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                                          ПРЕДИСЛОВИЕ

         Настоящая монография неспроста названа латинско-греческим названием «Собриология». Собриология (от лат. sobrietas – трезвость и греч. logos – учение, наука) – наука о путях достижения трезвости. Выбор темы обусловлен, во-первых, широким распространением употребления алкоголя, курением табака и массовым применением в нашей жизни различных других нелегальных наркотических веществ; во-вторых - катастрофической смертностью от применения народами, населяющими христианские страны, легальных и нелегальных наркотиков; в-третьих - широтой и глубиной социальных отклонений, вызванных употреблением табака, алкоголя и других наркотических веществ; в-четвертых - крайне низкой результативностью мер предупреждения и преодоления алкогольных, табачных и иных наркотических предрассудков, трезвенных предубеждений и слабой превентивной работы по формированию здоровой, трезвой личности; в-пятых - деятельностью различных профилактических систем, наполненных многими заблуждениями в понимании причинности и факторности проблем наркотизма; в шестых - пассивностью людей в формировании нового трезвого поколения, особенно в странах христианского мира; в-седьмых - требованиями ВОЗ и Конвенций ООН о правах ребёнка принять государствам всего мира неотложные меры по защите молодых людей от употребления табака, алкоголя и других наркотиков; - в-восьмых, слабой изученностью истории и практики формирования трезвого образа жизни в разных странах.

Стратегическая цель работы - показать преимущества трезвого образа жизни, то есть реально практикуемые трезвенные нормы поведения людей, способы их повседневной деятельности, характеризующиеся полной, убежденной трезвостью на основе научных собриологических исследований в разных странах мира.

Среди задач мы выделили следующие:

1) рассмотреть становление и развитие трезвеннической мысли с древнейших времен до наших дней;

2)  проанализировать трезвеннические движения в России и других странах;

3)  определить основные термины и понятия собриологии, а также методологию этой науки;

4)  рассмотреть межпредметные связи, законы и закономерности собриологии;

5)  определить причины, факторы и мотивы употребления алкоголя, табака и других наркотиков;

6) определить cущность химической зависимости от этих веществ;

7) изучить медицинские и социальные последствия употребления алкоголя, табака и других наркотиков; 

8)  рассмотреть наиболее распространенные мифы об алкоголе, табаке и других наркотиках.

        У собриологии была великая предистория. Многие пророки, святые и духовные лидеры мировых религий, известные и знаменитые люди планеты в разные времена и в разных странах вели и ведут естественный от природы трезвый образ жизни. Они же были и первыми проводниками трезвости на планете. Среди них в первую очередь мы хотели бы назвать: 

Иисуса Христа – Богочеловека, Сына человеческого,

Иоанна Крестителя (Иоанна Предтечу) – предшественника Иисуса Христа,

Пророка Даниила – праведника, мудреца,
   

Мухаммеда (Магомета, Магомеда)  - основателя ислама, пророка,

Будду (Сиддхартхе Гаутаме) - основателя буддизма,
Конфуция (Кун-цзы) - основателя конфуцианства,

Ибн Сину (Авиценну) - врача, энциклопедиста,

Сократа - древнегреческого философа,

Тициана – итальянского живописца,

Сергия Радонежского – святого Русской Православной Церкви,

Серафима Саровского – святого Русской Православной Церкви,

Святослава – князя Киевской Руси, 

Аввакума Петровича – протопопа, главу старообрядчества, 

Фореля Августа (Огюста) - швейцарского невропатолога, президента Нейтрального IOGT,                                                

Павлова Ивана Петровича – русского физиолога,

Толстого Льва Николаевича – русского писателя,

Достоевского Федора Михайловича – русского писателя,

Иоанна Кронштадтского (Сергиева Ивана Ильича) – святого Русской Православной Церкви,

Левского Василя – болгарского зачинателя трезвеннического движения,

Иоанна (Снычева Ивана Матвеевича) – митрополита С.-Петербургского и Ладожского Русской Православной Церкви,

Углова Федора Григорьевича – русского хирурга, академика, лидера мирового трезвеннического движения,

Мальцева Терентия Семеновича – русского полевода, народного академика,

Кокушкина Якова Карповича – зачинателя пятого этапа трезвеннического движения в СССР,

Шичко Геннадия Андреевича – русского общественного деятеля, биолога,

Дудочкина Петра Петровича – русского писателя,

Красноносова Игоря Александровича – зачинателя пятого этапа трезвеннического движения в СССР,

Куна Леврета – основателя Международной организации добрых храмовников (IOGT),

Финча Джона – лидера мирового трезвеннического движения

и многих, многих других.

В истории России немало известных людей, которые занимались проблемами наркотизма и отрезвления общества. Среди них: 

Амосов Николай Михайлович (1913 - 2002) – хирург, академик.
Бирюков Павел Иванович (1860-1931) – российский издатель, общественный деятель.
Гагарин Станислав Семенович – русский писатель.
Гладков Борис Ильич (1847-?) – председатель Всероссийского Трудового Союза Христиан-Трезвенников.
Горбунов-Посадов Иван Иванович (1864-1940) – русский педагог, писатель, издатель. Дейчман Эммануил Исаакович (1889-1968) – ответственный секретарь Всесоюзного совета противоалкоголных обществ СССР. 
Дернов Александр Александрович (1851-1923) – председатель Иоанно-Предтеченского Братства трезвости в России.
Домбровский Август (XIX-XX вв.) – меценат, основатель трезвеннического общества «Северное сияние» в Латвии.
Жданов Степан Иванович (1926-1996) – профессор, академик, основатель Международной Славянской Академии.
Иванов Порфирий Корнеевич – основатель учения о здоровом образе жизни.
Иоанн Лествичник (до 579-ок. 649) – византийский религиозный писатель. 

Караваев Виталий Васильевич (1913-1985) – основатель караваевского движения в России. 
Катанов Николай Федорович (1862-1922) – профессор, лидер трезвеннического движения в России. 
Ларин Юрий (Ларин Михаил Александрович, Лурье Михаил Зальманович) (1882-1932) – председатель Всесоюзного совета противоалкогольных обществ СССР.
Миклухо-Маклай Николай Николаевич (1846-1888) – русский этнограф.
Носов Николай Николаевич (1908-1976) – русский писатель. 
Рачинский Сергей Александрович (1843-1902) – народный учитель в России.
Сеченов Иван Михайлович (1829-1905) – создатель русской физиологической школы.
Сикорский Иван Алексеевич (1842-1919) – русский психиатр, публицист. 
Соловьев Александр Титович (1853-1919) – председатель Казанского общества трезвости.
Челышов (Челышев) Михаил Дмитриевич (1866-1915) – депутат Государственной Думы России.
Чуриков Иван (XIX-XX вв.) – лидер движения чуриковцев в России (духовных христиан-трезвенников). 

       Среди тех,  кто занимался проблемами наркотизма и трезвости в прошлые века, в мире являлись:
Али Нури Мирза Хусейн (Баха-Улла) (18XVII-1892) – основатель бахаизма, трезвенной мировой религии. 
Анслингер Гарри (1893-1975) – один из лидеров мирового прогибиционистского движения в США.
Бутс Уильям (1829-1912) – основатель Армии спасения.
Вагнссон Рубен (1891-1978) – шведский государственный деятель, президент Международной организации добрых храмовников (IOGT). 
Весли (Уэсли) Джон (1703-1791) – основатель методизма.
Весли (Уэсли) Чарльз (1708-1788) – основатель методизма. 
Ганди Мохандас Карамчанг (1869-1948) – индийский религиозный деятель, моралист.
Гхош Ауробиндо (1872-1850) – индийский религиозный философ. 
Заратуштра (Заратустра) Зороастр (между 10 и 6 вв. до н.э.) – пророк и реформатор древне-иранской религии. 
Ковен (Кальвин) Жан (1509-1564) – основатель Кальвинизма.
Крепелин Эмиль (1856-1926) – немецкий психиатр, основатель научной школы. 
Линкольн Авраам (1809-1865) – 16-й президент США, сторонник сухого закона.
Мать Тереза (Агнесс Гонджа Бояджиу, Болдиску) (1910-1997) – лауреат Нобелевской премии. 
Матью Теобальд (1790-1856) – капуцинский монах в Ирландии. 
Миллер Уильям (1782-1849) – основатель адвентизма.
Мухаммад Абд аль-Ваххаб (1703/04-1792) – основатель ваххабизма.
Рабиндранат Тагор (1861-1941) – индийский писатель и общественный деятель.
Рамакришна Шри (Гададхар Чаттерджи) (1836-1886) – индийский мыслитель.
Раш Бенджамин – проповедник трезвости в США.
Свами Прабхупада (1896-1977) – основатель Международного общества сознания Кришны. 
Тенев Иван (1913-1976) – председатель Национального комитета трезвенности Болгарии.
Фишер Анна Клара (1921-1967) – президент Немецкого союза женщин-трезвенниц. 
Фокс Джордж (1624-1691) – основатель квакеров.
Фокс Чарлз (1873-1929) – основатель пятидесятничества. 
Франклин Бенджамин (Вениамин) (1706-1790) – американский государственный деятель.
Худолин Владимир (XIX-XX вв.) – профессор, основатель Международного движения семейных клубов трезвости. 
Чамберс Гарри (1803-1896) – лидер международного трезвеннического движения. 
Чейз Симеон (?-1909) – лидер международного трезвеннического движения.
Шри Ауробиндо Гхош (1872-1950) – индийский философ, мыслитель. 

Штубер Вилли (1928-1996) – президент Интернационального союза безнаркотического воспитания (IVES) и другие. 
        В СССР и России основы собриологии разрабатывали и разрабатывают С.С. Аникин (Красноярск), Е.Г. Батраков (Абакан), К.Г.Башарин (Якутск), В.А. Бондаренко (Краснодар), Ф.Н. Волков (Челябинск), Г.И. Григорьев (С.-Петербург), Л.С. Григорьева (Якутск),  Н.А. Гринченко (Елец), П.И. Губочкин (Ярославль),  А.А. Зверев (Тюмень), Н.К. Зиновьев (Москва), Ф.М. Калинчук (Казатин), А.М. Карпов (Казань), В.В. Корченов (Москва), В.П. Кривоногов (Красноярск), С.П. Крупская (Харьков), М.В. Леонтьева (Архангельск), А.Н. Маюров (Нижний Новгород), И.В. Николаев (Новосибирск),  Ф.Н. Петрова (Москва), Н.К. Пирожков (Новосибирск),  В.А. Рязанцев (Николаев), Г.И. Тарханов (Абакан), В.А. Толкачев (Минск), С.И. Троицкая (С.Петербург), Л.К. Фортова (Владимир), М.В. Чичерова (Могилев) Г.Я. Юзефович (Хабаровск), А.Н. Якушев (Ставрополь), Н.В. Январский (Ижевск) и многие другие. 

        К видным современным зарубежным собриологам можно отнести: Д. Разерфорда (Англия), Х. Колстада (Норвегия), Ф. Линдемана (ФРГ), Я. Моравского (Польша), А. Чекаускаса (Литва), С.Л. Евдокимову (Казахстан), С.-О. Карлсона (Швеция), К. Сперкову (Словакия) и других.

       Преподнесение современному читателю такой книги, как «Собриология», не имеющей аналогов в российской и зарубежной научной литературе, весьма важно для разработки стратегии и тактики трезвеннического движения в разных странах мира на современном этапе. Особенно полезна эта книга для тех, кто призван заниматься разрешением проблемы наркотизма в странах христианского мира. Она поможет проследить историческую и практическую преемственность трезвеннических идей, трезвой жизни, трезвого поведения на нескольких уровнях: индивида, малых социальных групп, жителей целых стран и общества в целом.  

Авторы написали: А.Н. Маюров – 1 и 2 главы, предисловие и послесловие, основные термины и понятия, применяемые в собриологии ; В.П. Кривоногов – 5 параграф 3 главы и 7 главу; Н.А. Гринченко – с 1 по 4 параграфы 3 главы, 4 главу, 7 и 8 параграфы 5 главы и 6 главу; В.И. Гринченко – 4 и 6 главы; А.М. Карпов – с 1 по 6 параграфы 5 главы.
В монографии использованы научные труды академика Ф.Г. Углова, кандидата биологических наук Г.А. Шичко, социолога И.А. Красноносова, общественного деятеля Я.К. Кокушкина, нарколога В.А. Рязанцева, академика Д.В. Колесова.

        Авторы монографии выражают признательность главному редактору газеты «Соратник» (печатного органа Союза борьбы за народную трезвость») Г.И. Тарханову, профессору А.К. Демину, доценту Г.В. Гусеву, аспиранту С.А. Сушинскому, лидеру трезвеннического движения Великобритании Дереку Рутерфорду, собриологу А. Дроздову, академику В.А. Толкачеву, соратнику В.Н. Сидорову, историку Д. Суворову, историку В.Н. Прищепенко, доценту Р.В. Мизерене, профессору Ф.Н. Петровой, собриологу А.А. Звереву, профессору В.В. Колбанову, доценту К.С. Кузьминых, собриологу Х. Колстаду, доценту А.Г. Макеевой, профессору С.С. Аникину и другим - за оказание помощи в создании ряда параграфов и разделов.


      Профессор А.Н.Маюров

Глава первая. ИСТОРИЯ НАРКОТИЗМА

1.1. История наркотиков с древнейших времен до наших дней

        Всем, кто пытается лучше разобраться в проблеме наркотиче​ской зависимости, надо хорошо представлять прошлое, чтобы лучше осознать настоящее и спланировать будущее.

        Знакомство человека с наркотиками - открытие тайны алкоголя, конопли и мака - состоялось тысячелетия назад, но именно в ХХ и XXI вв. употребление наркотических средств стало мировой социальной проблемой.

Люди каменного века знали опиум, гашиш, кокаин и использовали их, например, для поднятия боевого духа при подготовке к сражению, а также - для придания сознанию достаточной податливости в процессе религиозных обрядов, чтобы люди чувствовали как бы непосредственную связь с потусторонними силами.

       Шумерская цивилизация оставила на глиняных табличках (примерно 3500 г. до н. э.) самые ранние советы по приготовлению и употреблению опиума.

       Использование галлюциногенных грибов в религиозных ритуалах засвидетельствовано ранними источниками во всех уголках планеты – в Мексике, Скандинавии, Сибири… 

       На стенах погребальных пещер индейцев Центральной и Южной Америки встречаются изображения людей, жующих листья коки (один из наиболее распространенных способов приема кокаина в тех регионах и теперь). Эти рисунки специалисты датируют примерно 3000-м годом до н. э. (1)

       Около 2700 года до н. э. в Китае уже использовали коноплю - в виде настоя, как чай. Император Шен Нунг предписывал своим подданным принимать такой чай в качестве лекарства от подагры и рассеянности.

       Как средство от кашля и поноса предлагал использовать гашиш лечебник (2737 г. до н. э.) китайского императора Шен Нуна.

       Египетский папирус (XVI в. до н. э.) рекомендовал мак в качестве лечебного средства.

       Настойки, в состав которых включались вино, мед и опиум, применялись в Греции в VII в. до н. э. Геродот (484-424 гг. до н. э.) описал одурманивание под действием дыма при сгорании конопли.(2) Аристотель (384-322 гг. до н.э.) упоминал в своих трудах об опиуме и его действии. Гален (130-200 гг) обнаружил возможность применения опиума в качестве противоядия и считал его самым эффективным лекарством.

       Древнеримские медики, применявшие опиум, выяснили, что он может быть смертельным ядом.

       В начале VII в. н. э. на Аравийском полуострове возник ислам, священная книга которого Коран (616 г.) запрещала употребление алкоголя, в связи с чем появились попытки заменить алкоголь опиумом. Использование опиума для наркотического одурманивания началось в середине VII в., когда арабы установили свое господство от Египта до Афганистана. В следующем веке владения халифата расширились за счет Испании, Северной Африки, Кавказа, Средней Азии, Пакистана. Исламские завоеватели несли народам свою религию и... опиум.

       Болезненное привыкание к наркотику свидетельствовало тогда о деградации человека и его принадлежно​сти к "худшей" части общества. Но со временем оказалось, что и среди респектабельных слоев населения - среди правоверных мусульман - появились те, кто впал в роковую зависимость от опиума.

       Авиценна (Ибн-Сина, 979-1037 гг.), выписывая рецепт на опиумсодержащее вещество, предупреждал, что длительное употребление «лекарства» вызывает безудержное к нему пристра​стие (3).

       Марко Поло (1254-1324 гг.) поведал об использовании гашиша в Персии Хасаном ибн ас-Саббахом в религиозных и политических целях.

       В конце XIII в. крестоносцы привезли с Ближнего Востока в Европу опиум как средство одурманивания. Но благодаря средневековой инквизиции использование в Европе опиума для получения удовольствия приостановилось на несколько веков. Католики уповали на божественный промысел и считали мак "нечестивым растением". 

По мере расширения контактов европейцев (в основном, англичан, французов, португальцев и испанцев) с коренным населением Америки, Европа "обогатилась" наркотическими средствами и психотропными веществами: кокаин пришел из Южной Америки, различные галлюциногены - из центральной, табак - из Северной Америки.

       В последующие века опиомания неудержимо распространялась, постепенно охватывая своим воздействием регион за регионом Ближнего и Среднего Востока, Средней и Южной Азии. В XVI веке она добралась до Китая, где впоследствии разыгрались наиболее драматические события в истории наркомании прошлых веков. Интересно, что в Европе бурный всплеск этого процесса тоже приходится на XVI век.

       Именно в XVI веке в медицинскую практику в Европе широко был введен опий. Сам этот факт приписывают знаменитому Парацельсу (настоящее имя Филипп фон Гогенгейм) - авторитетному медиуму того времени.

       В 1798 году Наполеон, заняв Египет, обнаружил, что большая часть мужского населения этой страны находилась в состоянии некоего духовного паралича, вызванного постоянным употреблением гашиша. Однако все его попытки запретить употребление конопли оказались безрезультатными, и его солдаты занесли эту пагубную привычку с собой в Европу, где до той поры индийская конопля была известна лишь как техническая культура, дающая длинные и прочные волокна.

       В 1805 году удалось выделить морфин – вещество, обладающее одуряющим эффектом, и когда в 1856 году появились шприцы, начала развиваться более опасная форма наркомании: - через уколы. А поскольку производство и распро​странение наркотиков, как оказалось, дело - сверхприбыльное, то стали возникать серьезные конфликты между странами и даже вооруженные столкновения в борьбе за рынок их сбыта. Наиболее памятный пример тому - "опийные" войны середины XIX века. Первая - это Англо-Китайская война 1840-1842 гг. Английские торговцы опиумом активно осваивали китайский рынок и за короткий срок буквально наводнили страну этим зельем. Была и вторая "опиумная" война, где также победили англичане (4).

       С того момента, когда немецкий химик Альберт Ниман в 1860 году получил активный алкалоид и дал ему имя "кокаин", западный мир пережил три волны увлечения этим наркотиком: в 1880-е, в 1920-е и в 1970-е годы.(5) Экстази и МДА были разработаны немецкой фармацевтической компанией и запатентованы в 1914 году как средство для уменьшения аппетита, но в продажу оно так и не поступило. Лишь в конце 60-х годов им было найдено практическое применение - в США они некоторое время использовались как вспомогательное средство в психиатрии. Однако вскоре начали поступать сведения о том, что экстази и МДА распространяются в наркоманских кругах и используются молодежью в качестве "увеселительного" наркотика. (6) 

       Амфетамин был впервые получен одним немецким химиком в 1887 году, но лишь с 1935 года его действие на человеческий организм,, сходное с действием адреналина, начали использовать в разных странах в медицинских целях.  

       Синтетический вариант ЛСД был изготовлен в 1938 году в Женеве химиком Альбертом Хоффманом. Наркотик использовался в терапевтических целях - в частности, при избавлении от алкоголизма и наркомании, поскольку он обладает иллюзорной способностью "расширять" сознание. (7) 

       Во время второй мировой войны морфин широко применялся среди раненых, в результате чего многие солдаты попали в зависимость от него. Лагеря и тюрьмы, а также много позднее войны в Афганистане и в Чечне - стимулировали производство наркотиков в Средней Азии  (как Вьетнамская война - в Южной Азии) и их дальнейшее  распространение. (8) 

       Наркотики на Руси были известны еще с дохpистианских времен. Они изготавливались из различных трав, мхов, ягод, грибов и использовались исключительно в лечебных целях - за этим строго следили служители культа.

С введением христианства надзор за потреблением наркотических снадобий, как и в Европе, взяли на себя церковные власти. Согласно Уложению князя Владимира Мономаха "О десятинах, судах и людях церковных" лица, нарушившие правила приготовления и потребления зелья, подвергались жестокому наказанию, вплоть до лишения жизни. Примерно в то же время на Русь стал завозиться табак. Поскольку он действовал одурманивающе на сознание людей, его тоже отнесли к разряду запрещенных веществ. За нарушение запрета даже вырывали ноздри. (9)

        Другие дурманящие средства, многие из которых были известны еще со времен путешествия Афанасия Никитина (XV в.), оставались под запретом. Их употребление считалось страшным грехом. Не меньшим грехом была и продажа наркосодержащих лекарств не для лечебных целей. За этим по-прежнему пристально следили священнослужители, которым приходилось и решать - отпускать или не отпускать подобный грех тем, кто являлся с покаянием.

        Остановить же распространение наркотиков фактически и не пытались, тем более что "безобидные" конопля и масличный мак издавна выращивались в России (в средней полосе, на Кубани и Северном Кавказе, в Поволжье, Западной Сибири и ряде других регионов) для производства многих необходимых в хозяйстве вещей. Например, из стеблей конопли получали прочное волокно - пеньку, которая шла на изготовление морских канатов, парусины, веревок и др. Пеньку охотно покупали другие страны. Конопляное масло - вкусное, с приятным запахом, использовалось в пищу и было весьма популярно в России. Использовали и жмых (прессованные выжимки конопли) - очень ценный корм для скота. А с развитием приусадебных парков некоторые сорта конопли, имеющие красивую светло-зеленую с бордово-розовыми оттенками пушистую листву культивировали как декоративные растения.

       Истоки наркобеды в России - в чрезвычайно широком распространении   пьянства и курения. Миф о том, что пьющий русский не уколется, оказался совершенно несостоятельным. Более того, алкоголь и табак выступают основными катализаторами процесса наркотизации России. В соединении алкоголя и табака с другими наркотиками Рос​сия уже получила такую "гремучую смесь", которая может разнести все сущее не только в России, но, возможно, и в мире

       В 1920-30-е годы среди беспризорников Поволжья возникла было вспышка гашишной наркомании. Однако, в результате активных действий властей, дети были помещены в детские дома и приюты. У многих наблюдались психические расстройства, исследованием которых занялся ученый-медик А. Л. Камаев. Впервые в России была выявлена связь между употреблением конопли и шизофренией. (10) 

       После 2-й мировой войны употребление конопли стало распространяться в советских лагерях и тюрьмах, где содержались заключенные из разных концов СССР.

       Картина резко изменилась в 60-е годы, когда был снят "железный занавес", укрывший Советский Союз от эпидемии наркомании. Быстро набирал темпы обмен туристами между СССР и Западом. Страна открылась. В 1957 г. в Москве проходил Всемирный фестиваль молодежи и студентов. Именно в это время в Москве был зафиксирован первый случай относительно массового для тех лет (несколько десятков человек) употребления наркотиков.

       Спустя примерно десятилетие наркотическое действие конопли стало известно по всему Союзу. Уже в 1970-е годы в крупных городах страны- в преступной среде, в армии и  среди студентов наблюдались случаи употребления конопли и гашиша. (11) 

       После развала Советского Союза в 1991 году проблема наркомании в России стала обостряться. Резко возросла алкоголизация общества. А на пропитую почву всегда ложится нелегальный наркотик. Ухудшение таможенного надзора на новых границах, коррупция, социальные проблемы и рост преступности в сочетании с идеологическим вакуумом, а также любопытство молодежи и отсутствие веры в будущее способствовали росту наркомании.

       Сегодняшний международный контроль за производством и перемещением наркотиков является результатом интернациональной работы в течение всего ХХ века. Этот контроль вырос из практического опыта борьбы с незаконным оборотом наркотиков и употребления их, а также из понимания того, что этим явлением можно противодействовать только с помощью сотрудничества, охватывающего все страны.

       Первая международная комиссия по опиуму собралась на свое заседание в Шанхае в 1909 году. Вывод комиссии гласил, что необходимо изучать далее вопрос о международном контроле за производством и оборотом опиума. Однако комиссия не выработала предложения о конвенции. На первой конференции по опиуму в Гааге в 1912 году была принята первая международная конвенция по опиуму. Вторая конвенция по опиуму была принята в Женеве, Швейцария, в 1924-1925 годах. В документе шла речь также и о конопле (гашише). Это наркотическое вещество было внесено в конвенцию по требованию представителей Египта. Длительный печальный опыт Египта, как и некоторых других стран, свидетельствует о том, насколько разрушительное действие оказывает употребление гашиша на индивид и общество.

        До 1958 года состоялся еще целый ряд конференций, а международные конвенции сменяли друг друга. В 1958 году Совет по социально-экономическим вопросам при ООН принял решение о разработке новой единой конвенции, призванной заменить ранее подписанные. Она была принята на конференции 1961 года в Нью-Йорке и получила название Всеобщей конвенции ООН по наркотикам (United Nations Single Convention on Narcotic Drugs).  На сегодня 150 стран мира при​соединились к этой конвенции, представляющей собой, можно сказать, "конституцию" международного контроля за наркотиками. Согласно Всеобщей конвенции по наркотикам государства-участники обязуются бороться против всяких действий с наркотиками, направленных на иные, кроме медицинских или научных целей.

       В середине 60-х годов в странах Запада широкое распро​странение получили новые виды наркотиков - стимуляторов центральной нервной системы и галлюциногенов. Так как внести эти препараты в перечни наркотических средств Всеобщей конвенции но наркотикам оказалось трудным, было разработано совершенно новое соглашение, так называемая Конвенция по психотропным средствам, заключенная в Вене в 1971 году. Делегация Швеции сыграла в этом процессе ведущую роль, так как ей удалось, несмотря на серьезное сопро​тивление, добиться введения международного контроля за сти​муляторами центральной нервной системы. Многие страны к тому моменту еще не испытали последствий массового употребления таких средств и не понимали поэтому всей их опасности. (12)

       К Конвенции по психотропным средствам прилагаются четыре перечня наркотиков. Первый включает, в частности, ТТК (тетрагидроканнабинол - вещество, содержащееся в коно​пле и обладающее одурманивающим действием), ЛСД, псилоцибин и мескалин. Во второй внесены стимуляторы центральной нервной системы. Третий охватывает барбитураты, снотворные средства. В четвертом списке также присутствуют некоторые снотворные.

На конференции ООН по наркотикам, состоявшейся в Вене и июне 1987 года под лозунгом "Наркотикам - "нет", жизни - "да", постановили, что целью стран-членов ООН является и будет являться построение свободного от наркотиков общества. День завершения конференции, 26 июня отмечается с тех пор как международный "День без наркотиков".

        Стратегические линии дальнейшей борьбы против употребления наркотических средств, намеченные на этой конференции, были оформлены в декабре 1988 года в виде Конвенции ООН по преступлениям против законодательства о наркотиках, дополняющая конвенции 1961 и 1971 годов. Она содержит правовые нормы, направленные против междуна​родной наркопреступности. Конвенция предоставляет воз​можность выдачи лиц, подозреваемых в преступлениях, связанных с незаконным оборотом наркотиков, а также кон​фискации самих наркотиков и технических средств, использо​вавшихся в процессе совершения наркопреступлений. Денеж​ные средства и объекты собственности, составляющие доход от преступных деяний, также подлежат конфискации. Допустимо производить обыск жилища преступника, даже если оно находится не в той стране, где владелец привлечен к суду. (13)

        Конвенции ООН имеют практическое значение для гло​бального контроля за оборотом наркотиков. Они ставят целый ряд опасных для здоровья и вызывающих зависимость наркотических средств под административный контроль и обеспечивают единый фундамент для законодательства большинства стран по наркотикам.

        Сегодня в Южной Америке активно действует Андская ассоциация производителей коки – специальная пронаркотическая международная структура, куда входят Перу, Боливия и др. страны Южной Америки. Они расширяют посевные площади под кокаиновый куст. Делают это наперекор мировому сообществу, выступающего против наркотической экспансии.  

        В последнее время эта традиционная сельскохозяйственная культура стран андской группы – и основная составляющая кокаина – стала причиной напряженности между странами региона Кордильер и всем остальным Миром, который видит важнейшую задачу в борьбе с наркотрафиком. (14) 

       Президент Боливии Эво Моралес, бывший профсоюзный лидер мелких производителей коки и безусловный защитник традиционного использования ее листьев, главным образом в виде настойки, заявил недавно, что его администрация намерена к 2010 году почти в два раза увеличить площадь посевов, официально разрешенных боливийскими законами и международными соглашениями. За три года площадь легальных плантаций должна увеличиться с 12 до 20 тыс. га. Тем не менее, по последним оценкам ООН, в Боливии, третьем мировом производителе коки, на 13 тыс. га. тайно выращивалась кока, предназначенная главным образом для кокаинового рынка США. (15) 

        В Перу, втором мировом производителе коки, заявления президента Гарсия тоже могут спровоцировать споры – тем более в условиях усиливающегося давления со стороны кокалеро (фермеров, выращивающих коку), которые требуют увеличения узаконенных посевных площадей, сейчас составляющих 9 тыс. га, на которых выращивается приблизительно 15% от общего объема коки. В прошлом году правительство провинции Куско объявило коку “региональным достоянием”. (16)

         Головная боль мирового сообщества преследует их и в Кито, столице Эквадора. Новый президент Рафаэль Корреа, заявил, что он не намерен продлевать истекающий в 2009 году арендный договор с американской базой в Манте, на берегу Тихого океана. 200 летчиков этой базы воплощают в жизнь план “Колумбия” по борьбе с наркотрафиком и партизанами-марксистами из “Революционной армии Колумбии”, частично финансируемой за счет продажи кокаина. Эквадор сам не производит коку, но через него проходят пути транзита кокаина. Между прочим, база в Манте расположена недалеко от одной из основных сельскохозяйственных областей этого региона, а значит, и всего мира – на лошади можно пересечь границу и попасть в Перу или Колумбию. Рафаэль Корреа считает “отсутствие иностранных войск в стране символом независимости”. Для него проблема наркотиков – “импортированная проблема”, виноват в этом только спрос стран-потребителей. Рафаэля Корреа поддержал венесуэльский президент Уго Чавес: “Война с наркотиками – только предлог, придуманный империалистами”.

        На самом деле, у Эквадора сейчас большие проблемы в отношениях с соседней Колумбией. Кито недавно даже отозвал своего посла из Боготы. Почему? Колумбия возобновила опрыскивание гербицидами посадки коки в джунглях и горах приграничной зоны протяженностью почти 600 км. Эквадорское правительство в январе 2006 года добилось приостановки этих гербицидных поливов в десятикилометровой зоне около границы. Кито, ссылаясь на научные исследования, утверждает, что смесь, используемая для опрыскиваний, вызывает болезни кожи и органов дыхания, а также генетические мутации у жителей региона. Рафаэль Корреа назвал возобновление опрыскиваний “враждебным и подлым жестом”, а затем отменил свой официальный визит в Боготу.

       Эффективность опрыскивания все больше ставится под сомнение. После пяти лет действия плана “Колумбия” эта страна с большим отрывом опережает всех остальных производителей коки и кокаина в мире. По данным колумбийских властей, наркоторговцы усовершенствовали используемые технологии переработки коки, что позволило им производить 800 тонн порошка в год (по сравнению с 500 тоннами, производимыми раньше). (17)

        В начале 80-х г.г. мало кто знал, что в Афганистане широко производятся такие наркотики, как героин. Опийный мак, конопля и прочие наркотики производились в Афганистане испокон веков, но героин афганцам был до последнего времени практически неизвестен.

        Употребление конопли и мака в Афганистане было традиционно регламентировано, к тому же, их, как правило, не выращивали для продажи, тем более за границу. Опасность нависла после того, когда в Афганистане началась гражданская война. 

       Для ведения боевых действий всем сторонам конфликта нужно было оружие, стоившее в Афганистане, охваченном вой​ной, немалых денег. Нужны были также провизия, амуниция и т. д. Немалые средства отбирало веде​ние пропаганды среди населения и создание повстанческих отрядов на местах, организация представи​тельства за рубежом. Учитывая особенности местного климата, самым легким способом получения де​нег было выращивание мака и превращение его в героин. Тогда-то и стала налаживаться никогда впоследствии не дававшая сбоев система. У крестьян скупался по дешевке мак, без особых затрат и усилий он превращался в сусло, а из него в кустарных лабораториях производился героин. Из 10 кг опийного сырья выходило около 1 кг готовой отравы. Мак стоит примерно в сто раз дешевле героина. Тогда же в стране были налажены культивирование, выращивание и продажа таких наркотиков, как «терьяк» (опиум), «чарас» (гашиш) и др.

          Афганистан быстро стал одним из самых крупных поставщиков наркотиков во все страны мира. Как ни странно, советские войска, пришедшие на афганскую землю якобы с целью навести порядок, только поспособствовали увеличению наркооборота в этой стране. Как писал в газете «Морнинг ньяс» эксперт по наркоторговле из Пакистана Икрам-уль-Хак, после дек. 1979 (время ввода советских войск) афган​ские племена, сопровождавшие в свое время караваны с наркотиками из Пакистана и др. стран, осозна​ли, что американские спецслужбы мешать им в этом больше не будут, наоборот, будут закрывать глаза на любые проделки моджахедов и даже иногда их подкармливать. Если раньше у немногочисленных афганцев, занимавшихся наркобизнесом, были серьезные проблемы с расставившим всюду свои щу​пальца американским Управлением по борьбе с распространением наркотиков, то теперь они неожи​данно для себя оказались под защитой американцев.

        Дело тогда чуть было не дошло до открытого противостояния между Управлением по борьбе с распространением наркотиков и ЦРУ. Цели у этих двух почти родственных организаций на сей раз бы​ли совершенно разными. Если первые по-прежнему сражались против наркоторговли в Афганистане, то вторым было важно в первую очередь укрепить позиции моджахедов в этой стране. Моджахеды же в свою очередь заявляли примерно следующее: «Нам нужны деньги для выживания, ведения джихада против советских войск и правительственной армии». (18) 

       Вскоре Афганистан прочно укрепился среди других стран «золотого полумесяца» - Ирана, Пакистана и ту​рецкой Сев. Анатолии. Именно эти страны являются сегодня крупнейшими поставщиками героина как на Запад, расплачивавшийся одно время больше оружием, чем деньгами, так и в Китай и Юго-Вост. Азию. Теперь Афганистан занял почетное первое место по производству опиума после Мьянмы. Среднегодовой урожай зелья в этой стране составляет примерно 1000 т сырца и, соответственно, 100 т героина. Со​гласно некоторым статистическим данным, 85% героина, который употребляется в Зап. Европе, произ​водится именно в Афганистане и Пакистане. По отношению к Америке эта цифра несколько меньше, но тоже бо​лее чем внушительная - 70% отравы, продаваемой в США, имеет афганское или пакистанское  происхождение.

       Небывалый поток наркотиков из стран так называемого «золотого полумесяца» не мог не обеспо​коить европейскую и американскую общественность. Такого наркобума Америка не видела уже давно - с тех пор, как США были буквально заполонены относительно дешевым южноамериканским кокаином. Вот что пишет по этому поводу влиятельная газета «Индипендент он санди»: «США пожертвовали своими долговременными интересами и разрешили героину наводнить Америку во имя кратковременной цели - поражения коммунистов в Кабуле». Кстати, цитируемый выше материал был подготовлен при помощи одного из работников западной благотворительной организации в Пешаваре. Именно он одним из первых поведал миру о «прелестях» охватившей Афганистан наркоэпидемии.

        Среди лидеров наркобизнеса в Афганистане ведущие роли играли такие персоны, как Гульбеддин Хекматиар, Мухаммад Наби Мухаммади, Бурхануддин Раббани и др. Сегодня афганская мафия поддерживает тес​ные взаимоотношения со своими пакистанскими коллегами, с которыми у них фактически нет конку​ренции. А пакистанская наркомафия, по признанию специалистов, - одна из самых «крутых» в мире. В наши дни она представляет собой необычайно мощную структуру, имеющую поддержку у коррумпиро​ванной государственной власти, местной администрации и военного аппарата. Об этом хорошо извест​но ЦРУ, о чем можно судить хотя бы по приведенным выше публикациям в американской прессе. Но никаких решительных мер пока не принимается, и на то есть причины.

        Есть множество свидетельств продажности афганской местной администрации. О большинстве из них говорится в вышедшей в 1990 в Кабуле брошюре «Золотой полумесяц». Данные, приводимые там, вполне конкретны, указаны имена, суммы и многие другие свидетельства о вовлечении афганской оп​позиции в инфраструктуру мирового наркобизнеса. (19)

        По информации американского журнала «Геральд» канал, используемый моджахедами для транс​портировки наркотиков на Запад, может действовать и в обратном направлении. В Афганистан, с его помощью поступало оружие для моджахедов. Точное число таких поставок неизвестно. О нем можно судить ис​ключительно по материалам пакистанской разведки, зачастую вызывающим сомнения. Однако извест​но, что часть оружия утаивалась и оседала на территории Пакистана. По дороге от границы в грузови​ки, задействованные в наркоперевозках (принадлежали они, кстати, не кому-нибудь, а непосредственно Национальной группе по материально-техническому обеспечению Пакистана), грузились наркотики из Афганистана якобы для того, чтобы не гонять машины порожняком. Такие машины спокойно пересекали грани​цу, таможенному досмотру они не подлежали. (20, 21, 22, 23, 24).

       В Европе в наше время активно развивает свою деятельность Албанское преступное сообщество. Это собирательное наименование организованных преступных групп албанского этнического происхождения, действующих на территории государств Европы. ОПС организовано на  основе кланового принципа и подразделяется на 15 устойчивых территориально-родовых братств (fic), происходящих из Северной Албании (геги), Косово, Македонии. Лидеры сообщества - Исуфи Рхами, Даут Кадриовски. Основная сфера контроля - транзит наркотических веществ (кокаин, героин, LSD , гашиш, марихуана, экстази, эфедрин, опий, амфетамин) по азиатско-турецко-балканскому каналу, их последующая реализация на европейских нелегальных рынках. Ежегодный объем реализуемого героина оценивается в 6 т. ОПС контролирует до 65% континентального оборота марихуаны; 80 - 90% незаконного оборота наркотиков в ФРГ, Швеции, Нидерландах, Бельгии, Норвегии, Швейцарии, Венгрии. Ежегодный доход сообщества по линии реализации наркотиков - 2 млрд. $. Вспомогательные сферы контроля - торговля краденными автомобилями, прикрытие проституции и нелегальной миграции; контрабанда оружия. Операционные зоны и узлы - Италия (г.г. Рим, Милан, Триест, провинции Апулия, Калабрия); Швейцария; ФРГ (г.г. Гамбург, Ганновер); Нидерланды (г. Роттердам); Бельгия; Норвегия; Дания; Швеция; Чехия; Венгрия; Греция (г. Салоники); Македония (г. Куманово); Румыния; Болгария (г.г. София, Димитровград); США; (24)

Последнее время получило развитие, очень законспирированное Армянское преступное сообщество выходцев из Армении, действующее в РФ. Занимает наиболее прочные позиции в г. Москве, Северо-Кавказском, Южном регионах России. Основные организованные преступные группы (ОПГ) на Северном Кавказе - Пятигорская, Минераловодская, Ростовская, Краснодарская. Оперативный профиль - рэкет, контроль рынков, казино, ресторанов, производство фальшивых алкогольных изделий. В последний период предпринимаются интенсивные попытки установить контроль над нефтяным бизнесом. Количество ОПГ в г. Москва - 17; численность - не менее 500 чел. Структурированы по военному образцу; характеризуются жесткой дисциплиной и высокой степенью конспирации. Оперативный профиль - мошенничество, рэкет, контрабанда драгоценных камней и металлов, наркобизнес, контроль коммерческих и финансовых структур. 

        Армянское преступное сообщество подвержено внутренним противоречиям; проявляет ярко выраженную склонность к насилию в отношении конкурирующих ОПГ и предпринимательских структур. В результате физического террора армянского преступного сообщества в 90-х г.г. только по региону Кавказских Минвод убито св. 100 чел. Располагает существенным прикрытием и лоббистскими возможностями в государственных и правоохранительных структурах на региональном  и федеральном уровнях. (25)

        В мире действует много и других клановых, национальных и межнациональных преступных структурных сообществ. Таким образом, справиться с международным наркобизнесом, международным алкогольным и табачным бизнесом можно только имея сильную политическую волю на защиту своего Отечества, своего народа, своего общества. Причем эта воля сработает тогда, когда в той или иной стране действует система пресса. Другими словами, когда в обществе и государстве осуществляется принцип противодействия наркотизму: «Закон плюс отказ». То есть требуется системное воздействие законом на бизнес и тотальные превентивные (предупредительные) меры в области профилактики наркотизма и всемерная поддержка формирования здорового, трезвого образа жизни всего населения.

1.2. История наркотизма в России

       История дружбы России с алкоголем – печальна и драматична. На протяжении тысяч лет Русь – матушка не знала иного питья, кроме чистой родниковой воды. Была правда ещё сурица – настой целебных трав на ключевой воде с медом, забродившим под лучами солнца. Её крепость 1 – 1,5 градуса, как сейчас в квасе. Намного поздее пиво и брага делались тем же способом, только для пива использовалось зерно, а для браги – фрукты и ягоды. Крепость была та же: 1 – 1,5 градуса. 

       Потреблять сурицу можно было только по строго установленной норме. Норма эта была такова: в дни празднований весеннего и осеннего равноденствий мужчинам, достигшим возраста в два круга лет (16x2=32 года), выполнившего долг перед родом, т.е. имеющего не менее девяти здоровых детей разрешалось испить, полученную из рук Волхва или Родана (Предводителя рода) одну чарку сурицы, пива или браги. Мужчинам, достигшим возраста в три круга лет (16x3=48 лет), имеющим полный семейный Родовой Круг здоровых детей (не менее 16) волхв или родан  подносил еще по одной чарке в дни празднований летнего и зимнего солнцестояния. Вот она Русская норма! Имеешь девять здоровых детушек – получи две чарки в год безалкогольного изделия (алкогольное, по современным нормативам все, что больше 1,5 градуса)! Имеешь шестнадцать здоровых чадушек – получи четыре чарки в год! Заметьте, поднести чарку женщине никому даже не приходило в голову! Эта норма соблюдалась на Руси с незапамятных времен.

        Мало кто знает, что впервые виноградный спирт под названием «аквавита», что значит «вода жизни», появился в России в 1386-1398 годах, в разгар «татаро-монгольского ига» его привезли генуэзские купцы из Византии. При великокняжеском дворе спирт не произвел особого впечатления: к нему отнеслись как к чему-то экзотическому, России не касающемуся, ведь у нас было принято пить малоградусные медовые настои, т.е. при главенстве старой веры спирт не пошел. 

        С 1429 года на Руси вновь потекли большие количества аквавиты. Ее везли сюда русские и греческие монахи, и церковные иерархи, а также генуэзцы из Кафы и флорентийцы, торговавшие с Византией. Можно предположить, что христианскую Византию к тому времени окончательно споили; через 24 года власть в Византии перешла в руки непьющих мусульман, а Русь вскоре после этого объявила себя наследницей Византийской империи: «Москва – Третий Рим, а Четвертому не бывати».

       Но пить в Московии стали отнюдь не сразу после этого. Вот, что писал Михалон Литвин в трактате: «О нравах татар, литовцев и московитян», поданном им в 1550 году князю Литовскому и королю польскому Сизигмунду II Августу: «…случается, что, когда прокутив имущество, люди начинают голодать, то вступают на путь грабежа и разбоя, так что в любой литовской земле за один месяц за это преступление платят головой больше [людей], чем за сто или двести лет во всех землях татар и москвитян, где пьянство запрещено. Воистину, у татар тот, кто лишь попробует вина, получает восемьдесят ударов палками и платит штраф таким же количеством монет. В Московии же нигде нет кабаков. Посему, если у какого-либо главы семьи найдут лишь каплю вина, то весь его дом разоряют, имущество изымают, семью и его соседей по деревне избивают, а его самого обрекают на пожизненное заключение. С соседями обходятся так сурово, поскольку [считается, что] они заражены этим общением и [являются] сообщниками страшного преступления, у нас же не столько власти, сколько сама неумеренность или потасовка, возникшая во время пьянки, губят пьяниц. День [для них] начинается с питья огненной воды. Вина, вина! – кричат они еще в постели. Пьется потом эта вот отрава мужчинами, женщинами, юношами на улицах, площадях, по дорогам; а, отравившись, они ничего после не могут делать, кроме как спать; а кто только пристрастился к этому злу, в том непрестанно растет желание пить…. 
       А так как москвитяне воздерживаются от пьянства, то города их славятся разными искусными мастерами; они, посылая нам разные деревянные ковши и посохи, помогающие при ходьбе немощным, старым, пьяным, [а так же] черпаки, мечи, фалеры и разное вооружение отбирают у нас золото».
       Резко меняется ситуация с 1552 года когда Иваном Грозным в России был открыт сперва царев кабак для опричников, а потом и для всего люда, где спаивали уже не только 11-ти градусным вином, а и довольно крепкой водкой! В 1613 г. по указу Михаила Федоровича в Астрахани был заложен «настоящий сад для дворе государева». Привезенные из-за границы виноградные саженцы хорошо прижились в благодарной почве. Уже в 1656-57 гг. к царскому столу подавались первые партии отечественного вина (по его указу был запрещен ввоз водки в Россию), т.е. то зелье заморское и дорогое, а теперь стало свое и дешевое. А в 1651 г. на реке Сунже обнаружили заросли дикого винограда, и астраханский воевода отправил Алексею Михайловичу послание, в котором докладывал, что из этих дивных ягод делают «виноградное питье, привозят на продажу в Терек и про себя держат».
        В 1720 г. Петр I указывал астраханскому губернатору о необходимости разводить виноград, а на Тереке «помимо персидских сортов винограда приступить к разведению венгерских и рейнских форм и послать туда виноградных мастеров». (26)
        Спустя несколько лет при посещении Парижа российский император передал французам несколько бочек вина с берегов Дона и теперь уже по всей России начинается вакханалия пьянства.

       Павел I снарядил специальную экспедицию по изучению возможностей развития виноградарства и виноделия. Согласно ее рекомендации, выращивать виноград и готовить вино предпочтительнее в местности между Кизляром и Моздоком.

       Екатерина II открыла кабаков на Руси такое количество, что треть всех поступлений в государственную казну были за счет прибыли от продажи алкоголя. На вопрос княгини Дашковой: «Ваше величество, зачем вы спаиваете Русский народ?» – Екатерина II цинично заявила: «Пьяным народом править легче!» Можно чуть точнее сказать: «Пьяным народом помыкать легче!» (27) Что собственно и происходит в последние годы.

       Одной из первых реформ, во время которой светская и духовная власть еще действовали в союзе, была кабацкая. Необходимость борьбы с бражничеством диктовалась тяжелым положением страны, еще не изжившей наследия смуты. Одними из инициаторов этой борьбы выступили отцы церкви, которых беспокоил как внутренний отход паствы от церкви, так и "нестроения" в монастырях. Еще в 1646 г. предшественник Никона патриарх Иосиф послал ко всему духовному чину в Москве наказ, в котором сообщил, что царь приказал всем духовным и мирским людям в предстоящий великий пост "поститися и жити в чистоте со всяким воздержанием, и от пьянства и от неправд, и от всякого греха чтоб удалялись".(28) Правящие верхи видели в бражничестве тревожное свидетельство падения традиционных христианских ценностей. Так, в царском указе 1648 г. отмечалось, что "умножилось в людех во всяких пьянство, и всякое мятежное бесовское действо, глумление и скоморошество со всякими бесовскими играми". В том же году патриарх Иосиф "велел послать по всем монастярем грамоты таковы ж, чтоб отнюдь в монастырех хмельного всякого пития не было".(29) Однако рассчитывать на изменения нравов клира без серьезных изменений в жизни мира не приходилось. Требовалась реформа питейного дела, с проведением которой светская власть не могла справиться без идеологической и практической поддержки церкви. 

       Начало реформе положили два царских указа, появившихся в 1651-1652 гг. Указ 1652 г. предписывал "во всех городех на кружечных дворех денежную казну сбирать на вере, а на откупу кабакам нигде не быть". Таким образом, правительство, наконец, решилось заменить ненавистного народу откупщика и его приказчика на "верхных людей" - выборных посадских, приводившихся к крестному целованию и собиравших кабацкие доходы прямо в государственную казну. Одновременно сокращалось и количество кабаков. "Во всех городах и в государевых больших селах быть по одному кружечному двору, а в меньших малолюдных селах кружечным дворам не быть", - гласил указ.(30) Еще дальше пошел "тишайший царь" в следующем году, запретив содержать частные кабаки и поварни: "За бояры, за стольники и за дворяны московскими и за жильцы, и за приказными, и всяких чинов за людьми в городех и уездах, в поместьях и в вотчинах, и по дорогам, кабакам и кружечным дворам и вину продажному нигде не быть, и те все кабаки и поварни в поместьях и вотчинах свесть"(31). 
        Государственная монополия на виноторговлю задевала интересы "бояр и других знатных вельмож" - владельцев кабаков, и это было отмечено Адамом Олеарием (32). В результате оба указа не были скреплены боярским приговором. Для того чтобы провести их в жизнь, потребовалось обращение к авторитету церкви. Было созвано особое совещание ("собор"), на котором присутствовали царь, патриарх, "освященный собор" и Боярская дума (11.09.1653). 

       Решение "собора" сохранилось в составе памяти из приказа Новой чети в Приказ Большого дворца от 12.08.1653 г., которая, в свою очередь, цитируется в уставной царской грамоте о продаже питий на кружечном дворе в Угличе (19.08. 1653 г.) (33). Содействие церкви наложило свой отпечаток на содержание этого документа. Во-первых, вопреки традиционному требованию "питухов от кабаков не отгонять" на этот раз предписывалось, чтобы "на кружечном дворе питухом и близко двора не сидеть и пить давать не велели". Приказано было не продавать больше одной чарки человеку, ограничено время продажи вина. Во-вторых, велено было "священнического и иноческого чину на кружечные дворы не пускать и пить им не продавать". Наконец, по воскресным дням и на время поста кружечные дворы закрывались.  Все эти ограничения были призваны и могли сократить продажу вина, одновременно с ограничительными указами "верным головам" и царским целовальникам было предписано собрать установленную сумму "кабацких денег" "перед прежним с прибылью", а в противном случае недобор должен был быть "доправлен на них". Тем самым сборщики "кружечных денег" были поставлены перед выбором: либо обходить все ограничения, либо расплачиваться своим имуществом. Правительство, потерпевшее в конце 40-х гг. неудачу с налоговыми новшествами, просто не могло отказаться хотя бы от части "кабацких денег". В этом заключалась одна из основных причин неудачи кабацкой реформы. По свидетельству современников, пьянство не уменьшалось. 

       Кабацкая реформа принадлежит к числу начинаний, предпринятых в интересах посада, осуществление которых было связано с именем патриарха Никона. Дальнейшая социальная политика самодержавия перечеркнула ее результаты. В 1663 г. винные откупа были восстановлены, в 1681 вновь уничтожены; но на практике они никогда не исчезали.(34) Против винных откупов, которые Никон называл "злодейскими", выступали Юрий Крижанич и В.В. Голицын. Последний прямо предлагал уничтожить государственную монополию "на кабаки и разные продукты торговли... полагая, что таким образом сделает народ более трудолюбивым и промышленным, так как ему представится надежда на обогащение".(35) Русская действительность XVIII века, когда винокурение стало одной из сословных привилегий дворянства, а откупа - неотделимой принадлежностью казенной монополии на виноторговлю, сделала эти планы несбыточными. 

       Иностранные путешественники, посещавшие Московское государство в XVI-XVII в., оставили потомкам воспоминания и дневники путешествий, в которых дано множество более или менее точных описаний быта и нравов русского народа. Редкий путешественник обходил стороной вопрос о винопитии в России. Так, Михаил Литвин в "Отрывках о нравах татар, литовцев и москвитян", укоряя своих соотечественников литовцев за пьянство, ставил им в пример татар и русских: "Подобно московитянам и татары и турки, хотя и владеют областями производящими вино, - писал он, - но сами его не пьют, а продают его христианам".(36) Борьбу с пьянством на Руси Михаил Литвин считал государственной политикой. Он отмечал, что "в областях Московии и Татарии воспрещено пьянство".  Иван Грозный, заботясь о трезвости своего народа, утверждал Литвин, построил для иностранцев специальную слободу Наливки, в которой они могли бы производить и пить вино.(37) Очевидно, автор пользовался недостоверными сведениями. Следует заметить, что его описания пьянства литовцев так же мрачны и маловероятны, как и картины русского пьянства в изображении других иностранцев. Дж. Тедальди и Герберштейн (38), как и Михаил Литвин, упоминали об ограничении производства и употребления вина в России в первой половине XVI века. Но уже А. Дженкинсон, посетивший Москву в 1557 г., в своих записках говорил о существовании царских кабаков, в которых и мужчины и женщины пропивали не только свои деньги, но и имущество.(39)

        Однако наиболее "выразительное" описание "русских нравов" оставил в первой половине XVII в. секретарь голштинского посольства Адам Олеарий.(40)  Он утверждал, что "ни один народ не предается так пьянству, как русские,(41) и даже духовенство не составляет исключения", "духовные особы часто так напиваются, что только и можно по одежде отличить их от пьяных мирян".(42) Пьянство Олеарий считал естественным, будничным состоянием русских: "если видишь по улицам там и сям пьяных, валяющихся в грязи, то не обращаешь на них внимания, как на явление самое обычное".(43)  С нескрываемой иронией описывает этот путешественник обычай в знак внимания подносить чарку водки. Он приводит несколько случаев, когда не только простой люд, но и царские послы, боясь оскорбить отказом, напивались до смерти.(44) 

       "В большие всенародные праздники, - писал Олеарий, - люди напивались до безумия, следствием чего являлись частые убийства".(45) Явное удовольствие доставляло автору пересказывать малоприглядные случаи из жизни русских. Так, подробно описывая мероприятия, предпринятые правительством в 1652 г. для уменьшения пьянства, Олеарий тут же добавил, что "сообразительные русские" нашли выход из создавшегося положения: несколько человек собирались вместе, "вскладчину" покупали штоф или несколько водки и пили тут же, где иногда, напившись, и засыпали; а некоторые покупали на кружечном дворе сразу много водки и заводили свой тайный кабак. "Поэтому, - пишет Олеарий, - не много меньше прежнего встречается пьяного народу, шатающегося и валяющегося по улицам".(46)  По-видимому, именно сочинение "секретаря голштинского посольства" создало и утвердило в западноевропейской литературе социальный стереотип о "извечном пьянстве русских". Записки путешественников, посещавших Россию в XVII в. после Олеария, не добавляют ничего нового к его описаниям. Из сочинения в сочинение повторялись с небольшими вариациями одни и те же легенды, анекдоты и различные "курьезные" истории. Устойчивые штампы сохранялись на протяжении столетий. 

При более подробном и тщательном рассмотрении записок и воспоминаний иностранных путешественников (в том числе и А. Олеария) выясняется, что они не являются бесспорными историческими источниками. Зачастую в них собирались поверхностные описания русского быта и обрядов. Жизнь русского народа они знали плохо, не представляли условий труда основной массы населения. Под "бытом русского народа" они чаще понимали сцены из жизни богатых семейств, которые им приходилось наблюдать, либо из жизни городской черни, ничем не занятой и проводившей время в кабаке. О многомиллионном народе судили по маленькой прослойке населения. 

       Еще современники иностранных путешественников XVI-XVII вв. выступали против несправедливой оценки нравственных качеств русского народа. Ю. Крижанич писал: "пишут... не историю, а язвительную и шутейскую песнь. Наши пороки, несовершенства и природные недостатки преувеличивают и говорят в десять раз больше, чем есть на самом деле, а где и нет греха, там его придумывают и лгут".(47) 

        Известно, что восточные славяне в очень маленьких количествах потребляли алкогольные изделия, такие как мед, брага, пиво. Солод для варки пива славяне умели приготовлять с V-VI века, хмель же был известен им с Х века: о нем упоминается у Нестора. В XV и XVI веках потребление хмельного пива на Руси было уже настолько распро​странено, что царь вынужден был его ограничивать. С XVII века крестьянам дозволялось варить пиво, брагу и мед для домашнего потребления только 4 раза в год, на праздники (рождество, пасха, Дмитриевская суббота и масленица), а также по поводу крестин и свадеб, почему и пирушки в эти праздники называ​лись особым пивцом. Но право такое давалось только отдельным крестьянам, которые повиновались богатым, выполняли оброк и барщину и обыкновенно на срок варки отводилось только 3 дня. По окончании этого времени кабацкий голова приходил и опечатывал оставшееся алкогольное зелье до следующего праздника.

        В домостроевских нормах Сильвестра (XVI) рекомендуется сыну и невест​ке не напиваться допьяна и следить за домочадцами. Митрополит Фотий в 1410 году запретил населению пить пиво до обеда. Исследователи отмечают, что пьянства как явления, разъедающего общественный организм, в домосковской Руси не было.

        При царе Иване III право изготовлять спиртные изделия принадлежало казне, которая организовывала питейные заведения - корчмы. Содержание такой корчмы считалось вознаграждением царских вельмож, которые назначались в города в качестве воевод. Насаждение корчмы в городе обычно вызывало всплеск пьянства. Иван Ш издал правительственный Указ, запрещающий "гнусное пьянство". Согласно этому указу низшие слои населения могли пить только 4 раза в год. Запрещалось боярам и дворянам исполнять служебные обя​занности в состоянии алкогольного одурения или подпития. В свободное же от службы вре​мя им пить спиртное разрешалось.

         Иван IV (Грозный) поставил в Москве в 1552 году первый кабак. Увидев от этого нововведения большую прибыль для царской казны царь Иван IV предписывает наместникам областей ликвидировать частную виноторговлю (корчмы) и создавать повсеместно царевы кабаки. Царь за хорошую службу не​сколько позже раздает кабаки боярам. В конце ХVI века кабаки были созданы практически во всех городах, что и послужило большой материальной основой роста пьянства в Русском государстве. Само слово "кабак" татарское, но в от​личие от татарских постоялых дворов, в кабаках продавалась только водка. Ка​баки содержались "на вере", то есть управлялись казной или отдавались на от​куп "как государевой казне прибыльнее".

       Быстрое распространение кабаков вызывало протесты и жалобы духовенства и народа, а иногда кабаки либо закрывались, либо уничтожались.

       С 1649 года казенная продажа алкоголя в России постепенно заменялась откупной системой. Откупщики получали монополию на торговлю спиртными изделиями и спаивали население в целях получения все большей и большей прибыли.

       Во время царствования Алексея Михайловича по совету патриарха Никона в 1652 году на специально собранном церковном соборе о кабаках были введены некоторые ограничения в торговле спиртным, но объективно и эта мера способствовала спаиванию народа.

       Народ приучался к кабаку не только экономическими мерами, но и физическими. Спутником кабака был так называемый правеж, то есть порка. Непосредственно перед казной отвечали дворяне и бояре (откупщики), но в случае долга они на порку выставляли вместо себя крестьян. Уже тогда царь решил бороться более жестоко с домашним производством спиртных изделий. У нарушителей предписывалось "сечь руки и ссылать в Сибирь".

       Иные историки показывают Петра I борцом с пьянством. Другие утверждают, что царь всегда оставался царем, приверженцем своего класса и что он никогда не думал о народной трезвости. Петр I учредил орден служения Бахусу, первая заповедь которого была - напиваться каждодневно и не ложиться спать трезвым. Петр I добился того, что борцов с пьянством стали называть еретиками. (48)

       Основываясь на большом историческом материале один из первых русских исследователей этой проблемы И. Прыжов в книге "История кабаков в России" утверждал, что пьянство пришло на русскую землю "извне". Да и само слово корчма иноязычного происхождения (польское). В 1740 году откупщиков уже называли компанейщиками (или еще их звали компанейцами), так как питей​ные сборы стали отдаваться "в компанию охочим людям". В 1740 году вокруг Москвы, чтобы ее жители пили только в царевых кабаках казенную водку, был построен земляной вал, на котором дежурили нанимаемые компанейщиками солдаты. Тех, кто пытался переходить вал, солдаты пороли плетьми и нагайка​ми. Этот камер-коллежский вал сохранился до сих пор и находится теперь в центре столицы. Алкоголь в руках купцов, промышленников и царских чинов​ников становился орудием обмана, ограбления и угнетения народов. В одном из памятников старинной русской культуры "Притче о хмеле" описывается вред от потребления алкоголя.

       Особенно же активно русский народ стал спиваться в конце XVIII-начале XIX веков. Развитие капитализма повлекло за собой развитие пьянства. Литера​тура того времени предостерегает лишь против так называемого «злоупотребления» алкоголем, и только позднее выдающиеся писатели и публицисты осознают, что истина ус​пеха в том, чтобы вовсе не употреблять спиртного.

       Господствующие классы России поощряли массовое употребление в наро​де алкоголя как средства отвлечения трудящихся от протеста и борьбы за человеческие условия труда и жизни. Например, в первые же дни царствования Александра II ему донесли, что среди семидесятимиллионного населения было всего лишь 216 откупщиков, которые практически и заведовали всем питейным делом в России. Когда откуп достиг крайнего предела, а пьянство уже бушевало по всей России, среди интеллигенции стали ходить разговоры о воздержании и трезвости,

В Литовском крае было открыто первое общество трезвости. На одном предпри​ятии сапожный и столярный цеха заключили договор о прекращении пьянства. И в России начался но​вый этап борьбы с зеленым змием. В конце 1859 к воздерживающимся от алкоголя перешла почти вся Ковенская губерния, через три месяца к ним присоединилась Виленская, а затем вся Гродненская. Обще​ство трезвости возникло в Сердобском уезде Саратовской губернии. Затем дают зарок не пить вино мужики в Зарайском уезде Рязанской губернии. Через год общества существовали во Владимирской, Пензенской, Екатеринославской, Тверской губерниях... В других местах общества не образовывались, но народ просто собирался на сходки и давал зарок не пить.

       Откупщики утешали себя, дескать, трезвость долго не продержится. «Опять запьют!» - говорили производители и торговцы водкой. Но как назло обеты и зароки соблюдались строго. Правда, был слу​чай, когда один крестьянин в Шавельском уезде, несмотря на данный им обет, все-таки напился. Од​носельчане поймали его, приклеили на спину вывеску «пьяница» и дважды провели вокруг села.

       В Виленской губернии стали продавать водку по 8 грошей за кварту вместо прежних 14. Никто не пил. Тогда цену опустили в шесть раз. Ни единого желающего! В конце концов, местный откупщик дал приказание выставить перед корчмами даровое вино - никто даже не подошел.

Одни делали зарок словесный. Другие составляли письменные обязательства и подписывались це​лыми деревнями, селеньями, волостями. Третьи ехали в церковь, чтобы перед иконой отказаться от алкоголя.

В конце концов, правительство не выдержало роли стороннего наблюдателя. Мало того, что в казне образовалась прореха: непонятно, тревожно, подозрительно было само поведение мужика. Меры не заставили себя ждать. В марте 1859 сразу три министра - финансов, внутренних дел и государственных имуществ одновременно издали распоряжения о запрещении сельских приговоров в пользу трезвости и о недопущении их принятия впредь.

        Избыточную жестокость над «кабацкими мятежниками» отмечали почти все газеты - от весьма умеренных до охранительных. «Колокол» писал: «Кабак поднялся в ранг церкви и дворца, и оскорбле​ние кабака становится оскорблением величества».

        Беспримерная народная война с алкогольной агрессией государства выдвинула своих героев и сво​их мучеников.

        А откупщики даже жаловались ми​нистру внутренних дел на православных священников, которые всяческим способом старались удержать народ от пьянства. Оставалась одна надежда: по прогнозам откупщиков, выпущенный на волю народ должен был спиться. Но наступил 1861, в стране было отменено крепостное право, а народ опять не оправдал прогнозов и направил свою энергию на обустройство нового быта.(49)

        И тогда откупщики поменяли тактику. Взятками и подарками они добились от местных властей в некоторых губерниях того, что народ насильно заставили посещать кабаки. И вмиг были заломлены цены. Питье стало вновь дорого и как всегда мерзко.

        Начались народные волнения и недовольства. Последовала осторожная рекомендация «сверху» - продавать полугар по твердой цене, не дороже трех рублей за ведро. Как водится, указанное вовсе не предполагало безусловного исполнения. Пьянящее пойло по-прежнему отпускали по 8-10 руб. за ведро.

       Народ, каким-то образом, прознал про царское благодеяние. Ссылаясь на указания государя, мужики принялись крушить кабаки - как бы в наказание строптивым откупщикам. В считанные дни волнения охватили большинство поволжских и едва ли не все центральные губернии. Несмотря на разрушитель​ный запал, бунтовщики не трогали ничего, кроме кабацкого добра, - о чем с удивлением доносили по​лицейские чины.

Реакция правительства была мгновенной и безжалостной: «питейные бунты», как окрестила их официальная историография, были нещадно подавлены. К примеру, в Воронежской губернии, в городе Острогожске, прибывший к месту волнений губернатор немедленно устроил массовую порку крестьян; некоторые зачинщики были закованы в кандалы.

Откупная система была заменена в 1863 введением в России акцизов. Показательно, что осуществ​ление этой меры вынуждено было затянуться почти на полтора десятка лет, ибо откупщики не желали уступать свои позиции добровольно. Даже когда население устраивало им бойкот, даже когда против них объединялись трактирщики - торговцы водкой и сами потребители водки, откупщики все равно находили способы внести сумятицу и обмануть своих противников. Так, они в одних случаях провоцировали или прямо инсцинировали крестьянские бунты, чтобы вызвать применение войск против вос​ставших, в других - шли на беспрецедентную раздачу даровой водки крестьянам, чтобы добиться их благорасположения или срыва тех или иных сезонных работ и нанести ущерб массам, выступающим с бойкотом. Словом, откупщики яростно и всеми средствами боролись за свои «права».

        Однако отмена крепостного права, открыв дорогу развитию капитализма в России, заставила цар​ское правительство не считаться с интересами и требованиями какого-либо одного класса, а действо​вать согласно законам рынка. Вот почему выбор был сделан не в пользу введения государственной мо​нополии, а в пользу акцизной системы, приспособленной к капиталистическому хозяйству и действо​вавшей в странах Западной Европы, на которую смотрели как на образец.

Но акцизная система «не пошла», стала все чаще пробуксовывать и, в конце концов «провалилась» с точки зрения своей экономической выгодности. Во-первых, она сразу сильно понизила цены на спирт и водку, и питейный доход казны упал со 100 млн. до 85 млн. рублей. Пьянство, сократившееся в пери​од борьбы народа с откупной системой, вновь достигло умопомрачительных размеров, причем не в ви​де роста объема потребляемой водки, а по своим социальным и медицинским последствиям, поскольку дешевая отрава «для народа», бесконтрольность «новой», «современной» рецептуры отдельных водоч​ных фирм привели в целом к катастрофическому росту алкоголизма, к массовому появлению хронических алкоголиков, чего в России до эпохи капитализма никогда еще не наблюдалось.(50)

       С 1868 года, спустя всего пять лет после начала действия акцизной системы, появляются новые попыт​ки реформировать ее, внести исправления в те перекосы, которые появились в социальной сфере. Все эти попытки реформ в 1870-е гг., как это часто наблюдалось в истории России второй половины XIX в., сильно отдают «интеллигентством», «идеализмом» и направлены не на суть, а на частности. Так, предлагалось «демократизировать» акцизную систему, «регулировать» ее, введя ограничение числа пи​тейных домов, передачу продажи водки общественности (земству), установление выборности сидель​цев, предоставление права сельским сходам запрещать в своем селе, волости продажу водки и т. п. Кроме последней позиции (система местных запретов) это были прожекты, не способные дать никаких реальных положительных результатов.

       В 1881 состоялось совещание министров по водочному вопросу. В результате было решено про​вести очередные кощунственные изменения: заменить кабак - трактиром и корчмой, то есть точками, которые бы торговали не только «голой» водкой, но и закусками. Вместе с тем впервые разрешалось продавать водку на вынос порциями меньше ведра. По сути дела, была введена розничная торговля. Ведь раньше о покупке водки в количестве меньше ведра никто и не стал бы вести разговоры. Из-за отсутствия мел​кой тары в стране продолжали пить так же, как и в средневековье: как правило, только в трактире, и сразу большой мерой, не менее чарки. Правда, существовали бутылки, но в них продавались только виноградные вина, которые завозились из-за границы. Решение же перейти на бутылочную торговлю водкой преследовало цель разрешить пить водку везде, в том числе и в домашних условиях. Началось новое повальное пьянство.(51)

       Под влиянием пора​жения в Крымской войне 1853-56 в условиях создавшейся революционной ситуации и сильного трезвенниче​ского движения царь был вынужден отменить крепостное право и провести ряд др. буржуазных реформ (земская, судебная, военная и т. п.), содействовавших развитию капитализма.
       Многие видные люди XIX века, такие как Н. А. Добролюбов, В. Г. Белинский, Н. И. Пирогов, Н. Г. Чернышевский, Л. Н. Толстой, И. М. Сеченов и другие активно пробуждали в русском обществе интерес к проблемам воспитания де​тей и подростков, ратовали за здоровье и нравственное совершенствование подрастающего поколения. За вопросы воспитания детей и подростков в то время взялись не только педагоги, но биологи и медики. В 1857 году начинают выходить "Журнал воспитания" и "Русский педагогический вестник", с 1860 года – "Учитель", с 1861 года – "Ясная поляна", с 1864 года – "Педагогический сбор​ник", а с 1866 года – "Детский сад". В этих журналах частично ставились и во​просы антиалкогольного воспитания юношества.

       5 декабря 1866 года в России были учреждены приюты для "малолетних преступников". А в 1894 году Петербургское юридическое общество создало особую комиссию по вопросам малолетних правонарушителей. Еще в 1863 го​ду Главным управлением военно-учебных заведений России уже был разрабо​тан план создания специальной сети школ для трудных детей, который стал реализовываться в 1867-68 годах. Первые специальные гимназии появились в 1868 году в Саратове и в г. Вольске Саратовской губернии, а позднее в Иркут​ске и других городах. В 1871 году в Петербурге была создана земледельческая воспитательная колония для малолетних правонарушителей, где основным принципом перевоспитания было уважение к личности подростка.

        Несмотря на жестокие репрессии, в России вновь стали организовываться общества трезвости. Первое из них было учреж​дено в 1874 году в селе Дейкаловка Полтавской губернии. Через некоторое время, в 1882 году, было создано "согласие трезвости" в селе Татево Смолен​ской губернии, в 1874 году было организовано Украинское общество трезво​сти. В 1887 году Л. Н. Толстой вместе с Н. Н. Миклухо-Маклаем, П. И. Бирю​ковым, Н. Н. Ге (младшим) и другими подписал "Согласие против пьянства" и создал у себя в имении общество трезвости. Подобные общества привлекли внимание правительственных учреждений и духовенства. В 1889 году Священ​ный Синод предложил духовенству заняться созданием трезвеннических организаций. В 1890 году было основало Петербургское общество трезвости, в 1891 - Одесское, в 1892 - Казанское, в 1893 - Рыбинское, а в 1895 - Московское об​щество трезвости.

         Особенно активно работало Казанское общество трезвости, председателем которого являлся А. Г. Соловьев. За два года общество издало много брошюр и книг. В 1891 году было создано Нижне-Тагильское общество трезвости, а в 1893 году: Подольское, Рыбинское, Сарапульское, Тобольское и другие. В 1896 году в Киеве было открыто Юго-Западное общество трезвости. В 1898 году созданы общества трезвости в Туле и Астрахани.(52)

        В то время в России стали издаваться трезвеннические журналы: с 1894 года в С.-Петербурге "Вестник трезвости", с 1896 г. в Казани – "Деятель", а с 1898 года – "Народная трезвость", приложение к журналу "Наше хозяйство" и другие.

        В состав указанных обществ входили главным образом рабочие фабрик, ремесленники и крестьяне. В учреждении и работе обществ трезвости активное участие принимали видные русские врачи (А. М. Коровин, Н. И. Григорьев), а также другая прогрессивная русская интеллигенция.(53)

       Наряду с введением винной монополии в 1895 году Витте провел ряд мини реформ в частности учредил попечительства о народной трезвости, спиртное стали продавать исключительно в запечатанной посуде и мелкой расфасовке.(54) Вторая мера привела к тому, что, во-первых, "пьянство основательно завоевало семью"; во-вторых, у магазинов появились стаканщики. Мелкая расфасовка способствовала доступности спиртного. Что же касается попечительств о на​родной трезвости, то достаточно вспомнить, что состав этих учреждений, был насквозь бюрократический и главенствующую власть в них почти всегда зани​мали одни и те же люди, которые правой рукой насаждали пьянство, а левой пробовали поставить его в рамки приличия.

        В России в конце XIX века просветитель С. А. Рачинский объезжал школы и об​ращался к учащимся с горячими увещеваниями бороться за трезвость. Он же создал первые русские школьные общества трезвости.(55)

       На рубеже 19 и 20 веков в России происходит подъем в антиалкогольном воспитании и обучении трезвости подрастающего поколения. В I905-I908 годах в Петербурге стало выходить бесплатное приложение к журналу "Трезвая жизнь", "Листок трезвости для школьников", а в 1909 году листок трезвой жизни для младших детей "Зорька".

       С 1895 года, на большей части территории Российской империи, началось поэтапное введение казенной винной монополии, сопровождавшееся учреждением попечительств о народной трезвости в каждой губернии и области. Согласно уставу этих попечительств, утвержденному 20 декабря 1894 года, к работе в них в обязательном порядке должны были привлекаться представители духовного ведомства.
       В Западной Сибири казенная винная монополия была введена в два этапа: сначала - с 1 июля 1902 года - на большей части территории Тобольской и Томской губерний, в Акмолинской и Семипалатинской областях, затем - с 1 июля 1904 года - в Березовском и Сургутском уездах Тобольской губернии, Нарымском крае и прилегающих к ним частях уездов Тобольской и Томской губерний. Весьма часто священники избирались участковыми попечителями. В обязанности последних входило наблюдение за питейной торговлей и выполнением постановлений и распоряжений, направленных на "предупреждение вредных последствий от пьянства", исполнение поручений комитетов. Несмотря на внушительные ассигнования из государственной казны на нужды попечительств о народной трезвости, их деятельность оказалась малоуспешной. Поэтому в 1907 году в Государственном совете поднимался вопрос об их упразднении, а в 1909-м было принято решение о разработке нового законопроекта о реорганизации попечительств, предусматривавшего их передачу из ведения Министерства финансов в ведение Министерства внутренних дел.
        Наряду с правительственными учреждениями - попечительствами о народной трезвости - в России действовали и общественные организации. Количество светских обществ трезвости было невелико: к 1 января 1911 года - 253, то есть в 7 раз меньше по сравнению с действовавшими тогда церковными обществами. При этом основная часть (около 95%) светских обществ находилась в Европейской России. В Западной Сибири первое гражданское общество трезвости было открыто 13 апреля 1893 года в Тобольске, и в 1910 году оно по-прежнему оставалось единственной светской трезвенной организацией, в то время как количество церковных обществ трезвости выросло до 51. Таким образом, в отличие от Европейской России трезвенное движение Западной Сибири с самого начала основывалось на инициативе епархиальных властей и активности приходского духовенства.(56)

         Пристальное внимание духовных властей к проблеме "отрезвления" российского общества было вызвано не только благими помыслами излечить народ от пьяного недуга, но и суровой необходимостью оздоровить само духовенство. Для многих духовных пастырей пьянство было не меньшим злом, чем для паствы. Протоколы и журналы духовных консисторий предоставляют богатейший материал в подтверждение этого: информацию о рассмотрении поступавших жалоб на нетрезвость священно- и церковнослужителей и возбуждавшихся по ним следственных дел. Согласно общей "Ведомости о священнослужителях, приговоренных к наказаниям по решению производившихся о них дел за 1907 год", в Омской епархии из 10 священнослужителей, получивших наказание, 8 были осуждены за "нетрезвость" или "нетрезвость, соединенную с неисправностью по службе и неблагоповедением", в Тобольской епархии - 15 из 17 человек и в Томской епархии - 5 из 11. В целом по Российской империи, как и в Западной Сибири, более двух третей - 69% священнослужителей от общего количества признанных виновными получили наказание за пьянство и проступки, связанные с ним: 369 из 536 человек.(57)

        Еще в 1897 году при обществе Охранения Народного здравия была организована комиссия по борьбе с алкоголизмом, при которой была создана, подко​миссия по вопросам преподавания "антиалкоголизма" в школе. Специалисты на границе веков предлагали расширить круг наук по антиалкоголизму в универ​ситетах, была разработана развернутая тематика "нормальных антиалкогольных курсов", объявлена премия за лучшую "противоалкогольную хрестоматию" для школ с иллюстрациями, доступными для детей и подростков. Инспектор на​родных училищ Г. Ф. Марков в 1912 году написал "Проект методики преподава​ния "Науки трезвости". Им же в 1911 году было переведено с французского язы​ка "Практическое руководство для преподавания науки трезвости", которое он использовал в работе Московского "Кружка деятелей по борьбе со школьным алкоголизмом". В 1913 году в Санкт-Петербурге вышел переведенный с фран​цузского языка А. Л. Мендельсоном "Учебник трезвости для начальной и сред​ней школы" Ж. Дени. В этом же году на Всероссийской выставке в Санкт-Петербурге он удостоен малой золотой медали. В 1914 году в Москве вышел популярный учебник трезвости для начальных училищ "Школа трезвости" С. Е. Успенского, а в 1915 году первая отечественная противоалкогольная хре​стоматия Н. В. Васильева "Трезвая жизнь", в которой были использованы про​изведения Г. Успенского, А. П. Чехова, Н. А.Некрасова, Г. Мопасана и др.

       Анализ литературы, вышедшей в России с начала 90-х годов XIX века по 1914 год по проблемам алкоголизации детей и подростков, свидетельствует, что исследования велись в основном по трем направлениям. Одни работы по​священы конкретным исследованиям распространенности и факторов, способ​ствующих алкоголизации среди учащихся; вторые - посвящены влиянию алко​голя на детский и юношеский организм; третьи - роль школы в профилактике алкогольных бед среди учащихся и задачах школы в борьбе за трезвость.

       Представляет интерес деятельность детских обществ трезвости второго десятилетия ХХ века в России. Правда деятельность их не всегда соответствовала Уставу. Вначале общества боролись за полутрезвость, то есть разрешалось по​треблять пиво, сидр, вино. Отрицалась только водка и самогон. Ясно, что эти противоречия в детских обществах трезвости не могли привести к положитель​ным результатам отрезвления подростков.

       В 1912 году в Москве вышла книжка М. Рязанова "Противоалкогольный детский праздник", с 1913 года в школьных тетрадях появились промокашки с надписью: "Будущее принадлежит трезвым нациям", а в 1914 году издана книжка В. Ф. Смирнова "Георгиевский детский кружок как мера борьбы со школьными пороками". Много внимания стало уделяться в периодической пе​чати алкоголизации и борьбе за трезвость среди детей и подростков. В Казани выходил журнал "Праздник трезвости", в Серпухове Московской губернии "Воскресный листок", в Острове Псковской губернии "Друг трезвости", Воро​неже - "Заря трезвости", Одессе - "Зеленый змий", Уфе - "Уфимское попечи​тельство о народной трезвости", Царицыне - "Царицынский трезвенник" и дру​гие. Несколько журналов в защиту трезвости выходило в Москве, причем все они назывались: "В борьбе за трезвость". В Петербурге выходили журналы: "Листок трезвости", "Народная трезвость", "Отрезвление", "Сеятель трезвости", "Сила трезвости", "Трезвая жизнь", "Трезвость и бережливость", "Трезвые всходы" и другие.

       Сразу же после победы Великой Октябрьской социалистической революции, говоря словами В.И. Ленина, "свергнутые эксплуататоры, которые не ожидали своего свержения, не верили в него, не допускали мысли о нем, с удесятеренной энергией, с бешеной страстью, с ненавистью, возросшей во сто крат, бросаются в бой за возвращение отнятого «рая»".(58) Всеми средствами противники Советской власти пытались вернуть старый порядок. 

       Контрреволюция не гнушалась использовать для достижения своих целей самые грязные приемы. Опираясь на несознательность части трудящихся, стойкость пережитков прошлого, буржуазия пыталась организовать в городах беспорядки, саботаж. Для этого она широко привлекала анархистские и уголовные элементы, руками которых организовывала мятежи и пьяные погромы. Как писал В. И. Ленин в декабре 1917 года, "буржуазия идет на злейшие преступления, подкупая отбросы общества и опустившиеся элементы, спаивая их для целей погромов".(59) 

        В Петрограде организатором беспорядков явилась кадетская партия. Сложность обстановки в городе усугублялась острой нехваткой продовольствия. Кроме того, определенная часть населения ошибочно понимала свершившуюся революцию как провозглашение абсолютной свободы, как вседозволенность. Все это учитывалось лидерами кадетской партии. В Петрограде к октябрю 1917 года оказались большие запасы спирта для нужд промышленности, коллекции вин. 

        В связи с этим определенное место в планах контрреволюционеров занимала организация винных погромов, ставших одним из способов спаивания населения, дестабилизации обстановки в городе. Для подготовки винных погромов была создана преступная организация, которая располагала крупными денежными средствами. Специальные группы работали среди солдат, провоцируя их на погромы, указывая им места хранения спиртного. Организация создавала тайные склады спирта и вина. В трактирах осуществлялась продажа водки по крайне низким ценам или вообще бесплатная ее раздача. Издавались контрреволюционные прокламации погромного содержания с указанием местонахождения складов спирта.(60) 

В результате подрывной деятельности кадетов при поддержке анархистов и уголовников по Петрограду в конце ноября - начале декабря 1917 года прокатилась волна пьяных погромов. Началом выступлений стала попытка разгрома 23 ноября винных погребов Зимнего дворца, где хранилась огромная коллекция вин. Красногвардейцы, охранявшие их, не имея возможности сдержать погромщиков, вынуждены были уничтожить вино.(61) 

        Вслед за этим разгрому подверглись другие винные склады. Около них собирались многочисленные толпы. Провокаторы, находившиеся там, пытались вызвать стычки с охраной (которая из-за своей малочисленности, в большинстве случаев, не могла остановить погромщиков). 

       Резкое усиление беспорядков произошло в начале декабря 1917 года, когда в течение суток отмечались десятки случаев разгромов складов спиртного.(62) Следствием этого стало резкое повышение количества уголовных преступлений. В Петрограде сложилась критическая обстановка. "Город оказался беззащитной добычей погромного элемента, хулиганья, погромной агитации и ножевых расправ. Это была мутная вода, в которой контрреволюции легко было удить рыбку и пачкать грязью лицо революции", (63) - так писал в своих воспоминаниях Н.И. Подвойский, бывший в то время, председателем Петроградского военно-революционного комитета. 

       Задачей ВРК была охрана города, в том числе и поддержание в нем революционного порядка. Чрезвычайно много комитет сделал для борьбы с пьянством и хулиганством. С первых дней Советской власти он принимал решительные меры для предотвращения анархии и уголовщины. Уже 25 октября 1917 г. ВРК блокировал спиртные склады. А на следующий день, 26 октября, он предписал всем районным Советам рабочих и солдатских депутатов уничтожить запасы спирта, разбросанные в различных частях города. Лишь некоторое количество его должно было быть оставлено для технических целей. 

       Выполнение этого и других приказов Военно-революционного комитета было возложено районными Советами на отряды Красной гвардии. Красногвардейцы охраняли склады спирта, арестовывали спекулянтов и тех, кто подстрекал людей к погромам. 

       В связи с резким увеличением количества контрреволюционных выступлений 6 декабря состоялось общегородское собрание представителей воинских частей и штабов Красной гвардии. В резолюции, принятой на собрании, речь шла о создании районных комитетов по борьбе с погромами и пьянством, а также о формировании сводных отрядов для охраны революционного порядка из надежных людей.(64) 

       Учитывая сложность создавшейся в городе ситуации ВРК издавал суровые приказы о предании военно-революционному суду за сокрытие запасов вина и спирта, спекуляцию, за подстрекательство к погромам, даже за появление на улице в нетрезвом виде. 

       В то же время Комитет в своей деятельности опирался на широкую помощь трудящихся города. Он издал обращение "Ко всем гражданам Петрограда", в котором предлагалось сообщать в Смольный о местонахождении винных складов, не уничтожать их самовольно и т.д.(65) Обращение было подписано комиссаром ВРК по борьбе с алкоголизмом и азартом И. Балашовым. 

       Опора на поддержку трудящихся Петрограда полностью оправдалась. Рабочие активно подключились к борьбе с погромщиками. На предприятиях Петрограда проводились митинги, на которых звучали призывы покончить с пьяными погромами и хулиганством. Трудящиеся формировали отряды для охраны складов. Рабочие патрули задерживали на улицах города пьяных, хулиганов, спекулянтов спиртным, провокаторов, призывавших к погромам. 

В системе органов, обеспечивавших сохранение порядка в городе, немаловажную роль играли районные Советы рабочих и солдатских депутатов. Они явились связующим звеном между Петроградским ВРК и штабами Красной гвардии, воинскими частями и фабрично-заводскими комитетами. Районные Советы принимали обращения к населению, в которых звучали призывы к участию в борьбе с погромами, издавали постановления о мерах по борьбе с пьянством, создавали новый революционный аппарат для охраны порядка в городе. 

        Деятельность районных Советов направлял и контролировал Петроградский Совет рабочих и солдатских депутатов. Он оперативно реагировал на все выступления контрреволюции. Так, в ответ на попытку захвата винных погребов Зимнего дворца 24 ноября 1917 г., на следующий день Петросовет принял воззвание "Ко всему населению Петрограда", в котором, в частности, говорилось: "Не дадим, товарищи рабочие и солдаты, запятнать нашу революционную честь и нарушить наше революционное братство винными погромами и бесчинствами. Не поддадимся новой провокации контрреволюционеров, пытающихся утопить в вине и крови завоевания Октябрьской революции. Дадим решительный и беспощадный отпор контрреволюционным ордам погромщиков. Пусть знают все, что тот, кто будет уличеи или замечен в организации или учинении погромов, будет считаться врагом народа и испытает всю силу и непоколебимость революционной воли петроградских рабочих и солдат".(66) 

       Петроградскому Совету активную помощь оказывала городская партийная организация. Она посылала своих членов на предприятия и в солдатские казармы. Большевики убеждали рабочих и солдат в том, что участвуя в погромах, они играют на руку контрреволюции, организовывали отряды по охране революционного порядка в городе, и сами были среди тех, кто патрулировал улицы Петрограда, не допуская никого к винным складам.

Именно по инициативе партии 4 декабря 1917 г. Петросовет создал Особый комитет по борьбе с погромами. В него входили представители районных комитетов партии и Советов. Возглавил его большевик Г.И. Благонравов. Комитет должен был принять решительные меры по прекращению пьяных погромов: уничтожить винные склады, арестовать организаторов и участников выступлений. Для выполнения этой задачи Особому комитету были даны широкие полномочия.(67) 

       Пользуясь ими и принимая во внимание чрезвычайно сложную обстановку в городе, 6 декабря 1917 г. Особый комитет по борьбе с погромами ввел в Петрограде осадное положение. Около винных складов были установлены пулеметы, за попытку разгрома расстреливали без предупреждения. 

       Помимо Военно-революционного комитета и Совета рабочих и солдатских депутатов охраной правопорядка в Петрограде занималась и созданная после Октября система революционных судов. Суды создавались самими рабочими. В их состав входили представители районных Советов, профсоюзов, фабрично-заводских комитетов. В основном, пролетарские суды рассматривали дела о кражах, спекуляции, хулиганстве, пьянстве. Меры наказания в большинстве своем ставили своей целью перевоспитание преступников. 

       В результате принятых энергичных мер в течение декабря 1917 г. с винными погромами в Петрограде было покончено. Это не могло не повлиять на положение в городе. Количество преступлений уменьшилось, улучшилась моральная обстановка в Петрограде. В определенной мере установление твердого революционного порядка отразилось и на физическом здоровье людей.(68) 

        В борьбе с винными погромами огромную роль сыграли революционная активность и революционное творчество масс. Петроградские рабочие создавали отряды для блокирования складов спиртного, патрулировали улицы города, арестовывали пьяных, хулиганов, спекулянтов, входили в состав судов. 

        Вопросам борьбы с алкоголизмом в советском обществе посвящена довольно обширная научная и научно-популярная литература. В последние годы по различным аспектам этой тематики опубликован ряд работ медиков, юристов, социологов.(69) Однако специальных работ историков по данной проблеме мало.(70) 

        Между тем основные задачи советских государственных учреждений и общественных организаций в борьбе с пьянством и алкоголизмом были определены вскоре после победы Великой Октябрьской социалистической революции в первые годы пролетарской власти, когда проходило становление Советского государства. Во второй Программе Коммунистической партии - программе построения социализма в СССР, принятой VIII съездом РКП(б) в 1919 г., среди ближайших задач в области охраны народного здоровья, указывалась и борьба с алкоголизмом.(71) 

В январе 1919 г., выступая на II Всероссийском съезде профсоюзов, В.И. Ленин говорил: "Рабочий никогда не был отделен от старого общества китайской стеной. И у него сохранилось много традиционной психологии капиталистического общества. Рабочие строят новое общество, не превратившись в новых людей, которые чисты от грязи старого мира, а стоя по колени еще в этой грязи. Приходится только мечтать о том, чтобы очиститься от этой грязи. Было бы глубочайшей утопией думать, что это можно сделать немедленно".(72) Одним из проявлений этой "традиционной психологии" и было пьянство. 

       С самого начала Советская власть повела решительную борьбу с пьянством и самогоноварением, поставила задачу оградить население от преступных посягательств со стороны разного рода хулиганов, пьяниц и других преступных элементов.(73) 

       В период империалистической интервенции и гражданской войны, когда интересы обороны социалистического отечества требовали полного напряжения всех сил трудящихся России, пьянство и самогоноварение стали особенно нетерпимы. В условиях резкого обострения в стране продовольственного положения, для пресечения переработки хлеба на самогон в мае 1918 г., был принят декрет ВЦИК и СНК о чрезвычайных полномочиях народного комиссара по продовольствию.(74) Декрет предусматривал уголовную ответственность за самогоноварение в виде лишения свободы на срок не менее 10 лет с конфискацией имущества, изгнания навсегда из сельской общины и принудительных общественных работ. Самогоноварение было отнесено к наиболее опасным нарушениям социалистической законности. 

        В 1918 г. органы советской милиции раскрыли 1521 тайный очаг самогоноварения. Однако рабоче-крестьянская милиция, на которую была возложена борьба с самогоноварением, могла ее вести активно только первые 2,5 месяца 1918 г. Как известно, уже в марте 1918 г. началась военная интервенция империалистических держав против Советской России. Это обстоятельство существенным образом сказалось на всей деятельности советской милиции и на борьбе с пьянством и самогоноварением, так как главной задачей органов милиции стало посильное участие в борьбе с внутренней контрреволюцией. Между тем продолжавшееся и в военных условиях тайное производство спиртных изделий грозило принять опасные размеры. Необходимо было срочно принять меры для борьбы с ним. 

Именно этому вопросу и был посвящен проект "Карательных правил для борьбы с тайным винокурением и корчемством, вином", предложенный Народным комиссариатом финансов.(75)  Проект был составлен на основе рекомендаций, высказанных на межведомственном совещании 23 июля 1919 г., в котором приняли участие представители от народных комиссариатов внутренних дел, юстиции, земледелия, торговли, финансов и других ведомств.(76) На совещании были высказаны предложения о необходимости более широкого привлечения трудящихся к антиалкогольной борьбе, а также о возложении общего руководства ею на специальный государственный орган. Этот проект и лег в основу постановления Совета Народных Комиссаров о запрещении в РСФСР без разрешения производства и продажи спиртных изделий и не относящихся к ним спиртосодержащих веществ от 19 декабря 1919 г.(77) 

      В современной литературе это постановление нередко называют "сухим законом", но в прямом смысле слова этот декрет Совнаркома таковым не являлся, так как он в полной мере не запрещал потребление спиртных изделий. В соответствии с пунктом 1-м постановления в РСФСР повсеместно воспрещалось "изготовление без разрешения спирта, крепких напитков и не относящихся к напиткам спиртосодержащих веществ, из каких бы припасов или материалов, какими бы способами, какой бы крепости и в каком бы количестве спиртовые напитки и вещества ни были приготовлены".(78) 

Пунктом 2-м запрещалась продажа спиртовых изделий и спиртосодержащих веществ. Согласно 3-му пункту декрета крепкими признавались изделия, в которых содержание винного спирта превышало полтора процента (градуса) по Траллесу. Для виноградных вин, дополнением к постановлению за подписью Бричкиной, секретаря СНК РСФСР, допускалась крепость не выше 12°. («Известия». – 1920. – 1 января.) В пункте 4-м постановления разъяснялось, что изделия с меньшим содержанием винного спирта, а также кумыс и кефир не считаются крепкими и допускаются, при отсутствии в них других одуряющих или вредных для здоровья примесей, к свободной продаже. Здесь же уточнялось, что применение хмеля при изготовлении крепких изделий не воспрещается. Пункты 6-й и 7-й декрета устанавливали порядок производства и условия продажи спирта, крепких изделий и не относящихся к ним спиртосодержащих веществ. 

        Текст постановления, насчитывавшего 16 пунктов, включал также статьи (№ 8-11), определявшие меры наказания за нарушение установленного порядка. В частности, за распитие незаконно приготовленных и незаконно полученных спиртных изделий, а также за появление в публичном месте в состоянии алкогольного одурманивания виновные в том лица подвергались лишению свободы с принудительными работами на срок не менее одного года. 

        В заключительных статьях декрета (№ 12-16) был определен порядок проведения следствия и рассмотрения в народном суде дел по нарушениям, предусмотренным в предыдущих статьях декрета. 

       Постановление СНК от 19 декабря 1919 г. было направлено, прежде всего, на сохранение хлеба, против переработки зерна на самогон, а также обеспечение потребности в спирте предприятий обороны и учреждений здравоохранения молодой Советской республики. Вместе с тем этот декрет убедительно свидетельствует о последовательной борьбе ленинского Совнаркома за здоровье народа, против распространения такой социально опасной и вредной зависимости, как алкоголизм. 

       Хотя декрет ленинского Совнаркома РСФСР от 19 декабря 1919 г. и устанавливал суровую ответственность за производство самогона (лишение свободы на срок не менее 5 лет) и за появление в пьяном виде на улицах и в других общественных местах (лишение свободы на срок не менее 1 года) практически выполнить тогда эти пункты декрета было трудно.  

       Во-первых, довольно быстро движение боевых фронтов на территории Республики не позволяло, не только проконтролировать, но даже приблизительно представить размеры самогоноварения и пьянства. 

      Во-вторых, аппарат органов советской милиции, на который возлагался контроль за исполнением декрета, выполнял в этот период в первую очередь военную функцию по обороне страны, а также по борьбе с контрреволюцией и бандитизмом. Поэтому можно вполне определенно полагать, что в годы гражданской войны этот декрет осуществлялся недостаточно последовательно и повсеместно. 

       Вместе с тем необходимо подчеркнуть важное значение декрета СНК РСФСР от 19 декабря 1919 г., нанесшего серьезный удар по преступным элементам. Большое количество хлеба, который они хотели превратить в самогон, было передано населению страны. Среди широких масс трудящихся росло понимание того, что потребление алкоголя является большим социальным злом.(79) 

        Опыт Советской власти в борьбе за трезвость в первые годы ее существования сохраняет свою ценность и в наши дни. 
        Голод, последствия эпидемий, пагубное влияние империалистической, гражданской войн, иностранной интервенции, разлагающее влияние мелкобур​жуазной стихии, а также дополнительное разрешение торговли вином в августе 1921 года спо​собствовало росту беспризорных детей к концу 1921 года до 7 млн. человек. С первых шагов Советской власти правительство уделяло пристальное внимание детям, в том числе и беспризорным. В ноябре 1917 года была опубликована декларация Наркомпроса по дошкольному воспитанию, а в 1920 году в Совет​ской России функционировало около 5 тысяч дошкольных учреждений. В 1919 году по инициативе Н. К. Крупской была организована Академия коммунисти​ческого воспитания. С 1920 года стали создаваться трудовые коммуны - особый вид учебно-воспитательных учреждений. В результате этих мер к концу 1924 года число беспризорных детей снизилось до 300 тысяч.

       Торговля спиртным, как нам уже известно, была запрещена в России еще в годы первой мировой войны. Декрет Совнаркома РСФСР от 19 декабря 1919 г. "О запрещении в РСФСР без разрешения производства и продажи спирта, крепких напитков и не относящихся к напиткам спиртосодержащих веществ"(80) опирался пусть на недолговечную, но все-таки традицию. В этой связи декрет Совнаркома РСФСР от 9 августа 1921 г. "О продаже виноградных, плодовоягодных и изюмных вин" практически воспринимается как отмена предыдущего антиалкогольного законодательства. Следует, подчеркнуть, что в действительности закон 1921 г. не был направлен на увеличение продажи водки. Запрет на производство и продажу водки был сохранен. Разрешена была, к сожалению, продажа вин крепостью не более 14°.(81) 

        Причины принятия закона 1921 г., а также быстрого распространения пьянства к концу 1920-х гг. лежали, прежде всего, в экономических и социально-политических изменениях, произошедших в стране. Начавшаяся после введения НЭПа переоценка основ торговой политики привела к утечке государственных доходов за счет нерегламентированного производства и продажи спиртного. Уже в начале 1920-х гг. фактом стала монополизация пивных в руках нэпманов. Погоня за выгодой неизбежно подталкивала их к обходу существующих законов. Усилилось проникновение частника в область виноделия, как и в другие отрасли пищевкусовой промышленности, суливших быстрый оборот вкладываемых средств. Высокая, в силу ряда причин, стоимость поступающих на рынок промышленных изделий и низкие цены на хлеб ("ножницы цен") заставляли мелких производителей прибегать к переработке хлеба на самогон. Масса частных посредников, наводнивших города после введения "свободной торговли" и в большинстве своем неучтенных, способствовала доставке самогона в винные лавки. 

       В качестве причины развития пьянства в условиях 1920-х годов можно назвать также, во-первых, расширение продажи пива и общественных функций тогдашних пивных. Дороговизна зрелищ, непривычность для многих клубов, которые заполнялись в основном молодежью, бытовые стереотипы, воспринятые от дореволюционной эпохи, сделали пивную не только помещением для потребления спиртного, но и по существу наиболее доступным местом общения. Улучшение материального положения и появление в связи с этим большого свободного времени упрочили данную ситуацию. Во-вторых, развитию пьянства способствовал жилищный кризис, который стал остро ощущаться в городах в начале 20-х гг. и дал толчок дальнейшему развитию различных форм общежитий. Заполняли их, в основном, лица, прибывшие из деревни, сами находившиеся в плену старых традиций и, естественно, некритично воспринимавшие подобного рода "бытовое наследие" в городах. Общежития объединяли рабочих, прежде всего на почве быта, а именно здесь наиболее медленно преодолевались отсталые взгляды и привычки. 

        Выход из сложившегося положения путем проведения новой серии запретительных мер некоторым казался бесперспективным. Он вызывал скептицизм именно ввиду накопленного отрицательного опыта результативности одной ограничительной политики. Нужно было возродить мощшое трезвенническое движение. К тому же этот опыт анализировался большей частью обособленно, в отрыве от изучения причин возникшей ситуации. В результате в августе 1925 г. была разрешена продажа водки. Одновременно оговаривалось, что мера эта временная и лживо обращалось внимание на экономический ущерб, который несло государство при существующих запретах. Вместе с тем не скрывалось, что встать на путь продажи водки побудил, главным образом, поиск средств для выполнения намеченных широких производственных планов. 

       Внешние приметы надвигающегося недуга - дети, убегающие от пьяных родителей, жены, терпеливо ждущие мужей в дни получки у заводских проходных, - фиксировались печатью особенно пристально уже с 1922 г. "Окончился пятилетний отдых работниц, когда они видели своего мужа вполне сознательным. Теперь опять начинается кошмар в семье. Опять началось пьянство...", - писала в редакцию "Петроградской правды" группа работниц Московско-Нарвского  района.(82) Газеты стали публиковать многочисленные письма и коллективные резолюции протеста против самогонщиков. Их авторы апеллировали не только к совести рабочих, но и к правоохранительным органам. Возмущение пороком определяло и размеры предлагавшихся за него наказаний, зачастую максимальных. 

       Далее, специальным постановлением Совнаркома РСФСР от 9 августа 1921 года, подписанным наркомом продовольствия А.Д. Цюрупой, была разрешена продажа виноградных, плодово-ягодных и изюмных вин с содержанием алкоголя не более 20 градусов, на что требовалось особая санкция отделов управления местных исполкомов.(83) Что же касается отпуска спирта учреждениям, предприятиям и отдельным лицам для технических, медико-санитарных и прочих надобностей, то согласно Постановления СТО РСФСР от 15 февраля 1922 года, он также производился местными спиртовыми органами (рауспирт), правда, исключительно по нарядам соответствующего центрального органа ВСНХ - Госспирта. 26 июня этого же года было издано очередное Постановление СТО о государственно-спиртовой монополии, запрещавшее выпускать спирт из заводов и складов на внутренний рынок для реализации без особых нарядов Центра.(84)
       Трудно говорить о какой-либо более или менее организованной борьбе с пьянством в начале 1920-х годов. Лишь эпизодически ею занимались местные партийные и комсомольские ячейки, принимая на своих собраниях порой очень последовательные директивы. Например, в начале 1921 г. Новгородский губком РКСМ постановил, чтобы к 1 февраля прекратили пить все члены губернского комитета, а к 1 апреля - все остальные рядовые комсомольцы.(85) Всплеск пьянства объяснялся «гримасами» новой экономической политики, рассматриваемой в партийных кругах как временное отступление в процессе строительства социалистического общества. Поэтому вполне логичными выглядели упования на изживание пьянства одновременно со свертыванием НЭПа.

         Не случайно, именно против самогоноварения был направлен главный удар коммунистической пропаганды. Одним из первых нанес его Владимир Маяковский агитационным стихом 1923 года «Вон – самогон!». Идеологическая подоплека антисамогонной кампании очевидна: стихи, иллюстрированные автором, трактовали пьянство как политическое зло, провоцируемое врагами Советской власти. Соответственно, борьба с алкоголем уподоблялась борьбе с контрреволюцией. Не случайно очень близка их образная трактовка - в виде зеленого змия.

         Но правительственные меры двадцатых годов носили скорее характер кампанейщины, штурмовщины и прямого администрирования. Так, в ноябре 1922 года 140-я статья УК РСФСР, предусматривавшая лишение свободы на срок не ниже 1 года с конфискацией части имущества, была изменена в сторону ужесточения карательной практики. Теперь «изготовление и хранение для сбыта, а равно торговля самогоном в виде промысла, с целью личного обогащения, карается - лишением свободы на срок не ниже трех лет со строгой изоляцией, конфискацией всего имущества и поражением в правах на срок до пяти лет». За самогоноварение без цели сбыта и хранение спиртного предусматривался штраф до 500 рублей золотом или 6 месяцев принудительных работ.(86)
        Широкую кампанию борьбы с самогонщиками (по РСФСР в 1923 году было изъято 115 тысяч самогонных аппаратов, а в следующем году - 135 тысяч) (87) стимулировала введенная система премиальных отчислений от штрафов. Специальное постановление правительства «О распределении штрафных сумм, взыскиваемых в судебном и административном порядке за незаконное изготовление, хранение и сбыт спиртных напитков и спиртосодержащих веществ» от 20 декабря 1922 года предусматривало поступление половины взысканных сумм для поощрения сотрудников милиции, а остаток делился поровну между «прочими лицами», способствовавшими изъятию и местными исполкомами.(88) В целом неэффективной оказалась и деятельность созданной по инициативе Президиума ВЦИК и утвержденной решением Политбюро ЦК РКП(б) 27 сентября 1923 года постоянной комиссии для борьбы с самогоном, кокаином, пивными и азартными играми под руководством П. Г. Смидовича. В рекомендациях комиссии, наряду с мерами административного воздействия и культурно-просветительной работой, ставился также «вопрос о вине и пиве как возможном отвлекающем от самогона». Но вытеснить самогон с помощью продажи пива и виноградных вин никак не получалось. Да и получиться не могло, так как вся история человечества говорит о том, что один наркотик не выгнать из общества другим наркотиком.

       Не удивительно, что уже в 1922 году во многих городах довольно частым явлением стали женские кордоны (нередко вместе с детьми) у заводских проходных в дни получки. Весьма типичным для того времени является коллективное письмо работниц Московско-Нарвского района Петрограда в редакцию «Петроградской правды», написанное осенью 1922 года: «Окончился пятилетний отдых работниц, когда они видели своего мужа вполне сознательным. Теперь опять начинается кошмар в семье. Опять начинается пьянство…».(89)  Даже в семьях, не пьяниц, расходы на спиртное составляли почти 7% бюджета. Типичный же бюджет московской рабочей семьи в 1924-1925 годах распределялся таким образом: на культурно-просветительские цели - 48 копеек в год, на религию - 3 рубля, на спиртное (без учета того, что пропивает муж) - 44 рубля 85 копеек.(90)
         Возобновилась традиция ходить в гости с алкоголем по праздничным дням, которых в 1920-е годы было немало. Прибавление к старым религиозным праздникам новых - революционных - просто давало дополнительный повод для пьяного застолья. По данным академика С.Г. Струмилина, собранным в 1923-1924 годах, самой распространенной формой досуга всех слоев городского населения Советской России являлись визиты, которые чаще всего сопровождались пьянкой. В 1923 г. даже несовершеннолетние рабочие тратили на приобретение спиртного 4% своего заработка, а у взрослых затраты были еще выше. Сколько же тратилось на покупку самогона, браги и денатурата – неизвестно и трудно поддается подсчетам.(91)
       Хотя в 1923 году ассортимент спиртных изделий был весьма широк (столовые и десертные вина, крепкие виноградные вина, портвейны и шампанское), но в основном горожане потребляли самогон и пиво (последнее стало любимым пролетарским пойлом - в среде рабочих сложился стереотип ежедневного его потребления), тогда как потребление виноградных вин (совершенно правильно) стояло на одном уровне с денатуратом и политурой.(92)  С переходом к нэпу, как и до революции, губернии России захлестнула пивная волна. Челябинская газета «Советская правда» писала, что в 54-тысячном городе пило все взрослое мужское и половина взрослого женского населения. За первые семь месяцев 1924 года, то есть еще до отмены закона трезвости, челябинцы выпили около 40 тысяч ведер пива, потребление которого значительно увеличивалось от месяца к месяцу. Поставок пива из Троицка явно не хватало, поэтому пришлось «подключать» пивные ресурсы Башкирии, Омска, Самары и Свердловска. Тем не менее «напиток пролетариата» до середины десятилетия с трудом конкурировал с самогоном: дешевизна пива явно уступала крепости самогона, примерно, четверть которого в России делалась с применением различных примесей. Наиболее популярными примесями были: хмель, горчица, хрен, бензин, керосин, табак, полынь, перец, куриный помет, известь, купорос, мыльный камень, наркотики, белена, дурман, денатурат и прочая «дурь». Из них бесспорным лидером был табак, а затем шел хмель и купорос. Понятно, что такая «гремучая смесь», нечто среднее между алкоголем и наркотиком стояла выше всякой конкуренции в иерархии потребительских извращенных пристрастий.

        Несмотря на сопротивление значительного числа членов ЦК партии, И.В. Сталину удалось на Октябрьском (1924 года) пленуме ЦК РКП(б) протащить решение о государственном производстве и торговле водкой, правда, как «вынужденную», «грязную» и «временную» меру. На XIV съезде партии в традиционной для него манере  Сталин отмечал: «Ежели у нас нет займов, ежели мы бедны капиталами ... то остается одно: искать источников в других областях ... Тут надо выбирать между кабалой и водкой, и люди, которые думают, что можно строить социализм в белых перчатках, жестоко ошибаются».(93) Другими словами, родовые муки социализма решено было облегчить привычным типом анестезии - крепкими спиртными изделиями. Как объяснял председатель правительства А.И. Рыков, лучше иметь «русскую горькую», чем нарождающуюся буржуазию в деревнях, которая нарушает законы, истребляет громадное количество хлеба и удовлетворяет «народную нужду» в водке. Таким образом, «пьяная» выручка получила «созидательное» направление.

        На основании введенной 5 октября 1925 года казенной винной монополии, исключительное право на приготовление и продажу 40-градусной водки получил Центроспирт, который выбросил ее на рынок по «демпинговой» цене - 1 рубль за бутылку. Но резко усилившееся в связи с этим пьянство заставило Центроспирт уже через месяц повысить стоимость водки почти в полтора раза. А это, незамедлительно, привело к увеличению самогоноварения. Стремясь победить конкурента в лице тайных производителей алкоголя, госорганы были вынуждены с лета 1926 года снижать цены на водку, доведя до 1,1 рубля за бутылку. Эта мера привела к постепенному исчезновению самогона с городского рынка, а «успехи» в экономической борьбе с самогоноварением, в свою очередь, привели к пересмотру правовых норм. Сначала статья 140 была расчленена, затем приготовление самогона для собственных нужд было переведено в разряд административных нарушений. Постановлением СНК РСФСР от 9 сентября 1926 года были отменены премии милиции, отчисляемые от штрафных денег самогонщиков, а с 1 января 1927 года вступил в силу новый Уголовный Кодекс РСФСР, не предусматривающий наказаний за самогоноварение. Перестало оно преследоваться и в административном порядке.(94)

        Но это была только одна сторона медали. Хотя выпуск сорокаградусной водки подавался властями как шаг, направленный на борьбу с потреблением самогона, однако основным мотивом выпуска «казенки» и введения винной монополии был поиск дополнительных источников финансирования форсированной индустриализации. По уверению самого Сталина, подобные меры позволяли найти дополнительные оборотные средства «для развития нашей экономики собственными силами».(95) Весной 1926 г. в связи с избыточной денежной эмиссией и инфляцией в повестку дня встала задача изъятия денег у населения, в том числе и путем наводнения села водкой. Впервые эта идея была высказана в конце 1925 года на заседании у А.Д. Цюрупы заместителем наркома внешней и внутренней торговли А.Л. Шейнманом. Хотя она и не нашла однозначной поддержки у руководства страны, но тем не менее вошла в текст секретных замечаний Совнаркома СССР по докладу наркомата торговли к апрельскому (1926 года) Пленуму ЦК партии.(96)
         Но уже с 1927 года продажа водки населению была существенно расширена, а «доход» от ее реализации составил около 500 млн. рублей. Доля от продажи спиртных изделий в государственном бюджете в период 1923/24 – 1927/28 гг. выросла с 2% до 12%. Заметим, что в царской России, деньги, вырученные от продажи водки составляли почти треть «пьяного бюджета» – 38% в 1895 г., 31% в 1905 г., 30% в 1909 г. и 26,4% в 1913 г.(97)  В новых условиях идея всеобщей трезвости по сути дела становилась антигосударственной. На этом фоне городская среда стала неуклонно дуреть от алкоголя.

         Выпускавшаяся в разнообразной таре «рыковка» сделала свое дело. В повседневный быт городского населения все прочнее входила дешевая и доступная водка: если в 1925 году на семью в месяц покупали в среднем 1,5 бутылки, то в 1927 году - 2,4, а в 1928 году – уже 3 бутылки.(98) Особенно резко пьянство увеличилось в рабочей среде. Если в Ленинграде, например, в 1924-1925 годах было выпито 617 тысяч ведер водки, то в 1927-1928 годах потребление выросло до 2063 тысяч ведер. По воспоминаниям современников, в первый месяц после отмены закона трезвости истосковавшиеся по свободной водке жители Челябинска шли в «красногвардейскую атаку» на винные магазины, создавая огромные очереди. В 1927 году, по данным московских профсоюзов, душевое потребление всех видов алкоголя возросло в рабочей среде в 6 раз по сравнению с 1924 годом, а в 1928 году – 8 раз. По материалам другого обследования в 1927 году в крупных городах европейской части РСФСР расходы на пиво и вино только у молодых рабочих составляли 16-17% заработка, что в 1,5 раза превышало затраты на книги. В Ленинграде на вопрос о систематическом  потреблении алкоголя утвердительно ответило 58% молодых мужчин и 23% женщин. В маленьком городке Шуя все молодые мужчины пили водку и пиво, причем почти половина из них не скрывала, что при возможности напивались «до потери сознания». В стране увеличилась смертность в результате отравления спиртным: с 2,6 случаев на 100 тысяч человек в 1922 году до 44 – в 1928 году. Возросло и число лиц, страдавших алкогольными психозами. Если в 1922 году они составляли 2% всех зарегистрированных душевнобольных, то в 1927 году их доля возросла почти до 19%. Алкоголизм также стал одной из причин участившихся случаев самоубийств, ставших своего рода знамением этих лет. За первый «полноправный» алкогольный  1925/26 хозяйственный год преступность в крупных городах подскочила в десятки раз, что зафиксировано официальной статистикой. Пьянство породило целую волну хулиганства. Частыми были такие бессмысленные выходки как погромы домов отдыха (например, в Ростове летом 1926 года). Случалось, что пьяные хулиганы бросали палки и камни в низко летевшие самолеты Авиахима: именно так была едва не сорвана первомайская демонстрация в Казани.(99) Лакмусовой бумажкой неблагополучного положения в алкогольной сфере стало появление в октябре 1926 года в Ленинграде первых в стране вытрезвителей, а весной 1927 года - наркологических диспансеров. 

        Частично факторы роста пьянства после отмены закона трезвости носили бытовой характер, однако более явными стали элементы ретритизма (ухода от действительности) в поведении пьющих людей, особенно безработных. По донесениям политорганов второй половины 1920-х годов на Московской бирже труда безработные «ежедневно устраивают попойки, побоища, пристают к женщинам».(100) 

        Усугубление алкогольной обстановки в стране после 1925 г. вызвало всеобщую тревогу. С 1928 г. развернуло свою деятельность созданное Общество по борьбе с алкоголизмом. Возникновению Общества способствовала долголетняя традиция борьбы с пьянством, проходившая, как правило, при широком участии общественности и обычно в формах каких-либо неправительственных объединений. Появление Общества по борьбе с алкоголизмом было отчасти вызвано деятельностью его предшественников-созданных в 1924 г. групп по борьбе с наркотизмом.(101) 

        Несмотря на то, что продажа вин и водки была официально запрещена еще в начале первой мировой войны, а потом  закон трезвости был практически подтвержден Советским правительством, многие юноши и девушки поколения 1920-х гг., к сожалению, потребляли алкоголь. По данным 1923 г., более 30% фабрично-заводских подростков Петрограда были знакомы со спиртными изделиями.(102) В том же 1923 г. рабочие подростки тратили на приобретение вина, водки и пива около 4% своего заработка.(103) После официального разрешения продажи водки в 1925 г. пьянство в среде молодежи заметно возросло. В некоторых городах РСФСР, согласно данным опросов, молодые рабочие тратили на спиртные изделия уже 16-17% заработка. Возросло количество юношей и девушек, постоянно употребляющих алкоголь. В Ленинграде, по данным 1929 г., из числа опрошенных молодых рабочих систематически выпивали 58% мужчин и 23% женщин; 38% мужчин и 12% женщин полагали, что делают это лишь от случая к случаю.(104) 

         Печальные последствия пьянства были достаточно наглядными. Пьющие подростки, как правило, плохо справлялись с производственными заданиями, попадали в число прогульщиков и бракоделов. На одном из воронежских машиностроительных заводов в 1929 г. дирекция собиралась уволить за пьянство сразу 27 молодых рабочих.(105) Пьянство влекло за собою половую распущенность. В среде молодых рабочих росло число добрачных связей, в которые зачастую вступали несовершеннолетние. По петроградским данным 1923 г., половой жизнью жили почти 63% девушек в возрасте от 14 до 18 лет и 47% юношей из рабочей среды.(106) Связи, как правило, носили кратковременный характер и мотивировались любовью 87% женщин и лишь 35% мужчин (по данным московских социологов).(107) Циничное отношение к женщине в основном порождалось пьянством. К такому заключению пришла, в частности, комиссия ЦК ВЛКСМ, присланная в 1929 г. в Ленинград для изучения случаев нетоварищеского отношения к девушкам. Комиссия выявила факты грубого обращения, изнасилования, принуждения к сожительству, многоженства.(108)  Непременным спутником пьянства являлось хулиганское поведение молодых рабочих. Пьяные драки, хождение "стенка на стенку" были нередки в 20-е гг. даже в таких крупных городах, как Ленинград. 

        Пьянство отрицательно сказывалось на физическом и духовном развитии будущего рабочего класса. Молодые рабочие часто сами тяготились скверной привычкой потребления спиртных изделий и хотели от неё избавиться. Еще в 1919 г. на вопрос "Что самое плохое в жизни?" московские рабочие подростки ответили: "Пьянство".(109)  Нередко юноши и девушки обращались за помощью к общественным организациям. На адрес справочного бюро ленинградского Дома коммунистического воспитания в 1928 г. пришло анонимное письмо. Девушка-работница писала: "Мне 15 лет, но я очень много пью вина... Не знаю, что будет. Как поступить?".(110)  И такие письма были не единичны. 

       Комсомольские организации активно обсуждали меры по ликвидации пьянства в среде молодежи. Так, еще в 1922 г. комсомольцы Пролетарского завода в Петрограде организовали клуб, чтобы он "отвлекал молодежь от выпивки".(111) Пьющие исключались из комсомола, на заводах и фабриках устраивались показательные суды над пьяницами. Популярными были молодежные дискуссии на антиалкогольные темы. Особенно усилилось участие молодежи в борьбе с пьянством во время культпохода ВЛКСМ в 1928 г. Газета московских комсомольцев "Молодой ленинец" провела в 1928 г. на своих страницах диспут на тему "Борьба с кружкой пива". В Ленинграде на заводе им. К. Маркса действовал постоянный молодежный семинар "Алкоголь и культурная революция".(112) Во многих городах были созданы специальные антиалкогольные отряды молодежи: в Астрахани - по борьбе с шинкарством, в Сталинграде - с пьяным хулиганством, в Ленинграде - по борьбе за закрытие винных магазинов.(113) Весьма эффективной формой борьбы с пьянством были организуемые комсомольцами детские демонстрации под лозунгами: "Отец, брось пить", "Мы против пьяных отцов" и т.д. Определенную роль в антиалкогольной работе сыграли дома-коммуны, бытовые конференции. 

        Нам уже известно, что в 1928 г. было образовано Общество борьбы с алкоголизмом, активными участниками которого стали многие молодые рабочие. Однако еще до официального оформления Общества передовая рабочая молодежь активно включилась в борьбу с пьянством, что способствовало оздоровлению ее собственного образа жизни. 

Декретом СНК РСФСР от 25 сентября 1926 года "О ближайших мероприя​тиях в области лечебно-предупредительной и культурно-просветительной рабо​ты по борьбе с алкоголизмом" в программы школ всех ступеней было введено антиалкогольное просвещение.

          В двадцатые годы были проведены сотни антиалкогольных демонстраций, митингов, маевок. Например, с 1923 по 1931 год в СССР проводился так называемый "детский поход на взрослых". К работе по воспитанию трезвого человека наши предшественники 20-х годов не подходили формально; использовалась: оригинальность, прямота, страстность и не​преклонность, свойственные молодым. Детский поход против пьянства имел, конечно, двоякое значение: он воздействовал на взрослых и вместе с тем спо​собствовал подготовке нового трезвого поколения. Были и неувязки. Так, члены противоалкогольного общества резко критиковали (и правильно делали) широко известную в ту пору общественную организацию "Друг детей", которая использовала денежную прибыль от продажи вина и пива на оказание помощи детям.

        При обществе борьбы с алкоголизмом была сформирована юношеско-школьная секция. В 1928 году Всероссийское и Всеукраинское общества борьбы с алкоголизмом (29-30 ноября) объединились во Все​союзный Совет противоалкогольных обществ (ВСПО).

        Главполитпросветом в программу работы всех школ при клубах и домах культуры было введено преподавание основ антиалкогольной пропаганды. Во​просом изучения алкоголизма занялись многие научные учреждения, в том числе институт социальной гигиены и институт невропсихиатрической профилактики в Москве, паталого-неврологический институт, институт психиатрии и гигиены, институт гигиены и труда в Харькове, паталого-неврологический институт в Киеве, имеющий специальное отделение по противоалкоголизму, и другие. В Харьковском институте народного хозяйства - профессор Ф. А. Несмелов в течение 1928-1929 года прочитал курс лекций по противоалкоголизму.

        Примечательно постановление коллегии Наркомпроса РСФСР от 23 апре​ля 1929 года, которое предусматривало к новому учебному году закончить от​работку плана и программы преподавания противоалкоголизма в школах пер​вой и второй ступени, в педагогических и медицинских вузах, а также во всех техникумах и на специальных курсах. Решено было переиздать соответствую​щие учебники с добавлением основных сведений о вреде алкоголя. В планы пе​реподготовки учителей начальных школ на летних курсах были включены во​просы воспитания, трезвости. 15 августа 1929 года состоялась московская кон​ференция пионеров вместе с Обществом борьбы с алкоголизмом, которая в своих решениях потребовала от своих старших товарищей и руководителей - комсомольцев - отказа от выпивки. Решили бороться с алкоголизмом родителей путем демонстраций, добиваться противоалкогольного преподавания в школе.

       Постановлением ВЦИК и Совнаркома РСФСР от 2 января 1928 года приготовление, хранение и сбыт самогона, а также изготовление, хранение, сбыт и ремонт самогонных аппаратов вновь запрещались, и за эти нарушения предусматривались административные наказания либо в виде штрафа до 100 рублей, либо в виде принудительных работ на срок до 1 месяца.(114)
        Корни алкоголизма лежали, несомненно, глубже сферы классового противостояния. Но если честно, то некоторые основания для того, чтобы связывать употребление спиртного с «нэпманской стихией» все же были. На первом месте стояли экономические причины. 18 января 1923 года ВЦИК и СНК приняли декрет «О дополнительном обложении  торговых и промышленных предприятий на проведение мероприятий по борьбе с последствиями голода», которым устанавливалось дополнительное обложение не только предприятий, производящих предметы роскоши и торгующих ими (50% стоимости патентов и 1%  с оборота), но и кафе, ресторанов высших разрядов (100% патента и 3% с оборота), торговых заведений пивом и вином (100% их стоимости).(115)
        Наряду с факторами меркантильного характера, наличествовали и чисто психологические факторы. Бизнес периода НЭПа был скорее ориентирован на выживание и на прожигание жизни, чем являлся базовой жизненной целью. Явления, названные в литературе «гримасами» или «угаром» НЭПа, достаточно известны и даже хрестоматийны. Не секрет, что нэпманы, неуютно чувствовавшие себя в Советской  республике, часто вели себя по принципу «пропадать - так с музыкой», предаваясь пьяным кутежам и разврату. Отсюда - некая «аура», которая ассоциировалась с «последними русскими капиталистами» и влекла за собой вполне определенный спектр впечатлений.(116) Карикатуры в рубриках «Гримасы НЭПа», изображающие дремлющих за столом, уставленным едой и спиртным, жирных нэпманов, быстро стали приметой времени:

«Хорошо! ... Душе отрадно! ...

Сердце дремлет ... Сердце спит...

Только грубо и нескладно

НЭП за рюмочкой сопит...».(117)
       Пьянство неизменно присутствовало среди набора «смертных  грехов», присущих нэпманам. В 20-е годы «нэпо румяная, угарно пьяная» нередко рисовалась в виде запеленутого младенца, рядом с которым располагались непременные атрибуты в виде пива и карт.(118) В массовом сознании эпохи как в кривом зеркале «шинкари, трактирщики, самогонщики и священники» сливались в одно неразделимое целое. И, конечно, непременным атрибутом всего этого мира было беспробудное пьянство: «Там кутеж, трещат трактиры. Все делишки бражные».(119)
       Но самое главное другое. В НЭПе виделась угроза перерождения коммунистов, растворения в новых условиях основ коммунистической морали. Пугало распространение алкогоголя и наркотиков, проституции и азартных игр, коррупции и спекуляции. Вот весьма характерное сообщение «Известий» Воронежского губернского комитета партии с типичными для партийной печати тех лет оценками: «Развелись волчьи ямы буржуазного окружения: кафе, рестораны, игорные притоны, буфеты с алкоголем, тотализатор и т.п. - поджидают коммунистов, особенно молодых, чтобы разложить партию».(120) 
        Заметим, что в менталитете 1920-х годов (особенно городского населения) нэпман и советский аппаратчик-бюрократ предстают, как кентавр, в неразрывном единстве. Следует признать и то очевидное обстоятельство, что немалую толику в «общее дело» распространения пьянства в Советской России вносили представители местной номенклатуры. 

Под давлением как экономических, так и социальных факторов, на антиалкогольном фронте большевистские правители окончательно сдали «командные высоты» как раз ко времени свертывания НЭПа. До конца двадцатых годов Сталин в целом был сторонником сдерживания пьянства. Он поддерживал антиалкогольную борьбу, придерживаясь так называемой «политики пресса», когда сверху планировалось систематическое сокращение выпуска и общедоступности водки (например, в части выпуска спиртных изделий был утвержден не госплановский вариант I-го пятилетнего плана, а несколько сокращенный план, рожденный в недрах ОБСА), а регламентация торговли спиртными изделиями в регионах была отдана в юрисдикцию местным Советам.

        Однако планы первых пятилеток надолго похоронили идею всеобщей трезвости. С одной стороны, расширения продажи спиртных изделий стало важным внутренним источником поступления средств на нужды форсированной индустриализации (в 1929 г. стране впервые был спущен план по водке), а с другой, спаивание народа, позволяло сохранять бездефицитный бюджет.(121)
        После принятия политических решений о свертывании НЭПа накал на фронте антиалкогольных битв резко пошел на убыль. Сначала власти поддержали задуманную ОБСА кампанию по закрытию пивных и винных лавок в Ленинграде в 1931-32 годах, но уже в сентябре 1932 года Ленинградский облисполком направил в адрес районных исполкомов секретное предписание заранее согласовывать с ним все подобные случаи. Еще через год областные власти приняли решение об открытии новых винных лавок для усиления реализации водочных изделий. В апреле 1932 г. прекратило свою деятельность и «Общество по борьбе с алкоголизмом», как мешавшее «добыванию» средств на индустриализацию, а вместо него возникло более аморфное движение «за здоровый быт». Были закрыты издаваемые в Москве и Харькове журналы «Трезвость и культура» и «За трезвость», фактически полностью прекращена антиалкогольная пропаганда, перестали публиковаться сведения и статистические данные о распространении пьянства в стране.

        Новым лозунгом дня стали слова тогдашнего наркома пищевой промышленности СССР А.И. Микояна: «Какая же это будет веселая жизнь, если не будет хватать хорошего пива и хорошего ликера?». 

        К сожалению, с 1932 года трезвенническое движение в СССР практически прекратило свою деятельность. В 1937-39 гг. были уничтожены почти все педа​гоги-инициаторы трезвеннического движения среди школьников (митинги, де​монстрации, манифестации трезвости). В 1939-1940 годах прекратили свою деятель​ность общества трезвости им. Мотеюса Воланчюса в Литве и "Северное сияние" в Латвии.

        Перед войной исследования по детской и подростковой алкоголизации бы​ли сведены к нулю и возобновились только в 60-х годах. В основном это были клинические исследования, в которых либо представлялись отдельные случаи алкоголизма у детей и подростков, либо описывались особенности течения, формирования и проявления алкоголизма в детском или подростковом возрас​те.

        Первые отряды "Юных друзей милиции" и "Юных дзержинцев" были созданы в 1963 г. в г. Волгограде. Позднее, в апреле 1978 г., Секретариат ЦК ВЛКСМ, Министерство внутренних дел СССР, Министерство просвещения СССР и Государственный комитет СССР по профтехобразованию утвердили совместное постановление об этих отрядах и приняли положение об их деятельности. В состав отрядов "Юных друзей милиции" входили учащиеся V - VIII классов, а в отряды "Юных дзержинцев" - школьники IX - Х классов и учащиеся ПТУ в возрасте от 14 до 18 лет.

        В содержание работы отрядов входили: создание и оформление комнат, стендов, посвященных борьбе за трезвость, деятельности правоохранительных органов; сбор и изучение материалов о жизни и деятельности ветеранов советской милиции; изучение основ трезвос​ти; изучение советского законодательства; проведение диспутов, лекций, бесед, вечеров, помощь администрации школы в поддержа​нии порядка; участие в трудовых десантах и операциях, выпуск пра​вовых и антиалкогольных газет; шефство над подростками с откло​няющимся поведением; дежурство в микрорайоне школы, рейды.

        Антиалкогольная проблема не просто узкобытовая, медицинская или правовая. Она по своему положению - проблема комплексная, затрагивающая вопросы экономики, политики, медицины, права, пе​дагогики, социологии и т. п., а поэтому и решать ее нужно комплек​сно, с учетом всех отмеченных особенностей. Но, в первую очередь, это проблема политическая. И начало в её разрешении должны положить принципиальные политические решения.         А раз так, то работа современной школы по формированию позитив​ных знаний, убеждений, т. е. по формированию трезвеннического сознания и поведения, готовности к трезвому образу жизни у школь​ников, является составной частью решения алкогольной проблемы.

         Определенное влияние на постановку антиалкогольного воспита​ния учащихся оказали рекомендации Министерства просвещения РСФСР "Об антиалкогольной пропаганде в системе просвещения" (1974 г.) и методические рекомендации Министерства здравоохране​ния РСФСР "По организации антиалкогольного просвещения в шко​ле" (1978 г.).

В 70-х и 80-х годах проблемами отклоняющегося поведения детей и подростков занялись видные медики и публицисты, социологи и педагоги, психологи и биологи. Среди них следует назвать: медиков П. И. Сидорова, Ф. Г. Углова, Г. М. Энтина, И. В. Стрельчука, Н. Я. Копыта, И. Д. Муратову, В. А. Ря​занцева, Г. Я. Юзефовича и других; публицистов и писателей И. П. Дудочкина, Н. П. Машовца; социологов: В. Н. Лужбина, И. А. Красноносова; юристов Р. Лирмяна, Г. В. Антонова-Романовского; педагогов И. А. Невского, Д. В. Колесова; психологов В. Я. Ольшанского и В. С. Братуся; биолога Г. А. Шичко; истори​ков А. Н. Якушева и А. Л. Афанасьева и многих других.

        Таким образом, изучение истории наркотизма, истории трезвеннических движений и трезвеннического воспи​тания в России показывает, что оно, во-первых, достаточно длительно и само​бытно, имеет волнообразный характер (спады, подъемы), включает в себя мно​гие аспекты (социально-нравственный, медицинский, политический, правовой и просветительно-педагогический). В отечественных исследованиях и публика​циях по данной проблеме содержатся богатые возможности для разработки це​лостной концепции трезвеннического воспитания молодежи.
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1.2. История алкоголя

        8-10 тыс. лет назад человечество познакомилось с действием на здоровье и поведение людей алкогольных изделий и других наркотиков. В сравнении с историей человечества – около 200 тыс. лет (а по некоторым сведениям - до 1 млн. лет) – ошибка скоротечная, сиюминутная. Много столетий человечество боролось с пьянством, но не с его причинами, а больше всего с последствиями. И только в совокупности чуть больше столетия учёные серьезно занимаются научными разработками, а практики чуть больше 155 лет назад организовались во Всемирное трезвенническое движение под эгидой  Международной организации добрых храмовников (IOGT). Однако, как свидетельствует жизнь в христианском мире, результаты пока не внушают оптимизма. И совсем другая обстановка в странах, где люди исповедуют ислам, буддизм, вишнуизм, индуизм, методизм, конфуцианство и другие трезвенные религии.

        Две трети населения Земли живут сегодня в трезвости. В 41 стране мира действует абсолютный сухой закон. Еще в 40 странах мира применяется закон трезвости. Около 700 народов на нашей планете живут трезво. Около 500 религий исповедуют трезвение. Древние славяне, их предки и пращуры исповедовали трезвость и вели трезвый образ жизни.

        И все же, история развития человечества в ряде стран связана с употреблением алкогольных изделий. История развития Российского государства формировала те условия, при которых алкоголизм стал общенациональной проблемой. Сама история нашего государства говорит о том, что употребление спиртных изделий и те социальные условия, которые существуют, медленно и верно привели к тому, что мы имеем на сегодняшний день.(1)

        Алкоголь - слово арабское. Кое-кто из переводчиков преподносит нам это как – изысканнейший, летучий и вкуснейший. Но правильный перевод будет – спирт. Начало целенаправленного получения сброженных изделий содержащих алкоголь многие историки относят ко времени формирования сельского хозяйства; т.е. приблизительно 6-10 тысяч лет до н. э. Из разбавленного водой мёда получали медовую брагу, из ячменя нечто вроде  пива, кочевники делали из кобыльего молока кумыс. Они использовались в качестве «пищевых» изделий, а также для жертвоприношений. 
        Однако алкоголь всегда был дурманом. На основе исторических документов можно твёрдо считать, что целенаправленному получению спиртных изделий порядка 6 тысяч лет. Во многих древних документах Египта, Месопотамии, Китая, Греции, а также в Библии мы находим упоминания об употреблении спиртных изделий. Достаточно вспомнить, что первое чудо, которое совершил Иисус Христос, это - превращение воды в вино. Правда, вином в те библейские времена называли свежевыжатый, а не перебродивший виноградный сок. У нас же речь о другом – алкогольном вине. Из истории известно, что ещё в древние времена было отмечено отрицательное воздействие алкоголя и наркотических веществ на организм человека. Так Геродотом впервые было описано дурманящее действие дыма от сжигаемой конопли. В Спарте специально спаивали рабов для того, чтобы показать, к чему это может привести, и воспитывали на этих примерах молодежь. В Индии жестоко наказывали женщин, употреблявших алкоголь. В древнем Китае за 1116 лет до н.э. существовал указ императора, который назывался "извещение о пьянстве". Он гласил: " Наш народ в высшей степени распущен и потерял свою добродетель, что нужно приписать невоздержанности к употреблению хмельных изделий. Между тем, разрушение государств, больших и малых, произошло по той же причине – из-за употребления этих изделий". Император в этом указе грозил пьяницам строгим наказанием - вплоть до смертной казни.(2) 
        Попробуем рассмотреть, почему же алкоголь стал частью квази-культуры некоторых народов. В латинском языке (который имеет очень мало синонимов, где каждое слово имеет строго своё значение) спиритус имеет два значения - дух и спирт. И это показывает, что иногда в представлении людей спиртные изделия носили некий таинственный характер. Далеко ходить за примерами не надо. Водка - это ласкательное слово от слова вода. Во многих культурах отождествлялись понятия живой и мертвой воды. Водка, как это не парадоксально, у некоторых народов относилась к живой воде.
        В странах, где был дикий, а потом окультивированный виноград, стали изготавливать виноградное вино, в тропиках с успехом использовалось пальмовое вино, а в более умеренных широтах и в северных районах использовались соки ягод, молоко. Из этих субстратов люди изготавливали изделия с совершенно новыми свойствами, иными вкусовыми качествами. Конечно, занимались этим прежде всего жрецы и они были профессиональными посредниками между богами и людьми. Они же являлись хранителями спиртных изделий. Так возникли культовые изделия на заре человеческой истории. Позднее они были перенесены на другие очень значимые в жизни человека события и стали посвящаться и другим, а не только водяным божествам. Спиртные изделия стали употреблять во все торжественные и знаменательные моменты в жизни человека. Во время похорон - при так называемых тризнах. А сегодня наши современники и вовсе говорят, если на похоронах не разорвали два баяна, то это и не похороны, а так себе.

        Все народные, древние культовые изделия были связаны по своему происхождению с природными условиями обитания народов. В России за счет того, что было колоссальное количество лесов, и они были на огромных пространствах, в первую очередь использовался очень доступный вид изделия – берёзовица, крепостью до 1,5 градуса. Она изготавливалась из берёзового сока. Но это изделие имело очень существенный недостаток. Во-первых, это сезонное составляющее, во-вторых, оно быстро прокисало, и третье - оно требовало гигантских ёмкостей. Более притягательным для человека в то время было изделие, сделанное из мёда. Лесных пчёл было в достатке, и бортничество было широко распространенным промыслом, и всегда существовало на Руси. Доводили сок ягод до состояния морса, после этого смешивали с мёдом, заливали в ёмкости и выдерживали от 5 до 25 лет. Это так называемые ставленые мёды. Крепость этого изделия была от 5 до 6 градусов. Это в достаточной степени крепкое и дурманящее изделие. Описание его потребления , встречающееся в различных исторических источниках, показывает, что даже небольшое количество этого изделия делало ноги ватными, наступал дурман и очень тяжёлый выход из этого состояния. Тяжелые сахара и алкоголь давали о себе знать, и человек долгое время находился под дурманом. Питный мёд вытеснил очень быстро берёзовицу и удерживался очень долгое время, до принятия христианства на Руси.(3) 
        После принятия христианства произошло изменение культового изделия, перешли на греческое вино - мальвазиу, а уже в 18-19 веках этим изделием стал кагор. Надо сказать, что цвет и вкус кагора отождествляли с кровью Христа. И такое изменение культового изделия не прошло бесследно. Сам выбор веры на Руси - был связан с массой интересных вещей. Например: когда князь Владимир стоял перед выбором веры (иудаизм, мусульманство, христианство) и мусульмане ему сказали, что нельзя есть свинину и пить вино, и люди  знают расхожую фразу князя Владимира: «на Руси есть веселие пити, не можем без этого жити». Правда, историки утверждают, что это - миф, придуманный позже. Иудаизм не был принят на Руси еще и по той причине - табу у евреев это то, что сквашено, что подвержено брожению. Иудаизм разрешает, например, пить коньяк и араку - финиковую водку, но запрещает пить тот же квас. А вся история Российского государства, как бы замешана на квасе. (4)  
         Впрочем, как мед, который облагался большой пошлиной, так и вино -были практически не доступны простому народу

         Можно сказать, что такой переход с одного культового причастия на другое - своеобразная революция в древнерусском обществе. Во-первых, она потрясла умы народа с идеологической точки зрения: бывшее священное культовое изделие становилось формально общедоступным и не священным. Причём сосредотачивалось оно в руках наиболее властной и богатой части населения. Получилось так, что на Руси впервые вместо культового изделия предполагавшего, что пьянство есть редкое и исключительное явление, связанное с определёнными праздниками - появился алкоголь, который можно употреблять хоть каждый день. Ничто не сдерживало. И надо ещё отметить, что хранителями питного мёда были всегда жрецы и в эти праздники от князя до смерда и даже раба все имели право пить, но в строго определённое время. Причём питный мед выдавался бесплатно. С приходом рыночных отношений, мёд выступил продуктом товарообмена. Его стали продавать за границу - он превратился в экспортный товар.

       Как известно, христианство в России было введено более 1000 лет назад, однако из-за большой протяжённости страны и слабой государственной централизации полный охват русичей этой религией растянулся на два столетия. Столько же времени ушло и на замену культового причастия новым – вином..(5) 

        На Руси наряду с мёдом и другими изделиями очень широкое распространение имели квасы. Квасов на Руси было более 600 сортов. Квас был не только повседневным напитком, утоляющим жажду, но главное - он служил той общепринятой пищевой жидкостью, на базе которой готовилась вся пища. Квас повсеместно и непременно присутствовал в каждом доме в количестве не менее 200-250 л. Приготавливался он порциями не менее 500-1000 л. одновременно. Это происходило потому, что тогдашние семьи насчитывали 25-30 человек. Чтобы обеспечить их  пищей, нужно было именно такое количество кваса. При отсутствии пищи в доме хлебным квасом питались, сдабривая его различными травами (мята, чебрец, липовый цвет, смородина, душица и т.д.). Квас помогал и при голоде, и при полуголодном существовании, ведь это был жидкий хлеб; более того, он был насыщен всевозможными ферментами и витаминами, биологически активными веществами. Обычная норма потребления кваса достигала 5 л. в сутки на чел. Его употребляли и вместе с едой, и в качестве еды. Отсюда запивать за столом солёное, жирное, мучное у русских было принято только квасом. 
        Спиртные изделия с высоким содержанием алкоголя, такие как водка, в Европе появляются в XIII в., а в XVI в. водка проникает уже и в Россию. С середины XVI века производство водки в России налаживалось на специальных винокуренных заводах. Царь Иван Васильевич Грозный после взятия Казани в 1552 основал первый русский кабак. Кабак - слово татарское и происходит оно от названия сосуда, сделанного из тыквы. Надо сказать, что кабак - это постоялый двор, в котором подавались спиртные изделия и всевозможные кушанья. Первый кабак был открыт Иваном Грозным в Москве (сейчас там находится 5-ти звёздочный отель «Балтика» - не далеко от Кремля, а в переводе «Балтика» - это топь и грязь). Кабак поначалу предназначался для опричников. Опричнина - это метод удержания власти при помощи террора и насилия. Люди, которые шли в опричнину, как правило, были без моральных устоев. Для них ограбить церковь, монастырь ничего не стоило. Они были как бы вне закона и вне той патриархальной Руси, в которой веками складывались моральные ценности. Для них этих ценностей практически не существовало. Более того, когда кабаки стали приносить очень большие доходы, был издан специальный указ Ивана Грозного, разрешающий посещать кабаки смердам и прочему люду.(6)  
        С этого времени у  государства появляется винная монополия. Винная монополия - это полностью государственная привилегия на изготовление спиртных изделий, цены, определение объёмов производства и точек продажи. Это полная государственная регалия. 
        Откупная система - это когда можно откупить у государства право на производство спиртных изделий. Откупщик, выкупив это право, устанавливает сам цены и объемы продаж. Существует акцизная система - это когда государство в состоянии продать лицензию на производство спиртных изделий, но акцизный налог платится от того количества, которое разрешено производить данному человеку. Предположим, если частный предприниматель изготавливает 10 тысяч литров водки,  он платит один налог, если миллион - иной налог. Налог ещё идёт и от продаж. Цены устанавливает производитель, но чем выше цена, тем больше налог от продажи. Почему власти старались монополизировать продажу спиртного? Водка выступала моментально в качестве концентрированного более «ценного» выразителя зерновой и хлебной стоимости. Отсюда внимание к ней органов государства и частных производителей и торговцев максимально возрастало. 
         Сырьё было крайне дешёво, хлеба в России всегда было в достатке, иллюзорная «ценность» готовой отравы в десятки и сотни раз перекрывала стоимость этого сырья. И если к тому же прибавить удобство транспортировки, хранения, то водка представляла собой на первый взгляд удивительно выгодное зелье. Её всегда невысокую стоимость надо учитывать в сравнении с той же перевозкой зерна. «Ценность» товара в малом объеме, компактности и лёгкости деления товара. Поскольку спирт никогда не портился и подлежал длительному хранению, то всё это превращалось в идеальный товар для государственной торговли и монополии. Иными словами, если бы водки не было, то её непременно нужно было бы выдумать. И не как объект употребления спиртных изделий, а как объект косвенного налогообложения. На смену бесконтрольному производству вина, варёного и ставленного мёда, домашнего солодового пива и браги приходит вдруг внезапно жесткая, чётко выверенная государственная политика на выделку хлебного спирта. 
        В 1597 для управления винной торговлей в Москве создаётся ведомство "новая честь" или четверть. Это первая русская монополия.(7)  Водка в качестве фактически первого массового отравляющего вещества должна была оказать большое отрицательное воздействие на экономику страны. А её внедрение должно было принести большой социальный шок. Одной из заметных особенностей водки как отравы и товара было то, что она разлагающе воздействовала на все слои общества. Она разрушала одним ударом как социальные, так и  культурные, нравственные устои. В этом отношении водка подействовала как атомный взрыв на ту патриархальную среду. Вот почему последствия просматриваются в различных исторических документах. Вот один из таких документов 1634 года - свидетельство немецкого  дипломата Алиария: "Пьянство и праздность ведут к самому циничному разврату в стране. На пирах женщины напиваются до потери сознания, как и мужчины, и в таком состоянии валятся на пол спать вповалку вместе с мужчинами. Подобное же пьянство и разврат царят в среде богомольцев и паломников. Однажды из кабака вышел совершенно голый человек, пропивший свою одежду и обувь, сорвал на дороге пучок собачьей ромашки и, закрывая им свою наготу, весело с песнями отправился домой, как ни в чём не бывало". Конечно, моральные устои русского народа были очень высоки, религиозность и набожность всегда присущи нашему народу, тем не менее образ Ильи Муромца - былинного героя, олицетворявшего мужественность, силу и патриотизм, испльзовался для пропаганды пьянства.. Все былины 15-17 веков., где упоминается Илья Муромец, обязательно связаны с употреблением алкоголя. Например - чара у него была 1,5 ведра, осушал он её одним махом. Он громил царские кабаки (потому что там народу было плохо) после погрома он выкатывал бочки с вином, и начиналась братовщина (ковш пускался по кругу). 
       Надо сказать, что церковь восставала против пьянства и сопутствующих ему дерзостей и безбожия. А целовальники получали предписания от царя: "пьяных от царёвых кабаков отнюдь не отгонять и кружечный сбор сдавать в царёву казну против прошлых с прибылью".(8)  Спаивать народ поощрялось государством. Призывали всячески расширять сбыт водки. Всё это находило отражение в различных проявлениях общественного мнения, в общественных конфликтах и в появлении нового типа людей предерзостных. Их называли по-разному, к примеру - кабацкие ярыжки. Это строго определённый клан людей, который всегда был либо в кабаке, либо рядом с ним, из них формировались воры-разбойники. Это были люди,  цель существования которых сводилась к добыче денег, чтобы одуреть. Они быстро пополняли собой новый социальный слой городского пролетариата, по терминологии того времени - посадской голытьбы. Посадская голытьба всегда была полуголодная, злобная, жестокая, циничная, не связанная никакими нормами. Толпа, энергию которой можно было бы направить на любое преступление буквально за ведро водки..(9)  
        Поскольку питный мёд был сильным алкогольным изделием и употреблялся как алкоголь ради алкоголя, то до введения трактиров (конец XIX в.) водку пили без еды. Поэтому одурение было быстрым. Из кабака можно было вынести только ведро водки. В трактире подавали не менее чарки. В различных источниках ёмкость чарки разная. Минимальная - 123 громма,  максимальная 175 грамм. Наша пьяная квази-культура - оттуда (XVI-XVII в.). Впрочем, не имеет существенного значения - из чего и как пьет человек. Главное, что именно он пьет - безалкогольные напитки или алкогольное пойло.
Вопрос употребления спиртного на Руси всегда был тесно связан с политикой государства. С момента появления первых царских кабаков, торговля водкой была сосредоточена исключительно в руках царской администрации. С тех пор производство и продажа спиртного сосредотачивается в руках кабацких голов. Они были посредниками между царской администрацией и населением. Конечно, были большие финансовые злоупотребления. Против них очень часто возникали бунты. 
        Так в 1649-1650 гг. царь Алексей Михайлович созывает после подавления кабацких бунтов земский собор - получивший наименование собор о кабаках. Главным вопросом на нём встаёт вопрос о реформировании питейного дела на Руси. Попытка такая была сделана. В 1651-1652 гг запрещается продажа водки в кредит, который способствовал созданию кабацких долгов и закабалению людей. Уничтожаются частные и тайные кабаки, усиливается проповедь церкви против пьянства. По совету патриарха Никона было решено продавать только по одной чарке спиртного на человека 4 дня в неделю, а за час до начала обедни продажу прекращать вообще. Но что для русского народа такие запреты? Не прошло и 7 лет, и вышло новое постановление, согласно которому уже разрешалась повсеместная продажа алкоголя, "дабы великого государя казне учинить прибыль". И, действительно, очень много теряли на водке. Продажа водки приносила от 30 до 50 процентов поступлений в казну. А потери тогда никто не считал. Финансовые соображения вновь ведут к ужасному разгулу пьянства в России.(10) 
       Теперь посмотрим на эпоху Петра I. В 1705 году Пётр I все больше склонялся к тому, что для успешного ведения Северной войны необходимы большие деньги. Он разрешает откупную систему. И за очень короткое время были собраны деньги на строительство флота, оснащение войск. Но эта откупная система смогла продержаться лишь 10 лет только потому, что против неё были бунты. Ведь откупщик устанавливал свои цены на спиртное. И объёмы производства были у всех разные. Обнищание населения шло очень быстро. 
         После этого периода делается смешанная система. Казённая продажа была в руках государства, а свобода на винокурение ещё некоторое время сохранялась. Политика Петра была двойственна. С одной стороны, он флот оснастил, войну повёл, и именно при нём были введены наказания для пьяниц. Их избивали палками, сажали в ямы. Академик Миллер по указанию Петра подготовил проект открытия специального работного дома «для исправления в уме» больных, гулящих девок и пьяниц. Так что ЛТП не является изобретением советского правительства. В 1765 правительство Екатерины вводит привилегии в винокурении для дворянства. Восхождением Екатерины на престол она обязана именно дворянам. Её муж Пётр III был отстранён от власти, в одну ночь произошел государственный переворот. 
Дворянам, которые участвовали в перевороте, были подарены 18 тыс. душ крестьян, все были награждены. Она раздала, чуть ли не одну треть казны золотом. Но самая главная награда - полностью отдала всю винную торговлю и производство в их руки. Дворянство получило очень любопытную и странную привилегию: например, чин дворянина зависел от мощности его винных заводов. Воинское звание дворянина зависело от того, сколько у него есть винных заводов. Это было записано в табеле о рангах. Купечество, священники, не имели доступа к спиртному (они, естественно, тоже очень хотели этим заниматься) и поэтому нужно было платить деньги дворянам для того, чтобы откупать какую-то часть заводов. 
        В 1796 Павел I вступив на престол, решил навести порядок в этом деле - его убили. И одна из основных причин, как это не парадоксально, это именно то, что Павел I решил забрать себе в руки водочную монополию. Сын его, Александр I, не вмешивался в этот щекотливый вопрос, связанный с привилегиями дворянства. Русское купечество в истоках своего существования стало привыкать не к деятельному соревнованию и жёсткой, заставляющей думать и считать каждую копейку, конкуренции, а к паразитированию и наживе на основе злоупотреблений и воровства, фальсификации водки, поскольку водочный откуп предоставлял все эти возможности. Сама история купечества была завязана на винных монополиях и откупах. Лишь в 1819 году после разорительной отечественной войны, в течение которой 40 процентов бюджетных средств было собрано от продажи водки, правительство Александра I обратило внимание, что вся откупная система просто ограбила казну. Была введена строжайшая государственная монополия, при этом розничная торговля была всё-таки отдана в частные руки. За один год доходы от водки увеличились на 10 млн. рублей золотом (с 14 до 23 млн. руб.). И получилось, что с 1801 по 1820 откупная система не доплатила почти 200 млн. рублей золотом в казну. Напомним:1 литр. водки стоил тогда от 9 до 17 копеек. В 1826 новый царь  - Николай I, желая после подавления восстания декабристов сделать примирительный жест в отношении дворянства и укрепить положение монархии, с января 1828 отменяет винную монополию. Показательно, что так поступил жёсткий и властный царь. Это царь, который укреплял и государственную систему и администрацию. И, казалось бы, что в этом заложен какой-то парадокс, противоречие, но ничего парадоксального в этом нет. Обратите внимание, обычно отменяли государственную монополию очень сильные цари: Пётр I, Екатерина II, Николай I. А почему? Да они не купцами были - они были великими политиками. Свою политику они и строили не на том, чтобы давать возможность в нужный момент времени не брать всё под себя, а делиться и на этом строить политику. Вы обратите внимание, мы много знаем о других царях, при которых существовала винная монополия? И сколько мы знаем о Петре I, Николае I, Екатерине II? А ведь расцвет культуры, дворянства, купечества происходил именно при этих царях. Все остальные цари подавляли эту деятельность. Их занимали деньги, а не политика государства, не культура и образование. Секрет этой тактики состоял в том, что они имели колоссальный политический выигрыш и готовы были заплатить водкой за политическую стабильность в стране. Однако цена такой платы была разорительна не только для государства, но и непосредственно для народа. Как для его кармана, так и в большей степени для его здоровья. Откупная система, принося гигантскую прибыль кучке людей, при этом вела к резкому ухудшению здоровья народа и здоровья всего русского государства. Откупная система привела к невероятным злоупотреблениям, что вызвало сильнейшее негодование в народе. Вот почему в общем русле реформ, и в результате мощного трезвеннического движения, она была заменена и в 1863 (как раз после отмены крепостного права) была введена акцизная система на продажу спиртных изделий. Акцизная система (15 лет она просуществовала) ничего она не дала кроме усиления пьянства.(11)  
       В 1885 была проведена частичная реформа акцизной системы, и по рекомендациям правительства вместо кабака появился трактир. Трактир - это то место, где к спиртному уже подавали еду. Именно в это время в Москве и Петербурге появилась стеклянная посуда. В ней было можно покупать водку. Надо сказать, что мастеровой люд, купив четвертинку, выпивал её тут же у порога трактира, поскольку стоимость посуды превышала стоимость водки. И очень длительное время именно из-за этого никто не покупал бутылку водки, потому что была очень высока стоимость самой посуды. Стекло было ценнее, чем само изделие. Трактир был для наиболее обеспеченной части населения. 
        Кабаки, по-прежнему, существовали, и мастеровой люд в трактиры не ходил. Надо сказать, что интеллигенция того времени, конечно, понимала, какой урон несёт такое распространение пьянства на Руси. Во главе с Менделеевым много государственных деятелей, юристов выступили в поддержку введения в России государственной водочной монополии. Потому что акцизная система привела к колоссальному развитию кабацко-трактирных безобразий. Как мы уже знаем, возродилось в это время и общественное движение за трезвость. Первые, как отмечают историки, в 1858-59 гг. среди крестьян Ковенской, Виленской, Саратовской, Пензенской, Владимирской, Тверской губернии возникли общества (неофициальные общества трезвости). К маю 1859 года крестьянские общества трезвости распространились на 32 губернии. Начались массовые разгромы питейных заведений. 780 зачинщиков были преданы военному суду и сосланы в Сибирь. Лишенное организации и подавленное государством, это стихийное движение за трезвость очень быстро заглохло. Такая деятельность общественности иногда заставляла правительство вводить некоторые ограничения на потребления алкоголя.(12)  

        В 1885 царь издал закон о местном запрете, что спасло жизнь многих десятков малых и малочисленных народом Севера и Сибири от тотального алкогольного уничтожения. Началось новое - второе трезвенничекое движение. 

        Главным лейтмотивом истории алкогольной проблемы с древнейших времен до конца 19 века было то, что трезвости в России  было всегда намного больше, чем сейчас, а пьянства – намного меньше. Было много ныне забытых трезвых обычаев (вот лишь один: поминали покойников не водкой, а киселем). При трех царях вводился с успехом «сухой закон», и Россия значительно трезвела, делала экономический рывок вперед. А главное – существовали серьезные тормоза, которые не давали распространиться пьянству. Среди них особо следует отметить такие:

1) сельскохозяйственный цикл работ (св. 90 % населения – крестьяне);

2) натуральное крестьянское хозяйство (отсутствие свободных денег на водку);

3) постные дни (около 200 дней в году), когда было запрещено потреблять алкоголь;

4) влияние крестьянской общины, не заинтересованной в пьянстве;

5) крепостное право – незаинтересованность помещика в пьянстве крепостных; 

6) часть населения России – мусульмане и буддисты, которые вели трезвый образ жизни, согласно Корана, и других духовных книг.

И  т.д.

       В результате Россия была к началу 20 века одной из самых малопьющих стран Европы, а значит, миф об извечном пристрастии русских к спиртному является, либо специально навязанный нам, либо это ошибка не очень добросовестных историков. В Западной Европе к этому времени пили намного больше. 

       Для организации общественных сил на борьбу с пьянством в 1897г. Государственный Совет предоставил Министерству финансов право учреждать в губерниях и областях, где вводилась казенная продажа попечительства о народной трезвости. Открытие их предполагалось организовать не ранее, чем за полгода до введения монополии и в связи с этим предусматривались крупные ассигнования от казны на все виды расходов новых формирований. В губерниях Западной Сибири казенная продажа алкоголя учреждалась с 1 июля 1902 г., поэтому уже с конца 1901 г. сюда последовали циркуляры из Министерства финансов и Главного управления неокладных сборов и казенной продажи питей. Губернаторам назидательно указывалось, что создаваемые попечительства «должны служить могучим орудием в борьбе с пьянством» и учреждением их «достигается способ сплочения всех лучших местных сил на помощь правительству».(13) Не скрывалась и основная цель будущих формирований — «обеспечить успех реформы питейного дела». Пообещав поддержку, министр финансов приказал «ныне же приступить к действиям по подготовке открытия попечительств».(14) Меры были спешно приняты. По предписанию тобольского губернатора, последовавшего 2 июля 1902 г., сразу же были открыты Тюкалинский комитет (20 июля), Ялуторовский и Тюменский (21 июля), Курганский и Туринский (24 июля), Тарский (9 августа), Ишимский (19 августа) комитеты.(15)

        Вместе с призывами к открытию, власти давали руководящие указания и наметили возможные способы отвлечения народа от пьянства. Предполагалось для этого принимать действенные меры: организовывать специальные больницы, амбулатории, выпускать брошюры, листовки, использовать народные средства избавления от пьянства. Особо призывали использовать библиотеки, народные чтения и народные театры, подчеркивая, что они должны быть «одинаково доступны как для грамотных, так и для неграмотных».(16)

        Таким образом, центральное управление попечительством было возложено на Министерство финансов, его местными органами являлись губернские и уездные комитеты, в состав которых входили губернаторы, предводители дворянства, высшие чиновники. Председатели уездных комитетов назначались губернатором — главой губернского комитета попечительства, а иногда выбирались на своих заседаниях, а затем утверждались в столице губернии. Утверждению в центре подлежало также назначение лекторов народных чтений, их тематика, возведение в члены-соревнователи и многое другое.

         Деятельность уездных комитетов была направлена на строительство чайных, Народных Домов, чтобы организовывать в них, а также прилегающих селах библиотеки-читальни, народные чтения, спектакли, концерты, танцевальные вечера, а впоследствии и кинематограф. Несмотря на их одностороннюю тематику и невысокую квалификацию лекторов, необходимо признать, что эти мероприятия являлись для простого сельского населения единственным развлечением в праздничное и свободное от работы время. Из-за нехватки на местах грамотных кадров, около 70  процентов всех лекторов составляли священники.

       Хотя члены попечительств состояли не на государственной, а на общественной службе, они получали неплохое жалованье и в архивах сохранилось большое количество заявлений с просьбами о предоставлении этих должностей. В отличие от других общественных организаций, где работа была полностью бескорыстной, общества попечения о народной трезвости еще и нередко материально поощряли своих членов, принимавших участие в устройстве народных чтений и других мероприятиях.

       Число учреждений этого попечительства в губерниях Западной Сибири росло очень быстро, благодаря крупным средствам, отпускаемым Министерством финансов (государственное пособие на губернию доходило до 50 тысяч, а уездные отделы ежегодно получали более 1 тысячи рублей), однако постановка их работы первые десять лет носила бюрократический характер и общественные силы в этих учреждениях почти не участвовали. Тогда как общественные организации задыхались от безденежья, в 1899 г., например, более 300 городских комитетов попечительства о народной трезвости в стране имели на приходе свыше 2,5 млн рублей, а израсходовали менее 1,9 млн., не найдя, таким образом, целей применения более 600 тыс. рублей.(17) В 1904–1905 гг. финансирование в связи с войной заметно увеличилось. Так, на Томскую губернию было отпущено в 10 раз больше средств, чем во все предыдущие и последующие годы.(18) 

        Большое внимание борьбе с пьянством уделяла и церковная благотворительность. Ее роль сводилась в основном к деятельности обществ трезвости и различных братств попечения о лицах духовного звания. В Западной Сибири в 1911 году функционировало около 50 обществ трезвости и только 2 из них являлись «гражданскими» Всего гражданских обществ трезвости в стране в этот период насчитывалось 253.(19) В России вообще антиалкогольная общественная активность была выражена значительно слабее, чем в европейских странах, а в Америке уже в 1835 г. действовало 8 тысяч обществ трезвости с 1,5 млн. членов. Вторая мощная волна за трезвость поднялась там в 1870-е гг. и ее основное отличие от отечественного антиалкогольного движения состояло в противодействии не только потреблению, но производству и торговле крепкими спиртными изделиями путем ряда законодательных запретов. Уже к концу XIX века американцы добились в этой сфере значительных результатов: была создана система местных запретов и принят ряд изменений в законодательстве, регулирующих «питейное» дело.

       Сибирские общества трезвости, продолжая деятельность попечительств о народной трезвости, действовали в основном в деревнях, где, несмотря на сложившееся мнение, душевое потребление водки было значительно ниже, чем в городах (в 2,9 раза).(20)  Это говорит о том, что крестьяне — основное сословие и носители национальных традиций — сами спасались от зависимости, во многом навязанной государством, как основным торговцем зелья, насильственно. Средства, которыми организации располагали в борьбе с пьянством, не отличались разнообразием: церковная проповедь, моральное воздействие, пример трезвенников. Поэтому, имея небольшой набор средств в своих антиалкогольных кампаниях, в целом общества трезвости, как и попечительства, мало влияли на пагубное пристрастие. Правительство понимало неэффективность начатой борьбы и в этом же, 1913 году на рассмотрение Государственного Совета был предложен законопроект «О новой организации попечительств о народной трезвости».(21) Как «не оправдавшие возлагаемых на них надежд», попечительства предлагали закрыть и их средства передать в государственное казначейство. После долгих дискуссий этот законопроект был отклонен. В итоге решено было борьбу с пьянством объявить как государственную задачу, а попечительства о народной трезвости, «по делегации государственной власти», утвердить как «новую отрасль городского управления». Была признана и деятельность аналогичных добровольных обществ, которым предоставлялось право попечения за народной трезвостью на местах. На 1914 год в смету были заложены расходы на 500 тысяч рублей для выдачи пособий частным обществам. В новом уставе для попечительств впервые говорилось о совместной ответственности государства и общества, централизации усилий, слиянии деятельности «как земств и городов по попечению народной трезвости, так и других органов, имеющих целью борьбу с пьянством».

       Однако фактически общества частной инициативы уже давно выступали серьёзным противовесом в деле общественной помощи населению в борьбе с пьянством, приобщении к культуре трезвости, превентивному образованию, получении средств на дальнейшее обучение. Городские благотворительные организации включали множество обществ, созданных при больницах и учебных заведениях, домах призрения и трудолюбия, приютах и церквах. 

        В 1904-1905 гг. в период Русско-японской войны практически был введён запрет на торговлю водкой в ряде регионов страны. В 1905-1907 гг. (первая русская революция) ограничения сохранялись или действовали частично. В 1906-13 гг. водочная монополия осуществлялась во всём своём объёме и дала ряд своеобразных результатов. Сокращение, по крайней мере, внешних проявлений пьянства. Торговля водкой была упорядочена так, что лишь в столице и в крупных городах она велась с 7 утра до 10 час. вечера. В сельской местности она завершалась осенью в 18 часов, а весной и летом продлевалась до 20 часов. Во время общественных мероприятий; выборов в думу, общинных собраний, сходов как деревенских, так и волостных - торговля водкой строго запрещалась. Было усилено также уголовное наказание за тайное изготовление водочных изделий (самогона). Как видно, введение аналогичных регулирующих мер в 30-х, 60-х, 70-х годах минувшего века - это не какая-то особенная выдумка российского правительства. И, наконец, 2 августа 1914 года правительство России вводит на период войны полный запрет на производство этилового спирта для изготовления спиртных изделий. Оно используется только в медицинских целях для нужд фронта. 
       Особого потрясения введение закона трезвости в те времена не вызвало. В ночь с 31 декабря 1914 года на 1 января 1915 в Москве около Яра (знаменитый ресторан) собралось много экипажей и автомобилей. Трезвый Новый Год не пугает москвичей: они так же охотно идут в ресторан, как и в былые дни в Метрополе, Праге, Эрмитаже, у Тестова, в Задороге - всюду было много народа. С внешней стороны в ресторанах была обычная картина - масса цветов, серпантин, сюрпризы для дам, но вместо шампанского в бутылках с золотыми и серебряными головками подавали различные шипучие и фруктовые воды.(22) На этом фоне мощно развернулось общество борьбы за трезвость, поддерживаемое интеллигенцией. 
        С 1916 года потихоньку стали продавать слабоалкогольные изделия, потом было разрешено пиво и именно в этот момент происходит разгул самогоноварения. Именно на пиве самогон вошел в город и село. В декабре 1917 года Советское правительство продлило запрет на торговлю водкой на время войны и революции. А затем в июле 1918 ещё раз приняло постановление о запрете производства самогона и торговле водкой на период гражданской войны и международной интервенции. 
         Октябрьская Революция победила в трезвости. Народ протрезвел, проснулся и решил отряхнуться от «накипи» тех недостатков, которые были тогда как в управлении государством, так и просто в личной жизни граждан России. Мы уже знаем, что силы контрреволюции тоже не спали – начались винные погромы. Новое правительство предписывало всем владельцам вина предоставить в Смольный сведения о местонахождении отравы. «Нарушившие запрет, - подчёркивалось в обращении, - наши враги, и с ними будут поступать по всей строгости революционного закона. (23)  
         К сожалению, начиная с января 1920 года начались первые послабления в отношении вина, затем пива, наливок и т.д. А в 1923 году произошла полная отмена закона трезвости. Официально ни в одной газете, ни по радио не было объявлено, что вот с этого момента разрешена продажа водки. Просто постепенно она стала появляться. Первая водка была «Рыковка» - по имени председателя Совнаркома. И в 1923году работает уже 95 винных заводов, а в 1924 году - 145. Очень быстро запустили производство. Если в 1922 году на 100000 человек было 2,6 случая отравления спиртным, то в 1928 году - 44 случая. 
         Декретом СНК 28 августа 1925года была повсеместно разрешена свободная продажа водки. В 1926 году работает около 300 заводов. Но, не смотря ни на что, в войну мы вошли одной из самых трезвых стран Европы, может быть, за исключением Норвегии.
          Надо сказать, что Великая Отечественная война несколько сократила  употребление алкоголя (было снижено приблизительно в 2 раза), но здесь не учитывались наркомовские 100 гр. И одна из причин появления после войны большого количества пристрастившихся к алкоголю советских людей - это разрешённое употребление спиртного на фронте. Здесь нужно учесть, что воевали в основном молодые люди и спивались-то именно они. 
        Начало роста после войны потребления в СССР спиртного совпало с началом алкогольного бума в Европе. В 1958 году производство вина и водки по сравнению с 1950 годом удвоилось, а в 1965 - утроилось. К 1980 году прирост стал 300% по сравнению с 1958 годом и составил 8,7 л. на человека, что было намного больше средних мировых показателей. По данным специальных социологических исследований, на 1980 год потребление абсолютного алкоголя было еще больше – около 11 литров, то есть, официальная цифра значительно занижена. C середины 60 гг. XX века в СССР разгорелось новое – пятое трезвенническое движение , получившее мощный импульс к развитию после Дзержинской конференции (декабрь 1981 года). (24) 

        В мае 1985года издаётся известное постановление ЦК «О мерах по усилению...». Планировали сделать страну трезвой к 2000 (т.е. за 15 лет). Но такие ретивые партийные деятели, как Первый секретарь МГК КПСС Б.Н.Ельцин и ему подобные, решили отрапортовать ЦК КПСС досрочно. В первые же месяцы Ельцин позакрывал многие алкогольные магазины в Москве, а с убеждениями народа, что жить трезво – нравственно и прекрасно, никто не поработал. Получились проблемы: очереди, скандалы, давки и драки. Такое больше не нравилось пьяницам и алкоголикам. Но было на руку нашим зарубежным противникам, которые заработали на этом немалый политический капитал, стряпая небылицы про СССР. Однако, не смотря на издержки, благодаря запретительным мерам было спасено от вымирания несколько сотен тысяч человек. И ещё – реальное улучшение ситуации в стране: рост рождаемости, доходов, продолжительности жизни, уменьшение смертности, преступности, разводов, травматизма…
        В 1992 году произошло совершенно эпохальное событие в истории производства и потребления спиртных изделий - указ президента Ельцина, отменивший монополию государства на спиртное. Эта монополия просуществовала 68,5 лет и была самой продолжительной после винной монополии Ивана III. Эти новации привели к наводнению Российского рынка иностранной отравой, резкому повышению стоимости жизни и к серьезному ухудшению финансового положения всего государства. В результате за один год после указа мы потеряли 5 триллионов рублей. Указ 918 от 19 июня 1993 вводит 6-ую в России государственную монополию на алкоголь, которую так и не реализовали. На сегодняшний день пока нет политической воли государства в решении алкогольной проблемы в России и Россия остаётся одной из самых пьяных стран мира.(25) 
        Сегодня наше Отечество переживает небывалую катастрофу. Стремительно уменьшается население нашей Родины. Каждый год безвременно уходит из жизни 700000 – 750000  наших сограждан из-за потребления алкоголя, 350000 - 400000 человек убивает табак, 100000 россиян уничтожается нелегальными наркотиками.. Каждый сотый взрослый России заражен вирусом ВИЧ. Число обездоленных, порвавших из-за алкоголя привычные социальные связи людей ныне достигает 11 млн. человек. Пять лет назад в России насчитывалось около двух миллионов бесплодных семейных пар. Сегодня таких семей уже пять миллионов (почти вся прибыль за счет пивоманов). В начале 90-х годов в России было всего 4 социальных приюта, сегодня же их количество перевалило за тысячу. В наши дни из десяти юношей призывного возраста лишь двое могут стать для девушек надёжным спутником жизни. На 100 тысяч человек у нас приходится 584 заключенных. В то же самое время таковых в Германии – 96, Финляндии – 71, Японии – 54, Исландии – 40, а Норвегии и вовсе около 10 человек. Мы занимаем второе место в мире по количеству авиакатастроф, количеству самоубийств на душу населения, количеству разводов, количеству абортов на душу населения. В то же время, по средней продолжительности жизни женщин мы находимся на 100 месте, а среди мужчин и вовсе - на 145 месте в мире. В Германии 82 процента, среди опрошенных, считают себя по-настоящему счастливыми людьми. Таких 84% в Испании, 88% в Великобритании, 91% в Люксембурге, 93%  в Швеции, 95% в Норвегии и только 7% из опрошенных счастливыми считают себя в России. 

       По уровню жизни мы находимся(в рейтинге 162 государств) на 71 месте в мире, по индексу развития человеческого потенциала – на 55 месте, по уровню производства Валового Внутреннего Продукта Россия находится сейчас где-то между 50-й и 70-й позициями. 

       За время правления Ельцина на 10 млн. человек уменьшилось население страны; на 5 млн. стало меньше детей; около 3 млн. детей не ходили в школу; 5 млн. граждан России жили на улице; в 48 раз увеличилась детская смертность от наркотиков,в 77 раз стало больше детей, заболевших сифилисом; в 13 раз сократился бюджет страны; в 14 раз стало больше организованных преступных групп, которыми контролировалась половина экономики страны. По подсчетам ученых Международной Славянской Академии ущерб экономике России от правления Ельцина и его команды в 8 (!) раз больше, чем от клики Гитлера в период Отечественной войны. 

        Среди стран мира самый низкий коэффициент смертности (на 1000 жителей) сейчас в Южной Кореи (5,2), Австралии (6,7), Новой Зеландии (7,0), Канаде (7,2), а самый высокий из развитых стран - в России (16,0), Украине (15,4), Болгарии (14,1), Латвии (13,6) и Белоруссии (13,5). Это вроде бы голые цифры, но за каждой из них тысячи и тысячи трагедий. Любая человеческая жизнь – бесценна. Из этого и только из этого нужно исходить в своих действиях. История еще не раз вспомнит величайшее преступление перед человечеством, когда в середине 90-х годов ХХ века Государственная Дума РФ вывела пиво де-юре из списка алкогольных изделий. В то же время, даже самый не искушенный в проблеме наркотизма знает, что пиво это – трамплин в пьянство, алкоголизм и наркоманию.  

         В Российской Федерации рекордсменами по вымиранию являются: Псковская область (убыль населения за 2004 год минус 15,2 на 1000 человек), Тульская область (- 13,8), Тверская область (-13,7), Ивановская область (-12,7), Новгородская область (-12,8). 

         Постперестроечный период в России ознаменовался демографической катастрофой, получившей название "русский крест".

Диаграмма 1. Динамика рождаемости и смертности (‰, на 1000 чел.) в России в 1978–2005 гг. ("русский крест")  


        С 1987 г. по 1993 г. рождаемость в стране сократилась с 2 до 1,3 ребенка на женщину (или с 17,2 до 9,4%). С 1986 по 1994 гг. смертность в России выросла с 10,4‰ до катастрофического и аномального для сколь-нибудь развитых стран уровня - 15‰. В 1991–1992 гг. смертность сравнялась с рождаемостью, а вскоре и значительно превысила ее. В настоящее время уровень смертности в России (16%) – один из самых высоких в мире (за пределами пораженной ВИЧ-СПИДом Тропической Африки). 

         В тех же регионах, где думают о человеке, занимаются профилактикой наркотизма, формируют здоровый, трезвый образ жизни, мы видим положительные результаты с естественным приростом населения (Саха/Якутия/, Чукотский автономный округ, Республика Тыва, Ханты-Мансийский АО, Ямало-Ненецкий АО, Тюменская область). Именно в этих регионах были сосредоточены усилия Международной Академии трезвости по противодействию табачной, алкогольной и наркотической мафии.                                                  

Международная Академия трезвости вместе с учеными Международной Славянской Академии уточнили систему алкогольного геноцида народов:

	Количество потребляемого алкоголя на душу населения
	Результат

	до 8 л.
	Возникновение предрасположенностей к уничтожению народов.

	8 л.
	Наступает необратимое изменение генофонда народов.

	9-10 л.
	Развивается вирус гибели государства

	11-20 л.
	Развивается духовно-нравственный коллапс общества

	21-30 л.
	Развивается алкоментальный коллапс: массовая дебилизация общества

	31-40 л.
	Развивается алкопсихический коллапс: общественная мутация жизни.

	41-50 л.
	Завершается алкоэкономический и алкосоциальный коллапс: ускоренная реакция вырождения народа.

	Больше 50 л.
	Наступает алкоапокалипсис: полная гибель нации.


Сейчас Россия находится в стадии алкоментального коллапса (по экспертным оценкам у нас на душу населения приходится около 25 литров спирта). И, как ни странно, массовая дебилизация общества сегодня мало кого волнует.   

Диаграмма 2. Динамика потребления алкоголя и продолжительности жизни мужчин и женщин в России в 1970−2005 гг. 
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        Таким печальным процессам могут способствовать как внешние, так и внутренние силы. Среди внутренних сил приведем только один пример, как они программируют наше молодое поколение на потребление алкоголя и табака. В 1999 году в издательстве «Северные просторы», под эгидой президентской программы «Дети России» вышла в свет «Полярная энциклопедия школьника» «Арктика – мой дом». Посвящена эта детская энциклопедия малым и малочисленным народам России. Идея-то замечательная. Но, как преподноситься материал. Читаем статью о кетах. Их всего-то, осталось чуть больше тысячи человек в Красноярском крае. Но вот в энциклопедии помещена фотография курящих кетов. Преподносится это не как недавняя ошибка народа, а как его древнейшая традиция. Дальше в материале о них же публикуется фотография курительной трубки, словно это и есть главное достояние народа. Статья о негитальцах. Их осталось 662 человека в Хабаровском крае. На руках нужно носить этот исчезающий народ, чтобы спасти его от окончательного исчезновения. А в энциклопедии детям преподносится «вековая» традиция народа: умершему у изголовья традиционно, мол, ставили бутылку с водкой, а в гроб клали табак. И ни слова, что это есть квазитрадиция, ошибка некоторых последних поколений негитальцев, что именно из-за потребления алкоголя и табака этот малочисленный народ вымирает. А вот чуванцы, проживающие в Магаданской области и Чукотском АО (1511 человек), оказывается, пошли ещё дальше. В гроб умершему они кладут не только табак, но и водку. А из национальных «напитков» в этом народе – бурдук – алкогольная брага. И ни слова об убийственном воздействии алкоголя и табака на организм чуванца. Примерно, так же в энциклопедии говорится о нганасанах, ненцах, ороках, саамах, удэгейцах, эвенках, эвенах и эскимосах. Это как же нужно не любить или ненавидеть малочисленные народы России, чтобы такое и так писать в детской энциклопедии!? 

        Что же нам делать?

        Во-первых, нужно хорошо изучать свою родную историю. И лучшее из отечественного опыта применять сейчас.       

        Во-вторых, необходимо знать, что 2/3 населения Земли являются настоящими трезвенниками, они не приемлют алкоголь, табак и прочие наркотики.     

        Закон трезвости сегодня действует почти в 80 странах мира. Это: Албания, Алжир, Бангладеш, Бахрейн, Бруней, Бутан, Египет, Зимбабве, Индия, Индонезия, Иордания, Ирак, Исландия, Йемен, Камбоджа, Катар, Китай, Кувейт, Лаос, Ливан, Ливия, Мавритания, Мадагаскар, Малайзия, Марокко, Мьянма, Ненал, Нигерия, Норвегия, Объединенные Арабские Эмираты, Оман, Пакистан, Папуа-Новая Гвинея, Саудовская Аравия, Сирия, Судан, Танзания, Тунис, Туркменистан, Турция, Швеция, Шри-Ланка, Западная Сахара, Мальдивы, Сейшельские острова, Коморские острова, Сомали, Джибути, Эфиопия, Кения, Уганда, Чад, Нигер, Мали, Сенегал, Гамбия, Гвинея, Гвинея-Бисау, Сьерра-Леоне, Кот-д'Ивуар, Буркина-Фасо, Гана, Камерун, Центральноафриканская Республика, Сингапур, Восточный Тимор, Таиланд, Палестина, Того, Бенин, Экваториальная Гвинея, Маврикий, Руанда, Бурунди, Замбия, Малави, Свазиленд, Лесото.
        В-третьих, необходимо знать, что 694 народа, населяющие Землю, ведут здоровый, трезвый образ жизни. Назовем некоторые народы: китайцы - 1. 125 млн.; алжирцы - 22.2 млн.; бенгальцы - 189.15 млн.; бахарцы - 97.6 млн.; вьетнамцы - 62.1 5 млн.; гуджаратцы - 47 млн.; египтяне - 54,6 млн.; кушиты - 30 млн.; малаяли - 35 млн.; маратхи - 66,5 млн.; ория - 32.3 млн.; панджабцы - 99 млн.; персы -25,9 млн.; сиамцы - 30.13 млн.; сунды - 24,5 млн.; таи - 70 млн.; тамилы - 64,11 млн.; телугу - 74,5 млн.; турки - 53.3 млн.; жауса- 30.8 млн.; хиндустанцы - 245 млн. человек и другие.
        В–четвёртых, на нашей планете приверженцы 416 религий исповедуют трезвение. Среди них: буддизм - 500 млн.; вишнуизм - 506 млн.; амамиты - 140 млн.; индуизм - 793 млн.; ислам - 1. 126 млн.; кальвинизм - 62 млн.; маликиты - 200 млн.; методизм - 60 млн.; новый век - 100 млн.; пятидесятничество - 373 млн.; суннизм - 850 млн.; ханафитизм - 400 млн.; шиваизм -198 млн.; шиизм - 180 млн.  человек и другие. Приятно отметить, что и в недрах Русской Православной Церкви зародилось и развивается трезвенническое движение – Всероссийское Иоанно-Предтеченское Православное братство «Трезвение».
         В - пятых, необходимо представлять себе все семь мировых моделей наркотизации народов и пути преодоления этой беды. Попробуем изобразить модели в виде таблицы и каждой из них поставить свои оценки (+ или -). 

	Американ-

ская


	Китай-

ская


	Нидер-

ландская


	Арабская

(Исламская)


	Евросре-

диземно-

морская
	Евразий-

ская


	Сканди-

навская


	Пока-

затель



	       -
	      +
	      -
	       +
	       -
	        -
	      +
	Алко-

голь

	       +
	      -
	      -
	       +
	       -
	        -
	      +
	Табак

	       -
	      +
	      -
	       +
	       -
	        -
	      +
	Нелег.

наркот.


          К Американской модели мы относим: США, Канаду, Мексику, Великобританию, Германию и другие государства. К Китайской модели: Китай, Вьетнам, Камбоджу, КНДР, Южную Корею и другие страны. К Нидерландской модели: Нидерланды, Бельгия, Дания, часть Швейцарии и другие территории. К Арабской модели: страны арабского и мусульманского мира. К Евросредиземноморской модели: Греция, Италия, Франция, Испания и другие страны. К Евразийской модели: страны СНГ за исключением Туркменистана. К Скандинавской модели: Швеция, Норвегия и Исландия.

Нам же, после некоторого научно-практического анализа, следует выбрать тот мировой передовой опыт, который работает и, который нам более приемлем.

         Таким образом, решить алкогольно-наркотическую проблему в современных условиях России можно только при ряде взаимосвязанных условий:

· если заработает на полную мощь система массового отказа (общественное трезвенническое движение «Трезвая Россия») плюс система действенных законов (законодательных актов по стимуляции отрезвления народов и в первую очередь принятие Закона о местном запрете);

· если будет изменена государственная политики со спаивания населения на формирование культуры трезвости;

· если будет системно применён передовой отечественный и зарубежный опыт в деле воспитания трезвого поколения;

· если правительство народного доверия займет твердую позицию по массовому отрезвлению народа нашего Отечества (хотя бы как в Швеции или Норвегии);

· если трезвенническая наука будет развиваться, обогащаясь передовыми мировыми достижениями;

· если депутатский корпус покажет личный пример трезвости;

· если педагоги, врачи, работники культуры и лидеры молодёжных структур скажут своё твёрдое «Нет» алкогольным, табачным и другим наркотических изделиям;

· если массовые коммуникации встанут на позицию отрезвления себя, своих семей, своих читателей, зрителей и слушателей;

· если «Мир, здоровье и трезвость» станут главными лозунгами современной политики;

· если религиозные конфессии и общественные структуры скажут твёрдое слово в деле отрезвления Отечества;

· если исчезнут навсегда агенты западного влияния по алкогольному, табачному и наркотическому разложению и развалу нашей Родины;

· если за дело отрезвления народа возьмётся серьёзно и принципиально Государственная Дума России вместе с Советом Федерации.

· если будущее Союзное государство Белоруссии и России скажет свое твердое решение по спасению нашего Отечества, нашей общей Родины.

· если Всероссийское общественное движение «Трезвая Россия» скажет свое твердое трезвое слово в этой области.

      Ведь не даром же в народе говорят: «Одна у человека родная мать, одна у него и Родина»; «Позор перед Родиной хуже смерти»; «Родина превыше всего»; «Для Родины своей ни сил, ни жизни не жалей»; «За Родину-мать не страшно и умирать»; «Береги землю родимую, как мать любимую»; «Лучше смерть, чем алкогольное иго»; «Только трезвая Родина может стать процветающей»; «Любовь к Родине начинается с семьи». 
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1.3. История табака

        Потребление табака в Америке насчитывает несколько сотен лет. Имеются данные, что уже в 1 веке до нашей эры индейцы майя в Центральной Америке курили табак на религиозных церемониях. Столетия спустя курение табака распространилось на другие части Северной и Южной Америки. К тому времени, когда в 15 веке туда прибыли европейцы, табак выращивался туземцами во многих частях Америки.

        Древнегреческий историк Геродот (V век до н. э.) при описании быта скифов упоминает о вдыхании ими дыма от сжигания растений для большей «бодрости и силы», что, к слову сказать, наряду с потреблением алкоголя, способствовало тотальному уничтожению Скифского государства. На вдыхание дыма сжигаемых растений указывается и в древнекитайских летописях. Дым определенных растений при их горении вдыхали и жители Африки. Благовонные окуривания от сжигания трав практиковались в Греции и Древнем Риме во время различных празднеств и церемоний. Отсюда, очевидно, происходит и принятое в католической и православной церквях сжигание в ка​дильницах ладана - затвердевшего сока бальзамических растений, растущих в Сомали и на побережье Аравий​ского полуострова.

        Возможно, что и курение табака индейцами Америки возникло на религиозной основе. Заметив своеобразное действие на организм дыма некоторых трав, они стали считать его волшебным. Так, видимо, различные виды табака стали применяться в религиозных церемониях. Недаром, раскуривая трубку, первые клубы дыма жрецы направляли в сторону солнца, где, по верованию индейцев, живет Маниту – бог всего сущего.

        Действительно, табак родом из Америки. И хотя на старинных китайских вазах встречаются рисунки с изображениями курящих людей, все же до открытия Колумбом Америки табака в Старом Свете не знали (1). 

        История приобщения европейцев к курению нача​лась так. 12 октября 1492 года матрос Родриго Триана с ко​рабля "Пинта" знаменитой флотилии адмирала Христо​фора Колумба закричал: "Впереди земля!" Грянул пушечный салют. На кораблях убрали паруса, и они медленно двинулись к неведомой земле. Колумб полагал, что перед ним восточный берег сказочной Индии. Местные жители называли свою землю, оказавшуюся островом, Гуанахани. Колумб дал ей новое имя - Сан-Сальвадор. Это название с тех пор носит один из Багамских островов.

        В числе подарков местные жители поднесли Колумбу сушеные листья растения "петум". Они курили эти подсушенные на солнце листья, свернутые в трубочки. В поисках золота Колумб направился дальше к югу и 27 октября 1492 года высадился на побережье Кубы. Жители встречали пришельцев с головнями в руках и с травой, употребляемой для курения, которую они называли "сигаро". Дым этой травы, по образному выражению Колумба, они "пили". При курении "каждый делал из нее три-четыре затяжки, выпуская дым через ноздри".

        25 декабря 1492 года корабль "Санта-Мария" потерпел крушение. Людей, ценный груз и пушки удалось спасти, однако на оставшемся, самом маленьком корабле "Ниньи" ("Детке"), невозможно было поместить экипаж двух кораблей. (Третий корабль "Пинта" под водительством Мартина Пинсона покинул Колумба.) Испанцы обосновались на построенном из обломков "Санта-Марии" форте "Навидад", что означало "Рождество". Колумб с частью экипажа отправился в Европу, оставив в качестве своего заместителя монаха Фра Романе Пано. Оставшиеся матросы были первыми европейцами, научившимися курить от местных жителей. И хотя в представлении набожных испанцев пускать дым из ноздрей могли лишь черти, многие матросы и сам адмирал втянулись в это занятие. 

        Такой притягательной оказалась сила табака. И ра​стение, получившее название от имени провинции Табаго острова Гаити, начало свое победоносное шествие по странам и континентам. После второго похода Христо​фора Колумба (1493-1496) семена табака были заве​зены в Испанию. Затем они попали в соседние европей​ские страны и в период великих открытий морскими и караванными путями были доставлены практически во все уголки земного шара.

        Быстрому распространению табака способствовало, конечно, странное его свойство - привычная тяга к курению, с которой было очень трудно совладать челове​ку. Теперь-то мы знаем о наркотическом действии никотина, но в те далекие времена табаку приписывали необыкновенные свойства. Например, считалось, что табак целебен, его дым отпугивает болезни, злых духов и т. п. Табак считали стимулирующим и успокаивающим средством. Табачные листья использовали как лечебное вещество.

        Потребность в табаке оказалась столь большой, что такие североамериканские провинции, как Вирджиния и Мэриленд, стали специализироваться в основном на выращивании табака. До сих пор существуют сорта таба​ка по имени Мэриленд и Вирджиния. В XVIII веке на табачных плантациях этих штатов работали десятки ты​сяч негров. Тюки табака из Америки заполняли все пор​ты мира, принося огромные доходы владельцам табачных плантаций и торговцам. (2) 

        В середине 30-х годов XVIII века знаменитый шведский естествоиспытатель Карл Линней, создавший клас​сификацию животного и растительного мира, присвоил табаку родовое название "никотиана" в честь Жана Нико, начавшего первым культивировать табак в Европе. (3) 

        Табачный порошок надо было в чем-то хранить, и ювелиры не заставили себя ждать. Была изобретена табакерка, которая стала необходимой принадлежно​стью каждого любителя "табачной пыли". Табакерки были настоящими произведениями искусства. Высокого совершенства в отделке табакерок достигли и мастера миниатюрной живописи. В музеях и в наши дни эти изделия привлекают к себе внимание переливами золота и серебра, драгоценных камней и ярких красок. Итак, к концу XVI века курение проникло в Испанию, Португалию, Францию, Англию и Голландию. Тридцатилетняя война способствовала распространению курения в Германии и Швеции. В Россию табак был завезен английскими купцами в 1585 году через Архангельск, а затем начал широко культивироваться на российской земле.

         Нельзя сказать, что табак беспрепятственно проникал всюду. По религиозным (и экономическим!) мотивам в ряде стран, например в Италии, табак был объявлен "за​бавой дьявола". Римские папы предлагали даже отлучать от церкви курящих и нюхающих табак. В назидание потомству пятеро монахов, уличенных в курении, были заживо замурованы в монастырской стене. А в Ан​глии по указу Елизаветы I (1585 г.) курильщиков при​равнивали к ворам и водили по улицам с веревкой на шее. Однако Уолтер Роли, фаворит двора королевы Ели​заветы, популяризировал курение табака. После смерти Елизаветы правление перешло к Якову Стюарту, который обезглавил Роли по политическим мотивам, но, согласно преданиям, он пострадал за курение.

        Яков I объявил курение вредным и неподходящим для цивилизованного человека заняти​ем. Свой знаменитый труд "О вреде табака", опубликованный в 1604 году, Яков I закончил словами: "...привычка, противная зрению, невыносимая для обоняния, вредная для мозга, опасная для легких..." Это была первая популярная книга о вреде курения.

        Пока Яков I негодовал, некоторые врачи прописывали курение как противоядие от насморка и лихорадки, а кое-кто считал даже, что вдыхание табачного дыма может застраховать от сумы.

        Курение табака, а также применение его в качестве лекарства (в виде настоев, экстрактов, пилюль и др.) часто вызывало тяжелые отравления, нередко кончавшиеся смертью, что заставляло правительства разных стран вести борьбу с курением. Применялись различные наказания, в ряде стран весьма жестокие. (4) 

        В 1606 году король Испании Филипп III выпустил указ, ограничивающий выращивание табака. В 1610 году в Японии вышли указы направленные как против тех, кто курит, так и против тех, кто выращивает табак.

         В 1604 году король Англии Джеймс I анонимно написал "Протест Табаку", в котором он основательно и красочно осудил появившееся растение. Он завершает его следующим описанием потребления табака: "Обычай, отвратительный для глаз, противный для носа, вредный для мозга, опасный для легких, и этот черный, вонючий дым, более всего напоминающий ужасный адский дым из преисподней ".

        Растущая популярность табака частично объяснялась тем, что многие считали, что табак обладает положительными лечебными свой​ствами. Тем не менее, были и отдельные работы о том, что табак вреден, и в 1761 году доктор Джон Хилл, англичанин, выпустил, то, что считается первым клиническим описание случая рака, вызванного табаком.

        Говорят, что турецкий султан Мюрад IV дошел в борьбе с курением до принципиальных мер. Он якобы бродил переодетым по улицам Стамбула и пытался купить табак (это происходило в XVII в.). Если ему это удавалось – а он официально запретил продажу табака, - торговцам на месте отрубали голову, а тело бросали на улице как наглядное предупреждение потенциальным нарушителям закона. (5) 

        Но в этой борьбе табак все же оказался победителем. Вернее, победили плантаторы, фабриканты и купцы, получающие баснословные прибыли от торговли сигарами и папиросами. Создалась настоящая индустрия табачных изделий. А вредные свойства табака до XIX века практически не были изучены, и врачи ничего не могли противопоставить привычке курения. Привычка же эта подкреплялась мошной рекламой различного рода курительных трубок и других принадлежностей табачника (курильщика табака).

        Торговля табаком не сокращалась, доходы казны зна​чительно росли. Этот факт заставил многие правитель​ства изменить свое отношение к табаку и использовать его как источник прибылей.

        Быстро и широко распространившись по планете, табак стал одним из наиболее известных созданий рук человеческих в современной истории. Когда на Филиппинах во влажном тропическом лесу была обнаружена группа людей, принадлежавшая к культуре каменного века, - тасадаи, антропологи сочли важным доказательством изоляции этой группы то, что тасадаи не имели никакого понятия о табаке.

        Сигареты начали приобретать популярность в Западной Европе со времени Крымской войны (1854 - 1856 гг.). Английские и французские офицеры привезли с собой скрученные вручную сигареты, купленные у турок. Вообще курение табака в Британской империи, не только в виде сигарет, стало более популярным, несмотря на личное неодобрение королевы Виктории. 

         Вначале табак курили в виде свернутых из его листьев трубо​чек (сигар), а также в специально изготовлявшихся для курения трубках - глиняных, фарфоровых, деревянных. В середине XIX века появились папиросы, изготовляв​шиеся на специальных фабриках; со второй половины XX века широкое распространение получили сигареты.

        По мере того, как в Соединенных Штатах росла популярность сигарет, получило развитие и сильное антисигаретное лобби. Участники этого движения в основном боролись против сигарет, поскольку считали, что сигареты более вредны, чем иные та​бачные изделия. К 1890 г. в 26 штатах и территориях была запрещена продажа сига​рет несовершеннолетним (минимальный возрастной предел колебался от 14 до 24 лет). Многие штаты вскоре пошли дальше: начиная со штата Вашингтон в 1893 г., по край​ней мере в 14 штатах полностью или частично были запрещены сбыт, производство, хранение, реклама и курение сигарет. Еще примерно в 21 штате и территории поднимался вопрос о подобных запретах. Главными активистами этой кампании были бизнесмены, считавшие, что сигареты способствуют росту преступности и снижению производительности труда работников. Против сигарет выступал Генри Форд, в статье "Дело против маленького белого рабовладельца" (The Case Against the Little White Slaver). Другим известным лидером бизнеса, активно выступавшим против сигарет, был Томас Эдисон. В Канаде Тимоти Итон (Timothy Eaton) никогда не разрешал продавать табак в своих магазинах. 

        В 1878 году преподобный Альберт Симс (Albert Sims) из Онтарио опубликовал работу "Грех курения и жевания табака, а также эффективный способ избавиться, от этих привычек" (The Sin of Tobacco Smoking and Chewing Together with an Effective Cure for These Habits). Более позднее издание 1894 года вышло под названием "Бытовое употребление табака осуждается врачами, жизненным опытом, здравым смыслом и Библией" (The Common Use of Tobacco Condemned by Physicians, Experience, Common Sense and the Bible). В этой 173-страничной книге анализируются последствия упот​ребления табака для тела и духа и описывается развитие антитабачного движения. В ней также содержатся графики, демонстрирующие, сколько денег ежегодно тратится на курение, с учетом упущенной прибыли.

         В 1908 году администрация Нью-Йорка запретила женщинам курить в публичных местах, но первые нарушительницы закона немедленно начали борьбу за свои права. С тех пор курение стало ассоциироваться с движением эмансипации женщин. 

        Во время первой Мировой войны табак стал незаменимой частью рациона солдат, его рекомендовали курить для успокоения нервов. Табак прошел и вторую Мировую войну, Рузвельт объявил табак стратегическим товаром на период военного времени. Всё это сильно способствовало табачной наркотизации населения многих стран планеты.

        В России долгое время употребление табака не поощрялось. Впервые табак появляется в России при Иване Грозном. Его завозят английские купцы, он проникает в багаже наемных офицеров, интервентов и казаков во времена смуты. Курение на короткое время приобретает временную популярность в среде знати. 

        При царе Михаиле Федоровиче Романове отношение к табаку резко меняется. Табак подвергается официальному запрету, контрабандный товар сжигают, его потребители и торговцы подвергаются штрафам и телесным наказаниям. 

        Еще жестче стали относиться к табаку после Московского пожара 1634 года, причиной которого посчитали курение. Вышедший вскоре царский указ гласил: "чтоб нигде русские люди и иноземцы всякие табаку у себя не держали и не пили и табаком не торговали". За ослушание полагалась смертная казнь, на практике заменявшаяся "урезанием" носа. (6)

        В 1646 году правительство Алексея Михайловича пыталось изменить прежний порядок и взяло продажу табака в монополию. Однако под влиянием могущественного патриарха Никона, вскоре восстанавливаются жестокие меры против "богомерзкого зелья". В Соборном Уложении (1649) существовала 30-я глава, предусматривавшая для любого курившего тяжелое наказание:  "... а которые стрельцы и гулящие всякие люди с табаком будут в приводе дважды и трижды, и тех людей пытать и не одинова бить кнутом на козле или по торгам (т.е. в застенке или публично на площади) ... Кто русские люди или иноземцы табак учнут держать или табаком учнут торговать, и тем... чинить наказание без пощады, под смертною казнею...". (7)

        В феврале-апреле 1697 года серией указов царь Петр Алексеевич (Петр I), государь-реформатор, для которого нарушение традиционного устоя жизни было непременным условием правления, легализовал продажу табака и установил правила его распространения. Примечательно, что по петровскому указу 1697 года табачный дым сначала разрешалось вдыхать и выдыхать только через курительные трубки. 

        В апреле 1705 года был обнародован Указ о казенной продаже табака через бурмистров и целовальников, а также через выборных, рассылаемых в села, деревни и ярмарки. Одновременно учреждались две табачные фабрики: в Петербурге и Ахтырке (Украина). К середине XVIII века табак получил в Петербурге повсеместное распространение. Без обильного его употребления не обходилась ни одна ассамблея, ни одно празднество. 

        Время правления Екатерины II было отмечено бурным ростом российского предпринимательства и оказалось весьма благоприятным для табачной торговли. В своем Указе от 31 июля 1762 года императрица восстановила свободную продажу табака. Первые табачные мастерские в Петербурге открыли иностранцы. Они производили крошеный курительный табак в незначительных количествах. К 1812 году число таких производств возросло до шести, и все они работали на привозном сырье. 

        Наряду с курительным табаком широкое хождение получил нюхательный табак. В екатерининскую эпоху, да и много позднее, многие петербуржцы отдавали предпочтение привозному нюхательному табаку: испанскому, французскому или немецкому. Но уже тогда, во второй половине XVIII века, с ним начал успешно конкурировать и местный табак. Главным среди местных сортов был аммерсфордский табак, - в России его назвали махоркой. 

        До Октябрьской революции нюхательный табак достаточно регулярно поставлялся в столичные магазины. Вплоть до 1810-х годов курительный табак уступал по степени популярности нюхательному. В годы царствования Александра I трубка и сигара начали энергично вытеснять табакерку из быта городских жителей. Появление же папирос произвело настоящую революцию в отечественной табачной промышленности. В результате, наркотическое закабаление народа очень сильно возросло.

         Первое упоминание папирос встречается в циркуляре Министерства финансов России от 29 апреля 1844 года. Изготовлением папирос тогда занимались десятки фабрик, не говоря уже о бессчетном количестве мелких кустарных мастерских. К 1860 году количество предприятий достигло 551. К концу XIX века концентрация производства усилилась: число предприятий сократилось в два раза, а выпуск табачных изделий вырос в десятки раз. 

        В 1914 возникла первая крупная российская табачная монополия, Санкт-Петербургское Торгово-Экспортное Акционерное Общество. Организация включала 13 табачных фабрик в Петербурге, Москве, Ростове-на-Дону и Феодосии и производила 56% табачных изделий, выпускаемых в России. К началу ХХ века табачная торговля стала одним из самых выгодных коммерческих предприятий, в Москве действовали несколько крупных фабрик.

        Первая Мировая война привела в России, как и во многих европейских странах к папиросному буму, табак стал обязательной частью солдатского и офицерского пайка. После революции 1917 года табачные фабрики были национализированы. В период Гражданской войны 1918-20 годов выпуск сократился. Дореволюционный уровень производства табачных изделий был достигнут к 1928 году, когда была внедрена новая техника, например, машины для упаковки папирос и махорки, а также организована промышленная ферментация табака. В 1927 году был построен первый в мире табачный ферментационный завод в Краснодаре. 

        В годы Великой Отечественной Войны производственные мощности были эвакуированы на восток страны, и на их базе были созданы фабрики в Поволжье, на Урале, в Сибири, а также расширены предприятия Средней Азии. К началу 50-х разрушенные в период войны фабрики были восстановлены на новой, более передовой, технической основе. За последовавшие два десятилетия средняя годовая мощность табачных фабрик выросла с 2,9 до 7,9 млрд. штук. В 1990-х годах табачная отрасль России повторила судьбу всей отечественной промышленности. Либерализация экономики означала жесткую конкуренцию и отсутствие государственного заказа; некоторые предприятия разорились, остальные были акционированы и приватизированы. В середине 90-х годов две российские структуры имели право беспошлинного ввоза на территорию России из-за рубежа алкогольных и табачных изделий. Многие спортивные сооружения и православные храмы в эти годы были построены, к сожалению, на алкогольные и табачные деньги, то есть на деньги дьявола. Табаком и алкоголем была продолжена массовая дебилизация российского общества. (8) 

        В мире золотой век табачной промышленности пришелся на послевоенное время: в конце 1940-х и начале 1950-х сигареты являлись частью имиджа многих героев и звезд кино. В 1950-х появились первые научные публикации о вреде табака, и крупнейшие производители табачной продукции начали выпускать сигареты с фильтром. В 1960 году на пачках впервые появились предупреждения о вреде курения. 1980-е годы характеризовались началом глобального наступления на табак: налоги на табак в США и странах Западной Европы выросли за этот период на 85%. В 1990-е судебные тяжбы были главной темой новостей о табачной промышленности. Дело доходило и до курьезов. Так, член правления IOGT в 90-е годы XX столетия некто К. Красовский защищал курящих так называемых трезвенников в рядах Всемирного трезвеннического движения. (9) 

        В то же время, в Канаде в последние десятилетия достигнуты выдающиеся успехи в борьбе с курением. Появление книги Роба Каннингхэма «Дымовая завеса. Канадская табачная война» обогащает читателей опытом заокеанских коллег. Исследование насыщено уникальным фактическим материалом и глубокими теоретическими обобщениями, в частности, оно способствует развитию понятийного аппарата антитабачной деятельности. Проиллюстрируем это на понятии, вынесенном в заглавие книги: “Термин “война” применительно к табачным битвам является вполне адекватным. Табачная отрасль – агрессор, контролируемый иностранцами, - каждый год сознательно убивает десятки тысяч канадских граждан. Каждый год в результате деятельности отрасли у десятков тысяч детей возникает наркотическая зависимость [от никотина], причем табачным компаниям прекрасно об этом известно. В результате табачные компании лишают детей свободы – может быть, на всю оставшуюся жизнь. Чтобы сохранить и расширить свою империю, табачная индустрия пользуется прекрасно отлаженной пропагандистской машиной. Человеческие жертвы, лишение свободы, пропаганда характерны именно для военных действий. Основные принципы современного обмана табачной отрасли в отношении потребителей табака:
1. Отрицание вреда курения для здоровья.
2. Обман потребителей в отношении истинной природы сигарет с помощью маркетинга и рекламы.
3. Дискредитация противников табачной отрасли и подрыв доверия к их аргументам.
4. Целевая реклама, направленная не только на мужчин, но также на женщин и молодежь, чтобы максимизировать уровень сбыта.
5. Разгром всех попыток регулирования отрасли и введения контроля над табаком.
6. Проволочки и затяжки с введением тех законов, которые не удалось провалить.
7. Обструкция принятых законов – либо путем обжалования через суд, либо через прямое невыполнение, либо с помощью лазеек.
8. Всемерное сопротивление любым судебным искам, которые подаются против отрасли.
9. Развитие новых рынков по всему миру.
        На свою губительную деятельность курительное лобби выделяет огромные средства. Приводим один факт: “За гонорар в 500000 долларов США Сильвестр Сталлоне согласился пользоваться табачными изделиями фирмы Brown and Williamson не менее чем в пяти полнометражных фильмах, включая «Рембо» и «Рокки-4». 

        Позитивные последствия для общества от прекращения курения очень разнообразны. Например, в сентябре 1994 г. Канада стала первой страной в мире, в которой курение запрещено на всех внутренних и международных рейсах всех авиакомпаний. Представитель компании «Air Canada» сообщил, что она ежегодно “экономит 900000 долларов (на всех авиарейсах) за счет того, что не нужно чистить пепельницы, не говоря уже о том, что теперь промежуток между периодической генеральной уборкой самолетов можно было увеличить с 6 до 9 месяцев”.

        В 1995 году в России была создана Российская Ассоциация Общественного Здоровья. Она продолжает традиции благотворительного Российского общества народного здравия, действовавшего в дореволюционный период. Основная цель деятельности Ассоциации - объединение интеллектуального потенциала общества, материальных и финансовых средств, организационных возможностей членов Ассоциации для выражения и защиты интересов населения в области сохранения и улучшения здоровья, оздоровления социальных и природных условий жизни населения в целом, отдельных граждан, этнических, профессиональных и общественных групп.
        Основой ее деятельности является признание охраны здоровья правом, а не привилегией, утверждение человека в качестве главной ценности и осознание того, что здоровье человека невозможно без обеспечения социальных и природных условий жизни, способствующих здоровью, являющихся главными показателями устойчивого развития.
        Ассоциация объединяет более 1500 членов, которые представляют различные социальные и профессиональные группы, правительственные, неправительственные, научные, учебные организации, средства массовой информации, предпринимателей, заинтересованных в улучшении общественного здоровья, демографической ситуации и социальной защиты в России.
        Среди мероприятий, осуществленных Ассоциацией, - Всероссийские форумы по политике в области общественного здоровья "Алкоголь и здоровье" (1996-1998) и "Образование в области здоровья и укрепление здоровья среди подростков в России" (1997-1998), а также более 30 научно-практических конференций, симпозиумов, совещаний и семинаров по важнейшим проблемам общественного здоровья и вреде табака.
         Создан Альянс против курения в Азербайджане - общественная организация, объединяющая в своих рядах несколько неправительственных организаций, целью которой является усиление мер по контролю над табаком в Азербайджане. В настоящее время организация проводит антитабачную кампанию в СМИ. 
        Участники мероприятия были проинформированы о переговорном процессе и о предстоящих изменениях по контролю над табаком на национальном и международном уровнях. В течение последних нескольких месяцев сотрудниками Альянса систематически публиковались статьи о различных аспектах проблемы табакокурения. Для активного привлечения журналистов к этой проблематике на последнем круглом столе был объявлен конкурс на лучшую статью в СМИ. В настоящее время организация снимает видеоролик с социальной антитабачной рекламой, выход которого в эфир предполагается в текущем году. 
         В целом, Альянс разработал программный метод деятельности на ближайший год, который предполагает расширение членов Альянса и работу в различных областях контроля над табаком.
        Предполагается сотрудничество с коллегами из других соседних стран в рамках новообразованной Коалиции за Свободную от дыма Восточную Европу и Центральную Азию. Эта коалиция была учреждена в Женеве 20 февраля 2003 года, исходя из необходимости привлечения внимания международной общественности и различных организаций к данному региону, регионального принципа политики табачной индустрии, а также принимая во внимание сходство экономических и социальных условий стран-членов Коалиции. 

        Недавно Национальный центр по борьбе с курением Грузии объявил о чрезвычайной ситуации в Грузии в связи с курением среди несовершеннолетних. По данным 1998 года, в Грузии курили 32,1 процента несовершеннолетних, аналогичный показатель в 2001 году составил 43,4 процента. Сегодня показатели еще выше. В центре заявляют, что высокий показатель по распространению курения среди детей и подростков в ближайшем будущем обернется катастрофой для страны.

        Национальный центр и заинтересованные неправительственные организации проводят ежегодно 31 мая в рамках акции «Мир без табака» общественный форум под названием «Ради здоровья будущих поколений». Национальный центр по борьбе с курением требует предоставления ему права на проведение мониторинга контрабанды табачной продукции и осуществление общественного контроля в этой сфере. Национальный центр по борьбе с курением намерен просить парламент принять документ о полном запрете рекламы табачных изделий.

       Активную работу проводят последнее время в Казахстане общественная ассоциация «Трезвый казахстанец» и Республиканский центр по ЗОЖ. В Литовской Республике 2008 год на государственном уровне был объявлен Годом трезвости. Там разработана целая система мер противодействия табачной и алкогольной экспансии.

       В мире активно работает Альянс Рамочной Конвенции - это альянс более 100 организаций из более чем 40 стран, работающих для поддержки разработки сильной и эффективной Рамочной Конвенции о Контроле над Табаком. 
        Таким образом, потребление табака сегодня является ведущей причиной поддающихся предотвращению смертей в мире. В настоящее время 4 млн. людей умирает от связанных с табаком болезней ежегодно. Если текущие тенденции сохранятся, то к 2030 году будет ежегодно умирать 10 млн. человек, причем большинство этих смертных случаев произойдут в развивающихся странах. Если не предпринять решительных действий, табак скоро станет ведущей причиной смерти во всем мире, вызывая ежегодно больше смертей, чем туберкулез, пневмония, желудочно-кишечные заболевания и осложнения при родах вместе взятые.
        Переговоры по Рамочной Конвенции о Контроле над Табаком (РККТ) представляют собой историческую возможность для глобальных действий с целью ослабления табачной эпидемии. Альянс призывает к тому, чтобы было обеспечено полное участие неправительственных организаций на всех встречах МОВП, рабочих групп, специальных органов и любых других комитетов, которые созданы МОВП с целью ведения переговоров или осуществления РККТ; и при этом табачные компании и их филиалы не должны быть официальной стороной на переговорах, и нельзя разрешить их представителям работать в любых консультационных, научных и исполнительных органах РККТ.
         Что касается принципов РККТ, то Конвенция выступает за то, чтобы:
· политика контроля над табаком базировалась на научных данных, использовала методы, эффективность которых доказана и продвигала наилучшие международные примеры практических действий;
· принципиальная цель РККТ заключалась в существенном и быстром снижении смертности, заболеваемости и инвалидности;
· защита и укрепление здоровья были руководящими принципами для всех решений и действий участвующих в переговорах сторон;
· сама Конвенция содержала определенные обязательства в отношении, среди прочих проблем, рекламы, беспошлинных продаж, регулирования табачных изделий, контрабанды и медицинских предупреждений, а не оставляла все обязательства по этим вопросам для включения в протоколы;
· положения РККТ в области общественного здоровья обладали приоритетом по отношению к другим международным соглашениям. Например, меры по защите здоровья могут, вероятно, находиться в противоречии с торговой либерализацией, но цели здравоохранения вполне законны и должны иметь приоритет по отношению к торговле, когда под угрозу поставлены человеческие жизни; 
· ничто в РККТ не подрывало существующие инициативы и меры в области контроля над табаком, в любой из подписавших ее сторон, а также не препятствовало любой стороне предпринять более решительные действия, чем того требует РККТ.
         Наконец, мы также хотели бы сделать некоторые рекомендации относительно содержания РККТ, которое должно охватывать, среди прочих мер:
· полное запрещение всех форм прямой и косвенной рекламы табака, спонсорства, пропаганды и "продвижения марок";
· жесткие меры противостояния контрабанде табака;
· запрещение беспошлинных продаж и освобожденного от налогов импорта табака;
· всестороннее регулирование табачных изделий, охватывающее, но не ограничивающееся минимальными стандартами производства, упаковки, раскрытия состава ингредиентов и дыма, состава изделия и его маркировки;
· наглядные, с использованием рисунков, медицинские предупреждения, охватывающие, по крайней мере, 50% пачки с четкой надписью на главном языке страны, в которой табачное изделие должно быть продано (и указания на каждой пачке места ее происхождения и страны, куда она направляется);
· запрещение использования на табачных изделиях вводящих в заблуждение терминов, таких как "легкие" или "мягкие"; 
· механизм передачи технологии, финансирования и знаний, с целью помощи странам в их действиях по контролю над табаком; 
· использование политики налогообложения табака в качестве инструмента здравоохранения, чтобы достичь непрерывного уменьшения потребления табака, вплоть до полного его уничтожения.
        РККТ должна требовать, чтобы все ее стороны приняли и детально расписали научно обоснованную, всестороннюю программу контроля над табаком, включающую местные, национальные и международные меры с целью сокращения вреда, которому подвергаются потребители табака, а также те, на кого действует вторичный табачный дым. Наконец, государства не должны ждать завершения переговоров, чтобы осуществить эти меры, включая те шаги, к которым призывают единодушно одобренные решения Всемирной Ассамблеи Здоровья.
         Таким образом, история «дружбы» человечества с табаком в Старом Свете не очень и продолжительная, а у некоторых народов (в частности, народов, населяющих страны севера Евразии) и вовсе исчисляется веком или чуть меньшим сроком. И совсем нельзя называть «табачную ошибку» некоторых народов некоей народной традицией. У любого народа много здоровых, трезвых традиций и обычаев и собриология должна в своих исследованиях и практических разработках уделять больше внимания положительным шагам в оздоровлении наций и государств, не забывая, конечно же, и ошибки с недочетами. Над последними нужно много еще поработать.
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Глава вторая. История трезвости

2.1. Трезвенническое движение и запреты алкоголя в России

         Россия вступила в начало второго тысячелетия трезвой. Ни в одном древнерусском письменном памятнике до монголо-татарского нашествия нет упоминания о пьянстве среди русского народа. Наши предки не знали виноградного вина, были только малоградусная брага и пиво. С водкой Россию познакомила Европа в 1428 году. Заводились корчмы. Заграничное зелье быстро обнаружило своё коварное действие. Ввоз водки из-за границы был запрещён. 
       Вторично водка вновь стала распространяться на Руси в царствование Ивана Грозного. По его повелению открыли в столице питейное заведение, которое народ так и назвал: «царёв кабак». 
       Спустя годы Пётр I открыл дорогу свободному ввозу из Европы и продаже водки. Ещё более сильный прилив этого зелья в России наблюдается в годы царствования Екатерины II. Спаивание народа, порой даже насильственное, стало способом пополнения казны. Царская роскошь требовала средств. При этом царица любила повторять, поучая придворных, что «пьяным народом легче управлять», то есть помыкать народом в нетрезвом состоянии.

       Статьёй лёгкого обогащения владельцев корчмы и кабака становится пьянство крестьян. Отдавая своё имущество за бутылку, пьющий попадал в кабалу к ростовщику-кабатчику. В конце 50-х годов XIX века в России возникает волна общего трезвеннического движения. То в одном, то в другом крае огромного государства стихийно образуются островки трезвости. С 1858 года начали создаваться общества трезвости по всей русской земле. О том времени история хранит свидетельства всенародных, нередко стихийных выступлений против распространения в России пьянства. Здесь есть и примеры сельских сходов, где требовали закрытия кабаков, и порой дерзких действий – погромов питейных заведений.
        Крестьяне некоторых селений составляли «приговоры, чтобы у них не открывали винных лавок». Царские чиновники, однако, быстро рассчитали снижение доходов и забили тревогу. Министерство финансов издало приказ: «…Приговоры городских и сельских обществ о воздержании уничтожить и впредь городских собраний и сельских сходней для сей цели не допускать». Первая волна антиалкогольных бунтов прошла в 1858-1860 годах. Н.А. Добролюбов писал: «Сотни тысяч народа в каких-нибудь пять – шесть месяцев без всяких предварительных возбуждений и прокламаций в разных концах обширного царства отказались от водки». 

       Официальной датой начала движения за трезвость считается 11 октября 1858 года, когда Мотеюс Валанчюс, епископ из Литвы, специальным письмом обратился к деканатам, призывая священников приступить к введению во всём епископстве Жемайтийском трезвости как образа жизни, воздействуя на прихожан в первую очередь личным примером. К настоятелям приходов, которые не торопились вводить трезвость, он обращался со специальными письмами, в которых строго предостерегал от употребления спиртных изделий, настоятельно рекомендовал давать личные обеты трезвости, а в случае приема спиртного запрещал служение. В ноябре 1858 года движение за трезвость уже охватило почти всю Каунасскую губернию. Именно в это время был распространен подготовленный М. Валанчюсом на литовском языке Устав обществ трезвости. Вступление в общество трезвости проводилось в торжественной обстановке. Вступающие должны были на коленях перед алтарем и иконой Матери Божьей давать зарок не употреблять водки. Каждый из них заносился в «Книгу трезвых лиц». Настоятель костела вручал им свидетельства трезвенника и значки общества трезвости. Устав требовал, чтобы вступившие в общество не употребляли спиртного на протяжении всей своей жизни. Богослужения за трезвость проводились особенно торжественно, под звон колоколов. Родственникам в первую очередь разъяснялся болезненный характер этого пристрастия, требующий христианского милосердия и понимания ближнего.(1) 

         В 1860 году М. Валанчюс сообщил генерал-губернатору Вильнюса В. Назимову, что в его епископстве соблюдают трезвость718 520 прихожан, а это – 84 процента верующих (855 230). 

       Уже к середине 1860 года в Каунасской губернии трезвенники составили 83,2% всех католиков. В Куршской губернии, к жителям которой 14 марта 1859 года М. Валанчюс обратился с «Наставлением трезвости», трезвый образ жизни соблюдали 87,1% жителей губернии. В то же время пропагандой трезвости занялся и епископ Вильнюсский (1859-1863 гг.) А.С. Красинскис. Благодаря его усилиям в Вильнюсской губернии 51,5% католиков записались в общество трезвости. Трезвость также распространилась и по Гродненской губернии, слух об этом прошел по всей России. Это было большим достижением в области развития духовности и культуры литовского народа. В одном из писем пастырь так говорил о своей радости: «На Божьем суде всех своих овечек я покажу трезвыми». 

       В «Наставлениях трезвости» говорилось о шести способах обращения к трезвости: 

1. Любезное приглашение в общество трезвости. В общении с доброжелательными людьми этому способу отдается предпочтение. Приглашение епископа Мотеюса Валанчюса незамедлительно было услышано 800 тысячами прихожан; 

2. Напоминание о наказании, которое ждет пьяницу, когда после смерти он отправится в ад; 

3. Напоминание о каре Божьей, которую пьяницам придется испытать в этой жизни; 

4. Строгая беседа во время исповеди; 

5. Чтение писем епископа во время основных праздников, особенно в День поминовения усопших; 

6. Молитва, обращенная к Матери Божьей, в виде исполнения псалма «Благодарение за трезвость». 

        Однако в своем общественном подвижническом труде Валанчюсу приходилось преодолевать очень серьезные препятствия как со стороны административной власти, получавшей огромные доходы от продажи водки, так и со стороны местных помещиков, владевших винокуренными заводами и трактирами и торговавшими алкогольными изделиями. 

        Исследователь трезвеннической истории Р.В.Мизерене сообщает, что с административной властью Валанчюсу удавалось договориться (по крайней мере, в начале его антиалкогольной деятельности). Значительно сложнее было преодолеть противодействие помещиков. Они держали винокуренные заводы, производили водку, стараясь при этом как можно больше ее продать населению своих владений (2). 

       Особенно активно против трезвости выступали владельцы трактиров. В завещательном письме М. Валанчюс писал: «Трактирщики предлагали мне большие деньги, чтобы я приказал священникам не ругать более пьяниц. Я отказался от денег». 

       Результаты движения за трезвость говорят сами за себя. Наверное, М. Валанчюс не преувеличивал, когда в четвертых своих «Наставлениях трезвости» (28 октября 1861 года) отметил: «Во многих приходах трудно найти хотя бы одного пьяницу». Самый большой процент пьющих в то время составили высшие слои общества, особенно царские чиновники, а в народе господствовала атмосфера всеобщей нетерпимости к пьянству. Трезвость даже стала источником вдохновения для некоторых литовских писателей и поэтов. К примеру, поэт А. Баранаускас создал несколько стихотворных произведений – «Песню о пьянстве», «Песню благодарности за трезвость» и даже поэму «Божий бич и милость», которую люди переписывали и передавали друг другу. И.С. Довидайтис стал автором сборника дидактических рассказов в нескольких частях «Дедушка из Шяуляй», а также «Жизни Стяпаса-Красный Нос» и других душеполезных сочинений (3). 

       Затем общества трезвости были созданы еще в 32 северо-западных, центральных, уральских и приволжских губерниях России. Массовое трезвенное движение возникло в нашем Отечестве как протест населения против откупной системы распространения алкоголя через 80000 питейных заведений. Участниками трезвенного движения вначале были государственные крестьяне, к которым присоединились помещичьи и удельные крестьяне, городские низы и отставные солдаты. Массовое трезвенное движение явилось одним из серьезных элементов антикрепостнической борьбы крестьянства в период революционной ситуации 1859-1861 гг. Через образовавшиеся общества трезвости повсеместно осуществлялся бойкот питейных заведений. На крестьянских сходках при обществах решался вопрос об отказе от употребления спиртных изделий. В мае 1859 года общества трезвости Поволжья и Урала организовали массовый разгром питейных заведений, принадлежавших откупщикам. Первый этап трезвенного движения был подавлен тогда войсками. Многие организаторы питейных погромов попали на каторгу. Тем не менее, под влиянием трезвенного движения, в октябре 1860 года была отменена откупная система, которая к 1863 году была заменена акцизной, а в 1861 году в России было отменено и само крепостное право. Но, как метко подмечено в народе, хрен редьки не слаще. Царизм просто нашел новый способ выкачивания денег из народных кошельков в виде акциза. Спаивание народа было продолжено.

      К. Маркс на митинге польских патриотов в Лондоне (1867 г.), характеризуя положение в России после отмены крепостного права, подчеркнул, что так называемое «освобождение» крестьян: «не очистило их от азиатского варварства, ибо цивилизация создаётся веками. Всякая попытка поднять их моральный уровень карается, как преступление. Достаточно вам лишь напомнить о правительственных репрессиях против обществ трезвости, которые стремились спасти московита…» (4).
        Во второй половине XIX века Л.Н.Толстой создал организацию «Согласие против пьянства». Более семидесяти тысяч писем к автору "Войны и ми​ра" хранится в отделе рукопи​сей Государственного музея Л. Н. Толстого. Подавляющее большинство этих ценнейших документов нигде и никогда не публиковалось, поскольку полное издание всей переписки ве​ликого писателя потребовало бы не менее двухсот пятидеся​ти - трехсот толстых томов большого формата (восемь ты​сяч пятьсот писем самого Л. Н. Толстого, собранных до 1959 г., заняли тридцать то​мов его девяностотомного юби​лейного собрания сочинений, изданного в 1928-1959 го​дах!).

       На некоторые письма борцов с алкоголепотреблением и дымоглотанием Лев Николаевич обстоятельно отвечал. Особенно охотно он откликал​ся на письма русских врачей, активно участвовавших в мас​совом трезвенническом движе​нии восьмидесятых - девяно​стых годов XIX века и перво​го десятилетия XX столетия.

       "...Всей душой желаю успе​ха Вашей прекрасной деятель​ности", - писал Л. Н. Тол​стой 14 июня 1889 г. органи​затору Одесского общества трезвости Александру Ивановичу Ярышкину. "Замечатель​ным борцом с добровольным безумней, каковым является пьянство", называл Лев Нико​лаевич выпускника медицин​ского факультета Московского университета, известного врача Петра Семеновича Алексеева (1649-1913). П. С. Алексеев помог Л. Н. Толстому основать в декабре 1887 г. в Москве общество трезво​сти, названное "Согласием про​тив пьянства".. Работа П. С. Алексеева "О пьянстве" была опубликована в журнале "Русская мысль" в 1891 г. с предисло​вием Л. Н. Толстого "Для че​го люди одурманиваются". 

        Доктор Алексеев помог такжеАлександру Петровичу Куприя​нову и Василию Ивановичу По​пову узаконить общество трез​вости в станице Бесергенев​ской, отбить наветы богомоль​ных водкопивцев и наскоки "черных воронов" - епархи​альных и синодальных ревизо​ров и контролеров. Наверно, именно о таких людях, как он, Лев Николаевич Толстой гово​рил: "Не оскудела и никогда не оскудеет русская земля под​вижниками!". Сегодня эти сло​ва звучат не менее актуально, чем сто лет тому назад (5). 

       С 1885 года в России  введится система местных запретов. Жители деревень, поселков и городов могли собрать сход жителей и запретить торговлю алкоголем на своей территории. Это дало мощный толчок в развитии трезвеннического движения. Примером может служить деятельность С-Петербургского общества трезвости «Алку» («Начало»). Организация была создана в 1885 в Петербурге. Инициаторами его создания стали четверо финских ремесленников, но главную роль сыграл петербургский портной Каарло Суоминен. Позже он вспоминал, с чего все начиналось: в конце 1884, перед праздником Рождества Христова, среди финских рабочих в Петербурге развернулась агитация за трезвость. Некоторое время спустя в зале приходской школы было устроено специальное заседание, на котором токарь Каарло Линден с воодушевлением прочел лекцию о пользе трезвости. Эти действия нашли отклик среди части слушателей, ставших сторонниками трезвости. Поскольку никакого общества еще не существовало, решили провести запись в Союз синей ленты, так как трезвенники, дабы отличаться от других, вдевали в петлицы синие ленточки. Через несколько месяцев обладателей Синей ленты в столице насчитывалось уже почти две с половиной сотни. 
        «Алку» сразу же стало популярным. Уже через год после создания в его центральном отделении (без филиалов) насчитывалось свыше 300 чел. 

Огромное значение во втором подъеме трезвеннического движения в России сыграл выдающийся педагог Сергей Александрович Рачинский. Он  родился 2 мая 1833 года в с. Татево Бельского уезда Смоленской губернии. Выходец из дворянской семьи, мать его, родная сестра известного поэта Е. А. Баратынского, воспитала в нем огромную любовь к Родине и русскому народу. 

В 1872 г. С. А. Рачинский поселился в своем родовом имении Татеве, где он обрел свое новое призвание – сельского учителя, проповедующего в детской среде идеи трезвости. В 1874 г. по проекту Рачинского и при его содействии построено новое школьное здание, в котором он более четверти века жил и учительствовал.

Чтобы хоть как-то противостоять пьяному разгулу взрослых на селе, директор школы С. А. Рачинский в 1875 г. наряду с преподаванием учебных предметов, стал проводить с учащимися беседы о вреде употребления детьми алкогольных изделий. Но однажды, увидев в луже ученика своей школы в пьяном состоянии, он приходит к выводу о необходимости организации ученического общества трезвости. С. А. Рачинский был глубоко уверен, что в это общество должны войти и педагоги, которые своим личным примером будут убеждать школьников в необходимости соблюдения трезвости. Поэтому 5 июля 1882 г. он совместно с 30 учащимися дал обещание не употреблять алкоголь в течение одного года и основал в России первое ученическое общество трезвости, в кото​рое затем стал вовлекать родителей учащихся, учителей других школ и крестьян близлежащих деревень. Обет трезвости соблюдал​ся членами этого общества свыше 20 лет. Результатом педагоги​ческих поисков по антиалкогольному воспитанию школьников стали статьи и брошюры.: "Письма к воспитанникам Казан​ской учительской семинарии" (1890 г.), "По поводу обществ трез​вости" (1890 г.), "Из записок сельского учителя" (1898 г.), "Открытое письмо" (1898 г.) и "Письма С. А. Рачинского к духовному юношеству о трезвости" (1899 г.). В 1899 г. Рачинскому назначена пенсия, которую он перечислял на постройку второй новой школы. По словам самого С. А. Рачинского, его 16-летняя трезвенная деятельность имела определенный успех. "...Из всех учителей, воспитанных мною (около 40), только одного не удалось мне оградить от винопития". К 1898 г. общество трезвости в с. Татеве насчитывало 1018 человек (6).

В 1889 году появляется циркулярный указ Священного Синода от 10 августа, в котором, в частности, Епархиальным Преосвященным предлагалось «донести Святейшему Синоду, существуют ли в настоящее время, из какого числа лиц и в каких местностях Общества трезвости, и в чем обнаружилось влияние их на религиозно-нравственное состояние как принадлежащих к их составу лиц, так и на окрестное население». После этого указа число приходских Обществ  трезвости в России стало быстро расти. К 1912 их стало около 2 тысяч с численностью более полумиллиона человек (Ф.С. Перебийнос), причем церковно-приходские общества преобладали. Например, в Сибири 96,4% обществ трезвости были церковными (7). Только одно православное общество трезвости иерея А.В.Рождественского в Санкт-Петербурге после пяти лет существования насчитывало в своих рядах более 72 тысяч постоянных членов, тогда как в подобных светских обществах и кружках было по 10-12 человек (В.А. Михайлов, В.А. Цыганков (8). Общества эти постепенно становились полноценными учреждениями дополнительного образования и внешкольной работы, клубом, народным домом, театром, библиотекой, а трезвенник-пропагандист – внешкольником. (В.И. Равдоникас). 

В 1892 году было организовано Казанское общество трезвости. Оно было учреждено известными профессорами Казанского университета: историком Н. П. Загоскиным, языковедом Н.Ф. Катановым, гистологом И. М. Догелем. Разрабатывая организационные принципы борьбы с алкоголизмом, Общество выпустило ряд брошюр: «От чего гибнут люди», «Вино – яд», «Защитникам умеренного употребления вина». Особенно большой интерес вызвали брошюры Л.О.Даркшевича «Роль земского врача в борьбе с народным алкоголизмом» и И.М.Догеля, А.Т.Соловьева «Спиртные напитки – несчастье человека». Л.О.Даркшевич, крупный клиницист, педагог и общественный деятель, внес большой вклад в развитие трезвеннической культуры и практическую деятельность Казанского общества трезвости (9).

В 1894 году по проекту министра финансов царского правительства Витте была введена государственная винная монополия (10).
        Первый в истории Совет рабочих депутатов, который родился в мае 1905 года в Иваново-Вознесенске, принимает постановление о первоочередных задачах – создании гражданской милиции, охране порядка, закрытии винных лавок, борьбе с пьянством и азартными играми. Эти решения были поддержаны на митингах рабочих.
        Эстафету учения о трезвости в образовании принял иеромонах (впоследствии игумен) Павел (Горшков), создавший в 1905 году первую в России школу трезвости. В 18 верстах от Петербурга на станции Сергиева Пустынь Балтийской железной дороги близ монастыря преподобного Сергия иеромонахом этого монастыря Павлом (Горшковым) была организована 1-я Российская Сергиевская школа трезвости. Школа выросла из Сергиевского отделения Александро-Невского общества трезвости, основанного в 1904 году в монастыре преподобного Сергия и помещавшегося в келье отца Павла. Вначале это была маленькая церковно-приходская школа грамоты, размещавшаяся в квартире учительницы А.А.Павловой. Популярность этой школы быстро росла. Местные крестьяне выделили землю, нашлись благотворители, пожертвовавшие деньги на строительство, и 5 октября (старого стиля) 1906 года школа была освящена. Инициативу эту приветствовал сам Государь Император Николай II. Цель школы сформулирована ее основателем так: «чтобы будущие граждане были более способными к труду, необходимо наших детей развить прежде всего физически, затем влить в них струю трудолюбия, а потом, чтобы не сошли они с этих жизненных крепких рельс, предупредить их о гибельном последствии пьянства» (Павел, иеромонах. Трезвость по Библии. Уроки трезвости в школе по Библейским рассказам. СПб, 1912). «Целью школы, – говорил иеромонах Павел, – я поставил не только обучение детей грамоте, но и предохранение их всеми силами от порока пьянства». Как показывает само название школы, главной ее заботой являлось преподавание трезвости с целью предохранить подрастающее поколение от порока пьянства. Это преподавание проходило красной нитью в программе школы. Специальные «Уроки трезвости» давала старшая учительница школы с использованием наглядных пособий. Заведующий школой иеромонах Павел вел уроки трезвости на темы по Закону Божию – беседы о трезвости, приуроченные к разным событиям из Священного писания. На уроках остальных предметов учебного курса детям внушались все те же начала трезвой жизни.

С 1909 года учение о трезвости преподавалось в духовных семинариях, а с 1910 года – в церковно-приходских школах. Педагогическая общественность России широко обсуждала проблему обучения трезвости в школе. Выпускались учебники трезвости, авторами некоторых были священники.

Индивидуальная работа велась с отдельными лицами в обществах трезвости, братствах, попечительствах и других подобных им учреждениях. Она включала исповедь, беседы, медицинскую помощь, помощь в трудоустройстве, юридические консультации, материальную и бытовую помощь (предоставление мест в Домах трудолюбия, приютах и ночлежных домах, благотворительных столовых).

Научно-методическая работа в обществах трезвости велась по линии разработки религиозно-нравственных, научных и организационных основ борьбы с пьянством в народном быту, изучения проблем детского и школьного алкоголизма, подготовки религиозно-нравственной, научной и художественной литературы  антиалкогольной направленности, журналов, газет и листовок, посвященных этой проблеме.

Организация всех мероприятий коллективного характера включала   проповеди, лекции, чтения и беседы, выявляющие вред пьянства и пользу трезвого, благочестивого образа жизни; открытие библиотек и специализированных книжных лавок, укомплектованных антиалкогольной литературой; создание воскресных школ для членов обществ трезвости и их детей, а также детских садов для самых маленьких членов семей трезвенников; обучение желающих церковному и светскому пению; устроение паломничеств, крестных ходов  и прогулок с образовательными целями; организацию здорового и нравственного досуга трезвенников; создание противоалкогольных музеев и выставок;  организация трезвенных чайных и столовых; создание бесплатных амбулаторий, а также лечебниц для больных алкоголизмом.

Особенно важным направлением являлась подготовка кадров для проведения  трезвенной работы  в духовных и учительских семинариях по всей стране.

Законодательная работа велась в возглавляемой епископом православной церкви владыкой Митрофаном (Краснопольским) Комиссии по мерам борьбы с пьянством в Государственной Думе.

       Обычно к третьему этапу подъема трезвеннического движения в России относят 1910-1914 гг. Начался он в результате работы Первого Всероссийского съезда антиалкогольных деятелей, который прошел на границе 1909-1910 годов и принял целый ряд важных решений по активизации трезвенного движения в России. 11 марта 1914 года министр финансов Барк расширил возможности закрытия питейных заведений сельскими обществами, что вызвало дополнительный подъем в трезвенническом движении, которое с началом войны завершилось введением в нашей стране закона трезвости. 

28 декабря 1909 г. на торжественном открытии I Всероссийского съезда по борьбе с пьянством в С.-Петербурге выступил член Государственной думы, председатель думской Комиссии по борьбе с пьянством епископ Митрофан о задачах данного съезда с точки зрения обществ трезвости.

Доклад прот. П. А. Миртова "К вопросу о курсе учения о трезвости для духовных семинарий" не был заслушан на съезде, но для развития идей формирования трезвости и трезвого образа жиз​ни он имел существенное значение. Он считает, что курс учения о трезвости, несмотря ни на что, должен войти в школы как от​дельный предмет, как особый отдел школьного курса педагогики. Как утверждал Миртов, учение о трезвости "это отнюдь не долж​но ограничиваться уговорами и проповедями, действующими исклю​чительно на чувство учащихся. (...) Необходимо ввести некото​рые практические занятия, которые развили бы в учащихся умение осуществлять работу трезвости на местах. Такими занятиями могут явиться: изготовление диаграмм и картограмм по вопросам курса, товарищеские диспуты и беседы на трезвенные темы, допущение учащихся к участию в народных чтениях, собеседованиях и к проповеди с кафедры, допущение их к активной деятельности в обществах трезвости и, наконец, организация таких обществ в среде учащихся. Наконец, в высшей степени желательным является организация школьных литературно-музыкальных вечеров на трезвенные темы и организация экскурсий в лечебницы для алкоголиков, в музеи, в общества трезвости" (11).

В 1910 году Святейший Синод издал указ, согласно которому в церковно-приходских школах вводились специальные «уроки трезвости». 

С 6 по 12 августа 1912 года в Москве состоялся Всероссийский съезд практических деятелей по борьбе с алкоголизмом, где из 53 прочитанных докладов, 10 были посвящены преподаванию учения о трезвости в школе. 

        К 1914 году в России было уже 400 обществ трезвости. Они активно действовали, пропагандируя трезвый образ жизни. Издавались плакаты, специальные календари и памятки, выпускались книги, журналы. Активисты обществ читали лекции, проводили конференции. Был открыт противоалкогольный музей. Стали популярными трезвые и дешёвые чайные, столовые.
        Против алкогольной политики царского правительства поднялась буквально вся русская интеллигенция. Большевистская фракция в Государственной думе совместно с крестьянскими депутатами добилась обсуждения алкогольной политики.
        Опровергая упрёки рабочим, что они-де отрицают трезвость, видный латышский социал-демократ, депутат III Государственной думы А.Я. Предкальн огласил резолюцию рабочей делегации:
«1. Идея трезвости должна пропагандироваться среди рабочих.
2. Борьба с пьянством должна стать составной частью общеклассовой борьбы рабочих.
3. Пропаганда должна вестись не за умеренность, а за абсолютное воздержание…»
        По инициативе большевиков и крестьянских депутатов были вынесены на рассмотрение Государственной думы и Государственного Совета и дебаты о «сухом» законе. Но правящий класс (как и сегодня, - в начале XXI века) оказывал всяческое сопротивление этим дебатам. Это и понятно: многие из членов Государственного Совета являлись владельцами винокуренных заводов.
         И всё же движение за трезвость одержало победу. Царское правительство было вынуждено принять решение о введение закона трезвости. С 19 июля 1914 года была прекращена торговля алкоголем. Были закрыты все винокуренные заводы, а все склады опечатаны и возле них поставлены часовые. За самогоноварение установили наказание – 5 лет тюрьмы и 1 год поражения в правах (12).

         Влияние трезвой жизни весьма быстро сказалось на улучшении жизни общества, здоровья людей, работы предприятий и порядка в городах и деревнях.
         Подводя итоги годового опыта трезвости, доктор медицины А.Мендельсон в книге «Итоги принудительной трезвости и новые формы пьянства» (1916 г.) пишет: «…дальнейшая добровольная трезвая жизнь получила в свою пользу аргумент, равного которому не было в истории человечества».
         Результаты запрета были ошеломляющи даже для маловеров. В 1915 г. потребление сократилось до 0,2 литра на душу населения. Производительность, труда повысилась на 9-13 %, несмотря на большое количество призванных в армию. На 27-30 % снизились, прогулы. В Иваново-вознесенске в 13 раз сократился производственный травматизм. Число арестованных в пьяном виде в Петербурге во втором полугодии 1914 г. сократилось на 70 %. Число доставленных в вытрезвители сократилось в 29 раз. Число самоубийств на почве алкоголизма в Петрограде упало на 50%. Подобные же результаты были получены ещё по 9 губерниям России. Число денежных вкладов в сберкассы увеличилось; прирост составил 2,14 млрд. руб., против 0,8 руб. в прежние годы до запрета. 

          Наряду с положительными итогами, были и отрицательные: тайное самогоноварение, потребление суррогатов, отравлений ими, нарушение закона отдельными винозаводчиками, однако эти негативные явления не могли омрачить общей картины уменьшившегося в стране пьянства.

        Два года спустя после введения сухого закона в Государственную думу, по предложению её членов крестьян И. Т. Евсеева и П. М. Макагона, было внесено законодательное предложение «об утверждении на вечные времена в российском государстве трезвости». Объяснительная записка к нему гласила: «Стыдно всем тем, которые говорили, что трезвость в народе немыслима, что она не достигается запрещением. Не полумеры нужны для этого, а одна решительная бесповоротная мера: изъять алкоголь из свободного обращения в человеческом обществе на вечные времена».
       Народ, в своей основной массе, горячо поддержал идею всеобщей трезвости, одобрение которой наиболее чётко изложено было в законопроекте крестьянских депутатов "Об утверждении на вечные времена трезвости в России", в преамбуле которого было записано: "Право решения быть или не быть трезвости во время войны было предоставлено мудрости и совести самого народа. Сказка о трезвости - этом преддверии земного рая - стала на Руси правдой".

       "Понизилась преступность, затихло хулиганство, сократилось нищенство, опустели тюрьмы, освободились больницы, настал мир в семьях, поднялась производительность труда, явился достаток.

        Несмотря на пережитые потрясения, деревня сохранила хозяйственную устойчивость и бодрое настроение. Облегченный от тяжкой ноши - пьянства, сразу поднялся и вырос русский народ.

  Да будет стыдно всем тем, которые говорили, что трезвость в народе немыслима, что она не достигается запрещением. Не полумеры нужны для этого, а одна решительная бесповоротная мера: изъять алкоголь из свободного обращения в человеческом обществе и перенести его в аптеки и специальные склады как лекарственное средство и продукт, пригодный для хозяйственных и технических целей". (13). 

        Следует еще раз сказать, что сухой закон существовал в Норвегии (1912 – 1926), Финляндии (1912 – 1931), Исландии (1914 – 1923), США (1920 – 1932) и в других государствах. Все они привели к положительным результатам, но власти быстро поняли, чем грозит такая уступка общественности: трезвый рабочий класс активизировал борьбу за свои политические и экономические права. Начались забастовки и демонстрации.
        Великая Октябрьская социалистическая революция взяла в союзники трезвость. Общеизвестно, что первый декрет Советской власти – Декрет о мире, второй – о земле. Но не каждому известно, что очередной Декрет был о сухом законе в социалистическом государстве. Это был приказ РВК от 8 ноября (26 октября) 1917 года, который гласил:

"1. Впредь до особого распоряжения воспрещается производство алкоголя и всяких "алкогольных напитков".

2. Предписывается всем владельцам спиртовых и винных складов, всем фабрикантам алкоголя и "алкогольных напитков" не позже 27-го сего месяца довести до сведения о точном местонахождении склада. 

3. Виновные в неисполнении приказа будут преданы Военно-революционному суду". (Джон Рид. 10 дней, которые потрясли мир)

        Следующим актом, предпринятым ВРК в ноябре месяце, было уничтожение винных погребов.

"Погреба зимнего дворца, где хранилось множество редких вин общей, ценностью свыше 5 млн. долл., подверглись той же участи.

...Сначала в них били и выливали бутылки, а потом отвезли в Кронштадт, где бутылки, бочки с вином были вылиты" (14). 

        В ноябре в Петрограде появились довольно богатые организации, имевшие цель утопить революцию в хмельном угаре, свергнуть Советскую власть. Каждый, кто по их подкупу организовывал группу для грабежа винных складов, получал награду – 15 целковых наличными ежедневно.
        Петроградский комитет РСДРП(б) принял меры, создав комитет по борьбе с погромами. 6 декабря 1917 года в газетах публикуется сообщение: «Попытки разгромов винных погребов, складов, лавок, магазинов, частных квартир и проч. и т.п. будут прекращены пулемётным огнём без всякого предупреждения» (15).
        В 1918 году, по распоряжению В.И. Ленина, в Петрограде были ликвидированы все алкогольные запасы, которые хранились с 1914 г.
В.И. Ленин был бескомпромиссным противником производства и продажи алкоголя. Даже в самое тяжёлое для страны время, когда разруха грозила самому существованию молодой Советской республики, В.И.Ленин говорил, что «…в отличие от капиталистических стран, которые пускают в ход такие вещи, как водку и прочий дурман, мы этого не допустим, потому что как бы они ни были выгодны для торговли, но они поведут нас назад к капитализму, а не вперёд к коммунизму…». (16).
        Вслед за этими мерами Советское правительство на различных этапах антиалкогольной борьбы, которая по значимости приравнивалась, к борьбе с туберкулёзом и венерическими заболеваниями, издавало ряд декретов и постановлений. 

       Так, 13 мая 1918 г. ВЦИК принял декрет "О предоставлении народному комиссару продовольствия чрезвычайных полномочий по борьбе с деревенской буржуазией, укрывающей хлебные запасы и спекулирующей ими". Декрет предусматривал уголовную ответственность за самогоноварение до 10 лет тюрьмы, с конфискацией имущества (17).

       Борьба за сохранение трезвости началась с первых же дней становления молодого социалистического государства. 19 декабря 1919 г. СНК РСФСР принял постановление «О запрещении в РСФСР без разрешения производства и продажи спирта, крепких напитков и не относящихся к напиткам спиртсодержащих веществ». 
        Величайшая в истории человечества революция победила в самый трезвый период жизни страны. У людей было трезвое мышление. Народ отчётливо понимал, где, правда, а где ложь. Трезвого обмануть трудно.
        Вместе с тем, необходимо признать, что в период с 1921 по 1924 гг. в деревне наблюдался рост производства самогона и на основании этого делаются попытки признать несостоятельными и неэффективными все законодательные меры, предпринимавшиеся нашим правительством в тот период.

        Прежде чем перейти к оценке этого явления, необходимо отметить, что самогоноварение существовало и до принятия "сухого закона" и одной из причин его существования была более низкая себестоимость изготовления самогона по сравнению с царской водкой. Поэтому логично рассматривать это явление в свете влияние на него "сухого закона" и винной монополии, но уже во время строительства нового социалистического общества.

        Самогоноварение как "отрасль" всегда на виду, если нет государственного производства, т.к. других источников алкоголизации нет. В этих условиях ей трудно развиваться, ибо на её ликвидацию нацелен и государственный аппарат принуждения, и само население, живущее по законам трезвости.

        Имеется возможность через потребителя выйти на производителя. Когда же в стране, начиная с 1921 г., начали наращивать государственное производство вина, сначала под предлогом отправления религиозных культов, потом для оживления торговли нэпманов и т.д., то самогонщик получил прикрытие для производства, а население - моральное оправдание для потребления самогона (18).

        Бороться с ним стало труднее, т.к., во-первых, практически, невозможно различить потребителя самогона от потребителя государственного алкоголя; во-вторых, алкоголь как наркотические средство расширяет сферу своего воздействия, втягивая в свою орбиту всё более широкий круг потребителей и общество начинает всё более снисходительно относиться к пьющим.         Поэтому, спустя два года после введения водочной монополии, в I927 году производство самогона не сократилось, а возросло.

       Как отмечалось (19) при исследовании в 1928 году причин самогоноварения, что на его рост повлияли цена и  доступность: "Установившаяся" в то время цена самогона была в 1,5-2 раза выше его себестоимости, что выгодно производителю, и на 30-50 % ниже государственной цены на водку, что выгодно потребителю, и в 2-3 раза ниже "тайной" продажной цены водки, что выгодно шинкарям. Поэтому "сухой, закон" не является причиной роста самогоноварения, равно как и водочная монополия не способствует его прекращению, скорее наоборот: самогоноварение прикрывается государственной монополией на спиртное и стимулируется морально.

        Таким образом, основные причины самогоноварения - социально-экономические факторы, и их в первую очередь надо учитывать как во время действия "сухого закона", так и после его отмены (20, 21).

         Как отмечает в работе "Алкоголизм" проф. Ю.Лисицын, введение запрета на продажу алкогольных изделий привело к резкому уменьшению числа больных в период с 1915 по 1916 гг. С отменой же в 1925 г. ограничений на продажу алкогольных изделий число госпитализированных больных с алкогольными психозами увеличилось в 7,6 раза (22).

  А вот что сообщал в "Сборнике против пьянства" в 1926 г. первый нарком здравоохранения РСФСР Н.А.Семашко: "Результаты сразу же сказались после действия запрета. Исчезло пьянство, а с ним и драки, убийства, пожары в деревнях, несчастные случаи на фабриках и заводах; уменьшение количества смертей, на которых пьянство вредно отражается (воспаление лёгких, чахотка, сифилис), меньше стало душевнобольных (сумасшедших)" (23).

       Утверждать же, что "сухой закон" оправдывает себя только тогда, когда потребление сразу же падает до нуля и не наблюдается никаких отрицательных явлений, особенно в специфических условиях первых лет становления советской власти, значит, впадать в чистейшей воды "маниловщину". Абсолютного вообще в мире ничего нет, тем более в социальных явлениях. Всё познаётся в сравнении. Сравним: и мы.

       Если в 1913 году, к моменту введения "сухого закона", душевое потребление составляло 4,7 литра, то в 1923 году вместе с самогоном - почти в 6 раз меньше. Если же брать во внимание только государственный алкоголь, то уровня его потребления 1913 года мы достигли только к 1963 году, - значит, сказывался и далее эффект действия закона трезвости.

  Критики "сухого закона" почему-то никак не хотят принимать во внимание также и сложность политической обстановки того времени. Борьба с голодом и разрухой происходила в ожесточённой внутрипартийной борьбе с троцкистами и их последователями, которые, саботируя указания партии по экономической стратегии, искусственно создавали трудности в ведении народного хозяйства, стараясь уменьшить поступление денег в бюджет государства, которые были так необходимы для развития промышленности, а недостаток денежных средств послужил в 1925 году одной из причин отмены "сухого закона". Подтверждается это выдержкой из работы А.Г.Титова: «Замаскировавшиеся враги нашего государства, так называемая "новая оппозиция", (Зиновьев, Каменев, Лашевич и др.), троцкист Пятаков, идеолог кулачества и правый уклонист Бухарин, провокатор Рыков, искажая экономическую стратегию ВКП/б/, создают экономические трудности в стране. Будучи руководителями ВСНХ, они спускают государственным предприятиям директиву о повышении розничных цен на их продукцию, что резко снизило закупку её крестьянами, а, следовательно, и поступление денег в казну (24). 

       Причины отмены "сухого закона" путём введения водочной монополии в стране понятны. Исторически сложилось так, что водочная монополия как мера временная превратилась в постоянную, а вся промышленность, производящая спиртные изделия, превратилась в отрасль пищевой промышленности с миллиардной прибылью. Ежегодное наращивание производства спиртных изделий на практике доказало, что такие черты винной монополии как "усиление пьянства на улицах, открытие новых винных лавок, увеличение мест тайной продаж, создание новой многомиллионной отрасли хозяйства" - черты, которые В.И.Ленин критиковал ещё в 1901 г. в работе "Случайные заметки", проявляются и в монополии при социализме. Особенно надо выделить действие последнего положения, так как создание и функционирование отрасли алкогольного производства является определяющим для распространения алкоголя, как товара, да к тому же возведенного в ранг пищевого продукта, ибо, как чётко определил К.Маркс: "...производство производит предмет потребления, способ потребления и влечение к потреблению" (25). 

        При доказательстве не эффективности радикальных мер в литературе горами статей Г.Г.Заиграевым, Э.А.Бабаяном и т.п., усиленно муссируется тезис, что постольку "сухой закон" в США провалился, то и применять его не надо. Оценивая "сухой закон" в США, эти авторы совершенно забывают о классовом подходе к оценке социальных мер, осуществляемых в капиталистических странах, а неудачный исход применения этих мер выдаётся как рецепт для запрещения осуществления их при любом социальном и политическом строе. Ведь существует же сухой закон сегодня почти в 40 странах мира.

       О недооценке такого подхода отмечено в работе кандидата философских наук Н.И.Удовенко: "Некоторые проблемы антиалкогольной пропаганды и воспитания личности", а именно: "...Принятие радикальных мер в обществе, сама основа которого - в жажде наживы, во вселении и бесконтрольности частного производства и частной торговли, во всесилии мафии, во всеобщем подкупе и всеобщей продажности, в принципе обречена на провал" (26).

       Есть ещё оценка, данная нашим советским поэтом В.В. Маяковским в 20-х годах, которую неплохо бы всегда помнить критикам "сухих законов": "Типичным бизнесом и типичным ханжеством назовём и американскую трезвость, сухой закон "прогибишен": в обществе, где продаётся все... Сейчас уже нельзя отменить закон, запрещающий винную продажу, т.к. это невыгодно, прежде всего, торговцам вином.

      А таких купцов и посредников - армия. Такая долларовая база делает многие, даже очень тонкие нюансы американской жизни, простенькой карикатурной иллюстрацией к положению, что сознание и надстройка определяется экономикой" (27). 

      Закономерен вопрос: почему положения политэкономии, ясные и понятные поэту в 20-х годах, вдруг стали непонятными экономистам и философам в наше время? В таких случаях нужно внимательно присмотреться к оппонентам и выяснить, "кому это выгодно". Может и нам пора воспользоваться этим советом? Более того, неужели всерьёз можно говорить об утверждении "разумно трезвого образа жизни", употребляя наркотик, который в первую очередь уничтожает, разум. Это так же нелепо, как призывать к абсолютной трезвости, сидя в ресторане за смакованием очередной бутылки марочного вина.

       Им же выдвигается ещё один аргумент: "...в нашем обществе нельзя не считаться с действием социально-экономических законов, согласно которых производство и продажа тех или иных товаров существует в силу наличия общественного спроса на эти товары" (28). И, развивая дальше эту мысль, утверждает, что производство и продажа не являются причиной роста алкогольного потребления. Как говорится, "чем дальше, в лес, тем больше дров". Значит, следуя логике автора, если завтра возникнет спрос на оружие всех систем, и калибров (а у преступников он всегда есть, не прочь приобрести его садоводческие общества для охраны т.д.) или на морфий, героин, марихуану (у наркоманов на них спрос безграничен), то надо налаживать их производство. Спрос ведь существует!

        Самое время напомнить сторонникам такой "логики": еще в 192I г. В.И.Ленин, выступая на Х конференции РКП/б/, чётко определил, что не каждый спрос должен удовлетворяться. Повторим и подчеркнем: "В отличие от капиталистических стран, - подчеркнул он, - которые пускают в ход водку и прочий дурман, мы этого не попустим, потому что как бы они ни были выгодны для торговли, они поведут нас назад к капитализму, а не вперёд к коммунизму" (29). 

        И, чтобы окончательно внести ясность по этому вопросу, приведём выдержку из работы К.Маркса "Нищета философии" о взаимодействии спроса и производства: "Крупная индустрия, будучи уже самим характером употребляемых его орудий, вынуждена производить всё в больших и больших размерах, не может ждать спроса. Производство идёт впереди спроса, предложение силой берёт спрос" (30). Тем более такое понятно, когда речь идет о наркотиках.

Четвертая волна трезвеннического движения прокатилась по стране начиная с 1928 г. В это время было создано «Общество борьбы с алкоголизмом», учрежден журнал «Трезвость и культура» и многое другое. Страна начала возвращаться к нормальной трезвой жизни. 

В 1929 г. Были приняты серьезные противоалкогольные законы. Школьники устраивали митинги и демонстрации. Они пикетировали в дни зарплаты проходные фабрик и заводов с плакатами: «Папа, принеси получку домой!», «Долой полку винную, даешь полку книжную!», «Мы требуем трезвых отцов!». Это принесло ощутимый эффект. Государство снизило производство алкогольных изделий. Стали закрываться точки торговли спиртным. На страницах «Известий» М.Г. Кржижановский заявил о том, что во второй пятилетке предлагается вообще не планировать производство алкогольных изделий.

«Не пей! С пьяных глаз ты можешь обнять своего классового врага!» Плакат с таким призывом, описанный Михаилом Зощенко в рассказе «Землетрясение», (31), как нельзя лучше отразил общее, весьма политизированное направление деятельности созданного в феврале 1928 года «Общества по борьбе с алкоголизмом» под председательством Ю. Ларина (М.А. Лурье), первым заместителем которого стал рабочий-металлист С.М. Семков. 

Следует заметить, что Советская власть, одной рукой открывшая дорогу спаиванию населения дешевой водкой, другой все-таки пыталась бороться с пьянством. Меры эти, конечно, возымели некоторое действие, хотя не столь существенные, как ожидалось. Дело в том, что позиция властей по отношению к пьянству была двойственной: с одной стороны, его негативные социальные последствия были очевидны, а с другой стороны, доходы с питий были важной статьей бюджета. Поэтому задача борьбы с пьянством была переложена на плечи общественности. Это позволяло, в случае необходимости, совершить резкий поворот в алкогольной политике в противоположную сторону или, по крайней мере, контролировать антиалкогольную кампанию со стороны, придавая ей нужную направленность и остроту.

Первая ячейка общества борьбы с алкоголизмом была создана в Орехово-Зуево уже в 1926 году. Хотя в Тезисах ЦК ВКП(б) «О борьбе с пьянством» (июнь 1926 года) употребление спиртного продолжало связываться с «наследием старого быта», однако к числу причин пьянства были отнесены не только «буржуазная идеология», но и «нэпманская стихия». Подобная увязка потребления алкоголя с новой экономической политикой не только добавляла борьбе с пьянством недостающую ей классовую составляющую, но и оставляла возможности маневра в случае свертывания нэпа. Коль скоро будет удалена «основная причина» алкоголизма, то и само «следствие» исчезнет автоматически. Другими словами, в новых условиях расширение выпуска водки (главная причина пьянства), как источника средств ускоренной индустриализации, не представляло собой опасности. 

Тем не менее, во второй половине двадцатых годов антиалкогольные меры не сводились к театрализованным представлениям и идеологическим заклинаниям. Вышедший в сентябре 1926 года декрет СНК РСФСР «О ближайших мерах в области лечебно-предупредительной и культурно-просветительной работы с алкоголизмом», помимо борьбы с самогоноварением и развития антиалкогольной пропаганды, предусматривал введение системы принудительного лечения алкоголиков. С осени этого же года в школах были введены обязательные занятия по антиалкогольному просвещению. В марте 1927 года в ряде городов РСФСР были введены некоторые ограничения на продажу спиртного - малолетним, лицам в нетрезвом состоянии, в выходные и праздничные дни, в буфетах заведений культуры и т.д.

Активное участие в кампании против пьянства приняли видные советские ученые. Например, в 1927 году вышла книга В.М. Бехтерева «Алкоголизм и борьба с ним», в которой, в частности, «отрезвление трудящихся» рассматривалось как «дело самих трудящихся» и связывалось с достаточным культурным уровнем широких масс. Однако, общий тон антиалкогольной кампании того времени задавала статья Б. Дидриксона в журнале «Трезвость и культура» с весьма характерным названием «Пьяниц — к стенке!». Предлагаемые меры, помимо организации курсов агитаторов-пропагандистов, предполагали создание специальных дружин и отрядов «легкой кавалерии» по борьбе с пьянством. Не случайно, в 1927 году председателем военной секции Всесоюзного совета антиалкогольных обществ был избран «главный кавалерист» страны С.М. Буденный.

Своего пика антиалкогольное движение достигло в 1928-1929 годах, и было тесно связано с активной деятельностью «Общества борьбы с алкоголизмом», члены которого смысл своей деятельности видели в том, чтобы «оно будоражило общественное мнение, создавало настроение в массе, проводило законы». (32). Организованная борьба совпала по времени и целям со Всесоюзным комсомольским культпоходом как в городе, так и в деревне.

В первый же год работы Общества было создано более 150 местных отделений, члены которых изучали вопросы наркотизма и борьбы с ним, организовывали лекции, доклады и митинги на антиалкогольные темы. Кроме того, Общество организовало и провело более 100 специальных уличных шествий и около 60 рабочих конференций. Это было вполне обосновано, так как к моменту создания ОБСА мест культурного отдыха в стране было в три раза меньше, чем мест продажи спиртных изделий.
Общество добилось официального принятия Постановления СНК РСФСР от 29 января 1929 г. о запрещении открывать новые торговые точки по продаже водки, торговать ею в праздничные и предпраздничные дни, в дни зарплаты и в общественных местах, продавать спиртное несовершеннолетним и пьяным, а также вести трезвенническую пропаганду. Однако, показательно то обстоятельство, что в 1929 году в Ленинграде власти разгромили трезвенническую секту чуриковцев, четверть членов которой составляли молодые ленинградские рабочие, и которая пользовалась большой популярностью в среде рабочего класса. На предприятиях члены Общества выпускали листовки с фотографиями пьяниц и с карикатурами на них, устраивали производственные суды. Были даже организованы конкурсы на «непьющее предприятие», выпускались специальные «Боевые сводки против водки». В общем, все напоминало очередной «фронт» Советской власти против внутреннего врага.

В январе 1928 года был организован радиомитинг «Профсоюзы в борьбе с пьянкой», а в Третьяковской галерее Общество и Наркомат просвещения провели широко распропагандированную антиалкогольную выставку. Журнал «Трезвость и культура» публиковал официальные материалы, но обложку использовал для политически злободневных лозунгов. Так, на обложке второго номера журнала за 1929 год сообщалось, что «190 000 квартир можно было построить или 720 000 тракторов можно было купить на те деньги, которые были пропиты в СССР в 1927 году»

Важнейшей частью антиалкогольной кампании стал плакат, который связывал искоренение пьянства с завершением культурной революции, с антирелигиозной пропагандой и с повышением культурного уровня населения. Эти представления наиболее ярко и оптимистично выразил В. Дени в плакате «Долбанем!» (1929). Тогда же появились плакаты, противопоставлявшие употреблению алкоголя культурный досуг - «Книга вместо водки», «Кто умен, а кто дурак! Один за книгу, другой - в кабак» и другие. Плакат осуждал пьянство на бытовом уровне. С призывом не пить на плакатах обращались к отцам дети (например, Д. Буланов «Папа, не пей!»), а тексты делали упор на сознательность: «Помни, когда ты пьешь, твоя семья голодает». В подобных произведениях зачастую сформировался образ пьяницы - человека опустившегося и страшного (Лебедев К. «Такой отец - губитель нашей семьи»). 

Отряды «легкой кавалерии» стали закрывать питейные заведения, но к 1930 году кампания государственной борьбы с пьянством в основном выдохлась. Появились первые наркологические диспансеры, но работа, для которой требовались квалифицированный персонал и лекарства, проводилась слабо и эпизодически. В итоге медицина все больше уступала место политическим судам ОБСА.

 Четвертая попытка народа сбросить с себя алкогольное ярмо закончилась к 1933 году упразднением «Общества борьбы с алкоголизмом», закрытием журнала «Трезвость и культура», позиция которых на страницах центральной печати была названа «узкотрезвеннической, не соответствующей своеобразию текущего момента». Организаторы и активисты антиалкогольного движения были репрессированы и отправлены за решетку. К началу Великой Отечественной войны пили снова около 2-х литров абсолютного спирта на душу населения в год. В войну появились наркомовские 100 граммов. Активно стали спиваться бойцы, пришедшие в армию из деревни, где не пили так, как это делали в городе. А вот в деревне, не оккупированной врагом, в годы войны пили намного меньше, чем перед войной, война скорее отрезвила сельского жителя, чем споила. С 60-х по 80-е стали дуреть от алкоголя с каждым годом все сильней. В 1980 году было продано населению алкогольных изделий в 7,8 раз больше, чем в 1940 году. При том, что население увеличилось лишь в 1,36 раза. 

Многие современники началом пятого этапа трезвеннического движения в СССР-России называют выход в свет известных документов Политбюро и Правительства 1985 года и сочетают это движение с началом перестройки. Другие специалисты начало пятого трезвеннического подъема соотносят с проведением в городе Дзержинске Горьковской (ныне Нижегородской) области Всесоюзной межведомственной научно-практической конференции "Профилактика пьянства и алкоголизма в промышленном городе", на которой с острым докладом в защиту трезвости выступил активист движения академик Ф. Г. Углов и многие его соратники. Третьи началом Пятого этапа называют ряд статей ветерана трезвеннического движения нижегородца Я. К. Кокушкина и его товарищей по борьбе (33), а также сформированный в 1968 году в Горьком Российский оргкомитет по созданию общества трезвости России.

Все верно: перечисленные события - основные вехи Пятого этапа трезвеннического подъема в нашем Отечестве. Необходимо только подчеркнуть, что импульсом для этого подъема послужила работа социолога из Орла И. А. Красноносова "Тропинка в трезвость", которая была написана в начале 60-х годов, представлена в директивные органы страны и распространена среди антиалкогольной общественности СССР.

Важную роль в консолидацию трезвеннического движения и его истоки внесла записка горьковчан "Предложения по организации всенародной борьбы за трезвость" (1972 г.), которая в себя включила: разработку и публикацию для всенародного обсуждения проекта "Перспективного плана отрезвления страны"; создание Госкомитета СМ СССР по борьбе за трезвость; создание НИИ наркологии, включающего, помимо медицинского, социологический, экономический и юридический секторы; создание Всесоюзного общества трезвости: организацию изучения идей и опыта преподавания трезвости и обеспечение разработки и введение в учебных заведениях преподавания курсов личной культуры и трезвости. Было предложено также снизить зависимость местных бюджетов от продажи алкоголя, постепенно прекратить его производство; разработать и внедрить широкую программу профилактики и лечебных антиалкогольных мероприятий; подготовить к всенародному обсуждению проект "Основ законодательства против алкоголизма и наркомании"... Инициаторами этого проекта были Я. К. Кокушкин, А.Н.Маюров и другие. В конце 60-х годов в Оренбурге по инициативе Михаила Пономарева стали формироваться молодежные организации "Отряды молодых совершенцев". В Горьковской (Нижегородской) области в то же время была попытка создания Партии против курения и пьянства, которая затем была реорганизована в Коммунистическую организацию против сквернословия, курения и пьянства (КОПСКиП). В 70-х годах стали создаваться клубы трезвости: в Киеве - "Аметист" (председатель А. Ф. Миролюбова), в Нижнем Тагиле - "Исток" (председатель Л. А. Ушакова), в Нижнем Новгороде - "Радуга" (председатель А. Д. Неуштов), в Риге - "Аметист" (председатель Э. Д. Брокан), в Клайпеде - "Аве Вита" (председатель Э. И. Бояров), в Тарту - "Анти-Вакх" (председатель Э. Колга), а также другие сообщества трезвых людей.

Для активизации трезвеннического движения в 70-е годы немало сделали средства массовой информации: журналы "Молодой коммунист", "Агитатор", "Журналист", "Наш современник", газеты: "Рабочая газета" (г. Киев), "Ленинская смена" (г. Горький), "Ленинградский рабочий", "Южная правда" (г. Николаев), "Высокогорский горняк" (г. Нижний Тагил) и другие.

Большую роль в становлении трезвеннического движения в 70-е годы в нашем Отечестве сыграла дискуссия за круглым столом журнала "Экономика и организация промышленного производства"(34), в которой приняли участие И. А. Красноносов, ветеран трезвеннического движения в СССР; Г. М. Энтин, доктор медицинских наук; Н. Я. Копыт, доцент; И. В. Стрельчук, доктор медицинских наук, заслуженный деятель науки, комсомольский работник А.Н.Маюров и другие. Пожалуй - это была первая такая встреча, где собрались вместе ученые и практики страны, желающие разрешить алкогольную проблему, в т. ч. и мерами общественного трезвеннического движения.

Первый публичный Всесоюзный бой трезвеннические активисты дали защитникам питейных взглядов и убеждений в декабре 1981 года на упоминавшейся уже конференции в г. Дзержинске. Сторону защитников алкоголя там представляли: профессор Б. М. Левин из Москвы, профессор В. Г. Морткович из Горького, научный сотрудник Академии МВД СССР В. А. Константиновский из Москвы и некоторые другие. Кроме упомянутого выше академика Ф. Г. Углова, трезвенническое движение было представлено: кандидатом биологических наук Г. А. Шичко из Ленинграда; социологом И. А. Красноносовым из Орла, главным наркологом Чечено-Ингушской республики М. А. Дальсаевым из Грозного; психотерапевтом В. Н. Добровольским из Харькова, многими руководителями клубов трезвости страны. Конференция приняла решение о создании Всесоюзного общества трезвости. К тому же 52 проц. участников конференции в распространенной анкете высказались за введение у нас в стране немедленного "сухого закона".

Большую роль в становлении трезвеннического движения в СССР-России сыграли книги, вышедшие в 70-е годы, авторами которых были: В. М. Банщиков, И. В. Стрельчук, Г. М. Энтин, Г. Я. Юзефович, В. А. Рязанцев, В. И. Белов, Ф. Г. Углов, Ю. М. Ткачевский, П. И. Сидоров и ряд других. Но борьба продолжалась и любители выпить издали ряд книг, разрушающих движение за трезвость. Среди их авторов можно назвать идеологов "умеренных" выпивок: Б. М. Левина, Э. А. Бабаяна, Г. Г. Заиграева и некоторых других.

Неоценимую роль в развитии Пятого трезвеннического подъема сыграла информационная переписка "по кругу", в которой участвовали многие активисты движения: из Ленинграда - Ф. Г. Углов, Г. А. Шичко, Г. Ю. Супицкий, Ю. Н. Федоров; из Киева - А. Ф. Миролюбова, В. А. Смага и А Я. Найман; из Калинина - П. П. Дудочкин; из Орла - И. А. Красноносов; из Горького - Я. К. Кокушкин и А. Н. Маюров; из Нижнего Тагила - Л. А. Ушакова и А. И. Брусницын и другие. Их письма касательно трезвости и движения за трезвость еще ждут своего исследования и изучения. Бесспорно одно, что эта переписка консолидировала движение.

Особая роль в развитии и становлении пятого этапа трезвеннического движения в нашем Отечестве принадлежит писателям: В. Белову (Вологда), В. Распутину (Иркутск), П. Дудочкину (Тверь), С. Гагарину (Москва), Е. Бажанову (Самара-Куйбышев), Ю. Липатникову (Свердловск-Екатеринбург) и другим, которые возвысили свой патриотический трезвый голос над беспробудным пьянством многих современников.

        Многие деятели Мирового и Российского трезвеннического движения были выдающимися агитаторами: Г. Анслингер (США), П.И. Бирюков (Россия), Д.Ц. Братанов (Болгария), Г. Бунге (Швейцария), Р. Вагнссон (Швеция), П. Визельгрен (Швеция), Б.И. Гладков (Россия), И.П. Горбунов-Посадов (Россия), Э.И. Дейчман (СССР), А.А. Дернов (Россия), А. Домбровский (Латвия), Иоанн Кронштадский (Россия), Н.Ф. Катанов (Россия), Я.К. Кокушкин (СССР), И.А. Красноносов (СССР), Э. Крепелин (Германия), А. Кулаковский (Россия), Ю. Ларин (СССР), В. Левский (Болгария), Ю.А. Ливин (Россия), Ю.В. Липатников (СССР), Т.С. Мальцев (СССР), Т. Матью (Ирландия), Н.Н. Миклухо-Маклай (Россия), А.Ф. Миролюбова (Украина), В.А. Михайлов (Россия), С.А. Рачинский (Рачинский), Б. Раш (США), Ю.А. Соколов (Россия), А.Т. Соловьев (Россия), И. Тенев (Болгария), Л.Н. Толстой (Россия), Д. Финч (США), А.К. Фишер (Германия), А. Форель (Швейцария), Б. Франклин (США), А. Хорман (Германия), В. Худолин (Югославия), М.Д. Челышов (Россия), И. Чуриков (Россия), Г.А. Шичко (СССР), В. Штубер (Швейцария) и другие.

Под воздействием доклада Ф. Г. Углова, прозвучавшего на конференции в Джержинске и других его работ и выступлений, "проснулись" многие думающие об Отечестве замечательные наши современники. Среди них следует назвать активистов движения: А. Н. Люлько, Д.Д.Полякова, И.В.Николаева, и В. Г. Жданова из Новосибирска, B. C. Стольникову и В. И. Мелехина из Первоуральска, А. Г. Мезенцева и А. В. Иванова из Петрозаводска, Е. Г. Батракова и Г. И. Тарханова из Абакана, Прищепенко В. Н. и Морозова B. C. из Москвы, Морозова А. А. и Арсеньева В. П. из Одессы, Драгуна И. И. и Коклюхина В. В. из Бреста и многих других.

10 апреля 1982 года в Москве собрались председатели клубов трезвости страны на свою первую конференцию, в результате чего было сформировано правление, председателем которого стал Ю. И. Пронкин (Москва), а секретарем Драгун И. И. (Брест). В работе конференции приняли участие следующие председатели клубов трезвости: Морозов А. А. (клуб "Данко", Одесса); Манжелей А. Г. ("Январец", Одесса); Моряков В. П. (ДОТ, Москва); Ушакова Л. А. ("Исток", Н. Тагил); Лабинер А. С. ("Гиштерис", Вильнюс), Озолиньш О. Я. ("Ат-Балс", Валмиера), Гольдштейне Г. Х. ("Аметист", Рига), Шичко Г. А. ("Одумавшиеся алкоголики", Ленинград), Медведева М. А. ("Буревестник", Шахтерск); Булька Й. Ю. (Рига), Яблоньский Э. Л. ("Вита", Киев) и многие другие.

К сожалению, правление клубов трезвости дальше деклараций не пошло, а в последующем и вовсе прекратило свое существование. Пронкин Ю. И. здесь классически сыграли свою роль "попа-гапоновца".

В первой половине 80-х годов по стране повсеместно стали формироваться клубы и общества трезвости. В 1983 году при газете "Камчатская правда" был создан заочный клуб трезвости, который на страницах газеты регулярно выпускал свою страницу. Последовательную активность проявлял клуб "Трезвость" при газете "Машиностроитель" в г. Краматорске. Активно в 1984-1985 годах действовал клуб трезвости, созданный при "Магаданской правде". Было сформировано общество трезвости в Пушкинском районе г. Москвы, общество "Аванте" в Риге, клуб трезвости "Бригантина" в г. Ворошиловграде (г. Луганске), клуб "Разум" в Тюмени, школьный клуб трезвости "Сила" при 58-й Рижской средней школе, клуб "Феникс" в г. Казани и другие.

К 1985 году таких трезвеннических объединений в стране было уже более двухсот. По стране нелегально стали распространяться лекции и магнитозаписи кандидата физико-математических наук из Новосибирска В. Г. Жданова, которые своей эмоциональностью и зажигательностью пробуждали все новых и новых активистов движения за трезвость.

В декабре 1983 года в Новосибирске возникло Добровольное общество трезвости, которое проводило в 1984-1985 годах большую и последовательную работу. Его деятельности посвятили свои страницы такие газеты как "Известия", "Правда", "Советская Россия" и многие другие.

В 1985 году, согласно постановлению ЦК КПСС "О мерах по преодолению пьянства и алкоголизма" было создано Всесоюзное добровольное общество борьбы за трезвость (ВДОБТ), в руководящие органы которого, за редким исключением, были направлены люди пьющие, не верящие в трезвость и объективно мешающие трезвенническому движению.

Как альтернатива этому обществу, по инициативе Ф. Г. Углова, В. Г. Жданова и других в СССР в 1988 году был учрежден Союз борьбы за народную трезвость (СБНТ). Наряду с этой организацией в странах СНГ и Балтии на сегодня активно действуют: Общероссийское объединение "Оптималист", издающее одноименную газету; Международная ассоциация по борьбе с наркоманией и наркобизнесом, издающая журнал "Мир без наркотиков" и одноименное приложение к нему; Белорусское объединение "Оптималист" с одноименной газетой; Российский фонд "Нет алкоголизму и наркомании"; Общество спасения детей от наркотиков; Ассоциация борьбы с курением; Литовское общество трезвости; Всероссийское Иоанно-Предтеченское Православное братство «Трезвение»; Безалкогольное литовское общество им. Мотеюса Валанчуса; Трезвенническое общество Латвии "Северное сияние"; Российская общественного здоровья ассоциация (РОЗА); Российская ассоциация борьбы с курением (РАБК); Российский фонд "Здоровье и окружающая среда"; Международный фонд Милосердия и Здоровья; Центр реабилитации Нарконон; Движение "Женщины мира против наркотиков"; Александро-Невское братство трезвости; Российский фонд "Здоровье человека"; Международная ассоциация психоаналитиков; Волго-Вятское содружество клубов "Народная трезвость"; Ассоциация наркологов России; Фонд А.Р.Довженко; Ассоциация семейных клубов трезвости по системе профессора В.Худолина; Российская наркологическая ассоциация; научно-практическое объединение "Соловецкий Конгресс" и другие.

К сожалению, постановление ЦК КПСС по установлению трезвости в России – лигачевско-соломенский период – был потоплен (начиная с 1988 года) новыми литрами потребления абсолютного спирта на душу населения, пьяными «улюлюканиями» и раздуванием темы об умышленном вредительском уничтожении в сельскохозяйственных районах лучших виноградных плантаций. Проводилась же плановая замена винограда технического на тот, который любит народ в чистом виде. Если у кого-нибудь еще пребывают иллюзии по поводу того, что это не планомерный геноцид под лозунгом: «Пьяным народом править легче!», приведем цитату классика: «Раб, сознающий свое рабское положение и бьющийся против него, есть революционер. Раб, не сознающий своего рабства и прозябающий в молчаливой, бессознательной и бессловесной рабской жизни, есть просто раб. Раб, у которого слюнки текут, когда он самодовольно описывает прелести рабской жизни и восторгается добрым и хорошим господином, есть холоп и хам». (35). 

В начале 90-х годов в Москве по инициативе военных был создан Российский бастион трезвости, во главе которого поставили Ю. И. Пронкина. Бастион этот, не начав действовать, тут же прекратил свое существование. Позже выяснилось, что Пронкин не был ни трезвенником, ни сторонником трезвости. И в трезвенном движении не обошлось без «засланных казачков».

4 Конгресс Международной лиги трезвости и здоровья, прошедший 20 февраля 1996 года в Москве очистил от пропитейного балласта Лигу, который имел место в ее деятельности на протяжении десяти лет. В рядах Лиги сегодня многие антиалкогольные и трезвеннические формирования нашего Отечества, многие видные деятели современного антинаркотического движения: Зорько М. А. (г. Москва), Коваленко Т. А. (г. Новосибирск), Майне А. М. (г. Москва), Матвеев В. М. (Саха-Якутия), Морозов B. C. (г. Москва) и многие другие.

Ныне наши сограждане считают, что Трезвенническое движение в России угасло. Напротив, отпал, отвалился от движения тот шлак, который пристал к нему в 1985 году. Проведение в октябре 1994 года и декабре 2001 года съездов трезвеннических движений в г. Санкт-Петербурге,  деятельность Молодежной антинаркотической федерации России, активное участие в выработке антиалкогольной государственной политики Российской Федерации, формирование "Всемирной энциклопедии наркотизма и трезвости", подготовка к изданию десятитомной "Всемирной истории наркотизма и трезвости", формирование глобального антиалкогольного альянса, формирование Общероссийского общественного движения «Трезвая Россия», учреждение Международной Академии трезвости, говорит о том, что Пятое трезвенническое движение переформировывает свои ряды. Эффективность от его действия была бы еще большая и еще лучшая, если бы некоторые чиновники и предприниматели не спаивали наш народ.

В трезвенническое движение пришли многие серьезные и даровитые ученые: академик С. И. Жданов (Москва), академик Б. И. Искаков (Москва), кандидат исторических наук А. Л. Афанасьев (Томск), доктор исторических наук В. П. Кривоногов (Красноярск), кандидат экономических наук В. Н. Лужбин (Санкт-Петербург), кандидат философских наук Н. И. Удовенко (Москва), доктор исторических наук А. Н. Якушев (Ставрополь), кандидат медицинских наук Ю. И. Прядухин (Томск), кандидат физико-математических наук А. В. Боровик (Омск), профессор, доктор физико-математических наук Н. Г. Загоруйко (Новосибирск), академик Д. В. Колесов (Москва), профессор, доктор медицинских наук В. Г. Кондрашенко (Минск), профессор, доктор технических наук З. В. Коробкина (Владимир), доктор социологических наук В. В. Корченов, кандидат медицинских наук Г. П. Лихтанский (Житомирская область), профессор, доктор физико-математических наук Л. Е. Попов (Томск), кандидат медицинских наук В. Н. Потапенко (Киров), профессор, доктор медицинских наук В. Л. Романов (Москва), кандидат медицинских наук И. А. Никифоров (Москва), профессор Л. К. Фортова (Владимир), кандидат педагогических наук С. С. Красновидова (Санкт-Петербург), профессор, доктор физико-математических наук А. В. Иванов (Петрозаводск), профессор, канд. пед. наук Н. А. Гринченко (г. Елец), академик, кандидат психологических наук, кандидат филологических наук В. А. Бондаренко, академик Н.Т.Дегтярев (Амурская область), профессор Н.К.Зиновьев (Москва), академик Н.П.Бурляев (Москва), профессор А.М.Карпов (Казань), профессор П.И.Губочкин (Ярославль), профессор Н.В.Январский (Ижевск), профессор Н.П.Бурмака (Киев), профессор, академик Г.И.Григорьев (С.-Петербург), академик И.Н.Афонин (Череповец), академик Ф.Н.Волков (Челябинск), профессор, академик К.Г.Башарин (Якутск), кандидат философских наук С.И.Троицкая (С.-Петербург), профессор Ф.Н.Петрова (Тюмень), академик В.А.Задерей (Московская область), академик В.А.Толкачев (Минск), профессор С.Л.Евдокимова (Астана), академик А.Чекаускас (Вильнюс), академик В.И.Кутепов (Москва), профессор Е.А.Какунина (Читинская область), профессор Л.С.Григорьева (Якутск), академик Л.И.Епифанов (Тамбов), кандидат педагогических наук С.С.Аникин (Красноярск), профессор Ю.П.Кобяков, профессор М.В.Леонтьева (Архангельск), профессор С.В.Жуков (Челябинская область), профессор С.А.Воронцов (Самара) и многие, многие другие. Сейчас уже назрел вопрос, чтобы этими и другими силами создать в России Государственный институт собриологии (трезвости), где можно было бы готовить грамотных и квалифицированных специалистов-убежденных трезвенников для народного образования, здравоохранения, культуры, социальной работы.

Таким образом, пятое трезвенническое движение в нашем Отечестве условно можно разделить на ряд периодов: 60-е годы – зарождение или возрождение движения; 70-е годы – становление; 80-е годы – развитие; 90-е годы – совершенствование движения; начало XXI века – переформирование своих рядов. В начале XXI века трезвенническое движение принимает очень важное решение – создание единого Общероссийского движения "Трезвая Россия", объединяющей организации, считающей трезвость обязательным условием для своих членов и общественных организаций, входящих в неё.

       Доклад Ф.Г. Углова был услышан честными людьми, патриотами своей страны, своего народа. Доклад, содержавший несколько десятков машинописных страниц, был размножен на ЭВМ, бывших в то время большой редкостью, в нескольких научных учреждениях, в том числе в Саровском ядерном центре. Поскольку власти немедленно после Дзержинской конференции объявили Академика Углова антисоветчиком и запретили всем СМИ публиковать его статьи, а издательствам – книги, доклад Федора Григорьевича стал «подпольно» распространяться между думающими людьми и в первую очередь среди научной интеллигенции. Таким образом, в 1983 году он добрался до Новосибирского Академгородка. Молодые ученые: физики, математики, химики, – с большой гражданской ответственностью отнеслись к полученной информации. Они не только размножили на своих ЭВМ доклад в тысячах экземплярах и разослали во все уголки страны, но и пошли самым законным в той политической системе путем. Они провели партийные собрания в нескольких академических институтах и приняли на них резолюции-обращения в ЦК КПСС. По порядкам, существовавшим в этой организации, когда поступали обращения из нескольких партийных организаций по одному вопросу, они передавались непосредственно Генеральному Секретарю.

Несмотря на жестокое сопротивление властей, под воздействием правдивой информации из доклада Ф.Г.Углова, лекций Н.Г.Загоруйко, В.Г.Жданова, а позже и ученого-экономиста, профессора Б.И.Искакова из Москвы, по всей стране стихийно стали создаваться клубы трезвости, ДОТы (наподобие Новосибирского), появились отдельные активисты трезвеннического движения. В 1984-85 годах между ними стали устанавливаться связи, налаживаться обмен информацией. 

 Когда к высшей партийной власти пришел М.С.Горбачев, одним из первых его действий была реанимация готовившегося при Андропове постановления по алкогольной проблеме. Оно было уже практически готово и потому принято через месяц после прихода Горбачева к власти – в мае 1985 года. Называлось оно «О мерах по преодолению пьянства и алкоголизма» (именно по преодолению, а не по борьбе с пьянством, как несколько прежних партийных решений), ставило своей конечной целью достижение трезвости в стране и содержало ряд очень разумных, с точки зрения трезвых людей, положений. 

        17 мая 1985 был издан указ о снижении государственной продажи алкоголя, а с 1 июня началась антиалкогольная кампания. Полное отрезвление общества должно было произойти только к 2000. Но, только за первые полтора года (1985-1986) регистрируемая государственная продажа снизилась на 51%, а реальное потребление на 27% за счет самогоноварения, одеколона и т.д. Это значит, что если совсем прекратить государственную продажу, то реальное потребление снизится еще на 27%.

         За время действия антиалкогольного Постановления рождалось в год по 5,5 миллионов новорожденных, на 500 тысяч в год больше, чем каждый год за предыдущие 20-30 лет, причём ослабленных родилось на 8% меньше. Увеличилась ожидаемая продолжительность жизни мужчин на 2,6 года. Давайте проиллюстрируем зависимость показателей демографической ситуации в России от уровня государственной продажи алкогольно-наркотических жидкостей за период до 1991 (тогда ещё не было разрушения Советского Союза и связанного с этим обвала экономики). 
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        На графиках хорошо видно, что в 1986 уменьшение государственной продажи алкоголя сопровождалось ростом продолжительности жизни, ростом рождаемости, сокращением смертности. Эти демографические показатели начали ухудшаться с конца 1987-го – начала 1988, когда Алкогольная компания была искусственно свёрнута. Превышение смертности над рождаемостью произошло, как известно, в 1992 (после разрушения Союза), однако естественный прирост населения (разница рождаемость минус смертность) приобрёл резкий излом вниз ещё раньше, в связи с прекращением антиалкогольной кампании.

  Антиалкогольная кампания 1985-1988 годов дала богатый материал для изучения позитивного влияния снижения уровня потребления алкоголя на заболеваемость, смертность, продолжительность жизни, рождаемость. Полученные данные однозначно свидетельствуют о  положительном влиянии такого снижения на все указанные явления (36).
Вместе с тем кампания показала несостоятельность только административно-запретительных мер в борьбе за отрезвление народа. В исследованиях Б.С. Братуся продемонстрировано, что для формирования трезвого образа жизни необходимо создание у человека (и особенно у молодого обучающегося) действенных смыслообразующих мотивов поведения, реализация которых требует выполнения целого ряда условий, главное из которых – абсолютное воздержание от алкоголя.

Учитывая сложившуюся ситуацию, в ноябре 1988 года в Новосибирском Академгородке собрались активисты трезвеннического движения со всей страны. Более 300 человек присутствовало на этом собрании, которое стало учредительным съездом Союза борьбы за народную трезвость (СБНТ). Своей главной целью СБНТ определил восстановление норм трезвости – полное отрезвление народа, как непременное условие нравственного и духовного возрождения. Формы деятельности предусматривались различные: от просветительской до политической.

Председателем СБНТ был избран академик Ф.Г. Углов. Заместителями Углова стали В.Г. Жданов из Новосибирска и В.В. Юмин из Москвы. По решению съезда начал издаваться информационный бюллетень СБНТ, а с июня 1994 печатным органом СБНТ является ежемесячная газета «Соратник», редактором которой сначала был Е.Г.Батраков, затем З.А.Павина. Сегодня главным редактором газеты является Г.И.Тарханов.

 К тому времени (1988-89 годы) в Москве образовался мощный трезвеннический центр. В него, кроме упоминавшихся профессора Б.И. Искакова и В.В. Юмина, входили: профессор, доктор химических наук С.И. Жданов, юрист Ю.А. Галушкин, писатели А.С. Онегов и С.С. Гагарин, активисты движения Н.Г. Емельянова, В.С. Морозов, М.А. Зорько, М.В. Васильева, М.П. Баканов и другие. Последний, вместе с В.В. Юминым и начал выпуск информационного бюллетеня СБНТ. Московские трезвенники образовали клуб, позднее преобразованный в объединение «Трезвость» и вели очень активную работу. Лекции, выступления в СМИ, сбор подписей за введение «сухого закона», обращения в различные инстанции с предложениями по активизации трезвеннической работы. Уникальным был опыт москвичей, организовавших пост трезвости на Старом Арбате. Еженедельно они с развернутыми плакатами не только собирали подписи за введение «сухого закона» и раздавали трезвенническую литературу, но и вели активные, иногда очень горячие дискуссии с прохожими.

Мозговым и энергетическим центром Московской организации был В.В. Юмин. С его подачи проводились многие мероприятия. Он был одним из основных разработчиков Устава и значка СБНТ, он организовал и провел лекции-занятия по алкогольно-табачной проблеме с группой депутатов Верховного Совета СССР, он разработал и практически внес на рассмотрение ВС СССР проект Закона «О запрещении рекламы и пропаганды алкоголя и табака».

В.Г. Поздняков, имевший опыт аппаратной комсомольской и партийной работы, возглавлявший одну из организаций ветеранов-афганцев, в короткий срок сумел зарегистрировать СБНТ как общественную организацию еще до развала СССР.

С.И. Жданов и Б.И. Искаков обеспечивали трезвенническое движение научными разработками каждый в своей сфере деятельности. Первый, как ученый-химик, второй, как экономист, к тому же имеющий доступ к закрытой статистической информации.

М.А. Зорько, ответственный секретарь СБНТ, долгие годы была основным связующим звеном между региональными организациями, активистами трезвеннического движения. К тому же она была работником ЦС ВДОБТ (позднее ВОТИЗ и Лиги трезвости) и через нее в СБНТ поступала ценная информация, направлявшаяся в эту полугосударственную организацию, а также устанавливалось сотрудничество с теми ее структурными подразделениями, где живая работа преобладала над формализмом, царящим во ВДОБТе в целом.

Еще одним своеобразным центром трезвости был в те годы Ленинград. Там работал Г.А. Шичко, ученик и последователь великого физиолога И.П. Павлова. Он и разработал уникальный метод, названный в последствии методом Г.А. Шичко, позволяющий с помощью психолого-педагогических приемов избавлять человека от пристрастия к алкоголю и табаку. В течение нескольких лет практического использования этого метода Геннадий Андреевич собрал вокруг себя последователей и помощников, которые объединились в клуб «Благоразумие». Среди ближайших помощников в клубе, кроме супруги Л.П. Шичко, были Ю.А. Соколов, В.А. Михайлов, Ю.Н. Федоров. Позже клуб переименовали в «Оптималист», название которого послужило именем целому направлению в трезвенническом движении.

После смерти Г.А. Шичко в 1986 году два его ученика Ю.А. Соколов и В.А. Михайлов продолжили дело своего наставника, образовав два различных крыла в движении «Оптималист».

Юрий Александрович, переработав под себя метод, стал вести занятия с группами алкоголиков и курильщиков, не стесняясь широкой рекламы своей деятельности. После публикации в одной из центральных газет о деятельности Ю.А. Соколова, к нему пошел целый поток страждущих избавиться от своих вредных привычек, а именно так в методе Шичко определяются пристрастия к алкоголю и табаку. Туда же потянулись и активисты-трезвенники с целью освоить метод. Юрий Александрович никому не отказывал, принимал приглашения на поездку с курсами в различные уголки страны. Даже напечатал самиздатом методическое пособие для руководителей курсов. Благодаря активной деятельности Ю.А. Соколова метод Г.А. Шичко и движение «Оптималист» за два года распространились по всей стране. Параллельно с СБНТ по инициативе Ю.А. Соколова в те же годы было создано всесоюзное объединение клубов «Оптималист» со своим печатным органом под таким же названием. Среди его активистов в те годы (конец 80-х) были Ю.А. Ливин (г. Москва), Ю.В. Морозов (г. Нижнекамск, Татарстан), В.А. Толкачев (г. Минск, Беларусь), О.И. Кириенко (г. Чебоксары, Чувашия), Е.Г. Батраков (г. Абакан, Хакасия), Р.В. Шафигуллина (г. Уфа, Башкортостан) Н.В. Январский (Ижевск, Удмуртия). 

Трудно даже перечислить, где за эти годы побывал В.Г. Жданов. От Севастополя до Петропавловска-Камчатского, от Алма-Аты до Сыктывкара. Десятки больших и малых городов принимали этого неутомимого борца за трезвость и почти везде после его курсов возникали трезвеннические клубы, центры. Верным помощником в деятельности В.Г. Жданова по «разбрасыванию углей трезвости» по стране была Л.С. Иванова из г. Сарова. Она не только ассистировала Жданову, но и вела самостоятельные курсы и консультации, рассчитанные в основном на женскую аудиторию. 

В.Г. Жданов всегда был первым заместителем Ф.Г.Углова и взвалил на себя обязанности главного организатора и вдохновителя трезвеннического движения. Он не только разъезжал по стране, создавая новые трезвеннические центры, но и стремился объединить их, направить их деятельность в единое русло.

Этой цели служили съезды СБНТ, которые проводились сначала регулярно, ежегодно, а с 1996 года периоды между съездами стали увеличиваться. Первые три съезда 1988, 1989, 1990 года проводились в Новосибирске, точнее в Академгородке. Съезды СБНТ не были простой формальностью. На них не только принимались решения по стратегии и тактике трезвеннического движения, но с ними были совмещены семинары. Эти семинары явились школой распространения опыта трезвеннической работы. На них соратники щедро делились своими находками, открыто рассказывали о своих неудачах. Атмосфера бескорыстия, дружбы и единения была присуща общению соратников на всех подобных встречах на протяжении многих лет.

В первые годы, когда поездки по стране не были столь обременительны финансово, кроме послесъездовских семинаров, обычно в мае, проводились и другие всесоюзные семинары, приуроченные, как правило, к юбилею того или иного клуба, который и брал на себя обязанности организатора. Первый такой семинар проходил в мае 1989 г. в Первоуральске. Руководитель клуба В.С.Стольникова и молодая руководительница курсов по методу Шичко Г.С.Юнг были хозяйками этого мероприятия. Участвовал в работе этого семинара и Ф.Г.Углов, удививший тогда всех в свои 85 лет молодым задором и энергией. На следующий год подобная встреча состоялась в Нижнем Тагиле, где руководителем был Н.Ф.Калоша, но тон в его работе уже задавали молодые и энергичные ребята: А.Н. Глущенко, В.Г. Салазкин, В.А. Козлов и А.Н. Меняйло. Еще эта встреча была примечательна тем, что на ней был окончательно доработан текст гимна Союза борьбы за народную трезвость, автором которого был М.Г. Козловский. 

В 1991 и 1992 годах всесоюзные майские семинары проходили в Минске, ставшем к тому времени одним из самых сильных центров трезвеннического движения. Безусловными лидерами трезвеннического движения в Белоруссии стали В.А. Толкачев («Оптималист») и Б.А. Ларионов (СБНТ). Но они были не одиноки. Вокруг них объединились многочисленные клубы соратников, которые вели активную просветительскую работу, и, главное, своим ярким примером, не гнушаясь пропаганды в СМИ, демонстрировали преимущества трезвого, здорового образа жизни.

Четвертый съезд СБНТ проводился в декабре 1991 года в Екатеринбурге, как раз накануне беззаконного развала СССР. Послепутчевая неустойчивая атмосфера в обществе отразилась и на работе съезда. В решениях съезда большое место было уделено оценке политической ситуации в стране.

В то время в Екатеринбурге было несколько трезвеннических организаций, но так получилось, что основной груз подготовки съезда лег на плечи совсем еще молодого человека И.В. Бачинина. Видимо были у него и помощники. Кроме опытного В.Н. Волкова в близлежащих городах: Первоуральске, Нижнем Тагиле, Новоуральске, Верхней Салде и других было много активных соратников, которые, так или иначе, участвовали в подготовке съезда. Впервые в Екатеринбурге была опробована практика предварения съезда декадой трезвости, в которой участвовали соратники из ближних и дальних мест. Они читали лекции в трудовых коллективах и учебных заведениях, проводили курсы по избавлению от алкогольной и табачной зависимости. С тех пор проведение такой декады трезвости перед съездом стало доброй традицией в СБНТ.

СССР распался, но не распался Союз борьбы за народную трезвость, хотя вновь стал неформальной организацией. Пережив определенный кризис в 1992 году, СБНТ, как и в прежние годы, продолжил свою деятельность, провел все намеченные на этот год общие мероприятия.

Той же цели, обучения и совершенствования метода Шичко, служили и организованные по инициативе В.Г. Жданова ежегодные семинары-слеты на озере Тургояк в Челябинской области. Там в первую неделю июля, начиная с 1990 года, собираются до 2-3 тысяч трезвенников из различных уголков России, Беларуси, Украины, Казахстана. Идет обмен информацией, учеба по различным направлениям деятельности, просто неформальное общение друзей-соратников. На этом слете особенно наглядно видно, как взаимно переплелись в последние годы два трезвеннических движения: СБНТ и «Оптималист».

Серьезным продвижением вперед в области отрезвления народов является Международная конференция-семинар по собриологии (наука об отрезвлении), который начал свою историю в 1996 году  в Нижнем Новгороде, а затем и вовсе превратился в постоянно действующую Международную конференцию. Семинар вначале проводился по два раза в год и на нем специалисты вели занятия с трезвенниками из других организаций. С 1997 года один из двух семинаров стал проводиться в г. Сидар-Сити (США), г. Шарлеруа (Бельгия), Алуште (Крым), а с 2000-го года и вовсе Международная конференция-семинар по собриологии, профилактике, социальной педагогике и алкологии стала ежегодным Севастопольским мероприятием – главным мероприятием Международной Академии трезвости. В 2009 году проведена XVIII Международная конференция-семинар (37).

С целью поддержки молодого трезвеннического движения на Украине следующий съезд решено было провести в Харькове. Подготовка съезда была поручена С.П. Крупской, одной из активнейших трезвенников Украины.

Следующий, VII съезд СБНТ проходил в Санкт-Петербурге одновременно с объединенным съездом трезвеннических движений страны. Приурочен он был к 90-летию академика Ф.Г. Углова и потому перенесен с привычного декабря на октябрь.

Главными организаторами были Ю.А. Соколов от «Оптималиста» и С.И. Троицкая от СБНТ. Конечно, торжественные мероприятия, связанные с юбилеем лидера трезвеннического движения отняли какое-то время, но съезд был рабочим, плодотворным, а послесъездовский семинар одним из самых насыщенных. Во-первых, участие в работе академика Ф.Г.Углова повышало и статус, и значимость мероприятия. Во-вторых, на этом объединенном съезде присутствовали те, кто на рядовые съезды СБНТ не приезжал.

Как обычно, съезд принял ряд решений и обращений, которые направил в высокие инстанции и в СМИ. Наиболее принципиальным считаем поручение съезда группе соратников разработать проект Закона РФ «Об основах антиалкогольной политики РФ». Возглавил эту группу, а по существу в одиночку разработал проект закона, москвич В.С. Морозов.

Эта работа положила начало одному из важных направлений в деятельности СБНТ. Хотя до этого был опыт В.В. Юмина, или даже, разработанный по инициативе Республиканской партии трезвости Хакасии и принятый закон «О запрещении рекламы и пропаганды алкоголя и табака в Республике Хакасия», после разработки проекта Федерального Закона В.С.Морозовым эта деятельность приняла более массовый характер. Во-первых, мы научились работать с депутатами Госдумы по продвижению Закона. Во-вторых, основываясь на этом и более позднем (1999 года) проекте Федерального Закона, в некоторых территориях удалось принять антиалкогольные региональные законы. В частности, успешной эта работа была в Республике Саха (Якутия), в Камчатской и Тюменской областях.

Весь этот рассказ о съездах, слетах, семинарах – это описание вершины айсберга трезвеннического движения. Конечно же, основная, черновая работа происходила и происходит на местах. И хотя в рамках одной монографии невозможно даже перечислить и коротко охарактеризовать все трезвеннические местные организации, не рассказать о них совсем – значит не показать реальной работы движения. Поэтому постараемся очень коротко, контурно рассказать о некоторых. Не умаляя достижений и значения других. В какой-то мере все они в движении представляют совершенно разные, непохожие друг на друга организации. Бесспорно, что о каждой из этих организаций, как и об оставшихся за рамками этого рассказа, можно написать не одну книгу. Но это право остается за самими непосредственными участниками тех или иных движений, клубов, объединений.

Начать, думаем, нужно с Новосибирской организации. Ведь именно новосибирцы первыми оформились в организационную структуру – ДОТ. Они выдвинули из своей среды немало ярких представителей трезвеннического движения. Именно новосибирцы стали инициаторами создания СБНТ, опекали его в первые годы становления.

Особое значение для трезвеннического движения имеет книга питателя И.В. Дроздова «Унесенные водкой», – художественный рассказ о реальных событиях и людях, наглядно показывающий, какую разрушительную, убийственную роль играет алкоголь в среде творческой интеллигенции.

Академик Ф.Г. Углов, возглавляющий с 1988 года и по 2008 год Союз борьбы за народную трезвость, являлся не только его руководителем, но и лидером всего трезвеннического движения страны. Он не превратился за эти годы в простой символ или знамя трезвеннического движения. Его книга «В плену иллюзий» («Из плена иллюзий» – более поздние издания), вышедшая на волне лигачевско-соломенковской кампании миллионными тиражами в десятках изданий, стала учебником трезвости во всех уголках СССР. Позже, в изменившейся общественно-политической ситуации Федор Григорьевич пишет и издает уже на свои средства и средства соратников такие книги как «Ломехузы», «Самоубийцы», которые разоблачают преступную деятельность спаивателей народа. Десятки, сотни статей академика Углова, опубликованные за эти годы во многих журналах и газетах, от центральных до региональных и заводских многотиражек, будили совесть миллионов патриотов своей Родины. Его убедительные лекции, прочитанные в трудовых, научных, учебных коллективах, выступления на различных съездах, конференциях, семинарах, оставляли равнодушными лишь тех, кто окончательно пропил или продал свою совесть. Несмотря на свои высокие звания и регалии, на свой более чем почтенный возраст, Федор Григорьевич никогда не гнушался выступать в любой аудитории: от академического собрания до курсов по избавлению от алкогольной зависимости. Никогда во время выступлений, даже в свои девяносто пять - сто лет, Федор Григорьевич не пользовался шпаргалкой и предложением присесть, сохраняя ясность ума, бодрость духа и тела, подавая тем самым всем наглядный пример трезвого, здорового человека (38).

Яркими представителями различных направлений совершенствования метода Шичко являются профессор П.И.Губочкин из Ярославля и академик В.А. Бондаренко из Краснодара. Оба, среди немногих, на протяжении 20 лет сохраняют верность к изначальной цели приложения метода – освобождение от алкогольной и табачной зависимости. Оба исповедуют научный подход в развитии метода, оба защитили кандидатские диссертации, основанные на результатах своей практической деятельности. Но если П.И. Губочкин, психолог по своей изначальной специальности, сохраняет традиционно установленный (очевидно Ю.А. Соколовым) десятидневный цикл очных занятий, то психолог и филолог В.А. Бондаренко постоянно сокращая продолжительность очного занятия довел его до однодневного глубокого погружения в проблему. И тот и другой обучают слушателей работе с дневниками, то есть самоанализу и рекомендуют вести его полгода. И тот и другой имеют положительные результаты. Будучи депутатом Законодательного собрания Ярославской области П.И. Губочкин, в рамках областной целевой программы «Трезвое поколение», издал учебные пособия А.Н. Маюрова и Я.А. Маюрова «За здоровый образ жизни» с 1 по 11 классы и методично внедряет их в школах региона (39).

IX съезд СБНТ, состоявшийся в декабре 1996 года в Тюмени был одним из самых многочисленных и хорошо организованных. В его подготовке участвовал не только Тюменский клуб «Соратник», ставший к тому времени одним из сильнейших в стране, но и давние соратники, работающие в различных государственных структурах. Ю.А. Андреев, А.А. Зверев, Л.В. Пашнина, Т.В. Коба – руководители клуба сумели зажечь идеей съезда «Трезвое, здоровое будущее нашим детям и обществу» не только своих соратников, но и многих чиновников городской и областной администрации, горожан. Съезд проходил в одном из лучших залов города. Открытие съезда приветствовали не только представители власти, детские коллективы, но и впервые благословение епископа Тюменского и Тобольского передал съезду и участвовал в его работе священник Русской Православной Церкви отец Николай. Все это не могло не отразиться на работе съезда. В.Г. Жданов представил съезду развернутый доклад, содержащий как анализ ситуации, так и взгляд на дальнейшие пути развития движения. Выступления делегатов были лаконичными и деловыми. Ю.А. Андреев из Тюмени, Ф.М. Калинчук из Украины, Б.А. Ларионов из Беларусии, А.Н. Глущенко с Алтая, М.И. Саунин из Ульяновска, В.Н. Волков из Сарова и другие не столько рассказывали о своих достижениях, сколько размышляли над стратегией и тактикой трезвеннического движения в современных условиях. А условия в стране были более чем катастрофическими. Обманутый народ, только что избрал на второй срок президента-спаивателя. На фоне политического безволия и экономической разрухи продолжала нарастать алкоголизация населения. Уровень потребления алкоголя, не менее 80 процентов которого шло по подпольным каналам, достиг уже 20 – 25 литров абсолютного алкоголя на душу населения, в 3-4 раза превысив критическую черту, определенную ВОЗ. С 1992 года Россия стала вымирающей страной, когда количество смертей превысило рождаемость. И год от года этот разрыв увеличивался.

Все большую опасность для страны представляла наркотическая угроза. Международная наркомафия с успехом осваивала просторы бывшего СССР, при преступном попустительстве властей и правоохранительных органов. Наркомания, искусственно подогреваемая СМИ, расползалась по стране, проникая во все слои общества. Не лучшая ситуация была в Беларуси и на Украине. В этой ситуации съезд принял программное решение, в котором кроме усиления борьбы политическими средствами одной из основных задач СБНТ ставилась работа по духовно-нравственному воспитанию подрастающего поколения.

1997 год не был насыщен общероссийскими мероприятиями СБНТ. Даже съезд, намечавшийся на декабрь этого года в Новосибирске был перенесен на следующее лето. Как всегда прошел слет на Тургояке, состоялись и обычные региональные мероприятия: майские встречи в Минске, встречи Волго-Вятского содружества и другие. Существенными на этом фоне стали несколько новых мероприятий. В марте в Нижнем Новгороде состоялся 3-й Международный семинар по собриологии, валеологии, социальной педагогике и алкологии. Целью этих семинаров было объединение интеллектуальных усилий не только различных трезвеннических организаций страны, но и привлечение научного потенциала всевозможных учреждений и институтов, так или иначе связанных с решением проблемы наркотизма. То есть, семинар был сориентирован на рассмотрение самых разных аспектов проблем, связанных с распространением в обществе как нелегальных, так и легальных (алкоголь, табак) наркотиков. Большое внимание в тематике семинаров уделялось вопросам антинаркотического, трезвеннического воспитания подрастающего поколения. Для большей эффективности этого направления организаторы семинара привлекли большую группу педагогов-воспитателей, которые, пройдя обучение на семинаре, должны были нести эти знания в школы, училища, ВУЗы. В подтверждение разнообразия тематики семинара приведу названия и авторов лишь нескольких докладов, прочитанных в рамках программы:

Эти семинары, в отличие от многих трезвеннических мероприятий, проходили на более высоком научном и организационном уровне, с обязательным изданием тезисов докладов. Это позволило познакомиться с содержанием как прозвучавших, так и по каким-то причинам только заявленных докладов широкому кругу заинтересованных лиц, как в России, так и за ее пределами.

Вторым знаковым событием 97-го года явилась первая Минская конференция, посвященная отрезвлению общества. В организации ее, очевидно, участвовали многие белорусские соратники, общественные организации и государственные структуры, но на  роль организатора выдвинулся на этом этапе В.А. Сацевич из города Корбин. Значимость этой конференции определилась не только участием в ней Ф.Г. Углова, В.Г. Жданова и видных ученых Белоруссии, но и тем, что проходила она под патронажем администрации президента, хотя сам А.Г. Лукашенко участия в работе конференции не принимал.

Под занавес года в промерзшем Новосибирске прошли еще две региональные конференции «Политика отрезвлеия и возрождения России». Хотя большего отклика со стороны государственных структур эти конференции не получили, но брошюра с материалами конференций была разослана во многие организации и учреждения, став еще оной каплей, которая камень точит.

Десятый, юбилейный съезд СБНТ, несмотря на сопротивление многих соратников состоялся в июле 1998 года одновременно с традиционным слетом на Тургояке. Хотя первое заседание съезда проходило во дворце Культуры Автомобилестроителей города Миасса, «съезд в шортах», как метко окрестили его соратники, не имел, на наш взгляд, высокого политического звучания. Правда участники съезда приняли ряд очень резких заявлений в адрес Президента и Правительства, направив их адресатам телеграммой. СМИ, как всегда, замолчали наши решения, и для широкого круга населения деятельность СБНТ все эти годы остается неизвестной. 

Особое событие – это первая многочисленная, более тридцати человек, поездка трезвенников из России, Украины, Беларуси на конгресс Международной организации добрых храмовников (IOGT) в Швецию. Несмотря на различие в подходах и даже в принципах трезвеннической работы (немало членов IOGT, признавая табак наркотиком, сами не отказывались тогда от курения), это общение принесло нашим соратникам немало интересных открытий. Особенно поразили и порадовали всех успехи государственной антиалкогольной и антинаркотической политики в Швеции и Норвегии, которые подвели эти страны не только к почти полному добровольному отказу шведов и норвежцев от алкоголя и табака, но и помогли достижению этими странами самых высоких экономических и социальных показателей в Европе.

Другим оздоровительным курсом, взятым на вооружение трезвенническим движением, стал курс восстановления зрения, который, используя методику американского офтальмолога У.Бейтса, соединив ее с методом Г.А. Шичко, разработал академик И.Н. Афонин из г. Череповца (40). Большую роль в распространении этой методики сыграла и С.И. Троицкая из Санкт-Петербурга, которая по приглашению соратников проводит курсы восстановления зрения во многих городах. (41).

Кроме этого материального противоречия, было в трезвенническом движении и противоречие духовного плана. Естественно, что после семидесятилетнего периода атеистического воспитания, почти все мы вошли в движение, не имея духовных ориентиров. Хотя, как оказалось, большинство людей нашего поколения на удивление оказалось крещенными, и считавшими себя православными, но понятия о Православной Вере практически никто не имел. Те же нравственные идеалы, на которых нас воспитывали при Советской власти, в одночасье были разрушены. И вот в этой ситуации, в самом начале деятельности СБНТ и «Оптималиста» в движение пришли последователи оздоровительной системы П.К. Иванова. Ее почти безоговорочно приняли на вооружение чуть ли не все клубы, очень многие руководители курсов. Эту систему, как панацею от всех болезней рекомендовали слушателям курсов как алкогольно-табачных, так и курсов по питанию и зрению. Но при всех положительных оздоровительных эффектах, система содержала и ряд мистических процедур, которые уводили особо увлекающихся в дебри псевдорелигиозных заблуждений. Кроме того, некоторые, чисто физического плана рекомендации так называемой «Детки» П.К. Иванова, противоречили канонам православной веры (в частности, голодание по субботам). Против распространения системы П.К. Иванова выступила православная церковь. Это не осталось не замеченным частью руководителей курсов и активистов движения, тех, кто раньше и ближе оказался к церкви. Это, прежде всего, В.А. Михайлов, который увел за собой второе крыло клуба «Оптималист». Уже в 1992 году в Санкт-Петербурге этот клуб был преобразован в православный клуб «Бодрствование». С 1993 года эта часть  питерских трезвенников работает по благословению митрополита Санкт-Петербургского и Ладожского Иоанна (после его кончины по благословению митрополита Владимира) и под непосредственным духовным окормлением сначала о. Александра Захарова, а ныне о. Иоанна Миронова. Ушла в Могочинский монастырь одна из первых руководительниц курсов В.Гришутина из Мысков, Кемеровской области. Ушла не одна, а вместе со своими родителями, тоже видными деятелями трезвеннического движения. Там же подвизается монах Амвросий – Владислав Гайдаенко, молодой, подававший большие надежды руководитель курсов из Новосибирска. Уже несколько лет, как ушел под стены Могочинского монастыря, а ныне служит диаконом А.Н. Меняйло, один из самых талантливейших руководителей курсов, которого по сей день с восхищением вспоминают на всех встречах трезвенников. С 1994 года практически отошел от деятельности в СБНТ И.В. Бачинин из Екатеринбурга, несколько лет работавший в миссионерском отделе Екатеринбургской епархии, а сейчас являющийся председателем приходского Совета в одной из церквей Екатеринбурга. Несколько человек из трезвеннического движения стали священниками как Православной, так и старообрядческой церкви. Все это не прошло бесследно для движения. Несколько лет сохранялось противостояние трезвенников, склоняющихся к православию, воцерковляющихся людей и ярых последователей П.К. Иванова. Когда в 1996 году Ф.Г. Углов и В.Г. Жданов, лидеры СБНТ, стали на различных встречах говорить, что исконная наша вера – Православие и что надо к ней самим идти и людей призывать, в движении наметился тихий раскол. Были и есть в трезвенническом движении люди, которые сохранили верность научному мировоззрению, и не поддались пропаганде ни ивановцев, ни православия, ни каким-либо другим течениям и конфессиям.

Учитывая многонациональность и многоконфессиональность нашей страны, в Решении IX съезда СБНТ (декабрь 1996 года) записано: «…главным в своей деятельности считать работу по духовному отрезвлению народа, опирающуюся на духовные ценности православия и других традиционных конфессий в нашей стране». Однако, решения съезда, других руководящих органов в СБНТ носят рекомендательный характер и направленность в деятельности местных организаций, клубов зависит в конечном итоге от духовно-нравственных ориентиров руководителей этих коллективов. А среди них, кроме православных и мусульман, есть и маловерующие, убежденные и неосознанные оккультисты, а также люди науки, приверженцы научного, безрелигиозного мировоззрения, и последователи П.К. Иванова. В последние годы к этому добавилось и увлечение части трезвенников движением «К Богодержавию». Все эти обстоятельства и послужили побудительным мотивом к созданию православной трезвеннической организации.

Другой немаловажной причиной создания такой организации является потребность объединения усилий православных трезвенников мирян и священнослужителей русской православной церкви в преодолении таких распространенных пороков как пьянство и наркомания. Положительный опыт такого объединения имеется в Санкт-Петербургской, Екатеринбургской, Иркутской и других епархиях. Такой опыт есть и в служении русской православной церкви в конце XIX, начале XX века.

Учитывая все это, группа православных трезвенников из Москвы, Санкт-Петербурга, Киева, Минусинска, встретившихся на Конгрессе православной прессы в марте 2000 года в Москве, выступила с инициативой создания организации «Православное братство трезвения». Инициативная группа поручила Г.И. Тарханову возглавить оргкомитет и подготовить необходимые учредительные документы.

В июле 2000 г. православные трезвенники провели свое первое организационное собрание в селе Меркушино, Верхотурского района, Свердловской области. На собрании обсудили проект Устава, вопросы сотрудничества и обмена информацией. Приняли решение об издании газеты «Трезвение», подготовили и направили прошение Патриарху Московскому и всея Руси Алексию II  на благословление создания  «Православного братства трезвения». Идея создания братства уже поддержана несколькими архиереями русской православной церкви. Общество развернуло активную деятельность: избрало о. Игоря Бачинина своим председателем, стало издавать журнал «Трезвое слово», проводить слеты православных трезвенников, трезвеннические рождественские чтения и многое другое.

        21 сентября 2003 года, в Севастополе (Крым, Украина) состоялось учредительное собрание Международной Академии трезвости, созданной по инициативе известных ученых ряда стран и при поддержке некоторых международных организаций. Идею по созданию Академии поддержали: наследный принц Саудовской Аравии, а сегодня король Абдала Ибн Абдель Азиз, королева Испании София, бывший король Камбоджи Сианук, премьер-министр Австралии Джон Уинстон Говард, принц Лихтенштейна Ханс-Адам II, принц Уэльский Чарльз, Президент Тайваня Чен Шуйбянь , заместитель премьер-министра Республики Азербайджан Гасанов, руководитель администрации Президента Франции Герард Маршанд, Председатель секретариата правительства Ирландии Михаел Слудс, Премьер-министр Норвегии Трине Скумоен, Генеральный директор департамента социальной защиты правительства Норвегии Гру Хег Улверуд, Министр социальной политики и здравоохранения Новой Зеландии Хон Дамиен Оконнор, руководитель секретариата премьер-министра Новой Зеландии Динах Окебу, Министр иностранных дел Мальты Кливе Агиус, Премьер-министр Нидерландов Ян Петер Балкененде, заместитель министра зравоохранения Швейцарии Шунг-Йол Лее; министерства иностранных дел Коста-Рики, Зимбабве, Китая, Эквадора; министерства здравоохранения Эстонии, Киргизии, Украины, Латвии, Казахстана, Беларуси и других государств. Из глав субъектов Российской Федерации создание МАТр поддержали главы (президенты): Карачаево-Черкесской Республики, Удмуртской Республики, Саха (Якутии), Татарстана, Приморского, Хабаровского, Ставропольского и Красноярских краев, Астраханской, Белгородской, Вологодской, Воронежской, Ивановской, Калининградской, Орловской, Свердловской, Смоленской, Тверской, Томской, Тульской, Тюменской областей и других административных территорий России. 

        К важнейшим целям Академии относятся: 
- содействие развитию фундаментальных и прикладных исследований в сфере гуманитарно-общественных и естественно-технических наук по ведущим направлениям отрезвления народов Мира;
- содействие трезвенническому образованию и просвещению жителей Земного шара, включая подготовку кадров высшей квалификации, необходимых для подлинного трезвенного возрождения и развития народов Мира;

- содействие возрождению и развитию культуры здоровья и здравосозидательных ценностей всех народов, населяющих Землю;         

- изучение и обобщение достижений мировой и отечественной трезвеннической науки, содействие наиболее полному ее использованию в народном хозяйстве народов, проживающих в различных странах;     

- содействие укреплению братских и дружественных научно-культурных и трезвенных связей между народами всего Мира, укреплению межнациональных и межгосударственных дружественных отношений на планете.      

       Почетным президентом Академии был избран старейший хирург планеты, академик Углов Федор Григорьевич (г. Санкт-Петербург), а президентом – академик Маюров Александр Николаевич.                                   

      В состав президиума Академии были избраны: писатель Белов В.И., кинорежиссер Бурляев Н.П., художник Добров Г.М., профессор Кривоногов В.П., профессор Жданов В.Г., академик МАИ Корченов В.В., профессор Зайцев Г.К., профессор Карпов А.М., профессор Фортова Л.К., профессор Попов Л.Е., профессор Коробкина З.В., профессор Январский Н.В., профессор Башарин К.Г., профессор Демин А.К., общественный деятель Ливин Ю.А., член-корр. МАПН Губочкин П.И., доцент Афанасьев А.Л., кандидат медицинских наук Бурмака Н.П., автор оздоровительного метода Афонин И.Н., общественный деятель Волков Ф.Н., лидер движения «Трезвый Урал» Зверев А.А., полковник милиции, профессор Петрова Ф.Н., академик Бондаренко В.А., академик Задерей В.А., общественный деятель Тарханов Г.И., академик Толкачев В.А., политический деятель Куркин В.В., кандидат философских наук  Троицкая С.И., профессор, академик Киселева Т.Г., профессор Кондрашенко В.Г., профессор Бубнов Ю.М. и другие.
       За пять лет членами Академии издано более 100 книг, монографий, учебников и учебных пособий в области педагогики, психологии, собриологии, профилактики, алкологии, валеологии, социальной психологии, превентологии, социальной педагогики, геронтологии, наркологии и других наук. Среди авторов, в первую очередь, следует назвать членов Академии: академика Ф.Г. Углова (С.-Петербург), профессора Г.К. Зайцева (С.-Петербург), профессора А.М. Карпова (Казань), профессора Г.И. Григорьева  (С.Петербург), академика В.А. Толкачева (Минск), профессора П.И. Губочкина (Ярославль), академика Б.И. Искакова (Москва), профессора Н.А. Гринченко (Елец), академика И.Н. Афонина (Череповец), академика Н.П. Бурляева (Москва), профессора С.С. Аникина (Красноярск), академика Г.Т. Шевченко (Краснодар), профессора С.Н. Зайцева, доцента Ю.Е. Разводовского (Гродно), профессора С.И. Троицкую (С.-Петербург) и многих других.  

 Проведена серия научных и научно-практических конференций, встреч, слетов, семинаров, конгрессов регионального, общероссийского и международных масштабов.

       Среди организаторов научно-практических конференций, школ-слетов, конгрессов мы выделяем незаурядный научно-практический и организационный талант у вице-президента Академии, профессора В.Г. Жданова, вице-президента Академии; академика В.А. Задерея, вице-президента Академии; академика В.И. Кутепова, вице-президента Академии; Г.И. Тарханова, вице-президента Академии; академика В.В. Корченова, вице-президента Академии; профессора А.К. Демина, вице-президента Академии; академика Г.И. Григорьева, вице-президента Академии; А.А. Зверева, вице-президента Академии; академика Альфонсаса Чекаускаса и многих других. 

Сегодня чрезвычайно важно участие членов Академии в Общероссийском проекте на первом канале Центрального телевидения «Общее дело». Члены Академии приняли активное участие в работе двух Всемирных конгрессов IOGT (Англия и Швейцария), на которых Академия была принята в действительные члены этой организации.

        Открыт двуязычный сайт Академии: www.intacso.ru   и www.intacso.com   Этим, мы впервые, наконец-то, разорвали языковый барьер между трезвенническим движением Запада и Востока. На сайт Академии ежедневно заходит от 300 до 400 пользователей. 

Несмотря на активное сопротивление ряда чиновников Министерства образования и науки РФ (господа Гериш, Зарецкий и др.), мы постепенно внедряем новый трезвеннический предмет «Уроки культуры здоровья» в школах ряда регионов России: Саха (Якутия), Удмуртия, Ханты-Мансийский АО, Чукотский АО, Московская область, Ярославская область, Архангельская область, Нижегородская область, Татарстан, Башкортостан, Самарская область, Пермский край, Камчатская область, Челябинская область и другие). Очень серьезно к этим вопросам подошла Республиканская общественная организация «Трезвый казахстанец», которая возглавляется профессором Академии С.Л.Евдокимовой. Кроме серии областных обучающих семинаров по внедрению учебного предмета в школах, они создали и издали свои дополнительные учебники и постепенно вводят их в школах Казахстана. Оптималисты Литвы ведут переводческие работы по учебникам с дальнейшим их изданием для школ Литвы. Учебники по циклу «Уроки культуры здоровья» получили высшую педагогическую награду России – медаль Януша Корчака. Да и мнение Министерства образования России коренным образом изменилось в отношении учебных пособий. Вот, как о них пишет в официальном отзыве заместитель начальника Управления учреждений образования и реализации приоритетного национального проекта «Образование» С.И. Демидова: «Управление считает, что издание цикла учебных пособий для обучающихся 1-11 классов «Уроки культуры здоровья» является важным событием в образовании, которое должно оказать эффективное воздействие на качественное формирование навыков здорового образа жизни подрастающего поколения. С уверенностью можно сказать, что такой комплект учебных пособий давно ждали общеобразовательные учреждения, и который им необходим для организации специальных уроков и внеклассной деятельности по данному направлению».

       Продолжается работа над формированием фундаментального академического издания – Всемирной энциклопедии наркотизма и трезвости – в 15 томах. 

       В 2004 г. заместитель Генерального секретаря ООН, исполнительный директор управления по наркотикам и преступности ООН Антонио Мария Коста определил снижение спроса на наркотики приоритетным направлением работы и призвал российские власти больше сотрудничать с обществом в этой области. Эту задачу профессор А.М. Карпов поставил на 5 лет раньше и разработал технологию ее реализации в форме самозащиты.

           Цельную научную школу в профилактике наркотизма и избавлении от зависимостей создал профессор Г.И. Григорьев. Он учредил в С.-Петербурге  Институт резервных возможностей человека, восстановил Александро-Невское братство трезвости, создал свой метод избавления от зависимостей.           В течение последних 5-и лет Белорусское общественное объединение «Трезвенность-Оптималист» им. Г.А. Шичко сосредоточило свою деятельность на следующих приоритетных направлениях. Издан целый ряд книг. Наиболее стратегически значимыми в деле утверждения трезвости являются волшебные сказки Л.Ю. Смирнова «Борьба со злом» и его методическое пособие для педагогов «Как избавить общество от вредных привычек», направленные на формирование эмоционального неприятия алкоголя, табака и других наркотиков, установок трезвого образа жизни у детей дошкольного и младшего школьного возраста. Данное направление одобрено Парламентом Республики Беларусь. С 01.09.2008 сказки Л.Ю. Смирнова вошли в образовательные программы всех детсадов и общеобразовательных школ Могилевской области Беларуси. Не за горами – охват всей республики!
       Работа, направленная на «отрезвление» законодательства Беларуси велась в течение последних 5-и лет путем индивидуальных и коллективных обращений в Правительство, Парламент, депутатам с предложениями внести изменения и дополнения в конкретные законодательные акты, регулирующие оборот алкоголя и табака. Предварительно была проведена большая работа по анализу всего законодательства Беларуси в части оборота алкоголя и табака и госпрограмм, направленных на борьбу с пьянством, на сохранение и укрепление здоровья населения. В результате, при нашем участии 10 мая 2007 г. были приняты изменения в Закон «О рекламе», полностью запрещающие любую рекламу табака, наружную рекламу не только крепкого алкоголя, но и пива. Телереклама пива была «задвинута» на время после 20.00 (а ранее демонстрировалась и в дневное время). Запрещено алко-табачное спонсорство мероприятий и т.д. В этом отношении  законодательство Беларуси стало одним из самых жестких в странах восточной Европы (это мнение табачных производителей, неоднократно ими озвученное).
        Особого внимания заслуживает деятельность членов Академии в Литве, где по инициативе академика МАТр Альфонсаса Чекаускаса и при активной поддержке активистов оптималистов Республики и Общества трезвости имени Мотеюса Валанчуса, 2008 год Парламентом страны был объявлен Годом трезвости. Там предпринята целая система мер по отрезвлению населения страны. Подобного нет пока нигде в христианском мире.

       Давно уже сформирована, но постоянно шлифуется деятельность Международной ассоциации психоаналитиков, руководителем которой является вице-президент нашей Академии, профессор В.Г. Жданов. Электронные диски с текстами его докладов и выступлений ходят по всему Миру. Созрела необходимость в создании его дисков с английским, французским, китайским, немецким переводами (бегущая строка). Тогда бы количество слушателей этих дисков неизмеримо возросло в мире.

        Системную работу ведут наши средства массовой информации. Регулярно все пять последних лет выходили в свет такие трезвеннические издания, как газета «Соратник» и два приложения к нему (главный редактор Г.И. Тарханов), газета «Оптималист» (главный редактор Е.Г. Батраков), газета «Трезвение» (главный редактор З.А. Павина), газета «Вопреки» (главный редактор В.И. Вардугин), журнал «Трезвость и культура» (главный редактор В.В. Корченов), журнал «Вестник психотерапии» (главный редактор В.Ю. Рыбников), газета «Знание-власть» (главный редактор В.А. Задерей). Мы творчески сотрудничали и с другими трезвенническими,  антиалкогольными и антинаркотическими изданиями. В частности, с журналом «Трезвое слово», газетой «Трезвый Мир», газетой «Трезвая Россия», газетой «Трезвый Петроград», журналом «НаркоНЕТ», журналом «Наркомат», журналом «Культура здоровой жизни», газетой «Пока не поздно» и другими периодическими изданиями. Особого разговора и внимания заслуживает работа вице-президента Академии В.А. Задерея в создании электронной «Трезвой России». 

       Большая и плодотворная работа проводится вице-президентом нашей Академии профессором К.Г. Башариным в Республике Саха (Якутия). Им создан общественный Университет трезвеннических знаний. На кафедре Мединститута, где он работает, создан уникальный музей, красноречиво и ярко показывающий негативное влияние табака, алкоголя и других наркотиков на человеческий организм. Организуются Десанты здравосозидания по улусам Республики.

        Самым большим в Приволжском Федеральном округе, реабилитационным центром успешно руководит в Самаре профессор С.А.Воронцов, где он применяет передовые мировые технологии по третичной профилактике и реабилитации зависимых. 

       Мы намерены и в будущем также системно работать во благо торжества трезвости. И в частности, сотрудничать с родственными международными организациями: с IOGT – Международной организацией добрых храмовников (Швеция), с IVES - Интернациональным союзом безнаркотического воспитания (Исландия), с ICAA – Международным советом по алкоголю и наркотикам (Германия), с ISAM –  Всемирным союзом наркологов и психиатров (Канада), с EMPASA – Евросредиземноморским товариществом против токсикомании (Кипр), ECAD – Европейские города против наркотиков (Швеция) и другими (42).

       В начале 2009 года Академия получила очень высокий статус действительного коллективного члена ООН - в качестве международного эксперта.

        В перспективе планируется: создание в одной из стран Европы Института собриологии; в вузах ряда государств создать кафедры собриологии; учредить в Беларуси начно-практический журнал «Собриология»; с заинтересованными международными организациями - учредить в Казахстане Всемирный телевизионный трезвеннический канал (космическое телевидение). 

        Таким образом, история трезвеннического движения и ограничительные законы давали реальный результат в продвижении Российского государства вперед, к прорыву страны в мировые лидеры, к системному решению наболевшей проблемы наркотизма в регионе.
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40. См.: Афонин И., Травинка В. Как прекрасен этот мир, посмотри! – СПб.: Питер-Пресс, 1996. – 288с.; Афонин И., Травинка В. Пусть утенок станет лебедем. – СПб.: Питер, 1997. – 160с. и другие работы.

41. Троицкая С.И. Улучшим зрение сами. – СПб.: Питер, 2003. – 224с.; Троицкая С.И. Избавиться от очков-убийц навсегда! – СПб.: Питер, 2008. – 192с.; Троицкая С.И. Практический курс коррекции зрения Светланы Троицкой + DVD с комплексом упражнений + тренировочные таблицы. – СПб.: Питер, 2009. – 224с.; готовиться к печати совместная книга Троицкой С.И. и профессора В.Г.Жданова под условным названием «Правда и ложь об алкоголе».

42. Материалы II отчетно-выборного собрания МАТр (20 сентября 2008 года) – Севастополь-Нижний Новгород: МАТр, 2008, с. 4-12.

2.2. Международное трезвенническое движение и системы запрета

        Международное современное трезвенническое движение подразделяется на несколько крыльев. Одно из этих крыльев составляют трезвенники, исповедующие ту или иную религию трезвеннической направленности. Это старейшее крыло в мировом трезвенничестве. Другое направление в трезвенническом мировом движении имеет социальный статус. Сюда мы относим, в первую очередь, представителей Международной организации добрых храмовников (IOGT), Интернационального союза безнаркотического воспитания (IVES), Союза борьбы за народную трезвость (СБНТ), Международной лиги трезвости и здоровья (МЛТиЗ), Международной трезвеннической организации SOS, Международной Академии трезвости, различные прогибиционистские партии и организации и ряд других международных и национальных организаций. Третье направление составляют международные и национальные трезвеннические организации, состоящие, в основном, из бывших зависимых людей. К ним мы можем отнести Международный союз семейных клубов трезвости, созданных по методике профессора В. Худолина, национальные организации оптималистов, созданные по методике Г.А.Шичко, Международное общество анонимных алкоголиков, Международное общество анонимных наркоманов, Международное общество анонимных кокаинистов и другие. 

         Международная организация добрых храмовников, в частности, создавалась так. Нам известно, что группа из 20 печатников, работавших в доме печати в городе Ютика, штат Нью-Йорк (США) сформировали группу трезвости в 1851 году, назвав себя "Добрые Храмовники". В течение года в окрестности возникло несколько трезвеннических лож "Добрых Храмовников" и в августе 1852 несколько из них провели заседание в Сиракузах. Группа, которая заседала в Сиракузах, изменила название на Независимый орден добрых храмовников (Independent Order of Good Templars - IOGT) и сформировала Великую Ложу IOGT. Именно от этой встречи и исчисляются Всемирные Конгрессы IOGT. По мере того, как IOGT распространялась в других штатах в Америке, Великие Ложи, желавшие быть независимыми от Великой Ложи штата Нью-Йорк (США), в 1855 г. сформировали "Правильную и Достойную Великую Ложу Северной Америки" (ПДВЛСА). Вплоть до этого времени представители Великой Ложи Нью-Йорка были руководителями Ордена и устанавливали правила и инструкции. ПДВЛСА были даны полномочия издавать хартии Великих Лож и утверждать одобренные ритуалы. По мере роста IOGT происходили дискуссии о содержании и использовании ритуалов и клятвы трезвости о том, должна ли она быть пожизненной или временной.

       В 1906 слово "независимый (independent)" в названии было убрано и заменено на слово "интернациональный" (international). Это отразило распространение IOGT из Северной Америки в Великобританию в 1868 году, а затем в другие части Европы, Африки, Азии и Австралии. Все филиалы использовали название Интернациональный орден добрых храмовников. Единственным исключением, начиная с первой Мировой войны, был Немецкий Guttempler Orden.
       В 1960-х годах с учетом прогресса IOGT в нехристианских странах, слово "орден" было убрано, и организация стала называться "Интернациональная организация добрых храмовников". В то же время в Уставе IOGT, к сожалению, до сих пор сохранился раздел, посвященный ритуалам Ордена.
       Вначале как организация с монолитной структурой, имеющая общие ритуалы, которые могли быть поняты членами, говорящими на разных языках, IOGT развилось в международную организацию с различными подходами к трезвеннической работе. Имеется общая философия, но никакой однородности в организационных методах. В Западной Европе прошлое членов организации различно. В большинстве своем организации IOGT состоят в основном из пожизненных трезвенников, но в Германии и Дании огромное большинство является бывшими алкоголикам или членам их семей. Организация была подготовлена, чтобы произвести перемены, и признает новые пути работы. При этом с самого начала в отношении предотвращения алкогольных проблем она занималась информацией, просвещением, безалкогольной социальной деятельностью и защитой политики контроля над алкоголем. Сегодня филиалы IOGT свободны работать различными путями, что отражает чувствительность IOGT к специфическим социальным и культурным традициям. Филиалы могут охватывать все области или часть международной работы IOGT.

        Роль IOGT-Международного в настоящее время состоит в том, чтобы:
1. Соединять по всему миру организации из всех стран, которые могут принять трезвенническую платформу IOGT.
2. Действовать в качестве центра информации, предоставлять советы филиалам относительно их работы, и обеспечивать эффективное сообщение посредством писем, информационных трезвеннических бюллетеней, журналов и использования систем информационных технологий.
3. Организовывать Всемирные конгрессы, конференции и симпозиумы на международном и региональном уровне.
4. Способствовать росту организаций-членов во всем Мире.
5. Способствовать сотрудничеству между организациями-членами друг с другом и поддерживать действия региональных трезвеннических советов.
6. Осуществлять координацию работы с международными агентствами развития IOGT или национальными трезвенническими организациями, которые желают установить двустороннюю работу с другими членами.
7. Представлять IOGT в международных форумах, поддерживая наглядность ее действий и принципов.
8. Стремиться к сотрудничеству с соответствующими международными правительственными органами, неправительственными и добровольными организациями.
        Работа Международной организации добрых храмовников охватывает следующие области:
1. Антиалкогольная политика и профилактика.
2. Антинаркотическая политика и профилактика.
3. Реабилитационная работа. Имеются планы по учреждению Европейского Центр реабилитации IOGT.
4. Работа с детьми. Рабочая группа находится в процессе формирования.
5. Работа в целях мира и развития через ее специализированные агентства развития.
        IOGT сегодня ведет активную работу в сфере профилактики потребления легальных и нелегальных наркотиков, а также в сфере реабилитации. В рядах IOGT состояли видные представители интеллектуальной элиты, в том числе выдающийся швейцарский ученый Август Форель и немецкий писатель Ганс Фаллада. Зарождалась IOGT как протестантская организация, в начале ХХ века она стала строиться на принципе религиозной нейтральности. Основными программными документами IOGT являются «Политическая программа в области алкоголя», «Декларация по политике контроля над наркотиками» и «Декларация по политике мира». Символом IOGT является глобус с надписью «IOGT» по экватору, а девизом – слова «Трезвость, братство, мир», что подчеркивает различные аспекты деятельности IOGT. Наибольшим влиянием организация пользуется ныне в скандинавских и германоязычных странах Европы, а также в Индии. 

         Активным участником IOGT в Европе является шведский Союз трезвых водителей, основанный в 1927 году. Аналогичная организация возникла в Германии в 1938 году. Некоторые ее члены и воссоздали в 1954 году нынешнюю международную организацию с центром в Гамбурге.

       Союз трезвых водителей (далее Союз) ведет интенсивное просвещение на тему: потребление алкоголя и вождение автомобиля совершенно несовместимы. Союз проводит платные образовательные антиалкогольные курсы для водителей. Союз выступает за нулевое допустимое промилле алкоголя в крови у водителей. Лозунг Союза: “Нуль алкоголя - безопасная езда”. Союз борется за безалкогольную систему общественного питания, особенно в местах отдыха на автобанах. Союз ратует за льготное страхование людей, живущих трезво. Союз распространяет свои идеи и через наглядную агитацию. Союз сотрудничает с судебными работниками и служащими местных органов власти. Союз является организацией религиозно, политически и мировоззренчески независимой.

        На сегодня в Союзе насчитывается около 1500 членов. Членом Союза могут быть только трезвенники. Многие из руководителей и рядовых членов IOGT Германии состоят членами Союза. В число сочувствующих могут вступить те, кто разделяют цели Союза и обязуются быть трезвыми на дорогах. Федеральный Союз состоит из трех региональных объединений: Северного (Гамбург, Бремен, Шлезвиг-Гольштейн, Мекленбург, Берлин), Центрального (Северный Рейн-Вестфалия, Нижняя Саксония, Саксен-Ангальт) и Южного (Гессен, Бавария, Баден-Вюртемберг, Рейнланд-Пфальц, Саарланд, Тюрингия и Саксония).

Интернациональный союз безнаркотического воспитания (IVES) – общественная международная организация, выступающая за здоровый и трезвый образ жизни, объединяющая в своих рядах социальных педагогов, психологов, психоаналитиков, алкологов, собриологов, ювенологов и валеологов Европы. Была создана 22-24 июля 1954 году по инициативе учительницы немецкого языка из Хельсинки Ирия Кууснерви. Представители Германии, Финляндии, Франции, Нидерландов, Австрии, Швеции и Швейцарии собрались в последней стране и учредили IVES. Начиная с 1993 года, с IVES плодотворно сотрудничает и является коллективным членом IVES Общероссийское объединение "Оптималист". За время работы IVES проделала огромную работу по сплочению педагогов, ведущих работу по формированию здорового, трезвого образа жизни. Коллективными членами IVES в последнее десятилетие стали представители России, Украины, Великобритании, Польши, Литвы, Латвии, Эстонии, Словакии, Чехии, Болгарии и других стран.

        Наряду с общественным трезвенническим движением в Мире исторически сложилось так, что первыми системами борьбы против табака, алкоголя и других наркотиков и контроля за наркотическими веществами стали системы запрещения употребления и распространения наркотиков. Можно вспомнить фигурирующий в Коране запрет на употребление вина, который, к счастью, до сих пор остается в силе в исламских странах. В 1650 султан Оттоманской империи Мурад IV ввел наказание смертной казнью для любого, кто был уличен в курении табака (1). На Руси в XVII веке при царе Михаиле Федоровиче курильщиков табака сажали в темницу и пытками выведывали имя продавца, у которого они этот табак приобрели (2). Первые законы, запрещающие опиум в Китае (1792 г.) наказывали торговцев этим наркотиком смертью, путем странгуляции (удушения) (3). 

        Все запретительные режимы имеют в своей основе библейски простой принцип: уничтожение предложения любого наркотического вещества в целях духовного возрождения народа, научные цели о тотальном вреде любых наркотиков (легальных или нелегальных), либо медицинские изыскания об опасности потребления табака, алкоголя и других наркотиков для человека, семьи и общества. Вводился  полный и всеобщий их запрет, а также ужесточались репрессий в случае нарушения запрета. 

       На Западе, особенно в англо-саксонских странах, огромное влияние на формирование общественной морали оказало протестантство. Протестантская этика призывала к «моральному крестовому походу» против грешных соблазнов, под которыми подразумевались табак, алкоголь, другие наркотики, проституция и т.п.(4), видя в воздержании от них идеал благодетели. Движение за трезвость широко распространилось в Англии, Ирландии и США, объединив представителей церкви, пионеров морали, врачей и просто обычных добропорядочных граждан, озабоченных падением нравов, причиной которому считалось распространение вышеуказанных грехов. Особенная активность Обществ (Лиг) трезвости была направлена против алкоголя и других наркотиков. В Англии известна деятельность квакерского Англо-восточного общества за прекращение торговли опиумом, требовавшего от британского правительства отмены и запрещения импорта опиума из Индии в Китай (5), который имел место в XIX веке и, как нам известно, привел к двум англо-китайским «опиумным» войнам в 1839-1842 и в 1856-1858 гг. В США серьезное влияние имели активисты англиканской и методической церквей, а также  Антисалунные лиги (Ligues anti-saloon). Например, епископа филиппинского Чарльза Брента (BRENT) многие исследователи считают основной фигурой в установлении антинаркотического запретительного режима в США и инициатором созыва в 1909 г. Шанхайской опиумной комиссии. Письмо Брента президенту США Теодору Рузвельту от 24 июня 1906 г., в котором епископ описывает беды, приносимые опиумом населению Филиппин и Китая, и просит президента принять запретительные меры к опиуму на международном уровне, вошло в историю как отправная точка установления международного контроля над наркотиками (6). Усилия Антисалунных лиг привели к принятию в 1919 г. 18-ой поправки к американской Конституции (Volstead Aсt), запрещавшей на территории страны производство, перевозку и продажу изделий, содержавших более 1% алкоголя (7). В 1921 году 14 американских штатов ввели запрет на продажу сигарет и табака и 92 проекта антитабачных законов готовились в еще 28 штатах (8).

       Деятельность, развернутая Лигами трезвости находила поддержку как среди миллионов простых граждан, так и среди политических элит англо-саксонских государств. Трезвенная мораль протестантов была взята на вооружение даже политическими партиями. Например, успех Либеральной партии Великобритании на выборах 1906 г. во многом был обеспечен привлекательными лозунгами борьбы с алкоголем и наркотиками, занимавшими важное место в предвыборной кампании либералов (9, 10).                 В качестве неоспоримых аргументов сторонники запрещения алкоголя и других наркотиков часто приводили  «теорию дегенерации», разработанную учеными Морелем (MOREL) и Легрэном (LEGRAIN) (11). Теория дегенерации, в основном, приводилась как аргумент за запрещение алкоголя, но она применительна и к другим наркотикам. Согласно этим авторам, «алкоголизм является наследственным пороком. Получив его от предков, алкоголики передают его своим потомкам. Дегенераты плодят пьющих, пьющие плодят дегенератов» (12). Следовательно, нужно раз и навсегда разорвать этот порочный круг путем полного запрещения этих гадостей. В подобном ключе рассуждали и отцы американской теории «dope fiend » - «наркомана-дегенерата», «вырождающегося наркомана» (13).

        Надо отметить, что движение за трезвость было широко распространено и в России. Лучшие умы нашего государства - Г.Р. Державин, Н.А. Добролюбов, Ф.М. Достоевский, Л.Н. Толстой - в своих книгах и статьях гневно обрушивались на политику алкоголизации российского крестьянства, проводившуюся в XIX веке правительством России. Понимая, чем грозит пьянство и какие беды оно может принести народу, они, подобно западным моралистам (руководствуясь, разумеется, уже не протестантской этикой, а православными ценностями), обличали пороки употребления алкоголя с помощью тех же самых моральных аргументов. Лев Толстой, например, написал целую серию статей, глубоко анализирующих проблему алкоголизма в России: «К молодым людям», «Обращение к людям-братьям», «Богу или Маммоне», «Для чего люди одурманиваются?» и др. В одной из них, которая называется «Пора опомниться» (1889), писатель, в частности, отмечает: « Вино губит телесное здоровье людей…, губит душу людей и их потомство и, несмотря на это, с каждым годом все больше и больше распространяется употребление спиртных напитков и происходящее от него пьянство. Заразная болезнь захватывает все больше и больше людей: пьют уже женщины, девушки, дети. И взрослые не только не мешают этому отравлению, но, сами пьяные, поощряют их. И богатым, и бедным представляется, что веселым нельзя иначе быть, как пьяным или полупьяным; представляется, что при всяком важном случае жизни: похоронах, свадьбе, крестинах, разлуке, свидании, самое лучшее средство показать свое горе или радость состоит в том, чтобы одурманиться и, лишившись человеческого образа, уподобиться животному» (14). 

        Прочие моральные аргументы сторонников запрещения наркотиков довольно известны. Алкоголю и наркотикам вменялось многое: они способствуют падению нравов (распущенное поведение, пьянство, дебоши), росту преступности (нападения, грабежи, убийства), они разрушают семьи, калечат жизни детей (сироты после развода родителей), ставят под сомнение моральные ценности и т.д. и т.п. Сегодня сторонники запрещения наркотических веществ все чаще обращаются к аргументам медицинским, социальным и политическим.

        Медицинские и социальные аргументы являются лучшим оправданием существования запретительных систем. Если на моральные аргументы противники запретительства могут привести столь же убедительные контраргументы, то обязанность государства защищать здоровье своих граждан оспаривать труднее. Действительно, необходимость выполнять эту миссию оправдывает стремление государства и международного сообщества к принятию мер по противодействию распространению наркомании и установлению контроля над наркотиками. Идеологи запретительных систем четко доказывают, что наркотические вещества представляют угрозу для общества самим своим существованием, с самого своего появления. И запрещать их необходимо именно для того, чтобы наркотики имели, как можно меньше шансов проникнуть в общество, для того, чтобы задушить наркоманию в зародыше, пока она еще не успела распространиться. Тезис «эпидемии» хорошо представлен у француза Габриэля Нагаса (NAHAS). Ученый развивает его следующим образом: природное стремление человека использовать наркотики для достижения состояния эйфории усугубляется социальным контекстом их употребления. Ведь если человек не знает, где достать наркотики, каким способом их употреблять, он вряд ли станет наркоманом. Если же он соприкасается с кругами наркоманов (друзья, знакомые, окружение и т.д.), они могут вовлечь его в употребление наркотиков, «заразить». Таким образом, наркомания уподобляется заразной болезни, распространяющейся от уже «больных» к еще «здоровым», от опытных наркоманов к новичкам. Такой «прозелитизм» (этот термин в теологии означает обращение в веру тех, кто к ней не принадлежит) можно предотвратить только гармоническими действиями в запрещении наркотиков и проведением системы в воспитании трезвого человека. Проще не допускать к алкоголю и другим наркотикам людей вообще, чем потом, когда они станут наркоманами, тратить деньги и силы на их избавление, реинтеграцию в общество и т.д. (15) Подобные тезисы содержатся и в работах отечественных исследователей. Например, А.А. Габиани пишет, анализируя результаты социологического исследования наркотизма в СССР в 1988 - 1989 гг.: «Чаще всего лечение наркомании не имело должного эффекта, а полного излечения не наступало ни в одном рассматриваемом нами случае. Все это говорит о неэффективности лечения и диктует необходимость профилактики. Иными словами, самое надежное средство борьбы с наркоманией - недопущение обращения молодых людей к наркотикам» (16).

         Логика этих размышлений кажется безупречной, однако она подходит не только к «запрещенным» наркотикам, но и к «разрешенным» - табаку и алкоголю. Зачастую и к сигаретам, и к рюмке люди приходят также не сами, а под влиянием окружающих, поэтому тезис «эпидемии» применим также и к алкоголизму, и к никотиномании. Но Нагас и его сторонники, к большому сожалению, распространяют эту теорию лишь к запрещенным наркотикам, оправдываясь их большей «токсикогенностью», то есть способностью вызывать привыкание. Это доказывается с помощью следующих данных. Исследования употребления различных веществ показывает, что из числа тех, кто употребляет алкоголь, переходит к его постоянному употреблению, т.е. начинает зависеть от него 7%, к каннабису привыкает 20 (Франция) - 50 (Ямайка) процентов, а, из употребляющих кокаин или героин - 90-95% (17, 18). Таким образом, наркотики следует считать более опасными, чем алкоголь, так как в процентном соотношении они вызывают привыкание у большего количества людей, их употребляющих. В то же время, мы знаем, что легализованные наркотики (алкоголь и табак) употребляют на порядок больше людей. И в числовом показателе в России гибнет от нелегальных наркотиков около 100 тыс. человек, от табака более 350 тыс. человек, а от алкоголя более 700 тыс. человек. Более того, любой человек начинает потребление наркотиков с табака и слабого алкоголя и, уж затем идет крепкий алкоголь и нелегальные наркотики. А значит, любая профилактическая работа должна начинаться с легальных наркотиков, не забывая и сложившиеся проблемы с нелегальными.

       Теория эскалации является аргументом, оправдывающим запрещение так называемых «легких» наркотиков. Она основывается на гипотезе о том, что употребление марихуаны и гашиша непременно подталкивает, заставляет человека переходить на так называемые «крепкие» наркотики - кокаин, опиаты и пр. Эта гипотеза была выдвинута рядом американских ученых в конце 30-х годов (19) и была взята на вооружение сторонниками запретительных систем с 60 гг. (20). Такая эскалация постепенно «засасывает» наркомана, заставляя переходить от марихуаны к кокаину, затем к ЛСД и амфетаминам, и, наконец, к опиатам - морфию, героину. Короче говоря, любой курильщик марихуаны является потенциальным героиноманом (21, 22).

        Активные поборники принципа ограничения использования наркотиков медицинскими и научными целями и запрещения их употребления в целях иных, Соединенные Штаты сумели убедить международное сообщество в необходимости криминализации употребления и торговли наркотиками и в обязательности борьбы с ними. Очень много сил и средств Америка уделила укреплению международного сотрудничества в этой борьбе, и этот вопрос был и является ныне неотъемлемой частью внешней политики США. К месту здесь будет упомянуть американские дипломатические демарши, направленные против стран-производителей наркотических веществ с целью заставить их ограничить, а то и вовсе прекратить выращивание наркотико-содержащих растений. Зачастую давление США на эти страны принимали форму системного воздействия, как например, угрозы американского Конгресса остановить экономическую и военную помощь некоторым странам-производителям опия (Турция, Таиланд) (23). Дело доходило до прямых военных вмешательств. «Война против наркотиков» (War on Drugs), провозглашенная президентом Никсоном и подхваченная его преемниками на посту главы государства, велась не только на американской территории, но и в Мексике, Колумбии, Боливии (24). Вторжение войск США в Панаму также проходило под знаменем борьбы с наркобизнесом. Одним словом, Америка возглавляет мировой крестовый поход против наркотиков для обеспечения существования запретительного режима контроля за ними на собственной территории.

         Запретительная модель контроля за наркотическими веществами в Соединенных Штатах зиждется на принципе уничтожения предложения наркотических средств для употребления в немедицинских целях путем борьбы («войны») с поставленными вне рамок закона производством, продажей и употреблением наркотиков. Углубляясь в историю, можно без труда обнаружить, что именно в США в конце ХIХ - начале ХХ веков раньше всего созрели социальные условия, потребовавшие претворения в жизнь запретительной политики по отношению к наркотикам.

       Активная реклама и продажа фармакологическими фирмами наркотикосодержащих «чудо-лекарств» (25) привела к расширению бесконтрольного распространения наркотических средств. В штате Айова, к примеру, в середине 1880-х гг. героин находился в свободной продаже в 3000 торговых точках, при тогдашнем населении этого штата в 2 млн. человек это составляло 1 пункт распространения на 650 человек (26). Импорт наркотиков в США также достиг немалой величины, скажем, одного только морфина из лабораторий Англии и Германии ежегодно ввозилось 500 кг. (27) Однако стремление руководящих классов Америки к установлению запретительного режима контроля над наркотиками нельзя объяснить лишь одним желанием снизить их продажу и употребление или ограничить их ввоз. В первую очередь, запретительные законы принимались под влиянием широкомасштабной пропаганды Лиг трезвости и протестантских движений за запрещение алкоголя и наркотиков (28, 29, 30,31). 

       Вскоре их усилия увенчались успехом: в 1914 г. был принят первый федеральный закон, ограничивавший производство и продажу опия и опиатов - Harrison Narcotic Act, который устанавливал федеральный налог (таксу) на изготовление и реализацию опийных препаратов и медикаментов и вводил наказание для врачей, отпускавших опиум для использования в немедицинских целях(32). Система регламентации производства и продажи опия была укреплена и распространена на коку и кокаин законом 1922 г. - Narcotic Drug Import and Export Act, который ограничивал импорт опия-сырца и листьев кока медицинскими и научными потребностями. 

        Запретительная система довольно быстро распространялась и укреплялась, перекидываясь на многие отравляющие и наркотические вещества, вызывавшие опасения. Не устояли перед ней табак и алкоголь (запрет на последний был введен 18-ой поправкой к Конституции США в 1919 г.). Антинаркотическая кампания набирала обороты и вскоре избрала новую мишень – марихуану (33, 34, 35,36, 37, 38, 39, 40).

       Однако, несмотря на лоббирование наркобизнеса, запретительная политика по отношению к наркотикам в США продолжалась. Принимались все новые законы, ограничивавшие производство наркотических средств и усиливавшие наказания за нарушение ограничений. Так, Opium Poppy Control Act (1942) запрещал выращивание опийного мака без разрешения федеральных властей, Boggs Act (1951) устанавливал наказание за хранение и продажу наркотиков, Narcotics Control Act (1956) увеличивал эти наказания. Вскоре возникла необходимость объединить все принятые разрозненные законы в единый правовой документ, на основе которого можно было бы проводить общую политическую стратегию по отношению к наркотикам. Такой документ был принят в 1970 году под названием Controlled Substances Act - Акт о веществах, подлежащих контролю. Сегодня он является основным текстом в американском праве о наркотиках.

       Закон 1970 г., как видно из его названия, относится не только к собственно наркотическим средствам (narcotic drugs)(41), но и к психотропным веществам (psychotropic substances) и к прочим опасным субстанциям, за исключением, однако, табака и алкоголя. Текст его состоит из трех частей: организация избавления и исследования наркомании, контроль и борьба с незаконным оборотом наркотиков, регламентация международной торговли контролируемыми веществами. 

        Строгость наказания правонарушений, предусмотренных законом 1970 года, варьируется в зависимости от вещества, с которым это правонарушение было совершено. Наказание зависит также от тяжести совершенного незаконного акта. Все нарушения закона 1970 г. делятся на три категории - А, В и С. Категория А включает такие деяния, как изготовление, распространение и владение наркотическими средствами в целях торговли. Они наказываются различными сроками заключения и денежными штрафами от 15 лет и 25 000 $ для веществ Списка 1 до 1 года и 5 000 $ для веществ Списка 5. Категория В относится к гражданам медицинской и фармацевтической профессии, уличенным в незаконной выдаче рецептов на вещества под контролем или самих этих веществ. Эти люди рискуют штрафом в 25 000 $ либо тюремным заключением. Категория С - правонарушения, связанные с фактами ложного информирования администрации легальными фабрикантами и дистрибьютерами контролируемых веществ о своей деятельности, а также факты использования средств массовой информации (прессы, радио, ТВ) с целью побуждения к употреблению или торговле наркотиками или облегчения нарушения закона 1970 года. Оба этих деяния наказываются тюремным заключением сроком 4 года и штрафом в 30 000 $.(42)

        Настоящий крестовый поход против наркотиков начался в Соединенных Штатах после объявления в 1972 г. президентом Никсоном «войны с наркотиками». «Или мы победим наркотики, или наркотики победят нас», - заявил он, открывая новый этап запретительно-репрессивной политики в области наркомании. Наступление на наркотики было предпринято по всем направлениям с использованием всех возможных сил и средств: ведь теперь в устах идеологов американской запретительной системы ставкой в этой войне стали не только народное здоровье и безопасность (43, 44, 45).

       Сменивший Никсона президент Р.Рейган продолжил войну с наркотиками, объявив ее одним из приоритетов внутренней и внешней политики Соединенных Штатов. Несмотря на некоторое внимание к медицинской стороне проблемы наркомании (46).
, американская политика по отношению к наркотикам по-прежнему продолжала развиваться в направлении ужесточения запретов и усиления репрессий. Новые законы, прежде всего, касались незаконной торговли наркотиками. Так, The Controlled Substances Penalties Amendment Act (1984) увеличивал максимальное наказание за наркопреступления категории А (изготовление, распространение, торговля) до пожизненного тюремного заключения и штрафа в 8 000 000 $ (47). Anti-drug Abuse Act (1986) предусматривал целый план битвы с международными организациями незаконных наркоторговцев. Было создано специальное боевое подразделение для охоты за ними - US-Bahamas Drug Interdiction Task Force, снабженное вертолетами и быстроходными катерами, вошедшее в состав DEA (48). Сама же Администрация по наблюдению за наркотиками, переведенная в 1982 г. под контроль ФБР, превратилась в мощную организацию с бюджетом в 97,2 млрд. долларов и коллективом в 4 500 человек (49). О размахе ее деятельности можно судить хотя бы по доверенной агентству программе Snowcap, которая предусматривала предоставление 12 странам Центральной и Латинской Америки финансовой и военной помощи на сумму в 200 млн. долларов ежегодно для уничтожения зон выращивания и производства наркотиков (50)
       Война с наркотиками достигла апогея в 1988 году, когда был принят целый сборник федеральных законов, объединенных под названием Omnibus Drug Bill. Из обширного перечня мер по новому усилению запретов и репрессий стоит отметить введение смертной казни для крупных международных торговцев наркотиками, признание возможности и установление порядка использования вооруженных сил США в операциях по захвату наркодельцов, образование нового спецподразделения для выявления и уничтожения подпольных лабораторий и пр. (51, 52, 53).

       Но не все поддерживают такую принципиальную и последовательную политику США. Например, Американская религиозная коалиция за моральную политику в области наркотиков, объединяющая деятелей различных конфессий, активно защищает потребление наркотиков в США (54, 55, 56, 57, 58, 59).

        Трудно добавить что-либо новое к обстоятельному анализу современной системы международного контроля за наркотическими средствами и психотропными веществами, проведенному отечественными исследователями(60). Поэтому в этом пункте мы, продолжая разговор об американской запретительной системе, поговорим о том, как она смогла распространиться в мировом масштабе и воплотиться в универсальную форму глобального запретительного режима противодействия наркомании и контроля за наркотическими средствами.

       Различные психоактивные субстанции, способные изменять психическое состояние человеческого организма – табак, алкоголь, опиум, каннабис и т.д. – всегда находились в различных обществах на особом контроле и неизменно являлись объектом пристального внимания государственных институтов и общественного мнения. Исторические и культурные особенности развития разных наций и народов обусловили довольно большой разброс во взглядах на каждый из этих веществ. Скажем, в странах Азии под запретом всегда находился алкоголь, а практика курения опиума и каннабиса не всегда подвергалась осуждению и гонениям. В латиноамериканских государствах обычным было употребление (жевание) листьев коки. Североамериканские индейцы использовали натуральные галлюциногены (мескалин, пейот) в своих религиозных обрядах.

        По исследованиям Д.Суворова, мы можем констатировать, что принадлежность подавляющего большинства членов международного сообщества к универсальной системе контроля над наркотиками, которая удивительно напоминает запретительную американскую модель: производство, продажа и хранение одних психоактивных веществ - каннабиса, кокаина, опиатов, галлюциногенов, барбитуратов, амфетаминов и транквилизаторов - в целях иных, чем медицинские и научные, подлежит уголовному наказанию, в то время как другие - алкоголь и табак - пользуются почти свободным режимом распространения, хотя тоже могут нести в себе немалую угрозу для общественного здоровья и безопасности. Поэтому есть смысл говорить о доминирующем влиянии стран Запада, и особенно США, в установлении универсального запретительного режима контроля (61, 62, 63, 64). 

       Показательны усилия США в области глобальной криминализации каннабиса. Американская администрация сыграла решающую роль в решении Конференции ООН по выработке Единой конвенции 1961 г. запретить это растение и, более того, внести его, наряду с героином и другими опасными наркотиками, в Список IV (65). 

        Небезынтересно отметить, что усилия США установить международный режим запрещения алкоголя, наоборот, у международного сообщества успеха не имели, хотя предпосылок для этого было гораздо больше, чем в случае с другими наркотиками (66). Однако, в итоге вышло так, что алкоголь не попал под международное запрещение, а наркотики были криминализированы международным сообществом. Ученые склонны объяснять это большей интеграцией алкоголя в культуры различных народов мира и его большей «западностью», т.е. тем, что алкоголь был социализирован, «принят» западными обществами в большей степени, чем иные наркотики (67, 68, 69). 

       Очевидно, что результаты «войны с наркотиками» в международном масштабе далеки от удовлетворительных: наркотики продолжают распространяться и наркомания становится все более серьезной угрозой для здоровья человечества. 

        Характерно, что при принятии Венской конвенции 1971 г. о психотропных веществах (барбитураты, амфетамины, транквилизаторы и др.) роли стран Юга и Севера поменялись: теперь уже развивающиеся страны требовали установления сурового контроля за искусственными наркотиками, подрывающими здоровье и безопасность их населения, а развитые страны защищали интересы своей мощной фармацевтической индустрии, которая имела в странах третьего мира емкий рынок сбыта и, понятное дело, не хотела покидать его. Результат этой очередной «битвы интересов» мы видим: положения Венской конвенции намного мягче строгих требований Единой Конвенции, что является замечательной иллюстрацией политики «двойных стандартов» западных стран в подходе к проблеме наркомании (70, 71, 72).

        Абсурдно и само определение международными конвенциями понятий « наркотическое средство » и « психотропное вещество ». Согласно статье 1 Конвенции 1961 г. « наркотическое средство » означает любое из веществ, включенных в Списки I и II - естественных или синтетических ». Точно так же Конвенция 1971 г. определяет психотропное вещество. В такой тавтологической формуле - «наркотиком является вещество, включенное в список наркотиков» - также нетрудно увидеть «прозападность» международной системы контроля над наркотическими средствами и психотропными веществами, так как если бы наркотики определялись международным правом согласно фармакологическим критериям (73, 74, 75), то в списки контролируемых веществ пришлось бы занести и табак, и алкоголь, которые по медицинским классификациям являются самыми настоящими наркотиками.

       Остановимся более подробно на системе подготовки и введения сухих законов в различных странах Мира.  Сухой закон (англ. - prohibition) — общий термин, обозначающий законы, запрещающие производство, импортирование, экспортирование, транспортировку и продажу алкогольных изделий (за исключением медицинских и научных целей). Наиболее известен закон такого рода, принятый в США в 1919 г. и действовавший до 1933 г.

        Впервые запреты, связанные с обращением алкоголя, были приняты в Североамериканских соединенных штатах в середине XIX века. В 1840 году в городе Портленд, штат Мэн стал первым городом, который издал «сухой» закон. Одиннадцатью годами позже мэр города Портленд убедил Законодательное собрание считать продажу алкоголя незаконной по всей территории штата Мэн. За этим последовали и другие штаты, которые начали вводить ограничения на потребление и продажу спиртного. В период с 1846 по 1855 гг. сухой закон вводился в 13 штатах, но впоследствии его там отменяли и объявляли антиконституционными.

        Движение научного прогресса девятнадцатого столетия за трезвость в США привело к научным знаниям о спиртных изделиях, начались утверждения, что потребление алкоголя приводит к смерти, что часто спиртное становится причиной безумия, что грог становится причиной рождения неполноценных детей, что выпивка разоряет семьи. Была развернута грандиозная по масштабам антиалкогольная пропаганда. В 1893 году была основана Противосалунная Лига, которую вскоре возглавил Уейн Уиллер. Во времена Сухого закона он стал сенатором и знаковой фигурой. В сельской местности Уиллер и его сподвижники имели огромный успех, однако, до общенационального запрещения спиртного было еще далеко.

        К концу XIX века противники употребления спиртного стали набирать политическую силу и добиваться соответствующих ограничений. В 1905 г. сухой закон действовал в Канзасе, Мэне, Небраске и Северной Дакоте, к 1912 г. он охватил уже девять штатов, к 1916 г. — 26 штатов. После вступления США в Первую Мировую войну правительство стремилось сберегать запасы зерна, и сторонники prohibition добились общенационального запрета на производство спиртных изделий.

        С 1 июля 1919 г. на территории США была полностью запрещена продажа спиртных изделий, а 16 января 1920 г. вступила в силу Восемнадцатая поправка. По этому закону на всей территорий США запрещалось производство, транспортировка и продажа спиртных изделий. Несмотря на обязательность выполнения, закон не был ратифицирован в штатах: Коннектикут, Род-Айленд, Иллинойс, Висконсин, в которых в дальнейшем было налажено изготовление и контрабандный вывоз алкоизделий в другие штаты. Гангстерские группировки наживались на контрабанде и подпольной торговле спиртным, не облагавшейся налогами. Положительное действие закона на здоровье, повышение производительности труда сказывалось в течение трёх-пяти лет. В дальнейшем мафия, в основном в Нью-Йорке и Чикаго организовала тайное производство алкоголя, наладила контрабандный ввоз спиртного, из Европы, главным образом, из Франции, а также из неприсоединившихся к сухому закону штатов. В результате закон оказался блокирован мафией и представителями большого бизнеса, стоящими за их спиной. 

        Для соблюдения выполнения сухого закона правительством было назначено около 2,5 тыс. агентов, но если даже их всех расставить в цепочку по сухопутным и морским границам США, то на долю каждого пришлось бы обеспечение неприкосновенности двадцатимильного участка. Естественно, это было выше физических сил агентов и они, чтобы как-то компенсировать свои усилия, стали взимать "дань" с каждого пойманного контрабандиста.

        В 1925 году товарищ министра финансов по делам сухого закона С. Эндрью заявил: "…Лишь 5% контрабандистов алкоголя перехватывается властями". 

         Эффективное проведение закона в жизнь без поддержки общественности было нереально: точно так же сегодня провалится любой закон, направленный на борьбу с наркотиками, если большая часть граждан внезапно решит, что имеет священное право стать наркоманами. Границы страны протяженностью в 18 700 миль предоставляли контрабандистам на выбор множество безопасных сухопутных, морских и воздушных путей для ввоза нелегального товара. 
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Потребление алкоголя в США, в галлонах (4л) на душу населения. 


        Затем началась вторая стадия эпохи Сухого закона — производство низкосортных алкогольных изделий на сотнях тысяч маленьких винокуренных заводиках, разбросанных по всей стране. Производить спиртное было проще простого, и для этого вовсе не требовались крупные начальные капиталовложения. Торговать крепкими спиртными изделиями тоже было делом нехитрым. Ситуация, однако, требовала от дельцов, обладающих достаточными средствами или реальной силой, умения проникать в нужные районы и "организовывать" там бизнес.

        Характерная для третьей стадии эпохи Сухого закона контрабанда спиртного, зародившись в Нью-Йорке, быстро распространилась по всей стране в силу двух основных причин. В больших городах, таких как Нью-Йорк, спрос на спиртное невозможно было удовлетворить путем незаконной продажи местных запасов и самогоноварения в домашних условиях. 

       Под давлением алкогольной мафии в декабре 1933 г. была принята двадцать первая поправка в Конституции, отменявшая общенациональный «сухой закон» в США.

       На уровне отдельных штатов ограничения Оклахома, Канзас и Миссисипи оставались «сухими» ещё в 1948 г. Штат Миссисипи последним из этой тройки снял ограничения в 1966 г. Сегодня трезвым штатом в США является штат Юта.

       Сухой закон в отдельных регионах Канады существовал в 1901-1948 гг. В Исландии сухой закон был в с 1915 по 1922 гг. Под давлением Испании потребовавшей импорта своих вин, под угрозой прекращения закупок рыбы, запрет был отменён.  Норвегия в полной трезвости жила в 1916-1927 гг. Отмены его потребовала Испания, Франция, Италия, угрожая прекращением закупок рыбы и рыбной продукции. Необходимо отметить, что за время действия запрета потребление снизилось с 20 литров до 3-х на душу населения. В настоящее время оно является самым низким в Европе. В 1919 году был введен сухой закон в Финляндии, который просуществовал до 1932 года. Везде и всегда сухой закон давал положительный эффект, но вскоре уничтожался мировой алкогольной мафией.

        Если сравнить продолжительность действия и эффективность кампании по запрещению спиртных изделий в СССР в период М.С.Соломенцева и  Е.К.Лигачева и в Америке в период, начиная с президентства Вудро Вильсона и кончая Франклином Рузвельтом, следует сказать, что опыт заокеанской борьбы с пьянством оказался значительно более действенным. Количество потребляемых спиртных изделий за период с 1917 по 1933 сократилось втрое. Потребовалась организация крупномасштабного нелегального производства запрещенного товара, а затем контрвоспитание не одного нового поколения, чтобы американское общество вернулось к потреблению того количества спиртного, которое отмечалось до введения "сухого закона". 
        Опыт СССР и Америки различается и по многим другим параметрам. Если в нашей стране инициатива "отрезвления" народа была спущена сверху, реализована без какого-либо очевидного противостояния снизу буквально в одночасье и столь же быстро "похоронена", то американский "сухой закон" имеет долгую историю, отмеченную многими десятилетиями ожесточенной борьбы в обществе. 


       Для нашего исследования интересен опыт Швеции. В 1865 году в Швеции вводится Готтенбургская система, согласно которой, право продавать спиртное предоставлялось акционерным обществам, имеющим специальное разрешение от общины. Им отдавалось от 5 до 6 % прибыли от реализации спиртного. Остальная часть выручки поступала в казну. Продажа допускалась только в хорошо оборудованных заведениях, при наличии широкого выбора горячих закусок и блюд. Как исключение, без закуски отпускалось только 50 мл спиртного. Деньги от продаж спиртного не включались в прибыль содержателя заведения. Не продавалось спиртное в долг, пьяным и детям. Система просуществовала до 1919 года и была заменена системой Братта.

       По системе Братта право на покупку четырёх литров спиртного, 1 раз в месяц, имел глава семьи или лицо в возрасте не менее 21 года, имевшее постоянную работу. Карточка на право получения алкоголя была действительная только для определённого магазина. Женщинам покупать алкоголь в Швеции, категорически запрещено. Система действует до настоящего времени.

        Такие ограничительные меры несколько снижают уровень потребления алкоголя, но не решают алкогольную проблему принципиально.

       Итак, подведем итоги и сделаем выводы. 

1. Исторические применения "сухого закона" говорят об одном: ни один из них не был взорван изнутри, самим народом. Все отмены его за рубежом были вызваны либо давлением извне других государств, от которых экономически зависело государство, объявившее "сухой закон", либо представителями винодельческой промышленности, либо мафией в своей собственной стране. Последнее, особенно чётко проявилось в США. Поэтому своевременно ещё раз напомнить цели мафии, определённые ей финансовой олигархией: "...Мафия должна разлагать трудящихся, травить и глушить их алкоголем и другими куда более страшными наркотиками, чтобы парализовать их волю к классовой борьбе и способность к сопротивлению. К тому же потомство алкоголиков и наркоманов - это умственно неполноценные кретины - идеальный, с точки зрения избранной богом элиты, двуногий рабочий скот, говорящие и самовоспроизводящиеся роботы" (76).

2. В отличие от других стран, закон трезвости в первые годы Советской власти в СССР был отменён вынужденно, а водочная монополия введена как "мера временная, необычного свойства".

3. "Сухой закон" не устраняет всех причин алкоголизации, но он устраняет главную - доступность алкогольных изделий, что поможет выйти в дальнейшем на утверждение абсолютной трезвости.

4. "Сухой закон" является единственной эффективной мерой борьбы с самогоноварением, т.к. все случаи потребления алкоголя при нём будут связаны, за редким исключением, с потреблением самогона.

5. Для того чтобы "сухой закон" был действительно эффективен, необходимо до введения его и после вести широкую разъяснительную работу всеми средствами массовой информации. Результатом этой деятельности должен быть добровольный отказ от употребления алкоголя большей части общества, подкрепляемый непрерывным и быстрым снижением производства алкоизделий (25-30 % в год), с переводом их в разряд наркотиков.

        Только трезвая страна становится по-настоящему великой. Такова стратегическая задача. На её утверждение должны работать все средства массовой информации, все директивные органы, все общественные организации, все патриоты нашей Родины. Чем раньше это будет осознано и выполнено, тем лучше, ибо история не знает ни одного примера решения алкогольной проблемы с помощью "умеренного" и "культурного" пития.

       Когда сформулирована политическая задача и определена конечная цель, все государственные органы работают на её выполнение. Пока этого не будет, будут только полумеры. В борьбе же с алкоголем невозможно останавливаться на полупьянстве, на полутрезвости!

      Сразу же, в эти самые времена, после отмены сухого закона в США возникло общество Анонимных Алкоголиков (англ. Alcoholic Anonymous). Это сообщество, объединяющее мужчин и женщин, которые делятся друг с другом своим опытом, силой и надеждами с целью помочь себе и другим избавиться от алкоголизма. Единственное условие для членства - это желание прекратить пить алкоголь. Члены АА не платят ни вступительных, ни членских взносов. Они сами себя содержат благодаря добровольным взносам. 
       АА не связано ни с какой сектой, вероисповеданием, политическим направлением, организацией или учреждением; не вступает в полемику по каким бы то ни было вопросам, не поддерживает и не выступает против чьих бы то ни было интересов.  Основная цель - остаться трезвенниками и помочь другим алкоголикам обрести здоровый, трезвый образ жизни. 

       АА - международное общество, типич​ный пример групп без руководителя, основанных, на прочных ритуали​зированных традициях.

       Общество АА было образовано в Соединенных Штатах в 1935, ког​да в городе Аркон /штат Огайо/ прибыл по своим делам бывший бирже​вый маклер из Нью-Йорка Билл Уилсон. Прекратив пить лишь шестью меся​цами раньше, этот бизнесмен стал активно помогать другим, он сам гораздо легче справлялся со своим пристрастием. В Арконе он позна​комился с Робертом Смитом - хроническим алко​голиком, который долгое время безуспешно пытался прекратить пить. Опыт, которым Билл поделился с доктором Бобом, убедил последнего в том, что полноценная трезвость возможна и для него. Начав помогать другим алкоголикам, бизнесмен и врач скоро убедились, что активная ра​бота с другими пьяницами создает прекрасный иммунитет против их соб​ственной зависимости. Так зародилось новое движение.

        К марту 1941 года численность АА увеличилась до 2000 человек, а в конце сороковых гг. АА обрело статус Международного Сообщества. В 1990 году АА насчитывало 88 тыс. групп в 134 странах мира, включая Россию. В настоящее время более 2,5 млн. человек, которые, будучи алкоголиками, примкнули к АА, оста​ются трезвыми.

        Своеобразие этого движения заключается в том, что в него вхо​дят только сами страдающие алкоголизмом. Это непрофессиональное, некомерческое, находящееся на самообеспечениии, независимое от социальных институтов объединение людей, основанное на взаимопомощи. Государ​ство не тратит АА ни копейки, не говоря уже о том, что метод ничего не стоит для самих зависимых.

       В последние годы в ряде стран были созданы группы анонимных наркоманов. В России они действуют в Москве, Казани, С-Петербурге и других местах.

       Слабость этого общества – они стоят за трезвость только для алкоголиков, но не выступают за решение алкогольной проблемы в целом. Для отрезвления страны роль этой организации невелика.

       Сегодня в мире активно действуют Анонимные Наркоманы – международное общественное объединение, сообщество выздоравливающих наркоманов. Выделились они из Сообщества Анонимных Алкоголиков в конце 1940 гг. В первой половине 50 гг. собрания АН проводились только в районе Лос-Анджелеса, в Калифорнии (США). Много лет Сообщество АН развивалось очень медленно, распространившись от Лос-Анджелеса до других крупных городов Сев. Америки и Австралии к началу 1970. 
Ассамблея делегатов отдельных групп АН впервые собралась в 1978. В 1983 АН издали одноименный "базовый текст", и с тех пор скорость роста Сообщества взмыла подобно ракете. Группы быстро сформировались в Бразилии, Колумбии, Германии, Индии, Республике Ирландия, Японии, Новой Зеландии и Великобритании. Через три года после первой публикации "базового текста" АН число групп АН почти утроилось. Сегодня АН довольно хорошо организованы повсюду в Зап. Европе, обеих Америках, Австралии и Новой Зеландии. Вновь сформированные группы АН появились в Индокитае, Африке, Вост. Азии, Ближнем Востоке и Вост. Европе. 
       Начавшееся в 1947 движение АН сейчас  является одним из старейших и крупнейших среди сообществ подобного типа в мире. Оно проводит в семидесяти странах еженедельно почти двадцать тысяч собраний. 
       Ядро программы выздоровления АН - последовательность личных поступков, известная как "Двенадцать Шагов" - адаптировано из программы Анонимных Алкоголиков. "Шаги" включают признание имеющейся проблемы, обращение за помощью, правдивую самооценку, доверительный рассказ о себе, возмещение причиненного окружающим ущерба и помощь желающим выздороветь наркоманам. Важнее всего в программе - акцент на том, что обозначается как " духовное пробуждение". "Духовное пробуждение" имеет сугубо практическую ценность, а не преследует цель экспорта философских или метафизических идей. Этим достигается легкость преодоления программой границ между культурами. Анонимные Наркоманы не являются религиозной организацией и поощряют каждого члена Сообщества к своему пониманию "духовного пробуждения", неважно - религиозному или нет. Этот документ впервые представлен на 18-ом Международном Форуме по профилактике и избавлению наркоманий ICAA, в Берлине, в июле 1990. Обновлен в мае 1995. 
       АН рекомендуют своим членам соблюдать полное воздержание от всех наркотиков, включая алкоголь и табак. Опыт членов АН, которые полностью прекратили употребление наркотиков, свидетельствует, что непрерывное воздержание обеспечивает наилучшую основу для восстановления и личностного роста.

      Еще одно следует сказать относительно программы АН. Члены Сообщества признают, что АН - всего лишь одна организация среди многих, занимающихся проблемами наркомании. АН понимают, что добились значительных успехов в решении собственных проблем с зависимостью, но отнюдь не утверждают, что имеют программу, подходящую для всех наркоманов и во всех обстоятельствах, или что их психотерапевтические представления должны быть приняты всеми. 

       В США сегодня издается более 20 журналов антинаркотического содержания. К 1989 году в 41 штате в начальных училищах, в средних и Высших школах обязательными являлись уроки трезвости. (Уроки антиалкоголизма введены в Канаде, Англии, Швеции, Норвегии, Голландии, Бельгии, Франции.) Антинаркотическое воспитание в США предусматривается с детского сада и продолжается в течение всех 12-ти лет обучения в школе. Кроме этого, закон запрещает подросткам возить, носить и просто держать в руках любые емкости со спиртным. Штраф 500 долларов. На всю Америку прогремела Сара Гор, дочь бывшего вице-президента А. Гора, которую наказали, заметив с бутылкой пива в руке. Взрослый человек, даже если просто передаст подростку бутылку пива, должен быть оштрафован в первый раз на 100 долларов, за каждый последующий на 2500 долларов. За передачу двух бутылок пива на 3500 долларов. (С. Сергеев. "Мы не рабы?"// ТВК-курьер. – 1998. - № 4).

       ФРГ. Каждый житель этой страны потребляет в среднем за год 75 литров минеральной воды. Подсчитано, что этот показатель через год-два составит, уже сто литров. Кстати, в ФРГ гостеприимные хозяева все чаще ставят на стол вместо традиционного пива и вина "минералку". Аргументация проста и убедительна: во-первых, дешево, во-вторых, полезно, а в-третьих, от воды не полнеют.

       ЯПОНИЯ. До 20 лет алкогольные изделия никто не потребляет. Не принято. В возрасте старше 20 лет 70% населения также не употребляет алкогольные изделия. Оставшиеся 30% делятся на три категории: малопьющие, "середняки", настоящие любители отравиться. Последняя категория пьющих выпивает по 250 мл пива ежедневно. В Японии душевое потребление алкоголя в год в настоящее время составляет около 1 литра.

        ШВЕЦИЯ. 60% взрослого населения полные трезвенники. Причем они имеют даже ряд материальных льгот перед пьющими. Например, трезвенники - владельцы автомобилей приобретают бензин по более низкой цене, чем остальные.

        ИНДИЯ. Конституция страны гласит, что государство стремится к запрещению потребления любых токсических изделий, в том числе и алкоголя.

       ФРАНЦИЯ. В последние годы здесь закрылось 230 тысяч знаменитых алкогольных баров "бистро", а также 180 тысяч магазинов, торгующих алкоголем. Теперь вино пьют лишь 44% французских мужчин.

       В ИТАЛИИ в 1980 году душевое потребление составляло 93 литра вина, в 1990 году 60 литров, в 2000 году около 45 литров. На севере Италии действует около 3000 семейных клубов трезвости по методике профессора В.Худолина.

       В ЧЕХИИ, как свидетельствуют последние исследования, пить стали меньше. Количество регулярно употребляющих алкоголь упало на 5%. Абсолютные трезвенники составляют 13% населения, еще около 34% выпивают от случая к случаю. Снизилось потребление пива, особенно крепких сортов. Многие пивные и водочные заводы сокращают производство.

       В ШВЕЙЦАРИИ за последние 12 лет число людей, совсем не употребляющих алкоголь, увеличилось с 12% до 20% ("Соратник". – 1999. - № 5).

       ШВЕЦИЯ субсидирует трезвеннические организации, местные информационные и профилактические программы. В школах обязательны занятия по профилактике алкоголизма и наркомании, активно действует Трезвеннический союз учителей и преподавателей. В мае проводится ежегодный День народной трезвости. Активно действует Национальная трезвенническая организация, проводящая антиалкогольные воспитательные программы, "Молодежные трезвеннические лагеря", организующая молодежные бригады для строительства домов-ночлежек для наркоманов, алкоголиков и бездомных. Организация "Нет алкоголю и наркотикам" организует спортивные мероприятия для формирования безалкогольного стиля жизни: "Забег здоровья", спортивные соревнования между бывшими алкоголиками.

        НОРВЕГИЯ. Государственная монополия, проблема алкоголя считается одной из общественных проблем. В стране наиболее высокие в Европе цены на алкогольные изделия. Прибыль расходуется на общее социальное развитие, поступает в Фонд трезвости. С 1959 г. управление транспортом в нетрезвом состоянии – уголовное преступление. 50% заключенных в стране – выпившие водители. В целом же тюрьмы пусты – нет клиентуры.

        Управление по борьбе с алкоголизмом и наркоманией и Национальный институт исследований проблем алкоголя и наркотиков обеспечивают научный подход в алкогольной политике государства, издают ежегодный статистический журнал "Алкоголь и наркотики".

        В Норвегии, по закону, нельзя стать учителем, медиком или министром страны, если ты употребляешь алкоголь в любом количестве и качестве.

        МЕКСИКА. Мексиканский кодекс законов рассматривает употребление алкоголя как "значительную угрозу для здоровья". Кодекс содержит национальную противоалкогольную программу, ограничивающую места продажи и возраст потребителей, учитывающую удаленность от общественных мест.

        В АНГЛИИ действует Совет по антиалкогольному воспитанию и исследованию мер борьбы с употреблением алкоголя, финансирующийся из специального фонда. Органами статистики ежегодно готовятся общий хозяйственный отчет и отчет семейных расходов, дающие представление об алкогольной ситуации. Издается журнал "Глобус", освещающий опыт антиалкогольной работы.

        ШОТЛАНДИЯ. Занимает 1/3 часть Великобритании, экономика тесно связана с производством алкоголя. Противоалкогольные мероприятия проводятся Шотландским советом по алкоголизму, который реализует программы на промышленных предприятиях, проводит обучение психологов, социальных работников.

        ГЕРМАНИЯ. Законодательство допускает применение административных мер к пьющему работнику, направление на избавление. После курса избавления предусмотрен комплекс мер по ресоциализации или доизбавлению в виде семинаров, бесед с психологами, привлечением супругов.

        Основной акцент сделан не на запретительные меры, а на воспитательную работу, пропаганду ЗОЖ в трудовых коллективах, использование моральных и экономических стимулов. Среди молодежи развито трезвенническое движение "Истинное наслаждение изнутри".

         ПОЛЬША. Для снижения потребления алкоголя используются ограничительные меры, как в Финляндии и Швеции, воздействие на индивидуальную модель поведения посредством штрафов, лишение лицензий на торговлю за нарушение антиалкогольного законодательства. Антиалкогольная политика считается частью социальной, обеспечивая надежный государственный контроль

        Общественный антиалкогольный комитет издает ежемесячник "Проблемы алкоголизма", оказывает помощь активистам. Действует более 60 Клубов абстинентов, где создается альтернативная среда общения. Работают клубы Анонимных алкоголиков при полной анонимности участников. Группы движения "Ал-Анон" и "Дети и молодежь из семей алкоголиков" ведут преимущественно информационно-воспитательную деятельность, воздействуя на установки семей и детей алкоголиков.

         Движение за трезвость проводит работу на общественных началах, через профсоюзные, молодежные комитеты. В учебных заведениях идет активная пропаганда и индивидуальная работа.

         БОЛГАРИЯ. Госбюджет выделяет ежегодно 300 тыс. левов на пропагандистскую и агитационную деятельностью Национальному комитету трезвости Болгарии - методическому и координирующему центру, катализатору деятельности общественных формирований. Выходила газета "Трезвенность". В феврале ежегодно проходят месячники пропаганды трезвости, в октябре - пропаганды и распространения рецептов соков, компотов, напитков, варений и др.

         С 1981 г. осуществляется "Национальная программа формирования и утверждения здорового образа жизни" под девизом "Ваше здоровье в ваших руках". Каждый житель страны должен иметь знания по шести направлениям: рациональное питание, систематический двигательный режим, исключение курения, употребления алкоголя и злоупотребления лекарственными средствами, правильный режим отдыха и труда, предупреждение травматизма, активная жизненная позиция в обществе.

        ЛИТВА. Активно работает трезвеннический клуб «Аванте» (AVANTE- с португальского языка – «Вперед»). В начале создавался как международный. Клуб существует с 1984, хотя юридически зарегистрирован только в 1997. Создан по инициативе Э.Д.Брокана. Клуб входит в состав Ассоциации трезвеннических организаций "IOGT-LATVIJA". 

         Цель клуба - объединять людей, которые осознают вред, приносимый всему обществу и каждому его члену употреблением отравляющих веществв. Члены клуба не употребляют их, не способствуют их употреблению и считают - употребление несовместимым с основными принципами человеческой морали. 

         Задачи клуба - информировать общество об опасности и вредности одурманивающих веществ. 

         На начальных этапах своей работы ВОЗ оценила проблемы, связанные с употреблением алкогольных изделий как приоритетные. Начиная с 1975 года рядом резолюций и публикаций ВОЗ были определены основные направления в разработке антиалкогольной политики. Инициатива исходила от Штаба ВОЗ в Женеве и от ее региональных офисов. Целью разрабатываемой антиалкогольной политики    являлось сокращение потребления алкогольных изделий и минимизация вредных последствий, связанных с употреблением алкоголя.

          В 1979 32-ая Ассамблея ВОЗ утвердила резолюцию 32.40, согласно которой государства - члены ВОЗ «должны принять все возможные меры, направленные на сокращение употребления алкогольных изделий среди различных групп населения» и «разработать эффективно действующие программы на законодательной основе (например, ограничение производства и продажи спиртного)».

         В 1983 36-ая Ассамблея ВОЗ утвердила резолюцию 36.12, согласно которой странам - членам ВОЗ рекомендовалось:

- выработать национальную антиалкогольную политику как одну из приоритетных в области охраны здоровья населения;

         - создать механизмы, позволяющие реализовывать антиалкогольную программу на непрерывной и долгосрочной основе.

         С тех пор в различных странах был получен значительный, научно обоснованный опыт претворения в жизнь антиалкогольной политики. ВОЗ опубликовала значительное количество отчетов по проводимой политике (см., например: Rootman и Moser, 1984; Farrell, 1985; Moser, 1985; Moser, 1992; Edwards и другие, 1994, 1999; Room, 2001), в которых подробно отражена эффективность широкого диапазона мер, предпринимаемых в процессе реализации антиалкогольной политики, включая налогообложение и другие ценовые механизмы, контроль за доступностью алкогольных и других наркотических веществ, за употреблением спиртного в определенных местах, за употреблением алкоголя за рулем и др.

         В ряде стран созданы единые централизованные учреждения, занимающиеся     вопросами,  связанными  с  распространением  и употреблением  алкогольных изделий. Однако в большинстве случаев ответственность за реализацию антиалкогольной политики возложена на различные  законодательные  и  исполнительные  органы,  включая министерства юстиции, здравоохранения, налогообложения, образования, социальных систем, таможенные власти. В большинстве стран проблемами алкоголизма занимаются те же централизованные учреждения, которые занимаются и проблемами употребления других психоактивных веществ, в том числе нелегальных наркотиков, табака и др. Указанные учреждения состоят из представителей различных органов власти. Во многих странах активное участие      в   создании   антиалкогольных   программ   принимают неправительственные структуры.

          Европейский региональный офис ВОЗ осуществляет руководство развитием программ, направленных на сокращение производства и употребления алкоголя в ряде стран. В некоторых странах, например, во Франции и Польше, где официально признано, что алкоголизм представляет собой национальную угрозу, разработаны специальные программы по борьбе с алкоголизмом, отражающие национальную специфику.

         Многочисленные исследования, преимущественно в развитых странах, показали, что ограничение производства и продажи спиртных изделий может привести к уменьшению потребления алкоголя и к сокращению, связанных с алкоголем проблем. Существует множество способов ограничения доступности спиртных изделий, например, ограничение численности точек продажи, сокращение времени продажи, размещение точек продажи в определенных местах (например, в районе городских свалок). 

        Наиболее решительное из таких ограничений - прямое запрещение производства и продажи ал-ля. Подобные методы   преобладают в исламских странах, таких как Бангладеш, Мальдивы и Саудовская Аравия. Всего 41 государство мира. В других странах, таких как США, Новая Зеландия и Индия, введение сухого закона отдано под юрисдикцию местных властей. Пакистан разрешает потребление алкоголя не-мусульманам, но запрещает это для населения, которое является исламским.

Примеры стран с юридически оформленным запрещением производства алкоголя или продаж

	СТРАНА
	ТИП ЗАПРЕЩЕНИЯ

	Бангладеш

 
	Полное запрещение производства, продажи и потребления.

 

	Индия

 
	Различное в разных штатах. В одних штатах введен сухой закон, в других - нет.

 

	Мальдивы

 
	Полное запрещение производства и потребления ал-ля для местных жителей. Употребление ал-ля разрешено туристам.

 

	Новая Зеландия

 
	Частичное запрещение. На усмотрение местных властей. В пяти регионах с 1990 существует сухой закон.

 

	Пакистан

 
	Полное запрещение для мусульман. He-мусульмане нуждаются в лицензии на употребление спиртных изделий.

 

	Саудовская Аравия

 
	Полное запрещение употребления алкоголя.

 

	Соединенные Штаты Америки

 
	Частичное запрещение - запрет на продажи, разрешенных в некоторых штатах. В штате Юта полный сухой закон.




        Гораздо чаще, чем полное запрещение, встречается   частичное запрещение,  главным образом в областях, где употребление алкоголя достигает угрожающих размеров. Частичное запрещение употребления алкоголя бывает следующим. Это, прежде всего, запрещение употребления спиртного на рабочих местах (например, в Белоруссии, Бельгии, Кыргызстане, Нидерландах), на территориях, прилегающих к производственным учреждениям (например, Мексика). Италия запрещает продажу спиртных изделий, содержащих больше чем 20% алкоголя, в местах, где проводятся культурные мероприятия (стадионы, «луна-парки», концертные открытые площадки). Эквадор запрещает продажу алкоголя в здравоохранительных или образовательных учреждениях, Египет разрешает продажу спиртного только в гостиницах и туристических учреждениях.

        Наиболее распространенная форма запрещения алкоголя - юридически установленный минимальный возраст, в котором разрешена покупка или употребление спиртных изделий. Ряд исследований, проведенных в основном в Сев. Америке, показал, что такие ограничения эффективны: например, отмечалось сокращение ДТП, совершенных молодыми людьми. По меньшей мере, в 67 странах имеются законодательства, ограничивающие возраст покупки и употребления алкогольных изделий. Обычно минимальный возраст, в котором разрешена покупка и употребление алкогольных изделий, - 18 лет, хотя, по крайней мере, 8 стран требуют, чтобы желающие это делать ждали до 21 года, в то время как 15 государств разрешают пить алкоголь в возрасте 16 лет. 

Примеры стран с законами, регулирующими возрастные ограничения на покупку и употребление алкоголя

	СТРАНА
	ВОЗРАСТ
	ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

	Аргентина

 
	18

 
	Запрещает потребление.

 

	Австралия

 
	18

 
	Запрещает покупки и продажи.

 

	Австрия

 
	18

 
	Для потребления публично во всех 9 федеральных штатах; в 8 федеральных штатах возраст, ограничивающий употребление вина и пива публично - 16 лет; в одном - этот возраст 15 лет.

 

	Белоруссия

 
	21

 
	Запрещена покупка ал-ля.

 

	Бельгия

 
	16

 
	Запрещена покупка ал-ля.

 

	Бутан

 
	18

 
	Запрещена продажа ал-ля.

 

	Бразилия

 
	18

 
	Запрещено потребление.

 

	Болгария

 
	18

 
	Запрещена покупка ал-ля.

 

	Канада

 
	19

 
	Исключения: возраст 18 лет в провинциях Квебек, Манитоба, Альберта.

 

	Чили

 
	21

 
	Запрещено потребление.

 

	Колумбия

 
	18

 
	Запрещено потребление.

 

	Острова Кука

 
	18

 
	Запрещена продажа или другая форма получения алкоголя.

 

	Хорватия

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Чешская Республика

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Дания

 
	18

 
	Запрещена покупка в ресторанах и барах.

 

	Египет

 
	21

 
	Запрещает потребление.

 

	Эстония

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Фиджи

 
	18

 
	Запрещает владение или потребление публично или в специально отведенном помещении.

 

	Финляндия

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Франция

 
	16

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Гамбия

 
	16

 
	Запрещает продажи.

 

	Греция

 
	18

 
	Запрещена покупка в общественных местах (барах и дискотеках).

 

	Гондурас

 
	21

 
	Запрещает потребление.

 

	Исландия

 
	20

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Индия

 
	18

 
	Запрещает продажу.

 

	Израиль

 
	18

 
	Запрещает продажу.

 

	Италия

 
	16

 
	Запрещает продажу.

 

	Япония

 
	20

 
	Запрещает потребление и обслуживание.

 

	Кения

 
	18

 
	Запрещает продажу.

 

	Кыргызстан

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Латвия

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Литва

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Люксембург

 
	16

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Мальта

 
	16

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Мексика

 
	18

 
	Запрещена продажа.

 

	Марокко

 
	16

 
	Запрещена продажа.

 

	Мозамбик

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Нидерланды

 
	18

 
	Запрещена покупка крепкого алкоголя. С 16 лет разрешена покупка пива или вина.

 

	Новая Зеландия

 
	20

 
	Запрещена покупка алкоголя, его продажа и поставка, за исключением некоторых видов помещений в присутствии ответственных родственников.

 


	Норвегия

 
	20

 
	Запрещена покупка крепкого алкоголя. С 18 лет разрешена покупка пива или вина.

 

	Панама

 
	18

 
	Запрещает потребление.

 

	Перу

 
	18

 
	Запрещает потребление.

 

	Польша

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Румыния

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Российская Федерация

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Острова Самоа

 
	21

 
	Запрещает владение или потребление в специально отведенном и в любом другом месте.

 

	Сейшелы

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Словакия

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Словения

 
	18

 
	Запрещает потребление в ресторанах и барах. Нет возрастных ограничений для покупки в магазинах.

 

	Соломоновы острова

 
	21

 
	Запрещает продажу или другую поставку.

 

	Южная Африка

 
	18

 
	Запрещает продажу.

 

	Испания

 
	16 .

 
	Запрещена покупка алкоголя. Возраст 18 лет в некоторых областях (регионах).

 

	Шри Ланка

 
	18

 
	Запрещает потребление.

 

	Швеция

 
	20

 
	Запрещена покупка алкоголя в государственных винных магазинах. Возраст 18 лет для покупки в ресторанах и покупки пива средней крепости в магазинах бакалеи.

 

	Швейцария

 
	18

 
	Запрещает продажу или покупку крепких спиртных изделий. Возраст 16 лет для вина.

 

	Таиланд

 
	17

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Македония

 
	16

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Тонга

 
	18

 
	Запрещает владение или потребление в специально отведенном или в другом общественном месте.

 

	Тринидад и Тобаго

 
	16

 
	Запрещает потребление.

 

	Турция

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Туркмения

 
	18

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Украина

 
	21

 
	Запрещена покупка алкоголя.

 

	Великобритания

 
	18

 
	Запрещена покупка ал-ля. Возможно употребление некоторых алкогольных изделий в барах или ресторанах в возрасте 16 лет.

 

	Объединенная Республика Танзания

 
	16

 
	Запрещено присутствие в помещении, где продается алкоголь.

 

	Соединенные Штаты Америки

 
	18-21

 
	Запрещение продажи, покупки, потребления зависит от штата.

 

	Уругвай

 
	18

 
	Запрещена продажа.

 


 

       По меньшей мере, в ряде стран существует государственная (полная или частичная) монополия на производство алкогольных изделий, их оптовую и/или розничную продажу. Как показали проведенные исследования, в случае приватизации предприятий по производству и продажи спиртного количество торговых точек и время разрешенной продажи алкогольных изделий, как правило, увеличиваются.
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Глава третья. СОБРИОЛОГИЯ КАК НАУКА

3.1 Основные понятия собриологии

        В своем развитии трезвенническая мысль прошла долгий и тернистый путь от первого предположения о том, что посредством сурового наказания можно предупредить пьянство, до современных теорий и практик формирования трезвого образа жизни. Рассматривая развитие трезвеннической мысли во всемирной истории, ученые Международной Академии трезвости выделили четыре основных этапа:     

       - первый этап - доэмпирический – примерно с 7 тысячелетия до нашей эры до 14 века до нашей эры, когда преобладали алкогольные предрассудки и иллюзорные представления;

       - второй этап – метафизическо-философский  - примерно с 14 века до нашей эры по 4 век до нашей эры, когда высказывались предположения и взгляды о том, что одуряющие изделия вредны для здоровья человека;

       - третий этап – метафизическо-собриологический – примерно с 4 века до нашей эры по 1878 год, когда высказывались предположения о том, что посредством трезвеннического воспитания и обучения можно предупредить все алкогольные беды в нашем обществе. К началу этого периода относится и активное движение трезвеннических формирований в библейские времена:

эбионитов, энкратитов, манихеев и других трезвеннических групп.

       - четвертый этап – научно-собриологический – с 1878 года по настоящее время, когда особое значение приобретают эмпирические исследования.

Теория трезвости имеет глубокие корни и за рубежом,  и в России, которая сегодня оформляется в отдельную науку. Президент Международной Академии трезвости (МАТр),  профессор А.Н. Маюров назвал эту науку собриологией.

 Латинское слово «sobrietas» переводится как  трезвенность, умеренность, воздержанность, рассудительность; а слово «logos» – как слово, учение (1). Следовательно,  собриология   в самом общем смысле - это наука о трезвости, о путях отрезвления личности, семьи, общества.

Цель собриологии – научное обоснование и разработка путей сохранения естественной трезвости, а в случае ее утраты – восстановление.

Ключевым понятием для собриологии является термин «трезвость».  Слова «трезвость», «трезвенник» и т.п. не входят в большинство известных энциклопедий и словарей. Любопытно, что даже в «Новой иллюстрированной энциклопедии», в которую все-таки вошли эти термины,  под трезвенниками понимают лишь членов религиозных сект, возникших в России в конце XIX начале XX столетий, пропагандирующих трезвость и религиозно-нравственное самоусовершенствование, а под «трезвенным движением» -  стихийный протест российских крестьян в 1858-59 гг. (2).  Между тем,  в России живет и здравствует уже 5-е  трезвенническое движение. Сотни тысяч россиян с гордостью говорят о том, что они трезвенники. В традиционно пьющих странах  уже полтора столетия действует IOGT – Всемирная организация добрых храмовников. Согласно католической энциклопедии, первый этап трезвенных движений в Европе  начался в 1830 году, второй – в 1850 и т.д. Примерно в это же время трезвенные движения набирают силу в США и Канаде (3). Примерно в это же время начинается трезвенное движение и в России. Сегодня на сайтах в Интернете можно встретить призывы ряда организаций, таких как Партия Запрета (Prohibition Party), общественная организация «Граждане против пьянства» (Citizens Against Drunk Driving)  и другие,  к полному запрету торговли алкоголем. Иными словами идея полного отрезвления звучит все  настойчивее даже в привычно пьющих странах.

Так что же такое трезвость?  

Понятия «трезвость» и «трезвение» рассматриваются в традиционной религии России православии. 

Как указано в «Библейской энциклопедии» (М., 1891), трезвость – это «христианская умеренность в употреблении пищи и пития, равно как особенная, непрестанная бдительность над собою в охранении души тела от всяких нечистых и греховных мыслей». В Библии есть много мест, где Бог через апостолов или пророков призывает людей к трезвости. Как пишет апостол Павел в 1 Послании к Коринфянам, «Пьяницы… Царства Божьего не наследуют» (1 Кор. 6:9). Однако трезвость в Библии не является самоцелью, она есть то, без чего невозможно окончательное становление человека и христианина. Как указано в книге Красноярско-Енисейской епархии «Свет трезвости», трезвость – это подвиг воздержания ради полноценной жизни.

«Трезвость – это устойчивое качество личности, состояние, которого можно достичь: вначале трезвости телесной, затем трезвости сознания. Трезвость – здравомыслие, свобода от зависимостей. Это лишь возможность, способ достижения трезвения… . Трезвение же более емкое понятие, Это бесконечный процесс духовного совершенствования, движение по ступеням трезвости» (4).

Православный трезвенник В.А. Михайлов рассматривал трезвость в контексте понятия «здоровый образ жизни» в православном понимании. Он считал употребление одурманивающих веществ частью программы «самоликвидации нации», которую необходимо уничтожить. По его мнению, «пьянство нельзя остановить «культурно-питейством» - это лишь отсрочка гибели. Пьянство побеждается только трезвостью, полным аскетическим отказом от дурмана». Он предлагает каждому здравомыслящему человеку покаяться и встать на аскетический путь, частью которого является «трезвмыслие, жизнь без одурманивающих веществ» (5). В духе православного служения понимают трезвый образ жизни православные ученые доктора медицинских наук иеромонах А. Берестов, К.В. Зорин. 

Российский собриолог В.А. Коняев тоже возражает против того, чтобы «привязывать понятие «трезвость» только к стакану» и считает, что оно гораздо шире: «Трезвость – это естественное состояние человека, при котором он способен анализировать свои поступки и поступки окружающих, осознанно контролировать свои действия и нести ответственность за свой поступок» (6).

 В середине 80-х годов автор гортоновического, речевого метода избавления от химических зависимостей Г.А. Шичко дал следующие определения понятий «трезвость» и «трезвенник»:
«Трезвость – полный отказ от потребления наркотиков, трезвенник – человек, обладающий ясным, чистым сознанием, не искаженным пронаркотической запрограммированностью и не исполняющий ритуал с использованием ядовитых веществ» (7).  

Вслед за Г.А. Шичко многие современные российские собриологи стали рассматривать трезвость, только как сознательный отказ от алкоголя и других одурманивающих веществ.

С.С. Аникин, глубоко изучивший эволюцию понятия «трезвость»,  выделяет два его основных признака: «1) естественное биологическое состояние человека и 2) разумная сознательная жизнь без мифов и иллюзий относительно одурманивающих веществ» (8).

Доктор медицинских наук, профессор К.Г. Башарин утверждает, что «трезвость – это полная свобода живых существ, включая человека, от алкогольной, табачной, наркотической запрограммированности и фактических отравлений. Ясное, четкое отражение головным мозгом окружающей действительности. Естественное творческое, единственно разумное состояние человека, семьи, общества и всего человечества» (9).  

Собриолог Н.В. Дружинина утверждает, что «трезвость - это «нормальное (естественное) состояние человека, не подверженного действию табака, алкоголя и других наркотических веществ».

Таким образом, существует два основных подхода к определению понятия «трезвость»: 1) в широком смысле – в контексте православной или светской духовности и разумности  и 2) в узком смысле – трезвость как   сознательный отказ от одурманивающих веществ. 

Столь же неоднозначны попытки дать определение понятию «трезвенник».
Как было уже отмечено Г.А. Шичко трезвенником называл  «человека, обладающего ясным, чистым сознанием, не искаженным пронаркотической запрограммированностью и не исполняющий ритуал с использованием ядовитых веществ». 
Профессор В.П. Кривоногов утверждает, что трезвенник – это человек, «сознательно» не употребляющий одурманивающие вещества. «Трезвенник может быть умным и глупым, образованным и неучем,  нравственным и подлецом… фашистом и коммунистом, анархистом и либералом, религиозным фанатиком и  атеистом, христианином и мусульманином… Он может быть кем угодно,  но главное - не употребляющим алкоголь и прочие наркотики. Он  может «разумно и сознательно» не употреблять алкоголь, но быть неразумным и несознательным в каких-нибудь других областях жизни. Эта идеализация трезвенников совсем ни к чему, да и в жизни мы видим совсем иное. В абсолюбтно трезвых мусульманских странах живут и честные и нечестные люди, фанатики и разбойники, святые и  грешные.  Трезвенники – это те, кто сознательно не употребляют алкоголь, табак и пр., и это все!» 

В вышеприведенных определениях понятия «трезвенник» следует выделить два основных момента: 1) полный и абсолютный отказ от употребления одурманивающих веществ; 2) запрограммированость сознания на абсолютную трезвость.

Г.А. Шичко, который одним из первых стал делить категории людей на трезвенников и нетрезвенников в зависимости от сознания и наличия алкогольной или трезвенной запрограммированности,  выделял четыре группы трезвенников: естественных, религиозных, благоразумных и сознательных.

«Все люди, - утверждал ученый, - рождаются естественными трезвенниками (исключения составляют матебремники) и остаются ими до тех пор, пока не приобретут достоверные или ложные сведения об алкогольной проблеме или пока не познакомятся со спиртными «напитками» (под матебремниками Шичко имел ввиду людей, на которых их матери во время беременности возложили бремя собственного потребления алкоголя, поэтому у них еще до появления на свет формируется «зародышевый алкогольный синдром». Такой человек, если начинает пить, очень быстро спивается - прим. Ред
.).

Религиозные трезвенники не обладают научными знаниями об алкогольной проблеме. Их удерживает от спиртного убежденность в греховности его употребления, внушенного с детства, как это делается в исламе, буддизме, индуизме, вишнуизме, методизме и  других трезвых религиях.

Благоразумные трезвенники также трезвенно запрограммированы, но не на основе мистических, а небольшого объема научных знаний и в части случаев с помощью клятвы или обета не пить.

Сознательные трезвенники – люди, которые осмысленно, на основе достаточного запаса научных знаний избрали жизнь без спиртного. «Сознательные трезвенники – особо ценная часть населения, их нельзя соблазнить спиртным, они принципиальны, благожелательны, сочувственно относятся к пьющим, алкоголиков не считают отбросами общества, а жертвами пьющих и в меру возможностей стараются помогать им, добровольно пропагандируя трезвость». Очевидно, что под эту категорию попадают активные участники трезвенных движений, готовых помогать страждущим из человеколюбия, патриотизма на основе обретенных научных знаний.

Таким образом, в основу своей классификации Шичко заложил идею запрограммированности сознания на трезвость. Всех, кто не пьет, но имеет программу на употребление алкоголя, Шичко называл воздержанниками - «воздержанники-пьяницы», «воздержанники-алкоголики» и т.п. (10). 

Некто К. Красовский в своей статье «Трезвенники» предлагает две классификации трезвенников.

В основу первой классификации он закладывает критерий употребления-неупотребления алкоголя и выделяет 6 категорий трезвенников: «естественные трезвенники» (те, кто остались трезвенниками по религиозным или семейным убеждениям), «бывшие алкоголики», «дети алкоголиков» (для них трезвость – это отрицание алкоголизма), «трезвые профессионалы» (представители некоторых профессий), «больные трезвенники» (вынужденные быть трезвыми по показаниям здоровья) и «прочие трезвенники». 

В основе второй классификации К. Красовского – критерии убежденности и активности. Согласно этому критерию существуют основные типы трезвенников: 1) «активные трезвенники», которые активно демонстрируют свою трезвость и при всяком удобном случае пытаются убедить других людей отказаться от алкоголя; 2) «уверенные трезвенники», которые никогда ни при каких обстоятельствах не скрывают свою трезвость, но и не стараются всегда демонстрировать ее; 3) «пассивные трезвенники», которые стремятся не афишировать свою трезвость, но не стыдятся ее, просто находят благовидные предлоги не пить («я за рулем», «организм не принимает алкоголь » и т.п.; 4) «стыдящиеся трезвенники» – это люди, которые ведут трезвый образ жизни, но стыдятся его, пытаются это скрыть (11). 

Несмотря на то, что классификация К. Красовского  интересна, однако с точки зрения собриологии нельзя согласиться с тем, что в  группу трезвенников попадают и те, кто не имеет трезвенных убеждений, а не пьет по состоянию здоровья или каким-то другим причинам. Трезвость воздержанника вещь крайне ненадежная и  может быть нарушена в любой момент даже с риском для жизни, поэтому она не может называться трезвостью вообще. Важно не только и не столько то, что человек делает, а прежде всего то, что он думает! Кроме того, в данной классификации не нашлось места для тех, кто стал трезвенником из гражданских побуждений (мало ли людей продолжает пить и курить, даже имея знания о вреде алкоголя), т.е.  участников трезвенных движений, что не справедливо по отношению к этой категории трезвенников. Поэтому мы отдаем предпочтение классификации трезвенников по  Г.А. Шичко.

 Главный критерий, заложенный в основу классификации Г.А. Шичко – это отсутствие запрограммированности на употребление алкоголя и табака, а в  сегодняшнем понимании - любых одурманивающих веществ -  и сохранение трезвости.

В самом общем виде определение трезвости и трезвенника, очевидно, может выглядеть следующим образом: трезвость – это естественное биологическое состояние человеческого организма, свободное от отравлений любыми одурманивающими веществами, сознательный отказ от их употребления, а трезвенник – это человек, который сознательно сохраняет естественную трезвость или восстанавливает ее в случае утраты.
К этой же семантической группе относится и понятие «трезвый образ жизни». Наиболее подробно оно рассмотрено в словаре А.Н. Маюрова «Основные трезвенные понятия, применяемые в антинаркотческой воспитательно-профилактической работе с подростками и молодежью». Предлагаем цитату из статьи «Трезвый образ жизни» с небольшими сокращениями:

«Трезвый образ жизни – реально практикуемые нормы, правила и стереотипы поведения людей, способы их повседневной деятельности, характеризующиеся полным воздержанием от употребления алкоголя и других наркотических веществ и активным участием в преодолении наркотических предрассудков, трезвенных предубеждений, алкогольных обычаев, эпизодического употребления алкоголя и других наркотиков.

Ряд авторов под Т.О.Ж. (Д.М. Аронов, Б.М. Левин, В.Н. Ягодинский и др.) понимают только неупотребление алкоголя, другие (А.Л. Афанасьев, Н.А. Гринченко, А.Г. Макеева, А.Н. Маюров, Л.К. Фортова, В.В. Макаров и др.) расширяют этот спектр на другие препараты и вещества, употребляемые с целью изменения психического состояния.

Т.Н. Авдонина под Т.О.Ж. понимает такой образ жизни личности, отличительной чертой которого является трезвый стиль поведения и общения, который характеризуется двумя показателями:

1. Потребление спиртных изделий (сознательный и добровольный отказ от потребления спиртных изделий);

2.Отношение к потреблению спиртных изделий - критическое отношение к любым формам потребления алкоголя.

Она считает, что закрепление Т.О.Ж. будет происходить через традиции, обычаи, обусловленные трезвостью, и социальные институты, которые позволят расширить его в виде образца поведения и форм общения до уровня традиционного образа жизни (по С.С. Аникину)» (12).

Из приведенной цитаты видно, что понятие «трезвый образ жизни» включает в себя 3 следующих момента: 1) сознательный отказ от одурманивающих веществ и 2) критическое отношение к их употреблению другими людьми и 3) активное участие в преодолении проалкогольных и прочих пронаркотических предрассудков, традиций, обычаев. 

Возникает вопрос: каждый ли человек, ведущий трезвый образ жизни, готов заниматься еще и деятельностью по отрезвлению других? Или  согласно логике понятий «трезвость» и трезвенник», принятых нами за основу, достаточно самому вести трезвый образ жизни? Видимо, трезвый образ жизни – это как минимум, сознательно практикуемые нормы трезвенного поведения, свободного от одурманивающих веществ. Однако легко ли вести трезвый образ жизни, если ты трезвенник-одиночка? А как относиться к питейным обычаям и традициям, существующим в обществе? Как не стать «белой вороной» и изгоем в пьющем обществе? А что можно предложить взамен? Очевидно, без личной активности по утверждению трезвого образа жизни в своей семье, трудовом или учебном коллективе, местности и т.п. просто не выжить! Поэтому в нашем понимании трезвый образ жизни – это  сознательно практикуемые нормы трезвенного поведения, свободного от одурманивающих веществ, а также трезвенная деятельность по утверждению трезвого образа жизни в семье, коллективе, обществе в целом.
Состояниями, противоположными трезвости являются опьянение, одурманивание, зависимость. Эти понятия будут рассмотрены ниже в главе о зависимостях. Однако уже с первых страниц необходимо договориться о терминах, обозначающих одурманивающие вещества.

      Для всех  веществ, изменяющих психическое состояние человека, сегодня предлагаются термины "психоактивные вещества" (ПАВ),   "интоксиканты", «токсические вещества», «опьяняющие вещества», «одурманивающие вещества», «химические вещества». В зарубежных источниках часто встречаются термины «легальные» и «нелегальные наркотики». 

Во всех материалах, разработанных Министерством образования Российской Федерации и постановлениях правительства (13) отдается предпочтение термину психоактивные вещества (ПАВ), что, на наш взгляд, несколько неточно, потому что в эту группу надо включить, например, чай и кофе, которые употребляются не для одурманивания, а для стимулирования. Собриологи же ведут речь, прежде всего об алкоголе, табаке и наркотиках, а также других токсических веществах, имеющих высокую социальную опасность. А.Н. Маюров считает более точным термин «одурманивающие вещества», что нередко вызывает возражения со стороны противников трезвости.  С.С. Аникин предлагает компромиссный вариант – выделяет алкоголь, табак и наркотики в отдельную аббревиатуру – АТН.
       Термин “наркотик” в отечественной традиции несет как медицинскую, так и юридическую нагрузку, почему часто и возникают вопросы об алкоголе, который с медицинской точки зрения является наркотиком, а  юридической – нет. Тем не менее, специалист, который лечит не только от наркомании, но и от алкогольной или табачной зависимости, называется НАРКОлогом. И сегодня никто уже не стесняется признавать, что алкоголь и табак тоже обладают наркотическими свойствами.

        В нашей работе, в качестве обобщающих терминов, указывающих на весь класс данных химических веществ,  мы будем отдавать предпочтение трем терминам, из вышеприведенного списка: АТН (алкоголь, табак, наркотики), «одурманивающие вещества» и  ПАВ «психоактивные вещества».

        В данном разделе необходимо рассмотреть еще один обобщающий термин, обозначающий употребление любых одурманивающих веществ. Академик РАО, доктор медицинских наук Д.В. Колесов в конце прошлого века предложил термин «наркотизм», который он рассматривает как  опасное социальное явление, связанное с употреблением ПАВ. Причем под понятием «наркотизм» он имеет в виду не только зависимость (алкоголизм, наркомания, токсикомания, табачная зависимость), но и любое, немедицинское употребление одурманивающих веществ вообще. Алкоголизм и табакокурение он относит к наркоманиям и вводит ряд понятий связанных с употреблением алкоголя, табака и наркотиков: «наркотическое опьянение», «наркогенный фон», «наркогенная информация», «наркогенное давление среды», «наркогенное заражение», «наркогенная ситуация», «наркотический соблазн»(14). Употребление  термина «наркотизм» стало уже традиционным в собриологической литературе. Поэтому мы не видим оснований от него отказываться.

Таким образом, первичными рабочими понятиями в собриологии являются: трезвость, трезвенник, трезвый образ жизни, наркотизм, АТН (алкоголь, табак, наркотики), одурманивающие вещества, ПАВ (психоактивные вещества). Остальные понятия собриологии будут рассматриваться согласно логике изложения основ этой науки.

3.2  Становление собриологии как науки

По каналу НТВ от 11 августа 2007 года прошел сюжет о «неравном браке» 82-х летнего старика и 30-летней женщины. У них семеро детей и счастливая семья, и живут они в сибирской тайге вдали от населенных пунктов. Молодая женщина не видит альтернативы своему браку. Считает, что среди молодых мужчин хорошего мужа не найти.  Из 40 ее сверстников сегодня в живых остались только 16. Остальных безвременно унесли из жизни алкоголь, табак и другие наркотики.

В начале XXI века одной из самых острых проблем в России стало массовое приобщение к одурманивающим веществам, в первую очередь алкоголю и табаку,  что  привело Российское общество к серьезным медицинским и социально-экономическим последствиям, к демографической катастрофе. Рассматривая факторы демографической катастрофы в России, Украине, Беларуси, Польше и других славянских странах, академик Б.И. Искаков фактор наркотизации и прежде всего алкоголизации ставит на второе место из пяти после криминальной приватизации и принудительного передела собственности (15). На обвальную наркотизацию населения, прежде всего алкоголизацию как одну из главных причин сверхсмертности указывают и другие исследователи (Д.В. Колесов, И.В. Бесстужев-Лада, В.А. Толкачев, Ю.Е. Разводовский). По мнению доктора медицинских наук А.Н. Немцова, глубоко изучившего, в частности, алкогольную проблему,  около трети всех смертей в стране в большей или меньшей степени связаны с алкоголем (16). На втором месте по силе разрушения  – табак,  на третьем -  наркотики.  Специалисты считают, что смертность, связанная с употреблением алкоголя, в России сегодня может составлять примерно 700 тысяч в год, а смертность, связанная с курением табака,  – примерно 400 тысяч в год, наркомания убивает 100 тысяч ежегодно, как правило, молодых людей. Получается, что беспрецедентное вымирание, прежде всего,  мужского населения в России, связано в значительной степени с употреблением одурманивающих веществ. Проблема все больше молодеет, а алкоголизация современных девочек и девушек нередко даже выше, чем мальчиков и юношей, что должно расцениваться как национальная катастрофа,  потому что наркотизируется будущая мать, закладывается мина замедленного действия под генофонд нации.

Исследование красноярского ученого С.С. Аникина, проведенное в 2000-2002 гг.,  показало, что в Красноярске 48% первоклассников уже имели опыт употребления спиртного, а 23%  - курения табака. Среди учащейся молодежи от 15 до 20 лет алкогольный опыт имели 99%, табачный 67%, а наркотический – 32% (17). Исследование М.В. Леонтьевой (г. Архангелск) в 2005 году показало, что среди школьников употребляют алкоголь 48% мальчиков и 58% девочек; среди студентов – 84 % юношей и 88% девушек, т.е. по распространенности употребления алкоголя и табака девочки даже преобладают -  со всеми вытекающими отсюда для будущего страны последствиями. Средний возраст первой пробы алкогольных изделий составляет 11,6-15 лет (18).

Данные по другим регионам России, где основное население составляют русские, отличаются немногим. Лишь в регионах с прочными мусульманскими традициями ситуация иная. Например, самая высокая в России средняя продолжительность жизни и самый низкий коэффициент смертности в последние годы держится в Республике Ингушетия и Чеченской Республике. Коэффициент смертности в Чеченской Республике, пережившей войну, составил в 2005 году 5.1, а в Псковской области – 24, 5. Разница примерно в 5 раз! А в Ингушетии коэффициент смертности еще ниже 3,8. Почему такая разница? Да потому, что в этих республиках возрождены трезвые мусульманские традиции, а в русских регионах уже несколько десятилетий ведется алкогольно-табачная война, куда более жестокая и разрушительная, чем война «горячая» (19).

Положение усугубляется тем, что масштабы разложения и гибели людей длительное время не осознавались населением страны и не связывались с алкоголем или табаком. В обществе сформировалось терпимое отношение к пьянству, курению, даже к наркомании. И лишь последние опросы ВЦИОМ показали, более трети россиян отметили, что в их ближайшем окружении есть проблема алкоголизма (20), а две трети россиян считают, что алкоголизм является одной из важнейших проблем в России (21). А  премьер-министр Роcсии В.В. Путин, выступая в Госдуме, в числе главных отрицательных факторов, влияющих на здоровье населения страны, назвал проблемы пьянства и табакокурения (22). 

На роль наркотизации в демографическом кризисе в России указывает специальный представитель генерального директора Всемирной организации здравоохранения Микко Виенонен: «…ВОЗ готова содействовать решению всех проблем, находящихся в нашей компетенции. Однако пока у вас цена бутылки водки равна килограмму яблок, молоко дороже пива, а пачка сигарет дешевле жевательной резинки, вы не выйдете из демографческого кризиса. Ключи от всех этих проблем находятся в руках у Государственной думы. Почему вы ими не воспользуетесь?» (23).

Как показывают многочисленные исследования, распространенность наркомании находится в прямой зависимости от уровня алкоголизации и курения. Употреблению запрещенных наркотиков обычно предшествуют наркотики легальные – алкоголь и табак. 

Наука сегодня доказала вред даже малых доз одурманивающих веществ для умственного и физического здоровья, для репродуктивной функции, для генетического аппарата, для нравственного состояния человека. Для детей и молодежи риски значительно выше, так как на растущий организм наркотические яды действуют значительно сильнее и разрушительнее.

В текущей ситуации  обозначились противоречия:

- между массовой эпидемией алкоголизма, курения, наркомании и явно недостаточным и запоздалым осознанием проблемы на всех уровнях – на уровне государства, на уровне макро и микро социальной среды, на уровне отдельного индивида (многие  что-то слышали или даже знают о том, что употреблять одурманивающие вещества вредно, но информацию не осознали);

- между стремлением  патриотически настроенных слоев общества оградить детей, молодежь от нравственного разложения, химических и других зависимостей и, во-первых, жаждой наживы представителей алкогольно-табачно-наркотического, игорного, мультимедийного капитала, коррумпированностью части чиновников, журналистов и т. д., которые наживаются на человеческих пороках и слабостях, во-вторых, нежеланием многих взрослых  отрезвиться, прежде всего, самим;

- между громко заявленной необходимостью бороться с наркоманией и нежеланием признавать неэффективность этой борьбы, оставляя  без внимания  «священную корову» -  «легальные наркотики» - алкоголь и табак;

- между многочисленными фактами, накопленными наукой о вреде даже малых доз алкоголя, табака и наркотиков и  мифами о пользе или безвредности одурманивающих веществ, в плену которых все еще остаются многие;

- между осознанием пагубности химических и других зависимостей теми, кто уже стал зависимым,  и их неспособностью самостоятельно от них избавиться;

- между  официальными признанием зависимостей как болезней и неспособностью их «вылечить» медицинскими  методами, потому что зависимости обусловлены, прежде всего, социальными и психолого-педагогическими причинами. 

Но,  пожалуй, самое главное противоречие состоит в противостоянии идеологий абсолютной трезвости, с одной стороны,  и  умеренного, «культурного» употребления, с другой стороны. 

Названные противоречия позволяют сформулировать проблему, точнее, комплекс проблем: В чем состоит сущность химических и других зависимостей? Нужно ли сохранять естественную трезвость и как ее сохранить? Возможно ли умеренное потребление психоактивных веществ? Каковы пути отрезвления общества и отдельной личности? Решает ли проблему политика уменьшения вреда или необходимо бороться за полное отрезвление? Как уберечь детей и молодежь? 

На эти вопросы по-разному пытаются ответить политики, наркологи, педагогики, психологи, но ситуация с зависимостями только усугубляется. Лишь в тех странах, где идеология проповедует полное воздержание (ислам, буддизм, индуизм и другие) эти проблемы почти полностью решены. Отчасти они решаются и в тех странах и территориях, где есть четкая ограничительная политика и отлажен подлинно комплексный подход,    например, в Швеции, Норвегии, Грeнландии, Фарерских островах и Исландии, где создана комплексная система профилактики всех видов химических  и других зависимостей, при которой объединились усилия государственных чиновников, медиков, психологов, социальных  работников, семьи, школы, общественных организаций и просто граждан.  Получается, что только полный  идеологический запрет (религия) и  серьезные ограничительные меры (политика) способны удержать ситуацию под контролем. Однако ослабление позиций религиозной идеологии в современом мире и либерально-демократические принципы управления государствами сильно ограничивают этот ресурс.

В последние полтора-два столетия  появился еще один важный ресурс, который вселяет надежду на то, что человечество, наконец, образумится и перестанет себя уничтожать с помощью наркотиков всех видов – легальных и нелегальных.  Это – трезвенные движения. Наиболее известной трезвенной организацией во всем мире является IOGT (точный перевод «Международный орден добрых храмовников»), созданная в июле 1851 года в США. В современной России наиболее известны такие трезвенные организации, как «Союз борьбы за народную трезвость» (СБНТ), Общероссийское общественное движение «Оптималист», «Международная академия трезвости» (МАТр), Молодежная антинаркотическая федерация России (МАФР), общественное движение «Молодежь за трезвую Россию»,  «Международная лига трезвости и здоровья», Общероссийское движение «Трезвая Россия» и другие.

Наконец, развитие науки,  дальнейшее накопление научных фактов обо всех одурманивающих веществах и их влиянии на жизнь отдельного человека и целых государств является, может быть, одним из самых главных ресурсом отрезвления, т.к. зачастую современный человек верит только ей. 

Сегодня ученые всего мира пытаются разобраться в сущности химических зависимостей и разработать научно обоснованные пути их преодоления. На Западе  происходит становление новой комплексной междисциплинарной науки – превентологии (профилактики) и появилась профессия превентолога. 

Многие современные ученые дальнего и ближнего зарубежья  отстаивают идею абсолютной трезвости. Самые известные -   Х. Колстад (Норвегия), В. Штубер (Швейцария), Ф. Линдеман (ФРГ),  Я. Моравский (Польша),  Д. Разерфорд (Англия), В.А. Толкачев (Беларусь), А. Чекаускас (Латвия), С.Л. Евдокимова (Казахстан). Однако в целом становление этой науки, в частности,  в странах дальнего зарубежья на Западе, по нашему мнению,  сегодня тормозится получившей там широкое распространение концепцией «уменьшения вреда».
В русской современной общественной и научной жизни тоже имеется противостояние теорий «умеренного» потребления и абсолютной трезвости. В частности, действующий главный нарколог России, директор ННЦ Росздрава профессор Н.Н. Иванец в своем письме Президенту МАТр А.Н. Маюрову в ответ на приглашение принять участие  в трезвенном семинаре-конференции  2007 года написал: «Умеренное потребление алкоголя, как средство удовлетворения определенных человеческих потребностей, представляет собой неотъемлемый элемент образа жизни, культуры и быта подавляющего большинства населения нашей страны и в массовом сознании воспринимается как социально приемлемое явление. Нереальность в обозримой перспективе полного вытеснения алкоголя из жизни значительной части населения является очевидной. Признание принципа умеренности в употреблении алкоголя как основополагающего в решении проблем с пьянством и алкоголизмом, предопределяет проведение гибкой политики, предусматривающей широкий спектр разнообразных по содержанию и направлению мер». 

Как видно из текста письма, профессор Иванец в своей деятельности опирается не столько на науку, сколько на сложившееся положение вещей, которое он не собирается менять. Однако,  когда речь заходит о строго научном подходе к химическим зависимостям,  то большинство ученых, начиная с Августа Фореля,  признают, что  их можно преодолеть только через полное отрезвление, через абсолютный отказ от одурманивающих веществ, т.к. научить зависимых людей пить «культурно» невозможно. Более того, необходимо отрезвить и все ближайшее окружение зависимого человека (всех созависимых), в противном случае, зависимому человеку помочь почти невозможно. Получается, что если в семье алкоголика все остальные члены семьи пока способны удержаться на «умеренных» дозах, то во имя его спасения они должны стать абсолютными трезвенниками. А если речь идет об обществе, погрязшем в пьянстве? Значит ли это, что во имя спасения очень многих,  другие - те, кто пока способен удержаться на «умеренных» дозах, тоже должны полностью отказаться от алкоголя во имя тех, кто не может пить «умеренно»? Когда-то совесть нации - Лев Толстой ответил на этот вопрос вполне однозначно: должны! 

В истории развития собриологии как науки следует выделить два основных этапа: 1) донаучный или интуитивный и 2) научный.

Донаучный этап. С древнейших времен, как только люди познали свойства одурманивающих веществ, их взяли под контроль колдуны, шаманы и вожди племен, которые разрешали применять их только в колдовских, религиозных и медицинских целях. Светское применение этих веществ появилось позже и ограничивалось коллективными праздниками в честь победы над врагом, удачной охоты, смены времен года. По мере развития общества, употребление, в частности,  вина, становится распространенным явлением. Но уже древние греки догадались, что вино может быть опасным, поэтому  пили только разбавленное вино. Аристотель называл вино «похитителем рассудка». Древние римляне запрещали пить вино свободным гражданам до достижения 30 лет и специально напаивали рабов допьяна и водили по улицам, чтобы наглядно показать молодежи, насколько омерзительно пьянство. Винопитие осуждается в Библии.  Ислам, буддизм и индуизм полностью запрещают употребление алкоголя и других одурманивающих средств, а в общей сложности, как показало исследование А.Н. Маюрова,  трезвость исповедуется, примерно, в четырехстах религиях мира. В русской культуре запрещалось пить хмельное молодым на свадьбе. Известно также, что впервые чистый спирт посредством перегонки удалось получить арабам в IX  веке н.э.  И не потому ли, именно на Востоке, где  первыми заглянули в алкогольную пропасть, уже много веков соблюдается «сухой закон»? Ислам, индуизм и буддизм – трезвые религии.  Алкоголизаторы любят цитировать средневекового ученого и врача Авиценну, который допускал употребление вина взрослыми в лечебных целях, и  поэта Омара Хайяма, прославляющего винопитие. Но ведь они жили в местах, где позже утвердился ислам! Почему, несмотря на авторитет этих известных людей, запрет на алкоголь был все-таки там принят? Очевидно, инстинкт самосохранения народов оказался сильнее авторитетов.

Научный этап развития собриологии в мировой и отечественной науке,  очевидно, начинается с описания и анализа свойств алкоголя и других одурманивающих веществ, а также научных фактов о медицинских и социальных последствиях  их употребления, разработки научно обоснованных путей профилактики зависимостей.

Известный швейцарский ученый мирового уровня Август Форель (1848-1931) был одним из первых ученых, который научно сформулировал антиалкогольные тезисы. Благодаря ему появилась  устойчивая традиция трезвенного движения IOGT в Швейцарии, которая оказала влияние на распространение идей трезвости во всем мире. Будучи медицинским директором психиатрической клиники, в которой приходилось избавлять пациентов, в том числе  и от алкоголизма, он стал приверженцем абсолютной трезвости. 

Форель утверждал: «Все те, кто призывает к умеренному потреблению алкоголя, опиума и т.д., - это не просто нечаянные соблазнители тех, кто борется с искушением, они также являются исключительным источником, если не сказать яичником, алкоголизма, а также всех наркотических интоксикантов, которые ведут к дегенерации человеческого мозга и нервной системы. Все опьяненные индивидуумы начинают с умеренного потребления наркотика и, таким образом, рекрутируются из ряда умеренно пьющих» (24).

В своих антиалкогольных тезисах,  которые мы приводим с небольшими сокращениями,  Форель писал:

1.  «Каждый алкогольный «напиток», в том числе перебродивший, как, например, вино, пиво или фруктовое вино, является ядом…

1. Эти яды убивают более 1/10 мужчин Швейцарии старше 20 лет, обеспечивают примерно 30 процентов пациентов наших психиатрических больниц, влияют на 75 процентов преступлений против личности, оглупляют народ и делают его грубым, тормозят и замедляют его духовную работу, понижают моральный уровень и стоят огромных сумм денег, не принося никакой пользы… 

2. Так называемые «умеренно» пьющие не укрепляют себя, не питают себя и ничего не получают при этом. Они теряют в среднем около шести лет своей жизни…и страдают от заболеваний наполовину чаще, чем трезвенники.

3. Треть индийской армии составляют трезвенники. Эта треть поставляет в двенадцать раз меньше правонарушений (при равном числе солдат 73 против 869), и на нее приходится наполовину меньше дней заболеваний, чем в других двух нетрезвеннических третях этой армии.

4. Каждый, кто пьет алкоголь умеренно, соблазняет (бессознательно) часть своих более слабых сограждан делать то же самое. Тем самым он делает себя совиновным в алкоголизации народа, так как большинство никогда не может остановиться на уровне умеренного пития.

5. Трезвенник получает гораздо больше удовольствий, чем теряет таковых, ибо он становится более здоровым. Человек не в состоянии, наслаждаясь искусственно, не потерять при этом большого числа естественных наслаждений.

6. Если трезвость будет получать все большее и большее распространение, то ее всеобщее введение не повредит никакому профессиональному классу и никакому виду земледелия. Она приведет к другому благодатному употреблению винограда и фруктов, вот и все. Она увеличит богатство страны, чьи силы, здоровье и мораль не будут растрачиваться впустую и разрушаться алкоголем.

7. Сама привычка к «умеренному» питию замедляет и тормозит любую духовную работу, увеличивает число ошибок, делает наше мышление более тривиальным и более поверхностным, уменьшает мускульную силу и безопасность при движении, тем самым уменьшает  способность к любой физической и духовной работе…Алкоголь значительно меняет клетки головного мозга!...

8. Алкоголь портит зародышевые клетки пьющих мужчин и женщин, в результате их потомство более или менее вырождается…

9. В качестве лекарства алкоголь, как правило, ни на что не годится… Только в качестве растворителя определенных медикаментов он полезен.

10. Алкогольный вопрос вкратце может быть сведен к следующему. Если с помощью взмаха волшебной палочки устранить всех пьяниц страны, то через несколько лет они заместятся новыми. …Причина самого алкоголизма заключается в употреблении алкоголя, которое, будучи широко распространенным, незаметно приводит большую часть народа к злоупотреблению.

11. Следовательно, единственное средство оздоровления заключается в ликвидации употребления всех перебродивших или испытавших перегонку «напитков», а также торговли, которая способствует их производству» (25).
Из приведенных цитат следует, что алкоголь – яд в любых дозах,  не только пьянство, но и так называемое «умеренное употребление» алкоголя причиняют вред,  приводят к разрушению тела и души. Кроме того, каждый, кто пьет «умеренно» соблазняет более слабых. Единственное решение проблемы пьянства состоит в полном отказе от производства и торговли алкоголем.

 Не смотря на то, что Форель был многопрофильным ученым, своей трезвенной деятельности он придавал такое огромное значение, что по его завещанию на его надгробном памятнике была высечена надпись «Апостол антиалкоголизма» (26).

Аналогичные  мысли мы находим в открытом письме городским и земским самоуправлениям России «К решению вопроса о виноградном вине и пиве» от противоалкогольных обществ г. Москвы (1915). Приведем некоторые из «Положений» этого письма:

I. «Алкоголь, содержащийся во всех без исключения спиртных «напитках» (в водке, пиве и виноградных винах) – по последним научным данным, - есть парализующий, наркотический, заманивающий яд. Даже однократные приемы малых доз спиртных «напитков» уже действуют угнетающе на высшие функции головного мозга, расстраивая высшие психические способности.

II. Регулярное, привычное потребление малых доз спиртных «напитков» производит целый ряд расстройств в организме. Из потребления малых доз как из своего естественного корня, у некоторых людей развиваются роковым образом тяжелые формы алкоголизма (пьянство). Регулярное потребление малых доз среди населения значительно увеличивает заболеваемость, смертность, несчастные случаи, душевные болезни, самоубийства, преступность, количественное и качественное понижение работоспособности физической и духовной, экономическое оскудение.

III. Понятие «умеренности» неприложимо к употреблению спиртных «напитков». Всякое употребление яда есть неумеренность и злоупотребление.
IV. Борьба с пьянством отдельных лиц не ведет к отрезвлению народа.

V. Отрезвление народа может быть достигнуто только при одном условии – изъятия всех спиртных «напитков» из народного обихода.

VI. «Слабые» спиртные  «напитки» – пиво и виноградное вино, - для здоровья даже вреднее водки, так как, кроме спирта, содержат много ядовитых примесей.

VII. Меньшая крепость пива и виноградного вина не является гарантией «умеренности» потребления: кроме водочного алкоголизма существует пивной и винный, которые уже признаны серьезным общественным бедствием в западно-европейских странах.

VIII. Алкоголь, в форме вина и пива, делает более обширные и губительные завоевания. Главная опасность пива и виноградного вина в том, что эти «напитки», как более слабые и вкусные, охотно потребляются женщинами и детьми.

IX. Ни пиво, ни вино не могут быть средствами борьбы с алкоголизмом.

X. Ни пиво, ни виноградное вино не могут считаться  питательными веществами.

XI. Назначение спиртных «напитков» врачами больным объясняется большей частью отсутствием сознательного, критического отношения к делу, незнакомством с предметом и традиционным предубеждением большинства врачей в пользу алкоголя. Новейшая медицина все больше и больше склоняется к мысли, что алкоголь во всех видах должен быть совершенно вычеркнут из списка лечебных средств.

XII. Государство – во имя высших общественных интересов, ради улучшения физических условий существования народа, - не только имеет право, но и обязано ограничивать свободу личности в области производства и продажи спирт-содержащих жидкостей, так как это практикуется относительно морфия и других сильно действующих ядов. 

XIII - XYII. …

XYIII. Ни пивоварение, ни виноделие не имеют крупного значения в экономической жизни России и потому запрещение пива и вина не может повлечь за собой серьезного потрясения этой жизни.

XIX. Из винограда может быть добываемо не только вино, но и разнообразные полезные для здоровья продукты (сырые ягоды, изюм, виноградный сок, виноградный мед, пастила и пр.). Поэтому уничтожение русского виноделия не может погубить русского виноградарства, как отрасли сельского хозяйства наших важных окраин» (20).

И из этой цитаты ясно, что русские врачи еще в начале ХХ столетия называли алкоголь «наркотическим, парализующим, заманивающим ядом» и считали невозможным его употребление даже в малых дозах. Пиво и вино они считали даже более опасными, т.к. именно ими более всего соблазняются молодежь и женщины. Они считали государство обязанным ограничивать свободу производства и продажи спиртсодержащих изделий, а из винограда вместо вина предлагали производить полезные для здоровья продукты. 

Кроме того, в 1915 году Постоянная комиссия по вопросу об алкоголизме, состоящая при Русском Обществе Охранения Народного Здравия, которая в течение 17 лет занималась вопросом об алкоголизме, официально признала алкоголь наркотиком, его вред в любых дозах и вынесла решение исключить его из списка пищевых продуктов (28).

Таким образом, в конце XIX- начале ХХ столетий  были сформулированы многие из положений, которые отстаивает  современная теория трезвости: алкоголь – яд, «умеренные» дозы и «слабые» алкогольные изделия не ведут к отрезвлению народа,  полный отказ от одурманивающих веществ является лучшей гарантией отрезвления личности и общества и т.п.

В развитии отечественной собриологии можно выделить следующие основные периоды.

Дореволюционный и ранний советский периоды. Н.И. Григорьев защищает диссертацию «Алкоголизм и преступления в С.-Петербурге» на степень доктора медицинских наук (1900). Алкоголизм изучается как болезнь и народное бедствие (Народная энциклопедия, 1909), как научная и бытовая проблема (И.Д. Страшун, Э.И. Дейчман, Л.Г. Политов, 1928). Рассматриваются  особенности алкоголизма среди  женщин, среди деревенских жителей, в армии, изучается влияние алкоголя на потомство (Н. Блохин, 1913), появляются труды В.М. Бехтерева об алкоголизме и борьбе с ним (1912, 1927), публикуются труды Всероссийского съезда по борьбе с пьянством, среди которых важное место занимают работы великого русского  физиолога И.П. Павлова (1910). Алкоголизм среди детей и школьников изучают Ф.Ф. Эрисман (1897), В.Я. Канель (1909), Э.И. Дейчман (1927, 1928), И.Д. Страшун (1929). А. Коровин переводит на русский язык исследование французского ученого Ж. Демме «Влияние алкоголизма на детский организм», а доктор А.Л. Мендельсон на основе сочинений Ж. Демме пишет свой «Учебник трезвости» для русской школы (1913).  И.П. Мордвинов пишет «Первую школьную книжку о трезвости» (1909), С. Успенский создает популярный учебник трезвости для начальных училищ «Школа трезвости» (1914), М.М. Беляев и С.М. Беляев, врач и учитель,  создают «Сборник задач противоалкогольного содержания» (1914). 

Современный период. ХХ век стал весьма плодотворным с точки зрения накопления научных фактов во всем мире. Причем, исследования во всех областях в России особенно активизировались после партийно-правительственных постановлений по борьбе с пьянством  1972  и 1985-1987 гг. И хотя с конца 80-х годов прошлого столетия государство  фактически устранилось от решения проблемы, на волне Пятого трезвеннического движения в России проводится много новых собриологических исследований, которые противостоят официально проводимой политике «умеренного» употребления.

Для собриологии представляют интерес медицинские исследования об алкоголизме И.Н. Пятницкой (1961, 1969, 1971, 1974, 1978), Б.С. Братуся и П.И. Сидорова (1984), Э.Е. Бехтеля (1986), Н.Я. Копыта и П.И. Сидорова (1986). Однако, позиция этих авторов характеризуется половинчатостью: описывая тяжкие последствия пьянства, эти авторы не делают трезвенных выводов. Поэтому ориентиром для собриологов являются медициские исследования ученых-трезвенников: академика Ф.Г. Углова (1983, 1986, 1991), Г.Я. Юзефовича, В.А. Рязанцева (1999), Э.Д. Брокана, С.И. Жданова,  А.М. Карпова (2008) и других. 

Медицинские и социальные аспекты курения рассмотрены в работах О.С. Радбиля и Ю.М. Комарова (1988) в материалах Международного агентства противораковых исследований (1986). Привлекают внимание научные труды и  научно-публицистические статьи Президента Российской ассоциации общественного здоровья, координатора коалиции «За Россию, свободную от табака», доктора политических наук, кандидата медицинских наук, профессора А.К. Демина (2008), который считает курение одним из главных управляемых факторов оздоровления населения России, исправления ее демографической ситуации. Проблема сдерживания эпидемии курения является предметом  озабоченности Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). Европейским региональным бюро ВОЗ изучены глобальные тенденции и последствия курения табака для здоровья и предлагаются меры для снижения спроса на него (2000). Сущность и последствия наркотической зависимости рассматриваются в работах Д.В. Колесова (1992), Н.Б. Флоровой (2006) и др.

Заслуга возрождения идеи о том, что необходимо бороться только за абсолютную трезвость принадлежит в России, прежде всего, социологу Игорю Александровичу Красноносову, который в марте 1966 года направил Президиуму XXIII съезда КПСС Записку «Предложения по свертыванию пьянства в стране, затем разослал свою Записку видным ученым, врачам, писателям. Записка, отклики на нее составили фундаментальный труд «Тропинка в трезвость».

И.А. Красноносов еще в конце 60-х годов сформулировал основные фундаментальные принципы трезвеннического мировоззрения.

«Идеологический принцип: борьбу с пьянством рассматривать не как узкобытовую, а как политическую проблему.

Теоретический: последствия от употребления алкоголя зависят исключительно от итогового уровня душевого потребления – при учете индекса крепких изделий (стало быть, разговоры о меньшей вредности «культурного», «умеренного» винопития праздны).

Нравственный: практикующаяся репрессивная борьба с пьяницами мало того, что бесперспективна, но она и несправедлива, поскольку необходима борьба с пьянством и с терпимым отношением к «невинному» тихому винопотреблению, носителями которого являются благонамеренные граждане страны, которые виноваты не меньше пьяниц.

Организационный: задача искоренение алкопотребления не ведомтвенная, а общенациональная, и возглавить ее решение обязаны ЦК КПСС и Правительство СССР» (29, 30, 31, 32).

 Конкретный и эффективный путь отрезвления стал возможным благодаря открытию Г.А. Шичко, который утверждал, что алкоголизм и другие зависимости  являются не медицинскими заболеваниями, а расстройствами мышления, ложными программами на употребление одурманивающих веществ.  Г.А. Шичко создал гениальную психолого-педагогическую методику избавления от алкогольной и табачной зависимостей, а его последователи разработали различные варианты этой методики, в том числе и для избавления от наркомании (В.И. Гринченко, В.А. Дружинин, Ю.В. Морозов, Ю.А. Соколов). При этом официальная наркология продолжает утверждать, что алкоголизм и наркомания – это медицинские заболевания,  и их следует лечить медицинскими методами. Однако есть и такие наркологи, которые  пришли к пониманию того, что главный и единственный метод избавления от зависимостей в наркологии – психотерапевтический, а медицинские меры помогают лишь снять проблемы, связанные с отравлением одурманивающими веществами (В.А. Рязанцев, 1999; С.Н. Зайцев, 2006).

Психолого-педагические аспекты предупреждения и преодоления зависимостей рассматривается в работах П.И. Губочкина, Н.В. Дружининой, Д.В. Колесова, А.Н. Маюрова, Ю.И. Прядухина, Л.К. Фортовой, Г.М. Энтина, В.Н. Ягодинского, А.Н. Якушева  и  многих других.

Написаны программы и учебники для средней школы: С.Б. Белогуров, В.Ю. Климович (2004), Т.Б. Гречаная и др. (2000), А.Н. Маюров и Я.А. Маюров (2004, 2006, 2007), О.Н. Мосеева, И.И. Тараданова (2003); для высшей школы:   Н.А. Гринченко (2001, 2004), А.Л. Афанасьев (2008).

Следует отметить, что большой вклад в развитие собриологической науки вносят и православные ученые: доктор медицинских наук иеромонах А. Берестов (2007) и  бакалавр релегиоведения, православный врач и православный медицинский психолог К.В. Зорин (2007), чьи труды необходимо знать каждому собриологу.

Таким образом, в России с начала XX  столетия стала зарождаться новая наука – о  научно обоснованной необходимости сохранения естественной трезвости отдельной личности, ее окружения и путях отрезвления общества в целом. Главной особенностью современного этапа развития этой науки сегодня является постепенный переход с разоблачительной позиции на позицию позитивного утверждения ценностей трезвости. Термины «антиалкогольный», «антинаркотический»  и т.п. сменяются на «трезвенное» и «собриологическое»,  негатив сменяется на позитив. Очевидно, что основная тенденция развития этой науки – ориентация на абсолютную трезвость - останется ведущей. Как утверждал Г.А. Шичко: «Трезвость – неизбежное будущее нашего народа». Это подтверждается и логикой накопления научных фактов, доказывающих безусловный вред всех одурманивающих веществ, и ходом развития современной цивилизации – пьющие христианские цивилизации постепенно утрачивают свои лидирующие позиции и уступают место  цивилизациям, которые исповедуют трезвые религии, такие как  ислам, буддизм, индуизм и сотни других религий.

Собриология как наука имеет свои  объект и предметы  исследования, законы и закономерности, свой понятийный аппарат. 

3.3 . Объект и предмет  собриологии

Категории «объект» и «предмет» к сожалению, в современных публикациях по собриологии не рассматриваются. Между тем, без правильного понимания того, чем занимается наука собриология, невозможно  до конца понять, чем надо заниматься на практике. 

В общественных науках объект  – это  реальность, не зависящая от исследователя, а предмет – различные стороны и отношения этой реальности (31; 32; 33).

Для собриологии важна та область действительности, которая связана как с поведением отдельного человека, так и общества в целом. 

Один из выдающихся собриологов ХХ столетия И.А. Красноносов считал, что «без разворота движения за трезвость, без снижения общедоступности спиртного, пьянство не умерить, алкоголизм не уничтожить. Но это не вся правда. Вот ее существеннейшая вторая половина: несмотря на существенный вклад микросреды, человек все же главный и окончательный хозяин своей жизни». 

Согласно теории Г.А. Шичко,  программа на употребление одурманивающих веществ  приходит извне, из общества, остальное определяется особенностями личности, т.е. программа является результатом  взаимодействия личности и общества. 

Так что же все-таки является  объектом исследования собриологии: человек или общество? Собриолога интересует, прежде всего, деятельность, поведение людей. А.Н. Якушев в своей докторской диссертации рассматривает  проблему пьянства и трезвости в контексте образа жизни. Попробуем разобраться, что обозначает этот термин.

 Социологические словари об образе жизни пишут следующее:  

· Образ жизни – это «способ, формы и условия индивидуальной и коллективной жизнедеятельности человека (трудовой, бытовой, социально-политической и культурной», типичной для конкретно-исторических социально-экономических отношений» (34).

· Понятие «образ жизни»  «фиксирует особенности общения, поведения и склада мышления людей в трудовой, обществено-политической, бытовой и других сферах… Формирование того или иного образа жизни внутри данной общности может быть результатом распространения некоего индивидуального или группового стиля поведения и общения, который закрепляется затем традициями, обычаями и социальными институтами, расширяется в виде образцов поведения и форм общения до уровня традиционного О.ж., более общего целого… О.ж., как некая целостность отнюдь не исключает возможности противоречий между реальным и идеальным началами человеческой жизнедеятельности. Момент несовпадения, а иногда несоответствия ценностных (идеальных) устремлений и ожиданий с фактически «проживаемой жизнью» есть противоречия ее реального О.ж.» (35).  

Как видно из вышеизложенного, понимание образа жизни социологами учитывает материальную и духовную составляющие жизни общества,  социально-экономические, культурные и природные условия его формирования, а также противоречия между идеальным и реальным поведением людей, т.е. все то, что должна учитывать и собриология. Поэтому логично  предположить, что объект исследования собриологии – это образ жизни индивида, социальной группы, общества.

Что касается предмета собриологии, то, учитывая междисциплинарный характер этой науки, очевидно, следует выделить несколько предметов.

Как уже было отмечено, одним из центральных понятий собриологии является трезвость как естественное состояние человека, сюда же относятся  все родственные понятия: трезвый образ жизни, трезвенник, трезвение и т.д. Следовательно, предметами первой группы являются  трезвость и остальные родственные понятия.

Состояния, противоположные трезвости,  – одурманивание, зависимость от одурманивающих веществ,  а также все родственные понятия: алкоголизм, курение, наркомания, токсикомания и т.д., очевидно, следует отнести к предметам второй группы.

Поскольку жизнь человека реализуется в социуме, осуществляются многочисленные взаимодействия с микро и макро социальной средой, то предметами третьей группы являются все виды социальных влияний: информационные и сигнальные, политические и экономические, адаптогенные и деструктивные. Эта группа предметов, очевидно, связана с политикой, идеологией, психологией личности и социальной психологией и здесь ключевыми понятиями являются: человек, индивид, личность, референтная группа, макросоциальная  среда, микросоциальная  среда  и т.д.

Наконец, пути отрезвления общества, то есть стратегии, методы, организационные формы, средства отрезвления, очевидно,  следует отнести к  предметам четвертой групп. Это – уже педагогика.

Таким образом, изложенный в данном разделе материал дает основания считать, что объектом  изучения собриологии является  образ жизни (человека, социальной группы, общества),  а его предметами -  трезвость как естественное состояние человека и трезвый образ жизни, его противоположность нетрезвость, одурманивание и нетрезвый образ жизни, процесс взаимодействия личности с микро и макро социальной средой, а также пути отрезвления общества. 

3.4. Связь собриологии с другими науками

Каждая наука связана с множеством других. Однако в зависимости от значимости существуют базисные и второстепенные (смежные)  науки. 

Собриология – молодая наука, и чтобы не заблудиться в идеологических спорах, очевидно, необходимо, обратиться за помощью к другим наукам.

Философия

Очевидно, что  философия как наука о мире в целом является для молодой науки собриологии базисной.

Для собриолога одной из важнейших является  философская проблема истины. Главная проблема истины – это ограничение истины от заблуждения. Критериями научности истины являются: 1) логичность (причинно-следственная структура, проверка разумом) и 2) эмоционально-ценностное отношение (проверка чувствами). Но главным критерием проверки истины является практика. Доказать губительные последствия употребления алкоголя, табака и наркотиков нетрудно, если обратиться к реальной практике. Здесь уместны статистика, графики, таблицы, факты из жизни отдельных людей, микросоциальных групп, народов и целых государств.

Истину нередко приходится доказывать в споре. И здесь главный принцип – это объективность доказательства. Нельзя замалчивать аргументы противника, предмет надо рассматривать со всех сторон, иметь мужество признавать свои ошибки. Материалом для спора является аргументация,  прием  “Ad hominem” («переход на личности») считается недопустимым не только в споре, но и в любой корректной аргументации (36).

Собриолога также волнует и философская проблема сознания.  Поле сознания по А.В. Иванову включает 4 сегмента: телесно-перцептивная способность (чувственная сфера); логико-понятийный компонент, эмоциональный и ценностно-мотивационный компоненты. Такой взгляд на сознание – еще одно напоминание о том, что логико-понятийный компонент отнюдь не единственный, к которому следует апеллировать  собриологу. 

Все, что не входит в сферу сознания, относится к бессознательному. Именно туда уходят все личностные комплексы. Автоматизм в поведении тоже зарождается там. Самый глубокий слой бессознательного, согласно З. Фрейду, это слой влечений, и здесь главенствует «принцип наслаждения». А чтобы «я» не стало рабом этого принципа, существует «Сверх-Я» - внутриличностная совесть, моральная цензура. «Сверх-Я» является посредником между миром и «Оно» (37). 

Аппелирование к личностной совести содержит огромный потенциал для собриолога в противостоянии безраздельно господствующему «принципу наслаждения» «любой ценой».

 В коллективном подсознании, по К.Г. Юнгу, господствуют архетипы как общечеловеческие прообразы коллективного бессознательного. Все самые мощные идеи, особенно религиозные, сводимы к архетипам. К ним также относятся и центральные научные, философские и моральные понятия. Не является исключением и обычай, и ритуал (питейный, в том числе). Однако учение Юнга об архетипах вызывает сомнения со стороны ряда ученых, т.к. если бы в коллективном сознании господствовали архетипы, оно было бы неспособно к коренным изменениям, а это не так. И такая точка зрения внушает оптимизм, т.к. сегодня нередко приходится слышать, что с пьянством и курением в России уже ничего не сделаешь, что это слишком глубоко засело в народе. 

Вспомним недавнюю историю. В России после предоставления права местного запрета и введения закона трезвости в 1914 –1925 гг. трезвость стала нормой жизни для многих людей. Сегодня трезвость – норма жизни в России для незначительного меньшинства. Американцы смогли к 1919 году переориентировать массы народа к трезвости, а вначале 30-х гг. эти самые массы народа были легко вновь переориентированы на потребление алкоголя. Или еще один пример из истории СССР. В начале перестройки в устав КПСС был внесен пункт о личной трезвости – стремлении к ней. А к концу перестройки отношение к трезвости сменилось на противоположное.

 Категория сущности в философии служит для выделения в системах таких свойств и отношений, которые обусловливают другие их свойства и отношения. А явление – это свойства и отношения самой системы, обусловленные сущностью. Например, сущность трезвого образа жизни состоит, прежде всего,  в абсолютном воздержании от употребления одурманивающих веществ и является как единство трезвенной убежденности, трезвенной установки и трезвенного поведения (38).  

Принцип детерминизма и принцип причинности нередко отождествляются в современной философии (39).  Отношение причинности понимается как генетическая связь между явлениями, при которых одно явление, называемое причиной, при наличии определенных условий с необходимостью порождает другое явление, называемое следствием. Эффективность деятельности по отрезвлению общества, прежде всего и больше всего,  зависит от понимания истинных причин проблемы наркотизма.

Существуют и непричинные виды обусловливания: вероятностная детерминация, целевая (зависит от воли человека или компьютерной программы, или политики государства и др.). Собриологи знают, как много в деле сохранения естественной трезвости и отрезвления людей может зависеть от конкретной личности и тем более от политики государства или религиозной идеологии. Провозглашает религиозная идеология принцип трезвости, будут трезвы и люди. Проводит государство жесткую ограничительную политику в отношении АТН, меньше будет и  проблем.

Для правильной интерпретации научных фактов, многих явлений наркотизма и трезвости, а также статистических данных собриологу необходимо опираться на философские законы развития – закон диалектического синтеза (отрицание отрицания), закон перехода количества в качество и закон диалектической противоречивости (40). 

В заключение данного обзора, хотелось бы еще раз обратить внимание собриолога на то, что логический путь познания отнюдь не единственный, рассматриваемый современной философией. Такие понятия, как духовно-жизненные ценности, эмоционально-ценностное отношение, ценностно-мотивационный компонент сознания имеют не меньшее, а иногда и большее значение.
 Ценности наиболее полно изучаются наукой этикой. Без этических и нравственных принципов не возможны ни экономика, ни политика, ни бытие человека и общества в целом.

Этика

Этика как наука о нравственности или морали изучает интеллектуальную традицию, связанную с этическими добродетелями. Мораль – не просто то, что есть, она скорее то, что должно быть. 

Разумное поведение является морально совершенным только тогда, когда оно направлено на высшую цель, - цель, которая считается безусловной (абсолютной), признается в качестве высшего блага (41). С этой точки зрения,  разумное поведение выходит за пределы узкого эгоистического расчета и всегда несет в себе нравственный смысл. Многие лидеры трезвенного движения в России объясняют свой сознательный отказ от алкоголя и табака не тревогой о своей печени или легких, а тревогой за будущее России.

Для собриолога важны этические понятия идеала и ценностей. В структуре морального сознания именно идеалом определяется содержание  должного и правильного и в отличие от других нравственных понятий идеал абсолютен, им провозглашается лишь добро. 

И идеал, и ценности – не природные свойства предмета, события или явления, а отношение человека к ним. Профессиональный долг собриолога -способствовать формированию идеала трезвости и трезвенных ценностей, и они находятся в полной гармонии с тем, что думают великие мыслители.

Например, Аристотель утверждал, что высшее благо для человека заключается в разумной деятельности души.
Эрих Фромм видел базовую потребность человека, которой и задается иерархия его ценностей, в слиянии с другими. 

В любой из религий конечное предназначение человека усматривается в приобщении к Богу – обожении, богоуподоблении. Все, что приближает к Богу, возвышает человека и относится к высшим ценностям, низшее – это то, что отвращает от Бога (42). 

 Ни разумная деятельность души, ни удовлетворение потребности в слиянии с другими, ни идея богоуподобления не согласуются с употреблением одурманивающих веществ. Удовлетворяя, на первый взгляд,  потребность в слиянии с другими и облегчая общение, в действительности все одурманивающие вещества приводят к отчуждению людей, а не сближению. Это такой вид псевдоединения, который создает лишь иллюзию единения, а в конечном итоге приводит к разъединению людей, к взаимной черствости,  жестокости и даже убийствам.

С понятиями идеала и ценностей тесно связаны понятия «добро» и «зло». В широком смысле добро и зло обозначают положительные и отрицательные ценности вообще. Добро и зло осознаются как особого рода ценности, которые не касаются природных или стихийных событий, а только характеризуют намеренные действия, совершенные свободно. 

Согласно одной из точек зрения на добро и зло, они соприсутствуют, как свет и тьма, бог и сатана. Это положение весьма важно, т.к. среди  некоторых современных собриологов есть мнение, что в профилактической работе говорить о пьянстве, курении и наркомании не нужно вообще,  а надо просто «утверждать трезвость». Рациональное зерно в таком рассуждении, конечно,  есть. Вся предыдущая история собриологического образования – это чрезмерное увлечение негативными сторонами явления наркотизма (антиалкогольный, антикурительный, антинаркотический и т.п.). Однако и полный отказ от разоблачения этих явлений как зла, которое противопоставляется добру, тоже не правомерен. Как познать ценность трезвости, если не известно, в чем  состоит зло нетрезвости? 

 С этой точки зрения, пьяница, валяющийся в канаве, в отличие от человека, пьющего «культурно» и соблазняющего других своим примером, даже приносит пользу, потому что показывает, к чему может привести пьянство. Недаром древние римляне напаивали рабов допьяна и водили по улицам, чтобы наглядно показать молодежи всю омерзительность пьянства.

Однако не следует слишком увлекаться разоблачением зла,  лучше сосредоточиться на утверждении добра.

 Так конструктивна ли роль зла, если через него познается добро? Как считают современные философы, зло никогда не перестает быть злом, даже если его немного, даже если это – наименьшее из зол. Проблема выбора порой осложняется тем, что  иногда приходится выбирать только между положительными ценностями или только отрицательными. Но  при выборе между положительными ценностями все-таки в конечном итоге выбирается добро, а между отрицательными ценностями – всегда выбирается зло, которое непредсказуемо как для окружения, так и для самого выбирающего. Свобода человека состоит в том, что он имеет свободную волю выбирать между добром и злом (43).

Эти положения этики чрезвычайно важны для собриологии, т.к. фактически отвергают концепцию «уменьшения вреда», по существу  «умеренного зла».

Следование моральным ценностям осуществляется человеком через долг и совесть. Долг человека – следовать по пути добродетели, делать добро другим людям, не допускать порочности в себе, противостоять злу. Совесть же представляет собой способность человека, критически оценивая свои поступки, мысли, желания, осознавать и переживать свое несоответствие должному – исполнению долга. Совесть указывает человеку на соответствие поступка долгу, а высший моральный долг человека состоит в том, чтобы содействовать благу других людей и совершенствоваться самому (44).

В свете сказанного, и  употребление, и производство и распространение одурманивающих веществ в немедицинских или хозяйственных целях находятся в антагонистическом противоречии с понятиями долга и совести (45). Человек  наделен свободной волей, которая позволяет ему делать выбор между добром и злом, долгом и совестью. И здесь возникает еще одна проблема: в чем же состоят свобода и необходимость человека?  Дело в том, что выбор весьма ограничивается тем, что человек живет не сам по себе, а в обществе, поэтому нет свободы вообще: она ограничена свободой другого. Как говорится «моя свобода размахивать руками кончается там, где начинается нос  соседа!» Вот почему  и с точки зрения категорий свободы и необходимости демагогия о  свободе выбора - «пить или не пить», «курить или не курить», «колоться или не колоться»» - не выдерживает критики. Пьянство, курение, наркомания всегда ущемляют свободу других людей – собственных детей, мужа, жены, сотрудников по работе, всего общества, которые несут моральные, духовные и материальные потери от всех проявлений наркотизма. 

«Трезвость» как основное понятие собриологии также тесно связано с этическими понятиями добродетели и порока. Кант видел в добродетели исполнение своего долга. Русское слово «добродетель» -  это деяние добра. 

Нередко бывает, что человек знает одно, а поступает по-другому. Об этом же говорится и в Библии: «Доброго, которое хочу не делаю, а злое, которого не хочу, делаю (Рим., 7:17-19). По мнению мыслителей (Сократ, Аристотель и др.), это происходит потому, что у человека просто нет истинного знания, испытанного в практической деятельности. Получается, что добродетель всегда действенна, она проявляется в конкретных делах и поступках. Поэтому трезветь  значит быть трезвым самому, заниматься трезвенной деятельностью – читать соответствующую литературу, смотреть трезвенные фильмы, лекции, помогать трезветь другим людям. «Спешите делать добро», «выбрался сам – помоги другому», «если не я, то кто же?» - призывал выдающийся собриолог современности  Г.А. Шичко.

Концепция добродетелей и пороков как моральных достоинств и недостатков помогает взглянуть на человека как на непостоянную и неоднородную величину. В этом смысле понятен смысл заповеди «не судите…» и предупреждения философов и моралистов не судить о человеке по отдельным поступкам. И в этом для собриолога содержится огромный потенциал для трезвенной работы – в человеке, как не была бы велика степень его морального падения, почти  всегда есть те или иные добродетели, которые могут стать основой для его возрождения.

Понятие «счастье» также расценивается современными  учеными моралистами как одно из центральных в этике. Одни соотносят счастье с удачей, другие утверждают что счастье – это богатство, третьи, считают, что счастье – это власть, свобода, четвертые  имеют в виду личное счастье, пятым счастье видится как  удовольствие. Однако еще древние греки (Ксенофонт, Солон) и древние римляне (Сенека) поняли, что истинные удовольствия не укорачивают жизнь и пользуются расположением богов. Те удовольствия, которые, как и страдания, ведут к несчастью,  фактически  являются псевдоудовольствиями. 

Одурманивающие вещества крадут богатство, удачу, власть, свободу, делают несчастными близких и укорачивают жизнь, как самим потребителям, так и их близким, поэтому их употребление с точки зрения этики не может  называться удовольствием вообще, скорее это - садо-мазохизм.

Вообще-то стремление к удовольствию заложено в природе человека. Гуманистическая этика  не призывает к отказу от наслаждений, но показывает потенциал этики пользы, этики совершенства, этики любви. Творчество как путь к совершенству содержит то, что аналогично наслаждению – страстность, свободу, самореализацию. Современные собриологи также называют такие  истинные источники наслаждения, как  общение с природой, общение с близкими людьми,  половую любовь (не просто секс), гармоничную семейную жизнь, физкультуру и спорт, увлечения, чтение, слушание  жизнеутверждающей музыки, созерцание полотен великих художников и т.д. При этом следует помнить, что не всякое искусство и произведение литературы несут в себе позитивный потенциал, есть такие разрушительные течения в музыке, живописи, кино, литературе,  которые способны пробудить самые низменные инстинкты. Поэтому выбор произведения искусства или литературы сродни выбору хороших или дурных друзей, «дурных» или добрых сообществ («дурные сообщества развращают добрые нравы»). 

В этике есть и другие этические понятия, важные для собриолога. 

Принцип справедливости в этике понимается как уважение прав и достоинства людей, милосердие -  как реализация заповеди любви к ближнему, нравственное совершенство - как самодостаточность, духовность, обращенность к высшим ценностям – к идеалу. Производство и распространение одурманивающих веществ не соответствует принципу справедливости, т.к. лишает человека права на здоровье, истинное счастье,  нравственное совершенствование, саму жизнь.

 Наконец, золотое правило нравственности гласит: «Во всем как хотите, чтобы с вами поступали люди, так поступайте и вы с ними» (Мф., 7:12).

 «Не делай другим того, чего не желаешь себе» (Конфуций).

«Поступай так, чтобы ты всегда относился к человечеству и в своем лице, и в лице всякого другого так же как к цели и никогда не относился бы к нему только как к средству» (Кант) (46).

Хотят ли  совратители (все те, кто производит, продает и рекламирует одурманивающие вещества)  для себя и своих близких ужасов алкоголизма или наркомании, или преждевременной смерти от табака?  Вряд ли. Значит, они нарушают «золотое правило» нравственности.

Таким образом, с точки зрения основных этических понятий, явление наркотизма не выдерживает критики ни с точки зрения тех, кто разрушает в себе человеческое с помощью одурманивающих веществ, ни с точки зрения «поработителей» и растлителей,  наживающихся на чужих пороках. И наоборот, трезвость есть, безусловно, Добро и является необходимым условием проявления добродетелей в человеке.

Правоведение

В отличие от этики, в которой отражены представления людей о «добре» и «зле» «добропорядочном» и  «постыдном», «справедливом» и «несправедливом», право оперирует такими понятиями как «правомерное» и «неправомерное» поведение,  «юридические права», «юридические обязанности», «юридическая ответственность», «правонарушение» и т.д.

По своим конечным целям мораль и право выполняют в обществе одинаковые функции – регулятивные и воспитательные, но сфера норм морали неизменно шире сферы, на которую распространяются нормы права. А некоторые отношения – дружбы, любви, семейных традиций  и т.п. могут регулироваться только нормами морали. М. Гумплович рассматривает право как «кристализовавшуюся в законе» нравственность.

В идеале право должно выражать волю и интересы всех слоев и членов общества. Однако, как отмечают правоведы, в жизни этого не бывает. Стоящий у власти класс, имея в своих руках законодательные рычаги, в процессе правотворческой и правоприменительной деятельности, стремится воплотить в законах и других правовых актах преимущественно свое представление о добре и зле, справедливости и несправедливости и, конечно же, стремится защитить, прежде всего, собственные интересы (47).

 В свете сказанного становится понятной проалкогольная, протабачная и пронаркотическая политика целых государств, которые на деле защищают не интересы народа, а интересы капитала. Но не все так безнадежно. Если исходить из опыта мирового права, то хотя в праве и выражается воля господствующих классов, последние, опасаясь социальных взрывов, вынуждены идти на уступки. То, какие законы существуют в обществе, зависит и от активности каждого его члена. Поэтому, чтобы добиться принятия законов, способных отрезвить общество, необходимы серьезные усилия «снизу», а не только упование на благородство власть имущих, которые добровольно свои интересы ущемлять не станут.

В системе социальных норм наряду с нормами морали и права определенное место занимают обычаи, которые в отличие от права никем сознательно не устанавливаются, а складываются стихийно, на уровне эмоционального,  психического восприятия, в силу привычки. Привычка становится второй натурой, и человек ведет себя только так, а не иначе (48).

В современном российском обществе  прочно утвердились алкогольные обычаи. Вредная привычка к курению уже поразила значительную часть общества, в том числе детей, и способна переродиться во всеобщий обычай. Наркомания еще не распространилась так широко, но закономерности развития те же, только еще более катастрофическими последствиями. Однако то, какие обычаи получают распространение в обществе, во многом зависит от правящих классов,  от выразителей их интересов так называемых «свободных СМИ», а также некоторых продажных «художников» и ученых. При той постоянной прямой и косвенной пропаганде порочного образа жизни, которая ведется повсюду в современной России,  не стоит удивляться внедрению дурных обычаев. Мы живем в те времена, когда, цитируя Шекспира, «добродетель должна просить прощенье у порока».

Сущность правового государства состоит в том, что, как пишет Л. Гумплович,  право сегодня хочет стать выше государства, право сдерживает и ограничивает государство. Право – одно на всех, невзирая на личности (49). Однако основным признаком права было и остается принуждение.

Алкоголь  в современной России вновь стал легальным после отмены закона трезвости в 1925 году И.В. Сталиным, который утверждал, что возврат к алкогольной монополии – «временная мера», необходимая для изыскания средств на экономику. Деятельность Сталина оценивается в основном критически нашими современниками, но почему-то никто и никогда с высокой трибуны не говорит о том, что пора исправить и эту ошибку Сталина и вернуться к праву местного запрета на алкоголь 1914 года.

Еще одна проблема, в России с мая 2004 года по февраль 2006 года была фактически  отчасти легализована наркоторговля после постановления правительства  «О средних и разовых дозах»,  разрешающего  иметь при себе до 10 доз наркотика.  Из Уголовного кодекса также убрана статья, предусматривающая конфискацию имущества. Теперь за счет отсутствия этой статьи преступники (наркоторговцы, взяточники и т.п.) имеют возможность сохранять орудия и плоды своей преступной деятельности – деньги -  и использовать их дальше в преступных целях. Так же неутешительна и судебная практика. Согласно московской статистике за 2005-2006 гг.,  суды выносили от 50 до 70 процентов приговоров наркоторговцам с условной мерой наказания. Получается, что мелкие наркоторговцы отправляются у нас за решетку лишь в 1 из 2-3 случаев,  причем, наркоденьги из оборота не изымаются, а продолжают работать на наркобизнес. Что касается крупных наркоторговцев, то они практически неуязвимы. В таких условиях говорить об эффективной профилактике наркомании в России весьма проблематично (50). 

Иные законы действуют, например, в Великобритании, Германии, Швеции,  США, где господствует презумпция виновности по отношению к наркотикам. Если у тебя нашли наркотик, то вряд ли ты сможешь доказать, что это только для личного употребления. Если пойман наркоторговец, он  должен доказать, что его имущество и имущество его родственников нажиты праведным путем, а не за счет торговли наркотиками.


Выделяют 4 основные стадии законодательного процесса: законодательная инициатива, обсуждение законопроекта, принятие и утверждение закона и его обнародование (51). 

1. Законодательная инициатива. Обычно с законодательными инициативами выступают профессионалы, но то, какие законы принимаются в обществе, зависит и от самих граждан. Следует чаще выступать с законодательными инициативами. В числе безотлагательных инициатив следует назвать: принятие закона о лишении лицензии тех органов СМИ, которые пропагандируют и рекламируют всякого рода безнравственность, в том числе употребление одурманивающих веществ, что было бы хорошей альтернативой отмененной в постперестроечной России государственной цензуры; повышение возраста, допускающего начало употребления алкоголя до 21 года, как это принято во многих цивилизованных странах; изъятие торговли алкоголем и табаком из магазинов, торгующих продуктами, и осуществление торговли только в специализированных магазинах; ограничение торговли спиртными и табачными изделиями по времени и предоставление права местного запрета, например, на ночную торговлю, или даже полного запрета на торговлю алкоголем в конкретной местности; суровое наказание работников торговли за отпуск алкогольно-табачных изделий детям и молодым людям, не достигшим 18, а лучше 21 года; лишение лицензии тех кафе и ресторанов, которые доводят клиента до состояния  одурения, повлекшего те или иные негативные социальные последствия; повышение акцизов на алкоголь и табак; повышение цен на алкоголь и табак, прежде всего,  на алкогольные коктейли и пиво, до уровней, принятых в цивилизованных странах, что делает их менее доступными для детей и молодежи; отменить позорный закон, разрешающий безнаказанно иметь при себе 10 доз наркотика и снизить количество доз, которые наркоман может иметь при себе,  до 1 дозы – только для самого наркомана; возвращение пиву законного статуса алкогольного изделия, как это приято во всем мире, чтобы сделать его менее доступным для детей и молодежи; возвращение и ужесточение наказания за самогоноварение  и т.д.  

Подобные законы были в отечественной истории,  а сегодня действуют в таких странах как Швеция, Норвегия, США и других. И нам следует изучать и использовать этот позитивный опыт. Но, прежде всего, в разработке законов необходимо опираться на сегодняшнюю Конституцию РФ. 

Конституция РФ - Основной закон – имеет огромный потенциал для оздоровления общества, в частности она провозглашает, что основные права и свободы человека неотчуждаемы и принадлежат каждому от рождения, что она защищает «основы конституционного строя, нравственности,  здоровья, права и законные интересы других лиц, обеспечивает оборону страны и безопасность государства» (ч.3 ст.55).

Почти ничем не ограниченные производство, торговля,  реклама и пропаганда алкоголя и табака, либеральные законы в отношении наркомании находятся в явном противоречии с нашей Конституцией, что прямо и косвенно приводит к нарушению всех названных в Конституции прав человека.

Сегодня в России трезвенными силами разработан и предъявлен на рассмотрение в Госдуму РФ проект «Программы первоочередных мер государственной антиалкогольной политики». Ожидаемыми результатами Программы к 2011-2015 гг. являются: снижение общего количества потребляемого алкоголя до 8-9 литров на одного взрослого ( по данным ВОЗ, 8 литров – это тот предел, ниже которого начинаются катастрофические изменения в обществе - прим. ред.), снижение доли крепкого алкоголя в структуре потребления до 30%, снижение смертности в Российской Федерации на 300-400 тысяч человек в год, увеличение ожидаемой продолжительности жизни российских мужчин на 5 лет, а женщин – на полтора года. В  проекте Программы также сформулированы принципы государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя. 

2. Обсуждение - следующая стадия законодательного процесса. Оно бывает предварительным (неофициальным) и официальным. Предварительное обсуждение, как правило, проводится с привлечением широкого круга заинтересованных лиц, экспертов, представителей государственных и общественных организаций. Оно может осуществляться в таких формах, как научно-практическая конференция, семинар, заседание «круглого стола», экспертное заключение, проведение теле и радо дебатов, публикации в газетах и журналах. Официальное обсуждение закона осуществляется в компетентных органах.

Странно, что, несмотря на свою высокую актуальность, вышеупомянутый проект «Программы первоочередных мер государственной антиалкогольной политики» не прошел стадию неофициального всенародного обсуждения и совершенно не известен в обществе. Не прошел он стадию обсуждения и в Государственной думе РФ даже спустя два года после его предъявления!

3. Принятия и утверждения закона. Принятие закона происходит в высшем законодательном органе государства. В современной России этот орган – Государственная Дума. Утверждение (подписание) осуществляется главой государства.

В России еще в 2001 году был принят, но фактически бездействует «Закон об ограничении курения табака». Правительство РФ с большим опозданием от остального мира внесло в Госдуму законопроект «О присоединении Российской Федерации к Рамочной Конвенции Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака». Эта конвенция была одобрена еще в мае 2003 года на 56-ой сессии ВОЗ,  но  Россия  к Рамочной Конвенции присоединилась только в 2008 году, став  177-ой  в списке. Цена пятилетнего затягивания – миллионы жизней!

Кандидат медицинских наук и доктор политических наук, президент Российской ассоциации общественного здоровья и координатор Национальной коалиции «За Россию, свободную от табака!» А.К. Демин считает табачную индустрию в ее современном виде угрозой национальной безопасности России и рекомендует решать табачную проблему под патронажем первых лиц государства  (52).

 4. Обнародование принятого закона - заключительная стадия законодательного процесса –  заключается в доведении до сведения населения информации о содержании принятого закона. 

Даже принятый еще в 2003 году закон РФ «Об ограничении курения табака» фактически не был обнародован – о нем очень мало знают не только простые граждане, но нередко даже компетентные лица и органы.

После принятия и обнародования закона следует стадия его реализации, которая имеет 4 основные формы: осуществление, исполнение, соблюдение, применение.

· Осуществление закона (использование) с точки зрения прав отдельных граждан является добровольным делом, а с точки зрения правомочий государственных органов и должностных лиц является не только правом, но и обязанностью. С этой точки зрения,  Закон РФ «Об ограничении курения табака» большинством государственных органов и должностных лиц попросту игнорируется на данный момент, за что неплохо было наказывать российских чиновников рублем и снижением или полным лишением официального статуса за профессиональную некомпетентность. Еще хуже ситуация с исполнением как формы реализации права.

· Исполнение – это реализация  обязательств физическим или юридическим лицом. Россияне слывут незаконопослушным народом, но удивляться здесь нечему, ведь часто даже должностные лица не в курсе, что тот или иной закон есть, а если и знают, то имеют о нем весьма смутное представление. Закон «Об ограничении курения табака» не используется, а значит и не исполняется, прежде всего, должностными лицами.
·  Соблюдение. Если о законе даже не слышали, то как же будут его соблюдать? Попробуйте в России сделать замечание курильщику в общественном месте, чаще всего нарветесь на хамство. А причина проста – закон «застрял» еще на предыдущих стадиях – осуществления и исполнения – и это на совести  чиновников!
· Применение. Оно всегда осуществляется от имени государства и имеет 2 формы: оперативно-исполнительную и правоохранительную. Правоприменительная деятельность может осуществляться только уполномоченными на то государственными органами и должностными лицами. Акты, издаваемые в процессе правоприменения, являются юридическими, и их неисполнение влечет за собой государственное принуждение. Но где в России увидишь применение закона «Об ограничении курения табака» или «О рекламе» с составлением акта?

Таким образом, с точки зрения отрезвления общества на всех четырех стадиях законодательного процесса ситуация в России крайне тяжелая. Значительная доля вины за это лежит на «верхах». Однако многое также зависит от «низов»,  пассивности самих граждан, от их нежелания отстаивать свои права, гарантированные Конституцией.

В США табачные кампании только тогда были значительно потеснены с рынка, когда одной гражданке удалось доказать, что причиной  ее заболевания (рак) является табак.  Табачной кампании, сигареты которой она покупала, был предъявлен иск,  и суд решил дело в пользу истца. Компания вынуждена была оплатить серьезный материальный  и моральный ущерб (при этом надо помнить, что человеческая жизнь – бесценна и деньгами ее не измерить). Так был создан прецедент (решение судебного органа по конкретному делу, которое рассматривается в качестве образца при рассмотрении таких же или аналогичных дел). С тех пор иски против табачных кампаний на Западе стали обычным делам, что заставляет их терпеть миллиардные убытки и приводит целую отрасль на грань краха,  и они вынуждены искать другие  рынки сбыта своих отравляющих изделий, в том числе,  они бросились осваивать российский рынок,  и более 90% табачного капитала сегодня в России принадлежит зарубежным фирмам.

Правовой аспект проблемы отрезвления общества трудно переоценить. Успешность этого уровня профилактики зависит от силы и справедливости государства. Чтобы понять, что такое государство и какую роль оно может играть  в отрезвлении общества, обратимся к науке политологии.

После принятия и обнародования закона следует стадия его реализации, которая имеет 4 основные формы: осуществление (использование), исполнение, соблюдение, применение.

Политология

Политологию определяют как «учение о политических институтах, принципах организации и методах управления государством»(53).

Современные политологи к сфере политического относят не только политическое по своей сути и природе – политику, но и все остальные виды  субъектов общественных отношений (экономических, социальных, культурных и т.д.) (54). Следовательно, такое явление как наркотизм тоже является формой проявления политического. Еще в 1965 году ветеран трезвенного движения Я.Л. Кокушкин заявил в газете «Правда», что алкогольный вопрос – это глубоко политический вопрос, и решать алкогольную проблему нужно политическими методами.

По признанию Н.А. Сахарова, сегодняшней политологии присущи в той или иной степени некоторые «болезни», в их числе установка, полагающая брать за образец «научности» только естественные науки. Эта позитивистская установка явно или неявно пытается устранить из политического знания ценностные компоненты и тем самым изучение политики, какая она есть подменяется изучением политики, какой она должна быть (55). От этой «болезни» необходимо уберечь и собриологию, которая так тесно связана с политологией. 

Еще одна «болезнь», которая угрожает собриологии, это полная  деполитизация и деидеологизация.  В политологии считают, что лозунг «деполитизации при наличии классов, государства, политических партий, движений и т.п. является иллюзорным». Идеология всегда отражает чьи-либо групповые интересы и всегда  выступает как  некая форма искажения действительности в угоду этим интересам. Общество не может обходиться и без идеологии как системы идей, доктрин, концепций, которые определяют практическую деятельность. Идеология может выступать в форме мифологии, религии, политических программ, философской концепции, но, она была уже в первобытном обществе и будет существовать  в будущем.

 Для собриолога важно понять, что с давних времен одурманивающие вещества были скрытым средством политического господства и манипулирования, затем экономической эксплуатации, а на современном этапе стали еще и новым средством ведения войны против народов и целых государств. Идеология и политика – это реальность, с которой собриолог должен считаться, отрезвление народа без политической и идеологической борьбы – цель недостижимая, потому что эксплуататорские классы, наживающие на наркотизации населения политический и экономический капитал, добровольно своих позиций сдавать не собираются. 

Для собриолога важно знать главные отличия между тремя типами политической ориентации: демократической, гуманистической, которая  через народовластие ставит целью  благо каждого человека; авторитарной, антигуманной, которая проявляется  в соответствующей экономической эксплуатации и политических доктринах со стороны правящего класса и демагогической, лицемерной, утверждающей, что высшее благо – это люди, их благосостояние, свобода, а для этого нужны деньги. А если есть обездоленные в этом обществе, то они сами виноваты в этом: не работают, пьют, воруют…такова природа людей. (56).

В России начала третьего тысячелетия погоня за прибылью и почти ничем не ограниченная торговля наркотическими ядами под прикрытием демократических, а на деле демагогических лозунгов о «свободе выбора» попирают интересы и права человека на счастье, здоровье, саму жизнь. Такая «свобода выбора» уже давно превратилась в коллективное самоуничтожение нации. 

Важнейшим понятием в политологии является понятие политической субъективности, под которой  понимают способность индивидов и социальных общностей к сознательному удовлетворению собственных потребностей через влияние на другие социальные единицы, прежде всего социальные группы и движения.

 Пассивные аполитичные люди не могут быть подлинными субъектами политики, но объективно становятся объектом политических манипуляций. Как сказал Е.А. Ануфриев, «если современный человек не занимается политикой, то политика все равно занимается им» (57).

Люди обычно объединяются в группы и общности. Поэтому к субъектам и объектам политики, по разным основаниям классификации,  можно относить и население страны, региона, города, деревни, и народ как создатель материальных и духовных ценностей, и классы как большие группы людей, различающиеся отношениями к средствам производства, и политические партии.  А если политические цели не ставятся, то создаются общественные движения и союзы. Например, в трезвенном движении в России – это «Оптималист», «Молодежная антинаркотическая федерация России» и другие. Однако «Союз борьбы за народную трезвость» и «Трезвая Россия» тяготеют к политическому влиянию. В настоящее время среди трезвенников России есть четкое осознание того, что надо не только поддерживать политиков, отстаивающих трезвость, но и самим идти во власть, чтобы эффективнее отстаивать цели трезвенного движения.

Вопрос об интеллигенции как субъекте политики для собриолога весьма важен, т.к. здесь речь идет о влиятельных союзниках в борьбе за отрезвление народа. Интеллигенция, как профессиональная группа, рекрутируемая из всех слоев общества, весьма неоднородна. Различают административную интеллигенцию, инженерно-техническую, медицинскую, педагогическую, научную, художественную, религиозную (58). 

 Административная интеллигенция представлена чиновниками всех рангов, они сами власть, их функция – обслуживание власти, а не народа, и это – одна из самых реакционных групп. Она, как правило, конформна, конъюнктурна, в России еще и сильно поражена коррупцией, но объективно без профессиональных услуг чиновников государство обойтись не может. Наличие чиновников рассматривается в политологии как «неизбежное зло». В дореволюционной России известным политиком-трезвенником был депутат Государственной  Думы М.Д. Челышов, трезвым было почти все правительство большевиков во главе с В.И. Лениным. На современном этапе Трезвенное движение поддерживают председатель Совета Федерации Государственной Думы РФ С.М. Миронов, депутат Государственной Думы С. Глазьев и другие.

Медики - консервативный слой, неохотно меняющий ориентации и установки. Известно, что именно медики нередко бывают сами зависимы от одурманивающих веществ. Их особенно трудно переубедить, т.к. они «все сами знают». На поверку оказывается, что подлинным знанием об одурманивающих веществах многие из них не обладают, т.к. их не научили этому в вузе,  и в вопросах наркотизма они зачастую ориентируются не лучше, чем простые граждане. Следовательно, с медиками тоже надо работать – давать информацию, вовлекать в трезвенную деятельность. 

Медицинская среда подарила российскому трезвенному движению академика Ф.Г. Углова, который до конца своей жизни  оставался лидером  V современного этапа трезвенного движения в России. Известны и другие медики-трезвенники: профессор К.Г. Башарин, профессор Н.П. Бурмака, профессор С.А. Воронцов, профессор Г.И. Григорьев,  профессор А.М. Карпов, профессор В.Г. Кондрашенко и другие.

Педагогическая интеллигенция, наоборот, считается склонной к новаторству, «свободе» творчества.  Педагогическая элита имеет нонконформистские ориентации.  Педагогическая интеллигенция обычно создает плацдарм для научной деятельности.  Педагоги тоже «все  сами знают». Однако у каждого педагога есть «слабое место» – он работает  с детьми и молодежью и даже при наличии собственных вредных привычек почти всегда согласится, что детям и молодежи эти вредные привычки не к чему, а значит, согласится и знакомиться с трезвенной информацией. Кроме того, даже рядовой педагог по определению вынужден много работать над собой,  ведь он каждый день должен нести свои знания детям и молодежи. 

Из педагогической среды рекрутируется значительное число активных участников на разных этапах трезвенного движения, начиная с С. Рачинского в дореволюционной России и включая современных педагогов: А.Л. Афанасьева, С.С. Аникина, Л.С. Григорьевой, Н.А. Гринченко, П.И. Губочкина, Е.А. Какуниной, В.В. Корченова, С.С. Красновидовой, В.П. Кривоногова, М.В. Леонтьевой,  А.Н. Маюрова, Ф.Н. Петровой, Л.К. Фортовой, А.Н. Якушева и других.

Техническая интеллигенция имеет высокий интеллектуальный потенциал, тяготеет к точному знанию. Среди наших современников-трезвенников  из технической среды вышли Н.В. Дружинина, С.А. Егоров, В.Г. Жданов, В.А. Куркин, В.И. Кутепов, Ю.А. Ливин, Л.Е. Попов,  Г.И. Тарханов и другие.

Творческая и художественная интеллигенция. У художественной интеллигенции, где творчество определяет собой все черты индивидуализма, становятся предельно очевидными: полная раскрепощенность, доходящая до аморализма, анархизма, космополитизма, «абстрактного гуманизма», апелляции ко всему человечеству, выдвижение лозунгов «деполитизации» и «деидеологизации». Поведение художественной интеллигенции сегодня в России – головная боль для собриологов. Большинство из них проповедуют порочный образ жизни и сами становятся заложниками такого образа жизни, умирая на 20-25 лет раньше положенного срока от болезней, связанных с пьянством, курением, и иногда и наркоманией. Но работать с художественной интеллигенцией абсолютно необходимо, т.к. эти люди всегда на виду, они задают образцы поведения, им подражают, их любят.

В дореволюционной России великий русский писатель Л.Н. Толстой был фактическим лидером второго этапа трезвенного движения. Трезвость поддерживали великий писатель Ф.Г. Достоевский и великий русский художник И.Е. Репин.

В современной России есть известные актеры-трезвенники (С. Безруков, А. Збруев,  Н. Бурляев),  представители шоу-бизнеса (М. Галкин), певец Н. Басков, но все они являются скорее «стыдливыми трезвенниками» и своих трезвенных позиций  не отстаивают и в трезвенном движении не участвуют, за исключением Н.П.Бурляева.

 Военная интеллигенция обычно разнородна и по профессиональному составу (врачи, инженеры и т.п.) и социальному. Здесь преобладают патриотические настроения. Через патриотические чувства и надо действовать, ведь алкоголь, табак и наркотики – это тоже война против народа, только другими средствами. Среди военных-трезвенников можно назвать: подполковника В.А. Задерея, подполковника А.Л. Маркушина, генерала К.П. Петрова.

Наконец, религиозная интеллигенция, священнослужители всех типов, связана с утверждением и пропагандой духовно-религиозных ценностей, Здесь как в армии, действуют общие предписания образа мыслей и жизни, строгий регламент.   По своей природе православная интеллигенция в России является народной и патриотичной. В конце  XIX – начале  XX столетий Русская Православная Церковь активно поддерживала трезвенные движения, значительная часть обществ трезвости  создавалось под лоном Церкви.

В дореволюционной России прославился своей трезвенной деятельностью отец А. Рождественский. Среди наших современников – протоиерей Алексей (Бабурин), иеромонах  Анатолий (Берестов), иерей Игорь (Бачинин), протоиерей Сергий (Токарь), архимандрит Тихон (Шевкунов), игумен Антоний (Мазурин), иерей Александр (Николаев) и другие. 

Потенциал Православной Церкви для отрезвления народа весьма велик. Все почитаемые Русской православной церковью святые воздерживались от винопития и осуждали пьянство. Преподобный Феодосий Печерский еще в XI веке говорил, что через пьянство человек отгоняет от себя ангела-хранителя и привлекает беса. Совсем не пили вина свт. Иоанн Златоуст, свт. Митрофан Воронежский, св. прп. Афанасий Печерский, свт. Петр, митрополит Московский, свт. Василий Великий, св. прп. Серафим Саровский и многие-многие другие святые отцы православной церкви. Святой преподобный Серафим Саровский завещал: «…не имейте в дому своем не только вина, но даже и посуды винной». Не менее решительно высказывается  святитель Тихон Задонский: «Есть две дороги, выбирай любую: одна служит врагу, а другая – Богу. Хочешь служить врагу – пей сам вино, пиво, водку, угощай людей, справляй крестины, свадьбы, похороны с угощением – и послужишь врагу. Хочешь служить Богу, то первое: брось сам пить пиво, вино и водку; ни много и мало, а совсем брось, для того, чтобы не подавать соблазна людям. Второе: брось обычай угощать других на проводах, свадьбах, крестинах; не бойся того, что осудят тебя за это люди».

 Современный анализ Библии показывает, что оправдание винопития в этой книге – миф. Слово «вино» там употребляется в разных смыслах: и как свежевыжатый виноградный сок, и как виноградная гроздь, и как перебродивший сок. Всякий раз, когда вино упоминается в положительном смысле, имеются ввиду либо виноградная гроздь, либо свежевыжатый сок, а когда в отрицательном – то имеется ввиду вино, вызывающее одурение, т.е. перебродившее вино (59; 60).

Пьянство в Библии ставится в один ряд с другими пороками. По словам апостола Павла «…ни пьяницы, ни прелюбодеи, ни злоречивые Царства Божия не наследуют» (1 Кор.6, 10). Один из самых почитаемых в христианстве святых пророк Предтеча и Креститель Господень Иоанн («Из рожденных женами не восставал больше Иоанна Крестителя» – Мф.11, 11) отличался абсолютно трезвым образом жизни. Сказано о нем: «Ибо он будет велик пред Господом; не будет пить вина и сикера, и Духа Святаго исполнится еще от чрева матери своей» (Лк. 1,15).

О самом Иисусе Христе в «Библии» сказано: «И привели его на место Голгофу. И давали ему пить вино со смирною; но он не принял» (Мк. 15, 23).

Таким образом, христианство в целом и православие в частности имеют большой потенциал для принятия идеи абсолютной трезвости. Православие по сути – трезвая религия!

К сожалению, на современном этапе трезвенного движения в России многие православные священники остаются пассивными. И с ними тоже необходимо проводить информационную трезвенную работу.

В отличие от православных священнослужителей ни на один день не прекращают свою трезвенную деятельность мусульманские духовные лица. В своих проповедях они постоянно напоминают не только о физических последствиях пьянства и прочего одурманивания, но и духовных. В результате, проживая в пьяной  стране, российские мусульмане, возродившие трезвые традиции ислама, почти не имеют проблем с пьянством. Не устают твердить о трезвости буддистские, индуистские проповедники и некоторые христианские религиозные группы, например чуриковцы, анисимовцы, колосковцы, молокане, духоборы в России, мормоны и адвентисты в США. Там есть и результат – трезвость прихожан.

Еще для одной группы потенциальных союзников - бизнесменов и предпринимателей главное – получение прибылей. Но есть одно, к чему может апеллировать собриолог – каждый предприниматель заинтересован в стабильности и устойчивости своей деятельности. Отрезвление народа объективно выгодно предпринимателям. Трезвость – это более высокая производительность труда, более высокая гарантия безопасности на производстве, преодоление отсталости и нищеты, более высокая устойчивость общества. Предпринимателям надо указывать на их выгоду в краткосрочной и долгосрочной перспективе.

Из известных современных предпринимателей трезвость поддержал В. Довгань, который из–за трезвенных убеждений даже отказался от своего алкогольного бизнеса и сейчас является активным пропагандистом трезвости. Трезвеннической работой занимается создатель кампании «Ляпко» Н. Ляпко в Украине. 

Выход собриологов на союзников абсолютно необходим. В числе основных механизмов установления контактов следует назвать информационный, деловой и личностный уровни. Необходимо знакомить всех наших потенциальных союзников с трезвенной информацией. Постоянное ознакомление с трезвенной информацией может помочь многим из них посмотреть на проблему иначе и, возможно,  пробудить желание внести свой вклад в дело отрезвления народа, а здесь уже нужно предлагать конкретные дела. Кроме того, нередко собриологу могут потребоваться и деловые связи – с учителями, врачами, чиновниками всех уровней. Через деловые связи можно выйти и на информационные. В совместной трезвенной деятельности могут зародиться и дружественные отношения, которые только пойдут на пользу делу. 

Таким образом, интеллигенция  всех уровней является и субъектом,  и потенциальным союзником трезвенного движения. Опора на союзников в борьбе за трезвость – это опора на гражданское общество, которое через свои ассоциации и организации контролирует государство. 

Учение о государстве  -  в центре внимания политологии. Политологи признают, что государство невозможно без принуждения. Государство просто обязано взять под самый строгий контроль ситуацию с производством и реализацией «легальных» и «нелегальных» наркотиков. Это тот случай, когда насилие является благом во имя того, чтобы избежать большего зла.

Важнейшим инструментом принуждения в демократическом обществе  является право, о чем мы подробно говорили выше. Однако это - не единственный инструмент. К средствам легализации государственного принуждения относятся социальные нормы поведения, общественное мнение, формируемые, прежде всего с помощью СМИ и образования. Степень этой поддержки устанавливается с помощью опросов, референдумов, плебисцитов и т.д. Принципиально важно установить, насколько насилие отвечает интересам общества в целом и разных общественных групп. В России еще помнят о том, как  провалились партийно-правительственные антиалкогольные постановления 1985-1987 гг. из-за системных глобальных провокаций (это знали только «посвященные»), неумелой организации (это увидели все)  и активного саботажа алкогольно-табачного капитала (это осталось «под ковром»). 

Говоря о тенденциях развития политических систем, политологи отмечают стремление народов к свободе и установлению либерально-демократических государств. Между тем анализ политических режимов показывает, что страны, в которых действует либо «сухой закон», либо серьезные ограничительные меры имеют в основном отнюдь не демократические режимы. Абсолютная монархия, т.е. власть одного, которая передается по наследству, действует в Саудовской Аравии, Омане, ОАЭ. Конституционная дуалистическая монархия, т.е. смешанная власть феодалов и буржуазии – в Кувейте, Иордании, Марокко. Парламентская монархия, т.е. ограниченная и в области законодательства, и с точки зрения контроля над правительством – в странах северной и западной Европы (Швеции и др.). Однако в Индии, в которой тоже действует закон трезвости - парламентская республика. Такая же форма правления в Германии. Венгрии, Италии, но там «сухого закона» нет. Получается, что жесткая власть для отрезвления народов важна, но все-таки определяющим фактором, очевидно, является не политический режим, а религиозная идеология. Трезвы те страны, где исповедуются трезвые религии, прежде всего, ислам, буддизм, индуизм. Как показало исследование А.Н. Маюрова, сегодня известно более 400 религий, запрещающих употребление алкоголя и других одурманивающих веществ (61).  

Если в России нельзя рассчитывать ни на жесткость власти, ни на силу религиозной идеологии, в чем же выход?

Очевидны 3 пути – 

1. Идти во власть самим собриологам, чтобы влиять и на процессы принятия политических решений, и на законотворчество.

2. Требовать от кандидатов всех уровней включения пунктов об отрезвлении народа в их политические программы и контролировать выполнение обязательств.

3. Строить правовое государство и гражданское общество. Нам необходимы адекватные  наркотической угрозе законы и их соблюдение, нам нужны социально активные люди, способные принимать ответственность за происходящее вокруг,  за себя.

Политика не была бы политикой, если бы не учитывала уроки истории. Более того,  принцип историзма лежит в основе всех научных исследований. Поэтому еще одна базисная наука для собриологии – история.

История

Само слово «история» означает «бывшее раньше», «не сегодняшнее».

Толковый словарь русского языка Ожегова определяет термин «история», прежде всего,  в двух смыслах: 1. Действительность в ее развитии, движении. 2. Совокупность наук, изучающих прошлое человеческого общества (62). 

Взгляд на историю варьирует от полного отрицания ее научного статуса до признания  ее в одном ряду с естественными науками. Истина, видимо,  где-то посередине – наука история дает достаточно точное знание о том, что было в прошлом, если в распоряжении историка есть нужные источники и адекватные методы их интерпретации.

Источник определяют как «носитель первичного материала», как «продукт целенаправленной человеческой деятельности», как «явление культуры». Все, что пишется исследователями на основе источников, в исторической науке принято называть историографией (63).

Существуют разные классификации исторических источников (64; 65). По критерию носителя источника выделяют 7 основных типов: 1) письменные, 2) вещественные, 3) этнографические, 4) устные или фольклорные, 5) лингвистические, 6) фотокинодокументы, 7) фонодокументы.

Только письменные источники Л.Н. Пушкарев предлагает делить на 2 группы, которые, в свою очередь, имеют более ветвистую структуру:

1. Делопроизводственные документы:

· картографические – карты, планы, схемы;

· статические  - материалы экономической, демографической, политической и культурной статистики;

· актовые – политические, социально-экономические и юридические акты;

· канцелярские – грамоты, реестры, канцелярские книги, указы, а также деловая переписка.

2. Повествовательные:

· Документы личного происхождения – эпистолярное творчество (переписка), дневники и воспоминания (мемуары);

· Художественные – очерки (корреспонденции), лирика, драма, романы, рассказы, повести;

· Исторические повести, летописи, хронографы;

· Научные – исторические, философско-социологические труды, географические описания.

Согласно третьей классификации, источники делятся на:

· научные и научно-популярные;

· аудиовизуальные;

· массовые и художественные печатные издания;

· устные и семейные.

Зарубежный историк П. Нора к историческим источникам относит «места памяти»:

· топографические места (архивы, библиотеки, музеи);

· монументальные места (кладбища и архитектурные сооружения);

· символические места (различные церемонии, паломничества, юбилеи);

· функциональные места (учебники, автобиографии и мемуары).

Собриологу необходимо иметь представление об этих классификациях потому, что достоверность любого исторического анализа обычно определяется по ряду источников.

Сегодня исторические собриологические исследования, опирающиеся на разнообразные источники,  подтверждают, что трезвости в истории нашего народа было намного больше, чем пьянства, что пьянство – это в основном проблема последних полутора столетий и особенно последних десятилетий, а «извечное русское пьянство»  -  миф, чтобы усыпить бдительность в информационно-психологической войне против нашего народа (раз были всегда пьяницами и стали великой державой, значит и дальше ничего плохого от нашего пьянства не будет). 

Не менее важна проблема интерпретации источников, и здесь уже встает проблема исторического анализа. Известно, что историк не располагает полной информацией о прошлом. Знание часто фрагментарно, неполно. Поэтому историку приходится заниматься конструкцией прошлого. Выделяют три основных метода конструирования прошлого: интуитивистский, прагматический и аналитический.
Задача историка, конструирующего прошлое с опорой на интуицию, состоит в том, чтобы «почувствовать» людей прошлого и передать эти ощущения читателю. Ключевые слова для историка-интуитивиста – погружение, сопереживание, вчувствование, воображение.

Историк-прагматик подходит к историческому знанию как к источнику исторических уроков, для него история – материал для обоснования идеологических принципов и политических задач,  руководство к действию. И здесь уместно напомнить людям уроки прошлого – о гибели Римской империи, в том числе от пьянства и разврата, об уничтожении американских индейцев с помощью алкоголя, об уничтожении вином Великой Скифии, о реальности закона трезвости для «извечных пьяниц» русских, который продержался в России с 1914 по 1920 гг. и был отменен не по инициативе народа, а «сверху» и т.д. Историк-прагматик обязан предостеречь и  вдохновить!  

Наконец, аналитическая историография означает сциентистский подход, основанный на критическом научном мышлении. Аналитическая историография исходит, прежде всего,  из детерминисткого подхода, причино-следственного анализа (66). Однако учитывается,  что в мире людей правят также воля и случай. И периоды трезвости в истории России всегда зависели больше от воли правителей, а не от социальных катаклизмов.

Аналитический метод в историографии является ведущим и  дополняется микро и макроанализом, устанавливающим различия в психологии больших и малых групп. 

Иногда в угоду политическим интересам история намеренно искажается. Специалисты называют следующие методы фальсификации истории: использование фальшивого источника,  гиперболизация или замалчивание исторических фактов - замалчивается закон трезвости в России 1914-1920 гг.,  преувеличиваются промахи антиалкогольной кампании 1985-1987 гг. и игнорируются ее позитивные результаты.

  К этой же группе относятся  некоторые методы информационно-психологической войны, описанные академиком В.А. Лисичкиным и доктором физико-математических наук И.А. Шелепиным: метод большой лжи («наглая ложь», миф – русские всегда были пьяницами), метод малой лжи («всегда говорите правду… никогда не говорите всю правду». -  Так, в 1987 году все советские газеты написали о том, что в течение года отравились алкоголем и его суррогатами 11 тысяч человек, что было правдой, но при этом противники отрезвления промолчали о том, что до антиалкогольного Указа в 1984 году отравлений было в 4 раза больше – 44 тысячи), метод пропаганды групповой исключительности (миф о пресловутом «русском умении пить» - вот мы, какие крепкие и выносливые), метод расчленения правды, выделение истинных, но единичных фактов и отождествление их с самим явлением (мифы о «внезапной»   эпидемии наркомании, эпидемии отравлений суррогатами, об экономических убытках как следствиях антиалкогольной кампании 1985-1987 и т.п.),  метод проецирования современных проблем в прошлое (выискивание аргументов, подтверждающих нужную точку зрения в прошлом, мифотворчество о том, что «сухие законы» и законы трезвости в России, США и других странах ничего не дали), метод исторической войны (моральная ликвидация героев, расшатывание моральных устоев – было время, когда лидера V трезвенного движения в России Ф.Г. Углова объявили параноиком), метод подмены понятий (черное выдается за белое, и белое – за черное: быть трезвым противоестественно, а одурманенным - нормально) (67; 68; 69). 

Что касается частных исторических теорий, то для собриолога представляет интерес этническая история Л.Н. Гумилева, хотя отношение к ней историков не всегда позитивное. 

Согласно теории этногенеза Гумилева, этнос, раз возникнув, проходит ряд закономерных фаз развития, которые можно уподобить различным возрастам человека. После последней фазы наступает закономерная фаза гибели этноса (70).

Эта теория – предмет спекуляций некоторых историков, которые утверждают, что русский этнос исчерпал свой ресурс и его уход с исторической арены – естественный процесс. Однако, как утверждает сам Гумилев, мы на 500 лет моложе европейцев, и наш ресурс отнюдь не исчерпан. Другое дело, что процесс преждевременной гибели этноса может быть спровоцирован. Таким незапланированным вмешательством можно считать алкогольно-наркотический террор против России. Если его не остановить, то конец русской истории действительно может наступить очень скоро.

Из истории собриологу следует заимствовать и принцип историзма, который  сохраняется при  изучении любых явлений в любых науках. Это значит, что каждое явление  рассматривается во всей противоречивости,  развитии, выделяются этапы, фазы и периоды, а также тенденции развития. Кроме истории объекта изучается история его понятий и основных идей. 

Социология

Человек  - существо социальное, он живет в обществе и поступает так, как принято в данном обществе. Поэтому базисной для собриологии является и социология – наука об общих и специфических социальных законах и закономерностях развития и функционирования общества (71). 

Для собриолога важными являются следующие социологические понятия: «общество» как отношения между индивидами и коллективами, «культура» как «система социально приобретенных и транслируемых от поколения к поколению значимых символов, идей, ценностей, верований, традиций, норм и правил поведения, посредством которых люди организуют свою жизнедеятельность», ценностные ориентации, под которыми принято понимать «устремления, желания, потребности человека, выступающие в качестве важнейших целей жизнедеятельности», (72).

Особое внимание собриологу следует уделить понятию «социальная норма». 

Нормы – неотъемлемый элемент культуры, они тесно связаны с ценностями, идеалами, символами, верованиями. Одна и та же норма может позитивно расцениваться в одном обществе и негативно – в другом. 

 Вспоминается курьезный случай, произошедший с одним политическим лидером России, который, отправляясь в Ливийскую Джамахирию, решил преподнести лидеру Ливии У. Каддафи подарок – бутылку коллекционного вина, - за что был арестован на таможне, и потребовалось вмешательство на высшем уровне, чтобы освободить его от уголовной ответственности. Социальная норма, по странным современным российским понятиям,  – бутылка вина в качестве подарка - здесь оказалась преступлением и наказывалась смертной казнью.

Социальная норма как эталон поведения  регулируется обществом на двух основных уровнях – официальном и неофициальном.

К первому относятся нормы и правила поведения, которые официально одобряются обществом и его институтами. Их выполнение контролируется с помощью социальных санкций, которые могут быть поощрительными (благодарность, приз) и принудительными (выговор, предупреждение, штраф, вплоть до применения уголовного кодекса).

Ко второму уровню регуляции поведения относятся общественное мнение, обычаи, моральные заповеди, традиции, нравы, привычки.

Традиция – понятие наиболее широкое по своему содержанию и смыслу и представляет собой один из механизмов трансляции культуры, ценностей, знаний, верований, норм. Традиция, как правило, подразумевает обращение к прошлому опыту, стремится его сохранить и закрепить, т.к. она консервирует общественную жизнь, противостоит социальным изменениям.  В общественное сознание современных россиян вбивается  мысль о «вековых пьяных традициях» что не соответствует исторической правде, о ежедневном пьянстве, как социальной норме, в результате трезвые здоровые народные традиции почти полностью утрачиваются.

Термин «обычай» иногда употребляют как синоним традиции, хотя в действительности обычай есть лишь инструмент реализации традиции. Обычай подразумевает неуклонное следование определенному стереотипу поведения. 

Еще одним инструментом реализации традиции является мода на одурманивание. 

Понятия «обычаи», «привычки», «мода» тесно взаимосвязаны и формируют общественные нравы и общественную мораль. Эта сфера – наша повседневная жизнь,  и в совокупности они образуют культуру и специфический образ жизни (73).  Следовательно, средствами формирования трезвого образа жизни являются трезвые привычки, трезвая мода, трезвые обычаи. 

Подводя итоги вышесказанному, с точки зрения социологии, можно обозначить два пути отрезвления общества: 1) внедрение трезвых социальных норм, прежде всего, с помощью СМИ и образования и 2) формирование трезвых привычек, обычаев и моды на трезвый здоровый образ жизни.  

После провала антиалкогольной кампании 1985-1987 гг. два десятилетия подряд в России все делалось с точностью до «наоборот». Лишь в  2009 году впервые за долгое время на телеэкранах по первому каналу и каналу ТВЦ появилась социальная антиалкогольная реклама и были проведены  дискуссии на антиалкогольную тему под названием «Общее дело». Этого, конечно, недостаточно, чтобы переломить ситуацию (трудно соперничать с постоянной пропагандой всякого рода распущенности, курения и пьянства на ТВ и в других СМИ), но важно то, что в наших центральных  СМИ о проблеме хотя бы открыто заговорили.

Для отрезвления общества (как и для всякой другой конструктивной деятельности) важно укрепление  всех социальных институтов, к которым, прежде всего, относятся семья и брак, религия, политика, экономика, образование. Именно социальные институты несут главную ответственность за регуляцию поведения (74).

Для собриолога представляет интерес и такая новая междисциплинарная наука, как  социальная психология. 

Важны следующие сведения, почерпнутые из социальной психологии: психологические особенности группы школьников (студентов), психологический климат в этой группе, лидерство, принятие решений, виды взаимных влияний, принятые формы поведения, референтная группа и т.д.

Особый интерес представляют малые неформальные группы, играющие особую роль в жизни человека – первичные, вторичные и референтные (75).

Первичные группы возникают в результате интимных отношений (друзья, приятели, влюбленные). В первичной группе индивид полностью раскрывает себя – свои мысли и желания, получает удовлетворение от общения с близкими по духу и мировоззрению людьми, учится общаться и снимать стрессы. В трезвой семье, как правило, вырастают трезвые дети. Трезвая девушка стремится найти трезвого жениха и т.д.

 Противоположностью первичным группам являются вторичные группы -  учебные, трудовые, в которых современный человек проводит большую часть времени. Во вторичных группах социальные нормы в основном  зависят от позиции руководителей - будет трезвая позиция, будет и трезвый коллектив и наоборот - «если шеф слабак, то будет не офис, а кабак».

Наконец, референтная группа, это та, которая служит своеобразным эталоном поведения, именно ее ценности и идеалы принимает индивид. Часто – это популярные артисты, политики, телеведущие. Определенная часть детей, например, в своем поведении ориентируется не столько на советы родителей и педагогов, сколько на поступки и взгляды героев модных фильмов. И здесь возникает проблема ответственности искусства перед обществом, которое сегодня навязывает детям и молодежи, увы, отнюдь не трезвые образцы поведения. Однако на роль референтной группы может претендовать и криминальная группа из соседнего двора. И если молодежь выбирает себе в качестве образца для подражания такую группу, в этом виновато общество.

Социология рассматривает и такое понятие, как маргинальная личность. Маргиналы (от лат. marginalis -  находящийся на краю) – это личности и группы, находящиеся за рамками характерных для данного общества основных структурных подразделений или господствующих норм и традиций. В России на рубеже тысячелетий с ее массовыми миграционными процессами и утратой ценностных ориентиров маргинальность стала массовым явлением. Между тем, маргинальный человек является воплощением противоречий времени, представляет наиболее болезненные проблемы общества. Маргинальная среда является зоной риска для насаждения асоциальных норм поведения, в том числе, наркотического. И она тоже должна стать объектом внимания собриолога.

Что касается больших социальных групп, то в их основе лежат различия в положении, условиях жизни и способах существования людей, что приводит к статификации общества. В западной социологии признается, что основой стабильности общества является наличие многочисленного среднего класса. В современной России уровень доходов между самыми богатыми и самыми бедными различается в 10-15 раз, в  благополучных странах в 4-5 раз (ФРГ, Швеция, Нидерланды, Япония). Малообеспеченные, бедные и «социальное дно» составляют в России большинство населения – 65% (76). Социальная несправедливость является благоприятной почвой для наркотизации. Поэтому, чтобы отрезвить общество, надо преодолеть это вопиющее социальное неравенство.

Этносоциология как раздел общей социологии дает собриологу необходимый материал для того, чтобы разобраться, каким на самом деле является традиционный образ жизни данного этноса и что является  исторически оправданным для сохранения этноса.

Существуют также социология массовой коммуникации, социология города, социология молодежи,  социология девиантного и социального контроля. 

Последняя из названных изучает огромный пласт анормальных социальных явлений, таких как наркомания, алкоголизм, суицидальное поведение, проституция, безумие, насилие. 

Под девиантным поведением в социологии понимается поведение, противоречащее существующим в обществе традициям, стереотипам и нормам (77).

Сегодня существует проблема: что считать девиацией. В обществе, где пьют и курят большинство, девиацией можно объявить и трезвость. И здесь важно знать, что все социологи сходятся во мнении, что есть один критерий девиации: те отклонения от нормы, которые наносят вред личности, группе, обществу, т.е.  имеют знак «минус» (78).
Поскольку разработка путей отрезвления общества немыслима без диагностического подхода, для собриолога представляют интерес методология и методы прикладного социологического исследования. Конечно, идеальный вариант – это иметь в профилактической группе  социолога-профессионала, что широко практикуется в зарубежных профилактических программах. Однако собриологу полезно знать и уметь пользоваться техникой социологического исследования, которая понимается как совокупность специальных приемов, целью которых является наиболее эффективное использование того или иного метода (79).

Например: метод – анкетирование; метод – баллотировки,  методика – анкетный лист вместе с инструкцией анкетеру; техника – способы формулировки вопросов в анкете.

В социологии принят ряд методов, методик и процедур, которые уже применялись в других науках, но в социологии обрели свою специфику. Это - опрос, анализ документов, биографический метод, метод экспертной оценки, метод наблюдения, тест (общеличностный, личностный, групповой), социальный эксперимент, шкалирование, социальное моделирование, методы социометрии, системный, генетический и исторический анализы, описание, типологизация (80; 81). Названные методы могут найти применение и в собриологии.

Педагогика

Для собриолога педагогика как наука о воспитании человека особенно важна.
Педагогика  в классическом определении – это наука, изучающая  закономерности передачи социального опыта старшим поколением и активного  его усвоения младшим поколением (82).

В современной трактовке в качестве обобщающего термина все чаще употребляется термин «образование», который, с одной стороны, понимается как социальное явление, с другой стороны, как целенаправленный педагогический процесс, который   включает в себя и воспитание, и  обучение, и развитие. Кроме того, образование как результат понимается как характеристика достигнутого уровня образованности. В законе РФ «Об образовании» оно определяется как целенаправленный процесс воспитания и обучения в интересах человека, общества и государства.

Сторонники традиционного подхода считают более приемлемым термин «воспитание». Однако термин «воспитание» очень неоднозначен, поэтому многие из современных ученых сегодня стали отдавать предпочтение термину «образование», хотя  и термин «воспитание» в отечественной традиции сохраняет все свои значения, т.к. феномен воспитания дан «человеку изначально и навечно» (83). 

Все современные ученые сходятся во мнении, что обучение и воспитание – неразрывный целостный образовательный процесс, в котором воспитание и обучение объединяются, т.е. провозглашается принцип целостности образовательного процесса. Поэтому, говоря о собриологическом образовании, следует понимать и обучение, и воспитание, и развитие.

Собриологическое образование согласуется со всеми современными педагогическими принципами: гуманистической ориентации, информатизации и компьютеризации образовательного процесса, учета возрастных и индивидуальных особенностей учащихся.

В числе важных принципов для собриолога – принцип эстетизации (воспитание красотой и гармонией). Принцип эстетизации воспитания не сочетается по определению с  употреблением  одурманивающих веществ, как бы не старались эстетизировать этот процесс заинтересованные лица.  За красивым питейным ритуалом, «загадочным» курением, «романтикой» наркомании  часто кроются не совсем приглядные вещи,  и задача собриолога – развенчивать эту ложную красоту. 

Для собриолога представляют интерес две главные концепции, рассматриваемые современной теорией воспитания: авторитарная и гуманистическая. Там, где воспитание связано с принуждением, более или менее жесткой ориентацией личности на усвоение  заданных обществом норм, ролей, ценностей, говорят об авторитарной педагогике. Гуманистическая педагогика понимает личность как сложную, неповторимую и высшую ценность, которая обладает иерархией потребностей в безопасности, любви, уважении и признании. 

В современной отечественной педагогике нет всеобщей ориентации на безоговорочное гуманистическое воспитание, которое отстаивают западные ученые и которое легко превращается во вседозволенность. Наши ведущие ученые педагоги считают, что за воспитателем и обществом следует оставить значительную долю ответственности, в противном случае дети и молодежь будут отданы на откуп средствам массовой информации и стихийным силам, далеко не всегда позитивно ориентированным (Н.Д. Никандров), а Б.Т. Лихачев даже говорит о возможности насилия-блага в определенных ситуациях, когда надо избежать большего зла. Наверняка,  в собриологическом воспитании без определенной доли авторитарности не обойтись. Мы не можем себе позволить «свободный выбор» ребенка в пользу легального или нелегального наркотика. Для ребенка и подростка одурманивающие вещества – абсолютное зло, которое  должно быть предотвращено, в том числе,  и с помощью принуждения. Однако при этом основная идея гуманистического подхода должна оставаться актуальной: человек не средство, а цель! 

Собриологическое воспитание тесно связано с нравственным, которое определяется как система знаний, чувств и оценок, а также правильного поведения (84).

Собриологическое воспитание связано и с физическим, которое на рубеже тысячелетий оказалось в системном кризисе: большая часть школьной и студенческой молодежи ведет нездоровый образ жизни: мало занимается физической культурой, неправильно питается, школьные перегрузки нарушают нормальный режим труда и отдыха. При этом, растут показатели по венерическим заболеваниям, вич-инфекции, гепатитам, абортам, беременности школьниц. Эти заболевания есть прямой результат образа жизни, в которой «психотропные удовольствия» и ранняя половая жизнь заняли значительное место. Их еще называют болезнями поведения. Педагоги считают, что все эти формы поведения молодежи следует признавать отклоняющимся поведением (в социологической терминологии – девиациями), т.е. противоречащим социальным нормам, что совпадает с подходом в социологии, согласно которому не является социальной нормой то, что причиняет вред самому человеку и окружающим.

Таким образом, проблема формирования  здорового, трезвого образа жизни детей и молодежи на рубеже тысячелетий стала одной из самых актуальных в России. И важнейшим компонентом этого процесса должно стать собриологического образование. 

В современной отечественной педагогической литературе этот аспект разработан слабо. Представляет интерес концепция антиотравляющего воспитания академика Б.Т. Лихачева. 

Б.Т. Лихачев говорит об антиотравляющем воспитании школьников, под которым он понимает «целенаправленное формирование у детей ясного вреда, опасности наркотического, токсического, алкогольно-никотинового отравления организма и психики; организацию здорового образа жизни; развитие нравственно-эстетического отвращения и противодействия пьянству, курению, употреблению ядохимикатов» (85).

Согласно Лихачеву, перед антиотравляющим воспитанием стоит ряд педагогических задач. Исходная заключается в развитии у детей сознания и убежденности относительно разрушающего организм и психику действия всех одурманивающих веществ. Развитие антиотравляющего сознания необходимо связать с формированием нравственно-эстетического чувства отвращения к наркотику, яду, вину, табаку. Чувство может оказаться недостаточно сильным без тесной связи с твердой нравственной волей, способности к самоконтролю и самозапрету. Наконец, важная задача заключается в формировании у детей социальной активности, стремления участвовать в антиотравляющей  пропаганде. Таким образом,  антиотравляющее воспитание рассматривается в  единстве сознания, чувств, воли и поведения в опыте личности.

Стратегической целью  антиотравляющего воспитания Б.Т. Лихачев считает «формирование физически и нравственно здоровой личности, свободной от вредных привычек и пороков» (86). 

По мнению автора, антиотравляющее воспитание должно пронизывать все виды учебно-воспитательной работы и начинаться в семье.  Условиями антиотравляющего воспитания ребенка в семье являются: неупотребление спиртного и содержательная духовная жизнь, насыщенная праздниками с самодеятельной программой, прогулками, походами, экскурсиями, совместным чтением вслух, просмотром и обсуждением телепередач, коллекционированием, вырезанием из дерева, выжиганием, рисованием.

Большая работа должна быть проведена в школе, на уроках. Многое зависит от школьной организации жизни детей – твердого режима, недопустимости курения в стенах школы, атмосферы нетерпимости к курению и употреблению алкоголя, увлечения детей интересными делами и физкультурой.

В качестве критериев антиотравляющей воспитанности, по Б.Т. Лихачеву,  выступают трезвость, отказ от одурманивающих веществ, социальная активность школьников, направленная на осуждение и предотвращение потребления алкоголя, курения, наркомании в семье и среди друзей (87) .

Что касается теории обучения (дидактики) в целостном образовательном процессе, то ее определяют как «науку о теориях образования и технологиях обучения» (88). 

В базисный учебный план как основной государственный нормативный документ, являющийся частью Государственного образовательного стандарта России, собриология пока не входит (это дело времени), но в числе предметов, имеющих потенциал для собриолога,  следует назвать ОБЖ (основы безопасности жизнедеятельности). Однако собриологическая информация может легко затеряться в весьма обширном содержании ОБЖ и существует необходимость выделения отдельного предмета «собриология», который может иметь и другие названия – «уроки культуры здоровья»,  «наука трезвости» и т.п. для этого можно использовать национально-региональный и школьный компоненты, тем более, что проблема наркотизма имеет свою национально-региональную специфику. Например, в местах компактного проживания мусульман с прочными трезвенными традициями специальное собриологическое образование  не  требуется.

В настоящее время в России создан ряд авторских собриологических учебных программ. В их числе, «Подростковая наркомания» С.Б. Белогурова и В.Ю. Климовича, «Полезные привычки» авторского коллектива в составе отечественных педагогов и представителей Международной независимой некоммерческой организации Project Hope и «Уроки культуры здоровья» А.Н. и Я.А. Маюровых. К каждой из них имеются учебные пособия и поурочное планирование с 1 по 11 классы.

Собриологическое образование предполагает овладение современными методами, приемами, правилами и формами организации учебного процесса.

Особый интерес для собриолога представляют современные технологии обучения, прежде всего, технологии коллективного взаимодействия, проблемного и проектного обучения, а также компьтерные технологии.

Актуальным разделом педагогики для собриолога является социальная педагогика, которую определяют как педагогику среды (89). Социальная педагогика изучает особенности работы с детьми из «семей риска», трудными и больными, а также работы в приютах и клубах по интересам, в школе и микрорайоне, в реабилитационных центрах. 

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что  педагогика для собриолога это та наука, которая позволяет выбрать  «пути» (подходы, методы, организационные формы, средства) сохранения естественной трезвости и ее восстановления в случае утраты. 

Психология 

Основы психологического знания полезны каждому современному человеку в повседневной жизни и деятельности. Но есть профессии, в  которых без специальных психологических знаний не обойтись. К их числу относится и профессия собриолога.

Особенностью психологии как науки является разнообразие школ и направлений, разнообразие специализаций. Одним из приоритетных направлений развития психологии является познание личности и социальной сферы проявления ее активности.

С самого своего зарождения в недрах философии психология пыталась объяснить природу психического в свете двух направлений – теистического и атеистического, которые противопоставлялись друг другу. Сегодня проблемы духовной основы мира обсуждаются без противопоставления светского и религиозного подходов к духовности.

Из общей психологии собриологу полезно уяснить ряд важных понятий.

Одно из главных понятие «культура», которую понимают как сферу всей человеческой жизни: материальной, духовной, интеллектуальной. Культура это то, что люди делают с природой, с собой, по отношению друг к другу. Культура соединяет в человеке его природные и социальные качества. Человек одновременно и творец культуры и ее представитель. Культура – это уклад жизни народа, проживающего на определенной территории, его верования, нравы, обычаи, традиции, стили мышления и поведения.

К понятию «культура» многие относят только позитивный ее аспект. Однако сегодня широкое понимание культуры не различает правильное и неправильное толкование жизни общества в целом и поведения его индивидов (90). Интересно почему? Заблудившееся человечество стыдится назвать свои пороки антикультурой?

Близкими к понятию «культура» являются понятия «менталитет» и «национальный характер». Менталитет – это интегральная характеристика людей, живущих в конкретной культуре, эта специфика их психической жизни. И в этом смысле это понятие пересекается с понятием «национальный характер», который представляет собой этнически окрашенные стереотипы межличностного поведения. Г.Д.  Гачев (1998), говоря о национальных картинах мира, подчеркивает такие черты русского национального менталитета, как широта души, склонность к крайностям.

 Сегодня все мечтают научить русского человека пить умеренно, «культурно», как в Европе. Только чем больше стараются, тем хуже результат, тем больше и безудержнее в России пьют.  Очевидно, пора признать, что русскому человеку легче от чего-то отказаться полностью, чем удержаться на стадии умеренности.

Современная психология признает, что программы поведения человека генетически не передаются, что люди приобщаются к культуре усилиями своего непосредственного окружения (91). Это опровергает измышления некоторых демагогов о том, что склонность к пьянству – национальная черта русского народа. Известно, что национальной чертой русского народа является, скорее трезвость, чем пьянство. И периоды пьянства в истории русского народа всегда были навязаны извне, в том числе и  современный период - через заинтересованность определенных кругов внутри страны и извне в спаивании народа.

Собриологу важно разобраться в психологических механизмах научения и в психологии обучения, чтобы глубже понять сущность теории социальной запрограммированности Г.А. Шичко и путях формирования позитивных программ поведения личности.

Научение – термин комплексный, включающий два понятия – обучение, где присутствуют обучающие методы и формы обучения,  и учение, где есть обучаемый и условия обучения.

В психологии выделяют три группы способов (механизмов) научения: 1) реактивное поведение, 2) оперантное поведение и 3) когнитивное научение. 

С точки зрения собриологии, реактивное поведение – это классическое, по И.П. Павлову, ассоциативное, на основе условных рефлексов, индивидуальное приспособление к жизни в определенной среде. Если ребенка с детства окуривать табачным дымом и приучать к запаху и виду алкоголя, что сегодня и происходит во многих российских семьях, то он воспримет это как норму уже на уровне рефлексов.

Оперантное поведение представляет собой закрепление тех действий, которые для организма желательны. Приобщение к обычаям закуривать и употреблять алкоголь в определенных ситуациях реализуется через механизм подражания.

Наконец, когнитивное научение – наиболее поздний и эффективный путь научения, среди которых научение путем рассуждений является наиболее продвинутым. У ребенка формируется цепочка: папа курит, мама курит, по телевизору  герои любимых мультфильмов курят - буду курить и я.

Проблему научения считают одной из важнейших в психологии и психофизиологии в частности, поскольку она позволяет понять психическую адаптацию человека к условиям существования.

 В непосредственной связи с научением находятся проблемы памяти, эмоций, речи, мышления. Например, известно, что на процессы закрепление информации в памяти существенное влияние оказывает эмоциональный фон. Лучше запоминаются факты, имеющие положительную эмоциональную окраску, хуже – отрицательную, еще хуже – нейтральную. Отсюда следует, что употребление алкоголя взрослыми, связанное с атмосферой праздника, запоминается ребенком лучше всего и является сильнейшим средством программирования на такое поведение в будущем. Мама и папа «перебрали» немного, поссорились и, не дай бог, подрались – тоже яркая картинка, но со знаком минус. Не удивительно, что в семьях, где пьянство принимает крайние формы, порой вырастают убежденные трезвенники.

Что касается речи и мышления, то ребенок овладевает тем языком, на котором говорят окружающие. Это первичный (материнский) способ изучения языка, и он базируется на очень простой схеме: чувственный образ – слово. И, оказывается, уже в этом нежном возрасте можно формировать первые отрицательные установки на употребление алкоголя и табака. 

А.Т. Губанов в своей книге «Система мер по формированию у детей и взрослых отвращения к наркотикам, алкоголю, курению, ко всему аморальному и дурному» описал эксперимент, который провел в собственной семье. Согласно договоренности, курящий сосед вошел в их квартиру с горящей сигаретой во рту, и, разговаривая, стал пускать дым в сторону восьмимесячного малыша, вызывая у него неприятные ощущения. Сосед был немедленно удален, а отец стал при этом возмущаться, разгонять дым и говорить, что курить – плохо, многократно повторяя эти слова. Незадолго до сна отец вновь высказал свое возмущение  о табачном дыме, затем повторил это на следующее утро. Второй сеанс провели через 20 дней, а на двенадцатом месяце жизни ребенка еще два. В результате автор опыта выработал у него стойкий отрицательный рефлекс на слова «курить – плохо», наркотик – плохо» и т.п. Воспитанный таким образом ребенок уже в возрасте трех лет пытался удержать от курения постороннюю женщину. Остается добавить, что он вырос убежденным противником любых одурманивающих веществ (92). 

Для дидактического аспекта собриологии как науки о путях сохранения естественной трезвости и формирования трезвого образа жизни важными являются положения психологии о том, как человек воспринимает мир.

Прежде всего, человек, воспринимает информацию в зависимости от своих ожиданий. 

Испытуемым американцам и мексиканцам одновременно быстро показали две картины, типичные для каждой из культур (игра в бейсбол и бой быков). Фотографии по форме, структуре, распределению света и теней были идентичны. Но каждый из испытуемых увидел только «свою» картинку, типичную для его культуры.

В нашей практической деятельности с российскими учащимися и студентами мы не раз убеждались  в том, что все молодые люди у нас убеждены: весь мир пьет,  и это - норма. На XVII Международной конференции по собриологии гость из Ирака, врач-психиатр, который, хотя и  имел опыт общения с зависимыми от алкоголя, табака и наркотиков,  во время своего выступления признался, что испытал культурный шок, увидев на улицах Севастополя подростков с бутылками пива в руках. Вернувшись в свой номер, он включил телевизор и здесь опять увидел пропаганду курения и пьянства, решил полистать журнал и опять увидел рекламу алкоголя и табака. По его признанию, он был просто потрясен.

Для психологии обучения также важно знать, что неизмененная информация не удерживается в сознании, что ее нужно все время изменять. Вот почему лекции наркологов, врачей об алкоголе, табаке, наркотиках имеют такой низкий, а нередко и противоположный  эффект. И наоборот – разнообразие форм и методов работы, практическая трезвенная деятельность самих учащихся с активным обсуждением, проведением трезвенных акций, является наиболее действенной. В дидактике и частных методиках это выражается принципом новизны.  

Также  важно знать, что лучше воспринимается та информация, которая осмысливается, которая всему дает разумное объяснение.

Эффективное восприятие – это процесс проверки гипотез об окружающем мире. В дидактике это известно как проблемное обучение. Поэтому собриологическое обучение должно осуществляться проблемно.

Чтобы сохранять информацию в сознании, ее надо все время изменять. Отсюда следует вывод, что невозможно дать знание о трезвом здоровом образе жизни раз и навсегда. Запоминается то, что хорошо осознается и постоянно изменяется, поэтому собриологическое образование нельзя сводить к разовым краткосрочным мероприятиям, оно должно стать неотъемлемой частью учебно-воспитательного процесса.

Психологи знают, что человек воспринимает окружающий мир, как фигуру на фоне. Чтобы понять информацию, необходимо сделать выбор между позитивными и негативными значениями. Остается то, что выбрано позитивно, а то, что было отвергнуто, продолжает отвергаться. Это положение важно для собриолога потому, что сегодня  среди российских собриологов бытует мнение, что школьникам не надо вообще рассказывать об алкоголе и табаке, но рассказывать только о трезвости, трезвенниках, трезвенных движениях, о том,  как жить трезво.  Принимая как аксиому необходимость перемещения внимания в собриологическом воспитании на  трезвенный позитив, все-таки необходимо помнить, что для выбора ученику нужен определенный минимум правдивой информации об алкоголе и табаке, чтобы понять, что это хуже, чем трезвость. Надеяться на то, что он все это знает из окружающей жизни, не стоит, учитывая то позитивное отношение к алкоголю и табаку, которое сегодня господствует в российском обществе.

Психологам сегодня также известно о прямой связи языков с образом жизни целых народов. С этой точки зрения важно уяснить, что для того, чтобы противостоять наркотизму с его четко выстроенным пронаркотическим информационным пространством, имеющим многочисленные проявления в том числе и в языке, необходимо выстраивать противоположное ему трезвенное информационное пространство. Сегодня положение в российской культуре и языке таково, что многих пугает даже само слово «трезвость», поэтому построение трезвенного информационного пространства, прежде всего на уровне языка,  является необходимым условием отрезвления общества.

Практическому собриологу, работающему с людьми,  полезно знать о психологии эффективного общения. Техника общения состоит в умении начать малый разговор, искусстве задавать вопросы,  в методах активного слушания, во владении невербальными и паралингвистическими средствами общения. 

Не менее важно для практического собриолога знание теории конфликта, теории защитного поведения, что поможет в решении конфликтных и кризисных ситуаций. Петербургские ученые (Г.В. Зазулин и другие) разрабатывают сегодня теорию и практику новой науки – наркоконфликтологии.

Одной из теоретических проблем в психологии является проблема поведения, которое можно определить как  «целостную активность человека, направленную на удовлетворение биологических, физиологических, психологических и социальных потребностей человека» (93). 

Сегодня известно, что потребность в алкоголе, табаке и наркотиках не является естественной физиологической потребностью, но она может стать навязанной после приучения и формирования привычки и пристрастия к употреблению этих веществ. Уберите вещество – и никогда не возникнет этой потребности. Психологические потребности носят личностный характер и потребность в алкоголе, табаке или наркотиках может сформироваться на уровне психической зависимости от ситуации употребления, ожиданий праздника, удовольствия и т.п. Наконец, социальные потребности связаны с интересами общества. Важнейшими средствами сплочения людей являются ритуалы, обычаи, традиции. И горе тому обществу, где прочно утвердятся ритуалы, обычаи и традиции, связанные с употреблением одурманивающих веществ. Вырваться из их  плена отдельной личности очень трудно.

Регуляторами поведения наряду с ритуалами, обычаями и традициями, являются ценности, социальные нормы, правовые нормы, установки на ту или иную форму поведения. Поэтому эти категории находятся в центре внимания правоведов, социологов и психологов. Они должны быть в  центре внимания  и собриологов.

Нередко приходится слышать: «Я сам выбрал, курить мне или не курить, пить или не пить». Психология дает ответ и на этот вопрос. С одной стороны, сознание человека не может породить само себя. Если человек подлинно свободен, то это значит, что его мысли и поведение ничем не обусловлены и непредсказуемы. Но ведь это не так! С другой стороны, если сознание и поведение человека жестко детерминированы наследственностью и окружающей средой, то он – автомат. И это тоже не так! Истина, как утверждают психологи, находится посередине. Поэтому многое зависит не только от общества, но и от личности.

Личность – одна из базовых категорий психологии. Собриолога интересует,  прежде всего, проблема адаптации и дезадаптации личности в социальной среде. С точки зрения приобщения к алкоголю, табаку и наркотикам, именно дезадаптированные личности являются главной группой риска. 

Дезадаптированные личности – это личности с деформированными потребностями, с неблагоприятной Я-концепцией: со сниженным самоуважением, конформистскими реакциями в трудных ситуациях, с негативной или, наоборот, слишком завышенной самооценкой. Незрелость личности проявляется в безответственности, в стремлении переложить ответственность за пределы своей личности (виноваты обстоятельства, окружающие люди, только не я). Незрелая личность использует в своем поведении большое количество психологических защит – агрессию, игнорирование, уход и т.п.

Социально зрелая личность, наоборот, имеет гармонично сформированную иерархию удовлетворения потребностей. Это личность, наделенная  ответственностью, характером, волей,  самоуважением и способностью к самореализации. Чем сильнее личность, тем меньше она нуждается в психологических защитах, тем терпимее она относится к окружающим  людям,  тем лучше контролирует свое поведение, тем позитивнее настроена к окружающему миру.

Задача общества – создать условия для воспитания таких личностей.

Дезадаптация может быть вызвана не только социальными причинами, но и неполноценным психическим развитием. Личность подростка, старшеклассника особенно противоречива: потребность в общении не исключает любви к одиночеству, доверительность с друзьями может сочетаться со скрытностью с родителями (Д.И. Фельдштейн, И.С. Кон, А.В. Мудрик, В.Н. Мясищев и др.). Все эти противоречия, будучи связанными с акцентуациями характера, еще более повышают риск отклоняющегося поведения, в том числе наркотического. Акцентуации характера определяют как крайние варианты нормального характера, иногда граничащего с психопатиями ( патологическими аномалиями характера (А.Е. Личко, 1983).

        В настоящее время стало очевидным, что границы между нормой и нарушениями психики не являются жесткими, что определить их порой весьма трудно. Для характеристики поведения с психическими аномалиями используются такие определения, как "отклоняющееся поведение", "девиантное", "асоциальное", "криминальное" и т.д. Степени аномалий могут быть различными: от легких – до грубых болезненных расстройств, требующих медицинского вмешательства.

       Важно знать основные критерии отличия психопатий от акцентуаций (по П.Б. Ганнушкину). У психопатов наблюдаются:

1) тотальность психических изменений, а не только отдельных сфер психики;

2) стабильность личностных характерологических особенностей; по глубине нарушений – это болезненные состояния;

3) наличие признаков социальной дезадаптации: повышенная конфликтность, неуживчивость и т.д.

       Психопаты нуждаются в квалифицированной психиатрической помощи. Поведение подростков с акцентуациями могут корригировать  педагоги, психологи, родители при условии минимальной психолого-педагогической грамотности. 

       Акцентуации характера с возрастом претерпевают изменения. При благоприятных условиях большая часть отклонений компенсируется интеллектуальными и волевыми усилиями личности. У большинства взрослых акцентуации характера смягчаются за счет личных интеллектуальных и волевых усилий. Но основы такой самопсихокоррекции должны быть заложены в более раннем возрасте.

       Различают следующие типы акцентуаций характера: циклоидный, лабильный, гипертимный, астено-невротический, сенситивный, психастенический, шизоидный, истероидный, эпилептоидный, неустойчивый, конформный. Среди них особенно склонны к алкоголизации и наркотизации циклоидный, гипертимный, истероидный, неустойчивый, а при неблагоприятных условиях,  и конформный типы (94).

       В последние годы доля акцентуированных подростков резко возросла,  и гармонических личностей среди несовершеннолетних почти не остается. Это, видимо, объясняется, ростом числа заболеваемости среди детей и общим ухудшением генофонда, а также негативными процессами, которые захлестнули общество. Наличие акцентуаций приводит к дезадаптации, и это налагает на собриолога повышенные обязательства и требует от него еще более высокого профессионализма. 

       Интересно, что русских, даже взрослых людей,  многие на Западе считают акцентуированными конформными личностями. А.Г. Шмелев обнаружил, что русские сами себе приписывают определенные черты дезадаптации – бесшабашность, щедрость, непрактичность, повышенная потребность в эмоциональных контактах (95). А если это так, то русские – в группе наркотического риска и, значит, нуждаются в том, чтобы их оберегали от этого риска. И это должно  стать задачей, прежде всего,  тех, кто  управляет государством!

 Исследования по психологии семьи показывают, что для ребенка одинаково опасны как гиперпротекция (чрезмерная опека и мелочный контроль), так и недостаток опеки – гипопротекция. Поэтому оптимальным является воспитание в обстановке разумной требовательности и контроля. 

Современные психологи установили, что мнение об обесценивании родителей в подростковом возрасте не совсем верно. Есть данные о том, что хотя родители как центр ориентации и идентификации и отступают на второй план, для большинства молодых людей главными  близкими людьми остаются отец и мать (с друзьями приятно развлекаться, но в трудную минуту лучше обратиться к маме или папе). Также было установлено, что негативное отношение к матери или отцу является важным показателем общего неблагополучия развития личности. В ситуации, когда мать или отец курят и пьют,  уважение ребенка сохранить очень трудно со всеми вытекающими для личности ребенка и общества последствиями. Поэтому воспитание трезвой матери и трезвого отца особенно важно. Например, в Саха (Якутии) развивается движение трезвых отцов. А в Европе с 1954 года широкое развитие получила деятельность Интернационального союза безнаркотического воспитания (IVES), который поддерживает трезвые семьи идейно, научно и практически. 

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что без полноценной опоры на современную психологию, собриологическая деятельность обречена на неудачу. Нет такой области деятельности собриолога, в которой были бы невостребованы психологические знания. Наркотизм, как отрицательное явление, преодолевается не артиллерийским наскоком, но кропотливой грамотной работой.

Смежные науки

Порой весьма трудно провести четкую ограничительную черту между базисными и смежными науками. Очевидно, что некоторые из них одинаково успешно можно отнести как к базисным, так и смежным. По большому счету, все науки, так или иначе, между собой связаны. Поэтому в качестве главных критериев для разграничения базисных и смежных наук примем непосредственный для базовых и опосредованный для смежных наук характер сведений, необходимых для  собриологической деятельности.

Лингвистика

Данные лингвистики применяются в собриологии не непосредственно, а опосредованно, в частности, через психолингвистику. Психолингвистика является одним из аспектов общей лингвистики и изучает аспекты языка, непосредственно связанные с функционированием говорящего человека в обществе (86). Это – комплексная научная дисциплина, изучающая процессы восприятия, формирования и порождения речи. Возникла эта наука в конце 1950-х гг., Представители этого направления лингвистики стремятся ответить на вопрос: что происходит, когда мы думаем, говорим, читаем, пишем, слушаем?

Оформление психолингвистики в отдельную науку связано  в России с именами  А.А. Леонтьева, А.Р. Лурия, И.А. Зимней, а за рубежом – с исследованиями в области  бихевиоризма (Ч. Осгуд).

Для собриологии важны сведения психолингвистики о взаимосвязях мышления, восприятия речи на слух говорения, чтения и письма.

Психолингвистика позволяет глубже понять психолого-педагогическую методику избавления от алкогольной и табачной зависимостей, разработанную  выдающимся собриологом  ХХ столетия Г. А. Шичко. 

Метод речевого воздействия также использует и доктор медицинских наук  Г.Н. Сытин, который  является автором многочисленных текстов настроев на реальное улучшение самочувствия человека без лекарств, только с помощью осознанного чтения этих настроев. Есть у него и собриологические настрои.  За рубежом самым известным сегодня собриологом, использующим слово в избавлении от алкогольной и табачной зависимостей, является британский  исследователь и практик Ален Карр.

Семиотика

Важна для собриология и семиотика. Семиотика (от греч. semeion -  знак, признак) – это наука,  исследующая способы передачи информации, свойства знаков и знаковых систем в человеческом обществе (главным образом, естественные и искусственные языки, а также некоторые явления культуры, системы мифа, ритуала) и природы (коммуникация в мире животных или в самом человеке  - зрительное и слуховое восприятие (87).

Собриологию интересует, прежде всего,  то, как знаки пронаркотического содержания воздействуют на сознание, подсознание и поведение людей, а также то, каким образом  заменить знаки пронаркотического содержания на трезвенные знаки и символы.

Кибернетика

Связана с собриологией и  кибернетика как наука о системах управления на всех уровнях. В самом общем виде  структура управления включает управляющую и управляемую системы, а также прямые и обратные связи.

Вопрос о классификации видов управления неоднозначно решается в специальной литературе. Говорят о цикличном и смешанном управлении, жестком и динамичном, алгоритмическом и эвристическом. Для собриологии важно дифференцировать жесткое и эвристическое (мягкое) управление.

Причем, под жестким управлением понимается программа, составитель которой заранее точно знает, каков будет результат. Под эвристическим управлением результат прогнозируется лишь  с известной степенью вероятности. Очевидно, что для собриологии, рассматривающей пути отрезвления общества, прежде всего, педагогические (через воспитание и обучение) важно эвристическое управление, т.к. полный комплекс условий, влияющих на процесс и результат, предсказать трудно. 

Наркология

 Чтобы определить пути отрезвления общества, необходимо понять, что такое нетрезвость (алкоголизм, наркомания, курение, зависимости), а это значит, что полезно рассмотреть, как эти явления понимаются в официальной наркологии, которая пытается исправлять эти явления медицинскими средствами. Не принимая в целом основную концепцию наркологии о зависимостях как болезнях, тем не менее,  собриология может использовать некоторые сведения и из наркологии, в частности о разрушительных последствиях химических зависимостей для здоровья человека и т.п. Кроме того, для собриологов могут быть полезными те сведения из наркологии, которые рассматривают психический аспект зависимостей. Однако в целом позиция официальной наркологии собриологами не приемлется. И не только потому, что наркология дает очень малый положительный эффект, а больше потому, что современная наркология заводит проблему наркотизма в тупик и часто превращает избавление от зависимостей в пресловутый бизнес.

Другие взаимосвязи

Чтобы понять, каковы реальные химические свойства алкоголя, табака и наркотиков, без мифов и иллюзий, не обойтись без химии и фармакологии. 

Связана собриология и с  валеологией как наукой о здоровье, болезни и выздоровлении, алкогологией (алкологией) как учением об отношениях человека с алкоголем и проблемах и явлениях в человеческом обществе, с ним связанных, с экологией человека, рассматривающей человека как биологическую систему, для которой обязательными являются все глобальные законы экологии, в том числе,  и защита от загрязнений.

 Наконец, собриология связана не только с логическими формами познания действительности (науками), но и с внелогическими формами: музыкой, живописью, литературой, искусством театра и кино. Внелогические формы познания действительности могут использоваться как во благо, для отрезвления людей, так и во зло – для вовлечения человека в грех зависимости. Задача собриологов – научиться использовать позитивный потенциал внелогических форм образования. 

Обобщая сказанное в данной главе, следует еще раз отметить, что при  определении противоречий, проблемы, объекта и предмета исследования, законах и закономерностях прослеживается междисциплинарный характер собриологии как науки и рассматриваются, прежде всего, идеологические, политические, нравственные, педагогические, психологические,  социальные аспекты проблемы отрезвления человека и общества. Базовыми для собриологии являются науки, которые помогают разобраться в сущности явлений и определить пути отрезвления человека и общества – философия, этика, политология, правоведение, история, социология,  педагогика, психология.  Естественно-научные, и отчасти социологические данные, необходимые для научного обоснования трезвости как нормы, используются опосредованно. Также опосредованно используются и лингвистические науки. В свете всего вышесказанного, попробуем дать более полное и уточненное определение собриологии как науки:

Собриология – это междисциплинарная наука, исследующая трезвость как естественное нормальное состояние человека, химические и другие зависимости как патологию и разрабатывающая научно обоснованные пути сохранения естественной трезвости и отрезвления человека и  общества.

Как и всякая наука, собриология имеет свои законы и закономерности, знание которых необходимо для определения научно обоснованной стратегии и тактике отрезвления.
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                 3.5. Законы и закономерности собриологии

       Собриология – это не просто пропаганда и агитация, сводимая к примитивным формулам  типа «пить - здоровью вредить»   или «алкоголь – это яд», хотя против этих истин вряд ли кто-нибудь будет возражать. Это такая же наука, как математика, физика или любая другая. Точно так же она состоит из законов, следуя которым можно в любой стране ликвидировать алкогольную угрозу населению, и не просто «минимизировать опасность», а полностью убрать алкогольный фактор из жизни населения. Как наука развивающаяся, к тому же испытывающая мощный прессинг со стороны своих недоброжелателей, щедро подпитываемых алкогольными структурами, она находится в стадии становления. Многие ее законы и закономерности еще не до конца сформулированы, однако работа по разработке основных положений идет активно, и постепенно вырисовываются контуры этой необходимой в наше время науки. В данной работе мы попробуем сформулировать основные положения этой науки, по крайней мере, тех из них, которые встретились в трудах российских собриологов. Чтобы не перегружать эту работу ссылками, упомянем, что  здесь использованы труды таких исследователей, как Ф.Г.Углов, А.Н.Маюров, Г.А.Шичко, В.Г.Жданов, Б.И.Искаков,  Е.Г.Батраков, И.А.Красноносов, Я.К. Кокушкин и др. 

         Продажа алкоголя невыгодна для бюджета, так как убытки от последствий употребления алкоголя в несколько раз превышают доходы от налогов и акцизов с алкогольной индустрии и торговли.

          Обычно, рассуждая  о выгоде для государственного бюджета продажи алкоголя, называют гигантские суммы поступлений от налогов и акцизов, которые действительно в пьющих странах весьма велики. При этом делаются глубокомысленные выводы о том, что без этих поступлений вся финансовая система рухнет,  перечисляются многочисленные блага этих поступлений – на эти  «пьяные» деньги можно  построить и школы, и больницы, и стадионы, вовремя выплачивать зарплату бюджетникам – врачам, учителям, правоохранительным органам и т.д. В довершении этих благ как последний аргумент в пользу  алкогольной торговли приводится разница между себестоимостью производства алкоголя (чрезвычайно низкой) и продажной ценой. Так, в начале 1980-х годов, себестоимость производства одного литра спирта обходилась государству всего в 38-40 копеек за литр. Литр спирта – это примерно 5 бутылок водки, а продажная стоимость каждой бутылки – 3 рубля 62 копейки, то есть около 18 рублей за всю партию. Разница – в 45 раз. 

     Разница между себестоимостью и продажной ценой, конечно, впечатляет, и многие критики алкогольной системы спаивания после таких веских «аргументов» теряются. Между тем, вся эта система доказательств рушится как карточный домик, когда мы начинаем  подсчитывать убытки того же бюджета в результате последствий употребления алкоголя. 

     Из чего же складываются эти убытки? Прежде всего, это снижение производительности труда, вследствие алкогольных возлияний, особенно рельефно проявляющееся по понедельникам и после праздников. Логично было бы предположить, что после отдыха  производительность труда должна бы наоборот, повышаться, но мы наблюдаем обратную картину. Особенно заметно падение производительности труда после праздничных дней, тем более, если несколько праздников расположены близко друг от друга. В России такой провал долгое время наблюдался в первой половине января, когда шла целая череда праздников. Расстройство всей экономической системы в это время было настолько велико, что депутаты  Государственной Думы России несколько лет назад решили в эти дни «подарить» обязательный для всех отпуск. 

    В СССР на пике алкогольного геноцида в 1970-1980-х годах потери рабочего времени, в основном в результате употребления алкоголя, насчитывались миллионами человеко-дней за год, а это - многомиллиардные убытки. Алкоголь или состояние  похмелья стали прямой причиной роста травматизма на предприятиях, и это тоже миллиарды убытков в результате потери рабочего времени, а также расходов на ликвидацию последствий травм. В случае серьезных травм человек становился инвалидом, прекращал трудовую деятельность, становился пенсионером по инвалидности, и это тоже в масштабе страны, потери огромных средств. Влияние алкоголя  складывалось не только из цифр убытков в результате временной или постоянной потери  трудоспособности, но и показателей дополнительных расходов государства на здравоохранение. 

     Алкоголь является стимулятором появления и развития множества соматических и иных заболеваний, из которых наиболее связаны с алкоголем такие, как цирроз печени, панкреатит, болезни сердца и кровообращения, и все это  увеличивает расходы государства на лечение, оплаты медицинских полисов  и бюллетеней, содержание больниц и поликлиник, оплату труда их персоналу. Это дополнительные миллиарды рублей расходов. 

     В результате влияния алкоголя на мозг, сотни тысяч наших сограждан ежегодно совершают разного рода преступления, которые они никогда бы не совершили в трезвом состоянии. Они попадают в тюрьмы, выпадают из производственной деятельности, перестают вносить вклад в общественное богатство, и наоборот,  превращаются, в своего рода, пенсионеров государства. На их содержание  тратятся значительные суммы, не компенсируемые по объему трудом заключенных. Официально по статистике до трети всех преступлений в России совершается в состоянии алкогольной интоксикации, однако эта статистика явно занижена, так как после задержания преступника через значительный отрезок времени после преступления, невозможно установить его состояние на момент самого преступления. Таким образом,  не треть, а, возможно  половина, а, по мнению некоторых аналитиков даже две трети преступлений совершается под влиянием алкоголя. Показательно, что в период частичного  «осушения алкогольного прилавка» в 1985-1987 гг., на четверть снизилась общая преступность, а по тяжким преступлениям – на одну треть.  Кроме того, значительная часть преступлений совершается пьющими людьми с целью приобретения алкоголя, хотя на момент  преступления преступник был как будто бы трезв. Наркотическая зависимость от алкоголя толкает некоторых пьющих людей на добывание денег  преступным путем, что и приводит их в стены тюрьмы. Но вся система тюрем и лагерей требует от государства значительных расходов. Если предположить, что половина заключенных попала туда под прямым или косвенным влиянием алкоголя, то значит, половину всех расходов государства на правоохранительные органы и на систему тюрем можно смело отнести к разряду алкогольных убытков. А это – миллиарды рублей.

      Значительное число автоаварий  происходит под влиянием алкоголя, и эту часть расходов на содержание ГИБДД, также можно отнести за счет алкоголя, кроме того, сюда же относятся и материальная часть убытков как населения, так и государства (если испорченный транспорт был государственным), сюда же добавляются убытки от потери трудоспособности попавших в аварию граждан, или вообще прерывание их трудовой деятельности в результате смерти. В любом случае, это снова огромные суммы потерь для казны. Вследствие  неадекватного поведения людей под воздействием  алкоголя, происходит большое количество пожаров, в результате которых стране наносятся многомиллиардные убытки, нередко пожары приводят к потере  трудоспособности пострадавших, их смерти, а это также означает новые убытки и на содержание пожарной службы, и на лечение пострадавших в пожаре. 

     Одной из частых причин пожаров являются случаи, когда пьяный человек засыпает с непотушенной сигаретой. Например, в одном только Красноярске, фиксируется свыше 200 таких случаев за год. При этом нередко погибает и сам виновник пожара, и наносится ущерб всему дому, могут погибнуть другие люди, нередко – дети. Все это – и трагедии людей, и многомиллионные убытки для бюджета.

     Убытки государства заключаются и в том, что сотни тысяч трудоспособных людей  вырваны из полезного производства, и трудятся в алкогольной отрасли (рабочие пивных, винных, водочных заводов, сельские жители, производящие сырье для алкогольной индустрии – виноградари, выращивающие технический виноград и т.д., работники ресторанов, пивбаров и других питейных заведений, работники торговли, реализующие алкоголь в многочисленных павильонах, магазинах и т.д.) Они исключены из производства действительно нужных и необходимых народу товаров, они отстранены от полезной и нужной деятельности, их трудовой потенциал направлен  только на разрушение,  расходуется впустую в лучшем случае, а по существу – на подрыв здоровья и уничтожение собственного народа. Они играют ту же роль, что паразиты в живой природе. Например, блохи на собаке или ломехузы в муравейнике.

     Здесь приведен далеко не полный перечень убытков государственному бюджету, который наносит алкоголь. А есть убытки, которые вообще трудно, или даже невозможно подсчитать. Представим типичную ситуацию – муж пришел домой нетрезвый, и, мягко говоря, испортил настроение жене. Она не выспалась, пришла на другой день на работу разбитой, расстроенной – и, что произойдет при этом с ее производительностью труда? Можно представить. Она снизит выработку продукции  и тем самым бюджет недополучит какую-то определенную сумму доходов. 

     Экономисты многих стран в разные годы пытались соотнести объемы убытков от алкоголя   с доходами бюджета от алкогольной индустрии и торговли. При всей трудности полного учета, всегда суммы потерь превышали суммы доходов. В 2006 году сбор «алкогольных» акцизов в федеральный бюджет РФ вырос по сравнению с 2005 годом на 3,9 млрд. рублей и составил 55,4 млрд. рублей, а суммарные потери от алкоголя в год в России составляют около 500 млрд. руб.  Коэффициенты превышения убытков над доходами встречаются довольно разные, в зависимости от того, насколько полон был учет убытков. В литературе встретились показатели от 3 до 8 раз (то есть, убытки от  алкоголя в 3-8 раз превышают доходы). Такой разнобой вполне естественен, если учесть трудности подсчета убытков, но для  формулирования закона собриологии конкретная цифра не так уж важна, главное – убытки всегда БОЛЬШЕ доходов, и в этом и есть суть закона. Таким образом, если в какой-то местности строиться новый водочный, винный, пивной завод, и местная власть оправдывает это строительство «доходами в бюджет», то власть этим показывает свое полное экономическое невежество, а точнее – незнание законов собриологии, и при этом общественность  вполне может ставить вопрос об уровне компетентности данной власти. Если же власть знает это соотношение, но при этом продолжает поддерживать алкогольную  систему спаивания, то можно ставить вопрос о том, что на самом деле является целью такой власти – благо народа или уничтожение этого самого народа.

        Массовое «культурное», «умеренное» потребление алкоголя – источник  пьянства  и  алкоголизма. Пьянство и алкоголизм – последствие массового «культурпитейства». Количество алкоголиков прямо пропорционально количеству пьющих («культурпитейщиков»).

        Алкоголики и пьяницы своим видом и антисоциальным поведением формируют негативный образ алкоголя, тогда как культурпитейщики очень часто социально успешны, веселы и бодры, и, следовательно, формируют в глазах подрастающего поколения положительный образ алкоголя. Ребенок принимает ложную информацию об алкоголе, следует примеру социально успешных «культурно» пьющих людей и становится сам культурпитейщиком. Согласно закону питейной эскалации выведенному в 1970-е годы  социологом И.А. Красноносовым, в пьющих странах в среднем сопьется каждый 16-й из числа употребляющих алкоголь, то есть в обществе, где  разрешена продажа алкоголя, спивается в среднем 5,2 % людей. Этот закон не действует там, где алкоголь запрещен, или исключен из жизни, например, в странах ислама, буддизма, индуизма. Это соотношение (1 из 16) по мере роста потребления алкоголя может расти. То есть, по мере естественной смены пьющих поколений, спившимися становятся 1 из 10, потом 1 из 5, 1 из 4, 1 из 3, 1 из 2… И никакая «культура пития» не спасет пьющее  общество от алкогольной беды. Не каждый «культурпитейщик» сразу становится алкоголиком, но каждый алкоголик прошел стадию «культурпитейства».

Современные пьяницы и алкоголики не сразу стали таковыми, все они прошли больший или меньший по длительности период относительно «умеренного» употребления алкоголя. Почему же значительная часть населения, употребляющая алкоголь, переходит некую «границу» и становится алкоголиками?  Во-первых, потому, что алкоголь – это наркотик, и действуют законы втягивания в наркотическую зависимость. Во-вторых, никакой «границы» между «умеренным» и «неумеренным» потреблением алкоголя не существует, переход человека из одной категорию в другую происходит постепенно и плавно, незаметно для самого пьющего, а часто и для его кружения. То, что не все пьющие перейдут в разряд алкоголиков, не может служить оправданием «умеренного» пития, так как вред алкоголя заключается не только в появлении массы алкоголиков, но и в нанесении вреда здоровью и социальному благополучия всех остальных пьющих.

Анализ причинно-следственных связей позволяет сделать вывод о том, что массовое «культурпитейство» является корнем проблемы, а пьянство и алкоголизм – последствием. Отсюда вывод – отрезвление общества логично начать именно с культурпитейщиков. В первую очередь важнее всего отрезвление культурпитейщика-депутата, культурпитейщика-министра, культурпитейщика-учителя, культурпитейщика-врача, то есть тех, кто формирует мировоззрение народа и принимает решения, в том числе и политические. Алкоголизация общества завит от того, какая алкогольная (или трезвенническая) политика проводится в стране, а значит важнее всего отрезвление тех, кто стоит у власти, кто стоит у руля политики в стране. В этом плане наука собриология приходит в острое противоречие с наркологией, где все внимание направлено на уже спившиеся категории населения – то есть на алкоголиков. Без всякого сомнения, отрезвевший президент, губернатор, главный редактор телекомпании способны больше повлиять на отрезвление общества, чем спасенный от алкоголизма дворник или водопроводчик. Разумеется, отрезвлять нужно и дворника, здесь речь идет о приоритетах и первоочередности. Если в стране культурпитейщики-чиновники проводят пьяную политику, то можно десятилетиями или веками «успешно» отрезвлять алкоголиков, но их место будут тут же занимать новые, и ничего не изменится. Это напоминает ношение воды в решете. Отрезвление алкоголиков – это борьба с последствиями, когда не меняется сама система спаивания. Для слома самой системы спаивания логичнее начать отрезвление  с ЛПР – «лиц, принимающих решения». Для проведения грамотной антиалкогольной политики необходимо, чтобы эту политику проводили трезвые люди. Попытки проведения антиалкогольной политики культурпитейщиками, как показывает истории России, СССР, да и других стран, не приводит к реальным положительным сдвигам.

    Изготовление и употребление алкогольных суррогатов прямо пропорционально употреблению обществом легального алкоголя.

Одним из аргументов противников проведения государством трезвой политики является насаждаемое продажной или некомпетентной прессой утверждение, что, якобы, в случае сокращения производства и продажи алкоголя, то есть, в случае уменьшения доступности алкоголя, его недостаток будет восполнен суррогатами, самогоном, самодельным вином и т.д. при этом последствия будут еще хуже, так как многие суррогаты по «качеству»  хуже легального алкоголя. В таком заключении защитников и пособников легальной алкогольной мафии содержится по меньшей мере два логических дефекта. Во-первых, собриологи никогда не предлагали ограничиться только лишь одним уменьшением доступности алкоголя, они всегда были сторонниками комплексного подхода, когда сокращение производства  должно сопровождаться одновременным уменьшением числа  людей, употребляющих алкоголь, в результате проведения интенсивной, научной, собриологической пропаганды. Второй дефект в рассуждениях наших оппонентов  – само по себе утверждение, что недостаток легального алкоголя непременно будет восполнен суррогатами и нелегальным алкоголем. Никакой неизбежности здесь нет. Ничто не мешает в рамках комплексного подхода значительно усилить и сделать более эффективной борьбу с нелегальным производством, торговлей, употреблением суррогатов и нелегального алкоголя. Более того, мировой и российский опыт показывает, что именно в период отрезвления общества борьба с нелегальным алкоголем становится и более последовательной, и более результативной. Об этом говорит, например, опыт России в первой половине 1920-х годов. Жесткие антиалкогольные законы того периода позволили сразу же после гражданской войны развернуть действенное наступление на самогоноварение  (распространившееся в период безвластия в годы гражданской войны). К 1924 году проблема самогоноварения была практически решена, сведена к минимуму. И лишь полный отказ от политики отрезвления в 1925 году резко ухудшил ситуацию и способствовал  возобновлению самогоноварения (по оценкам – в 8 раз). В годы Великой Отечественной войны, когда потребление алкоголя по оценке сократилось примерно в 6 раз, нет никаких оснований  утверждать, что суррогаты полностью восполнили сократившийся алкоголь. Но особенно убедительны показатели в период антиалкогольной компании 1985-1987 годов. Сокращение в 2-3 раза производства, продажи  алкоголя вовсе не привело к суррогатной «компенсации», число смертей от употребления суррогатов сократилось в стране с 16 тысяч в 1984 году до 11 тысяч – в 1986. Новый виток алкоголизации, развернувшейся с 1988 года, привел и к резкому росту отравлений суррогатами, к 1992 году - до 36 тысяч смертей, а ведь в это время никакого дефицита алкоголя уже не было и в помине, алкоголь продавался на каждом углу, днем и ночью, без всяких ограничений. Все это позволяет сделать вывод – в России потребление суррогатов находится не в обратной, а в прямой зависимости от продажи легального алкоголя. Надо иметь еще в виду, что в случае уменьшения доступности легального алкоголя, к суррогатам обращаются отнюдь  не все, а лишь часть населения, как правило, наиболее алкоголизированная, а значит – общее количество употребляющих алкоголь - сокращается. Люди на первых этапах алкогольной зависимости – «культурпитейщики», даже в случае дефицита алкоголя в свободной продаже на суррогаты не переходят, а значит, общий уровень последствий алкоголизации в целом по стране сокращается. По разным оценкам при всем обилии легального алкоголя в России к началу  XXI века, доля нелегального превысила половину всего потребляемого алкоголя (по разным оценкам – от 1/3, до 2/3). В чем же тут логика, почему убедительный тезис о «компенсации» легального алкоголя суррогатами и нелегальным алкоголем практически не срабатывает? Ведь на первый взгляд  аргументы оппонентов звучат весьма убедительно – чем меньше водки в продаже, тем больше самогона и  суррогатов. Этот логический парадокс может быть вполне убедительно разрешен, если мы посмотрим на проблему с позиции среднестатистического алкоголика. Представим ситуацию – вечером этот алкоголезависимый человек вывернул все карманы, сдал пустые бутылки и купил в магазине бутылку вполне легальной государственной водки. Одурманив себя этим зельем, он уснул (точнее, не уснул, а, как показали исследования ученых, упал в обморок, вошёл в состояние комы), а наутро очнулся с жуткой болью, со всеми «прелестями» похмельного синдрома. Единственным средством избавления от мучений люди этой категории видят исключительно в «опохмелке» - нужно срочно найти спиртное – «подлечиться». Хватился – а денег нет – вчера все истратил. Сдать бы бутылки – вчера уже все сдал. А «трубы горят», голову сжимают огненные обручи. Что же делать? И логика нетрезвых рассуждений непременно приведет его к суррогатам – и дешевле и доступней, и похмелье снимает. Получается, что чем больше людей вечером примут легальный алкоголь, тем больше наутро обратится к суррогатам, к нелегальному алкоголю, который и доступнее и дешевле уже потому, что его производители не платят акцизов. Чем больше страна за год  поглощает легального алкоголя, тем больше будет потребность нелегального. До определенного этапа алкозависимости человек  употребляет исключительно легальный, «качественный» алкоголь, но, перейдя на новый этап зависимости, он, скорее всего, предпочтет более дешевые изделия. Так легальный алкоголь формирует армию потребителей нелегального и суррогатного алкоголя, они находятся не в обратной, а в прямой зависимости. Вот чем объясняется странный на первый взгляд факт, когда открытие всех алкогольных  шлюзов и обилие спиртного в 1990-е годы в России не только не привело к «вытеснению суррогатов», а наоборот, вызвало  новый виток отравлений как легальным, так и нелегальным суррогатным алкоголем.  Логика здесь вполне определенная, выстраивается такая цепочка связей: больше легального алкоголя – больше спившихся людей, потребителей суррогатов – больше  отравлений суррогатами. Поэтому любые «заманчивые» предложения легальной алкогольной мафии решить проблему суррогатов путем увеличения производства «хорошего, качественного» алкоголя – не более чем демагогия, за которой определенно проглядывается  корыстный интерес – увеличить свои доходы за счет продолжения спаивания населения.

        Вывод из всего этого  напрашивается один – если поставлена цель отрезвления народа, наступление надо вести параллельно – и на легальный, и на нелегальный алкоголь. Замещать один алкоголь другим – это значит тушить пожар керосином. Или чертом изгонять дьявола.

 Закон перехода от слабых наркотиков к более сильным.

    Изучение закономерности распространения алкоголя в обществе позволил установить последовательность сползания населения в алкогольное  болото. Оказалось, что наиболее провокационными, в плане приобщения детей и подростков к алкоголю, табаку, наркотикам, являются так называемые «слабые» алкогольные изделия – прежде всего пиво и шампанское. Начиная употреблять спиртное с так называемых «слабых напитков», нередко предлагаемых родителями из самых лучших побуждений, подростки постепенно втягиваются в употребление алкоголя, а затем, по закону привыкания, постепенно увеличивается доза, частота употребления, и, в конце концов, многие начинают переходить к более крепким изделиям. Путь от пива к вину, от вина к водке, от спиртного к другим наркотикам, от табака к марихуане – это проторенная магистраль, по которой проходят миллионы и миллионы детей и молодых людей. Конечно, как в любом законе, есть и исключения, например,  кто-то остановился на пиве и не пошел далее, кто-то из табакокурильщиков так и не приобщился к «травке», но мы должны выявлять общие закономерности, а не частные случаи. Не каждый употребляющий алкоголь приобщится к нелегальным наркотика, но из числа наркоманов подавляющее большинство до того как начали колоться, употребляли алкоголь. Не каждый табакокурильщик станет потребителем марихуаны, но почти все потребители этого наркотика до него были курильщиками табака. 

Все эти факты выбивают почву из-под ног тех демагогов, которые предлагают «вытеснять» тяжелые наркотики более «легкими», крепкие алкогольные изделия – более слабыми. Вся эта демагогия явно замешана на корыстном интересе производителей этого самого «слабого» алкоголя. Самый вопиющий факт – так называемая «метадоновая программа», которая якобы может заменить тяжелые формы наркомании  более «легкими», а фактически наркологи при этом превращаются в  распространителей наркотика – метадона, причем легально и даже с ореолом борцов со злом.  Обратный путь – от сильных  наркотиков к «слабым» - конечно же, может быть осуществлен отдельными людьми или группами людей, но, во-первых, от зависимости они  при этом   не освобождаются, во-вторых, они могут в любой момент «сорваться», что, нередко и происходит, в третьих – по масштабам этот процесс во много раз уступает прямому конвейеру – движению огромных масс населения от первого глотка пива в детстве до белой горячки и всех прочих прелестей алкоголизации в конце пути. Антиалкогольная политика должна основываться не на «отдельных фактах и явлениях», а на массовых закономерностях, и здесь выводы однозначны – неприемлемость для нормального общества всех без исключения наркотиков, табака, алкоголя и т.п. Никаких поблажек для «слабых» наркотиков, типа пива и табака, быть не может. Более того, начинать наступление на алкоголь в целях оздоровления общества необходимо как раз с этих самых «слабых» наркотиков. Кстати  - о самом термине – «слабые наркотики». В кавычки он взят не случайно. На самом деле ни пиво, ни сухое вино, ни сигареты с низким содержанием отравляющих веществ не могут быть, с никакой точки зрения, признаны реально  слабыми – на самом деле они приводят к самым тяжелым последствиям и для здоровья, и для социальной ситуации. Не может быть и легких сигарет, этот термин – просто рекламный брэнд производителей табака, которые стремятся этим самым внушить населению ложные представления о их безвредности. Ни пиво, ни «легкие сигареты», ни «легкие наркотики» не могут быть панацеей от самых тяжких последствий алкоголизации и наркотизации общества. Даже такие изделия как «безалкогольное пиво» или «детское шампанское» никак не могут быть признаны безобидными и безвредными, так как способствуют привыканию детей к вкусу, цвету и запаху спиртных изделий, к алкогольному застольному ритуалу, что в конечном итоге способствует алкоголизации этих самых детей. Даже такие, казалось бы, безобидные продукты, как конфеты, пирожные, алкогольная мафия стремится использовать в своих корыстных целях. Преступный сговор между алкогольной индустрией и кондитерами  привел к появлению на прилавках магазинах огромного ассортимента продуктов, в состав которых входит, порой в немалых количествах алкоголь. Конфеты с ликером, конфеты  с ромом, конфеты с коньяком – самая коварная ловушка для беспечных родителей и их детей, они способствуют более раннему приобщению детей к алкоголю по тому же принципу – то есть, дети привыкают к вкусу, запаху спиртных изделий, к виду бутылок и рюмок на коробках кондитерских изделий, при этом у них возникают положительные установки к алкоголю. Точно так же, как выпуск жевательной резинки в виде сигарет, способствуют появлению положительных установок детей к курению. 

   Данный закон диктует необходимость при проведении антиалкогольной государственной политики  в  наступлении на алкогольный наркотик не только не делать никаких поблажек и исключений для «слабоалкогольных» изделий, но, наоборот, по ним должен быть нанесен удар в первую очередь, так как самый страшный наркотик – не тот, с которым алкозависимый человек заканчивает свою жизнь, а тот, с которого человек начинает приобщаться к алкоголю, сигаретам, другим наркотикам. 

На алкогольную ситуацию в стране значительное влияние оказывает отношение к алкоголю традиционной религиозной идеологии.

Обнаружено, что наименьший уровень потребления алкоголя или же полное отсутствие алкоголя в жизни наблюдается в тех странах, где господствующая религия стоит на позициях трезвости, прежде всего это страны ислама, буддизма, индуизма и некоторые другие. Если же на данной территории распространены религии, более терпимо относящиеся к алкоголю (то есть, осуждающие пьянство, но допускающие «умеренное» употребление алкоголя), то уровень алкоголизации существенно выше.

       Все негативные явления в обществе, связанные с употреблением алкоголя, зависят от  уровня потребления абсолютного алкоголя на душу населения.

     А) Количество пьяниц и алкоголиков  зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.   

     Б) «Пьяная» смертность зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

      В) «Пьяная» заболеваемость (цирроз печени, белая горячка, панкреатит и пр.) зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

     Г) «Пьяная» преступность, хулиганство и т.п. зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

      Д) Количество ДТП, несчастных случаев на производстве и в быту зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

      Е) Количество больных новорожденных, с врожденными дефектами (олигофрения и пр.) зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

      1) Зависимость доли алкоголиков и пьяниц от душевого алкопотребления изучал социолог И.А. Красноносов. За рубежом данную проблему изучал статистик института демографических исследований США С. Ледерман, который опубликовал в 1956 и 1964 гг. свои труды об алкоголе, алкоголизме и алкоголизации. Он установил, что между средним потреблением алкоголя и числом потребляющих его «чрезмерно» имеется прямая связь. Чем больше население потребляет алкоголь, тем больше число потребляющих «чрезмерно». Этот закон Ледермана проверен во многих странах. 21 анкетный опрос проведен во Франции и 8 других странах (Англия, Австралия, Шотландия, США, Италия, Швейцария, Норвегия, Швеция) в 1950-е, 1960-е и 1970-е годы. Подтверждено существование указанной связи. Если население страны потребляет в среднем в год 20 л в переводе на абсолютный алкоголь на 1 чел., то 5% потребляют более 50 л. Последняя величина уменьшается до 10 л, когда среднее потребление составляет 3 л на 1 чел. В Нидерландах и в Польше пришли к такому же выводу. В Польше антиалкогольные меры в 1980 г. снизили потребление алкоголя на 1/3, а число госпитализированных на 59 %. 

В СССР с начала 1950-х годов до 1980 года потребление алкоголя на душу населения выросло в 4-5 раз, и в это же время стремительно росло количество алкоголиков на учете в наркологической службе. А если учесть, что на учете состояли далеко не все алкоголики, то этот рост достиг небывалых ранее масштабов. Пример России полностью подтверждает закон о прямой зависимости между  средним уровнем потребления алкоголя на душу населения и количеством алкоголизированного населения, в том числе, имеющих диагноз «алкоголик». В то же время количество алкоголиков не зависит от того, какие меры государство предпринимает против этих алкоголиков, так как такая «борьба» является попыткой воздействия на последствия проблемы. Борьба с последствиями никогда не приводит  к успеху. Уменьшение количества алкоголизированной части  населения возможно только путем снижения общего уровня производства, продажи и потребления алкоголя, снижения количества употребляющих алкоголь даже в так называемых «малых» дозах. Последнее возможно в том случае, когда дети и подростки, подрастая, не приобщаются к употреблению алкоголя, и в то же время от этого употребления отказываются в пользу трезвости те люди, которые в силу алкогольной запрограммированности употребляют алкоголь «умеренно».

        2) Изучение статистики смертности, и в частности – смертности от алкогольного отравления, позволило сделать вывод, что она впрямую зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения. Например, в 1960-1970-е годы в СССР в два-три раза вырос показатель потребления алкоголя, и в это же время в такой же последовательности росла смертность от алкогольных отравлений, которые достигли к началу 1980-годов 48-49 тысяч в год. Надо иметь в виду, что современная статистика смертности от алкоголя не полностью отражает весь масштаб явления, так как не учитывает косвенное влияние алкоголя. Например, если   человек в состоянии алкогольного отравления утонул, сгорел, попал в автоаварию и т.д., то алкоголь в качестве   причины смерти не фиксируется. Если человек погиб в результате действий другого человека, который был в состоянии алкогольного отравления, то такая смерть также фиксируется без указания на влияние алкоголя (например, если он погиб в результате автоаварии по вине нетрезвого водителя). Специальные разработки позволяют сделать вывод, что соотношение фиксируемых статистикой смертей под влиянием алкоголя и реальная смертность от фактического прямого или косвенного влияния алкоголя  составляет 1:20. На начало 1980-х годов реальная смертность под прямым или косвенным влиянием алкоголя превысила 900 тысяч. И эта цифра росла прямо пропорционально показателю потребления алкоголя на душу населения в стране. В период антиалкогольной компании 1985-1987 годов при реальном снижении потребления алкоголя на душу населения в 2-3 раза, общая смертность населения без малейших усилий со стороны медицины и без каких-либо иных влияний сократилась на 200 тысяч в год.  После отказа от антиалкогольной политики в 1990-х годах смертность вновь подскочила прямо пропорционально потребляемому населением алкоголю, и в 1992 году пересекла показатель рождаемости – началось вымирание населения. Особенно заметно влияет алкоголь на смертность мужчин в молодых и средних возрастных группах. Специальные разработки актов о смерти  показывают, что если умер мужчина в возрасте 20-40 лет, то в 70-90 % случаев он погиб не от болезни, а от причин, прямо, или, чаще, косвенно связанных с алкоголем. В результате стремительного роста продажи и потребления алкоголя в 1990-е годы, средняя продолжительность жизни в России сократилась с 70 до 64 лет, а у мужчин даже до 58 лет. Около половины умерших мужчин не достигло пенсионного возраста. Это означает, что решение демографической проблемы в стране без осушения алкогольного прилавка весьма проблематично.

    Из всех алкогольных изделий самыми опасными и провокационными являются пиво и шампанское, так как именно с них начинают приобщаться к алкоголю  дети, шампанским спиваются женщины. Чем слабее и приятнее на вкус алкогольное изделие, тем его чаще и в больших количествах употребляют. 

Распределение стран мира по уровню употребления алкоголя показывает, что наибольшее потребление в 1980-х годах наблюдалось в странах, где употреблялось шампанское, сухое виноградное натуральное вино (Франция, Италия, Испания, Португалия и др.), а также пиво (Германия, Дания, Чехия и др.). Оказалось, что нет прямой зависимости между уровнем потребления алкоголя и его крепостью. Нередко страны с преобладающими в потреблении крепкими алкогольными изделиями показывали меньший уровень душевого потребления алкоголя, чем   страны с преобладанием в составе алкогольных изделий виноградного вина или пива. Так, в бывших республиках СССР, среди наиболее алкоголизированных республик оказалась Молдавия с типичным для нее виноградным вином, и Эстония с традиционным пивом.  Таким образом, позиция сторонников вытеснения крепких алкогольных изделий более слабыми, с целью снижения общего уровня употребления алкоголя, не  выдерживает критики. Часто бывает как раз наоборот, страны с преобладанием в потреблении виноградных вин и пива, выглядят еще хуже, чем страны с водкой или виски. Что является причиной этого парадокса? Причин этого несколько. Замечено, что в странах, где в потреблении преобладают так называемые «слабоалкогольные» изделия, в среднем пьют -

А) чаще

Б) употребляют больший объем спиртного  за один прием

В) употребляют алкоголь более широкие слои населения

Г)  снижается возрастная планка начала употребления алкоголя детьми и подростками.

Как показывают исследования в России (в Санкт-Петербурге, Красноярске и др. городах) дети и подростки начинают приобщаться к алкоголю, посредством именно  пива и шампанского, так как они более доступны по цене, имеют ореол  «менее вредных», чем водка, или даже «безвредных». Родители, приобщающие своих чад к алкоголю, также предлагают им чаще всего пиво или шампанское. Как показывает жизнь, чем раньше, по возрасту ребенок приобщится к алкоголю, тем выше вероятность, что он сопьется. Большинство алкоголиков начали приобщение к алкоголю в раннем возрасте. То, что в этих алкогольных изделиях этиловый спирт максимально разбавлен водой и другими ингредиентами, приводит к тому, что после попадания в организм ребенка, не срабатывает спасительная защитная рвотная реакция, а, значит, организм не освобождается от этилового спирта. Совершая свои разрушительные действия  в организме, этиловый спирт кроме всего прочего, разрушает защитную реакцию организма на этот яд, что способствует более быстрому  и раннему приобщению подростка к спиртному. 

      Уровень алкоголизации любой страны на конкретный период  зависит от проводимой в данной стране в данный период алкогольной политики. Следствием алкогольной политики является деятельность алкогольной системы спаивания, состоящей из двух составляющих:  а) материальной (пивные, спиртовые, винные, водочные и пр. заводы, система продажи – магазины, рестораны, кафе, пивбары и т.д.) и б) идеологической (господствующей
в обществе и возобновляемой разными средствами пропаганды идеологии допустимости употребления алкоголя в том или ином количестве. Это есть теория «культурного», «умеренного» пития). Производство и продажа могут быть как государственными, так и  частными, во втором случае ответственность с государства не снимается, так как частная торговля регулируется государством.

     Анализ колебаний показателя употребления алкоголя в разных странах и в России позволяет сделать однозначный вывод, что эти колебания целиком зависят от проводимой в данный момент в данной стране алкогольной политики государства. Если эта политика допускает  увеличение производства алкоголя, расширение сети предприятий по его сбыту, свободную рекламу алкогольных изделий, то последствия этого однозначны – алкоголизация растет. Снижение показателя зависит  от конкретных ограничительных, запретительных, законодательных и иных мер, которые принимает государство вплоть до полного запрета на производство и продажу. Этот вывод полностью противоречит существующему в общественном сознании представителей ряда христианских государств и поддерживаемому алкогольными структурами мифу о том, что производство и продажа лишь следуют спросу, а влиять на этот спрос якобы не могут. При этом непонятно, почему растет этот спрос. Получается, что он растет совершенно стихийно, по не понятным причинам, или, по крайней мере, по причинам никак не зависимым от деятельности алкогольных производителей и продавцов. Пытаясь запутать людей, пособники алкогольной мафии  стараются внушить идею о бесполезности и перспективности борьбы с пьянством, особенно их страшат, так называемые «запретительные меры», которые, якобы «нигде и никогда ни к чему хорошему не приводили». История, опыт разных стран показывают – разумная, антиалкогольная политика, проводимая на научной основе неизменно приводит к положительным сдвигам, особенно если она проводилась комплексно, при гармоничном сочетании социальных, законодательных, воспитательных, экономических мер, в том числе и запретительных.  Надуманная дилемма: «запрещать или воспитывать?», в своей основе сформулирована некорректно – а почему их нужно противопоставлять? Разве нельзя проводить политику и на основе запретов (законодательных), и на основе формирования трезвых убеждений? Одно другому совершенно не противоречит, наоборот, только в комплексе и можно решать проблему. О правильности такого подхода говорит конкретная реальная политика многих стран мира, которые в результате ограничительной антиалкогольной  и антитабачной политики получили явные и однозначные результаты. Например, последние 40 лет в США, в результате антитабачной политики, непрерывно снижается процент курящих среди населения. Больших успехов достигли в Европе в антиалкогольной политике такие страны, как Швеция, Норвегия, Исландия и др. В СССР в результате ограничительных и иных антиалкогольных мер в 1985-1987 годах резко снизилось потребление алкоголя со всеми вытекающими положительными последствиями.  В то же время отказ от этой ограничительной политики  в 1988-1992 годах, алкоголизация страны резко возросла. Антиалкогольная политика  в большинстве стран ислама сделала их самыми трезвыми государствами мира. Из всех этих и иных многочисленных примеров вытекает вывод – алкогольная ситуация в любой стране в принципе управляема. И зависит она   от конкретной политики, проводимой государством по отношению к алкоголю, табаку и другим наркотикам.  
       Закономерность: отрицательные последствия употребления алкоголя возрастают  в более холодном климате, по сравнению с  теплым.

       Статистика алкогольной смертности в Европе и в России указывает на повышение показателя с юга на север, а в Сибири, с учетом климатических поясов, еще и с запада на восток.

       Для географического анализа  взяты только те смерти, которые более жестко связаны с алкоголем (1). Это отравления алкоголем, убийства, самоубийства, другие внешние причины, циррозы печени и панкреатиты. Их, связанные с алкоголем части, можно суммировать для каждого региона и проанализировать распределение этих суммарных региональных показателей (73 региона с включением в некоторые из них автономных образований).

       В европейской части России можно исследовать направление "юг-север", разделив эту часть России на 12 поясов. Результаты анализа свидетельствуют (рис. 1), что рост связанных с алкоголем смертей происходит с юга на север: от 7% в Дагестане до 15% в Республике Коми. Этот рост слагается из роста связанных с алкоголем отравлений, самоубийств, убийств и других внешних причин. Сходное направление имеет рост связанных с алкоголем смертей в Европе, правда, на значительно более низком уровне: от долей процента на юге до 3,7% в Финляндии.
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Рисунок 1. Связанная с алкоголем смертность (алкогольные отравления + убийства + самоубийства + прочие внешние причины + циррозы печени + панкреатиты) в регионах  России, расположенных с запада на восток (цифры - номера широтных поясов). Кривая - линия наименьших квадратов.

        Для того, чтобы представить распространение алкогольных проблем с запада на восток, территория России была разделена на 9 поясов (рис. 2). При этом анализе самые южные районы не принимались во внимание. На графике видно, что в европейской части России какая-либо тенденция запад-восток отсутствует. Однако, начиная с предгорий Урала (Башкирия, Кировская область и Республика Коми) начинается существенный рост алкогольной смертности. Абсолютный лидер по связанной с алкоголем смертности - Чукотский АО. Здесь алкогольный урон составляет 26%. Далее следуют Магаданская область и Республика Тыва (более 20%).
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Рисунок 2. Связанная с алкоголем смертность (алкогольные отравления + убийства + самоубийства + прочие внешние причины + циррозы печени + панкреатиты) в регионах европейской части России, расположенных с юга на север (цифры - номера широтных поясов). Кривая - линия наименьших квадратов.

     Из этой закономерности следует вывод – чем в более холодном климате расположена страна. Тем более радикальной и решительной должна быть антиалкогольная политика государства, тем более необходима трезвость для выживания народа. 

     Из всех алкогольных изделий самыми опасными и провокационными являются пиво и шампанское, так как именно с них начинают приобщаться к алкоголю  дети, шампанским спиваются женщины. Чем слабее и приятнее на вкус алкогольное изделие, тем его чаще и в больших количествах употребляют. 

        Закон взаимосвязи между употреблением алкоголя родителями и умственной  и генетической ослабленностью детей.

       Известно, что уже через короткое время после приема средних доз алкоголя он может быть обнаружен в семени у мужчины и в яичниках у женщины. Следовательно, при слиянии женской и мужской половых клеток, отравленных алкоголем, получаются неполноценные зародыши. Доказано, что наиболее опасно состояние одурения будущей матери в момент зачатия плода. «Этанол концентрируется… в секрете простаты, в яичниках и сперме, оказывая токсическое воздействие на половые клетки. Этанол легко проникает через плаценту, влияя на плод» (2).

       Доказано, что  употребление этилового спирта приводит к серьезным изменениям структуры и функции мужских половых желез. Уменьшается их масса, а также диаметр семенных канальцев и количество зародышевых клеток. Большое количество незрелых сперматозоидов отторгается в семенную жидкость. У сперматозоидов встречаются пороки развития.

Установлено, что у лиц, начавших употребление спиртного до 18-летнего возраста и продолжавших его 10 лет,  количество сперматозоидов резко уменьшилось и не превышало 20 млн. в 1 мл семенной жидкости против 60-112 млн./мл у непьющих мужчин (3).

        По данным ВОЗ, около 30% населения РФ на середину 90-х годов ХХ века имели умственные дефекты. Из общего числа детей 13% отставали в интеллектуальном развитии от среднего уровня, еще примерно 25% испытывали различные затруднения в учебе, не могли полностью освоить программу общеобразовательной школы (4).

        В начале XXI века в стране из 155 детских домов-интернатов системы социальной защиты населения только 5% предназначены для физических калек, остальные – для умственно неполноценных детей. (5).

        80% интеллекта обусловлено генетически, т.е. дается при рождении.

Половые железы мужчин и женщин имеют, так же как и мозг, особый режим кровоснабжения. В связи с этим, спирт может там задерживаться, а его концентрация в половых железах у женщин на 35%, а у мужчин на 55% превышает его содержание в крови (6).

        Французский ученый Моррель проследил за жизнью четырех поколений, употребляющих алкоголь, и записал результаты исследования: «В первом поколении – нравственная испорченность, алкогольные излишества, во втором – пьянство в полном смысле этого слова; представители третьего поколения страдали ипохондрией, были склонны к убийству, самоубийству; в четвертом – тупость, идиотизм, бесплодие».

        По данным педиатра В.А. Дульнева, изучившего здоровье 64 детей, родившихся от отцов. В течение 4-5 лет употребляющих спиртные изделия, обнаружил, что у всех детей есть признаки умственной недостаточности, даже у тех, которые нормально развивались физически. Объясняется это тем, что при длительном употреблении алкоголя происходит стойкое изменение в системе наследственного вещества ДНК, что ведет к нарушению правильного набора хромосом. Дефекты ДНК, накапливаясь в поколениях, изменяют генофонд популяции  и ведут к появлению наследственных заболеваний (7). 

        При исследовании семенной жидкости мужчин-алкоголиков обнаружено значительное увеличение числа неподвижных, т.е. неспособных к оплодотворению сперматозоидов. Выявлено разрушение железистой ткани предстательной железы и нарушение ее функции. Хромосомы алкоголика имеют множественные повреждения, которые влияют не механизм наследственности (8).

        Особенно пагубное влияние оказывает прием спиртного женщиной. Поэтому для появления дегенеративного потомства совсем не обязательно, чтобы родители были алкоголиками. Если беременная женщина хотя бы один раз позволит себе выпить алкоголь, это уже может нанести непоправимый вред головному мозгу ее будущего ребенка. Именно это обстоятельство объясняет, почему дети,  рожденные от выпивающих матерей, имеют низкую успеваемость в школе, страдают разными нарушениями функций мозга.

        Вред, наносимый алкоголем человеку, зависит от количества алкоголя, попавшего в организм за отрезок времени (например, за год),  но очень слабо зависит, или вообще не зависит от конкретного вида алкогольных изделий (вино, пиво, водка и т.д.), не зависит – пил с закуской или без, по поводу, или без повода, часто и понемногу, или редко, но помногу, культурно или некультурно, в коллективе или в одиночку, в праздники или в будни, «качественный» алкоголь или не очень качественный и т.д. 

       Вред, получаемый человеком, семьей, обществом от алкоголя не устраняется до тех пор, пока существует производство, продажа и потребление алкоголя. Закон неустранимости вреда — один из законов собриологии. Закон гласит, что если алкогольную или любую другую наркотическую проблему решать в одном-двух направлениях, т.е. искоренять — пусть и очень успешно! — части целого (например, алкоголизм, нарушение общественного порядка, профилактика пьянок за рулем и т. п.) не может привести к исчезновению проблемы в целом. Проблема в этом смысле неустранима, т.к. действует закон неустранимости вреда. Преодолеть, решить проблему можно только комплексно, системно и глубинно. Впервые термин применен в науке и научной публицистике С.Н. Шевердиным.

       Собриолог А.А. Зверев раскрывает Закон увеличения дозы — переход от «слабых наркотиков» к более «сильным». Суть этого закона раскрывается его названием. Существует закономерность — отравление, раз начавшись, прогрессирует и идет с нарастанием. «Сила отравления» всё время нарастает. Это явление имеет своё чёткое физиологическое объяснение. Закон «увеличения дозы» действует не только в «пределах одного человека», он верен и в отношении семьи, и общества в целом. Это явление практически отражается в «Законе трех поколений». Его общая формулировка — дети усиливают доминирующие (ярко выраженные) качества родителей. Применительно к проблеме наркотизма и собриологии этот закон звучит так — «Первое поколение начинает отравления, второе усиливает, а третье «спивается» окончательно или «садится на иглу». Иногда этот закон комментируют и таким образом: «Первые умеренно, вторые уверенно, а третьи окончательно». Другими словами, при отравлениях доза и «сила наркотика» нарастает и в поколениях, а не только в отдельном человеке. 

      Академик Б.И. Искаков вывел Закон крушения цивилизаций -  формаций, крупных государств, в результате алкогольного геноцида. По алгоритму закона крушения: 

1) появляется и размножается "вирус гибели" общества, цивилизации - падение нравов, дебилизация (помрачение) правящих элит, наркотизация общества алкоголем и никотином, разложение, криминализация, коррупция, воровство, ослабление власти;

2) достигается критическая масса вируса гибели - широкий коллапс нравов, массовая алкоголизация, криминализация, широкая коррупция, всеобщее разложение и воровство, глубокая дебилизация верхов и паралич власти;

3) следует сокрушительное политическое или военное поражение, либо социально-экономическое банкротство и развал;

4) пьющую цивилизацию на разных стадиях покоряют или более трезвые завоеватели, или наиболее пассионарные группы с наивысшим морально-волевым потенциалом.

         Примером, где был применен закон крушения цивилизаций, мы можем привести уничтожение греческим вином Великой Скифии. В скифских погребениях археологи и историки находят греческие амфоры и всевозможные иностранные сосуды для поглощения вина. До знакомства с греческим вином скифы были трезвым народом. О быте кочевых скифов Геродот помимо прочего, сообщал, что они питались главным образом кобыльим мясом и молоком. Познакомившись с греческим неразбавленным вином (сами греки пили вино только разбавленное: 1 составляющая 11 градусного вина и 10 составляющих родниковой воды. Пить разведенное вино могли только мужчины, после 30 летнего возраста, когда у них появилось потомство. Женщинам в Древней Греции категорически запрещалось пить любое вино вечно. Если какая-то женщина-гречанка вдруг попробует разбавленный алкоголь, то для них был один закон: высокая скала и пропасть) скифы слали быстро спиваться. До сих пор существуют поговорки: «Пьян, как скиф» или «Пьет, как скиф». Три пьяных поколения скифов и Великой Скифии не стало. (9) 

         Таким образом, законы собриологические — выражение существенной, всеобщей и необходимой связи трезвенных явлений и процессов, прежде всего связей трезвеннической деятельности людей или их собственных собриологических действий. Собриологические законы определяют отношения между различными индивидами и общностями в их трезвенной деятельности. Это относительно устойчивые и систематически воспроизводимые отношения между народами, классами, социально-демографическими и профессиональными группами, а также между обществом и трудовым коллективом, обществом и семьей, обществом и личностью и т. д. Собриологические законы складываются в различных сферах человеческой деятельности и осуществляются посредством трезвеннической деятельности людей. Создавая в процессе собриологической деятельности трезвое общество, человек определяет направление, содержание и характер его функционирования и развития. Именно поэтому собриологические законы — это законы трезвенной деятельности людей, их собственных действий. 

         В соответствии с собриологическими законами люди создают условия и обстоятельства своей жизнедеятельности и применяют их под воздействием этих условий и обстоятельств. Действие одного и того же собриологического закона проявляется в различных ситуациях по-разному. Поэтому действие собриологических законов рассматривается как тенденция, а не как постоянная величина.  

        Законы собриологии задаются естественным ходом событий, являясь результатом целенаправленных последовательных трезвеннических действий многих индивидов в проалкогольных, пронаркотических или антиалкогольных, антитабачных и антинаркотических ситуациях и объективных связях между различными аспектами и элементами этих ситуаций. 

         Законы прикладной собриологии — существенные, необходимые, устойчивые и повторяющиеся трезвеннические связи явлений и процессов в отдельных системах и подсистемах общества. В качестве объектов изучения прикладной собриологии выступают общественные институты, организации, структуры, отдельные сферы жизнедеятельности общества, а также отдельные трезвеннические процессы и явления в том случае, если они выражают общий результат жизнедеятельности общества и являются его продуктом. 

        По своему характеру законы прикладной собриологии являются собриологическими, т.е. законами, которые в отличие от экономических и других общественных законов характеризуют функционирование и развитие проалкогольных, протабачных, пронаркотических, трезвеннических, антиалкогольных, антитабачных и антинаркотических образований (объектов) внутри общества как целостных систем, отражая в этой целостности системообразующие связи. Законы прикладной собриологии выражают взаимосвязь экономических, политических, воспитательных, трезвенных, социокультурных и других сторон общественной жизни как компонентов конкретной социальной подсистемы общества. 
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Глава четвертая. Теории о причинах употребления алкоголя, табака и других наркотиков 

       Еще с  древних времен, когда люди впервые познали  свойства веществ, изменяющих психическое состояние человека (вина,  некоторых одурманивающих  трав, грибов и т.п.), они догадались, что их употребление необходимо, во-первых,  строго ограничивать и регламентировать с помощью обычаев, традиций, законов, во-вторых, информировать людей о возможных последствиях их употребления во всевозможных наставлениях,  поучениях, притчах и т.п. Так было во всех обществах.  Говоря современным языком,  уже на заре человеческой цивилизации, принимались меры информационного воздействия и ритуально-правового регулирования употребления этих веществ.

       По мере того, как психоактивные вещества «завоевывали мир» и становились все более очевидными последствия их употребления, в отношении к ним появились два противоположных взаимоисключающих подхода – 1) полный запрет (как это имеет место в отношении алкоголя в индуизме, буддизме, исламе); 2) допустимость употребления, но с  ограничениями разной степени – от жестких до либерально-попустительских.

Такая политика в отношении психоактивных веществ свидетельствует о том, что  у разных народов и цивилизаций нет единого понимания проблемы употребления этих веществ. 

 Известно: чтобы решить проблему, необходимо разобраться в причинах  этой проблемы, что и делается, прежде всего, на уровне обыденного сознания с тех пор, как появилась сама проблема.

Нередко приходится сталкиваться со смешением понятий причины и следствия. Любопытный пример приводит в своей лекции «Русский крест» профессор В.Г. Жданов. Его сосед четвертый раз за год попал в вытрезвитель. На вопрос, как он дошел до такой жизни, сосед ответил, что виновата жена, которая вызвала милицию,  и те забрали его в вытрезвитель. Здесь явное смешение понятий причины и следствия.  На самом деле причина попадания соседа в вытрезвитель в том, что он в очередной раз напился, дебоширил и,  доведенная до отчаяния жена,  вызвала милицию, которая и забрала его в вытрезвитель. Так что вытрезвитель – это следствие в данной ситуации, а не наоборот.

Также путают причину и поводы: выпил потому, что был праздник. Лучше всех, наверное, об этом сказал шотландский поэт: 

Для пьянства есть такие поводы:

Поминки, праздник, встреча, проводы.

Крестины, свадьба и развод,

Мороз, охота, Новый год,

Выздоровленье, новоселье,

Печаль, раскаянье, веселье,

Успех, награда, новый чин

И просто пьянство – без причин

(перевод С. Я. Маршака).

     Часто говорят, что взрослые люди пьют от горя, от радости, от тяжелой жизни, а подростки, например,  пробуют наркотики, потому что любопытные, любят риск, плохо воспитаны и т.п. Однако  здесь речь идет не о причинах, а о мотивах поведения личности в конкретных условиях при воздействии  определенной причины.

Причинность в современной философии понимается как генетическая связь между явлениями, при которых одно явление, называемое причиной, при наличии определенных условий с необходимостью порождает другое явление, называемое следствием.
Признаки причинности: 

1) отношения порождения или производства. Причина не просто предшествует следствию, но его порождает;

2) временная асимметрия. Причина предшествует следствию, а не наоборот;

3) необходимость – независимо от локализации в пространстве и времени следствие наступает. Закон причинности гласит: равные причины всегда порождают равные следствия;

4) пространственная и временная непрерывность – причина и следствие есть цепь событий во времени и пространстве (1).

      О причинах употребления алкоголя, табака и наркотиков  размышляли  практически все ученые, которые занимались и занимаются исследованиями проблем наркотизма. 

      В современной зарубежной превентологии существует много теорий о том, почему люди употребляют алкоголь, табак и наркотики. Это и теории ущербной личности, и теории страха перед  экологической катастрофой или ядерной войной, и теории об экономической и политической выгоде производства и употребления алкоголя, табака и наркотиков (R. Brotman, F. Suffet, C.V. Smith, Ch.G.Frasier). Зарубежные исследователи также различают причины, побуждающие конкретную личность начинать употребление одурманивающих веществ, прекращать или продолжать их употребление (D.J. Lettiori еt al.). 

      Первую попытку научного объяснения причин употребления алкоголя, очевидно, сделал великий ученый и великий трезвенник второй половины XIX  века Август Форель. Работая в клинике для алкоголиков, он пришел к выводу, что причина алкоголизма - в самом употреблении вина, в его особых свойствах, которые и приводят к алкоголизму,  и решение проблемы состоит в том,  чтобы полностью исключить употребление вина из жизни общества (2).

      Его  мнение в дореволюционной России в 1915 году разделили члены «Постоянной комиссии по вопросу об алкоголизме, состоящей при русском обществе охранения народного здравия». Комиссия признала, что «для осуществления полного отрезвления русского народа» необходимо придать гласности тот факт, что алкоголь является наркотическим веществом и опасен даже в малых дозах (3). Иными словами, русские врачи  считали причиной пьянства наркотические свойства алкоголя. 

       Незадолго до распада СССР в 1991 году, после свертывания антиалкогольной кампании,    академики Академии медицинских наук России, члены-корреспонденты АМН, профессора и врачи,  и просто граждане – всего около 1700 подписей - выступили с обращением к Президенту и Правительству, депутатам Государственной  Думы и членам Совета Федерации, ко всем народам признать алкоголь наркотиком и распространить на него антинаркотическое законодательство. В своем письме причиной алкогольных бед они называют наркотические свойства алкоголя (4). К сожалению, услышаны они не были, и к 2009 году алкогольные потери  России составили еще несколько миллионов человек.

      На рубеже тысячелетий современными учеными сформулированы десятки, если не сотни теорий о причинах употребления веществ, обладающих наркотическими свойствами, в частности алкоголя, табака и наркотиков, далее для удобства - АТН. Не смотря на то, что проблема комплексная,  и ею занимаются ученые разных профилей, их взгляды отличаются не столько принадлежностью к профессии, сколько самой концепцией.

       Исследователи 80-х годов указывали на роль среды в  приобщении к алкоголю. Э.И. Бехтель (1986) сформулировал положение о первичных (до первой пробы) и вторичных алкогольных установках (после первой пробы) как психологических факторов, определяющих употребление алкоголя молодежью и даже признал это – «процессом нормального (выделено ред..) формирования личности, передачи от поколения к поколению морально-этических и культурных ценностей» (5).

       Н.Я. Копыт и П.И. Сидоров (1986) создали социально-психологическую модель генезиса алкоголизма, первыми звеньями которой являются обычаи микросоциальной среды и алкогольные установки личности (6).

      Г.Г. Заиграев (1986) считает, что самым сильным фактором первого приобщения к алкоголю подростков  является механизм подражания взрослым, что обусловлено психологическими особенностями возраста. При этом особое влияние оказывает ближайшее окружение, атмосфера всеобщего благодушия к алкоголю (7). 

      Слабым местом всех вышеназванных исследований является убежденность в неизбежности употребления алкоголя. Однако такая убежденность не объясняет, почему сотни миллионов людей в мире, исповедующих ислам, буддизм, индуизм и другие трезвые религии обходятся без подобного  «процесса нормального формирования личности», и потому такие заявления выглядят не вполне научно.  

       На роль среды указывал еще в советские годы и латышский нарколог и публицист Э.Д. Броканс, который  выделил две группы причин распространения пьянства: 1) социальные, среди которых на первое место ставит алкогольные традиции, и 2) биологические – врожденные и отчасти приобретенные свойства организма (травмы, болезни, условия жизни), которые определяют переход от банальной бытовой выпивки к пьянству.  Заслуга автора в том, что он не просто  указал на роль традиций в распространении пьянства, но также сделал вывод, что для преодоления неустранимых причин (неблагополучные семьи, биологическая отягощенность), т.е. факторов, способствующих распространению пьянства,  надо просто жить трезво, т.е. автор справедливо считал, что традиции – первичны, другие факторы – вторичны (8).

              Причины употребления алкоголя, табака и наркотиков

        Своеобразный уровень понимания проблемы мы находим у  С.Н. Шевердина (1985), который  пишет о трезвости как о естественном состоянии личности, которое нарушается извне. Он выделяет 13 факторов, 13 «при» приводящих подростков к пьянству: «привлекательность алкоголя, питейные привычки, алкогольный прилавок, привлечение, привыкание, пристрастие к алкоголю, принуждение, приспособление, привычное пьянство» и другие (9). Фактически причинами вовлечения в пьянство автор называет элементы социально-психологического программирования на пьянство и доступность.

       Академик Ф.Г. Углов (1986) выделяет три главные причины употребления АТН: «Если коротко ответить на вопрос, почему люди пьют, надо сказать: пьют потому, что это наркотик, который широко рекламируется и свободно продается. Основная причина в этом. Остальные – предпосылки, которых столько, сколько пьяниц на Земле» (10). Итак, причинами употребления алкоголя он называет – наркотические свойства алкоголя,  рекламу и доступность.
       Революционной стала теория русского ученого ХХ столетия Геннадия Андреевича Шичко (1922-1986), который  дал научное обоснование внешним и внутренним причинам и заявил о теории психологической запрограммированности сознания на те или иные формы поведения, в данном случае, на употребление алкоголя и табака.

        Изучая природу алкоголизма, Г.А. Шичко сделал открытие, что универсальная причина употребления алкоголя – это искажение сознания ложными представлениями, которые он назвал психологической питейно-проалкогольной  запрограммированностью. Главными компонентами этой запрограммированности являются: настройка (установка)  на употребление спиртного и питейно-проалкогольное убеждение (11).

        Согласно теории психологического программирования,  целью любых противоалкогольных мероприятий должны быть не фантастическое «умеренное» или «культурное» питие, а трезвость, причем предпочтительно сознательная (12).

        Свою теорию психологической запрограммированности на те или иные формы поведения Г.А. Шичко построил не на голом месте. Психофизиологической основой его теории являются открытия отечественных ученых П.К. Анохина (теория о функциональных системах организма),  В.М. Бехтерева (закон о нервно-психических процессах), И.П. Павлова (учение о второй сигнальной системе), И.М. Сеченова (учение о рефлексах головного мозга), А.А. Ухтомского (теория о доминантах мышления и поведения).

В современной зарубежной и отечественной психологии близкой по смыслу теорией о причинной обусловленности поведения является теория  социального научения, в основе которой также используются открытия в области психофизиологии И.П. Павлова и других русских ученых. Научение осуществляется посредством формирования автоматизированных поведенческих реакций через подражание. Высшим этапом научения является когнитивное научение - научение путем рассуждений, которое осуществляется с опорой на вторую сигнальную систему (13; 14). 

С учетом огромной роли социальной среды в приобщении к одурманивающим веществам,  среди современных собриологов стал преобладать термин «социально-психологическая запрограммированность» вместо просто «психологическая».

Недопонимание социально-психологической  природы проблемы употребления алкоголя, табака и наркотиков является серьезным тормозом в профилактике употребления АТН и преодолении зависимостей от них, которые большинство наркологов весьма неэффективно «лечат», не снимая психологической зависимости. 

        В начале третьего тысячелетия для российских собриологов теория психологической запрограммированности стала аксиомой в объяснении и решении  алкогольно-табачно-наркотических проблем. В пользу истинности  теории Г.А. Шичко свидетельствует  практическое применение психолого-педагогической методики избавления от алкогольно-табачных зависимостей самого  Г.А. Шичко и разных вариантов этой методики, разработанных его последователями (В.И. Гринченко, П.И. Губочкин, В.А. Дружинин,  Н.К. Зиновьев, Ю.В. Морозов, Ю.А. Соколов, С.И. Троицкая, В.А. Толкачев, Н.В. Январский, и др.). 

Доступность Г.А.Шичко  также считал  причиной распространения пьянства, но не ставил  ее на первое место. В числе мероприятий, необходимых для безболезненного искоренения пьянства, мероприятия по ограничению доступности («восстановление закона о местном запрете торговли спиртными «напитками» и «свертывание торговли спиртным в соответствии со снижением потребности в нем" он ставит соответственно на третье и пятое места, а на первом месте у Г.А. Шичко мероприятия против питейного программирования, в частности через каналы СМИ (15). В письме, адресованном  в Госплан СССР, он говорит о вине Госплана перед советским народом, которая состоит «в систематическом планировании в возрастающем масштабе импорта, выпуска и продажи алкогольных «напитков», т.е.  считает доступность алкоголя важной причиной распространения пьянства, но при этом подчеркивает, что «основная причина широкого распространения в нашей стране алкоголепотребления … питейное программирование» (16). Однако, как показали исследования на рубеже тысячелетий, эта причина Г.А. Шичко явно недооценивалась.

       На алчность производителей и распространителей АТН, а также на  доступность АТН как причину их употребления указывают социологи Б.М. и М.Б. Левины (1991), юристы  А.А. Габиани (1990) и К.С. Кузьминых (2003),  доктор медицинских наук А.В. Немцов (1995, 2003, 2008), академик медицинских наук Ф.Г. Углов (1991, 1995) медик и юрист профессор А.К. Демин (1996, 2008), историк Д.А. Халтурина (2008) и другие.

       В книге Б.М. и М.Б. Левиных «Наркомания и наркоманы» рассказывается о том, как в XV веке португальские моряки и торговцы занесли в Китай привычку курить опиум. Позже крупнейшим поставщиком опиума в Китай после завоевания Индии стала Великобритания. Курение опиума достигло в Китае печальных размеров. В XIX веке  китайский император сделал решительную попытку ликвидировать торговлю опиумом в Китае, однако после двух опиумных войн с англичанами, ввоз опиума в Китай был вновь разрешен (17). Только на рубеже XX-XXI столетий, применяя жесточайшие меры против наркодельцов  и наркоманов (публичный расстрел за наличие двух и более доз наркотика), Китай, наконец-то, решил проблему наркомании.

       В книгах А.В. Немцова и исследовании Д.А. Халтуриной и др. показаны убедительные взаимосвязи между ростом доступности алкоголя и проблемами, которые они вызывают, что привело Россию на рубеже тысячелетий к демографической и гуманитарной катастрофе. 

       В числе других причин называют и глобальные. Группа авторов книги «Агрессия и наркомания: причины и следствия терроризма» (М.М. Моисеев, Е.Л. Сахарнова, С.Н. Ениколопов) вводят термин «наркотерроризм», как явление, сочетающее «в себе черты и закономерности как наркобизнеса, так и терроризма», причем, под терроризмом они понимают «насильственные акты, совершаемые против лиц или объектов, находящихся под защитой международного права» (18). Иными словами, авторы считают важнейшей причиной распространения наркомании чьи-то корыстные и захватнические интересы. Об этих же причинах распространения наркомании говорится в книге, выпущенной Душепопечительским Православным Центром св. прав. И. Кронштадского «Гибель муравейника». Авторы публикации, вслед за академиков Ф.Г. Угловым, нашли удачный образ – жучка-ломехузу, драгдилера, который выделяет наркотическое вещество, через которое наступает гибель муравейника. Единственный шанс на спасение муравейника – прибегнуть к принудительной чистке, удалив вручную ломехуз и безнадежно больных муравьев. Авторы публикации выделяют четыре стадии разрушения муравейника – от момента «заражения» до окончательной гибели и проводят параллель с наркотиками в человеческом обществе, которые являются «очень удобным средством истребления неугодных государств» (19). Им вторит  доктор медицинских наук А.М. Карпов (2008), который  считает, что против России ведется информационно-психологическая война, в том числе с помощью алкоголя, табака и наркотиков. Под лозунгами свободы и защиты прав человека, преступный бизнес лоббирует свои коммерческие интересы, лишая россиян и свободы,  и права на здоровье, и саму жизнь (20). Историк В.Р. Мединский (2008) историческими причинами пьянства в России считает алчность правительств, желающих пополнять казну за счет здоровья народа, и враждебность соседей, которых тревожила растущая мощь России и которые стали сочинять мифы об «извечном русском пьянстве», чтобы облегчить реальное насаждение пьянства и добиться ослабления России (21).

Поучительны примеры из наркомании. Дело в том,  что реализация героина и других нелегальных наркотиков приносит наркодельцам огромные доходы. Известно, что только на операциях с поступающим в Россию из Нидерландов, Польши, Германии наркотиком экстази прибыль достигает 12000 (двенадцать тысяч) процентов (22). Доход о продажи 1 кг героина составлял в начале третьего тысячелетия 100 000 долларов США. А стоимость 1 тонны сырья после переработки в кокаин дает 400% прибыли. Все это превратило наркотики в идеальный товар. Специалистам хорошо известны «четыре Пи» - составные элементы маркетинга, обеспечивающие максимальный объем продаж: Product+Price+Place+Promotion. Товар (product) – героин, кокаин, гашиш, ЛСД, экстази и пр. Цена (Price) – ниже мировых и доступна потребителю. Место (Place) – по информации СМИ и правоохранительных органов: дискотеки, бары, клубы, кафе, учебные заведения, розничная продажа. Продвижение (promotion)– реклама средствами искусства и СМИ. Отсюда понятно, что эпидемия наркомании в России, как заявила руководитель Научно-практического Центра Института Социально-экономических проблем народонаселения РАН Н. Маркова, есть «следствие  воплощения научной стратегии маркетинга и рекламы наркотиков как товара» (23).

        Как видно из вышеизложенного,  авторы рассматривают проблему употребления АТН как разновидность экономической и политической эксплуатации. Но можно ли отнести эти причины к числу главных? Ведь нередко сами совратители  страдают от этих пороков не меньше, чем их жертвы. Резон в том, чтобы в числе главных причин распространения АТН все-таки назвать политические и экономические интересы отдельных преступных групп,  правительств, чужих и даже, увы, собственных государств, безусловно, есть. Однако мы более склонны к мысли, что экономические и политические интересы это скорее групповые мотивы (ведь в их основе лежит потребность извлечь выгоду за чужой счет),  и они входят в состав таких причин как доступность и социально-психологическая запрограммированость. 

Профессор Г.А. Жданов, известный своими принципиальными зажигательными лекциями о трезвости, называет три ведущих причины употребления алкоголя:

1)  фантастическая доступность алкогольного наркотика;

2)  пропаганда потребления алкоголя;

3)  наркотическая зависимость от алкоголя (24).

Обратим внимание, что на эти причины,   так или иначе,  указывали Ф.Г. Углов, Г.А. Шичко и другие ученые. Если это истинные причины, то они должны неминуемо приводить к следствию – употреблению АТН, не важно «культурному», экспериментальному, эпизодическому  или зависимому.

Рассмотрим каждую из причин, названных В.Г. Ждановым, подробнее. 

1. Доступность.  Ярким подтверждением тому, что доступность является важной причиной алкогольных бед,  являются результаты ограничительных мер в производстве и употреблении алкоголя 1914-1925 гг. в России («право местного запрета»). Уже в первые годы трезвости заметно снизились преступность, заболеваемость, в том числе психическими болезнями, меньше стало больных с отравлениями суррогатами алкоголя, заметно повысилось материальное благосостояние народа. Как указывает А.В. Немцов, аналогичная картина наблюдалась в России и в результате ограничительных мер 1986 - 1997гг. (фактически они были сняты уже в 1988 году). Снижение заболеваемости и смертности населения позволило за указанный период сохранить  жизни более 1 миллиона человек (25). Сегодня, когда уровень употребления абсолютного алкоголя в России как минимум в 2 раза превышает  предел 8 литров, за которым,  согласно данным ВОЗ, следует необратимая деградация общества, мы имеем и соответствующие последствия. К окончанию школы употребляют алкоголь почти 100% учащихся. Они-то скоро и пополнят армию алкоголиков.

По данным ИА «Финмаркет», суммарное количество употребляемого алкоголя в России продолжает расти - по сравнению с 2005 годом в 2008 году  оно повысилось на 5% (26 а). Таковы итоги политики вытеснения крепкого алкоголя менее крепким, прежде всего, пивом.

По данным Национальной алкогольной ассоциации, в некоторых регионах доля алкогольной отравы доходит до 18% от общих розничных продаж всех товаров (26), т.е. граждане тратят только на алкоголь почти пятую часть своих доходов!  По данным ИА «Финмаркет», суммарное количество употребляемого алкоголя в России продолжает расти - по сравнению с 2005 годом в 2008 году  оно повысилось на 5% (27). Таковы итоги политики вытеснения крепкого алкоголя менее крепким, прежде всего, пивом.

 Со статистикой роста потребления алкогольных изделий коррелирует статистика 10 ведущих факторов риска для россиян, среди которых алкоголь стоит на 1-ом месте у мужчин и на 5-ом -  у женщин. Табак – фактор риска номер 2 для мужчин и номер 7 для женщин; наркотики  – номер 8 для мужчин и номер 9  - для женщин (28). Так что доступность АТН – это еще и причина демографической катастрофы в России.

Доступность как причина приобщения к одурманивающему веществу подтверждается и данными о табаке. Табачная война в России, как и пивная,  – не отечественная, а мировая, т.к. 95 процентов табачного рынка контролируют 4 транснациональные компании, представленные в основном американским, английским и японским капиталом. Особый накал эта война приобретает потому, что на Западе, по сути, этот бизнес сворачивается.  Лишь в России, Украине, Китае и ряде азиатских стран он расширяется. Это – последний плацдарм табачников.  Только в 2008 году Россия подписала Рамочную конвенцию по борьбе против табака, но до нее это сделали около 170 из 192 стран, являющиеся членами Всемирной организации здравоохранения. 

На основании Рамочной конвенции в ноябре 2008 года в России был принят закон о табаке, который намного мягче и лояльнее, чем аналогичные законы в цивилизованных странах. В России запредельно высокий уровень курения среди мужчин – 70%,  и этот ресурс в начале третьего тысячелетия почти исчерпан, главная надежда табачников – женщины, дети  и молодежь. За  15 лет к 2008 году число курящих женщин в России выросло в 3 раза и достигло 25%, и, по прогнозам,  их число может достичь 40 %. Катастрофичным является и число курящих школьников. Согласно социологическим исследованиям, в больших городах России на рубеже тысячелетий курили почти половина школьников, в малых – примерно, треть.

 К сожалению, новый закон вряд ли что-то существенно изменит, т.к. он делает термин «легкие сигареты» легальным. Не «прошла» и идея устрашающих фотографий последствий курения на пачках сигарет, принятых во многих странах, что, как показывают исследования, могло бы остановить, прежде всего, начинающих курильщиков.

Это стало возможным, прежде всего, потому что, вопреки международному праву, согласно которому законотворческая деятельность должна быть защищена от влияния табачной промышленности,  в России официальным разработчиком закона стала ассоциация «Табакпром», в которую вошли производители табачной продукции. Процедура создания и продвижения антитабачного закона проводилась при вмешательстве иностранных компаний.  В результате табачникам удалось пролоббировать такой закон, который  практически не повлияет на такие причины, как социально-психологическое программирование и доступность табака, прежде всего для детей и молодежи. Повышению доступности сигарет в России способствует и политика низких цен – здесь они стоят в разы дешевле, чем в Европе и США.

Как результат фантастической доступности сигарет, Россия в начале третьего тысячелетия по потреблению табака на душу населения вышла на первое место в мире, где число курящих составило 60,4%. Но даже в пятерке самых курящих стран мира, в которую входят и США, Россия выглядит не лучшим образом. В США число курящих составляет 20,7% - разрыв в числе курящих в 3 раза! (29, 30, 31).

 Аналогичная ситуация и с наркотиками. До тех пор, пока рубль в России не был  конвертируемым,   и международной наркомафии  было не выгодно завозить сюда  наркотики, о наркомании большинство россиян знало только из рубрики «Их нравы». Но как только появилась возможность освоить новый рынок, началась наркоагрессия. 

К нашествию наркотического капитала Россия оказалась не готова ни на законотворческом, ни на информационном уровнях. Проникновению в Россию наркотиков также способствуют высокий уровень коррупции и массовое распространение алкоголя и табака, которые являются благоприятной почвой для приобщения к более крепким одурманивающим веществам. Сегодня счет наркоманам в России идет на миллионы, и по данным Федеральной службы наркоконтроля, только афганский героин убивает в год вдвое больше россиян, чем погибли за 10 лет войны в Афганистане, и составляет 30 тысяч человек в год (32). На даже эту цифру многие эксперты (Д.А.Халтурина и др.) в России считают сильно заниженной.

Из приведенных данных видно, что  доступность действительно является важной  причиной употребления алкоголя, табака и наркотиков со всеми вытекающими из этого последствиями. Однако без социально-психологического программирования эта причина не будет реализована, что, в частности, подтверждается  образом жизни бывших алкоголиков, курильщиков, наркоманов. И если бы не было производства и распространения одурманивающих веществ, т.е. доступности, то не было бы и программирования. Доступность и программирование - это две равные причины. Можно возразить, что даже при высокой доступности есть люди,  которых не соблазнишь никакими дурманами, ни при каких обстоятельствах. Однако надеяться на то, что при широчайшей доступности одурманивающих веществ, алкогольно-табачно-наркотический капитал не найдет способов, как навязать их массам народа, по меньшей мере, наивно. 

2. Пропаганда употребления алкоголя как причина употребления алкоголя, табака и наркотиков ассоциируется с теорией социально-психологической запрограммированности Г.А. Шичко, подробно рассмотренной выше.  В.Г. Жданов под пропагандой подразумевает, прежде всего, пропаганду алкоголя (и табака) средствами искусства, потому что, во-первых,  большинство работников СМИ и деятелей искусства сами – алкогольно-зависимые (или курящие) люди; во-вторых, алкогольная и табачная мафии способны на свои сверхприбыли купить все и вся (33). Пропаганда по В.Г. Жданову – то же социально-психологическое программирование.

       Авторы книги «Скрытые искусители или снасти на потребителя» (иеромонах Анатолий Берестов, Н. Маркова, И.Я. Медведева и Т.Л. Шишова и др., 2007) открыто указывают на роль 1) СМИ как средства и 2) молодежных субкультур как факторов наркотизации  детей (34, 35, 36). 

       На эту же причину указывает и зарубежный исследователь, автор известного во всем мире «легкого способа» бросить курить (пить) Аллен Карр: «С самого раннего детства на наше подсознание ежедневно обрушивается поток информации о том, что сигареты расслабляют, придают уверенности и мужественности и что самая ценная вещь на планете – это сигарета» (37). Аналогично он высказывается и об алкоголе.

К вышеизложенному можно добавить, что на алкоголь и табак люди в нашем обществе запрограммированы  сильнее, чем на нелегальные наркотики, потому что легальные наркотики - социально приемлемы, чрезвычайно доступны и больше распространены. Употребление нелегальных наркотиков – социально не одобряемая форма поведения, поэтому и проблем от них в современной России пока намного меньше, чем от алкоголя и табака. Мы говорим  «пока», потому как есть другая опасность - легальные наркотики,  алкоголь и табак, снимают первые запреты на одурманивание и являются тем пусковым механизмом, посредством которого легко осуществляется переход на нелегальные (D.B. Kandel).  Многочисленные исследования в России и за рубежом показывают, что риск приобщения к нелегальным наркотикам для лиц, кто перед этим не закурил и не попробовал алкоголь, равен почти нулю! Поэтому все попытки решить проблему только на уровне нелегальных наркотиков, не трогая легальные - алкоголь и табак -  обречены на неудачу, т.к. это – «вагоны одного наркотического состава» (А.Н. Маюров).

3. Наркотическая зависимость от алкоголя. Думается, что данная причина названа В.Г. Ждановым не совсем правильно. Наркотическая зависимость возникает, прежде всего,  вследствие поступления одурманивающего вещества в организм человека, т.е. является следствием. Не будет приема вещества – не будет зависимости. Поэтому наркотическая зависимость – это следствие,  и следует корректнее вести речь о наркотических свойствах алкоголя (и других одурманивающих веществ) как причине его употребления.

 Если не считать наркотические свойства одурманивающих веществ отдельной причиной их употребления, то почему бы не открыть «зеленую улицу» для всех подростков, которые ради познания мира пожелают попробовать наркотики только один раз, чтобы потом они смогли «сделать правильный выбор»? И ведь такое иногда происходит в так называемых «профилактических» антинаркотических программах, что вызывает справедливый протест со стороны всех здравомыслящих людей. Остается признать: если  бы не наркотические свойства этих веществ, то не было бы вокруг них такого ажиотажа.

Почему широкое распространение получили уже известные одурманивающие вещества и получают создаваемые вновь? Да потому, что они нарушают нормальную работу головного мозга и эндокринной системы, что ведет к изменению сознания и получению суррогатных положительных эмоций. Для одних такими эмоциями являются «уход из реальной жизни» от,  казалось бы,  «неразрешимых жизненных проблем», для других – социальная адаптация среди употребляющих одурманивающие вещества, для третьих – поведение без нравственных тормозов, для четвертых – усиление эмоционального состояния и т.д.

Первых людей, познавших на себе действие одурманивающих веществ, никто не программировал на их употребление. Люди узнали о свойствах одурманивающих веществ и их способности вызывать зависимость в процессе познания мира и в дальнейшем стали  их употреблять именно благодаря их наркотическим свойствам. 

Установлено, что одурманивающие вещества имеют  «положительные»  и отрицательные эффекты. Если бы люди не находили для себя в приеме этих веществ ничего субъективно положительного, то вряд ли проблемы наркотизма  пустили бы такие глубокие и обширные корни в человеческом обществе. Именно субъективно «положительные» эффекты вызывают желание повторно их употребить, особенно если здесь была задействована социально-психологическая запрограммированность. Во многом из-за положительных, хотя, несомненно,  суррогатных эффектов одурманивающих веществ некоторые потребители не желают избавляться от имеющихся зависимостей, даже после устранения социально-психологической запрограммированности, потому что они не способны получать положительные эмоции естественными способами. Это метко подметил украинский нарколог В.А. Рязанцев (1999), который  главную причину употребления алкоголя видел в «нежелании как культурно пьющих, так и алкоголиков жить трезво» (38). 

Если убрать из алкогольных изделий алкоголь, из табака никотин и другие наркотические вещества, из марихуаны алколоид тетрагидроканнабиол, из опиатов – морфин и кодеин и т.д., то вряд ли найдутся желающие их использовать как источники положительных эмоций. Любителей псевдо алкогольных изделий останется не больше, чем любителей кваса или  минеральной воды. А курение табака и марихуаны для их приверженцев станет таким же абсурдным, каким ныне является курение даже самых лучших сортов сена или соломы. 

По сути, одурманивающие вещества рекламируют сами себя. Однако, с одной стороны, когда люди дополнительно подвергаются социально-психологическому программированию на их употребление, зависимость формируется заметно быстрее. С другой стороны,  только социально-психологическая запрограммированность без достижения суррогатного положительного эффекта не привела бы к формированию зависимости.

Многие исследователи отличают причины первичного употребления одурманивающих веществ от причин, приводящих к зависимости, и это правильно. Первичные установки на приобщение к алкоголю и табаку формируются уже в младенческом возрасте вследствие дурного примера окружающих. Позже к ним присоединяются  «мифы о наркотиках», о тех необыкновенных ощущениях, которые они дают. Уже на уровне мифов алкоголь и табак окутаны ореолом чего-то необычного, и это что-то есть не что иное, как их наркотические свойства.

 На стадии укрепления психической и формирования физической зависимости начинают действовать уже другие, физиологические механизмы, связанные с нарушением гомеостаза и вынуждающие человека употреблять одурманивающее вещество снова и снова, превращая его в раба «зелья».

 Вышеизложенное свидетельствует о том, что наркотические свойства одурманивающих веществ также следует отнести к числу главных факторов их употребления.

Обобщая все точки зрения на причины употребления алкоголя, табака и других наркотиков, отметим, что социально-психологическая запрограммированность сознания на потребление одурманивающих веществ не может считаться абсолютной, т.е. объясняющей все случаи их употребления. Доступность  играет не меньшую роль и действительно является одной из главных причин употребления одурманивающих веществ, но при условии социально-психологической запрограммированности на такое поведение. Поэтому необходимо действовать в обоих направлениях: убирать доступность и формировать неприятие всех дурманов, как это делается, например,  в мусульманских странах в отношении алкоголя.  Равноценную роль играют и наркотические свойства одурманивающих веществ. Именно наркотические свойства являются фактором их массового распространения. 

Таким образом, причинами употребления одурманивающих веществ являются  два – социально-психологическая запрограммированность и доступность одурманивающих веществ.  При этом следует выделить два  варианта действия этих причин: 1) фармакологические свойства одурманивающих веществ, порождающие субъективно положительные эффекты,   плюс их доступность (так было в первобытных обществах, и сегодня потребительский список одурманивающих веществ тоже иногда пополняется просто методом проб и ошибок),  либо 2) одновременно действуют обе причины. 

Вышеназванные  причины употребления алкоголя, табака и наркотиков, на наш взгляд,  являются специфическими, коренными причинами, т.е. собственно причинами,  во-первых,  они приводят к следствию – употреблению одурманивающих веществ, во-вторых, при  устранении этих причин исчезает проблема их употребления. Однако ограничиться рассмотрением только этих причин мы не можем.

Современная философия требует рассматривать причину во всей полноте. Состав полной причины: специфическая (собственно причина), кондициональная (факторы или условия), реализаторская или пусковая (39). Это значит, что для того, чтобы понять какое-либо явление, необходимо рассмотреть цепочку: собственно причину, затем факторы или условия, способствующие ее запуску, затем  запуск причины. 

Факторы, способствующие приобщению к употреблению алкоголя, табака и наркотиков.

Как было указано выше, к «причинам» второго уровня относятся конвенциональные (обусловленные) причины или факторы.

В начале этой главы уже говорилось о том, что причиной является  «генетическая связь между явлениями, при которых одно явление, называемое причиной, при наличии определенных условий с необходимостью порождает другое явление, называемое следствием».

Социологический энциклопедический словарь определяет причину как: «1) явления (действия), вызывающие, обусловливающие возникновение или изменение другого явления или действия; 2) основание, предлог для какого-либо действия» (40).

Что касается понятия «фактор», то «Большая советская энциклопедия» дает следующее определение:  «…фактор (от лат. factor – делающий, производящий), причина (выделено авт.),  движущая сила какого-либо процесса, определяющая его характер или отдельные его черты» (41). Г.В. Плеханов в своей работе «К вопросу о развитии монистического взгляда на историю» указывает, что «любое явление, используемое в качестве фактора, прежде чем стать причиной (выделено авт.), было следствием (42).  А современный словарь русского языка С.Ю. Ожегова и Н.Ю. Шведовой указывает, что фактор – это «существенное обстоятельство в каком-нибудь процессе, явлении» (43), что почти совпадает со вторым значением понятия «причина», приведенного выше,  по социологическому энциклопедическому словарю. Кроме того, согласно современной философии, условия или факторы входят в состав полной причины, о чем мы уже неоднократно говорили.

 Таким образом, понятия «фактор» и «причина» тесно переплетаются, хотя очевидно, что стадии причинности у них разные. Поэтому в нашем исследовании считаем вполне допустимым рассматривать факторы (или условия) как явления второго уровня, которые не имеют самостоятельного значения, но способствуют запуску истинных причин или причин первого уровня. 

Какие факторы способствуют употреблению алкоголя, табака, и других наркотиков? Обычно их путают с истинными причинами и   называют «тяжелые условия жизни», «стрессы», «недостатки воспитания», «умственную неполноценность» и т.п. 

Нарколог С.Н. Зайцев причины алкоголизма, наркомании рассматривает как «чудище на трех ногах»: неблагополучие личности самого страдающего; неблагополучие макросоциума с его не всегда здоровым укладом, с антигуманными, писанными и неписанными правилами и законами, с его, порой волчьими, отношениями между людьми; неблагополучие микросоциума, больная семья (44). С точки зрения наркологии,  автор совершенно прав.  Но прежде чем стать алкоголиком и наркоманом, любой из наркологических пациентов прошел стадию «культурпитейства», «культурпотребления». Не пробовал бы - не стал бы алкоголиком или наркоманом! Поэтому нельзя согласиться с тем, что три «неблагополучия»  - «чудище на трех ногах» -  являются истинной причиной распространения пьянства и наркомании. Без сомнения, «три неблагополучия» – это условия, способствующие распространению пьянства. Но эти же три «неблагополучия» не приводят к пьянству в обществах, где живут по закону  трезвости.

В книге, изданной Душепопечительским Православным Центром Св.  прав. Иоанна Кронштадского «Уцелеть в семье» (2007), авторы указывают, что нарушение функций  семьи - главная причина возникновения алкогольной и наркотической зависимостей. Однако «культурное» приобщение к алкоголю или курению, которое со временем может привести к тяжелым зависимостям, часто начинается во вполне благополучных семьях. Поэтому и деструктивная семья, в нашем понимании, это лишь фактор, способствующий более легкому приобщению к алкоголю и табаку, а не собственно причина их употребления. 

Православные ученые иеромонах Анатолий Берестов (2001), К.В. Зорин (2007) объясняют все зависимости духовным неблагополучием. Это также отражено и в «Основах социальной Концепции Русской православной церкви»,  в которой говорится, что «основная причина бегства многих наших соотечественников в царство алкогольных или наркотических иллюзий – это духовная опустошенность, потеря смысла жизни, размытость нравственных ориентиров» (45). Однако такая позиция не объясняет, почему начинают пить и курить  вполне духовные и благополучные люди в нашем обществе. И почему в странах, где действуют «сухие законы», где общество хорошо себя защищает против наркомании, и где есть и бездуховные люди, и негодяи, и преступники,  алкоголизма и наркомании как массового явления нет. Так что  бездуховность  сама по себе  причиной 
пьянства, курения и наркомании стать не может. Это лишь фактор, способствующий распространению этих пороков.

Автор замечательной книги «Система мер по формированию у детей и взрослых отвращения к наркотикам, алкоголю, курению. Ко всему аморальному и дурному» А.Т. Губанов (2002) считает, что «начало зла кроется в бестолковом воспитании». Обличая деструктивную роль современных СМИ, автор дает подробную методику позитивного семейного воспитания личности, способной противостоять алкогольно-табачно-наркотической агрессии (46). Безусловно, «бестолковое воспитание» не коренная причина, а фактор, способствующий приобщению к АТН в наркотизированном обществе.

Потенциал материнской любви для повышения защитных факторов личности  раскрывает в своей книге «Материнская любовь – жизненная защита ребенка» Б.З. Драпкин (2006). 

И все-таки семейное воспитание – это лишь фактор, который может привести или не привести к наркотизму, а главные причины – за пределами семьи – доступность и социально-психологическая запрограммированность на АТН.

На необходимость повышения защитных факторов личности в профилактической антинаркотической  работе указывает в своей диссертации В.В. Аршинова. Она считает, что психологическая устойчивость ребенка и взрослого так же важна, как и прочие меры профилактики. По ее мнению, «только комплексный подход с учетом факторов влияния психологических закономерностей на развитие ребенка, может стать наиболее эффективным способом защиты от надвигающейся наркотической эпидемии» (47). Ясно, что автор прекрасно понимает, что психологическая устойчивость-неустойчивость – это не собственно причина употребления АТН, а фактор, способствующий приобщению к ним. 

        Среди ученых делаются попытки расклассифицировать теории о причинах употребления АТН.

        Так, в книге «Наркотики и яды» названы три основные теории о причинах возникновения наркомании: 1) социальные теории (наркомания как протест против устоявшегося уклада; 2) теория взаимодействия (наркомания как результат общения с людьми, имеющими наркотический опыт в начале приобщения, которая затем перерастает в зависимость из-за химических свойств наркотиков) и 3) теория личности (наркомания как проблема невротических, социально незрелых личностей) (48). Очевидно, что авторы говорят не о собственно причинах, а факторах. И протест, и взаимодействие и свойства личности проявятся в отношении АТН только там, где они доступны и есть социально-психологическая запрограммированность на их употребление.

        З.В. Коробкина и В.А. Попов (2002) причины поклонения «зеленому змию» классифицируют на общие для всего населения и индивидуальные. Общие причины – это, во-первых,  уровень материального положения населения – безработица, неуверенность в завтрашнем дне толкают людей к алкоголю как средству забвения. Во-вторых, экономическая выгодность производства и продажи алкогольных изделий – международный алкобизнес хорошо на этом зарабатывает. В группу общих причин они относят и факторы постарения населения, и официальное признание алкоголя не пороком, а болезнью. Индивидуальные причины – это мотивы. Среди возможных мотивов употребления алкоголя, наркотических и токсикоманических средств они выделяют три группы мотивов: социальные (желание быть включенным в группу сверстников и соответствовать принятым в ней нормам), индивидуальные (любопытство, поиск положительных эмоций, преодоление скуки) и патологические (биологическая потребность на стадии физической зависимости, мотивы протеста и ухода от себя, психические расстройства (49). Здесь в число общих причин авторы включают и факторы – уровень материального положения и мотивы алкобизнеса - экономическую выгодность производства и продажи, а также индивидуальные  мотивы.

        С.В. Березин и К.С. Лисецкий (2000) среди факторов, приводящих к риску алкоголизма и наркомании среди подростков,  называют экономическое и социальное неблагополучие, неблагоприятное окружение и общественную неустроенность, частые перемены места жительства, противоречия и несогласованность в законодательстве, доступность алкоголя и наркотиков, семейную предрасположенность, неумелость и непоследовательность в воспитании, склонность к антисоциальному поведению и гиперактивности, неуспеваемость, отсутствие желания продолжать обучение в школе, протест и риск в подростковом возрасте, общение с пьющими и употребляющими наркотики сверстниками, положительное отношение к алкоголю и наркотикам, мифы о них, рекламу, эксплуатирующую вечное стремление человека к свободе (50).

       В.В. Трушов (2003) считает, что главная причина приобщения к АТН – само по себе аддиктивное поведение как противоречащее принятым правовым и нравственным нормам (на этапе первичного вовлечения). А в числе факторов, способствующих переходу аддиктивного поведения в болезнь, он называет: 1) социальные (доступность вещества, мода не вещество, влияние подростковой группы, самостоятельный заработок, неблагополучное окружение, частые смены жительства,  экономическое и социальное неблагополучие и т.д.); 2) психологические (особенности формирования характера, акцентуации, низкая самооценка, преобладание гедонистических установок, недооценка вреда от алкоголя, табака и других наркотиков, положительное отношение к «легальным наркотикам» - алкоголю и табаку, недооценка вреда от нелегальных наркотиков, отчужденность и бунтарство, отсутствие обязанностей и социальных интересов, поиск новых ощущений и т.д.); 3) биологические факторы (наследственная отягощенность – пьянство, алкоголизм, наркомания родителей до рождения ребенка, изначальная устойчивость к высоким дозам АТН, приобщение к легальным и нелегальным наркотикам в раннем возрасте, остаточные органические поражения головного мозга, особенности воздействия самого наркотика) (51). Следует отметить, что факторы, выделенные двумя последними из перечисленных авторов, дают весьма полную картину проблемы приобщения к АТН. Однако мы не согласны, что доступность вещества  является фактором. Кроме того, вызывает сомнение и аддиктивное поведение как главная причина приобщения к АТН. Скорее это – тоже фактор, дефект личности и воспитания.

       Попытка дать классификацию причин употребления АТН была сделана раньше одним из авторов данной монографии. Все теории о причинах мы разделили на две большие группы: «теории социально-психологической запрограммированности на употребление АТН» (сюда мы включали и доступность) и «теории социально-педагогической запущенности и ущербной личности» (52). Однако с позиций сегодняшнего опыта следует признать, что в прежнем исследовании нами была не понята ведущая роль социально-психологической запрограммированности на употребление АТН  и их доступности как  причин  первого уровня или собственно причин их употребления. Социально-педагогическая запущенность и ущербность личности – это условия (факторы) и мотивы, способствующие приобщение к АТН. 
Обобщая все вышесказанное,  можно выделить две группы факторов, способствующих употреблению алкоголя, табака и других наркотиков.

1. Дефекты воспитания в семье, в учебном заведении, в обществе в целом. 
 Научно-практическими исследованиями установлено, что для благополучного существования человека необходимо, чтобы на мозг действовали три рода раздражителей: 1) вызывающих положительные эмоции (35%), вызывающих отрицательные эмоции (5%), остальные эмоционально нейтральные, или балластные. На основании этих данных делается вывод о том,  что человек запрограммирован на счастье (53). А если это так,  человек будет добиваться этого в соответствии со своим пониманием счастья.

 Проблема современной семьи и современного общества состоит в том, что даже у генетически здоровых детей не формируются прочные жизненные установки и возвышенные потребности, не приобретает отчетливые очертания такое понятие как «смысл жизни». Юношам не хватает мужского воспитания – в результате вырастают инфантильные личности, не способные к преодолению жизненных трудностей. Девушкам не хватает женского воспитания,  последние не сориентированы на создание и сохранение семьи, материнство, как главный смысл брака. В обществе утвердилась идея обогащения «любой ценой», девальвированы национальные традиции, нарушена преемственность поколений. Такие дети наиболее склонны к получению суррогатных видов удовольствий. 

Что касается питейных и нередко курительных  установок,  то они   формируются и в нормальных семьях, и у мужественных мальчиков, и у имеющих возвышенные потребности девочек, потому, что «пьют все»,  «курят почти все», потому что бокал шампанского на праздник в обществе в целом ассоциируется с праздником, а  курение «легких» сигарет в России начала третьего тысячелетия  стало восприниматься почти как нормальное явление даже для подростков, девушек и женщин.  Поэтому дефекты воспитания следует понимать в широком смысле – относить к ним не только девальвацию позитивных ценностей, но и  позитивно-либеральное отношение к употреблению алкоголя и курению, оно  тоже – дефект воспитания! Однако этот фактор, не будет запущен, если не будет собственно причин - социально-психологической запрограммированности и доступности АТН с их наркотическими свойствами. 

Нередко к факторам, способствующим употреблению одурманивающих веществ, относят тяжелые  условия жизни людей: бытовую и личную неустроенность, потерю работы или близких, наличие неизлечимых болезней и т.д. Казалось бы,  это так. Однако известно немало случаев, когда люди, вопреки жизненным обстоятельствам, находят в себе силы оставаться свободными от одурманивающих веществ. В этом проявляется, прежде всего, итог их воспитания и самовоспитания, представленный повышенной устойчивостью к стрессам, самоуважением и стремлением к созиданию. Обреченные на полную неподвижность из-за полученных травм знаменитые спортсмены Юрий Власов и Валентин Дикуль нашли в себе силы не только встать самим и  вернуться к полноценной жизни, но и помогать другим. В странах, где живут по закону трезвости, тоже есть и безработные, и несчастные люди, но это не повод для них становиться пьяницами или наркоманами.  Поэтому употребление одурманивающих веществ, при указанных жизненных обстоятельствах правильнее относить к дефектам воспитания, а не выделять как самостоятельный фактор. Иными словами, нет задачи важнее, чем воспитать личность!

2. Генетическая и приобретенная умственная ослабленность населения, как фактор, способствующий распространению алкоголизма, курения, наркомании. По оценкам специалистов Всемирной организации здравоохранения, в России в середине 90-х годов ХХ столетия 30% населения имели умственные дефекты, 13% детей отставали в умственном развитии от среднего уровня, 25% не могли полностью усвоить школьную программу (54).

Следствиями такой ослабленности  следует считать стандартность мышления, психическую неустойчивость, нежелание учиться, склонность к агрессии и деструктивным формам поведения, неразвитость эмоциональной сферы, трудности  социальной адаптации, снижение влечения к возвышенным потребностям, склонность к стадному поведению, низкую способность получать удовольствие от позитивных источников – общения с природой, творческого труда, возвышенной любви, эстетического наслаждения жизнеутверждающей музыкой, живописью.  Генетически и умственно ослабленные люди, также как люди с дефектами воспитания, больше других, подвержены социально-психологическому программированию на употребление одурманивающих веществ. А если есть и то, и другое, то риск еще больше увеличивается. Однако,  и генетическую или приобретенную умственную ослабленность следует отнести  к факторам, потому что следствие – употребление алкоголя, табака и других наркотиков - появляется  только там, где есть истинные причины - доступность одурманивающих веществ с их наркотическими свойствами и социально-психологическая запрограммированность на их употребление.

 Таким образом, дефекты воспитания и генетическая и приобретенная умственная ослабленность - это не причины, а факторы, способствующие приобщению к одурманивающим веществам и формированию зависимостей. Они важны, но не имеют самостоятельного значения. Они могут  быть запущены только при наличии причин проблемы наркотизма. 

Наконец, есть еще и реализаторский этап,  которые действуют только при наличии причин и факторов.  И это - мотивы. 

       Мотивы употребления алкоголя, табака и наркотиков

В определении мотивов у специалистов имеются разногласия,  и понимание мотива нередко сводится к конкретной ситуации - свадьба, день рождения, встреча друзей и т.д., то есть конкретные ситуации в которых, согласно запрограммированности, надо выпить. Рассмотрим это понятие подробнее.

«Толковый словарь русского языка» С.И. Ожегова и Н.Ю. Шведовой определяет мотив – как «побудительную причину (выделено нами), повод к какому-либо действию» (55).

 Современный психологический словарь дает следующее определение мотива: «Мотив – [лат. movere– приводить в движение, толкать]: 1) побуждение к деятельности, связанное с удовлетворением потребностей субъекта; 2) предметно-направленная активность определенной силы; 3) побуждающий и определяющий выбор направленности деятельности на предмет (материальный или идеальный); 4) осознаваемая причина (выделено нами), лежащая в основе выбора действий или поступков личности» (56).  Как видно из вышеприведенных определений мотива, они включают в себя понимание мотива как некой причины.

В «Педагогическом словаре» Коджаспировых мотив также понимается как «субъективная причина – (выделено нами) (осознанная или неосознанная) того или иного поведения, действия человека; психического явления, непосредственно побуждающего человека к выбору того или иного способа действия к его осуществлению» (57). 

Наконец, напоминаем еще раз, что согласно современной философии, мотив входит в состав полной причины и называется «реализаторской» или «пусковой» причиной.

Таким образом, в самом общем виде мотив показывает, какие причины толкнули человека на тот или иной поступок, он является поводом для совершения поступка. 

К мотивам употребления АТН подростками специалисты называют стремление «выглядеть взрослыми», «быть как все», «расслабиться», «быть модными», «чтобы похудеть», «из-за влияния рекламы» «ради принадлежности к экстравагантной компании», «потому что не смог отказаться», «хочу и буду» (А.А. Александров, В.Ю. Александрова, 1996; Ю.А. Захаров, 1999; В.М. Майотова, 2002; И.И. Соковня, 2004; В.П. Трушов, 2003;).  Академик Д.В. Колесов (1999) среди мотивов употребления АТН называет установку на самолечение, склонность современного человека хвататься за лекарство по поводу и без повода (58).

Среди мотивов употребления наркотиков  часто  называют «любопытство» и «стремление к рискованной деятельности». В связи с последними из названных мотивов вспоминаются слова известного специалиста в области наркологии, доктора медицинских наук И.Н. Пятницкой, услышанные одним из авторов этих строк во время ее выступления в Институте социологических исследований (1988 г., г. Москва): «А почему любопытно это, а не что-то другое, позитивное? Дело,  видимо, в том, что генетически ослабленным детям  это легче, чем самоутвердиться в учебе, пойти в библиотеку, заняться спортом и т.п.».  Конечно, любопытство порой  может толкнуть к наркотикам и благополучных подростков, но  реже. 

Признавая наличие таких мотивов поведения, собриолог все-таки должен помнить, что мотивы, как и факторы,  не имеют самостоятельного значения и начинают действовать только при наличии, собственно причин, или причин первого уровня. Адекватное понимание  проблемы употребления алкоголя, табака и наркотиков возможно только при учете причин всех трех уровней, в соответствии с их  иерархией. Факторы и мотивы, названные выше, запускаются только тогда, когда имеются причины первого уровня. В странах, где действуют «сухие законы», тоже могут быть аналогичные  факторы и мотивы, но когда нет психологической запрограммированности и  доступности –  факторы и мотивы не работают.

 Следует подчеркнуть, что принципиальной разницы в причинах употребления алкоголя, табака, с одной стороны,  и нелегальных наркотиков, с другой стороны нет. «Миф о наркотике» как причина наркомании, рассматриваемый в ряде отечественных и зарубежных исследований (А.И. Дурандина и др.), вполне укладывается в то, что называют «социально-психологической запрограммированностью». Жажда наживы любой ценой сделала наркотик доступным. Одурманивающие свойства нелегальных наркотиков являются причиной, по которой и доступность, и социально-психологическая запрограммированность становятся действующими причинами. Лишь в деталях отличаются факторы и мотивы, в зависимости от вида употребляемого вещества.

Подмена понятий в оценке причин, факторов и мотивов употребления одурманивающих веществ не является малозначимой ошибкой. Называя факторы и мотивы причинами,  авторы выводят из общественного поля зрения истинные причины алкогольно-табачно-наркотических бед и поддерживают разного рода мифы о них.

 Следует помнить и о том, что такая подмена понятий нередко осуществляется умышленно, ибо это позволяет представлять практику употребления одурманивающих веществ как нормальное явление,   кроме того,  подталкивает к неэффективным методам борьбы с алкоголизацией и курением, в частности, уводит из под удара  производителей и продавцов алкоголя и табака – то есть, структуры, обеспечивающие их доступность  и  наживающие на этом огромные доходы. Наукой установлено, что алкоголь и табак, как и марихуана, кокаин, героин являются наркотиками (59). Значит,  считать их употребление нормальным явлением нельзя.

Краткий анализ причин, факторов и мотивов употребления алкоголя, табака  и наркотиков показал, что собственно причинами являются социально-психологическая запрограммированность сознания на эти формы поведения и доступность алкоголя, табака и других наркотиков. Только эти причины неизбежно приводят к следствию – формированию зависимости, прежде всего, психической, от тех или иных одурманивающих веществ. Только доступность и только социально-психологическая запрограммированность без учета наркотических свойств одурманивающих веществ такой социальной опасности бы не представляли, хотя сегодня известны и другие виды зависимостей – например, от азартных игр, в том числе компьютерных. Но, как утверждают специалисты, психо-физиологический механизм формирования всех зависимостей имеет одну основу – «принцип удовольствия».  

Для  полного понимания конкретной ситуации также необходим учет факторов и мотивов. Поэтому, безусловно,  необходима самая серьезная работа по нравственному и физическому оздоровлению личности, семьи, общества, что предполагает возврат к истинным национальным ценностям и здоровым народным традициям, которые на протяжении столетий были основой нашего жизнеустройства и помогали нашему народу выжить. Но и нравственное,  и физическое оздоровление намного легче осуществлять все-таки на трезвую голову. У нас часто возникает нелепая ситуация, когда,  соблазняя детей и молодежь  фантастической доступностью алкоголя и табака и всячески пропагандируя их употребление, «коварные искусители» заявляют: «А вы воспитайте личность. Пусть будут и доступность,  и пропаганда дурманов,  вы все-таки воспитайте детей так, чтобы они это не трогали!». Как отметила в своем докладе на XVII Международных Рождественских чтениях Д.А. Халтурина, противники отрезвления и всякого рода лоббисты алкогольно-табачного капитала, подобно «волкам в овечьей шкуре», любят говорить о необходимости налаживания досуга для молодежи, о повышении уровня жизни, которое, якобы, автоматически повлечет за собой отрезвление и т.п. Лишь бы доступность и пропаганду не трогать, все что угодно, только не это! Думается, что сами-то «коварные искусители» прекрасно понимают, как важно отвлечь общественность от главных причин всех этих бед – доступности и ничем не ограниченной - ни совестью, ни законом -  пропаганды их употребления. 

Любая комплексная программа по отрезвлению и оздоровлению общества будет по настоящему эффективной только тогда, когда будет нацелена, прежде всего,  на названные нами главные причины употребления и алкоголя, и табака,  и всех других наркотиков. 
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Глава 5. Единый алгоритм зависимостей.  

Теория Г.А. Шичко
5.1 Общие конструктивные элементы зависимостей
      Все виды зависимостей от психоактивных веществ (ПАВ) имеют общую патофизиологическую и клиническую структуру, и динамику. Все зависимости от ПАВ имеют 6 общих конструктивных элементов и единую последовательность их развития. Зная их, можно прогнозировать поведение и судьбу человека, «выбравшего» психоактивные вещества спутниками своей жизни. Свободу выбора обеспечивают осведомленность о его последствиях и возможность заблаговременно определить свое отношение к ним.

      Эти знания были доступны всегда и всем, в том числе до начала эпидемии наркомании в конце 20 века. Можно было бы не потерять 5-6 миллионов молодых людей, здоровья и денег их родителей и других невосполнимых ресурсов. Но люди, распоряжающиеся  средствами для информирования, воспитания и управления поведением людей обогащаются на рекламе потребления психоактивных веществ. 

      Проблемы невостребованности имеющихся знаний,  интеллектуального и волевого иждивенчества, развлекательно-разрушительного потребительства сохраняют свою актуальность до настоящего времени. Должных выводов  из трагического опыта общество не сделало. Число наших  соотечественников, которые  употребляют наркотики, выбрали наркотический стиль жизни, насчитывает несколько миллионов, употребляющих табак – несколько десятком миллионов, употребляющих алкоголь – св. 90 % взрослого населения.

     Обратим внимание на то обстоятельство, что ПАВ – разные, а клинические проявления зависимостей одни и те же. Это объясняется не сходством веществ, а сходством реакций организма на химическое вмешательство. 

      Организм всех людей организован по единой схеме и работает по единым алгоритмам. У всех людей имеется один и тот же набор органов – мозг, сердце, легкие, печень, почки и т.д. И одни и те же системы регуляции – нервная, эндокринная,  пептидная, метаболическая, иммунная. 

     Перед организмом всех людей стоят одни и те же задачи – сохранить и продолжить жизнь, защититься от разрушительных воздействий, восстановиться от повреждений, приспособиться к изменяющимся внешним условиям. 

     Решаются эти задачи по одним и тем же алгоритмам, с одним и тем же набором клеток, веществ, биохимических реакций. Например, стресс является универсальной реакцией организма на любые вредности и у всех людей возникает и развивается по общим закономерностям. Поэтому наркомании, как реакции организма человека на химические вмешательства, развиваются также по единому алгоритму. Каждый вид наркомании имеет свою специфику, вызванную различием первичных фармакологических эффектов, но структура зависимости в целом зависит не от вещества, а от организма. Противостояние организма химическим веществам и борьба с ними развивается по единой стратегии и тактике.  Наркомания – это история борьбы организма с наркотикам, включая и легальные – алкоголь и табак.

      Первый конструктивный элемент всех видов зависимостей. Наркомании, алкоголизм, курение и другие зависимости от ПАВ возникают только вследствие приема этих веществ. Если эти вещества не принимать, то зависимость не начнется. А если принимать, то разовьется неизбежно по досконально изученным, жестким биологическим закономерностям, независимо от желания, образования, социального и материального положения потребителя. Перед психоактивными веществами все равны, так как принципы и механизмы биологической регуляции у всех людей одни и те же.  

       На это условие возникновения и распространения наркоманий можно воздействовать. Так как можно утверждать, что если ни одного грамма наркотика в Россию не проникнет, ни одной бутылки алкоголя и ни одной сигареты не будет продано, все психоактивные вещества чудесным образом исчезнут, безвозвратно уйдут из жизни людей, то уже через 3 недели произойдет всеобщее отрезвление. У всех зависимых в первый день воздержания начнутся абстинентные расстройства, но за счет механизмов саморегуляции организм каждого зависимого  за 3 недели с физической зависимостью справиться. Никто не умрет, всем желающим можно помочь. Потом нужно и можно будет справиться с психической зависимостью. При желании, это тоже возможно. Что касается так называемых «культурпитейщиков», то они вообще переходят к трезвости легко, так как физическая зависимость у них отсутствует. 

      Каковы перспективы ликвидации наркоугрозы на уровне 1 конструктивного элемента наркомании? Противодействием наркомафии занимаются  Управление федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков – УФCНК («Госнаркоконтроль»), Министерство внутренних дел (МВД), Федеральная служба безопасности (ФСБ), таможня, прокуратура и другие.  Если люди, работающие в этих ведомствах, смогут полностью заблокировать ввоз и распространение наркотиков в России, то наркомания исчезнет, однако выполнить эту задачу  сложно. Однако пока что принимаемые меры недостаточно масштабны и эффективны. Наоборот, политика либерализма по отношению к наркотикам, включая алкоголь и табак, ведет к сохранению и ухудшению существующей ситуации.

      Реальную ситуацию определил на расширенном заседании Координационного совета по социальной стратегии  2 апреля 2008 г. Председатель Совета Федерации РФ С.М. Миронов: «В нашей стране в целом отсутствует продуманная эффективная государственная политика борьбы с наркоманией… Мы все видим: и средства массовой информации, и наши фильмы, и наша так называемая молодежная мода все время порождают все новых и новых потребителей». 

      Уточняет ситуацию профессор, член-корреспондент Российской академии наук Н.М. Римашевская: «…За 15 лет мы потеряли 13 миллионов детей…Главным фактором является целенаправленное информационное воздействие на группы риска. Причем, воздействие по всем каналам и во всех формах…Мы наблюдаем эпидемию наркотизации в обществе…»

    Старший научный сотрудник Института социально-экономических 

проблем народонаселения Российской Академии наук, директор центра коммуникативных исследований «Проект Барьер» Н.Е. Маркова сообщила о том,  что «для распространения скрытой рекламы и пропаганды наркотиков используются все информационные каналы в колоссальных масштабах. Реклама присутствует как латентная, так и совершенно не прикрытая. Причем, у нас так «замылился» глаз, что уже воспринимаем это как норму. Например, можем прочитать в обыкновенной газете подборку анекдотов о наркотиках, а ведь это их пропаганда… И мы не задумываемся об этом, потому что трагическая, драматическая проблема представлена в виде смешных забавных случаев и ситуаций.

     В школах полным ходом под грифом Министерства образования и науки идут псевдопрофилактические программы «Твой выбор» и «Снижение вреда». Это смертельные манипуляции. Они размывают отрицательные установки. Государственные органы массированно пропагандируют наркотики…

       Группы риска потребления наркотиков, –  растоманов, готов, сатанистов  и др. формируются средствами массовой информации по законам социальной психологии: закона подражания, закона социального научения. Навязывается идеология и образ жизни при помощи известной в рекламе типологии «валс», когда вместе с товаром  транслируется и образ жизни». 

       Совершенно очевидно, что  первыми шагами  при переходе к политике отрезвления являются перекрытие всех каналов пропаганды и рекламы (скрытой или явной) наркотиков, включая алкоголь и табак, и разработка продуманной антинаркотической, антитабачной, антиалкогольной политики государством.

       Второй конструктивный элемент всех видов зависимостей - К наркотикам, алкоголю и табаку появляется влечение, желание постоянно их принимать. Потребители этого не хотят, потому что влечение ограничивает их свободу, создает много проблем. Надо постоянно заботиться о наличии «любимого» вещества, денег для его приобретения, технических возможностей для применения. Например, нужны шприцы, условия для конспирации, свободное время и т.д.      

      Люди рождаются без влечения к ПАВ. Причинами начала потребления ПАВ являются неправильно понятые социальные потребности молодых людей «быть как все» соблюдать «культурные», «национальные» традиции выделять и отличать, таким образом, значимые события от рядовых. В начале этого пути здоровый организм защищается от ПАВ всеми имеющимися способами – тошнотой, рвотой, кашлем, насморком, слюно- и слезоотделением. Биологическая организация человека не принимает  вторжения в нее психоактивных веществ. Организм обладает врожденной способностью к адаптации, приспосабливаться к изменяющимся условиям жизни. Для этого имеется достаточно много нервных, эндокринных, психических и других механизмов.

       Ожидание мнимого удовольствия, радости, подъема настроения, общительности, активности, то есть, психологическая установка, программирование своего самочувствия и поведения в ответ на прием ПАВ закрепляются в психических и поведенческих стереотипах. В организме (в мозгу) потребителя формируется новая неестественная, извращенная функциональная система. Состояние легкого одурения становится субъективно более приятным и желанным, чем нормальное состояние. Желание кайфа становится самостоятельным, постоянным, не связанным с какими-то выдающимися событиями.

     Третьим конструктивным элементом зависимостей от ПАВ 
является необходимость повышения доз – разовых и суточных и учащение их приема. Этого не хотят потребители, потому что требуется больше тратить денег, чаще прокалывать вену, искать подходящее время и место, придумывать  очередную ложь для оправдания, но это неизбежно, так как прежняя (привычная) доза не дает желаемого результата. 

     Рост переносимости (толерантности) наркотика является следствием успешной борьбы организма потребителя с химическим веществом. По сути, это проявление отвержения организмом непрошенных ПАВ. Организм работает по принципу саморегуляции, который осуществляется по механизмам обратной связи.  Организму потребителя психоактивные вещества не нужны. Наоборот, они нарушают нормальные режимы дыхания, кровообращения, питания и пищеварения, сна, терморегуляции и др. Поэтому организм включает все свои ресурсы для минимизации вреда от ПАВ. Повышается их разрушение ферментами и ускоряется выведение из организма. Количество рецепторов, с которыми связываются психоактивные вещества увеличивается и чувствительность (реактивность) рецепторов снижается. Происходит много приспособительных процессов на всех уровнях регуляции, в результате которых существенно видоизменяется, упрощается, укорачивается эйфоризирующее действие ПАВ. На определенном этапе зависимости никакая доза, например кокаина, – ни большая, ни маленькая не дает тех, ощущений и переживаний, ради которых наркотик употреблялся. Желаемые психотропные эффекты беднеют, уменьшаются по всем характеристикам и исчезают совсем на всю оставшуюся жизнь, а нежелательные эффекты – раздражительность, тревога, депрессия, слабость, бессонница, нарушения всех функций организма, нервной и эндокринной систем – нарастают.  

      Повышение доз, в том числе в 100-200 раз, и изменение характера одурения на прямо противоложное (вместо эйфории-дисфория, вместо успокоения – возбуждение) четко проявляется при зависимостях от алкоголя, героина, кокаина, экстази, эфедрона, гашиша, фенобарбитала, то есть от всех ПАВ. Это не входит в планы начинающих потребителей. Они об этом не знают, не хотят знать и думать, но избежать таких закономерных изменений реакции на ПАВ никому не удается.

      Четвертым конструктивным элементом всех зависимостей от ПАВ

является формирование стойкой психической и физической зависимости от них. Она проявляется тем, что желание, потребность привести себя в состояние одурения и пребывать в нем, ощущаются постоянно. 

     Это тоже не входит в планы начинающих потребителей. Человек живет среди людей. Ему нужно соблюдать социальные и культурные нормы, адекватно себя вести, сохранять целенаправленность и конструктивность  в высказываниях и поступках, учиться, трудиться, контролировать свое состояние и поведение. Для выполнения всех видов трудовой деятельности нужны внимание, мышление, память, воля, ум, координация движений и другие компоненты психической и мышечной деятельности. Для этого нужно быть трезвым, способным формулировать цель, составлять план каждого действия и контролировать процесс его выполнения.

      Психическая зависимость проявляется тем, что желание принять дозу, почувствовать кайф, оторваться от реальности, присутствует всегда, даже тогда, когда оно не уместно и не допустимо. Несмотря на ситуацию, образ и ощущение счастья, наступающего в процессе и после принятия дозы, возникает в пространстве психической деятельности и вытесняет все, что с ним конкурирует. Состояние одурения оценивается как самое приятное, ни с чем не сравнимое. Нормальные способы получения удовольствий от добрых, полезных поступков, успехов в труде, учебе, спорте, творчестве теряют свою актуальность и привлекательность. Основные жизненные конструкции начинают деформироваться. Семья, учеба, работа уже не считаются самыми главными занятиями. Мысли, представления, мечты, чувства притягиваются к кайфу. Воздерживаться удается, но для этого нужно достаточно сильно напрягаться. Из-за этого возникает повышенная утомляемость, невнимательность, раздражительность, обидчивость, плохое настроение и самочувствие, и другие «невротические» расстройства.

     Психическая зависимость появляется раньше физической. При употреблении кокаина, эфедрона и других психостимуляторов может возникнуть после первой пробы наркотика. Эта зависимость остается на всю жизнь. Радости здоровой, трезвой жизни обесцениваются, становятся менее привлекательными. В памяти сохраняется более яркая и интересная «картинка», с которой все сравнивается. Искушение «оторваться» временами настолько усиливается, что люди срываются.

     Физическая зависимость развивается через несколько недель  регулярного потребления ПАВ (алкоголя – через более длительный период). Ее  формирование осуществляется на биологическом уровне. Психоактивное вещество «влезает» в механизмы нейрохимической, эндокринной, метаболической регуляции, включается в них как постоянный компонент. В организме,  вынужденно формируются новые функциональные стереотипы с поправкой на постоянное присутствие психоактивного вещества.  Существенно перестраиваются все виды обмена веществ – белков, углеводов, жиров, воды, солей, энергии и регуляция работы всех органов – мозга, сердца, сосудов, легких, кишечника и т.д. Непрошенное, вредоносное психоактивное вещество  становится «нужным» организму как «нормальное». При его отсутствии сложившиеся функциональные стереотипы разрушаются. Это проявляется состоянием абстиненции, которая устраняется приемом привычного ПАВ.

    Физическая зависимость  полностью проходит благодаря способности организма к саморегуляции. После устранения ПАВ из организма все виды обмена и регуляция всех органов снова перестраиваются на нормальные режимы. Это происходит по мере разрешения абстиненции в течение 2-3 недель. Потом наступает состояние неустойчивого равновесия на несколько месяцев, которое может завершиться практическим выздоровлением. Что касается «культурпитейщиков», то прекращение употребления алкоголя для них не приводит ни к каким отрицательным ощущениям и переходный период не требуется.

     Пятым конструктивным элементом всех зависимостей от ПАВ считается  формирование абстинентного синдрома или синдрома отмены, который появляется при зависимостях от наркотиков через 4-8 часов, от алкоголя – через 1-3 дня  после прекращения длительной непрерывной алкоголизации. Алкогольная абстиненция называется похмельем. 

     Появление абстинентных или похмельных расстройств не входит в жизненные планы потребителей ПАВ. Они очень неприятны и создают много страданий для души и тела, много проблем в личной жизни и в работе. Скрыть абстиненцию невозможно. Она выдает потребителя «с головой». Все родственники, друзья, соседи, сотрудники, руководители, милиционеры, медики-эксперты узнают потребителя по внешнему виду, по поведению, высказываниям и другим специфическим признакам и меняют к нему отношение – не доверяют, опасаются неадекватного поведения, стремятся исключить риски крупных неприятностей, которые обычно создают зависимые от психоактивных веществ. 

     Причиной абстинентных расстройств является предыдущий конструктивный элемент беды – физическая зависимость от ПАВ, формирование механизмов регуляции обмена веществ и работы внутренних органов, с включением в них психоактивного вещества. С прекращением приема, которого этот механизм регуляции ломается и возникает полная рассогласованность  в работе всех органов и организма в целом. Это является общим, распространяющимся на все варианты зависимостей механизмом, результатом и проявлением болезни. Избежать этого невозможно, поэтому разумнее самим добровольно отказаться от употребления психоактивных веществ и убедить в этом их любителей и пропагандистов.

       Поскольку при абстиненции происходит перестройка всех механизмов регуляции с патологических на здоровые, она длится несколько недель. Ее проявления динамичны, то есть меняются в зависимости от времени, прошедшего после отмены ПАВ. 

     Началом ремиссии, то есть моментом, когда все симптомы зависимости от ПАВ исчезают, считается нормализация психического и соматического состояния и дезактуализация влечения к ПАВ. Ремиссии могут быть длительными – на всю жизнь и полноценными, позволяющими бывшим пациентам вести здоровый образ жизни, учиться, работать, создавать семьи, преуспевать в бизнесе и т.д. Таких примеров  тысячи. Но мечты бывших пациентов вернуть возможность снова начать употреблять ПАВ понемногу,  не сбываются. С первой же пробы зависимость возвращается на тот этап, на котором она была приостановлена.

      Шестой конструктивный элемент всех зависимостей от ПАВ определен известным профессором-наркологом И.Н. Пятницкой как «синдром последствий хронической наркотизации». Его появления в своей жизни никто не хотел и не ждал, но он у всех зависимых от ПАВ возникал, и будет возникать, причиняя большой ущерб качеству жизни бывших потребителей и людям их окружающим.

       В проявлениях последствий имеются как специфические для каждого ПАВ элементы, зависящие от его фармакологических эффектов, так и общие, которые являются следствием органического повреждения основных регуляторных механизмов и органов.  В формате этой книги мы ознакомимся с общими последствиями. Их принято подразделять по основному патогенетическому механизму на энергетические и трофические нарушения.

    Общность энергетических нарушений последствий длительной  наркотизации и алкоголизации состоит в том, что у бывших потребителей снижается энергетический потенциал. Энергия нужна для выполнения всех видов деятельности – для труда, учебы, быта, увлечений, общения, даже для секса и  отдыха. Все органы и системы, участвующие в энергообеспечении организма, после длительного потребления психоактивных веществ, вызывавших угнетение дыхания, кровообращения, питания, энергообразования снижают уровень  функциональной активности. Поэтому у бывших потребителей снижается работоспособность, выносливость и продуктивность во всех сферах деятельности. Приходится снижать уровень запросов, ограничиваться  средними результатами. Высоких достижений в спорте, науке, искусстве, общественной, политической, хозяйственной деятельности бывшие потребители не показывают. Они не выдерживают конкуренции со здоровыми людьми. Многие в первые месяцы ремиссии вообще не могут работать из-за быстрой утомляемости, не справляются с обычным объемом и темпом работы. Устраиваются на неполную ставку или на легкую работу. 

       Личность теряет свои былые достоинства и богатства и деградирует.  В этом прослеживается конкретная этапность. 

       Трофические расстройства, развивающиеся вследствие хронической интоксикации,  проявляются в том, что бывшие потребители выглядят старше своего возраста. Кожа обычно бледная, с сероватым или желтушным оттенком, с пониженным  тонусом. Отмечается утрата блеска глаз, волос и ногтей. Преждевременно появляются морщины, выпадают волосы, расслаиваются ногти. Наркоманы рано теряют зубы. 

    При всех зависимостях развивается дистрофия миокарда, способствующая ухудшению кровообращения и вытекающих из этого гипоксии и ослаблению всех видов обмена во всех органах.

      Практически у всех имеются поражения печени – гепатит или цирроз, вследствие которых снижаются все функции печени – синтез белков, переработка вредных веществ, образование желчи, необходимой для усвоения жиров и др. 

      Часто встречаются поражения желудочно-кишечного тракта – гастриты, колиты, язвенная болезнь, дисбактериоз, гельминты и др. 

       У гашишистов, барбитуроманов, курильщиков остаются тяжелые поражения легких обусловливающие недостаток дыхания, дополнительную интоксикацию, снижение энергообеспечения. 

        Всегда снижен и гуморальный и клеточный иммунитет, что проявляется высокой распространенностью грибковых, микробных и вирусных поражений кожи и внутренних органов. Часто наркоманы, пользующиеся общим шприцем,  заражаются вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). 

       При неврологическом обследовании потребителей всегда выявляются признаки токсического поражения нервной системы в центральных и периферических отделах. Как правило, обнаруживаются поражения подкорковых узлов, гипоталамических образований, ретикулярной формации, мозжечка. А это значит, что регуляция  психических, эндокринных, вегетативных, двигательных функций нарушена. 

       Эти последствия, безусловно, снижают работоспособность, переносимость любых физических и психических нагрузок, точность, скорость, координацию            движений, существенно снижают успешность во всех сферах деятельности и качество жизни. 

5.2 «Разумный» подход к ликвидации наркоугрозы

      Жизнь зависимых от ПАВ развивается по общему для всех сценарию. Возникает вопрос: Почему? Ведь люди очень сильно отличаются друг от друга возрастом, национальностью, социальным и материальным положением, физическим и интеллектуальным развитием и другими характеристиками. Между психоактивными веществами тоже нет ничего общего по химическому строению, происхождению, способу получения, применения, характера одурения и т.д. Это так. Но биологическая организация человека как вида Homo sapiens одинаковая, системы, механизмы и алгоритмы регуляции, адаптации и саногенеза одинаковые. Поэтому биологический алгоритм противостояния организма любой психо-химической агрессии одинаковый. Он давно известен и доступен для познания каждому человеку. Поэтому, была возможность предупредить гибель миллионов наших молодых соотечественников. Остается сожалеть о том, что наше государство этого не делает. Оно располагает неограниченными административными, финансовыми, информационными ресурсами, но при отсутствии нравственного содержания получилось то, что получилось. Директор ФСКН России  В.П. Иванов в 2008 году признал, что количество наркобизнесменов в стране сопоставимо с количеством военнослужащих в Российской армии. Эффективность деятельности наркобизнеса оказалась выше чем, эффективность всех государственных ведомств, противодействующих ей. Что касается легальной алкогольной и табачной мафии, то также не предпринято никаких серьезных шагов для обуздания их алчности и наоборот, сделано очень многое для того, чтобы они увеличили масштабы своей преступной по сути деятельности.

     Для возведения разума в приоритеты жизни и деятельности необходимы ресурсы средств массовой информации. Но, если сам  Председатель Совета Федерации РФ С.М. Миронов признает что наши СМИ, фильмы и молодежная мода каждый день порождают новых наркоманов, а  член-корреспондент Российской академии наук Н.М. Римашевская определяет главным фактором эпидемии наркотизации целенаправленное информационное воздействие на группы риска, по всем каналам и во всех формах, то без радикального изменения  СМИ к  наркоагрессии ожидать положительных сдвигов не приходится.  

        Задача отрезвления страны сверхсложная, но выполнимая –  сочетание социальных, экономических, законодательных, идеологических, педагогических и других мер на основе науки собриологии несомненно позволит решить эту проблему.

5.3. Единство алгоритма, механизма и результата всех видов одурения

       Продолжая и развивая предыдущую тему, скажем о том, что одуряющих веществ много – алкоголь, героин, гашиш, кокаин, грибы, клей «Момент», бензин и др. Эти вещества глотают, вдыхают, вводят в вену и в прямую кишку, то есть, самыми разными способами, но все варианты и способы одурения по своему механизму и результату одинаковы – это разобщение, дезинтеграции психических и соматических функций.

       Дело в том, что структура и содержание психической деятельности у всех людей, отличающихся по всем биологическим, социальным, национальным, психологическим и другим признакам, одинакова. Она складывается из 7 функций – восприятия, мышления, эмоций, интеллекта, воли, памяти и сознания. В норме каждая по отдельности присутствует и имеется взаимодействие и взаимосвязь между ними. Дифференциация сочетается с интеграцией на всех структурных и функциональных уровнях. При всех вариантах наркотического одурения компоненты психики разобщаются и искажаются. Поэтому одурение – это всегда потеря, утрата, иллюзия, самообман. Если руководствоваться приоритетом разума, то следует признать, что в одурении нет ничего ценного, положительного, оправдывающего традиционную практику ритуального употребления отравляющих веществ. 

       Эйфория является самым желанным для потребителей структурным компонентом всех одурений – алкогольного, наркотического, табачного, музыкального, танцевального и других.  Принципиальным отличием этих подъемов настроения является их оторванность от реальной жизни, реальных условий и ситуации. 

       В норме эти эмоции возникают при достижении каких-то успехов, удовлетворении каких-то потребностей полезных для организма, личности и общества. Например, когда 

· голодный хорошо, вкусно поест

· замерзший - согреется

· грязный - помоется и оденется во все чистое

     -    больной - выздоровеет, уйдет из больницы домой

· одинокий - найдет друзей

     -     прибавят зарплату, дадут премию, почетное звание, медаль…

      При одурении после приема психоактивных веществ ничего хорошего ни в организме, ни в семье, ни в обществе не происходит. Человек свое здоровье не укрепляет, а разрушает, Успехи в учебе и труде не увеличиваются, а уменьшаются. Отношения в семье не улучшаются, а ухудшаются. Жена ругается, дети обижаются, начальство недовольно. То есть, реальная ситуация должна огорчать, а пьяный радуется.   

      Даже когда пьяного обманули и ограбили, арестовали и доставили в милицию ему все равно весело. Он поет песни, много разговаривает, рассказывает анекдоты, смеется. Наркоман погружен в свои иллюзорные ощущения и представления. Но эмоции у них не устойчивые. Пьяные обидчивы, капризны, гневливы. Не контролируют своих эмоциональных реакций

       Эйфория от разных наркотиков – героина, гашиша, кокаина, эфедрона, фенобарбитала  проявляется по-разному, но ее общим механизмом и результатом неизменно остается разобщение и искажение психических функций.  

       Известный  пример героиновой эйфории содержится в песне, исполняемой народной артисткой К. Орбакайте: «Жизнь, которой я живу, называется мечтой… Я научу тебя смеятся. Ты позабудешь про печаль и боль. Ты будешь в облаках купаться…». 

       Проанализируем текст, применяя разум.  Мы на это имеем право и должны использовать свой разум для защиты самих себя от «целенаправленных информационных воздействий на группы риска, по всем каналам и во всех формах», вызывающих эпидемию наркомании, о чем говорит академик Н.М. Римашевская и ее коллеги. Распознавать эти целенаправленные информационные воздействия, способствующие наркотизации, никто не учит. Ни артисты, ни слушатели, ни о чем не думают. Воздействие на слушателей оказывается по разным каналам – через звук, мелодию, громкость, голос, слова, сюжет, смысл, образ, лицо, фигуру, костюм, подсветки, подтанцовки, ритмические вспышки света, оформление сцены, зала и много других путей введения информации в психику слушателей. В таком  разнообразии оглушающих и ослепляющих воздействий слушатели не распознают целенаправленных информационных воздействий, заглатывают их в «крутом коктейле».  

      Информационная составляющая состоит в следующем: героиня песни сама живет в виртуальной реальности. Предлагает своему другу научиться у нее  способу вызывать смех, который сопровождается избирательной потерей  памяти и способности ощущать  печаль и боль, исчезновением барьеров между реальным и воображаемым, возникновением расстройств восприятия, похожих на визуализированные представления. По совокупности эффектов это вторая фаза героинового одурения у опийного наркомана на 1-2 стадии наркотической зависимости. 

       Мышление в норме отражает реальные связи между явлениями. При одурении эта способность утрачивается. Характеристики нормального мышления - последовательность, целенаправленность, связность, стройность, непрерывность нарушаются. Процесс мышления выходит из под контроля и становится неуправляемым. О реальном уже не думается. Появляются только приятные мысли об успехах, победах, достижениях,  достоинствах, которых нет, о разрешении всех проблем и исполнении всех желаний. Мышление может замедляться, ускоряться, застревать, вязнуть. Отрываться от других функций. В качестве примеров целенаправленных информационных воздействий по разным каналам, способствующих эпидемии наркомании приведем известные песни народных артистов России. О. Газманов: «Мои мысли мои скакуны. Эскадрон моих мыслей шальных…» являются иллюстрацией  одурения вызванного психостимуляторами – кокаином, экстази, эфедроном и др. В репертуаре  В. Меладзе есть песня со словами «В поступках не было логики, но не умею жить по-другому…» констатируется отсутствие связи между поступками и логическим мышлением. 

      Восприятие при одурении искажается. При одурении, вызванном гашишем и психостимуляторами, на определенной стадии бывает резкое усиление чувствительности к звукам. Например, кажется, что часы тикают очень громко, как в песне, исполняемой народной артисткой Валерией  «Часики смеются. Тик-Так…» В той же песне указывается на способ разрыва между эмоциями, мышлением и памятью «Я выпью за неудачу и станет совсем неважно, что я ошибаюсь дважды». В этих словах также присутствует прямое целенаправленное информационное воздействие, способствующее распространению использования психоактивных веществ. 

     При одурениях нарушаются пространственные соотношения между предметами. В качестве примера можно привести слова из песни: «Кони в яблоках летели, не касаясь мостовой…  А я маленький, ниже стремени». В психиатрических терминах это симптомы - зоопсии, микропсии, расстройства схемы тела, дереализация, деперсонализация. Такие расстройства бывают в структуре гашишного одурения или алкогольной «белой горячки». 

      Память при алкогольном одурении также расстроена. Пьяный не помнит каких-то событий. Что говорил, что делал, как оказался дома. Пример можно привести из популярной песни со словами «Ах, какая женщина…» «Сколько выпить мне вина, чтоб из памяти прогнать…». Это тоже целенаправленная информация об использовании алкоголя в качестве психоактивного вещества, способствующего избирательной амнезии.

       Сознание при одурении  тоже расстраивается. В медицине состояние сознания оценивается по способности человека ориентироваться в месте, времени и собственной личности. Иллюстрация этого расстройства также всем знакома по рекламе пива. Дед мороз, праздновавший Новый год с 31 декабря по 8 марта на вопрос  «Где был?» ответил: «Пиво пил». В этой рекламе пива содержится информация о том, что у потребителя пива был запой длившийся более 2 месяцев, в результате которого он потерял способность ориентироваться в месте и времени. Хорошо, что до психоза не допился. 

       В словах песни исполняемой народной артисткой Н. Кадышевой «Напилася я пьяна, не дойду я до дома» содержится информация о том, что алкоголь нарушает координацию движений. 

       Разобщение единства психики и организма на  отдельные элементы, их искажение и ослабление вплоть до полной утраты, является универсальным механизмом и результатом любого одурения. Он реализуется на уровне отдельного человека и нации в целом. Много национальных угроз – наркоманию, алкоголизм, преступность, депопуляцию мы сможем устранить, если СМИ и народные артисты сменят цель и направление своих «информационных воздействий по всем каналам» на восстановление приоритетов разума и совести. 

5.4. Разобщение и искажение соматических функций  при одурении

       Этот же процесс и результат - разобщения и искажения - распространяется с психического уровня на соматический, на функции органов. В картину всех одурений входят соматовегетативные проявления.

       В норме ширина зрачков регулируется автономно интенсивностью освещения. Независимо от освещенности зрачки расширяются при алкогольной, кокаиновой, гашишной и сужаются при опиатной интоксикации.

       Температура тела регулируется вегетативным отделом нервной системы и является показателем нормы внутренней среды организма (гомеостаза). При инфекциях она повышается, при малокровии, дефицитах гормонов и витаминов она понижается. Но без связи с состоянием гомеостаза  температура поднимается до 40 градусов при приеме психостимуляторов и снижается на 1-2 градуса при приеме седатиков и опиатов.

       Цвет кожи и слизистых в норме отражает функциональное состояние органов кровообращения, дыхания, печени. При наркоманиях могут быть на определенных стадиях интоксикации бледность, покраснение (гиперемия), синюшность и желтушность. 

       Пото-, слюно- и салоотделение тоже регулируются автономным, вегетативным отделом нервной системы. Они характеризуют функциональное состояние соответствующих систем регуляции температуры тела, пищеварения, эндокринных желез. При интоксикациях психостимуляторами – кокаином, экстази, эфедроном, первитином - потребители могут так интенсивно потеть, что терять до 5 килограмм веса за одну дискотеку. Из-за повышения давления, учащения пульса, потерь воды и солей у них происходит сгущение крови, создаются условия для образования тромбов, инфарктов и инсультов. Другие наркотики могут вызывать противоположные эффекты.

      Показатели пульса и  кровяного давления  определяются для оценки функций сердца и сосудов. При интоксикациях эти показатели меняются очень существенно, но при этом отражают наличие интоксикации, а не истинные характеристики  органов.  

      Глубина и частота дыхания тоже подвергаются искажению психоактивными веществами. Бывают и угнетение и учащение дыхания в зависимости от наркотика, фазы одурения и стадии зависимости.
      Аппетит при интоксикациях большинством ПАВ угнетается, но после отрезвления резко усиливается.

       Сексуальность возбуждается психостимуляторами, гашишем, алкоголем в первые фазы одурения, в 3-4 фазу угнетается. Понижается опиатами и седатиками. Половое возбуждение не контролируется социальными нормами, что ведет к случайным связям. Возможны заражение венерическими заболеваниями и ВИЧ, сексуальные преступления. А на 2 стадии зависимости бывают смены сексуальной ориентации. 

        Все интоксикации, даже психостимуляторами заканчиваются сном.

        После пробуждения потребители чувствуют разбитость, слабость, угнетенность, тоскливость, страх, иногда стыд.

        Алгоритм выхода из всех одурений тоже одинаковый. После любой интоксикации бывают одни и те же симптомы.  

       Усиление жажды. Пьют чай, рассол, минеральную воду, соки для восполнения потерь воды и солей, разжижения крови, уменьшения концентрации токсических веществ и ускорения их удаления с мочой и потом.

      Усиление голода особенно сильное, бывает после употребления психостимуляторов. Отмечается тяга к сладкому – пирожным, конфетам, шоколаду, печенью, вафлям, меду. Понятно, что нужно восстанавливать энергоресурсы.

      Нарушения моторики кишечника – понос. Это тоже естественный механизм освобождения от вредных веществ.

      Снижение тонуса мышц, вялость, слабость, дрожь, желание отлежаться, неспособность к значительным физическим усилиям. Эти симптомы объясняются дефицитами медиаторов, солей, энергоресурсов, зашлакованностью.

      Снижение скорости и координации движений. Походка неуверенная, замедленная, осторожная, с покачиваниями, спотыканиями на ровном месте. Руки «как не свои». Предметы выпадают из рук. Ключ не попадает в скважину. Почерк искажается…

       Все эти нарушения нормальных функций не входят в планы потребителей психоактивных веществ. О их появлении все потребители хорошо знают из собственного опыта. Но утрата связи между умом, знаниями, памятью, чувствами, поступками; между прошлым, настоящим и будущим; между желаемым и реальным не удерживает потребителей от повторных одурений.

5.5. Единство алгоритма развития зависимостей

от психоактивных веществ

    Сходство всех зависимостей проявляется и в их динамических характеристиках. Они появляются, формируются, развиваются в течение нескольких лет. Выделяется 5 этапов или стадий. Критериями смены этапов являются объективные признаки, отражающие прорывы очередной линии обороны в войне психоактивных веществ против организма и личности потребителя. 

1. Этап употребления психоактивных веществ. 

   Это еще не болезнь, но уже и не норма. На этом этапе  происходит оформление эйфории как субъективного чувства удовольствия, сознательного сдвига настроения и физического самочувствия в «лучшую» сторону. Здоровый человек не был знаком с наркотиками, не знал их действия и не собирался узнавать, но его целенаправленно «научили смеяться, позабыв про печаль и боль, и в облаках купаться» с помощью героина. Или же научили «выпить за неудачу, чтобы стало неважно, что он ошибается дважды». На этом этапе происходит также оформление предпочтения определенного наркотика. Потребитель все перепробовал и нашел то, что ему больше всего понравилось и у него оформилось желание применять именно это вещество. Отношение к процедуре употребления и к одурению положительное. Прием становится регулярным. Первая линии обороны - защитные рефлексы (тошнота, рвота, головные боли, слабость, страх), возникавшие при интоксикации при первых пробах ПАВ – прорвана. В организм можно ввести большую дозу отравы, и он ее  стерпит. 

2. Этап продрома или предвестников зависимости. 

     Начинает повышаться доза, необходимая для комфортного одурения, потому что доза, вызывавшая эйфорию в начале знакомства с ПАВ, становится недостаточной. Вынужденно, компенсаторно понижается чувствительность рецепторов или увеличивается их число, повышается активность ферментов обезвреживающих ПАВ и механизмов освобождения организма от них. Появляется десинхроноз – сбой механизмов регуляции биоритмов, особенно сна и бодрствования. У потребителя к вечеру неадекватно и не своевременно повышается тонус, настроение, подвижность. 

Это прорыв второй линии обороны – нормальных механизмов вегетативной регуляции 

3. Этап формирования психической зависимости.

     ПАВ принимаются регулярно, потому что постоянно сохраняется навязчивое желание быть в состоянии одурения. Разовые и суточные дозы продолжают возрастать. Изменяется характер эйфории. В ней появляются новые элементы, которых раньше не было. Снижается контроль за выражением эмоций, речевой продукции, движениями и поступками. Это прорыв третьей линии обороны – способности к саморегуляции и сохранении устойчивого адекватного гармоничного психического состояния. 

      4. Этап формирования физической зависимости.

       ПАВ принимаются постоянно, так как к ним имеется неодолимое влечение, как к воздуху или воде. ПАВ интегрировались в механизмы регуляции всех функций организма. При прекращении их поступления в организм появляются абстинентные расстройства. Разовые и суточные дозы возрастают в десятки и сотни раз, но ожидаемая эйфорическая реакция на них не появляется. Одурение упрощается, искажается и укорачивается. Начинаются психозы,  как в состоянии одурения, так и в абстиненции. Это прорыв 4-й линии обороны организма. ПАВ внедрились в функционирование всех систем, органов и клеток. Организм и личность потребителя полностью потеряли свободу и автономность, подчинились режиму, навязанному ПАВ.

5. Этап энцефалопатических расстройств. 

Дозы ПАВ снижаются в 5-10 раз. Характер действия ПАВ полностью изменяется. Чаще они используется как тонизирующие средства, не приняв которые, потребитель не сможет «прийти в себя». Имеются признаки приобретенного слабоумия - ослабления, упрощения и огрубения всех психических функций – интеллекта, мышления, памяти, воли, внимания, эмоций. В организме нарастают дистрофические изменения во всех органах со снижением и нарушением их функций, общее одряхление, преждевременно старение и смерть. Это полное поражение организма и личности потребителя в войне с ПАВ. 

        Описанный поэтапный сценарий «истории любви» потребителя к психоактивным веществам универсальный и закономерный. Он проверен и подтвержден миллионами людей. Это дает возможность каждому человеку, семье, коллективу, обществу в целом,  предсказывать свое будущее и делать обоснованный выбор разумного, трезвого образа жизни. 

5.6. Функциональное единство всех психоактивных веществ,

вызывающих зависимость

      Фактором отсутствия ожидаемых успехов от многолетней борьбы с наркоманией, алкоголизмом и курением является их разделение на самостоятельные цели во времени и между ведомствами. Федеральная служба по контролю за наркотиками и Государственный антинаркотический комитет занимаются проблемами противодействия наркоагрессии. В то же время по телевидению и на уличных щитах ведется реклама пива и «культурного» потребления более крепких алкогольных изделий. Курение за время борьбы с наркоманией и обсуждения законов о табаке продолжало    распространяться.

  Обоснованность комплексного подхода очевидна всем здравомыслящим людям. Это можно показать на определении понятия «наркотик», которое принято в нашей стране и в мире. В нем указаны 3 критерия для квалификации какого-либо вещества как наркотического и распространения на него юридических последствий, исключающих немедицинское применение. 

1. Критерий медицинский.

     Наркотические вещества обязательно обладают специфическим фармакологическим действием на центральную нервную систему, которое проявляется какими-либо психотропными эффектами – эйфоризирующим, возбуждающим, угнетающим, галлюциногенным, анальгезирующим и др. Эти эффекты привлекают потребителей и становятся биологической основой для немедицинского применения и для развития психической и физической зависимостей. Лекарственные препараты и вещества, не обладающие психоактивным действием, например аспирин, дибазол, пенициллин, активированный уголь, фурацилин и другие, не дающие «кайфа», никогда не станут использоваться в качестве наркотиков. 

      Под медицинский критерий в полной мере подходят алкоголь и табачный никотин. Алкоголь в зависимости от дозы, концентрации, стадии одурения  и других факторов оказывает много психотропных эффектов – эйфоризирующий, успокаивающий, растормаживающий, снотворный, наркозный, анальгезирующий. Никотин, также в зависимости от его концентрации, степени и стадии интоксикации, содержания сопутствующих никотину более 4000 компонентов табачного дыма, вызывает стимулирующий, возбуждающий, угнетающий эффекты, может вызывать нарушения сознания, даже смерть. Доказано, что курение вносит наибольший вклад в рост распространенности сердечно-сосудистых, легочных, онкологических заболеваний и смертности.  Ухудшаются сексуальные функции, раньше начинается климакс и старение.

2. Критерий социальный.

    Немедицинское применение психоактивных веществ вызывает социальные последствия. Потребители из здоровых, социально нормативных и полезных людей превращаются в физически и психически зависимых и социально опасных. Наркоманы теряют интерес, а затем и возможности к труду, учебе, творчеству, спорту и другой полезной деятельности. Под давлением неодолимого влечения к наркотику и абстинентных расстройств в поисках денег на дозу, нарушают социальные, культурные и правовые нормы. Начинают обманывать, воровать, вымогать, шантажировать, применять насилие, вовлекать в наркотизацию и наркобизнес других людей и т.д.  

      Алкоголь вызывает аналогичные социальные последствия – рост преступлений, насилия, воровства, аварий на дорогах, пожаров, физическую, социальную и моральную деградацию, рост смертности мужчин трудоспособного возраста от отравлений, болезней и самоубийств. Более 500-600 тысяч смертей наших соотечественников связаны с употреблением алкоголя.

     Курение способствует формированию стиля жизни с использованием психоактивных веществ и двойных стандартов, создает предпосылки для употребления  алкоголя и наркотиков, к пренебрежению интересами других людей. Курение способствует потере единства психики, развитию изменений  личности, снижающих социальную полезность зависимых от никотина, к  снижению продуктивности трудовой деятельности и другим социальным и экономическим потерям.

     3. Критерий юридический. 

     Позиционирование веществ как наркотических и включение их в список (перечень) наркотиков логически вытекает из 2-х первых критериев, отражающих сущностные характеристики веществ. Если руководствоваться логикой, то алкоголь и табак, обладающие всеми специфическими признаками, по которым к наркотикам отнесли опиаты, марихуану, гашиш, лекарственные препараты – фенобарбитал, оксибутират натрия и др. нужно также включить в перечень наркотиков и распространить на них все юридические положения. 

       Сделать это для государства  сложно, но надо иметь в виду, что свыше 40 государств мира это уже сделали. Без этого отрезвление народов пьющих стран проблематично. 
2.7. Основные понятия и термины

        Во второй половине ХХ столетия в советской  общественной сфере и даже в медицинской литературе был широко распространен термин «вредные привычки». Постепенно он был вытеснен термином «зависимость» и его синонимом «аддикция». Сегодня принято говорить об «алкогольной», «никотиновой», наркотической» и др. зависимостях.

        Толковый словарь русского языка  С.И. Ожегова и Н.Ю. Шведовой определяет зависимость, как:  во-первых, «связанность явлений, предопределяющих их существование или сосуществование; обусловленность», во-вторых, «подчиненность другим (другому) при отсутствии самостоятельности, свободы» (1). Иными словами, зависимость – это, прежде всего, - несвобода.

        Также употребляется термин «мания» (наркомания,  игромания, меломания), который в вышеупомянутом словаре определяется как: «психическое расстройство – состояние повышенной психической активности, возбуждения (спец)»;  «исключительная сосредоточенность сознания, чувств на какой-нибудь одной идее»; «сильное, почти болезненное влечение, пристрастие к чему-либо» (2). В этом случае главная идея состоит в том, что мания – это отклонение от нормы, болезненное состояние.

Итак, терминов несколько. Каково происхождение этих терминов?  

Википедия сообщает, что после того, как урбанизация и последовавшая за ней промышленная революция привели к росту пьянства, знаменитый врач и патриот США Бенджамин Раш выступил против употребления крепкого алкоголя, ввел понятие аддикции  и предписал воздержание как единственное лечение. Как утверждают авторы статьи, идеи Раша вдохновили трезвенническое движение  XIX-начала ХХ столетий (3).

Английское слово “addiction” в переводе на русский язык означает -  непреодолимое влечение, пристрастие к чему-то вредному; пристрастие к наркотику (4;5). “Dependence” более нейтральное понятие.   

        Двойственным является  значение слова “drug”,  которое в переводе на русский язык означает и «наркотик», и «лекарственное вещество», в том числе с наркотическими свойствами, т.е. вызывающее зависимость.  Ниже мы будем переводить слово “drug” как наркотики или лекарство, имея в виду лекарство с наркотическими свойствами.

        Вновь обратимся к Википедии. Оговоримся сразу: все, что будет дано ниже – это авторские переводы из Википедии, цитирование, которых изредка в скобках дополняется примечаниями авторов. Слово «злоупотребление», вопреки источнику, взято нами в кавычки, как это принято в собриологии, которая всякое немедицинское употребление наркотика считает ЗЛОупотреблением. 

         В статье «Наркотические аддикции» (drug addiction)  в разделе «Медицинские определения» читаем: «Термины «злоупотребление» (abuse) и «наркотическое пристрастие» (drug addiction)  формулировались и переформулировались годами. В 1957 году Экспертная Комиссия по веществам, вызывающим вредные пристрастия,  от Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) дала следующее определение понятий  «пагубное пристрастие», «привычка» и «злоупотребление»: Наркотическое (лекарственное) вредное  пристрастие (drug addiction)  – это состояние периодической хронической интоксикации в  результате повторяющегося употребления наркотического или лекарственного вещества (натурального или синтетического). Она включает следующие характеристики: 1) непреодолимое желание или потребность (понуждение) продолжать употребление наркотического или лекарственного вещества и доставать его любыми способами; 2) тенденция к увеличению дозы; 3) психическая (психологическая) или общая физическая зависимость от воздействия наркотического или лекарственного вещества и 4) пагубные последствия для индивида и общества.

        Наркотическая (лекарственная)  привычка (drug habituation, habit) – это состояние, достигаемое вследствие повторяющегося употребления наркотического или лекарственного вещества. Оно имеет следующие характеристики: 1) желание (не непреодолимое) продолжать употребление ради улучшения самочувствия; 2) незначительное или полное отсутствие тенденции к увеличению дозы; 3) некоторая степень психической зависимости от воздействия наркотического или лекарственного вещества, но отсутствие физической зависимости,  следовательно, и абстинентного синдрома и 4) вредные последствия, прежде всего, для индивида.

         В 1964 году, новый комитет ВОЗ признал эти определения неадекватными и предложил емкий термин  - “drug dependence” (на русский язык его стали переводить как «лекарственная зависимость – прим. авт.). 

Комиссия не дала четкого определения  зависимости, но продолжала уточнять различия между физической, психологической («психической») зависимостями. Говорилось, что «злоупотребление» (abuse) лекарственными или наркотическими  веществами – это «состояние психической или физической зависимости, или обеих вместе, от наркотического или лекарственного вещества, которая возникает у человека и принуждает его употреблять это вещество периодически или постоянно».  «Психическая зависимость» (Psychic dependence)  была определена как состояние, в котором «имеется чувство удовлетворения или психического подъема, которое принуждает человека употреблять это вещество периодически или постоянно с целью получить удовольствие или избежать состояния  дискомфорта». Было сказано, что такое состояние могут вызвать все наркотические или лекарственные вещества: «Едва ли найдется такое наркотическое вещество, которое в теле индивида не вызвало бы чувство удовлетворения или удовольствия, понуждая его продолжать употребление до грани «злоупотребления», т.е. немедицинского употребления». 

        Дефиниции (определения) 1957 и 1964 годов продолжают оставаться в медицинской литературе до сих пор. Следует отметить, что Руководство по статистической диагностике (Diagnostic Statistical Manual - DSM  IVR) к 2006 году определило специфические критерии для  «злоупотребления» (abuse) и «зависимости» (dependence). В нем используется термин  «химическая зависимость» (substance dependence),  вместо,    «вредное пристрастие» (addiction). Признаки химического «злоупотребления», приводящие к значительным нарушениям, выражаются тремя (или наибольшим количеством) критериев, наблюдаемым в течение одного года. Эта дефиниция также применима к  наркотическим или лекарственным средствам, вызывающим меньшие  или не вызывающие вообще признаки физической зависимости.

         В 2001 году Американская академия терапевтической медицины и Американское общество аддиктивной медицины совместно выпустили «Дефиниции для использования лечения болей опиоидами» (Definitions Related to the Use of Opioids for the Treatment of Pain), в которых даны следующие определения:

«Вредное наркотическое (лекарственное) пристрастие (addiction) – это первичное, хроническое, нейробиологическое заболевание с генетическими, психологическими и социально-географическими факторами, влияющими на его развитие и проявления. Оно характеризуется следующими одним и более  проявлениями в поведении: утратой контроля над употреблением наркотического или лекарственного вещества, вынужденным употреблением, продолжением употребления,  несмотря на вред,  и сильным влечением. 

Физическая зависимость (Physical dependence) – это состояние адаптации, которое проявляется специфическими синдромами возвращения в норму из-за внезапного прекращения приема вещества, резкого сокращения дозы, уменьшения содержания лекарственного или наркотического вещества в крови или влияния антагониста.

Толерантность (tolerance) – это физическая адаптация к наркотическому или лекарственному веществу: требуются все  большие количества вещества для достижения первоначального эффекта, т.к. тело «привыкло»* к поступлению этого вещества».
         В «Диагностическом и статистическом справочнике по психическим расстройствам» DSM-IV-TR термин «пристрастие»

*  Слово «привыкнуть» по отношению к яду является неточным. Этот вопрос разъясняет теория адаптации при стрессе, в том числе алкогольном, табачном, т.е. химическом. Согласно этому учению на борьбу с болезнетворным агентом мобилизуется весь организм: отдельные группы клеток принимают удар себе в ущерб ради спасения всего организма, т.е. страдают сами, чтобы спасти целое (6).

 (addiction) не применяется вовсе. Вместо него появился раздел о «химической зависимости» (substance dependence): «Когда индивид настаивает на употреблении алкоголя или других наркотиков, можно диагностировать химическую зависимость. Настойчивое и повторное употребление может привести к толерантности по отношению к наркотику и абстинентным симптомам (withdrawal symptoms) при уменьшении дозы или прекращении приема…» (7).

         Согласно определению Совета по здравоохранению Британской Колумбии (2005), химическая зависимость это  «нарушение, которое характеризуется  постоянным патологическим немедицинским употреблением лекарственного вещества или яда, которое приводит к повторяющимся негативным последствиям, таким как:  неспособность справляться со своими обязательствами на работе, в семье, школе, к  межличностным конфликтам, или правовым проблемам. Продолжаются дебаты о четких различиях между «химическим злоупотреблением» (substance abuse) и «химической зависимостью» (substance dependence),  но  в  современной  практике делаются  различия только между химической зависимостью (substance dependence), подразумевая психологические и поведенческие симптомы «злоупотребления» веществом,  и химическим «злоупотреблением» (substance abuse), подразумевая социальные последствия употребления вещества.

        Химическое употребление может приводить к пристрастию (addiction) и химической зависимости (substance dependence). С медицинской точки зрения, физиологическая (physiological) зависимость подразумевает развитие толерантности (tolerance), приводящим к абстинентным симптомам (withdrawal symptoms). Как «злоупотребление» (abuse), так и зависимость (dependence) отличаются от пристрастия (addiction), которое подразумевает непреодолимую потребность (compulsion) продолжать употребление вещества, несмотря на негативные последствия,  и может приводить или не приводить к химической зависимости (chemical dependency). 

        Зависимость почти всегда предполагает «злоупотребление» (abuse), но «злоупотребление» часто не связано с зависимостью (dependence), особенно в случаях первого «злоупотребления» веществом. Зависимость включает физиологические (physiological)  процессы, в то время как химическое «злоупотребление» отражает сложное взаимодействие между индивидом, «злоупотребляемым» веществом и обществом» (8). Из последнего определения следует, что зависимость (например, алкоголизм) – это физический уровень проблемы, а «злоупотребление» (например, пьянство) – социальный*.

         В МКБ-10 - Международной классификации болезней 10 пересмотра, действующей в настоящее время, психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением психоактивных веществ, занимают, в числе прочих 11 расстройств, второе место.

         В списке  расстройств, вызванных употреблением психоактивных веществ, различают 10 групп   – от F10 до F19. Здесь алкоголь стоит на первом месте, табак на 7, наркотики и лекарственные средства - в промежутке между алкоголем и табаком, а летучие растворители стоят на предпоследнем месте. Вот этот список:

F 10 – от  алкоголя

F 11 – от опиоидов

F 12 – от каннабиоидов

F 13 – от седативных или снотворных

F 14 – от кокаина

F 15-   от стимуляторов, включая кофеин

F 16-   от галлюционогенов

F 17-   от табака

F 18 – от летучих растворителей

F 19 – от сочетанного применения наркотиков и других психоактивных веществ (9).

         В зарубежной педагогической профилактической англоязычной литературе конца ХХ столетия также встречаются термины  “drug-taking behavior”, “drug-use behavior”, “drug abuse behavior”,  которые можно перевести как «наркотическое поведение». Кроме того, там выделяются следующие виды  употребления наркотиков: экспериментальное или случайное (1-3 раза), эпизодическое (примерно 1 раз в месяц) и регулярное (для алкоголя 2 раза в месяц – это уже регулярное употребление) (10; 11).

* Разницу между пьянством и алкоголизмом метко определяет французская поговорка: «пьяница смог бы прекратить пить, если бы захотел (но не хочет), алкоголик хотел бы прекратить пить, если бы смог (но не может).

Обобщая информацию из международных источников, можно сделать следующие выводы:

1) наиболее распространенным и точным термином сегодня является  «химическая зависимость». При этом в зависимости от вида вещества различают алкогольную, никотиновую,  наркотическую, опиатную и другие зависимости;

2) в понятие «зависимость» входят такие характеристики: физическая зависимость, психическая и психологическая зависимости, толерантность, симптомы абстиненции;

3) зависимости рассматриваются как психические и поведенческие расстройства, но изучаются в основном медиками и относятся к болезням;

4) все симптомы зависимости есть результат поступления в организм наркотического или лекарственного вещества. Предыстория приобщения к веществу не рассматривается вовсе. 

5) В терминах, используемых в педагогической профилактической литературе, акцент делается на употреблении вообще и говорится о поведении. Также важна частота употребления.

Виды зависимостей

          Рассмотрим каждый из видов зависимостей с позиций отечественной науки. 

         Зависимость от алкоголя. Синонимом «алкогольная зависимость» является термин «алкоголизм».  Наркология конца ХХ столетия предлагает следующее определение алкоголизма: «Алкоголизм – прогредиентное заболевание, определяющееся патологическим влечением к спиртным «напиткам» (психическая и физическая зависимость), развитием дисфункционального состояния, абстинентного синдрома при прекращении употребления алкоголя, а в далеко зашедших случаях – стойкими соматоневрологическими расстройствами и психической деградацией…  Алкоголизм как болезнь является составной частью более широкой социально-медицинской проблемы самых различных психических и соматических заболеваний, связанных со «злоупотреблением» алкоголем» (12).

          В данном определении отметим несколько моментов: 1) алкоголизм - это заболевание, признаками которого являются психическая и физическая зависимости от алкоголя и абстинентные страдания в случае прекращения его приема; 2) алкоголизм относится к разряду психических и соматических заболеваний; 3) заболевание связано с употреблением алкоголя.

          Нарколог П.Д. Шабанов под понятиями «пьянство» и «алкоголизм» подразумевает «неумеренное потребление спиртных «напитков», оказывающих пагубное влияние на здоровье, труд, благосостояние и нравственные устои общества» (13).

          В своей книге «Наркология» П.Д. Шабанов приводит наиболее распространенные классификации бытового пьянства. В основе первой классификации (Дунаевский В.В., Стяжкин В.Д., 1991) такие признаки как частота и количество алкоголя, и наличие клинических признаков алкоголизма. Согласно этой классификации, люди делятся на 1) абстинентов (трезвенников); 2) случайно пьющих; 3) умеренно пьющих; 4) систематически пьющих; 5) привычно пьющих. При этом указываются конкретные дозы употребления (вызывает интерес, каким образом устанавливалась доза, ведь у каждого пьющего – она своя. Кроме того, чисто физиологически те или иные нарушения у разных людей будут от разных доз – прим. авт.). 

         Согласно другой классификации (Лисицин Ю.П., Сточик А.М., 1989), критериями являются поведение в состоянии опьянения, частота, количество потребляемого алкоголя, повод к выпивке, наличие клинических признаков (измененная толерантность, абстинентный синдром, физическая и психическая зависимости). В соответствии с этой классификацией людей по отношению к употреблению алкоголя разделяют на следующие группы: 1) не употребляющие; 2) употребляющие умеренно; 3) «злоупотребляющие»: а) без признаков хронического алкоголизма (алкогольной болезни); б) с начальными признаками хронического алкоголизма (14).

         Как видно из вышеприведенных классификаций для наркологов понятие «умеренное употребление» существует.

         Никотиновая зависимость. Самое распространенное  проявление этого вида зависимости – курение табачных изделий. В большинстве  научных книг по курению определения этому понятию нет. Его нет даже в публикации Европейского регионального бюро Всемирной организации здравоохранения для Всемирного банка под названием «Сдерживание эпидемии: правительства и экономическая подоплека борьбы против табака» (Вашингтон, 1999). 

         Опираясь на вышеприведенные международные документы,  сделаем следующие выводы: 1) курение – это вид наркотической (химической) зависимости; 2) курение – это проявление психического и поведенческого расстройства вследствие употребления табака.

         Польский исследователь, доктор медицины Богдан Т. Воронович указывает, что о наличии никотиновой зависимости могут свидетельствовать следующие признаки: 

· выкуривание более 20 сигарет в день;

· выкуривание первой сигареты в течение первых 30 минут после пробуждения (нередко натощак);

· частое и глубокое затягивание табачным дымом;

· курение во время болезни.

        Автор дает и ряд других диагностических критериев, в числе которых непреодолимая тяга к курению, неспособность контролировать поступки, связанные с курением, физиологические симптомы синдрома отмены (абстиненция), развитие толерантности, отказ от других источников получения удовольствия в пользу курения, продолжение курения вопреки вредным последствиям (15). Главное, что следует отметить, - это то, что зависимость наступает у человека  курящего.

        Наркотическая зависимость. В  международных документах на английском языке зависимость от «наркотиков вообще» не рассматривается, а только по отдельным  ее видам  - амфетаминовая, каннабисная, кокаиновая,  опиоидная и т.д.  Под словом “drug” здесь понимают и алкоголь, и табак, и наркотики, и лекарственные средства.

        В российском законодательстве слово «наркотическое средство» имеет юридическую нагрузку, и этим словом обозначаются вещества, запрещенные законом. Алкоголь и табак, как это не парадоксально, согласно российскому законодательству, вопреки своим химическим свойствам, наркотиками не являются (16).

        В материалах Министерства образования Российской Федерации наркомания определяется как «хроническая болезнь, возникающая в результате «злоупотребления» наркотиками и характеризуется наличием  у больного психической и физической зависимости от наркотиков, морально-этической деградацией, асоциальным поведением и рядом других патологических явлений» (17). И в  этом определении  важно отметить, что: 1) наркомания – это болезнь; 2) болезнь проявляется в психической и физической зависимости от наркотика; 3) наркомания – результат употребления наркотика. Болезнь надо лечить, прежде всего,  медикаментозными средствами.

Кризис современной  наркологии

         Несмотря на большие средства, которые тратятся во всем мире на борьбу с алкоголизмом и наркоманией, успехи наркологов весьма незначительны. Излечение наблюдается в 2-5% случаев (18). По данным социологических исследований, большинство наркозависимых, столкнувшихся с реалиями наркологической службы, склонны в дальнейшем уклоняться от обращения в государственные наркологические учреждения. Причина кризиса авторам видится в том, что в российской наркологии в качестве специфических средств, применяемых для купирования аддиктивного поведения, применяются нейролептики, антидепрессанты, антиконвульсанты. В исследованиях, построенных на принципах доказательной медицины,  доказано, что лекарства бессильны, зато эффективны методы когнитивно-поведенческой психотерапии. В российских стандартах прописаны, кроме медикаментозных, суггестивные методы (эмоционально-стрессовая терапия) и психотерапия, эффективность которой авторы считают недоказанной. 

        По мнению ряда наркологов профессиональная отечественная наркология включает множество методик, не отвечающих требованиям научности, эффективности и безопасности. Публикации в научных журналах, в подавляющем большинстве случаев, носят бездоказательный характер и не отвечают принятым в научном сообществе требованиям (19). 

        О кризисе в отечественной наркологии, - по мнению О.Г. Софронова, - свидетельствует преобладание в арсенале терапевтических методов «кодирования» и коммерциализация отрасли.

        Движение анонимных алкоголиков (АА) и анонимных наркоманов (АН), к  которому российская наркология проявляет интерес,  и их программа «12 шагов» представляются как мощная психотерапевтическая стратегия, включающая элементы психоанализа, гештальт-терапии и поведенческой психотерапии. Однако авторы настороженно относится к «примитивному тиражированию» программы «12 шагов», т.к. не для всех приемлема идея «терапевтического сообщества» (20).

        Зарубежный исследователь В. Джонсон признает химическую зависимость болезнью, называя такие ее характеристики, как 1) диагностичность (болезнь можно диагностировать по чрезмерной и постоянной тяге к употреблению вещества); 2) автономность (зависимость – первопричина, а не симптом  эмоциональных и физических нарушений); 3) предсказуемость (прогноз течения болезни ясен, если болезнь не приостановить), 4) это – постоянное или хроническое заболевание и единственный способ не дать ход его развитию – это воздержание от химического вещества, вызывающего зависимость; 5) болезнь губительна и оставленная на самотек смертельна на все 100 процентов; 6) болезнь поддается лечению (ее можно лечить или остановить, но от химической зависимости нельзя излечиться полностью и окончательно, если не принять «пожизненный зарок» не употреблять химическое  вещество.

         Однако, называя химическую зависимость болезнью, оптимальным методом лечения авторы считают метод убеждения (21). Очевидно противоречие: болезнь, а «лечится»: 1) методом убеждения; 2) отказом от употребления вещества. Может быть,  нужно просто не начинать употребление?

         Идеологические дебаты вокруг проблемы наркотизма продолжаются не первое столетие. Прослеживается три позиции в отношении немедицинского употребления легальных и нелегальных наркотиков. П.А. Мейлахс делит сторонников этих позиций на: 1) «консерваторов», призывающих приостановить рост потребления  любых наркотиков, в немедицинских целях вообще; 2) «фундаменталистов», имеющих «нулевую толерантность» к любому употреблению наркотиков в немедицинских целях и  3) «либералов», которые делают акцент лишь на последствиях наркотизации, которые, по их мнению, не всегда наступают в результате их употребления. Автор делает справедливый вывод о том,  что «именно идеология и политика определяют основные пути решения проблемы наркотиков» (22). 

         Таким образом, современная наркология переживает огромные трудности. Однако  уже есть понимание того, что 1) зависимость возникает в результате немедицинского употребления лекарственного или наркотического вещества; 2) лучшее лечение – полное исключение вещества из употребления; 3) основные методы воздействия на зависимого – психолого-педагогические. 

         То, к чему только сегодня в результате мучительных поисков приходит наркология, давно известно в обществах, исповедующих трезвые религии. Результат  - трезвость абсолютного большинства населения. О том,  что лучшим способом «лечения»  зависимостей является абсолютная трезвость самого зависимого и, желательно, его ближайшего окружения догадались еще в  конце 18 века  известный американский врач Бенджамин Раш, упомянутый нами в начале главы,  и во второй половине 19 века великий швейцарский ученый с мировым именем Август Форель. На этом настаивали в начале 20 века великие русские врачи В.М. Бехтерев, С.С. Корсаков, И.П. Павлов, И.М. Сеченов  и другие.  На этом настаивает наш современник, известный московский нарколог, профессор-психиатр М.Е. Бурно. Однако научная теория трезвости находится  только в процессе разработки.

Революционный взгляд на природу зависимостей высказал известный русский ученый ХХ столетия Г.А. Шичко (1922-1986). В главе «Причины…» уже говорилось о том, что Шичко  дал научное обоснование внешним и внутренним причинам употребления алкоголя и табака и заявил о теории психологической запрограммированности сознания на те или иные формы поведения.

Теория Г.А. Шичко

        Г.А. Шичко, кандидат биологических наук, автор  гортоновического (словесного) метода избавления от алкогольной и табачной зависимостей. 

К своему методу Шичко шел сложным и уникальным путем. Участвуя в Великой Отечественной войне 1941-1945 гг. в качестве командира и политработника, он убедился в значении проникновенного слова старшего участника боя для создания необходимых для участника боя установок личности. Правильно сказанные слова снимали страх, вселяли уверенность в победе, веру в правоту своей миссии и в свои силы. Здесь же он впервые столкнулся с проблемой «наркомовских ста граммов». Воспеваемые в песнях и стихах военного времени, водка и спирт  провоцировали  неуправляемое поведение и вели к неоправданным человеческим потерям.

        После войны Г.А. Шичко работает в институте экспериментальной медицины в Ленинграде, богатом традициями школы физиологов академика И.П. Павлова. От других учеников второго поколения Павловской школы он отличается глубоким пониманием психологии за счет университетского образования и военного опыта работы с людьми.

         В 1969 году выходит его фундаментальная монография «Вторая сигнальная система и ее физиологические механизмы». Изучая свойства  головного мозга, Шичко обратил внимание на возможность использования результатов своих  исследований для  избавления от алкогольной и табачной зависимостей. Вчерашнему фронтовику, ему было больно видеть, как после победы над страшным и грозным врагом  - фашизмом наш народ стал погибать от пьянства и курения.

        Монография заканчивается провидением, что «слово может быть использовано и для выработки у человека, особенно у ребенка, психологического иммунитета, т.е. отрицательной настройки по отношению к раздражителям, применение которых приводит к появлению вредных привычек (курение, алкоголизм, наркомания), а также по отношению к аморальным поступкам, к вере в сверхъестественное и т.п. Вопрос о возможностях и приемах использования в интересах практики целенаправленных воздействий на вторую сигнальную систему … находится на стыке многих наук: физиологии, педагогики и некоторых других…Эта наука уже стоит у двери жизни и, можно думать, в ближайшее время… активно включится в борьбу за человека, за его физическое и нравственное здоровье» (23).

         В дальнейшем, изучая природу алкоголизма, Г.А. Шичко сделал открытие, что универсальная причина употребления алкоголя – это искажение сознания ложными представлениями, которые он назвал психологической питейно-проалкогольной  запрограммированностью. 

Психологическая запрограммированность, по Шичко, это «комплекс временных связей, отобразивших определенную социально-психологическую программу и принуждающий человека выполнять ее», а питейная запрограммированность – это «комплекс временных связей, искаженно отобразивших алкогольную проблему и принуждающий человека употреблять спиртные «напитки» (24). Позже Шичко,  с учетом того, что алкоголь – яд и не может быть «напитком»,  заменит термин «алкогольные напитки» на «алкогольные изделия». 

         Программирование, по Шичко,  бывает стихийным, сознательным и комбинированным.

         Примером стихийного программирования он считал «наркоманное» программирование, когда никто специально  пронаркотических сведений не распространяет, и лишь «некоторые люди получают их из случайных и редких источников. Шичко не дожил до наших дней, когда порой открыто наркотики пропагандируются под видом лекарственных средств даже на телевидении. Известные артисты, музыканты, не стесняясь,  публично признаются, что «злоупотребляли наркотиками» («и, несмотря на это, - делает выводы молодежь, - он жив, богат и знаменит»). А некоторые антинаркотические программы, особенно заимствованные у Запада, фактически приглашают попробовать наркотик и потом «сделать правильный выбор».

         Примером сознательного программирования Шичко считал обучение людей религии, что обычно делается с раннего детства. 

         Ярким примером комбинированного программирования  Шичко считал питейное программирование. У нас признается нормальным, оправданным «умеренное» или «культурное» алкоголепотребление, поэтому оно прямо или косвенно пропагандируется во всех средствах массовой информации, в кино, театрах, художественной литературе и т.п. (25)

Психологическое программирование – это наиболее тонкая и очень эффективная форма принуждения людей. Оно осуществляется под влиянием социальной среды, ее программ. Социальная психологическая программа – есть «совокупность однородных психофизиологических раздражителей социальной среды, производящих программирование человека». Важным программирующим раздражителем является общественное мнение.

Для запрограммированности характерно периодическое вынужденное повторение действий.

         Материальным носителем психологической запрограммированности является комплекс временных связей. Система значимых временных связей образует субъективную программу, которая хранится в мозгу. Она обусловливает совершение действий, соответствующих ее содержанию. У многих школьников и даже детей в детском саду уже проявляется запрограммированность на употребление спиртного, которую пока они не могут реализовать (боязнь наказания, отсутствие денег на приобретение и т.д.).

         Психологическая запрограммированность включает в себя настроенность или установку на совершение каких-то действий и соответствующее убеждение. 

         В 1981 году в своем реферате «Алкогольная проблема в свете теории психологического программирования» Г.А. Шичко писал:  «Установка – это решение периодически совершать определенные действия и программа их реализации (что делать и как, в какой ситуации)». «Убеждение – это уверенность в том, что эти действия правомерны, оправданы и даже необходимы. Решающее значение принадлежит не установке, а убеждению. Они отличаются большей устойчивостью, люди обычно поступают в соответствии с ними».
        Для запрограммированных людей характерны: а) бездумность, автоматизм при реализации программы; б) слепая вера; в) нетерпимость к инакомыслящим; г) добровольная и подчас настойчивая пропаганда своего убеждения; д) сниженные восприимчивость и понимание того, что противоречит убеждению; ж) стремление любой ценой, даже посредством фальсификации и измышлений,  оправдать свою запрограммированность.

Пьющих и курящих Шичко называл верующими, только верят они не в сверхъестественные силы, а в фантастические свойства алкоголя и табака.

Концепция психологической запрограммированности, по мнению Шичко, открывает научный подход к таким важным социальным проблемам, как азартные игры, хулиганство, преступность, алкоголизм, курение, наркомания и т.д.

         Концепция питейной запрограммированности Г.А. Шичко является составной частью представлений о психологической запрограммированности. Она,  как и всякая другая психологическая запрограммированность,   включает в себя установку на употребление спиртного и питейное убеждение.

        «Алкогольная установка – это программа отношения человека к алкогольным изделиям (что пить, сколько, в какой обстановке). Содержание установки может с течением времени меняться, но суть ее – решение употреблять спиртное». 

        «Питейное убеждение  - это уверенность в том, что алкоголепитие представляет собой нормальное, естественное и даже необходимое в нашей жизни занятие. Суть его в оправдании этого занятия. Именно оно принуждает человека самому употреблять алкоголь и угощать других, добровольно заниматься алкогольной агитацией и пропагандой» (26).

        В 1985 году Г.А Шичко указывал, что «питейную или проалкогольную запрограммированность образуют: настроенность или установка на употребление спиртного, программа отношения к нему (что пить, сколько, где и т.п.) и проалкогольное убеждение» (27), т.е. Шичко в структуре питейной запрограммированности выделил уже не 2 компонента (установка, убеждение), а 3 (установка, программа, убеждение). Шичко развел понятия «установка» и «программа» и стал рассматривать их по отдельности. Установку только как психологическую настроенность, а программу, как нечто конкретное.

        Каждый пьющий фактически играет роль питейного программиста и агитатора. Например, воспевание вина есть не что иное,  как программирование на его употребление.  Вино Шичко называет не даром природы, а вреднейшим «искусственным веществом». Даром природы является виноград, из которого его делают.

        Принято считать, что развитие алкоголизма начинается с перехода от «умеренного» пития к пьянству. По мнению Шичко, это ненаучное понимание  вопроса. Алкоголизм начинается с момента появления в голове человека проалкогольной мысли или с момента попадания в организм первой порции алкоголя. Скорость продвижения человека на пути к алкоголизму зависит от алкоголизмийности (степени подверженности человека алкоголизму), которая складывается из следующих компонентов: восприимчивости к питейному программированию, вырабатываемости привычки к спиртному и потребности в нем. Восприимчивость зависит от вникаемости и убеждаемости. Дети из-за недостаточного развития сознания  обладают высокой  убеждаемостью, поэтому они легче программируются. Скорость выработки привычки и потребности зависит от возраста, пола, состояния здоровья, заболеваний. Например, люди, перенесшие сотрясение мозга, приобретают потребность в алкоголе во много раз быстрее. 

        В отличие от официальной наркологии, которая рассматривает зависимость как состояние, которое наступает в результате «злоупотребления» веществом, Шичко указывает на то, что психологическая питейная запрограммированность может формироваться задолго до первого приема спиртного, а психическая и физическая зависимости появляются только в процессе их употребления.  Иными словами – психологическая зависимость  существует до первого приема алкоголя, а психическая и физическая зависимости – это симптомы алкоголизма (28). 

         Привычка понимается Шичко по И.П. Павлову, который  писал, что это «постоянно повторяющиеся и в определенном следовании… внешние явления», которые «создают в полушариях определенную, так сказать, стереотипную деятельность» (29).
        Потребность – основной специфический признак алкоголика, резко отличающий его от других пьющих. Изучение алкоголиков убедило  Шичко в том, что у них вырабатываются условные рефлексы на ситуацию и время.

Вопреки тенденции рассматривать потребность в алкоголе как свойство организма, частично или полностью врожденное, Шичко приводит многочисленные примеры, когда опыты на животных показывают, что если есть выбор между водой и алкогольным раствором,  животные, если, конечно, их специально к этому не приучили,  всегда предпочитают воду (30).
         В «Маленьком словаре трезвенника» Г.А. Шичко дает следующие определения привычки и потребности в употреблении спиртного:

«Привычка к употреблению спиртного – устойчивая автоматизированная тенденция по случаю определенных событий, через какие-то периоды или в каких-то ситуациях. Если человек пьет только по праздникам, или только в выходные дни, или при встрече с друзьями, у него вырабатывается привычка. Воздержание от реализации привычки вызывает психологическую неудовлетворенность. Привычка к употреблению спиртного сама собой угасает в случае отказа от регулярных выпивок. Ее можно подавить грамотной лекцией, умелой беседой, или серий специальных психологических сеансов».

        «Потребность в этаноле – очень сильная, иногда непреодолимая нужда в спиртном, появляющаяся у алкоголиков после приема первых порций его и  при некоторых обстоятельствах. Воздержание от удовлетворения потребности вызывает все усиливающееся болезненное состояние – абстинентные страдания. Это состояние иногда бывает настолько мучительным, что человек готов пойти на все ради снятия или смягчения страдания. При тяжелой абстиненции горемыки пьют суррогаты алкоголя и ядовитые вещества, ничего общего не имеющие со спиртным, совершают преступления или самоубийство. Однако достаточно перемучиться некоторое время, чтобы потребность стала слабеть, а затем угасла» (31).

Придавая большое значение наличию потребности в спиртном, Шичко вначале возлагал большие надежды на гипноз и пользовался им для выработки у алкоголиков отвращения к спиртному. Однако горький практический опыт показал, что проблему алкоголизма нельзя свести к потребности в спиртном. Ее может уже и не быть, а алкоголизм остается. Поэтому-то и не удается «вылечить» алкоголизм с помощью таблеток.  Шичко понял, что главную роль играет сознание, «питейное убеждение», т.е. уверенность в том, что употребление спиртного – самое нормальное и естественное в жизни занятие, которое не одолеть ни приказами, ни наказаниями, ни требованиями. Поэтому в структуру зависимости наряду с установкой он включил и питейное убеждение.

         Питейное убеждение – это «уверенность в том, что «умеренное употребление спиртного» дозволенное, нормальное, оправданное и неизбежное в наше время занятие. Человек поступает в соответствии со своим убеждением, отстаивает его и пропагандирует…Выпивающие – это как бы заблудившиеся люди,  частично потерявшие хорошую, разумную ориентировку в жизни из-за недостатка достоверных сведений по алкогольной проблеме и из-за тенденциозного отношения к ней.         Принципиальный трезвенник в отличие от алкоголепийцы обладает не верой в спиртное, а научным противоалкогольным убеждением» (32).

         Шичко различал алкоголизмию и алкоголизм. Алкоголизмия начинается с момента появления в голове человека проалкогольной мысли или со времени попадания в организм первой порции алкоголя. Каждая новая проалкогольная мысль и каждая новая порция спиртного  все дальше ведут его к финишу – алкоголизму. Проалкогольные мысли, сведения, взгляды производят питейное программирование, а употребление спиртного формирует сначала привычку к алкоголю, а затем потребность в нем. С появлением потребности,  алкоголизмия заканчивается,  и пьющий становится алкоголиком. 

         Шичко не считает научными определения, в которых к признакам алкоголизма относят патологические изменения во внутренних органах. Патологию внутренних органов он рассматривает как осложнение пьянства, но не обязательный признак алкоголизма. 

         Не считает Шичко алкоголизм и болезнью. Он разделяет взгляды  Н.Н. Тимофеева о том,  что «алкоголизм – это форма аномального, деформированного, часто асоциального поведения», точка зрения, обусловленная учением А.А. Ухтомского о доминантах (33).

         Шичко резонно заявляет, что если алкоголизм – это болезнь, то алкоголику надо предоставить все права и привилегии больного: освобождать от работы во время запоев, прогулов и т.д. По мнению Шичко, алкоголизм – это пограничное состояние, располагающееся на стыке нескольких наук, в том числе наркологии, физиологии и экологии,  и в «Маленьком словаре трезвенника» дает свои определения понятиям «алкоголизм» и «алкоголик».

Алкоголизм – «психологическое расстройство, основными признаками которого являются: питейная запрограммированность, привычка к употреблению спиртного, потребность  в нем,  поглощение его».

Алкоголик – «проалкогольно (питейно) запрограммированный человек, привыкший к спиртному, испытывающий потребность в нем и поглощающий его» (34). (Собриологи назвали эти определения «четыре пэ» по начальным буквам перечисленных признаков алкогольной зависимости).

         Концепция питейной  запрограммированности позволила Шичко предложить и новую классификацию людей  в зависимости от их отношения к алкоголю. Приводим ту ее часть, которая имеет значение для данной части исследования, допустив лишь одну поправку: мы заменили слово «напитки» на «изделия», как позже это стал делать сам  Г.А. Шичко

Общая классификация

	Питейная запрограммированность
	Отношение к спиртным изделиям

	
	Не употребляются
	Употребляются

	Отсутствует
	Трезвенники
	Принужденники

	Имеется
	Воздержанники
	Алкоголепийцы


Классификация алкоголепийц

	Привычка к употреблению спиртных изделий
	Потребность в алкоголе

	
	Отсутствует
	Имеется

	Отсутствует
	Случайно пьющие

(случайники)
	Этанолопаты

	Имеется
	Пьяницы
	Алкоголики


        Первая таблица показывает, что основными критериями классификации являются: питейная запрограммированность и алкоголепитие.

        Из второй таблицы видно, что алкоголепийцы характеризуются двумя признаками – употреблением спиртного и питейной запрограммированностью. Согласно этой классификации, по мнению Шичко, к пьющим следует отнести даже тех, кто выпивает раз в год и лишь бокал шампанского. В отличие от пьющих,  трезвенники это те и только те, кто не имеет запрограммированности на употребление спиртного и не пьет совсем, даже по великим праздникам (35).

         «Умеренное питье», - по Шичко, - «нелепое сочетание. Понятие «умеренность» не может сочетаться с обозначением отрицательного. Возможны: умеренная еда, умеренная работа, умеренное занятие спортом; невероятны, абсурдны словосочетания: «умеренное истязание», «умеренное воровство», «умеренное питье». Люди, пользующиеся такими понятиями – алкогольные абсурдисты, а пропагандирующие их с помощью средств массовой информации – идеологические диверсанты» (36). (Такая точка зрения полностью совпадает с положением этики о том, что при выборе из двух зол наименьшего в конечном итоге выбирается Зло. Поэтому концепция «уменьшения вреда» собриологами не приемлется. На Западе только тогда смогли потеснить курение, когда запретили показывать курильщиков по телевидению, когда самые популярные люди страны стали пропагандировать некурение, когда появились адекватные законы и административно-политическая воля следить за их соблюдением).

         Стадии опьянения, по Шичко – это «стадии отравления», последняя из которых – «алкогольный наркоз» часто заканчивается смертью. (Про «отравление» стоит сказать подробнее, например,  в английском языке нет вообще понятия «опьянение» по отношению к приёму растворов этанола. Там есть intoxication – отравление, т.е. «голая правда», никакой романтизации – прим. авт.)
         Стадии алкоголизма – «степени тяжести алкогольного страдания»,  в основе которых потребность в этиловом спирте, которая растет от слабо выраженной (в первой стадии) до неудержимой (в третьей и последней стадии).

        Аналогичный подход Шичко использовал и при рассмотрении другого вида зависимости – табачной.

        «Курение», - по Шичко, - психологическое расстройство, основными признаками которого являются: курительная запрограммированность, привычка к периодическому закуриванию в определенных ситуациях, потребность в курении и само курение табака» (37). Как видно из данного определения, в понятие никотиновой зависимости включены все те же «четыре пэ»: заПрограммированность, Привычка, Потребность, Потребление. Это тот алгоритм, по которому развивается любая химическая зависимость. Приняв это положение, рискнем дать собственное определение понятию «наркомания».

         Наркомания – психологическое расстройство, основными признаками которого является запрограммированность на одурманивание любой ценой, привычка к употреблению наркотика, потребность в нем и само потребление.

Можно было бы добавить, что наркомания разрушает человека наиболее стремительно, от чего его социальная опасность возрастает по сравнению с «легальными наркотиками» - алкоголем и табаком, однако сути это не меняет. Алгоритм для всех зависимостей один - заПрограммированность, Привычка, Потребность, Потребление.
         Таким образом, Г.А. Шичко был разработан новый взгляд на природу зависимостей: зависимость начинается даже не с первой рюмки, а с первой положительной мысли о спиртном (установка, психологическая зависимость), затем появляются питейная программа (что пить, когда, с кем и сколько) и ложное убеждение в том, что пить – это нормальное и естественное занятие, что рано или поздно заканчивается приобщением к спиртному. Привычка и потребность (психическая и физическая зависимости) есть результат употребления спиртного, и они проявляются в готовности продолжать употребление,  несмотря ни на что.

        Существует ряд попыток изобразить понятие «зависимость» в виде схемы. Ниже предлагается одна из них (38).

«Лестница Шичко»

	Питейная запрограммированность

	Установка  

(первичная)
	Программа
	Ложные убеждения

	Приобщение (употребление)

	Привычка

	Потребность

	Установка (вторичная)


        В данной схеме присутствует вторичная установка – постоянная готовность алкоголика к выпивке. 

        В соответствии с разработанными теоретическими положениями,  Шичко предлагает и путь избавления (не лечения) от зависимостей. 
        Если питейная запрограммированность есть собственно причина зла, то надо с нее и начинать – убирать и заменять ее на трезвенное прояснение сознания, т.е. необходимо менять установки, программы поведения и убеждения. Так был разработан метод словесного убеждения, который Шичко назвал гортоновическим.

        Гортоновика, по Шичко (от лат.hortatio – разные виды речевых воздействий, novo – обновлять, изобретать),   – это новая наука, занимающаяся изучение благотворного влияния на человека целенаправленной речью» (39).

         Шичко выделял следующие разновидности гортоновического (словесного) метода: 1) основная дезалкоголизмия;. 2) административная; 3) товарищеская; 4) семейная; 5) самоличная; 6) религиозная.  Комбинированная дезалкоголизмия представляет собой совместное использование двух или нескольких способов избавления от алкоголизма. 

Была предложена и конкретная  методика «основной дезалкоголизмии» - немедицинского избавления от алкогольной  зависимости.

         Основная дезалкоголизмия, по Шичко,  включает в себя следующие элементы: «1) выявление индивидуальных особенностей пациента и стадии алкоголизма; 2) в соответствии с результатами – подавление потребности в спиртном и абстинентных страданий; 3) выработка у пациентов с хорошей вникаемостью непереносимости запаха, вкуса и приема внутрь алкогольных изделий; 4) разрушение алкогольной привычки; 5) нейтрализация питейной запрограммированности и особенно питейного убеждения, 6) формирование сознательной трезвости; 7) ознакомление с методикой превращения в трезвенников членов семьи и близких.

         Курс основной дезалкоголизмии состоит примерно из 15 занятий, в нем важное место отводится педагогической и собриологической работе, поскольку приходится освобождать пациентов от питейной запрограммированности, преподносить им для усвоения научные данные, формировать сознательную трезвость, перевоспитывать и довоспитывать» (40).

          Наука рассматривает слово как второй сигнал. Первым сигналом является непосредственный раздражитель. Слово – это опосредованный раздражитель. Иван Петрович Павлов вторые сигналы делил на три группы: 1) слова произносимые; 2) слова слышимые и 3) слова видимые. В своей монографии Г.А. Шичко добавляет, что для полноты классификации сюда следует также отнести и слова изображаемые, т.е. производимые с помощью письма.

         По мнению вдовы  Г.А. Шичко, если бы Геннадий Андреевич  успел продолжить свои исследования, то он бы ввел и пятую группу слов – мысленно воспроизводимые. Все это свидетельствует о том,  что слово может вести массированную атаку на мозг и на сознание (41).

         Г.А. Шичко использовал для трезвенного прояснения все виды словесных сигналов, но на практике убедился, что наибольший эффект для избавления человека от  наркотической искаженности сознания дают аналитические дневники, написанные перед сном, т.е. правдивые обстоятельные анализы – ответы на специально отобранные вопросы по той или иной проблеме. Тем  самым загружается мозг на решение ночью самой главной проблемы

         Научность предложенной методики доказана самой жизнью – практикой избавления   от алкогольной, табачной и других зависимостей  по всей России и странам СНГ последователями Шичко (А.Н. Глущенко, В.Г. Жданов, Г.А. Зайцева, В.А. Коняев, Ф.М. Калинчук, Е.А. Какунина, Ю.А. Ливин, В.А. Толкачев и многие др.). Кроме того, есть и опубликованные авторские разработки на основе методики  Г.А. Шичко (В.И. Гринченко, П.И. Губочкин, Ю.А. Соколов, В.В. Лапшичев, Н.К. Зиновьев  и др.). 
         Идеи Шичко получили дальнейшее развитие в трудах современных ученых. Психолог П.И. Губочкин в кандидатском диссертационном исследовании утверждает, что «основная часть алкогольной и табачной запрограммированности спрятана в подсознании и поэтому с трудом подвергается сознательному анализу…Можно сказать о том, что 10-20% запрограммированности на потребление алкоголя относится к осознаваемым психическим явлениям, а 80-90% - к неосознаваемым». Автор утверждает, что главным содержанием методики избавления по Г.А. Шичко является «осознание проблемы» (42).

        Вот что пишет о значении теории Г.А. Шичко главный редактор Общероссийской газеты «Оптималист» Е.Г. Батраков: «Г.А. Шичко – это цемент, благодаря которому не развалилось окончательно, не разложилось V-е трезвенническое движение. Г.А. Шичко – это ученый, который перевел движение из просто клубного, из политического – в научное; ученый, создавший общероссийское поле творческого поиска» (43).

        Открытие Шичко оказало влияние и на наркологов. Известный современный нарколог С.Н. Зайцев называет алкоголизм «болезнью от дефицита информации, логической ошибкой». «Если информация, которой располагает человек, неполная, искаженная, недостоверная, то у него появляются проблемные отношения с алкоголем. И, наоборот, если алкогольно- зависимому предоставить полную и достоверную информацию о том, что, как и почему с ним происходит, и если он интеллектуально сохранен, т.е. способен ее проанализировать и усвоить, то он раз и навсегда откажется от алкоголя» (44).

Другие теории зависимости

        Современный  психолог В.А. Иванов в своей статье «К вопросу о теории зависимостей» отмечает, что «патологические изменения в мозге», по которым наркологи делают заключение о наличии наркологического заболевания, вторичны по отношению к поведению человека, будущего больного, которое должно быть устойчивым, т.е. повторяться, чтобы возникло заболевание. А повторяется такое поведение после того, как сформируется и структурируется в сознании. Получается: сначала мысль, потом поведение и только потом «заболевание». Как говорится в пословице: «Посеешь поступок, пожнёшь привычку, посеешь привычку, пожнёшь судьбу». Но вначале все-таки «помыслишь».

        Автор заявляет, что «наркомания – это поведение. Любое поведение, в том числе с применением ПАВ, возможно только при наличии необходимого условия, а именно, при совершении умственных действий:

1. Определение ситуации (употребление никогда не бывает вообще, а только в конкретных ситуациях);

2. Возбуждение желания и мотива;

3. Воспроизведение эмоционального переживания;

4. Выбор цели и программы ее достижения

        Прежде чем начнется поведение с применением ПАВ, это поведение формируется и структурируется в уме. Первое употребление ПАВ имеет свою цель, и она осознается; имеет свой мотив, а мотивом любого поведения является предвидение приятного переживания, и переживание происходит…  При дальнейшем повторении формируется устойчивое психическое образование, происходит становление нового вида поведения – наркотического. Этот процесс формирования нового вида поведения называется научением. Становление человека – процесс необходимых для него видов поведения. Освоение это происходит путем научения. Человек не заболевает наркоманией, а научается наркотическому поведению. Наркотическая зависимость, как явление, есть не что иное, как результат научения» (45).

         Согласно данной концепции, зависимость формируется лишь тогда, когда имеется положительное подкрепление. Итогом повторения является привычка, которая имеет такие свойства как обязательность воспроизведения, навязчивость, бессознательность. «Зависимость, - в определении В.А. Иванова, - это привычное поведение, имеющее характер навязчивости. Проявляется она в патологическом влечении (обсессия) и в поведении употребления в конкретных ситуациях (компульсия)». Исходя из такого определения, автор намечает объект, с которым надо работать для устранения зависимости. Это – структура поведения, эмоции и личностная черта, управляющие наркотическим поведением.

        Автор обозначает принципы «лечения»:

«1) если зависимость – поведение, и оно результат научения, то «лечение» есть обратный процесс – отучивание или угашение патологического влечения (обсессии) и поведения в конкретных ситуациях (компульсии).

2) формирование нового вида поведения (трезвого) через положительное подкрепление. Поскольку любое поведение имеет свойство быть устойчивым, то цель «лечения» - формирование устойчивой структуры безнаркотического поведения, которое становится привычным и приносит удовлетворение» (46).

          В заключение автор настаивает на целостном характере своей точки зрения, предлагает рассматривать проблему с позиций отечественной психологии, стоящей на прочном фундаменте другой науки – физиологии высшей нервной деятельности, разработанной известными русскими учеными:

· Временная связь, условный рефлекс, динамика условно-рефлекторной деятельности, угашение (ак. И.П. Павлов);

· Функциональная система, структура поведенческого акта (ак. П.К. Анохин);

· Структура и закономерности поведения, закон научения, управление поведением, умственные операции, эмоция, зависимость (ак. Ю.М. Орлов) (47).

        Сходство теорий В.А. Иванова и Г.А. Шичко в том, что зависимость как расстройство поведения возникает вследствие «научения» (по Шичко, «запрограммированности»). По В.А. Иванову, сначала мысль, потом поведение и только потом «заболевание». Мысль – первична! Но, видимо, основное внимание в профилактике зависимости автор  уделяет тренировке поведения в конкретных ситуациях, что роднит его  с бихевиористами (стимул-реакция).

        Н.А. Сирота и В.М. Ялтонский разработали концептуальную модель копинг-профилактики наркоманий. Их программы базируются на основах теории стресса и копинга Ричарда Лазаруса и принятой классификации  «профилактики «злоупотрбления» ПАВ».

        Лазарус вводит понятие «копинг» - преодоление стресса, совладание с ним. Для того чтобы человек мог успешно адаптироваться к жизненным стрессам, разрешать проблемные ситуации, у него должен быть развит высокий уровень социальных и личных ресурсов, таких как: «способность и возможность осуществлять когнитивную оценку проблемной ситуации; сформированность позитивной «Я-концепции» (самооценки, самоуважения, самоэффективности); способность самостоятельно контролировать свой поведенческий выбор; целый ряд коммуникативных навыков: умение сопереживать, общаться, понимать окружающих и прогнозировать их поведение; повышение социальной компетентности, восприятия и социальной поддержки» (48).

        Вышеупомянутый психолог П.И. Губочкин обращает внимание на сложность проблемы зависимостей и необходимость учета комплексного решения проблемы. Делая обзор теорий зависимостей, он называет такие:  теория моральных принципов (зависимый – аморальный человек движимый гедонистическими  устремлениями), биологические теории (в организме существуют рецепторы, чувствительные к экзогенным психоактивным веществам - ПАВ), теория самолечения (прием ПАВ устраняет имеющиеся психиатрические симптомы),  адаптационная теория (прием ПАВ способствует адаптации личности в сложных условиях), теории межличностного взаимодействия (употребление ПАВ – признак принадлежности к группе) и другие (49). 

         Понимание теорий зависимостей помогает в разработке разных методов профилактической (собриологической) работы: обучение навыкам общения и умению решать проблемные и конфликтные ситуации, формирование позитивной самооценки, отвлечение  от дурманов с помощью здоровых увлечений, спорта и содержательного досуга и т.д. Однако в нашем наркотизированном обществе одними этими мерами на трезвый образ жизни не сориентируешь. Поэтому метод Шичко в различных его модификациях всегда актуален.

5.8. Нехимические зависимости

         Существуют и другие виды зависимостей – нехимические. К ним сегодня можно отнести игровую, в том числе от компьютерных игр,   Интернет-зависимости. В класс зависимостей сегодня также включают сексуальную, музыкальную, пищевую. Наверное, список можно продолжить. 

Все исследователи находят между химическими и нехимическими видами зависимостей много общего: настроенность (запрограммированность) на  получение положительных эмоций, уход от реальных проблем действительности, формирование привычки и возникновение потребности, переходящей в страсть, появление ломки в случае ограждения от предмета страсти.

         Виртуальные компьютерные игры деструктивного содержания особенно опасны: они приучают человека к участию в насилии и безответственности за содеянное.

         К.В. Зорин в своей книге «Одержимые»  описывает три стадии Интернет-зависимости по аналогии со стадиями алкоголизма или наркомании. На первой стадии – постоянное желание находиться в сети. Когда зависимый сидит перед монитором, у него хорошее самочувствие или эйфория. Он игнорирует внешние события и плохо адаптируется в условиях реальной ситуации. На второй стадии зависимости все симптомы нарастают, у пользователя снижается внимание, снижается работоспособность, появляются депрессия, навязчивость. Появляется или увеличивается тяга к сигаретам, алкоголю, наркотикам. К психическим расстройствам добавляются головные боли, скачки давления, ломота в костях, тремор (дрожание) рук. На третьей стадии – полная социальная дезадаптация. Пользователь уже не получает удовольствия от общения в Интернете, но все же постоянно «висит» на сайте. Появляются серьезные конфликты на работе  и дома. В запущенных случаях, зависимый перестает обращать внимание на окружающих. Свой внешний вид, пренебрегает личной гигиеной. Известны случаи полного физического и психического истощения, заканчивающиеся смертью (50). 

         Нехимические виды зависимостей  имеют и химическую основу. Например, азартные игры вызывают в организме определенные химические реакции. Как показало исследование психолога Ноттингемского университета Марка Гриффитса, сильная страсть сходна с наркотической и алкогольной зависимостью. Для этого он фиксировал частоту пульса и уровень гормона кортизола в слюне у нескольких профессиональных игроков в бридж во время их матчей. Оказалось, что чем выше азарт у игроков, тем выше уровень кортизола.

        Гормон надпочечников кортизол влияет на важные процессы обмена веществ. Его выброс зависит от действия другого вещества – дофамина, рождающего чувство эйфории. Это тот же самый дофамин, который задействован в формировании алкогольной и наркотической зависимости (51). Аналогичен механизм формирования и других видов «нехимических» зависимостей. Все они связаны с состоянием «эйфории» - удовольствия,  приподнятого состояния (52).

        Корни проблемы К.В. Зорин видит в существовании «зависимого типа личности» -  с низкой самооценкой, с трудностями  в общении и неумении решать реальные жизненные проблемы,  греховных помыслах и наклонностях. И решение проблемы он видит, прежде всего,  в воспитании личности. 

         Затрагивает автор и причинность доступности. Компьютер – это нейтральный инструмент, изобретённый и используемый многими во благо. Без него в информационный век не обойтись. Однако с доступностью того деструктивного, что может дать компьютер, можно и нужно бороться.   Родители должны быть осведомлены об опасностях компьютерных видов зависимости и не должны разрешать детям играть в деструктивные компьютерные игры, разъяснять по возможности их вред и всегда строго ограничивать время  пребывания своих детей за компьютером. Существует и более высокий уровень ограничения доступности. В городах Швеции, например, существует даже Интернет-патруль, который блокирует посещение молодежью деструктивных сайтов. Центр азартных игр Лас-Вегас в США вынесен за пределы  городов, чтобы не было лишней доступности и соблазнов. Там пропагандируются мода на здоровый образ жизни, здоровые хобби и увлечения.

        Что касается музыкальной зависимости, то есть серьезные исследования о том, что музыка может быть обращена как во благо, так и во зло. Опасно для физического и психического здоровья  увлечение тяжелым роком и, наоборот, увлечение классической музыкой гармонизирует все процессы в организме и возвышают дух.

        На первый взгляд,  безобидна пищевая зависимость, но и она может обернуться серьезными проблемами со здоровьем, привести к преждевременной смерти. Очевидны и духовные потери. Последователи Г.А. Шичко (В.И. Гринченко и др.), нарабатывают опыт избавления от пищевой и других зависимостей, опираясь на теорию и принципы избавления от зависимостей Г.А. Шичко, что свидетельствует об универсальности  его теории и огромных возможностях в избавлении от всех видов зависимостей.

Выводы

1. Химические зависимости традиционно в международной и отечественной наркологии рассматриваются как заболевание, которое связано со «злоупотреблением» наркотическим или лекарственным средством, т.е. употреблением в немедицинских целях. А раз это болезнь – ее надо  «лечить», прежде всего, с помощью лекарств, гипноза, «кодирования» и т.п.

2. Современная наркология переживает кризис. Однако у части наркологов уже есть  понимание того, что решение проблемы надо искать не в медикаментозном  «лечении»,  а таких методах как полное прекращение употребления вещества, метод убеждения и др.

3. Г.А. Шичко разработал новый взгляд на природу всех  зависимостей. Согласно его теории, универсальной причиной, в частности,   немедицинского употребления алкоголя,  табака, наркотиков состоит в том, что люди в наркотизированном обществе имеют социально-психологическую запрограммированность на это. А раз так - от зависимости надо «избавлять» с помощью психолого-педагогических методов.

4. Научная достоверность теории Г.А. Шичко подтверждается практикой  избавления от химических и других зависимостей.

5. Теория Шичко является  краеугольным камнем, заложенным в теоретические основы новой науки собриологии.

6. Наркология в ее классическом варианте – это наука о медицинских последствиях «злоупотребления» веществами, вызывающими зависимость. Собриология – наука о путях сохранения естественной трезвости и ее восстановления в случае утраты. Наркологи  борются с последствиями. Собриологи стремятся воздействовать на  причину.

7. Метод Шичко имеет огромный потенциал для избавления от всех видов зависимостей.

8. Эффективность профилактики зависимостей также зависит от степени развития защитных факторов личности.
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Глава шестая. МЕДИЦИНСКИЕ И СОЦИАЛЬНО-ПОЛИТИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ, ТАБАКА И ДРУГИХ НАРКОТИКОВ

    Употребление одурманивающих веществ — алкоголя, табака и других наркотиков в мире по ряду причин широко распространено. Люди тянутся к суррогатным видам удовольствий,  несмотря на многочисленные и многопрофильные отрицательные последствия употребления одурманивающих веществ. Зачастую зависимые от этих веществ люди оправдывают свое поведение, основываясь на абсурдном понимании проблемы и широко распространенных мифах. Такова психология алкоголика, курильщика, наркомана — то есть лиц, зависимых от одурманивающих веществ. В спектре их жизненных потребностей  употребление одурманивающих веществ занимает если не главное, то значимое место. Поэтому неудивительно, что, зачастую, ими не осознается опасность для человека, его семьи и общества последствий употребления одурманивающих веществ.

Но, к счастью, в обществе по принципу «действие порождает противодействие» возникают и укрепляются силы, препятствующие распространению легальных и нелегальных одурманивающих веществ.

Пагубное влияние одурманивающих веществ — легальных наркотиков — (алкоголя и табака) и нелегальных наркотиков (марихуана, героин, кокаин и т.д.) имеет много общего, часто взаимосвязано, но имеет и особенности. Поэтому эти проблемы целесообразно рассматривать как в комплексе, так и отдельно. В первую очередь,  рассмотрим самый социально опасный наркотик — алкоголь.

6.1. Алкоголь и последствия его употребления

    К сожалению, не всегда обнаруживается единство по принципиальным вопросам освобождения населения от одурманивающих веществ. Если в отношении табака и нелегальных наркотиков в России, на официальном и общественном уровнях, признается их явный вред, что логично предусматривает организацию решительной борьбы с их употреблением, то в отношении алкоголя существуют две разные точки зрения.

     Официально алкоголь в России признается пищевым продуктом, который в соответствии с законодательством не только производится, импортируется, рекламируется, но даже пропагандируется, как киногероями, алкозависимыми авторами публикаций,  так и политическими, государственными и общественными деятелями. Однако в оценке алкоголя как пищевого продукта отсутствует логика. Непонятно, почему его употребление не рекомендовано детям, беременным, водителям автотранспорта? Почему этот «пищевой продукт» нельзя употреблять во время выполнения служебных обязанностей? Почему для его рекламы (что вполне справедливо) отводится на телеэкране все меньше и меньше времени? Почему после употребления этого «пищевого продукта» нарушается нормальная работа головного мозга, в результате чего совершается много бытовых и производственных бед? Почему от «алкоголя – пищевого продукта» формируется зависимость, которую наркологи называют неизлечимой болезнью — алкоголизмом? Почему от  употребления «алкогольного продукта питания» наступает умственная и социальная деградация,  и пьющий, по сути, превращается в робота с биологическими и суррогатными потребностями?

   Понимая абсурдность оценки алкоголя как пищевого продукта, сторонники алкоголизации населения пытаются внедрить в общественное сознание такое понятие, как «алкоголь – социально приемлемый наркотик». Но согласиться с такой оценкой алкоголя — значит согласиться с наличием в обществе как нормы и других пороков — воровства, коррупции, убийств и т.д.

   Сторонниками употребления алкоголя распространен миф о пользе его употребления в малых дозах.

   На основе такого отношения к алкоголю в стране разработана алкогольная концепция, согласно которой опасность для общества представляет не употребление алкоголя, как таковое, а употребление алкоголя в больших количествах («злоупотребляющие»), особенно «некачественного» алкоголя и т.п.

Отсюда следует, что общество в противодействии алкогольному злу должно направлять силы не на употребление алкоголя, тем более в виде так называемых «благородных» алкогольных изделий, а на «злоупотребление» ими. И главным объектом общественного осуждения в отношении к алкоголю должны быть не «культурно» и «умеренно» пьющие, а пьяницы и алкоголики.

Однако изложенная и действующая алкогольная концепция на протяжении последних десятилетий показала свою полную несостоятельность. Именно поэтому в стране, тогда еще в СССР, возникло  в истории России пятое трезвенническое движение, которое как естественный процесс укрепляется из года в год. Это и понятно, в устранении любого негативного явления необходимо, прежде всего,  убрать его причину. И в решении алкогольной проблемы, так же, как и проблемы табакокурения и употребления нелегальных наркотиков, необходимо направить силы общества,  прежде всего,  на устранение ее причины — употребления алкоголя. Вот почему населению целесообразно иметь знания о влиянии алкоголя на человека, его семью и общество в целом, прежде всего,  при его «культурном», «умеренном» употреблении. А при пьянстве и алкоголизме — выраженных степенях алкогольной зависимости, пагубность алкоголя будет значительно выше.

Что такое алкоголь?

Это этиловый спирт (этанол), винный спирт (этиловый алкоголь) — бесцветная летучая жидкость с характерным запахом и жгучим вкусом, смешивается во всех отношениях с водой. Химическая формула алкоголя C2H5OH. Алкоголь — продукт жизнедеятельности дрожжевых грибков. Производится также и химическим путем. Этиловый спирт легко воспламеняется и горит. Алкоголь — хороший растворитель и консервант, поэтому его используют для приготовления настоек и экстрактов.

При местном применении алкоголь вызывает денатурацию белков цитоплазмы микробных клеток. Поэтому его используют для обработки рук медработников, стерилизации инструментов и т.д. При местном применении проявляется и раздражающее действие алкоголя, поэтому он используется для обтираний и компрессов. Но, при данном использовании алкоголя, возможно его всасывание через кожу, что особенно опасно для детей. Он хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта. Всасывание начинается уже в ротовой полости и пищеводе, около 20% всасывается в желудке и 80% в двенадцатиперстной кишке. Быстрее всасываются 10% растворы, более крепкие — 40% всасываются медленнее из-за дубящего действия алкоголя на слизистую оболочку, местного сужения сосудов и нарушения эвакуации желудочного содержимого.

Из крови алкоголь очень быстро проникает во все ткани и жидкие среды организма. Алкоголь обладает выраженной органотропностью. В мозге его концентрация выше, нежели в крови. Причем мозг насыщен алкоголем даже в фазе его элиминации. Алкоголь концентрируется также в секрете простаты, в яичках и сперме, яйцеклетках. Алкоголь легко проникает через плаценту, пагубно влияя на плод.

   Алкоголь выделяется как в неизмененном виде легкими, почками, молочными и потовыми железами, с калом, так и в результате биотрансформации через образование ацетальдегида до углекислого газа и воды. Биотрансформация алкоголя в основном происходит в печени с постоянной скоростью, не зависящей от его концентрации в крови, но пропорционально массе печени и массе тела. В течение 1 часа у человека со средней массой тела метаболизируется около 10 г абсолютного алкоголя (1). 

  XI Пироговское совещание русских врачей в 1915 году признало алкоголь наркотическим ядом и приняло резолюцию: «Алкоголь не может быть отнесен к питательным средствам, с чем необходимо ознакомить население». В 1975 году Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) вынесла решение: «Считать алкоголь наркотиком, подрывающим здоровье» (2).

   Государственный стандарт СССР: «Алкоголь — этиловый спирт — это легко воспламеняющаяся жидкость, бесцветная, с характерным запахом, относится к СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИМ НАРКОТИКАМ. Утвержден и введен в действие Постановлением Государственного Комитета СССР по стандартам от 16 марта 1982 года. № 1053 ГОСТ 5964-82.»

   Н.Е. Введенский в статье «О действии алкоголя на человека» пишет: «Действие алкоголя во всех содержащих его спиртных «напитках»: водки, ликеры, вина, пиво и т.д. на организм в общем сходно с действием наркотических веществ и типичных ядов как хлороформ, эфир, опий и т.п. Как и эти последние, алкоголь в любых дозах и вначале действует как бы возбуждающим образом, а позднее и в более сильных дозах — парализующим как на отдельные живые клетки, так и на весь организм...

   Существуют многочисленные указания, что случайное опьянение одного или обоих родителей (выделено авт.) во время акта зачатия отзывается пагубным образом на существе, которое должно родиться... Алкоголь уже в небольших дозах обнаруживает быстро свое парализующее влияние... говорить о норме или безвредности употребления спиртных «напитков» совершено не приходится...»

   Врачи применяют спиртные «напитки» как лечебное средство в некоторых случаях, но эти случаи должны быть рассматриваемы как исключительные и в виде временной меры. Целесообразность их оправдывается настолько же, как и прописывание многих других ядов, например, морфия, мышьяка, стрихнина и т.д. Поэтому алкоголь как сильный яд должен подвергаться в продаже тем же строгим условиям контроля, как и все яды.» (выделено авт.) (3).

   В.М. Бехтерев в работе «Алкоголизм и борьба с ним» писал: «Алкоголь является ядом для всякого живого существа — растений и животных... Даже малые дозы оказывают, как выяснено исследованиями, вредное влияние на умственные способности человека... Алкоголь — яд, которому свойственны все характерные болезненные особенности других наркотических ядов, как опий, морфий и т.п.» (выделено авт.)(4).

   А.Н. Тимофеев в книге «Нервно-психические нарушения при алкогольной интоксикации» (Л., 1955 г.) пишет: «Алкоголь относится к веществам наркотического жирного ряда, действующим парализующим образом на любую живую клетку... особенно на клетки коры головного мозга... оказывает парализующие действия на высшие отделы центральной нервной системы (выделено авт.), растормаживает механизмы нижележащих отделов».

   И.П. Павлов в статье «Пробная экскурсия физиолога в область психиатрии» писал: «Симптомы шаловливости, дурашливости, а также вспышки возбуждения с характером агрессивности, которые встречаются у шизофреников... очень напоминают картину обыкновенного начального опьянения... Отсюда при алкогольном наркозе то беспричинная и необычная плаксивость и веселость, то излишняя чувствительность и слезы, то гневливость» (И.П. Павлов, ПСС, т. 11, М., 1937).

   В.К. Федоров, блистательный ученик И.П. Павлова, в статье «О начальном влиянии наркотиков» утверждает, что «...алкоголь есть наркотик, и как всякий наркотик, имеет свои особенности и лишь в деталях отличается от других наркотиков: все фазы влияния алкоголя на центральную нервную систему растянуты,... эйфория при алкоголе более отчетливая, чем и объясняется тяготение в человеческом обществе к алкоголю» (выделено авт.). («Труды физиологической лаборатории И.П. Павлова» — 1949)

Доктор медицины А.Л. Мендельсон в «Учебнике трезвости», изданном в 1913 г. в Санкт-Петербурге, в 17-ом уроке писал: «Алкоголь нельзя считать пищевым продуктом в обычном смысле этого слова. Это яд для нервной системы, относимый к числу наркотических веществ: он, впрочем, не только парализует мозг, но действует губительно и на внутренние органы. Безвредной дозы пива, вина или водки наука указать не в состоянии... никто на самом деле в них не нуждается... Только полное воздержание от спиртных «напитков» — надежная защита от возможного алкоголизма и всех его последствий».
Большая советская энциклопедия (т. 2, с. 116) сообщает: «Алкоголь относится к наркотическим ядам».

Что касается современных наркологов, то одни  считают алкоголь (этанол) цитоплазматическим ядом, разрушающе действующим на все системы и органы человека (5). Другие — наркотиком. Так, А. Акопян и В. Нужный в еженедельнике «Аргументы и факты» (№3 за 1999 г.) сообщают: «Алкоголь — официально разрешенный наркотик, обладает выраженным психотоксическим действием. Если человеку дать много водки, то вполне можно превратить его в абсолютно бесправного и полностью зависимого, запрограммированного субъекта. Пьяным легче помыкать, его не слишком волнуют условия труда и быта. Он от всего зависит и всегда виноват». Российский генетик и академик РАН Сергей Инге-Вечтомов утверждает, что «этническое оружие — это водка» (6). Зарубежные специалисты относят алкоголь к наркотикам типа депрессант(7).

Отсюда понятно, что совершенно абсурдно называть алкогольные жидкости (изделия) напитками, ибо напитком является та жидкость, которая «питает», т.е. приносит пользу потребителю. Столь же нелепо звучат выражения «культурное» и «умеренное» употребление алкоголя, «злоупотребление» алкоголем. С точки зрения здравого смысла не может быть меры и культуры в употреблении цитоплазматического наркотического яда типа депрессант. А любое употребление алкоголя с целью изменения сознания - во зло.

Истории не известны случаи, когда употребление алкоголя приводит больного к здоровью, бедного к богатству, слабого к силе. Наоборот, здоровый становится больным, богатый — бедным, сильный — слабым. Единственная цель, ради которой употребляется алкоголь, - это достижение суррогатных эмоций, обусловленных отравлением организма, в первую очередь головного мозга.

К алкоголю, как и другим наркотическим веществам, развиваются психическая и физическая зависимости.

Психическая зависимость представлена: во-первых,  социально-психологической запрограммированностью сознания на его употребление; во-вторых, стремлением к получению суррогатных эмоций, обусловленных токсическим воздействием алкоголя  на организм.

Физическая зависимость развивается при привычном употреблении алкоголя после его включения в обменные процессы организма.

Установлено, что у северных народов,  в связи с тем, что в их организме в силу исторически сложившихся природно-социальных особенностей питания нет или содержится мало фермента алкогольдегидрогеназы, который осуществляет биотрансформацию алкоголя, алкогольная зависимость формируется быстрее, чем у южан. Русский народ относится к северным народам.

Пагубное влияние алкогольного наркотика на организм многопрофильно. От него страдают все системы, органы и ткани организма. При этом, основываясь на социальной значимости последствий употребления алкоголя, целесообразно выделить четыре  группы:

1) последствия употребления алкоголя на центральную нервную систему;

2) последствия употребления алкоголя на детородные органы и генофонд;

3) влияние алкоголя на развитие сердечно-сосудистых заболеваний;

4) прочие последствия употребления алкоголя на организм.

Влияние алкоголя на организм неразрывно связано с порождаемыми им социальными проблемами.

Последствия употребления алкоголя на центральную нервную систему

Употребление алкоголя приводит к одурению. Алкогольное одурение (острая интоксикация алкоголем) — развернутый синдром воздействия алкоголя на организм, своеобразное преходящее состояние, возникающее вслед за приемом алкоголя, которое сопровождается нарушениями или изменениями в физиологических, психологических или поведенческих функциях и реакциях (8).

Алкогольное одурение обусловлено гипоксией клеток коры головного мозга. Гипоксия же возникает в результате образования под влиянием алкогольного яда кровяных сгустков — тромбов в мелких и мельчайших сосудах головного мозга. Вследствие гипоксии клеток коры головного мозга часть их гибнет. Данное явление нашло отражение в крылатом выражении «после употребления алкоголя в мозге пьющих остается кладбище нейронов» (нервных клеток). Размеры «кладбища» зависят от количества алкоголя, поступившего в организм.

Помимо порождения гипоксии клеток головного мозга (как, впрочем, и других органов, систем и тканей), алкоголь угнетает активность нервных клеток, что вызывает заторможенность, замедление речи, нарушение умственной деятельности, снижение концентрации внимания. Повышается вероятность травм и несчастных случаев. При употреблении больших доз алкоголя возникает кома и наступает смерть от нарушения дыхательной функции вследствие ее прямого подавления (или аспирации рвотных масс).

    Шведские ученые установили, что уже после четырех лет употребления алкоголя имеет место «сморщенный мозг» из-за гибели миллиардов корковых клеток. По оценкам ученых, у 85% пьющих, так сказать, «умеренно» и 95% алкоголиков отмечается уменьшение объемов головного мозга. Параллельно снижаются умственные способности (9).

    Данные патологоанатомического вскрытия мозга свидетельствуют о том, что головной мозг пьющих алкоголь резко отечен, сосуды расширены, имеется множество мелких кист диаметром 1-2 мм. Эти мелкие кисты образовались в местах омертвения вещества мозга.

   Более тонкое исследование мозга показывает, что в нервных клетках пьющего человека (независимо от причины его смерти) наступают изменения в протоплазме и ядре столь же выраженные, как и при отравлении другими ядами. Надо отметить, что клетки коры головного мозга поражены более сильно, чем подкорковых частей (выделено авт.). Понятно, что такие изменения мозга не могут пройти бесследно, страдает его функция. ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРЫ МОЗГА ОТМЕЧАЮТСЯ УЖЕ ПОСЛЕ НЕСКОЛЬКИХ ЛЕТ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ.

   Исследования мозга лиц, длительно употребляющих алкоголь, методом рентгенокомпьютерной томографии показали наличие атрофии мозга. Хроническое употребление алкоголя приводит к потере массы мозга, увеличению пространств между бороздами мозговой поверхности, расширению мозговых желудочков. Важно отметить, что степень изменений мозга коррелирует с количеством алкоголя, потребляемого в течение жизни. Полученные данные указывают, что наиболее чувствительна к действию алкоголя кора больших полушарий, реагирующая быстрее других структур на введение алкоголя и, следовательно, быстрее дегенерирующая (10).

   У женщин быстрее, по сравнению с мужчинами, наступает привыкание к алкоголю. Это объясняется тем, что у них более низкая активность фермента алкогольдегидрогеназы, ответственного за утилизацию алкоголя (11).

   В нескольких зарубежных исследованиях было установлено, что «у женщин в динамике алкоголизма происходит более значительная по сравнению с мужчинами потеря вещества (атрофия) головного мозга... существует мнение, что алкогольная деградация по своей сути близка к процессу старения и представляет собой его ускоренное развитие» (12).

   Органические изменения в головном мозге, порожденные алкоголем, приводят к его функциональным нарушениям.

   Умственные процессы сужаются, теряется свежесть и оригинальность мысли. Исчезает творчество, поиск нового. Утрачивается тонкая внимательность, здоровое суждение, размышление, самокритика, снижается восприятие критики, эмоциональность, снижается устойчивость к стрессам, нарастает самоуверенность, снимаются разумные преграды, которые удерживают трезвого человека от бесполезных действий, отмечается развязность, склонность к «пьяным» шуткам, привычка заключать «дружбу» с кем попало.

   Появляются болтливость, неспособность слушать другого, контролировать свои поступки, следить за речью, хвастовство. Пьяный может стать бестактным, громко кричать, петь, шуметь, не считаясь с окружающими. Снижается работоспособность, уменьшается желание работать. Пьющие становятся неспособными к систематическому труду.

   Постепенно портится характер. Пьющий становится грубым, замкнутым, появляется излишняя самоуверенность, склонность к плоскому однообразному юмору, снижается память, внимание, способность к систематическому мышлению и творчеству. Изменяется нравственность, теряются стыд и гордость, формируется лживость, огрубляются душевные проявления, снижается воля, мышление теряет глубину, круг интересов сужается.

   Затрудняются процессы переработки текущей информации, нарушается нормальное пополнение жизненного опыта, ослабевает способность совершенствовать профессиональные навыки. Со временем формируется особый тип поведения — «алкогольный автоматизм». Человек теряет способность искать новое. Его вполне удовлетворяет повторение изо дня в день, из года в год одних и тех же стандартных действий, мыслей, слов. Обедняется речь, уменьшается активный запас слов, затрудняется оперирование словами. Все это ведет к снижению уровня общения и фактически к социальной изоляции человека. Человек утрачивает способность ставить перед собой перспективные жизненные цели. Вместо естественного стремления находить решение проблем он уходит от них, затуманивая мозг алкоголем. Проблемы остаются, а способность справиться с ними снижается.

   Кора головного мозга, известно, держит под контролем более древние, «животные», подкорковые образования, отвечающие за инстинкты. Алкоголь же подавляет функцию коры, ее высокоорганизованные структуры, образовавшиеся в процессе социально-биологического развития человека и определяющие высоконравственные и прогрессивно ценные поступки человека. В итоге, подкорка выходит из-под контроля коры. Это означает, что при употреблении алкоголя в мировоззрении пьющих сначала появляются, а в дальнейшем преобладают безнравственные принципы поведения. Действия человека все больше определяются подкоркой, реализуются его биологические инстинкты, дикие силы получают свободу.

   Мозг пьющих деградирует «сверху вниз», постепенно теряет свой социальный характер, становится все больше биологическим. Социальное падение пьющего быстрее замечают окружающие: родственники, сослуживцы, знакомые, нежели он сам. Иными словами, пьющие алкогольный наркотик постепенно вопреки своей воле теряют способность мыслить и превращаются в биологических роботов.

   И.П. Павлов писал: «После первой же дозы алкоголя в мозгу угнетаются ассоциации, возникшие в результате воспитания, то есть угнетаются и гибнут основы культуры в человеке».

    Обнаружено, что под влиянием даже самых малых доз алкоголя ухудшаются умственные способности, слабеет память, нарушается координация движений, притупляется бдительность, сообразительность. Всего 25 граммов водки ухудшают запоминание на 60-70% (13).

   Американские ученые провели интересное исследование над двумя группами молодых ученых. Ученые одной группы выпили по 200 г «сухого» вина, а ученые второй группы его не употребляли. Через некоторое время обеим группам ученых предложили решить одинаковой сложности задачи. Обе группы ученых с этими задачами справились блестяще. Затем предложили решить более сложные задачи. И они были успешно решены. Но когда пошли задачи, требующие глубокого аналитического мышления, его объемности, то ученые той группы, которая употребила алкоголь, решить их не смогли. Способность решать задачи такой сложности у них возобновилась только через 18-20 дней(14).

   Изложенная информация подтверждает данные науки о том, что если люди употребляют алкоголь два раза в месяц, то их мозг не способен работать на уровне тех возможностей, которые обусловлены природой.

   К чему приводит такое снижение уровня мышления людей в быту, на производстве? К алкогольным бедам разного характера, к снижению нравственного и интеллектуального потенциала нации. Установлено, что алкоголь в большей степени, чем другие вещества, вызывает повышенное количество насильственных действий и провоцирует агрессию. Употребление алкоголя увеличивает число нападений (покушений) на человека, суицидов и сексуальных домогательств. Алкоголь угнетает центральную нервную систему, в связи с чем отнесен к группе депрессантов (15).

   Особенно опасно употребление алкоголя политическими, государственными, духовными и общественными деятелями, руководителями всех уровней,  т.е. лицами, принимающими ответственные решения.

Последствия употребления алкоголя на детородные органы и генофонд

   Половые железы мужчин и женщин имеют, как и мозг, особый режим кровоснабжения. В связи с этим спирт может там задерживаться,  и его концентрация в половых железах у женщин на 35%, а у мужчин на 55% превышает его содержание в крови (16).

   Алкоголь существенно влияет на функцию половых желез, вызывая сексуальные нарушения, как у мужчин, так и у женщин. У мужчин, длительно употребляющих алкоголь, отмечается снижение полового влечения, импотенция, атрофия яичек, гинекомастия, в крови заметно снижается уровень половых гормонов, таких как тестостерон и 5-альфа-дигидротестостерон, повышается содержание женских половых гормонов (эстрадиола и эстрона) и белков-транспортеров, связывающих половые гормоны. При этом обнаружено, что этот эффект является следствием прямого влияния алкоголя на ткань яичек. Снижение половой функции отмечается у трети лиц, часто употребляющих алкоголь. А постоянные и выраженные нарушения половой функции регистрируются у 30-50% мужчин, употребляющих алкоголь по несколько дней подряд (17).

   Исследования показали, что даже однократный прием алкоголя в 4 раза снижает концентрацию в крови мужского полового гормона — тестостерона (18).

   Вследствие алкогольной импотенции у мужчин легко возникают различные неврозы и реактивные депрессии. Позднее к ним присоединяется снижение полового чувства и ощущений во время полового акта. Нарушается подвижность сперматозоидов, появляются измененные их формы. В связи с постепенно развивающейся половой слабостью у мужчин, употребляющих алкоголь, у их жен по причине сексуальной неудовлетворенности возникают различные нарушения половой функции, что служит основой семейных конфликтов и распада брака.

   Ученые Новосибирска путем анализа данных, опубликованных в печати, с помощью точных математических вычислений установили, что 99% дефективных и умственно отсталых детей стали такими в результате употребления алкоголя их родителями. Каждый литр спирта, потребляемый в России на душу населения, приводит к появлению на свет 10-12 тысяч дефективных детей. Если учесть только официально признанный уровень потребления 10-12 литров спирта на душу населения, то получится, что из-за алкоголя ежегодно рождается 110-120 тысяч дефективных детей. В 1983 году 16,5% родившихся в нашей стране детей имели явные признаки аномалий, из них 3,5% крайней степени (19).

   Более 90% детей, страдающих психическими и физическими расстройствами, рождается от родителей, которые начали пить в школьном возрасте. В 100% случаев от хронических алкоголиков рождаются неполноценные дети (20).

   Даже небольшие дозы спиртных изделий отражаются на генетическом субстрате, что может привести к рождению дефективных потомков, если не немедленно, то в последующих поколениях. Особенно значительное влияние на потомство оказывает прием спиртного женщинами. При этом для появления дегенеративного потомства совсем не обязательно, чтобы родители были алкоголиками.

   Известно, что уже через час после приема средних доз алкоголя он может быть обнаружен в семени у мужчины и в яичниках у женщины. Следовательно, при слиянии мужской и женской половых клеток, отравленных алкоголем, получаются неполноценные зародыши. Доказано, что наиболее опасно состояние алкогольного одурения будущей матери в момент зачатия плода (21).

   Французский врач Бурневиль сообщил, что из 1000 идиотов, находившихся на общественном призрении, подавляющее большинство были зачаты во время окончания сбора винограда, рождественских праздников и карнавалов, когда население особенно сильно охвачено потреблением алкоголя. Большинство слабоумных детей, страдающих эпилептическими припадками — это дети, умственное недоразвитие которых связано с алкоголизмом родителей или алкогольным одурением их в момент зачатия.

   Установлено, у всех детей, родившихся от отцов, в течение 4-5 лет употреблявших алкогольные изделия, были обнаружены признаки умственной недостаточности. Объясняется это тем, что при длительном употреблении алкоголя происходит стойкое изменение в системе наследственного вещества ДНК, что ведет к нарушению правильного набора хромосом. Дефекты ДНК, накапливаясь в поколениях, изменяют генофонд популяции и ведут к появлению наследственных заболеваний.

   При исследовании семенной жидкости мужчин-алкоголиков обнаружено значительное увеличение числа неподвижных, то есть не способных к оплодотворению сперматозоидов (половых клеток). Выявлено разрушение железистой ткани предстательной железы и нарушение ее функции. Хромосомы алкоголика имеют множественные повреждения, которые влияют на механизм наследственности (22).

   Установлено, что у лиц, начавших употребление спиртного до 18-летнего возраста и продолжавших его 10 лет, количество сперматозоидов резко уменьшалось и не превышало 20 млн. в 1 мл семенной жидкости против 60-112 млн./мл у непьющих мужчин (23).

   В НИИ педиатрии АМН СССР проведено изучение влияния алкогольной интоксикации родителей на развитие и здоровье детей. В зависимости от тяжести алкогольной интоксикации у отцов были выделены четыре группы детей: 1-я группа — дети, рожденные до употребления отцом алкоголя; 2-я группа — дети, зачатые в начальном периоде алкоголизма; 3-я группа — дети, зачатые во время развитого алкоголизма; 4-я группа — дети, зачатые после 2-3 летнего воздержания отцов от приема спиртных изделий. Результаты работы показали, что физическое и нервно-психическое развитие детей 1-й группы соответствовало возрасту, все дети получили среднее техническое и высшее образование. Почти у всех детей 2-й группы при удовлетворительном физическом и соматическом состоянии запаздывало развитие речи, дети отличались вялостью, пассивностью, трудно усваивали школьную программу. Ведущим симптомом в клинической картине детей 3-й группы была умственная недостаточность (дебильность I, II, III степени), которая характеризовалась ослаблением познавательного процесса, снижением памяти, внимания, бедностью воображения. Обучение этих детей проводилось во вспомогательных школах. Обнадеживающие результаты получены при изучении 4-й группы детей. Перерыв в употреблении алкоголя в 2-3 года мужчинами-алкоголиками на фоне общеукрепляющего и противоалкогольного избавления значительно улучшает прогноз умственного развития детей, зачатых в этот период (24).

   В настоящее время накоплен большой клинико-экспериментальный материал о влиянии алкоголя на беременных женщин. Было установлено, что употребление алкоголя женщиной до и во время беременности вело к токсикозу беременных, выкидышам, преждевременным родам, внутриутробным порокам развития, дефициту массы плода к моменту рождения, замедлению темпов психофизического развития.

   Касаясь отдаленных последствий внутриутробного действия алкоголя на плод, следует отметить большую частоту перинатальной и детской смертности, задержку умственного и физического развития.

   Г.И. Шурыгин проследил психофизиологическое развитие двух групп детей от матерей, больных хроническим алкоголизмом, но не имеющих тяжелых соматических заболеваний: 1-я группа - это дети, рожденные матерями до развития выраженных признаков хронического алкоголизма, 2-я группа -  с наличием этих признаков у матерей. В 1-й группе дети были физически ослаблены, у них отмечались слабо выраженные признаки органического поражения центральной нервной системы (частые головные боли, повышенная утомляемость, сильные страхи), превалировали эмоционально-вегетативные нарушения (повышенная обидчивость, пугливость, нерешительность, ощущение безысходности и тоски, сознание собственной неполноценности и поведенческие расстройства). У детей 2-й группы на фоне физической ослабленности были выявлены признаки вегетативной неустойчивости: плохой аппетит, бледность, беспокойный сон, колебания настроения раздражительно-злобного или плаксивого характера. Аффекты по силе часто не соответствовали вызвавшей их причине и протекали с выраженными реакциями (одышка, гиперемия лица, общий тремор), агрессией (кусание). Поведенческие расстройства носили психопатоподобный характер и отмечались у 2–5-летних детей. Большинство детей этой группы страдали слабоумием разной степени (олигофрения степени имбецильности, дебильности). Часть детей этой группы были склонны к антисоциальным поступкам (лживость, бродяжничество, употребление алкоголя, ранняя половая жизнь, воровство, правонарушения).

   В семьях, где родители употребляют алкоголь, психофизическое развитие детей задерживается, запаздывание речи отмечено у 35,3% детей, ходьбы у 35%. У детей в таких семьях рано появляются повышенная раздражительность, возбужденность, головные боли, часто отмечаются нарушения сна, сопровождающиеся тревожными ночными страхами. Отклонения в развитии отчетливо проявляются в школьном возрасте. Плохая успеваемость детей от родителей-алкоголиков во многом объясняется ослаблением памяти и внимания и,  прежде всего,  затруднениями в запоминании нового материала. У детей из таких семей чаще в сравнении с контрольной группой выявлялись симптомы астении и органического поражения центральной нервной системы (25).

   В 1973 г. в США было описано сочетание специфических уродств и умственной отсталости детей, родившихся у женщин, которые часто употребляли алкогольные изделия. Такой вид патологии был назван «алкогольным синдромом плода», или «алкогольной эмбриофетопатией». Установлено, что особенно опасным в указанном смысле является период с 3-й по 8-ю неделю беременности. Алкогольный синдром плода обнаруживался не только у женщин, которые употребляли изделия с высоким содержанием алкоголя, но и при употреблении пива, коктейлей, шампанского, виноградного вина (26).

   По данным зарубежных авторов, алкогольный синдром плода — это не только итог алкогольной интоксикации матери в момент зачатия, во время беременности и предшествовавшего этому ее алкоголизма, но плата за алкоголизацию нескольких поколений, приводящая к вырождению потомства (27).

   Родившиеся от пьяных родителей, умственно отсталые люди неизбежно дают такое же потомство, и происходит все нарастающее снижение интеллектуального уровня народа — своеобразный геноцид!

   Дети, зачатые, по признанию родителей, в состоянии алкогольного одурения — это основной контингент так называемых вспомогательных школ. Дистанция, отделяющая развитие их учеников от обычных, нормальных детей, огромна. Результаты научных исследований полутора тысяч матерей и их детей показали следующее. Отклонения от нормы наблюдались у двух процентов детей, родившихся от матерей, которые совсем не употребляли спиртного. Этот процент повысился до 9 среди детей «умеренно» пьющих матерей. У детей, матери которых сильно пили, процент отклонения от нормы поднялся до 74. Причем, у последних, как правило, регистрировалось не одно, а несколько отклонений от нормы.

   У пьющих людей ученые под микроскопом демонстрировали зародышевые клетки. Они были почти все изуродованными: то с большой деформированной головкой, то, наоборот, очень маленькой, ядро разных размеров, с изъеденными контурами, протоплазмы то мало, то много. Почти не было видно ни одной нормальной зародышевой клетки. Понятно, что при наличии таких грубых изменений в зародышевых клетках здоровое потомство невозможно.

   По оценкам специалистов ВОЗ, в России ныне более 30% населения имеют умственные дефекты, из общего числа детей 13% отстают в интеллектуальном развитии от среднего уровня, еще примерно 25% не могут освоить программу общеобразовательной школы (28).

   Ныне в России около 600 тысяч детей-инвалидов. Это составляет от 2 до 10% (в зависимости от региона) детей до 16 лет. Ежегодно их число увеличивается на 8-12%... Самая многочисленная категория — дети с умственной недостаточностью. Из 155 государственных детских домов-интернатов системы социальной защиты населения только 5 предназначены для физических калек, остальные — для умственно неполноценных детей (29).

   Алкоголь,  помимо нарушения половой функции мужчин и женщин и пагубного влияния на потомство,  приводит к самокастрации пьющих людей. Так, только у 10% лиц, длительно употребляющих алкоголь, половые железы функционируют относительно нормально, а у 50-60% наступает полная их атрофия (30). У пьющих женщин помимо этого нарушается месячный цикл и развивается атрофия грудных желез.

Влияние алкоголя на развитие сердечно-сосудистых заболеваний

   Специалисты рассматривают алкоголь как один из ведущих факторов риска заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и других хронических неинфекционных заболеваний.

   По материалам исследования, проведенного в 15 городах России, выявлено, что среди мужского населения алкоголь занимает второе место по вкладу в интегральный риск распространенности артериальной гипертонии (АГ).

   Существует линейная зависимость между употреблением алкоголя, уровнем артериального давления (А/Д)  и распространением АГ среди населения. По статистике, 28-30% больных гипертонической болезнью мужчин — это лица, часто употребляющие алкоголь. Ряд исследований показал, что снижение потребления алкоголя приводит к значимому снижению уровней А/Д.

   Было установлено, что лица, употребляющие три и более дозы алкоголя в день (за одну дозу алкоголя в большинстве исследований принимается 10,0 г условного 100%-ного этанола), имели не только более высокие уровни как систолического, так и диастолического артериального давления, но и более высокую распространенность артериальной гипертензии, чем  лица, употребляющие менее 30,0 г этанола. Не вызывает сомнения и тот факт, что употребление больших доз алкоголя приводит не только к возникновению артериальной гипертонии, но и к ее тяжелому осложнению — мозговому инсульту (31).

   Алкоголь весьма значительно снижает порог фибрилляции желудочков сердца, поэтому у больных со скрыто протекающей артериальной гипертонией, атеросклерозом коронарных сосудов, приобретенными аритмиями, отягощенной наследственностью и т.д. экстрасистола может привести к фатальной фибрилляции желудочков. Отсюда объяснение весьма распространенного феномена: выпил — уснул — не проснулся.

   У пожилых людей, у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями внезапная сердечная смерть в связи с приемом алкоголя нередко наступает при относительно невысокой концентрации алкоголя в крови. Клинике известны три внешних фактора, провоцирующих внезапную сердечную смерть: прием алкоголя, физическая нагрузка и психоэмоциональный стресс. При совпадении по времени этих факторов вероятность внезапной смерти резко возрастает.

   Установлено, что послеинтоксикационный алкогольный синдром относится к категории факторов, провоцирующих развитие нарушений сердечной деятельности, гипертонии и нарушений мозгового кровообращения, которые способны стать причиной внезапной смерти не только алкоголиков, но и малопьющих людей.

   Главное звено развития послеинтоксикационных нарушений связано с действием ацетальдегида, который является мощным стимулятором высвобождения норадреналина из нейронов сердца и адреналина из надпочечников. Изменения в миокарде при послеинтоксикационном алкогольном синдроме и стрессе обнаруживают поразительное сходство. По сути послеинтоксикационный алкогольный синдром представляет собой разновидность мощной стрессовой ситуации, негативные проявления которой на первых порах маскируются наркотическим действием этанола (алкоголя) (32).

   Нередко у лиц, употребляющих алкоголь, в результате токсического действия алкоголя на сердце отмечается алкогольная миокардиодистрофия, которая характеризуется расширением его полостей, сердечной недостаточностью, нарушением ритма. При продолжении употребления алкоголя заболевание прогрессирует и в короткий срок приводит к смертельному исходу.

   Алкоголь способствует тромбообразованию в артериях, а значит развитию инсультов головного мозга, инфаркта миокарда. Хроническая алкогольная интоксикация сокращает продолжительность жизни мужчин, имеющих заболевание сердечно-сосудистой системы, в среднем на 17 лет (33).

   Более 40 процентов лиц, употребляющих алкоголь, становятся жертвами ишемической болезни сердца (ИБС), а свыше трети всех случаев внезапной смерти связано с ИБС и другими поражениями сердечно-сосудистой системы вследствие употребления алкоголя. И если от болезней органов кровообращения мужчины чаще всего умирают в возрасте 60 лет и старше, то употребляющие алкоголь умирают в основном до 60 лет – 65 процентов и более (34). Налицо прямая зависимость между смертностью от сердечно сосудистых заболеваний и употреблением алкоголя.

Прочие последствия употребления алкоголя на организм

   Алкоголь и его метаболиты оказывают прямое или опосредованное действие не только на центральную нервную систему, детородные органы и сердечно-сосудистую систему, но и на другие системы, органы и ткани. Алкоголь является причиной развития острого и хронического гастрита, острого и хронического панкреатита, жировой дистрофии печени, острого и хронического гепатита, цирроза печени, латентного гломерулонефрита и микрогематурии, хронической почечной недостаточности, полинейропатии, миопатии скелетных мышц, анемии. Алкоголь способствует развитию язвенной болезни желудочно-кишечного тракта, острой пневмонии, в т.ч. с абсцедированием, заметно усугубляет течение гепатита С и В, подавляет иммунитет, у пьющих чаще встречается туберкулез легких и хроническая обструктивная болезнь легких и т.д.

   Тяга населения к употреблению алкоголя по тому или иному случаю, наряду с другими причинами, обусловлена его способностью изменять сознание и порождать суррогатные эмоции. Стремление людей к эмоционально окрашенной жизни в силу особенностей психофизиологии огромно. Этим пользуются политические и экономические силы, заинтересованные в употреблении населением алкоголя. Ими через средства массовой информации широко распространен миф о пользе малых доз алкоголя, в частности, не более 30 мл спирта в день, в предотвращении атеросклероза сосудов. Но на этот счет есть и другие суждения. Ученые считают, что польза от употребления алкоголя в снижении риска сердечно-сосудистых заболеваний, вызванных атеросклерозом, не доказана. Более того, в ряде исследований показано, что смертность растет уже после превышения дозы 15 мл спирта в день (35). Кроме этого, при мета-анализе около 200 достаточно разнородных исследований при употреблении умеренных доз алкоголя (около 25 г в сутки) выявлено достоверное повышение частоты цирроза, алкоголизма, рака (верхних дыхательных путей, органов пищеварения, груди), геморрагического инсульта, панкреатита... А в крупном исследовании 44187 женщин, находящихся в постменопаузе, при употреблении 20 г алкоголя ежедневно риск рака груди был повышен на 28%, а у тех, кто проводил заместительную гормональную терапию — в 2 раза. Повышение риска развития рака груди при употреблении алкоголя выявлено и в других исследованиях (36).

    Ежедневно употребление даже 10 г алкоголя обладает канцерогенным, то есть опухолеобразующим эффектом (37). После приема этанола (алкоголя) в крови, обычно повышается концентрация катехоламинов (адреналин, норадреналин)... В пиве и вине содержится тирамин, оказывающий гипертензивное (т.е. повышающее артериальное давление) действие (38). Алкоголь по существу является гипертензиногеном (39).

   Вот и получается, что польза от малых доз алкоголя в деле предупреждения атеросклероза не доказана (выделено авт.). И нет никаких сомнений в том, что малые дозы алкоголя в целом повышают заболеваемость и смертность населения. Но кто пропагандирует и оправдывает употребление алкогольного наркотика? Алкозависимые люди, в т.ч. ученые. Есть, к сожалению, такие ученые. Помимо этого, сторонниками употребления алкоголя является огромное число наркологов — продукт реализации политики спаивания населения. Ими даже придумано касательно алкоголя циничное выражение «социально приемлемый наркотик». В результате симпатии к алкоголю среди наркологов имеется немало алкоголиков разных степеней.

   Оценивать действие алкоголя на здоровье нужно комплексно. Само алкогольное одурение свидетельствует о гибели клеток коры головного мозга вследствие гипоксии, обусловленной микротромбами, образующимися под влиянием алкогольного яда. А значит, рекомендовать употреблять яд для того, чтобы предупредить развитие атеросклероза и потерять интеллект, по меньшей мере, неразумно. 
   Далее, оценивать употребление алкоголя нужно и в позиции: польза и вред для общества. Какую пользу употребление алкоголя приносит обществу? Никакой, приносит только огромный вред. Для чего употребляется алкоголь? Для того, чтобы получить суррогатные эмоции, то есть наркотическое удовольствие. Употребление алкоголя в малых дозах успешно ломает барьер между разумным и неразумным, ясным сознанием и измененным, дозволенным и запретным.

   Употребление алкоголя в малых дозах — путь к употреблению алкоголя в больших дозах и употреблению нелегальных наркотиков. Именно поэтому специалисты Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в отличие от ряда российских, не рекомендуют пропагандировать употребление алкоголя в предупреждении атеросклероза сосудов.

   Далее, сторонники употребления алкоголя ссылаются на так называемый «средиземноморский феномен», характеризующийся низкой заболеваемостью атеросклерозом у французов. Но при этом забывают, что такая же низкая заболеваемость и у трезвых арабов по другую сторону моря. А у трезвых японцев – любителей морепродуктов – еще и самая высокая продолжительность жизни в мире! Помимо этого нужно отчетливо понимать, что французы — любители шампанского и благородных вин, по сути, утратили инстинкт самосохранения. Коренное население Франции вымирает: оно не хочет рожать детей, предпочитает наслаждаться культом потребления, составной частью которого является употребление шампанского, вин и других алкогольных изделий. В настоящее время в стране официально 10% мусульман, неофициально — в 2 раза больше. По прогнозам, к 2030 году иммигранты из арабских стран будут составлять половину всего населения страны (40). Так нужно ли с французов в отношении к алкоголю брать пример?

   Рекомендации употреблять алкогольный наркотик в малых дозах, в частности, в виде пива или вина — отечественного или импортного — безответственны, имеют коммерческий или политический смысл и направлены на разрушение здоровья, семьи и государства.

Особенности влияния алкоголя на детей и подростков

   Дети к алкоголю очень чувствительны. Известен случай смерти ребенка в возрасте до года в результате трехкратного за сутки наложения водочного компресса на грудную клетку при кашле. Описан случай гибели пятилетнего ребенка, выпившего 10 г спирта.

   У детей и подростков очень быстро формируется положительное отношение к алкоголю. Дети подражают взрослым, особенно родителям, как самым близким и авторитетным людям. Поэтому нередки случаи употребления ими алкоголя тайком от взрослых,  в связи с чем, у них могут возникать алкогольные отравления. Причем,  картина отравления развивается быстро, вскоре после употребления может наступить потеря сознания, нарушиться легочная и сердечно-сосудистая деятельность. Чем моложе организм, тем пагубнее на него действие алкогольного яда.

   Исследования показали, что в подростковом возрасте стабильное влечение к алкоголю формируется в 8 раз быстрее, чем у взрослого человека, приводя к резкому расстройству поведения подростков, способствуя проявлению их агрессивности.

   Молодой человек становится неуправляемым, а его поведение — непредсказуемым. У него утрачиваются, прежде всего, такие качества личности, как сдержанность, вежливость, умение приспособить личные желания к требованиям коллектива, появляются грубость, пренебрежение к общепринятым нормам поведения и морали.

   Дети из семей, в которых им не запрещалось хмельное, впоследствии прибегают к выпивкам вне семьи в 9 раз чаще по сравнению со сверстниками, которым потребление спиртных изделий было строжайше запрещено родителями (41).

   Похмельный синдром у подростков формируется спустя 1-3 года после начала систематического потребления алкоголя (42).

   Исследования показали, что сыновья лиц, страдающих алкоголизмом, в 4 раза чаще становятся алкоголиками, нежели сыновья тех, кто алкоголизмом не страдал (43).

   Что из себя представляют алкогольные изделия? Это смеси воды и алкоголя с добавками других веществ, которые придают изделиям характерный запах и вкус.

Пиво. В нем содержится от 2,8 до 12% алкоголя в зависимости от сортности. В пиве содержатся гормональные вещества, вредные соединения, сопутствующие алкогольному брожению — «сивушные масла». Недавно установлено наличие в шишечках хмеля, используемых для придания пиву специфического горьковатого вкуса, фитоэстрогена — 8-пренилнарингенин (8-ПН). Этот фитоэстроген по своей гормональной активности превосходит все остальные фитоэстрогены в 10-100 раз и приближается по активности к женскому гормону — эстрогену. В организме здоровой женщины в сутки вырабатывается всего лишь 0,3-0,7 мг эстрогена. Этого количества вполне достаточно, чтобы человек был женщиной. Действующая концентрация женского гормона в 1 л пива может достигать 0,15 мг в перерасчете на эстроген. Женщина, употребляя пиво, вводит в организм дополнительное количество женского гормона, что может приводить, как показано в опытах на крысах, к увеличению матки, разрастанию тканей матки и влагалища, выделению излишнего секрета и слизи в фаллопиевых трубах, нарушению менструального цикла. Все это снижает репродуктивную способность женщины. Помимо этого под влиянием фитоэстрогенов пива у женщин увеличивается влечение к противоположному полу и нередко развивается синдром «кошачьей течки», характеризующийся потерей у женщины присущей от природы скромности и формированием в отношениях с мужчинами активной и доминирующей роли. Избыток эстрогенов в женском организме является одной из причин рака молочной железы.

   Мужчина же, потребляя пиво, в значительной степени замещает мужской гормон на женский. В связи с этим у него меняется облик. Расширяется таз, жир откладывается по женскому типу — на бедрах, мышцы живота слабеют, появляется «пивной животик», разрастаются грудные железы, в запущенных случаях из них сочится молозиво. Изменяется и характер — исчезает активность, волевые качества, стремление к победе и лидерству, развиваются апатия, безразличие к окружающему, импотенция, влечение к женщине заменяется влечением к алкоголю.

   В процессе приготовления пива алкогольное брожение осуществляется на основе ячменного солода, углеводы которого перерабатываются пивными дрожжами, а точнее, дрожжевыми грибками, в этиловый спирт. Однако помимо этилового спирта в результате этого процесса образуется широкий набор высших спиртов (метиловый, пропиловый, изоамиловый и др.), сложные эфиры, альдегиды, кетоны — все то, что называют «сивушные масла». Согласно ГОСТ Р51355-99 на водку, содержание в ней сивушного масла не может превышать 3 мг/л, а в пиве содержание этих токсинов составляет 50-100 мг/л. Именно поэтому отравление пивом получается более тяжелым. Однако сивушный привкус в пиве плохо ощущается, потому что он перебит горечью хмеля. Важно отметить, что в шишечках хмеля содержатся некоторые высшие спирты, причем некоторые из них имеют отчетливое действие на деятельность мозга (44). Содержатся в пиве и биогенные амины в количестве 1-3 мг/л. Именно эти соединения ответственны за развитие головных болей, повышение артериального давления и поражение почек у некоторых потребителей пива. Существуют так называемое охмеленное пиво (с добавлением этилового спирта) и крепкое пиво, получаемое в процессе естественного брожения с использованием новых штаммов дрожжевых клеток. Содержание алкоголя в таких разновидностях пива составляет 10-12%. Есть основания полагать, что эти сорта пива обладают еще более отрицательными качествами как пива, так и спирта, и, кроме того, эти компоненты потенцируют отрицательные свойства друг друга (45). 

   Есть еще одно отрицательное свойство хмеля. С точки зрения ботаники,  ближайшим родственником хмеля является конопля. Их даже можно скрещивать и получать гибриды. Конопля является источником таких наркотиков, как марихуана и гашиш. И в хмеле эти вещества тоже содержатся, пусть и в более низкой концентрации. Помимо этого хмель вырабатывает немного морфина – действующего начала опиума и героина. Алкоголь, содержащийся в пиве – тоже сильнодействующий наркотик. Итак, пиво – это «букет» наркотических веществ. Вот почему пристрастие к пиву формируется быстрее, а преодолевается пивной алкоголизм труднее, чем обычный (46).

   В пиве содержатся глюкоза, сахароза, фруктоза, декстрины и другие углеводы, а также аминокислоты и полипептиды, витамины группы В, аскорбиновая, фолиевая и никотиновая кислоты, но в малых количествах. Поэтому пиво не может считаться источником белка, углеводов и витаминов. Кроме этого, в пиве содержатся минеральные вещества – ионы калия, натрия, магния, кальция, фосфора и т.д., однако при употреблении пива повышается выделение мочи, с корой эти полезные вещества вымываются из организма (47).

   В пиве обнаружены канцерогенные вещества, то есть вещества, вызывающие раковые заболевания. Так, если женщина выпивает в день стакан пива, то вероятность развития у нее рака молочной железы возрастает на 40%. Употребление пива в больших количествах вызывает рак прямой кишки и подавляет половую функцию мужчин. В качестве стабилизатора пены в пиве используется кобальт, являющийся токсическим веществом. При частом употреблении пива может развиться «пивное» или «бычье» сердце. Согласно результатам исследований,  люди тянутся к пиву ради получения легкого алкогольного одурения. Один литр 3,5%-го пива оказывает на организм такое же действие, как и 87 мл водки, а один литр  пива (6%) по токсическому действию равен 150 мл водки. Достоверно доказано: если бы в пиве не было алкогольного яда — алкоголя, то почитателей у него было бы не больше, чем у кваса. По данным исследований, 32% алкоголиков стали ими в результате систематического употребления пива. Пивной алкоголизм широко распространен в Чехословакии, Германии, Великобритании. Слабоалкогольные изделия особенно опасны для подростков и женщин, ибо именно через них эти категории населения быстро приобщаются к алкогольному одурманиванию, получая от него соответствующие положительные эмоции. Это толкает их в последующем к повторным действиям. Так формируется привычка.

   Немецкий канцлер Бисмарк довольно точно охарактеризовал последствия употребления пива: «От пива люди делаются глупыми, ленивыми и бессильными».

   Вино. Выделяют столовые вина, совсем не содержащие сахара (сухие) или содержащие только незначительное его количество: такие вина называются полусухими. Количество алкоголя в столовых винах колеблется от 5 до 12%. Ликерные вина всегда содержат значительное количество сахара, а количество алкоголя в них — 8-12%. В винах с добавлением спирта процент алкоголя значительно выше.

   Шампанское — игристое виноградное вино, насыщенное углекислым газом.

   Из справочников для виноделов можно узнать, что по мере превращения виноградного сока убывают до крайне малых величин или даже исчезают основные полезные составные ингредиенты виноградных ягод. Кроме того, в процессе брожения виноградного сусла, возникают, помимо этилового, высокомолекулярные «летучие» спирты: пропановый, изопропановый, бутиловый. Именно они отвечают за «букет» вина. Однако эти «летучие» спирты являются ядами. Допустимые нормы этих ядов в водоемах, пригодных для бытового использования, в десятки и сотни раз ниже концентрации их в таких винах как «Совиньон», «Рислинг». Надо заметить, что указанные «летучие» спирты возникают в большом количестве и в пивном сусле, если оно по окончании главного брожения остается без надлежащего ухода.

   У любителей вина хронический алкоголизм формируется в 4 раза быстрее, чем у их «коллег», предпочитающих губить себя водкой. Замечено, что через 9 месяцев после традиционных винных фестивалей в Швейцарии заметно падала рождаемость, а среди родившихся детей резко возрастало количество больных идиотией.

   Исследования показали, что у любителей вина хронический алкоголизм формируется в 4 раза быстрее, чем при употреблении водки, причем влечение к вину проявляется сильнее, а течение алкоголизма — злокачественнее. При винном алкоголизме в 2 раза чаще, чем при водочном, возникают приступы белой горячки (48).

   Однако сегодня о вине можно найти немало и положительной информации. В частности, указывается, что в красном виноградном вине содержатся полифенолы, мощные антиоксиданты, блокирующие окисление «плохого» холестерина и тормозящие  образование бляшек в кровеносных сосудах. Американский диетолог французского происхождения  К. Орей, комментируя результаты исследований о положительных свойствах вина, признается, что сама вина не пьет, т.к. от винного алкоголизма умерли ее родители, и приводят данные о здоровых альтернативах красному вину. В частности, исследование Джона Д. Фолтса из Медицинской школы Висконсина выявило, что 3 стакана сока из красного винограда предотвращает образование бляшек и в кровеносных сосудах так же, как 1 стакан красного вина. Ученый считает, что предотвратить сердечно-сосудистые заболевания помогает не алкоголь, а флавоноиды, которые содержатся и в виноградном соке. А доктор Крейон указывает, что существуют менее токсичные источники антиоксидантов, полифенолов и других веществ, которые содержатся в красном вине. Это – фрукты, овощи,  чеснок, специи и травы, в которых содержится гораздо больше антиоксидантов (выделено авт.), чем в вине. Очень  полезен винный уксус, в котором алкоголь уже расщеплен до безопасных составляющих (49). 

   Таким образом, разговоры о том, что вино пьют ради антиоксидантов – миф. Вино, как и другие алкогольные изделия, пьют ради одурманивания, из-за его наркотических свойств. Антиоксиданты можно получить из других источников.

   Водка — смесь этилового спирта с водой, чаще содержащая 40-60% алкоголя. Сюда же можно отнести — коньяк, ром, виски, шнапс и другие.

   Ликеры — алкогольные изделия, их получают из соков фруктов и ягод, настоев различных трав, кореньев, листьев, цветов, пряностей, специй с добавлением сахарного сиропа, этилового спирта и воды. Содержание алкоголя в ликере 25-35%.

   Коктейли — смеси жидкой консистенции, в состав которых входят алкогольные изделия: водки, коньяки, крепкие и сухие виноградные вина и плодово-ягодные вина; фруктово-ягодные и овощные соки, сиропы, молочные изделия, разные пряности, сахар, мед и отвары дикорастущих растений, сладости, орехи, вода, лед.

   По признанию главного санитарного врача Российской Федерации Г. Онищенко, на современном российском алкогольном рынке имеется 4 сегмента массовой алкоголизации, распространяемых легально: 1) крепкие спиртные  изделия; 2) пиво; 3) парфюмерно-косметические изделия и 4) бытовая химия (50). 

   Тот факт, что парфюмерно-косметические изделия и бытовая химия вошли в разряд «алкогольных изделий» свидетельствует о том, как далеко уже зашла социальная болезнь под названием «алкоголизм». Ясно, что никто с парфюмерии и бытовой химии не начинал. Все всё-таки начинали с общепризнанных изделий - водки, пива, вина  и т.п. А дальше наркотик делал черное дело, и на определенном этапе зависимости, человеку уже все равно, чем одурманиваться.

   Энергетические «напитки», по мнению Г. Онищенко - это «самый изощренный сегмент» алкогольного рынка. Они содержат кофеин и до 4 процентов  алкоголя. Кофеин является психоактивным стимулирующим веществом. Но любая стимуляция организма заканчивается истощением сил. Потребителю хочется придти в нормальное состояние,  и он вновь и вновь тянется к стимулятору. На этом фоне быстрее формируется алкогольная зависимость даже от малых доз, ибо алкоголь при его употреблении первоначально порождает чувство удовлетворения (51).

   Отравления, вызванные большими дозами кофеина,  в наркологии относятся к «токсикоманиям, вызванным ненаркотическими стимуляторами» (52).

   Энергетические «напитки» сегодня в России – это продукт массового употребления детьми и молодежью со всеми вытекающими отсюда последствиями. Они тем более опасны, что в них никто не видит никакой опасности. 80 процентов административных материалов г. Ельца, рассмотренных за пять месяцев 2009 года городской комиссией
по делам несовершеннолетних, касается именно распития подростками пива в общественных местах. У 40% детей в возрасте до 12 лет праздник ассоциируется с  алкоголем (53).

   Как видим, в «капкан попали» нормальные ребята, которые занимаются спортом, творчеством, но которых сгубили доступность и пропаганда алкогольных изделий. И это происходит сегодня по всей России.

   В еженедельнике «Аргументы и факты» (2005. – №7. – С.14) руководитель Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека Г. Онищенко сказал следующее: «Мы споили поколение наших детей, и это огромное позорное поражение. Прикрываясь псевдодемократией, свободой рынка, мы создали антигосударственный закон об обороте алкоголя. Во второй статье закона было записано, что считать алкоголем, а скобках добавлено: «кроме пива». Я не могу утверждать, но создается ощущение, что за эти два слова были заплачены огромные деньги!» Сегодня основными участниками пивного рынка в стране являются иностранные компании. Важно знать, что пиво марок «Балтика», «Арсенальное», «Три толстяка», «Невское», «Ярпиво» и другие принадлежат Дании и Великобритании, «Сибирская корона», «Клинское», «Толстяк» — Бельгии, «Степан Разин», «Волга» и другие — Нидерландам, «Старый мельник», «Красный восток», «Белый медведь» и другие — Турции, «Золотая бочка», «Три богатыря» — ЮАР и США (54).

   Всемирная организация здравоохранения опубликовала прогноз о предполагаемой продолжительности жизни выпускников школ в разных странах. Согласно этим исследованиям, в Англии до пенсии доживут 90% юношей - выпускников школ 2009 года, а в России – 40. И главная причина – в употреблении алкоголя (55).

Алкогольная катастрофа в России

   В России начала 21 века регулярно употребляют алкогольные изделия 71% мужчин и 47% женщин зрелого возраста. Среди пятнадцатилетних 17% девочек и 28% мальчиков принимают спиртное еженедельно (56).

   Вне сомнений, алкоголь — это убийца. В среднем у лиц, часто употребляющих алкоголь, продолжительность жизни на 15-20 лет короче среднестатистической (57).

   Общая ежегодная средняя смертность в период 1980 – 2001 гг., связанная с алкоголем, составляла 426 тысяч человек в год или 23,4% всех смертей, 63,9% алкогольных потерь приходилось на мужчин (58).

   В период же 1992 – 1996 гг. алкогольный урон составил около 3,4 млн. человек из 10,5 млн. общего количества смертей — 32,4% (59).

   По расчетам специалистов, от алкоголя СССР и Россия потеряли с 1945 по 1995 гг. свыше 50 млн. жизней (60).

   Алкоголь — фактор риска для здоровья и смерти, особенно насильственной, когда вероятность умереть для пьяных повышается в 10,4 раза по сравнению с трезвыми. Для интенсивно пьющих риск погибнуть, в результате падения, повышается в 16 раз, от ожогов или при пожаре — в 10 раз, от производственных травм — в 2-3 раза (61).

   В России каждый третий мужчина и каждая шестая женщина умирают в связи с алкоголем (прямые и непрямые потери) (62).

   Более 70% убийств, более 50% смертей от внешних причин и мужских самоубийств происходят в связи с алкоголем (63).

   Несчастные случаи у пьяниц, то есть лиц, часто употребляющих алкоголь, бывают в 35 раз чаще, чем у остальных людей. Около 20% бытовых и 46% уличных травм, по данным Центрального института травматологии и ортопедии, связано с одурением пострадавших. По статистике, в состоянии алкогольного одурения совершается 70% случаев хулиганства, 60% случаев разбойного нападения, 55% грабежей, 50% изнасилований. До 80% подростков, совершивших преступления, находились под воздействием алкоголя (64; 65).

   Алкоголь подрывает обороноспособность государства. По статистике, 90% военнослужащих по призыву интенсивно употребляли алкоголь до службы и почти каждый третий во время службы в армии. Пьянство проникло в офицерскую среду, распространено среди мичманов, матросов и старшин, проходящих службу по контракту.

   На учете у наркологов состоит 2,2 млн. лиц, страдающих выраженной зависимостью от алкоголя — алкоголизмом. Но реально их в несколько раз больше. Алкоголь — одна из ведущих причин демографического кризиса в России. Он уводит молодых людей от выполнения природно-социальной обязанности — создания семьи и достойного продолжения рода в пустое времяпровождение под бытовым названием «балдеж». Уместно заметить, что в 1987 г., то есть на пике антиалкогольных ограничительных мер 1985 – 1991 гг., в России отмечалась самая высокая рождаемость за предыдущие 25 лет. Это и понятно, по мере отрезвления мужчин повысилось их качество как глав семей, женщины почувствовали в них надежных спутников жизни. И это реализовалось в желании иметь детей.

   При сохранении в дальнейшем в России современного повозрастного уровня смертности из нынешнего поколения родившихся мальчиков до 60 лет доживет только половина, а девочек — 80% (66).

   Средняя продолжительность жизни в России 59 лет, в европейских странах 74-77 лет, в США — 74 года: разница составляет 15-18 лет, т.е. почти треть от жизни российских мужчин (67).

   Прямые и непрямые алкогольные потери России в 6-10 раз больше, нежели в европейских странах (68).

   Алкогольные потери с каждым годом усугубляют проблему уменьшения трудовых ресурсов, что приводит к увеличению числа мигрантов из сопредельных государств и повышению вероятности межэтнических конфликтов.

   К счастью, в последние годы правительство России уделяет определенное внимание стимуляции рождаемости. Однако вряд ли это реально поможет выбраться из демографической катастрофы, если российские дети в 7-10 лет приобщаются к табаку, через 2-3 года — к алкоголю и затем к нелегальным наркотикам.

   По причине употребления алкоголя распадается от 60 до 80% браков, что приводит к сиротству детей и их безнадзорности. Ныне большинство из 710 тысяч сирот — социальные сироты (69).

   Алкоголизация сельского населения страны выше, нежели городского. Выше по этой причине и его смертность. К примеру, по данным территориального органа Федеральной службы госстатистики, в Чаплыгинском районе Липецкой области в 2006 году в трудоспособном возрасте смертность мужчин была выше смертности женщин в 10,5 раза.

   В России количество отравлений этиловым спиртом и его суррогатами за год является одним из самых высоких в мире и превышает аналогичный показатель в США в 87,5 раза (70).

   В фундаментальной коллективной монографии «Алкогольная катастрофа и возможности государственной политики в преодолении алкогольной сверхсмертности в России» (М., 2008)   говорится о гуманитарной катастрофе в России, связанной, прежде всего, со сверхвысоким употреблением алкоголя. Так называемый «русский крест» - обратно пропорциональное превышение смертности над рождаемостью – это сверхсмертность, прежде всего, мужчин трудоспособного возраста (Д.А. Халтурина, А.В. Коротаев, А.Г. Вишневский, А.В. Немцов, В.М. Школьников, Е.М. Андреев, Д.А. Жданов, А.В. Подлазов, М. МакКи).

        Авторы монографии опровергают и миф о том, что главная  причина в «некачественной водке». Вот к каким выводам пришли В.П. Нужный и С.А. Савчук: «Основная причина высокой острой алкогольной смертности в России – передозировка алкоголя (выделено авт.), употребляемого в виде крепких алкогольных «напитков» или их суррогатов (71).

    Алкоголь — одна из причин коррупции в высших органах власти. Первый заместитель председателя Комитета Государственной думы по охране здоровья, академик РАМН Н. Герасименко утверждает: «Закон об отнесении пива к алкогольным «напиткам» блокируется уже 8 лет. Во всех странах к безалкогольным относится пива с содержанием алкоголя не более 1,7 процента. У нас – любое. В 30 европейских странах, Канаде, США, введены ограничения по реализации спиртного. Такой вольницы, как в России, нигде нет» (72).

   Пьющий человек снижает качество жизни не только себе, но и близким людям. Алкоголь приводит к конфликту, ссорам, дракам не только представителей одного поколения, но и отцов и детей.

   Алкоголь приводит к утрате здорового инстинкта самосохранениия. У дегенератов же часто бывает иное: иногда у этих лиц чувство самосохранения недоразвивается, как недоразвиваются другие психические и физические стороны их организма: они не чувствуют ни цели жизни, ни ее радостей и готовы расстаться с этой жизнью по всякому поводу, просто за компанию (73). Алкогольная дегенерация отдельных людей приводит к дегенерации народа.

Выводы

1. Алкоголь – яд в любых видах и формах, в том числе в малых дозах. Алкоголь разрушает здоровье, вызывает психическую и физическую зависимость, приводит к инвалидности, убивает.

2. Алкоголь вызывает моральную и умственную деградацию, разрушает семьи, приводит к преступлениям.

3. Алкоголь приводит к рождению неполноценного потомства и вырождению не только отдельных людей и социальных групп, но и целых народов.

4.  Алкоголь является главной причиной демографической катастрофы в России.

5. Алкоголь подрывает экономику и обороноспособность государства, сокращает и снижает качество трудовых ресурсов, несет угрозу сохранению России как государства и цивилизации. 

6. Выход из алкогольной катастрофы состоит не в том, чтобы «некачественный» яд заменить на «качественный», но в том, чтобы изменить отношение к употреблению алкоголя, последовать примеру тех народов, которые отказались от употребления этого опасного изделия. 
6.2. Табак и последствия его употребления

   Табак — травянистое и кустарниковое растение семейства пасленовых, обычно с крупными листьями. Высушенные листья табака используются в приготовлении сигарет, сигар, папирос, трубочного, жевательного и нюхательного табака.

   Курение табака широко распространено в мире. По данным Всемирной организации здравоохранения, в России курят 63% мужчин и 10% женщин. Среди пятнадцатилетних ежедневно курят 12% девочек и 20% мальчиков (74). Почти 40% выпускников школ — заядлые курильщики. По этому показателю Россия занимает первое место в мире (75).

   Также наша  страна занимает первое место в мире по употреблению табака и темпам прироста количества курильщиков. На каждого человека, включая новорожденных, приходится по 103 пачки сигарет в год (76).

   При выкуривании одной сигареты 25% вредных веществ поступают в организм, 20% — сгорают, 5% остается в окурке, 50% поступает в воздух. Выкуривая 20 сигарет в день, человек дышит воздухом, загрязненность которого в 580-1100 раз превышает санитарные нормы.

   Никотин оказывает стимулирующее действие, повышает активность центральной нервной системы, приводит к достижению неестественных положительных эмоций, за которые в последующем расплачивается снижением уровня здоровья и качества жизни, а также потерей многих лет жизни. Зарубежные специалисты относят никотин к наркотикам типа «стимулятор». К этому же типу они относят героин и кокаин (77).

   В развитии табачной зависимости выделяют психическую и физическую зависимости. Психическая зависимость обусловлена социальной запрограммированностью сознания на курение и собственно эффектом от действия на эндокринную систему биологически активных ядов. Социальная запрограммированность формируется задолго до первой затяжки табачным дымом.

   Дети и подростки очень восприимчивы, к разного рода рекламе, им свойственно копирование образа жизни уважаемых, авторитетных людей, в первую очередь родителей, киногероев, врачей, учителей, политиков, сверстников и т.д. И если их кумиры курят, то данное действие детьми и подростками воспринимается как нормальное явление и возможно даже как средство, способствующее успеху.

   Физическая зависимость обусловлена психофизическим дискомфортом, возникшим после воздержания от курения табака вследствие дефицита никотина и других биологически активных ядов, вошедших в обменные процессы.

   Что из себя представляет табачный дым? В процессе сухой перегонки табака, то есть при температуре 1100-300 градусов (1100 градусов — на конце сигареты во время затяжки, 300 градусов — между затяжками) образуются: никотин — от 0,3 до 4% в зависимости от сортности табачных изделий, оксид углерода, эфирные масла, аммиак, табачный деготь, в состав которого входит бензапирен — абсолютный канцероген, то есть вещество, вызывающее раковые заболевания, радиоактивные вещества, в частности, полоний-210, свинец, мышьяк, синильная, уксусная и муравьиная кислоты, сероводород, формальдегид и т.д. Всего более 4000 составных частей (78). Сродство оксида углерода с гемоглобином крови в 210 раз больше, чем кислорода. Уровень карбоксигемоглобина у курящих колеблется от 2 до 15%, а у некурящих менее 2%.

   Доказано, что радиоактивный полоний-210 выделяется из любого сорта табака и применение фильтров в сигаретах от действия радиации не защищает. Чем больше стаж курильщика, тем больше в его организме радиоактивного полония-210.

   Согласно научным исследованиям, если человек выкуривает в день полторы пачки отравляющих снарядов, то это приравнивается к тому, что он в течение года добровольно 300 раз подвергается рентгеновскому просвечиванию (79). При выкуривании одной пачки сигарет можно получить дозу облучения в 3,5 раза больше дозы, установленной международным соглашением по защите от радиации. Кроме этого, токсичность табачного дыма в 4,5 раза выше токсичности выхлопных автомобильных газов (80) и в 248 раз — дыма газовой горелки (81). При выкуривании 20 сигарет человек фактически дышит воздухом, загрязнение которого в 580-1100 раз превышает гигиенические нормы. Превышение ПДК (предельно допустимой концентрации) в табачном дыме отмечается по никотину в 115000 раз, по саже — в 30000 раз, по бензапирену — в 17400 раз, синильной кислоте — в 1880 раз и т.д. По всем токсическим веществам в совокупности в 384000 раз (82).

   Смертельная доза никотина для взрослых — 20 сигарет, выкуренных одна за другой. Для подростка — 10 сигарет (83).

   Но почему столь вредный дым с удовольствием поглощается курильщиком? 

   Во-первых, у курящего быстро формируется зависимость от табака; во-вторых, табачные яды производители табака умело маскируют: на одну тонну табака, идущего на изготовление сигарет, расходуется: ванилина — 1,25 кг, ароматического ванилина — 3,5 кг, чернослива — 70 кг, сухофруктов — 50 кг, меда натурального — 150 кг (84).

   Курение табака пагубно влияет на все системы, органы и ткани.

Влияние курения табака на развитие

сердечно-сосудистых и раковых заболеваний, бронхита

   Табак является фактором риска для развития более чем 25 болезней. Согласно статистике, курящие, по сравнению с некурящими в 13 раз чаще страдают ишемической болезнью сердца, в 12 раз — инфарктом миокарда, в 10 раз — язвенной болезнью желудка, в 30 раз — раком легких. Каждый седьмой курильщик страдает облитерирующим эндартериитом. Чем больше стаж курения, тем выше риск развития болезней. Наиболее он высок, если курение начато в детском возрасте.

   Курящие от поражения сосудов умирают в среднем на 19 лет раньше. 82% больных, поступающих в стационар с острым инфарктом миокарда — курильщики. Средний возраст умерших от сердечных приступов 67 лет, а у курильщиков — 47 лет. Курение табака является главной причиной смерти от инфаркта миокарда мужчин в возрасте до 50 лет.

   Женщина, выкуривающая 25 сигарет в день и принимающая противозачаточные таблетки, в сорок раз больше подвержена риску смерти от инфаркта миокарда по сравнению с женщиной, которая не курит и не принимает противозачаточные таблетки.

   У курящих в возрасте 45 лет и старше, выкуривающих 15 сигарет в сутки, облитерирующий атеросклероз нижних конечностей развивается в 9 раз чаще, чем у некурящих (85).

   Заметно пагубное влияние курения табака в развитии раковых заболеваний, особенно рака легких, и хронических обструктивных заболеваний легких. По данным Всемирной организации здравоохранения, 90% смертей от рака легких, 75% смертей от хронических обструктивных заболеваний легких и 25% смертей от сердечно-сосудистых заболеваний у мужчин обусловлены курением табака (86).

   Курильщики по сравнению с некурящими умирают от сердечных приступов на 20 лет раньше, от раковых заболеваний — на 11 лет, а от хронического бронхита — на 14 лет. Лёгкие у курильщиков в 50 лет имеют те же изменения, которые у некурящих появятся только в 70-80 лет. Табак убивает половину (!) курящих (87).

Влияние курения табака на детородную функцию и генофонд

   Наукой установлено пагубное влияние курения табака на половую функцию мужчин и женщин. В течение шести месяцев проводились исследования на предмет влияния курения табака на сексуальную потенцию мужчин на урологическом факультете Вашингтонского медицинского центра. Их результаты были подробно описаны во французском медицинском журнале «Ланцет».

   Обследуемых мужчин разбили на две группы. Одним дали по сигарете, других снабдили всего-навсего мятными леденцами. Сразу же после того, как сигареты были выкурены, а конфеты съедены, испытуемым показали короткий эротический фильм, одновременно фиксируя их реакцию. Оказалось, что курильщики отнеслись к увиденному гораздо прохладнее, чем некурящие товарищи по эксперименту.

   Второй опыт был поставлен над двадцатью курильщиками, которые жаловались на полную или частичную импотенцию. В течение шести недель под строгим медицинским контролем пациенты не прикасались к сигарете. Примерно половина бывших поклонников табака признались, что мучившая их проблема полового бессилия полностью исчезла. «Открытие связи между курением и импотенцией нанесло никотину сильный удар, — писала французская газета «Фигаро», — ведь до этого считалось, что сигареты и алкоголь — неизменные атрибуты сексуальной жизни большинства французов». Доказано, что курение табака снижает в крови уровень тестостерона (мужской половой гормон, обеспечивающий мужской облик и черты характера). После недельного прекращения курения у систематически куривших лиц содержание тестостерона увеличивается.
   Поможет ли отказ от курения приостановить развитие импотенции? Отчасти ответ на этот вопрос содержится в результатах исследования, проводившегося доктором Митчеллом Эдсоном и его коллегами в течение шести месяцев на урологическом факультете медицинского центра в Вашингтоне. В течение двух ночей они наблюдали за появлением эрекции во время сна у 60 мужчин, страдающих частичной импотенцией. У здоровых людей она, как правило, возникает за ночь неоднократно, но у больных, участвовавших в этом эксперименте, наблюдалась неадекватная реакция, что свидетельствовало о причиненном физическом ущербе. После эксперимента 20 пациентов, все заядлые курильщики, получили рекомендацию полностью отказаться от курения на шесть недель и затем вновь пройти серию тестов. Через шесть недель семеро из прекративших курить имели нормальную ночную эрекцию. Конечно, курение не единственная причина полового бессилия. Во французском исследовании, о котором писал журнал «Ланцет», перечислены четыре основных фактора появления импотенции, связанной с недостаточным кровообращением: курение, сахарный диабет, значительный уровень холестерина в крови и высокое кровяное давление. Но курение — главный фактор, причем усиливающий разрушительное действие всех остальных.

   Выявлено, что при васкулогенной (сосудистой) импотенции 93-97% больных -  курящие. Согласно данным Р. Вира и соавторов, в восьми случаях из десяти импотенция обусловлена атеросклеротическим поражением гипогастрико-кавернозной сосудистой системы, вызванным курением в возрасте 40 лет и старше. Примерно 50% обследованных курильщиков в той или иной форме страдают импотенцией. Имеются сообщения о нарушении эрекционной функции у курильщиков в возрасте 20-27 лет, у которых общее медицинское и эндокринологическое обследование не выявляло патологии. Тем не менее, через несколько дней после отказа от курения, эрекция восстанавливается (88).

   Табачные яды тормозят синтез гипофизом лютеотропного гормона, что приводит к снижению половой активности у женщин. Фригидность (половая холодность) даже среди выкуривающих не более 10 сигарет ежедневно становится все более массовым явлением, а это существенный тормоз для нормального супружества. 

   Одним из первых симптомов дискомфорта половой системы является нарушение менструального цикла, обычно в сторону его удлинения. По научным данным, основанным на опросе более двухсот женщин в возрасте от 20 до 30 лет со стажем курения от 4 до 9 лет, у каждой третьей имелись те или иные отклонения в месячном цикле. Кстати, эта группа женщин вела трезвый образ жизни, что исключает действие алкогольного фактора.

   Половая холодность нередко ведет к сексуальной неудовлетворенности и застою крови в половых органах. В последующем это приводит к воспалительным процессам, чаще яичников, а также формирует невроз, связанный с постоянной сексуальной неудовлетворенностью. По сообщениям гинекологов, курение табака способствует более раннему проявлению климакса, а значит, и более раннему увяданию женщин, что снижает их способность рожать и воспитывать детей, приводит к потере женственности.

   В последние годы наукой убедительно доказано пагубное влияние курения табака на возможность курящих иметь здоровое потомство и потомство вообще. Табак отрицательно влияет на сперматогенез (образование половых клеток) мужчин в любом возрасте, но особенно пагубно его воздействие на число и подвижность сперматозоидов (половых клеток) бывает тогда, когда курить начинают в период формирования половой функции (10-17 лет). Согласно данным ученых, значительное влияние на число сперматозоидов в 1 милилитре эякулята (семенная жидкость) и их подвижность оказывает количество выкуриваемых сигарет (папирос) в сутки. Так, у мужчин, выкуривающих 10-30 сигарет в сутки, число сперматозоидов в 1 мл эякулята уменьшается на 40,3%, а у выкуривающих больше 40 сигарет — на 46,3%. Подвижность сперматозоидов соответственно снижается на 17% и 21,4%.

   Особо вредное воздействие на сперматогенез оказывает продолжительность табакокурения: у курящих мужчин со стажем от 1 года до 10 лет число сперматозоидов в 1 мл эякулята уменьшается на 31,3%, а у курящих более 11 лет — на 64,5%. Но, как показали наблюдения ученых, у мужчин, прекративших курить, через 5 лет число сперматозоидов в 1 мл эякулята увеличилось только на 50%, а подвижность их повысилась на 47% (89).

   Данные, полученные в результате исследований последних лет, со всей категоричностью доказали, что курение отца вредно для его потомства. Установлено, что с увеличением количества выкуренных сигарет и курительного стажа увеличивается количество уродливых, ненормальных сперматозоидов, которые являются биологически неполноценными. Зачатые от них зародыши часто умирают в начале беременности (выкидыши — спонтанные аборты) или развиваются неправильно, в особенности в тех случаях, когда мать тоже курит. В ряде случаев под действием никотина и оксида углерода на сперматозоиды в них изменяются наследственные качества хромосом и нарушается их оплодотворительная способность.

   Из-за курения все чаще стали диагностироваться воспалительные процессы в половой сфере женщин, что мешает нормальному осуществлению детородной функции. И это приводит не только к снижению половой активности, но и тормозит созревание яйцеклеток, делая их менее подготовленными к оплодотворению.

   Среди женщин, выкуривающих 10 и более сигарет в сутки, бесплодие встречается вдвое чаще, чем среди некурящих. В 60-х годах авторы изучали детородную функцию 212 курящих женщин. По их данным,  почти у трети из них имелась та или иная неполноценность в половой сфере, у 36,3% беременность не наступала в первые пять лет замужества (а в контрольной группе такое было лишь в 8,6%), 14,6% женщин (по сравнению с 7% в контрольной группе) имели ранние выкидыши. Близкие к этому выводы были получены и другими исследователями.

   Вероятность забеременеть у курящей женщины значительно ниже, чем у некурящей. К тому же 41,5% курящих женщин бесплодны.

   По данным профессора Научного центра акушерства, гинекологии, перинатологии РАМН Е. Уваровой, выкуривание девочками-подростками пяти и более сигарет в сутки в течение 5 лет сопоставимо с удалением одного яичника (90).

Влияние пассивного курения табака на здоровье

   Пассивное курение — это вынужденное курение, когда некурящие дышат воздухом, загрязненным табачным дымом. Исследования показали, что табачный дым от сгорания сигареты содержит в 5 раз больше окиси углерода, в 3 раза больше смолы и никотина, в 4 раза больше бензапирена (абсолютного канцерогена — вещества, вызывающего онкологические заболевания), в 46 раз больше аммиака, чем дым, вдыхаемый курильщиком. В семьях, где родители курят, дети в 4-5 раз чаще болеют простудными заболеваниями, они бывают крайне раздражительными, а порой страдают умственной отсталостью.

   Пассивное курение вредно отражается на половом развитии детей, особенно девочек. Этот факт неоднократно подтверждался экспериментами на животных, подвергавшихся окуриванию. Табачный дым приводил к уменьшению рабочей ткани половых органов молодых самок и самцов. Измененные клетки детородных органов впоследствии, как правило, из-за генетических нарушений становились неполноценными, делая животных или стерильными, или же не способными к рождению здоровых детенышей. У грудного ребенка, находящегося в накуренном помещении, может развиться никотиновая интоксикация. Если в доме делают довольно длительный перерыв между перекурами, то малыш, уже привычный к табачному допингу, начинает беспричинно беспокоиться, не берет грудь, «требуя» очередной порции табачного наркотика. Но стоит отцу или матери закурить, как он тут же успокаивается, сосет грудь и засыпает. Годовалый ребенок курящих родителей по уровню поглощаемых им вредных соединений фактически выкуривает (в пересчете на вес его тела) до 5 сигарет в день.

   В течение последних 40 лет накоплено достаточно данных, объясняющих причинную связь между курением беременных и нарушением роста и развития плода, неблагоприятными исходами беременности. Получены убедительные данные доказательства не только снижения способности забеременеть курящих женщин, но и повышения эктопической беременности, спонтанных абортов, преждевременных родов, мертворождений. Многочисленные публикации подтверждают связь материнского курения с возрастанием перинатальной и младенческой смертности, а также увеличением риска синдрома внезапной детской смертности. По данным экспертов комитета ВОЗ, курение женщины во время беременности (активное и пассивное) является причиной синдрома внезапной смерти младенца в 30-50% случаев.

   Согласно исследованиям, у детей, внутриутробно подвергшихся воздействию химических веществ, вследствие активного или пассивного курения матери, развивается «табачный синдром» новорожденных. У детей отмечается внутриутробная гипотрофия, хроническая гипоксия (имели 78% детей при активном курении матери и 30% — при пассивном), осложненное течение периода адаптации, проявляющееся длительной желтухой и замедленным восстановлением первоначальной массы тела. Число новорожденных с патологической потерей массы тела было в 3 раза больше числа рожденных активными курильщиками и в 2 раза больше при пассивном курении женщины по сравнению с контролем.

   У новорожденных, внутриутробно подвергшихся табачному воздействию, чаще выявляются врожденные аномалии сердечно-сосудистой системы, пороки урогенитального тракта, срединные расщелины лица (губы и твердого нёба), микроцефалия, косолапость, поликистоз почек, деформация черепа).

   Доказано, что курение матери во время беременности повышает риск развития сахарного диабета в 4,5 раза, ожирения на 34-38%, артериальной гипертонии и других сердечно-сосудистых заболеваний.

   Ряд исследований показывает, что пренатальное воздействие никотина вызывает повышение уровня андрогенов, в частности, тестостерона, в крови детей, что может обуславливать определенные поведенческие особенности потомства как женского, так и мужского пола. У девочек повышается вероятность более раннего начала курения, а у мальчиков отмечается склонность к выраженной импульсивности и агрессивности. Кроме этого, установлена прямая связь между табакокурением матери и поведенческими расстройствами у новорожденных и детей дошкольного и школьного возрастов. Выше у детей матерей, курящих во время беременности, онкозаболеваемость, ниже иммунитет, что повышает риск развития респираторных заболеваний и смерти у грудных детей (91).

   Риск употребления психоактивных веществ у девочек в подростковом возрасте повышался в 5 раз, если мать выкуривала более 10 сигарет в день во время беременности, у мальчиков в этом случае риск увеличивался в 4 раза (92).

   Считается, что пассивное курение более опасно, нежели активное, ввиду того, что организм курильщика сильнее сопротивляется табачному воздействию, нежели организм лиц, свободных от табачной зависимости.

   По статистике,  жены курящих мужей живут на 4,1 года меньше среднестатистических сроков. Жена курящего пассивно выкуривает 10-12 сигарет, дети — 6-7 сигарет.

Прочие последствия курения табака на здоровье

   Научными данными достоверно доказано пагубное влияние курения табака на умственную деятельность.

   Выкуренная сигарета (папироса) вызывает вначале расширение кровеносных сосудов. Кровоснабжение мозга при этом несколько улучшается, что создает ощущение бодрости. Однако уже через несколько минут это состояние исчезает и наступает сужение сосудов. Курильщик, чтобы поддержать это кажущееся состояние бодрости, выкуривает одну сигарету за другой с интервалом в 25-30 минут. В среднем любители табака выкуривают за рабочий день 12-15 сигарет.

   Интересные данные были получены американскими учеными. Исследования проводились с девятью курящими и девятью некурящими студентами в течение 18 вечеров. В результате оказалось, что в среднем из семи умственных процессов под влиянием курения повышение отмечалось только в двух процессах, а понижение — в пяти. Так, было обнаружено повышение скорости чтения слов (+6,38%), но понижение в скорости вычеркивания букв (-1,02%), точности вычеркивания букв (-1,09%), объеме памяти (-5,07%), точности арифметических действий (-5,55%) и легкости заучивания текста (-4,24%). Таким образом, можно констатировать, что курение снижает показатели умственной деятельности. Известно, что одна выкуренная сигарета тормозит умственную деятельность до 7 суток.

   В ходе широкомасштабных исследований в США и Японии была установлена связь между курением табака в среднем возрасте и риском снижения умственных способностей.

   У курильщиков грубеет голос, становится «прокуренным», чаще развивается кариес, стоматит, пародонтоз, ларингит, трахеит, гастрит, язвенная болезнь желудочно-кишечного тракта, снижается острота зрения и слуха, притупляется аппетит, нарушается вкусовое восприятие. У курильщиков на 5-7% снижены скорость и объем памяти. Концентрация внимания и точность математических расчетов, у них хуже умственная работоспособность. Отстают курящие от сверстников и в физическом развитии. Курящие дети и подростки менее выносливы и сильны, нежели некурящие. У курящих подростков объем грудной клетки и развитие легких отстает на 25%, легочная вентиляция ниже на 10%, организм на 10-12% хуже усваивает кислород.

   Установлена связь между курением табака и производственным травматизмом. Под влиянием курения ослабляется внимание, снижается точность движения, изменяет человеку и глазомер. В результате всех этих нарушений нерационально тратится время на работу, снижается производительность труда, возможны брак, травмы. Под влиянием табака заметно ухудшается быстрота и четкость реакций. Группа воинов, будущих радистов, принимала радиограммы. Те, кто перед занятием курил, сделали значительно больше ошибок.

   Выкуривание даже нескольких сигарет в день снижает двигательно-моторную реакцию человека. Это имеет большое значение при работе с высокими скоростями или с приборами, агрегатами, которые требуют точных движений, быстрой реакции. Как известно, скорость ответной реакции человека на внешние раздражители составляет в среднем 0,5 секунды. От курения даже одной сигареты она может удлиниться до одной секунды и более. Установлено, что курение в автомобиле с закрытыми стеклами не менее вредно и опасно для шофера, чем употребление спиртных изделий. Во время курения при длительных поездках в кабине автомашины накапливается такое количество углекислого газа, которое способно привести к чрезмерной усталости. Углекислый газ вызывает ацидоз крови. В то время как в самом табачном дыме содержится 0,3-1% углекислого газа, в организме курящего его обнаруживают в 10 раз больше, чем в норме. Если водитель автомобиля в течение часа выкурит четыре сигареты, то концентрация углекислого газа превысит предельно допустимую норму. Шведские ученые, исследуя причины автомобильных аварий, установили, что при курении в автомобиле с закрытыми стеклами одновременно трех сигарет значительно снижается острота зрения. Увеличение частоты сокращения сердечной мышцы, вызываемое курением, вынуждает сердце в течение суток сокращаться лишних 10000-25000 раз, заставляя его усиленно работать лишних три-четыре часа за счет уменьшения длительности пауз между сокращениями, что ведет к преждевременному его изнашиванию. Изучение координации движений показало, что через короткий промежуток времени после курения она снижается на 23,5%. 

   Особенно отчетливо угнетающее действие курения видно при анализе результатов спортивных соревнований. В опытах по бросанию в цель мяча было установлено, что спортсмены после одной выкуренной сигареты делали 12% ошибок, а после двух — 14,5% ошибок. Отрицательное влияние курения отмечалось даже через 30 минут: точность попадания ухудшалась на 9%. По данным одного зарубежного исследования, стрелок, выбивший 96 очков из 100 возможных, после выкуривания нескольких сигарет перед стрельбой выбил лишь 40 очков. Исследования показали, что через 5-10 минут после курения мышечная сила уменьшается на 15%. У курящих людей мышечное утомление повышается на 32%, а у некурящих при той же нагрузке — на 19%. Подсчитано, что работа, на выполнение которой требуется 8 часов, при выкуривании пачки сигарет требует уже на два часа больше.

   В США наблюдали за реакцией курящего пилота. Было установлено, что у него снижается острота зрения, нарушается координация движений, уменьшается внимание, чувство времени и ритма, замедляется принятие решений. При заполнении кабины экипажа табачным дымом эти нарушения наблюдались и у других, некурящих членов экипажа. Американский ученый Дунн, опросив 3,5 тысячи студентов, выявил, что, среди хорошо успевающих, было только 16,7% курящих, среди слабо успевающих — 45,2%, а среди неуспевающих — 59,1% курящих. У злостных курильщиков число невыходов на работу вдвое больше, чем у некурящих. Курящие около 10 лет болеют в 3,5 раза чаще, чем некурящие, вследствие чего в 5 раз чаще отсутствуют на работе.

   Табачные яды снижают устойчивость организма к стрессорам. Это видно по тому, как курильщик при малейшем волнении тянется к сигарете как средству «успокоения», а фактически стимулятору эндокринной системы. Среди пациентов с депрессиями около 80% злостные курильщики, а среди лиц с выраженным пристрастием к курению случаи депрессии встречаются в 2-4 раза чаще, чем у некурящих (93). Американские ученые выявили, что постоянно курящие тинейджеры впадают в беспричинную панику в 15 раз чаще, чем их некурящие сверстники (94).

   Курение табака приводит к изменению личности. Для курильщиков характерны импульсивность и неустойчивость поведения, раздражительность, обидчивость, тревожность, недоброжелательность, низкий уровень образования и культуры, грубые манеры поведения. У курильщиков снижена забота о своем здоровье, не берегут они и здоровье окружающих, нещадно их окуривая.

   Курение табака — путь к употреблению алкоголя (пиво, тоники, водка и т.д.), затем нелегальных наркотиков (марихуана, героин). Риск превратиться в наркозависимого у курящего подростка в 55 раз выше, чем у некурящего (95).

   Курение табака снижает уровень здоровья населения, приводит к инвалидности, в т.ч. в молодом возрасте, преждевременной смерти. По этой причине в России умирает около 375 тыс. человек в год, что обуславливает потерю 5 млн. лет потенциальной жизни. Экономический ущерб составляет 13,7 млрд. рублей в год (96). Табак в среднем сокращает жизнь на 20-25 лет (97). По прогнозам, к 2020 году, если ничего не изменится, смертность российских мужчин будет самой высокой в мире (98). По данным ВОЗ, вклад курения в смертность достигнет в России к 2020-30 годам 70% (99). Курение табака вынуждает общество расходовать огромные средства на лечение заболеваний, вызванных этой отвратительной привычкой. По данным исследований, если бы все курильщики бросили курить, то через 5 лет 30% больниц закрылись бы за ненадобностью (100).

   В последние годы табачная индустрия активно занимается разработкой и продвижением на рынок альтернативных табачных изделий, которые бы воспринимались потребителями как менее опасная альтернатива традиционным сигаретам. Для табачного капитала главное, чтобы потребители не отказались от табака. Уже хорошо известны результаты обмана потребителей «легкими сигаретами» - «легкие сигареты» облегчили вовлечение в курение женщин и детей и только умножили армию курильщиков. 

   Ученые развеяли миф и о безвредности кальяна. Ранее считалось, что в кальяне дым менее вреден, чем сигаретный, поскольку фильтруется водой и остывает, прежде чем попасть в легкие курильщика. 

   Группа египетских медиков и инженеров решила проверить, насколько это убеждение соответствует истине. Выяснилось, что потребление всего 25 грамов табака с помощью кальяна приравнивается к выкуриванию 60 обычных сигарет, т.е. тех пачек. Ученые установили, что температура тлеющего угля и дыма составляет более 450 градусов по Цельсию, поэтому, проходя через воду, он просто не успевает остыть до безопасной температуры. Кроме того, постоянное вдыхание 500-600 кубических сантиметров дыма приводит к утрате эластичности легких, в результате чего они увеличиваются и теряют способность эффективно избавляться от вредных веществ (101).

   Еще одним ярким примером альтернативного отравляющего вещества является снюс (snus). Это – один из вариантов бездымного табака, т.е. табака, который не курят, а употребляют посредством нюхания, сосания и т.п. Всемирная организация здравоохранения в 1988 году рекомендовала «запретить использование бездымного табака в тех странах, где оно пока не является распространенным». Вслед за этой рекомендацией применение бездымного табака было запрещено в ряде стран. В частности, он является фактически нелегальным в большинстве стран Европейского Союза, хотя все громче звучат голоса о том, чтобы эти запреты снять.

   Фактически снюс – один из  инструментов концепции «снижения вреда», но вред не устраняется полностью. Вместо рака легких потребители рискуют получить рак ротовой полости и гортани.  Находиться рядом с потребителем снюса не опасно для окружающих. Однако «Снюс не является безопасной альтернативой для курильщиков. Наркотик никотин поступает в полном объеме, а значит формируется никотиновая зависимость.  «Продолжать оставаться некурящим – это лучший выбор, чем начало употребления снюса» (102).

Выводы:
1. Табачная зависимость ведет к высокой заболеваемости и смертности населения. Табак убивает каждого второго.

2. Табак подавляет половую функцию мужчин и женщин,  что способствует развитию мужского и женского бесплодия, распаду браков и усугубляет демографическую ситуацию.

3. Табак  является фактором генетической ослабленности потомства, что снижает качество последующих поколений.

4. Табачная зависимость еще более отягощает ситуацию с алкогольной зависимостью.

5. Табачная зависимость угрожает безопасности России.

6.3. Нелегальные наркотики и последствия их употребления

   Существует два вида сознания: ясное и измененное. Все живое тянется от неприятного к приятному. Таковым является и человек. Стремление к удовольствиям по принципу «здесь и сейчас» для немалой части населения, к сожалению, стало в современной России лозунгом и смыслом жизни. Средств, изменяющих сознание, немало. Ими являются все токсические вещества, нарушающие нормальную работу головного мозга и эндокринной системы.

   Самыми распространенными из них являются алкоголь и табак, признанные специалистами Всемирной организации здравоохранения наркотическими ядами (103). По сути, алкоголь и табак — легальные сильнодействующие наркотики, которые наносят непоправимый вред здоровью человека, его генофонду, обществу в целом. Но опасны они еще и тем, что создают у молодых людей, воспринимающих жизнь преимущественно эмоционально, психологическую готовность к употреблению нелегальных наркотиков.

   При существующей доступности нелегальных наркотиков и других токсических веществ, а также моде на изменение сознания, то есть «балдеж», пропагандируемый средствами массовой информации, нелегальная наркомания в короткий срок распространилась по всей России. И ситуация эта поистине драматична.

   По экспертным данным, в Москве должно насчитываться более 200 тысяч наркоманов, около 1 млн. населения Москвы являются потребителями наркотиков. Подавляющее большинство, которых, находятся в возрасте от 16 до 30 лет. Каждый четвертый-пятый подросток является потребителем наркотиков. По данным Министерства обороны, 70% призывников имеют опыт употребления наркотиков. Из организованных коллективов наиболее подвержены наркотикам высшие учебные заведения. Более половины подростков и молодежи — потребителей наркотиков участвуют в торговле наркотиками и в другой криминальной деятельности. Более 90% девушек — потребителей наркотиков занимаются проституцией за наркотики. Каждый потребитель наркотиков втягивает в потребление еще не менее 10-15 человек (104).

   По данным российских и международных экспертов, в России насчитывается от 3 до 6 млн. наркопотребителей (105). Точная численность наркозависимых лиц неизвестна, но на учете в государственных наркодиспансерах состоит примерно 350 тысяч человек (106).

   По оценкам экспертов, в СНГ к 2010 году число наркоманов при неприятии соответствующих мер может составить 20-25 млн. человек (107). 90% героина в Западной Европе и России афганского происхождения. Афганистан производит от 75 до 85% героина, потребляемого в мире (108).

   По причине употребления наркотиков в России уже погибает около 100 тыс. молодых сограждан. В странах Европейского Союза (ЕС) ежегодное число смертей, связанное с употреблением наркотиков, ни разу не превысило 10 тысяч человек. С учетом того, что общая численность населения стран ЕС втрое превышает население Российской Федерации, 450 и 142 миллионов соответственно, смертность в России от наркотиков более чем в 30 раз превышает среднееропейские показатели (109).

   У наркоманов развиваются психическая и физическая зависимости. Психическая зависимость характеризуется психическим дискомфортом — подавленностью настроения, тоской, раздражительностью, озлобленностью и т.д.

Физическая зависимость обусловлена отсутствием в организме наркотика, что приводит к психосоматическому симптомокомплексу, называемому в среде наркоманов «ломка».

Что такое наркотики? Наркотиком считается каждое вещество растительного или синтетического происхождения, которое при введении в организм может изменить одну или несколько его функций и вследствие многократного употребления привести к возникновению психической или физической зависимости.

В профессиональной медицинской терминологии различают несколько типов зависимостей:

1. Алкогольный тип: все алкогольные изделия.

2. Амфетаминовый тип: амфетамин и другие.

3. Барбитуровый тип: барбитураты преимущественно короткого действия, и некоторые успокаивающие средства, например, хлоралгидрат, диазепан и другие.

4. Каннабиноловый тип: препараты индийской конопли — марихуана и гашиш.

5. Кокаиновый тип: кокаин и листья коки.

6. Галлюциногенный тип: ЛСД, мескалин, псилоцибин и другие.

7. Тип Кату: препараты растения.

8. Опиумный тип: опиум, морфин, героин, кодеин; синтетические наркотики, по свойствам близкие к морфину, например, метадон и петидин.

9. Тип растворителей: ацетон, бензин и некоторые средства для наркоза, например, эфир, хлороформ и закись азота (110).

Выделают природные и синтетические наркотики. К первым относят опий, гашиш, марихуану, кокаин, мескалин и другие. Ко вторым относят ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты), перветин, финциклидин, метадон. Промежуточное положение занимает героин, который производится из природного сырья путем химической переработки.

По механизму действия наркотики подразделяются на стимулирующие, релаксирующе-седативные и галлюциногенные. 

К стимулирующим наркотикам относят кокаин, перветин, фенамин. К релаксирующе-седативным — опиум и его производные: морфин, героин и другие. К галлюциногенам относятся: ЛСД, мескалин, псилоцибин, тетрагидроканнабиол (действующее начало наркотиков, получаемых из конопли).

Объединяет все наркотики то, что при попадании в организм они нарушают нормальную работу головного мозга и эндокринной системы, что позволяет получать суррогатные эмоции. Но со временем приводят к умственной, физической и социальной деградации, преждевременной смерти. Не существует безопасных, маловредных или «легких» наркотиков, к которым наркоторговцы относят марихуану. Установлено, т.н. «легкий» наркотик пробивает дорогу «тяжелому», как правило, героину.

При употреблении наркотиков происходят изменения:

а) на психологическом уровне — выраженные личностные изменения. Наркотик становится главным в жизни, оттесняя ранее значимые интересы, потребности и цели;

б) на нейрофизиологическом уровне — очень быстро формируется механизм получения удовлетворения, что является мощным положительным подкреплением условно-рефлекторных связей. Наркотическое изменение сознания становится доминирующим в спектре жизненных потребностей и удовлетворений, а значит, по принципу доминант захватывает другие очаги возбуждения в головном мозге;

в) на биохимическом уровне — нарушается нейромедиаторный обмен в сторону подавления выработки собственных нейромедиаторов и появлением зависимости от наркотического вещества.

Наиболее распространенными наркотиками в России являются производные конопли и опия. Что они из себя представляют?

Производные конопли — марихуана, гашиш.

Наркотик, приготовленный из листьев или стеблей конопли, с небольшим добавлением цветков, называется марихуаной. Смолистое вещество, собранное из верхушек конопли, называется гашиш. Употребление препаратов конопли приводит к зависимости от них. Сначала развивается психическая зависимость, характеризующаяся сильным стремлением к повторению действия наркотика. При длительном употреблении развивается несильная физическая зависимость, проявляющаяся абстинентным синдромом, при котором отмечается раздражительность, нетерпеливость, снижение настроения, потеря аппетита, бессонница, похудение, озноб, тремор, тяжесть и чувство сдавливания в груди и висках и т.д. Продолжительность синдрома от 3-5 дней до нескольких недель.

Активным химическим компонентом марихуаны является тетрагидроканнабиол — ТГК, содержащийся в листьях, в пыльце и  цветущих соцветиях конопли.

ТГК является сильным ядом, нарушающим многие психические и соматические функции. Имеются данные о том, что в военных лабораториях некоторых держав серьезно исследуется ТГК и его психофизиологическое действие с целью использования его против живой силы противника.

При одноразовом употребление препаратов конопли возникают нарушения ощущения времени. Пространства, извращенное восприятие цветов и звуков, чувство потери связи с окружающим миром, рассеивается внимание, нарушается память, мышление становится фрагментарным. Ощущение собственного «я» исчезает и становится зависимым от внушения извне. Нередко нарушается зрение, появляются симптомы интоксикационного психоза с иллюзиями, галлюцинациями и бредовыми идеями, состояния паники, страха, а также депрессия с мыслями о самоубийстве.

Длительное потребление марихуаны вызывает, особенно у подростков, амотивационный синдром («выгорание»), который представлен постепенной потерей интереса к учебе, работе, окружающему миру. Амотивационный синдром отмечают у себя 40% лиц, которые систематически курят марихуану (111).

У лиц, постоянно употребляющих препараты конопли, возникает бессонница, головные боли, отмечается уменьшение массы тела и нередко истощение, связанное с потерей аппетита, желудочными расстройствами и хроническим запором. Употребление конопли приводит к тяжелому повреждению головного мозга. Даже при небольших дозах может ухудшиться память, особенно кратковременная, очень важная для учебного процесса. Отмечается разрушение функций понимания задач и целей, ослабевает внимание и способность сосредоточения, исчезают желания и потребность в общении. Одна сигарета с гашишем подавляет память в течение 37 дней. Создается риск развития шизофрении. Снижена общая сопротивляемость организма. Наблюдения в течение года за людьми, которые выкуривали по одной сигарете с марихуаной в день, показали снижение у них числа белых кровяных телец, что говорит о снижении защитных сил организма. У женщин, курящих марихуану, отмечается резкое увеличение числа клеток с поврежденными молекулами ДНК, которые являются носителями генетической информации. У них возможны нарушения овуляции, сокращение менструального цикла и бесплодие. У детей курильщиков марихуаны в возрасте четырех лет обнаруживается ухудшение памяти, отмечаются нарушения речи. У мужчин, курящих препараты конопли, снижается количество и подвижность сперматозоидов, а также чаще, чем в общей популяции, отмечаются случаи импотенции, задерживается рост бороды. В исследованиях же животных установлено снижение сексуальной активности. Пять сигарет с марихуаной обладают той же способностью вызывать заболевание раком, как 112 обычных сигарет. Марихуана остается в организме на срок от 3 до 5 недель. Она оказывает отрицательное воздействие на умственную деятельность и на физическое состояние организма на протяжении всего периода.

Если друзья подростка курят марихуану, то риск развития зависимости от каннабиноидов для него повышается в 15 раз (112).

Опиум и его производные — опий-сырец, маковая соломка, подсохший млечный сок мака, чистые алколоиды опия (морфин, кодеин и др.), омнопон, кустарно приготовленные из мака препараты (ханка, кокнар); синтетические дериваты опия (метадон, промедол и др.), полусинтетические (героин). Вызывают, кроме психической, очень выраженную физическую зависимость. Сроки ее формирования находятся в прямой связи от индивидуальных особенностей потребителя и разновидностей наркотика. Ряд авторов считают, что физическая зависимость после двадцати дней употребления наркотика возникает в 100% случаев. Однако героин может привести к полной физической зависимости уже через два дня (113).

Физическая зависимость характеризуется развитием абстинентного синдрома, который возникает в результате прекращения введения наркотика в организм. При абстинентном синдроме отмечаются плохое настроение и психическое напряжение, сильное желание употребить наркотик, зевота, слезящиеся глаза, теряется аппетит, возникают судороги, приступы общей слабости и потливости, двигательное беспокойство, рвота и понос, боли в мышцах, животе и суставах, сердцебиение, из носа обильно выделяется слизь, повышается температура и артериальное давление. Острая фаза абстинентного синдрома заканчивается через 7-10 дней. На протяжении ряда месяцев наркоманы, если не употребляются наркотики, жалуются на плохое самочувствие, отсутствие радости в жизни, интереса к ней, нежелание что-либо делать и т.д.

После однократного введения производных опиума возникают такие симптомы: эйфория и двигательное беспокойство либо заторможенность с сонливостью, сужение зрачков, сухость слизистой оболочки ротовой полости, снижение артериального давления.

Часто наркоманы сами изготовляют наркотики из природного сырья (т.е. мака). Это сырье обрабатывают органическими растворителями (ацетон, толуол, бензол) и уксусным ангидридом, которые, попадая в организм вместе с наркотиком, повреждают печень, сердце, легкие. В результате потребления опиатных наркотиков гибнут клетки головного мозга и развивается энцефалопатия (снижение умственных способностей).

Опиаты угнетающе действуют на головной и спинной мозг. После инъекции наркотика обычно возникает дремота, зрачки максимально сужены, пульс и дыхание замедлены.

Опиатные наркоманы — личности безответственные и пассивные. Даже в своем обществе они не демонстрируют веселости или агрессии. Единственная тема их разговоров — это героин и другие наркотики. Они обмениваются опытом, хвастаются употреблением опиатного наркотика в сочетании с другими наркотиками, беседуют об источниках приобретения товара. Однако если нарушаются планы по приобретению наркотика, то из страха перед абстинентным кризисом наркоманы могут стать очень опасными. Они становятся агрессивными и склонными к разного рода преступлениям — кражам, насилию, убийствам и т.д. По статистике, 40% квартирных и 90% карманных краж совершаются наркоманами.

Различные рассказы об оргиях и сексуальных подвигах героинистов являются чистейшим вымыслом. Употребление героина блокирует сексуальные раздражители и гасит сексуальные потребности.

Хроническое употребление наркотика понижает аппетит и приводит к истощению и снижению сопротивляемости организма к инфекциям. Нестерильные шприцы приводят к появлению воспалительных инфильтратов, воспалению вен, к инфекционному и вирусному воспалению печени. Нередки воспаление легких, эндокардит, сепсис, СПИД, гепатит.

Среди наркоманов часто возникают депрессивные состояния с мыслями о самоубийстве. У них утрачивается интерес к своей профессии, возникают трудности с концентрацией внимания на выполняемой работе, они не интересуются отношениями между людьми, уходят из семьи — начинают вести антисоциальный образ жизни.

Употребление наркотиков пагубно влияет на функцию всех органов и систем организма, но особенно на работу мозга, что вынуждает наркоманов совершать в поисках наркотика противоправные действия, препятствует социальной адаптации, не позволяет сформировать созидательное мышление и поведение.

Для приобретения наркотиков нужны деньги. Поэтому наркоманы вынуждены воровать как у близких, так и у чужих людей, занимать деньги без отдачи, заниматься мошенничеством и проституцией, изготавливать и перепродавать наркотики.

Наркоманы не могут быть хорошими учащимися, работниками и военнослужащими. Они не имеют нравственно здоровых убеждений, склонны к совершению различного рода преступлений, не могут достойно продолжить свой род, либо порождают ослабленное потомство. Наркоманы образом жизни резко снижают качество жизни родителей и других близких людей. Являются распространителями разных форм гепатита, венерических заболеваний, вируса иммунодефицита. Со временем становятся инвалидами по психическому или иному заболеванию и общество вынуждено их содержать. Наркоманы социально отягощают общество. 

Смерть наркомана, как правило, наступает от передозировки наркотика, острой сердечно-сосудистой, почечной и печеночной недостаточности, сепсиса, абсцессов, тромбоза сосудов, СПИДа. Немало наркоманов умирают в связи с несчастными случаями в состоянии наркотического одурения.

    Обычно наркоманы, приобщившиеся к употреблению наркотика в возрасте 15-16 лет, не доживают до 30 лет (114).

Помимо препаратов конопли и опиатов в России употребляются и другие наркотики: кокаин, ЛСД и другие. А также психотропные средства, оказывающие психостимулирующее действие на центральную нервную систему – амфетамин и его производные,  эфедрин и его производные, в том числе, эфедринсодержащие смеси.

Кокаин является алколоидом, получаемым из листьев коки, растения, произрастающего в Латинской Америке. По своему психотропному эффекту относится к сильным стимулятором центральной нервной системы, что определяет его наркогенность. От кокаина формируется выраженная психическая зависимость и слабая физическая.

ЛСД – синтетический препарат, либо  изготавливается из гриба спорыньи. Очень токсичен. ЛСД принят на вооружение в качестве боевого отравляющего вещества на поражение живой силы противника. Даже однократное отравление ЛСД способно необратимо повредить клетки головного мозга и навсегда оставить в психике следы, неотличимые от заболевания шизофренией.

Амфетамины вводятся внутривенно или принимаются внутрь. От их употребления развивается психическая и физическая зависимости. Зависимость развивается через 3-5 регулярных инъекций.

Эфедрин – изготавливается кустарно из растения эфедры или лекарств, содержащих эфедрин. В технологии его производства используют уксусную кислоту и перманганат калия. Воздействие солей марганца на нервную систему приводит в течение нескольких лет к параличу нижних конечностей. Развивается специфическое марганцевое слабоумие. Ни паралич, ни слабоумие вылечить нельзя.

Отдельно нужно остановиться на летучих наркотически действующих веществах – ЛНДВ. Это различные аэрозоли, освежители воздуха, дезодоранты, лаки для волос, средства борьбы с насекомыми, ацетон, бензин, клей  и т.д. ЛНДВ повреждают все органы и ткани организма. По токсичности и скорости разрушения организма ЛНДВ сильнее, чем какое-либо другой наркотик, даже пресловутый крэк. Поскольку ЛНДВ в основном употребляют малолетние, у них очень быстро возникает отставание в физическом и умственном развитии по сравнению со сверстниками. Употребление ЛНДВ приводит к инвалидности и смерти.

Наркотики – основа преступности, в том числе, этнической. Газета «Пока не поздно» сообщила данные МВД, согласно которым в России продолжает увеличиваться число преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков…  Расширяются и масштабы наркопреступности, прежде всего за счет активизации организованных преступных группировок на этнической основе, а также за счет расширенной их сети межрегиональных и международных контактов (115). Участие в наркоторговле цыган, азербайджанцев, грузин, таджиков  и т.д. порождают к ним негативизм со стороны коренных жителей России и приводит к межэническим конфликтам.

Наркомания прямо связана с коррупцией правоохранительных органов. Об этом пишет, например,   иеромонах Анатолий (Берестов) в книге «Возвращение в жизнь». Нет никакого сомнения в том,  что  конкретные коррумпированные сотрудники МВД и других правоохранительных органов связаны с наркопреступным и вообще преступным миром. Имеются разные свидетельства обострения наркоситуации в стране в ближайшем будущем. И об этом свидетельствуют следующие данные: скачкообразный рост производства опия в Афганистане, по некоторым данным до 7 тонн в год. Имеется информация о том, что лидеры некоторых исламских стран объявили России «героиновую войну» (116). 

Наркотики называют третьей угрозой человечества — после ядерного оружия и глобальной экономической катастрофы.

Анализируя социально-политическую обстановку в стране, невольно вспоминаются «Размышления о реализации американской послевоенной доктрины против СССР» бывшего директора Центрального разведывательного управления США Алена Даллеса (1883 – 1963), которые появились в 1945 г.:

«...Окончится война, все как-то утрясется, устроится. И мы бросим все, что имеем, — все золото, всю материальную мощь на оболванивание и одурачивание людей!

Человеческий мозг, сознание людей способны к изменению. Посеяв там хаос, мы незаметно подменим их ценности на фальшивые и заставим их в эти фальшивые ценности верить. Как? Мы найдем своих единомышленников, своих союзников в самой России.

Эпизод за эпизодом будет разыгрываться грандиозная по своему масштабу трагедия гибели самого непокорного на земле народа, необратимого окончательного угасания его самосознания. Из литературы и искусства, например, постепенно вытравим их социальную сущность, отучим художников, отобьем у них охоту заниматься изображением, исследованием тех процессов, которые происходят в глубинах народных масс. Литература, театры, кино — все будет изображать и прославлять самые низменные человеческие чувства. Мы будем всячески поддерживать и поднимать так называемых художников, которые станут насаждать и вдалбливать в человеческое сознание культ секса, насилия, садизма, предательства — словом, всякой безнравственности. В управлении государства мы создадим хаос и неразбериху.

Мы будем незаметно, но активно и постоянно способствовать самодурству чиновников, взяточников, беспринципности. Бюрократизм и волокита будут возводиться в добродетель. Честность и порядочность будут осмеиваться и станут никому не нужны, превратятся в пережиток прошлого. Хамство и наглость, ложь и обман, пьянство и наркомания (выделено авторами), животный страх друг перед другом и беззастенчивость, предательство, национализм и вражду народов, прежде всего вражду и ненависть к русскому народу — все это мы будем ловко и незаметно культивировать, все это расцветет махровым цветом.

И лишь немногие, очень немногие будут догадываться или даже понимать, что происходит. Но таких людей мы поставим в беспомощное положение, превратим в посмешище, найдем способ их оболгать и объявить отбросами общества. Будем вырывать духовные корни, опошлять и уничтожать основы народной нравственности. Мы будем расшатывать таким образом поколение за поколением. Будем браться за людей с детских лет, главную ставку всегда будем делать на молодежь, станем разлагать, развращать, растлевать ее. Мы сделаем из них циников, пошляков, космополитов. Вот так мы это сделаем» (117).

Выводы:
1. Все виды «нелегальных» наркотиков – это яды, разрушающие человеческое здоровье и приводящие в конечном итоге к гибели человека.

2. Все виды «нелегальных» наркотиков действуют еще более разрушительно, чем «легальные», но погибает от них пока что намного меньше людей, чем от наркотиков «легальных». 

3. От нелегальных наркотиков гибнет меньше людей, прежде всего, потому, что в обществе пока что сохраняется их неприятие. Поэтому так опасны планы наркомафии о легализации наркотиков.

4. Алкоголь и табак как «легальные наркотики» прокладывают дорогу «нелегальным». Они снимают все запреты на одурманивание.

5. Алкоголь, табак и нелегальные наркотики – это «трехглавое чудище». Победить их можно только всех вместе. 
Резюме

Социально-политические последствия ослабления России мы пожинаем уже не первое десятилетие подряд. Однако ограничимся только самыми недавними политическими событиями. 

В июле 2008 года парламентская ассамблея ОБСЕ одобрила документ, который приравнивает сталинизм к нацизму. На Украине и в Прибалтике уже пошли разговоры о том, дает ли шанс эта  резолюция предъявить к России как правопреемнице СССР территориальные претензии за «преступную» оккупацию территорий. Уравнивание Третьего рейха к СССР, который внес решающий вклад в разгром фашизма является надругательством над исторической памятью и развязывает руки «всем желающим» в предъявлении России необоснованных территориальных претензий (118).

Почти одновременно японский парламент решением двух своих палат признал Южные Курилы «исконно японскими землями», которые якобы находятся  под «незаконной оккупацией». Фактически у России отнимают территорию. В мирное время и мирными средствами у России отнимают то, что ей исконно принадлежит. В качестве самых ближайших последствий является то, что официальные решения японских властей станут оправданием для японских рыбаков, которые давно мечтают воспользоваться уникальными запасами рыбы и морепродуктов вокруг южных Курил. 

Реакция Российских властей на этот выпад, по мнению главного редактора газеты «Аргумента и факты» Н. Зятькова, была весьма мягкой. Достаточно вспомнить, как отреагировала Великобритания на попытку Аргентины отнять у англичан Фолклендские острова, находящиеся в 13 тысячах километрах от нее. «Старая добрая Англия» нанесла такой сокрушительный удар, что в течение 27 лет после инцидента ни у кого не возникло желания повторить такую попытку. Можно только себе представить, как на такой выпад среагировали бы США. МИД России всего лишь выразил недоумение, а Госдума РФ призвала отменить свое решение (119).

Уже не первый год муссируется идея о присвоении территорий Сибири и Дальнего Востока, где находятся главные природные богатства России,  «международному сообществу» по причине «недостаточной заселенности этих земель», и, по мнению ряда политологов, вопрос о легитимности этих территорий может быть поднят уже в ближайшее время. Ничего удивительного в этом нет. Слабых не щадят!

В числе главных средств ослабления России - алкоголь, табак и наркотики, по сути яды, которые подрывают человеческое здоровье, снижают нравственный и интеллектуальный потенциал общества, сокращают население, разрушают генофонд нации и уже привели к гуманитарной и демографической катастрофе.

Снисходительное отношение к алкоголю и табаку формируют в обществе отношение к одурманиванию как к норме и облегчают переход к другим одурманивающим ядам.

Сила государства определяется, прежде всего, количеством и качеством населения. Любые действия правительства по сохранению и развитию России не принесут заметного успеха, пока в стране власть фактически будет принадлежать алкогольно-табачному лобби и средствам массовой информации, ставящим цель зарабатывать деньги в ущерб благополучию страны. Целью должно стать не замена «некачественных» ядов «качественными», а отказ от ядов, отрезвление.

Главная надежда современной России  - в возрождении трезвых русских национальных традиций, в возрождении истинных национальных ценностей, направленных на укрепление нравственных устоев, духовности, патриотизма.
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                              Глава седьмая. Мифы об АТН
Одной из важнейших причин употребления людьми алкоголя является алкогольное программирование, которое приводит к формированию неверных взглядов об алкоголе, как о веществе вполне приемлемом, которое можно в том или  ином объеме употреблять (см. главу «Теории о причинах употребления и  алкоголя, табака и других наркотиков»). Составной частью  программирования  является распространение в информационном пространстве  мифов об алкоголе, которые и понуждают человека употреблять это изделие. Мифы, освоенные людьми, служат для них оправданием  употребления алкоголя, а мифы о курении и наркотиках приводят  к употреблению и этих психотропных веществ. Если в сознании людей нет никаких мифов и заблуждений об алкоголе, то нет и поводов, и оправданий для его употребления. Избавившись от  мифов, люди автоматически приходят к нормальному трезвому образу жизни. В пропаганде, направленной против трезвости, широко используются демагогические приемы, то есть спекуляция реальными алкогольными и трезвенными проблемами, запросами, надеждами в скрытых целях, нередко корыстных, личных или групповых, либо изображение каких-либо событий в истории алкоголизации и трезвенных движений в ложном свете. Алкогольная демагогия обычно сопровождается фальсификацией фактов, оформляется внешне правдоподобной, но по существу искусно подтасованной аргументацией. Кажущееся правдоподобие демагогической аргументации позволяет демагогу добиваться желаемых результатов, не показывая своих действительных намерений. Демагогия алкогольная стала в антитрезвой политике сильным и опасным средством манипуляции массовым и индивидуальным сознанием. Не случайно мастерами  алкогольной демагогии оказываются наиболее реакционные и неискренние журналисты, писатели и исследователи алкоголизма, вынужденные маскировать свои подлинные намерения, связанные с интересами алкогольных дельцов. Внешний признак  алкогольной демагогии  – ложный пафос, цветистое красноречие, апелляция к примитивным инстинктам слушателей и т.п.

Существует множество утверждений, относящихся к демагогии алкогольной.
Опишем некоторые самые распространённые мифы, заблуждения и предрассудки об алкоголе, табаке и других наркотиках.

1. Алкоголь – пищевой продукт

Пищевым продуктом может быть продукт, который содержит белки, жиры, углеводы, минеральные вещества или витамины. И при этом не содержит в значительных количествах вредные примеси. 

Чрезмерное употребление соли может привести человека даже к смерти. Но небольшое употребление соли, хотя бы в естественном виде – через овощи и фрукты необходимо. Алкоголь же является ядом в любой дозе (выше эндогенной) и организм в нем не нуждается. В Медицинской Энциклопедии 1961 года чётко определено: «алкоголь относится к наркотическим ядам», такие документы, как ГОСТ 1972, 1982 гг. дают  определение: «алкоголь относится к сильнодействующим наркотикам». ГОСТ 1993 года уже не имеет этой формулировки, но это не означает, что за 15-20 лет изменились химические свойства этилового спирта или биологические параметры человеческого организма, это изменение отражает поворот к более интенсивной политике спаивания населения, проводимой в это время в стране. 

2. Алкоголь улучшает аппетит, способствует пищеварению, улучшает усвояемость пищи 

Научно доказано, что под влиянием алкоголя изменяется и извращается очень важный регулятор нашего организма – чувство голода, аппетит. Естественное чувство голода преувеличивается, происходит перегрузка желудочно-кишечного тракта, нарушается нормальное пищеварение. Последствием этого может быть нездоровая полнота, расстройство пищеварительного аппарата. При приеме даже небольших доз алкоголя железы, расположенные в стенке желудка и вырабатывающие желудочный сок, под влиянием алкогольного раздражения сначала выделяют много слизи, а затем и атрофируются. Пищеварение в желудке становится неполноценным. Возникает гастрит, который,  может перейти в язву и рак желудка. При разовом приеме дозы алкоголя 100-150 г и больше происходит сильнейший «ожог» стенок пищевода и желудка и требуется значительное время для восстановления омертвевшей ткани (Углов, 2004).

3. Алкоголь согревает, помогая справиться с холодом

Под влиянием алкоголя у человека вскоре наступает паралич кожных сосудов, они расширяются, и к поверхности тела притекает больше крови. Человеку кажется, что он согрелся, но это чувство общей теплоты – лишь иллюзия. Нагревается только кожа, которая быстро отдает полученное тепло. Температура же тела, как показывают многочисленные измерения, понижается. Организм под влиянием алкоголя утрачивает свою нормальную чувствительность к холоду, и кожа перестает отвечать целесообразно на его действия сжатием своих кровеносных сосудов. Поэтому подвыпившие люди так легко подвергаются простудным заболеваниям. А некоторые  замерзают насмерть  (Углов, 2004).

4. Алкоголем можно предупредить грипп, простуду и другие заболевания

Опыты показали, что алкоголь не оказывает противовоспалительного действия на вирус гриппа, как и на любой другой вирус, и что на спирт нельзя полагаться как на средство, способное защитить человека от инфекции и остановить эпидемию. Напротив, как показали исследования, люди, употребляющие алкоголь, более уязвимы для вирусных инфекций. (Углов, 2004).

5. Алкоголь помогает излечению, входя в состав 
различных лекарств

Алкоголь является растворителем и консервантом в лекарствах. Его повреждающее влияние на биологические мембраны способствует повышению их проницаемости, а это ускоряет и повышает полноту всасывания растворённых в спирте лекарств, что повышает их лечебное действие. Спиртовые настойки обычно принимаются в каплях. 

Среди деградированных алкоголиков распространено употребление недорогих спиртсодержащих препаратов, например, настойки боярышника целыми флаконами – по 50 и 100 мл. Это очень опасно. Регулярное употребление спиртосодержащих лекарств, в дозах алкоголя превышающих эндогенный синтез, может быть вредным как для здоровья в целом, так и в плане формирования алкогольной зависимости. Вред спирта вынудил медиков искать другие способы введения в организм лекарственных препаратов. Сейчас существуют более безопасные методы быстрого всасывания, например газированные углекислым газом растворы, аэрозоли, спреи.


Когда-то врачи полагали, что алкоголь может оказывать благотворное влияние на организм при тех или иных недугах. И они даже назначали дозы спиртного в качестве медикамента. В период первичного накопления медицинских знаний врачеватели часто брели в потемках, на ощупь, допуская грубые ошибки. Среди средств медицины можно было встретить настойку из тараканов, кладбищенскую землю, спиртное, в свое время при любых болезнях приписывали кровопускание и т.д. 

Сегодня нелепость таких назначений очевидна. Но это не значит, что в наш просвещенный век не существует больше опасных заблуждений и предрассудков, связанных с алкоголем и другими "лечебными" средствами.


Бывают случаи,  когда лечебным средством считают препараты на спирту, назначаемые не по несколько капель, как это допускает профессиональная медицина (она ведь тоже пользуется спиртовыми настойками), а, к примеру, по столовой ложке и более,  трижды в день, на протяжении длительного времени. Таким образом, и без того ослабленный болезнью человек получает в сутки до 100 граммов в переводе на водку. Такое "лечение" может  осложнить заболевание, ослабить организм.


В среде алкозависимых людей широко распространен не увядающий с годами "фольклор", содержание которого сводится при всем многообразии к одной ложной идее: будто алкоголь, по крайней мере, в малых дозах, не только не вреден организму, но даже... полезен! Понятно, когда это говорит алкоголик, стремящийся оправдать свое пристрастие. Но, как ни удивительно, подобные  мифы свойственны и части малопьющих людей. Забыв о клятве Гиппократа, порой подобные нелепости высказывают и недобросовестные работники медицины. Это говорит только о их профессиональной некомпетентности.

6. Алкоголь уменьшает боль и дает чувство облегчения 
при болезненных состояниях 

Эти утверждения есть чистейший самообман. Болевую чувствительность алкоголь снижает,  и в больших дозах он когда-то применялся как средство для наркоза. Попытки снять желудочные боли с помощью спиртного при  язвенной болезни нередко приводят к сильному кровотечению и даже прободению (прорыву) изъязвленного участка в брюшную полость. Это может привести к смерти.

  Патологические процессы, вызвавшие боль, например, инфекцию, воспаление, аллергию, гипоксию, отек,  алкоголь усиливает, поэтому он не способствует, а препятствует выздоровлению (Углов, 2004).

7. Употребление алкоголя (пива, вина) повышает количество и улучшает качество грудного молока

Это представление полностью отвергается наукой. Согласно данным физико-химического исследования такое «пьяное» молоко более жидкое, в нем снижено количество белка, столь необходимого для растущего организма. Тяжелые последствия несет для ребенка молоко матери, употребляющей алкоголь. Появился даже специальный термин «грудной алкоголизм».  Такие дети если и не умирают в раннем возрасте, то растут и развиваются замедленно. Описано немало случаев отравления младенцев, вплоть до появления судорожных припадков оттого, что кормящая мать употребляла вино или пиво в период кормления.

8. Вино защищает от инфаркта, от сердечно-сосудистых заболеваний.

В последнее время многие газеты перепечатали заметку о том, что якобы группа американских (японских, датских и пр.) ученых установила факт благотворного влияния малых доз алкоголя на здоровье, особенно на деятельность сердечно-сосудистой системы. Эти слухи явно преувеличены, полагает Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). И считает полным бредом выпивки с целью предотвращения сердечно-сосудистых заболеваний. По мнению ВОЗ, подобные утверждения основаны не на тщательных научных экспериментах, а инспирированы соображениями коммерческого характера. «Зеленый змий» опасен в любых количествах, заявил на пресс-конференции в Женеве директор программы ВОЗ по вредным веществам Ханс Эмблад. Однако к мнению серьезных ученых не прислушиваются и по-прежнему 
нередко приходится слышать, будто бы определённые сорта вина уменьшают риск сердечно-сосудистых заболеваний.

Более того, исследование  мелких внутрисердечных сосудов показывают  глубокие изменения сосудистых стенок со склеротическими наслоениями, как в самих стенках, так и в окружающем их миокарде, возникшие под влиянием вина. Эти изменения в сосудах  приводят к тем же явлениям ишемии миокарда, то есть к недостаточному кровоснабжению с последующим кардиосклерозом, как и при заболеваниях стенокардией.

Таким образом, употребление вина «для лечебных целей», в конце концов, вызывает поражение сердечно-сосудистой системы в виде алкогольной гипертонии и поражения миокарда. 

Некоторые люди считают, что коньяк расширяет сосуды, следовательно, может рассматриваться как лечебное средство. Так, человек, имеющий ишемическую болезнь сердца, от водки и вина воздерживается, а вот рюмку коньяка перед сном порой позволяет. Однако научные исследования свидетельствуют лишь об одном: любой алкоголь - всегда яд для сердца и всей кровеносной системы. Совершенно неверным считается мнение, что небольшие дозы алкоголя безвредны или даже полезны для сердечно-сосудистой системы, подобные высказывания допускают только те безответственные специалисты, которые выполняют социальный заказ заправил алкогольной индустрии.


Этиловый спирт оказывает повреждающее действие на клеточные мембраны и внутреннюю структуру клеток, способствует развитию дистрофических проявлений. Процесс этот со временем прогрессирует, приводя к кардиосклерозу.


Под влиянием алкогольной интоксикации искажается обмен веществ в сердечной мышце, истощаются запасы ее энергии, возникают нарушения в проводящей системе сердца, нагрузка на него увеличивается, так как прием даже небольших доз алкоголя приводит к повышению артериального давления. В конце концов, ослабевшее под ударами «малых доз» алкоголя сердце не выдерживает...

9. Под влиянием алкоголя увеличивается физическая работоспособность, снимается усталось 

Под влиянием алкоголя информационная и технологическая составляющие трудовой деятельности, координация движений, точность и скорость выполнения трудовых операций снижаются. 

Уже при небольшом увеличении дозы и несколько позднее, спустя 30-60 минут работоспособность заметно падает, и дальнейшая работа может привести к серьёзному истощению. Этим отчасти объясняется тот твердо установленный факт (например, на больших массах людей во время походов), что работоспособность, несомненно, уменьшается. То же установлено измерением мышечной работы со специальными приборами. 

Под влиянием алкоголя нормальное чувство утомления и тяжести труда утрачивается, и человек, лишившись этих спасительных регуляторов в нашей обыденной жизни, начинает расходовать нерасчетливо свою мышечную силу, вызывая этим глубокое, долго не восстанавливающееся истощение нормальной работоспособности. 

 Можно считать доказанным, что прием всего лишь 60 граммов водки снижает мышечную силу примерно на 17 процентов. Были проведены эксперименты, при которых людям давалось немного сухого виноградного вина,  и предлагалось выполнить несложные счетные операции, машинописные работы, заучивание текстов наизусть, вдевание нитки в иголку, и т.д.,  и вывод оказывался всегда однозначным ― алкоголь даже, в небольших дозах, вел к замедлению темпов работы, увеличивал число ошибок и неточностей. 


"Кто не курит и не пьет, тот здоровеньким помрет" - плоско шутят пьяницы и алкоголики. Да, человек не вечен. Но каждый нормальный человек должен стремиться прожить как можно дольше и интереснее, сохраняя при этом здоровье (по принципу - не продлить старость, а продлить молодость). Алкозависимые люди живут заметно меньше трезвых, и фактическая старость приходит к ним намного раньше. 

10. Алкоголь способствует общению, снимая скованность 

Алкоголь получил широкое распространение как средство, снижающее психологические и социальные препятствия в общении. В состоянии алкогольного одурманивания человек становится чересчур откровенным и общительным, легкомысленным, лишается способности точно оценивать окружающее, перестает замечать опасность. Неумеренная оживленность и жестикуляция, хвастовство – следствие снижения контроля над эмоциями и поведением. Человек под действием алкоголя не стыдится вести себя непристойно, выражается нецензурно при женщинах и детях. Таким образом, алкоголь не способствует общению, а делает это общение более примитивным. 

11. Алкоголь повышает потенцию

Под влиянием алкоголя человек может ощутить иллюзию сексуальной силы, однако, сама потенция, наоборот, снижается. Ещё Шекспир писал, что «алкоголь распаляет наши желания и уменьшает наши возможности».  Алкоголь снижает биологическую составляющую – уровень половых гормонов, а также разрушает социальный, культурный, моральный и духовный компоненты, входящие в структуру потребностей продолжения рода.

        У мужчин, после нескольких лет потребления алкоголя, пусть даже  при этом «культурного» и «умеренного», воздействие алкоголя на половую систему выявляется даже при обычном медосмотре. Еще в прошлом веке заметили, что половые органы таких мужчин среднего возраста становятся такими, какими они бывают у стариков. Особенно заметны изменения в худшую сторону у тех, кто начал выпивать в возрасте до 20 лет. И это понятно: незрелая половая система более чувствительна.  Обследование 212 мужчин среднего возраста, выпивающих умеренно в течение не более 10 лет, показало, что  из них 28 страдали импотенцией. У 123 отмечены те или иные нарушения половой функции, осложняющие супружескую жизнь (В. Д. Казьмин. Когда рождается слабоумный ребенок // Журнал Здоровье. – 1988. - №9. http://zdrav.bibliotekar.ru/511/11.htm )

 

12. Алкоголь увеличивает творческие способности, стимулируя фантазию

Алкоголь губит саму возможность творчества. Нарушаются сложные психические процессы – ассоциации, которые страдают в двойном отношении: во-первых, их образование замедленно и ослаблено и, во-вторых, существенно изменяется их качество: вместо внутренних ассоциаций часто проявляются ассоциации внешние, нередко стереотипные, основанные на созвучии, на случайном внешнем сходстве предметов. Для творчества нужна интеграция всех психических функций, а сутью алкогольного одурманивания является их разобщение.

Даже при разовом приеме алкоголя согласно социологическим исследованиям высшая нервная деятельность сильно снижается на срок от 8 до 20 дней. Если же отравление алкоголем происходит систематически, мышление становится шаблонным, лишаясь свежести и оригинальности. У пьющих разрушается импульс к труду, они становятся неспособными не только к творческой работе, а вообще к систематической работе и постепенно совсем перестают трудиться. Окончательно притупляются способности к творческому мышлению, синтезу, и в дальнейшем эти высшие свойства человеческого мозга исчезают вовсе. Происходит деградация личности.

13. Алкоголь защищает от радиации

        Ученые исследовали эту проблему и установили, что алкоголь, накладываясь на радиационное поражение, усиливает его. Это соотносится с тем, что алкоголь повышает проницаемость всех защитных барьеров. «Алкоголь не может служить ни профилактическим, ни лечебным противорадиационным средством» (Радиационное поражение головного мозга. - М.: Энергоатомиздат, 1991. с.195). Уменьшение радиационного фона в местах скопления радионуклидов – щитовидной железе, лёгких, спинном и костном мозге – происходит за счёт перераспределения радионуклидов по всему кровяному руслу. Глубокие исследования, проводившиеся с помощью меченых атомов, доказывают, что радиация из организма не выводится, а распределяется по ранее не заражённым органам. «Памятка населению по радиационной безопасности» (с. 11) гласит: «Особо обращаем ваше внимание, что многочисленными исследованиями установлено: приём алкоголя не оказывает профилактического действия при облучении организма человека, а наоборот усугубляет развитие лучевого поражения».
Достижение основной цели – ускорение выведения из организма радионуклидов вовсе не требует привлечения для этого спиртных изделий. (Гродзинский, 1991). В таком случае, рекомендуют врачи-радиологи, нужно пить зеленый чай, который, действительно, выводит из организма радионуклиды.

14. Алкоголь специально вырабатывается организмом, значит он безвреден и даже полезен. 

Этиловый спирт действительно в мизерных количествах вырабатывается организмом, т.к. является звеном в образовании энергии. Эти дозы никак не ощущаются, не влияют на нейромедиаторные процессы, лежащие в основе психотропных эффектов алкоголя и поэтому не вызывают одурманивания. (А.М. Карпов).  В процессе дальнейших реакций этот алкоголь полностью уничтожается и выводится из организма. Существует баланс между вырабатываемыми организмом небольшими дозами алкоголя  и веществами, уничтожающими его. Любое внешнее добавление алкоголя (глоток пива, вина и т.д.) грубо нарушает этот баланс и приводит к отрицательным последствиям.

Бактериальное загрязнение крови и другого биологического материала – один из факторов в новообразовании этилового спирта (Балякин, 1962). Кроме алкоголя у нас вырабатываются и другие яды, например синильная кислота. Но никому ведь не придёт в голову пить синильную кислоту. Такое же отношение должно быть и к алкоголю. 

15. Вино полезно для здоровья

Ходят суждения, что вино способствует кроветворению, повышает гемоглобин, обогащает организм. Если заглянуть в специализированный справочник с многочисленными таблицами и схемами, то можно увидеть, что происходит с питательными веществами и витаминами винограда по мере его превращения сначала в мезгу, далее в сусло и, наконец, в виноматериал: содержание основных полезных составных частей виноградных ягод убывает до крайне малых величин (Субботин, 1972). А вот виноградный сок полезен для сердечно-сосудистой системы  (Reuters, 2007). В нем есть углеводы, органические кислоты, полифенолы, витамины, ионы калия, магния, натрия, железа и др. Но вино, полученное из этого сока, в процессе брожения во многом утрачивает эти положительные качества и не может рассматриваться в качестве полезного «напитка».

Сухие вина «высокого качества» пьют во Франции и Италии, однако незаметно, чтобы французский или итальянский народ получал от вина большую пользу. Мировая статистика показывает: что душевое потребление алкоголя в расчете на чистый спирт во Франции в течение столетий стоит на первом месте, в Италии - на втором, высок уровень алкоголизации также в Испании и Португалии, то есть, в странах, где распространены вина, алкоголных проблем не меньше, а порой и больше, чем в странах, где пьют преимущественно водку и пиво.  Объяснить это можно тем, что вино пьет большее количество людей и чаще, чем водку. К запаху и вкусу вина люди привыкают быстро, начинают отличать «букет» одного вина от «букета» другого. От любимого «букета» возникают приятные ощущения, человек привыкает к нему, еще не считая себя пьяницей. Чем это кончается, нам всем хорошо известно.

           Что же это за коварный искуситель - «букет» вина? Оказывается, в процессе брожения виноградного сусла некоторые вещества исчезают сами (например, витамины), другие изгоняются специально (белки осаждаются известкованием и выбрасываются на свалку), а третьи возникают и нарастают. То, что нарастает концентрация этилового спирта, известно всем. Но не всем известно, что нарастает концентрация других веществ, альдегидов, ацеталей, эфиров и спиртов. Среди них только так называемых «летучих веществ» более 50. Они-то, оказывается, и определяют «букет» вина.

            В этом букете есть такие «цветы», как изобутанол, фурфурол, гексанол и многое другое. Все эти «цветочки» - наркотические яды, гораздо более сильные, чем этиловый спирт. Некоторые из них стоят в справочниках о вредных веществах в одном ряду с цианидами, и концентрация многих из них в вине во много раз превышает предельно допустимые нормы для водоемов санитарно - бытового использования. 

           Читателям, конечно, знакомы люди, которые пьяниц презирают, водку не пьют, а с вином расставаться не хотят. В разговоре о винах они могут блеснуть тонким вкусом и эрудицией, подробно и с удовольствием описывая их «букет». Зависимости от этанола этот человек еще не имеет, но другие наркотики винного «букета» уже крепко держат его на крючке.

           Здесь и лежит разгадка того, казалось бы, странного, факта, что рост производства вина вместо водки не уменьшает, а увеличивает процент алкоголиков среди населения, стремительно расширяет круг пьющих, вовлекая в него женщин, молодежь и подростков. 

     Алкоголь, в какие бы одежды он ни рядился - водка,  коньяк, вино, пиво,  - протоплазматический?  яд,    то    есть    яд,      губительно        действующий  на центральную нервную систему,  на головной  мозг.  Повышая  вязкость крови,  алкоголь  ухудшает кислородный обмен в тканях,  что приводит к таким тяжелым заболеваниям,  как инфаркт,  инсульт, стенокардия, расстройство кровообращения

          Широко распространено мнение,  что человек становится алкоголиком только от крепких алкогольных изделий, от водки. Да и в научных кругах еще недавно считали, что вино не так быстро как водка приводит к алкоголизму,  а сам винный алкоголизм не так чреват последствиями.  Однако наши последние фундаментальные исследования показали,  что это  далеко не так.  Оказалось, что у любителей вина хронический алкоголизм формируется с не меньшей быстротой, как и у их "коллег", предпочитающих губить себя водкой.  У винного алкоголизма масса сопутствующих заболеваний - гепатиты,  циррозы печени,  полинефриты и др.  Винный алкоголизм очень трудно поддается избавлению, поскольку у зависимого, как правило, такой "букет" недугов, что многие лекарства ему противопоказаны. У пленников шампанского ниже продолжительность жизни,  а смертность от алкогольных  психозов - выше.

         Многие из тех,  кто обратился к наркологам, начинали именно с сухих вин и шампанского,  а переходили на водку тогда,  когда  болезнь уже вцепилась в них мертвой хваткой. О сухих винах следует сказать,  что они нарушают водносолевой обмен в организме, а это приводит к тяжелым артритам, подагре, ожирению. Все это относится и к шампанскому.  Оно быстрее и активнее всасывается в  кровь,  "ударяет в голову",  то есть отравляет,  разрушает мозговые клетки.  Шампанское ведет к быстрому развитию  алкоголизма.  Благодаря своим  вкусовым качествам - это самое коварное из алкогольных изделий, ведь его часто употребляют женщины,  дети.  Тем самым оно способствует широкому приобщению к алкоголю тех,  от кого зависит здоровье страны в будущем.  Так что наращивание производства виноградных вин не приводит к снижению уровня алкоголизма. 

16. Алкоголь растворяет холестериновые бляшки.

Алкоголь может  растворять холестериновые бляшки, однако одновременно неизбежно страдает печень, мозг, половые органы. Существуют гораздо более безопасные способы очищать сосуды – это занятия спортом и правильное питание. Стоит также иметь в виду, что само употребление алкоголя провоцирует многие хронические болезни, поэтому один отказ от алкоголя может существенно продлить здоровые годы.

17. Вред приносят только  суррогаты, а «качественный» алкоголь – безвреден.

Среди части населения  распространено ошибочное представление о том, что именно алкогольные суррогаты благодаря своим токсичным примесям, вносят основной вклад в алкогольную смертность. При этом забывается, что этанол сам по себе − токсичное вещество, и что одномоментный прием 400 г даже самого «качественного» спирта является смертельной дозой для большинства. 

Токсикологические исследования показали, что основная часть потребляемых в России самогона и фальсифицированной водки не более токсичны, чем самая  «качественная» водка.

Большую часть вреда, который получает население от всех алкогольных изделий, оно получает именно от этилового спирта, а не от различных вредных примесей, которые входят в состав многих алкогольных изделий.

Как выяснили специалисты, изучающие отравления алкоголем, лишь 6 % отрицательного воздействия на здоровье пьющих вызвано вредными примесями, имеющимися в фальсифицированной водке. Остальные 94 % вреда наносит сам по себе этиловый спирт, имеющийся, естественно, в любой, даже самой "чистой" и "качественной" водке. Таким образом, для изменения катастрофической алкогольной  ситуации к лучшему необходима не только ликвидация подпольного производства алкоголя, но и значительное сокращение производства легальных алкогольных изделий – водки, пива, вина и т.д., вплоть до полного прекращения их производства. Эта информация выбивает почву из-под ног тех, кто ратует за "вытеснение" подпольной водки легальной, то есть, за дальнейшее расширение алкогольной индустрии. 

18. Отрицательные последствия употребления алкоголя наблюдаются только у людей, или народов, генетически склонных  к алкоголизму, а для остальных алкоголь безвреден.  

 Население России не отличается от других европейских популяций по частотам аллелей гена ADH1B, отвечающего за метаболизм алкоголя. Однако алкогольная ситуация очень различна в разных европейских странах, да и в каждой отдельной стране в разные периоды истории алкогольная ситуация была разной. Из этого следует, что бессмысленно искать объяснение тяжёлых алкогольных проблем в сфере генетики, т.к. существует много европейских народов, имеющих такие же частоты генов, связанных с метаболизмом алкоголя, что и в России, но не испытывающих столь тяжёлых проблем. Да и в России несколько десятилетий назад при том же генетическом фонде, алкогольная ситуация была принципиально иной. Она зависела от конкретной алкогольной политики, проводимой государством, а не характером генов, свойственных тому или иному народу.  (Халтурина, Коротаев, 2006).

19. Если убрать  алкоголь – люди перетравятся суррогатами

История показывает – в периоды резкого снижения продажи алкоголя, общая смертность от отравлений суррогатами не возрастает. Это  доказывается на материалах периода 1914-1916 годов в России, когда были введены жесткие антиалкогольные ограничения (Мендельсон, 1916). То же произошло и во время антиалкогольной кампании 1985-1987 годов  -  после введения ограничительных мер, общая смертность упала, что является естественным следствием снижения потребления алкоголя населением. В период действия этого указа, отравлений со смертельным исходом было меньше, чем до  и после (Немцов, 2001. Подробнее – глава «Законы собриологии»).  

20. Ограничение алкоголя  ведет к росту   наркомании
Совершенно не состоятелен миф о вспышке наркомании, которая, якобы, имела место в результате ограничительно-запретительных мер 1985 года. Зафиксированный в стране рост наркомании, был обусловлен не активизацией борьбы с алкоголизмом, а общей тенденцией распространения наркотиков, как в России, так и в других странах согласно закону о переходе от «слабых» наркотиков к «сильным» (см. главу «Законы собриологии»).  Сначала человек закуривает сигарету, затем приобщается к пиву, вину, водке и только после этого садится на иглу. Не отсутствие алкоголя приводит к росту наркомании, а наличие общедоступного алкоголя является катализатором всех наркоманий и токсикоманий (Е.Г. Батраков, 1992).  Наркомания активнее всего распространяется среди пьющих и курящих людей. После отказа от антиалкогольной политики в 1988 году, наркомания в России стала расти стремительными темпами параллельно с ростом потребления алкоголя и табака, особенно среди молодежи.

21. Народ пьёт потому, что плохо живёт

Нередко защитники алкоголя телегу ставят впереди лошади. Говорят, что народ пьёт, потому, что «плохо живёт»; народ пьёт, потому, что «мало культуры»; народ пьёт, потому, что «нет работы»; народ пьёт, потому, что не уверен в будущем… Всё это – один и тот же миф, который можно условно назвать «перестановкой причины и следствия». Да, действительно, мы видим, что люди употребляющие алкоголь, плохо живут, у них мало культуры, они часто не работают, а ещё они боятся завтрашнего дня. Только чаще всего эти проблемы появились, уже после того, как они начали пить. Трезвому человеку легче решать все проблемы,  т.к. у него есть силы и воля для жизни хотя бы на среднем уровне. Трезвому человеку проще найти работу. Трезвый человек не боится завтрашнего дня, ведь у него психика не нарушена токсичным действием алкоголя.  Чаще всего в жизни бывает как раз наоборот -  пьющего человека не берут на работу.  И именно благодаря алкоголю он становится безработным. Спившиеся люди не интересны работодателям. Пьющие в массе своей живут хуже  трезвых хотя бы потому, что из их доходов надо вычесть те средства, которые они тратят на пьянку, то есть, они сами снижают уровень своей  жизни. Почти во всех случаях употребление алкоголя становится причиной, а «плохая жизнь», безработица, низкая культура и прочие неприятности и неурядицы – следствием.

22. Вредно только «злоупотребление» алкоголем, а «нормальное» употребление безвредно. 

Незаметна скрытая ложность часто звучащих в быту фраз «злоупотребляет алкоголем (пивом, вином, водкой)» или «не злоупотребляет алкоголем». Использование по отношению к алкоголю термина «злоупотребление» – ошибочно и неправомочно. Если есть злоупотребление, то подразумевается, что есть употребление не во зло, а в добро, то есть полезное употребление. Но в отношении алкоголя такого употребления нет, как нет и употребления безвредного. Любая доза алкоголя вредна. Дело лишь в степени вреда. Схема навязывания ложного словесного стереотипа проста: «злоупотребление» – «норма употребления» – «безвредное употребление» – «полезное употребление». Любое употребление алкоголя есть злоупотребление. Правильно говорить «отравляться алкоголем» (пивом, шампанским, вином, водкой и т.д.) или «не отравляться алкоголем».
1. Существуют и поддерживаются средствами массовой информации стойкие предрассудки, что можно пить «культурно», «умеренно» и малые дозы алкоголя безвредны, а иногда даже и полезны. Это самый коварный термин – «культурное», «умеренное употребление». Достаточно призвать людей пить «умеренно» и сказать, что это безвредно, и они охотно последуют такому совету и многие из них станут алкоголиками. Пропаганда возможности «культурного», «умеренного» потребления алкогольных изделий наносит огромный вред обществу, общественному сознанию, дезориентирует его. 
        Вред, наносимый алкоголем, накапливается подобно действию ионизирующей радиации. «Культурно» пьющий, так же верно разрушает свое здоровье, как и не «культурно». «Культура пития» – не что иное, как маскировка алконаркотического отравления. И если серьезно задуматься, то диким, окажется сам факт «культурного употребления» алкоголя: как можно культурно отравляться веществом, которое является ядом в любых дозах?! Главной расплатой за «культурное», «умеренное употребление» алкогольных изделий и пропаганду его возможности является ухудшение здоровья будущих поколений и вовлечение в порочный круг отравления алкоголем, со всеми вытекающими последствиями, детей, подростков и юношества. Распространение алкоголя и пропаганда «культурного», «умеренного употребления» алкоголя держится в первую очередь на ложных представлениях и незнании истинного действия алкоголя (Ф.Г. Углов, 2004). 

Никто из защитников  тезиса об «умеренном» потреблении алкоголя  не дал определения, что такое «умеренная доза», да таковой и быть не может, так как алкоголь - наркотический яд и разрушает организм, будучи принятым в любой дозе. Вопрос о степени вреда: выпил много - большой вред организму принес, выпил мало - вреда принес хотя и меньше, но вред обязательно будет, и при повторных приемах скажется непременно. Такие ученые, как Бехтерев, Введенский и другие, давно и бескомпромиссно установили, что для алкоголя не существует безвредных ни  малых, ни умеренных доз.

23. Пьянство – многовековая традиция русского народа. 

Многие любят повторять, что русский народ всегда пил, пьёт и будет пить. Это убеждение поддерживается массой целенаправленно созданного «народного» творчества: это и песни, и художественные произведения, и кинофильмы. Все они рисуют яркие картины непрестанного употребления алкоголя русскими, выставляют русский народ вечно пьющим (как, впрочем, и другие народы), гуляющим, и к тому же — гордящимся своими пьяными «традициями». И картины эти, завуалированные юмористическим стилем повествования, настолько прочно укоренились в народном сознании, что очень редко кому-то приходит в голову мысль проверить эту «истину».

На самом деле возраст пьяной «традиции» для русского народа — не более одного - двух столетий. Кроме того, объёмы поглощения этих растворов наркотического яда в предыдущих столетиях (до 1917 года) никогда не превышали 4-5 литров на душу населения в год; обратившись же к истории славянских народов до XVI века мы вообще не найдём следов массового потребления алкогольных изделий. Сегодня же, «благодаря» искусно проведённой пропаганде, русский народ действительно становится таким, каким его стараются обрисовать недоброжелатели. На сломе тысячелетий он начал пить по 20-25 литров в год.

 «История изготовления спиртных «напитков» уходит в глубь тысячелетий» — наперебой твердят разные печатные издания и даже учебники истории. Да, с этим никто не спорит. Однако количество употребляющих алкоголь было крайне невелико, а общий уровень потребления намного ниже, чем в это же время в других странах Европы, и  уж точно намного ниже, чем сейчас.

 В массе своей народ был трезв, что подтверждают все исторические исследования (достаточно вспомнить, что ещё каких-то 200-300 лет назад алкоголь был доступен только за большие деньги, поэтому отравлялись растворами этилового спирта лишь «избранные»).

24. «Сухие законы» ни к чему хорошему не приводят.

Очень распространены утверждения: сухой закон нигде никакой пользы не приносил и принести не может. В США его в своё время ввели, но быстро отказались ввиду неэффективности. 
Подчеркнём особо: ни одна запретительная система не была отменена по вине населения. В странах, правительства которых отстаивали её и вели непримиримую борьбу с нарушителями, она выдержала испытание временем. Мусульманское население арабских стран (Ливия, Иран, Саудовская Аравия и др.) второе тысячелетие живёт трезво и не собирается отменять сухой закон.

В некоторых странах Европы (Норвегии, Исландии) в начале ХХ века «сухие законы» показали высокую эффективность, но были отменены под давлением винопроизводящих стран, которые шантажировали экономическими санкциями. В США во время второго «сухого закона» в начале ХХ века общий уровень алкоголепотребления снизился настолько, что после его отмены в результате политической борьбы, еще около 20 лет уровень потребления был невысоким. Попытки решить алкогольную проблему без использования ограничительных и законодательных антиалкогольных  мер практически нигде не увенчались успехом.

25. Перед боем солдатам давали водку, она помогала воевать. 

         Нет никаких доказательств того, что выдача на фронте алкоголя каким-то образом «помогала воевать». Если исключить чисто медицинское использование алкоголя на фронте (например, дезинфекция ран во фронтовых условиях, или использование в качестве наркоза при операциях при отсутствии других средств), то «наркомовская чарка» скорее мешала воевать, чем помогала. Выдача спиртного перед атакой вела к росту смертей в результате неадекватного поведения бойцов. Выдача водки зимой «для сугрева» вела к увеличению числа обмороженных. Случаи пьянства на фронте вели к дополнительным неоправданным жертвам.

В послевоенные годы наркомовская доза подверглась критике, т.к. именно по причине её потребления погибло на войне много солдат и офицеров (замерзли, попали под пули противника и т.п.). Эту наркомовскую дозу давали солдатам якобы для храбрости, однако многие бойцы того времени понимали её вред и сами выбирали трезвость в бою: «Нам в десанте давали эти пресловутые «сто грамм», но я их не пил, а отдавал своим друзьям. Однажды в самом начале войны мы крепко выпили, и из-за этого были большие потери. Тогда я и дал себе зарок не пить до конца войны …  К стати, на войне ведь почти никто не болел, хотя и спали на снегу, и лазили по болотам. Нервы были на таком взводе, что не брала никакая хворь. Все само проходило. Обходились и без ста грамм. Все мы были молоды и воевали за правое дело. А когда человек ощущает свою правоту, у него совсем другие рефлексы и отношение к происходящему» (Режиссер Григорий Чухрай); «Вообще выдавали их только перед самой атакой. Старшина шел по траншее с ведром и кружкой, и те, кто хотел, наливали себе. Те, кто был постарше и поопытнее, отказывались. Молодые и необстрелянные пили. Они-то в первую очередь и погибали. «Старики» знали, что от водки добра ждать не приходится» (Режиссер Петр Тодоровский) (Итоги, 2001). «Восторженные поэты назвали эти предательские сто граммов «боевыми». Большего кощунства трудно измыслить. Ведь водка объективно снижала боеспособность Красной Армии» (Генерал армии Н.Лященко) (Бердников, 1989).

  Многие победы прошлого были одержаны в абсолютной трезвости. К этому можно вспомнить, например, великого русского генералиссимуса Суворова, который одержал десятки побед и был убеждённым трезвенником.

26. Франция пьёт веками и процветает.

По данным крупнейших ученых мира, лауреатов Нобелевской премии, профессоров Жана Доссе и Франсуа Жакоба, во Франции алкоголь и табак уносят ежегодно до ста тысяч жизней, не считая огромного числа инвалидов и умственно отсталых от рождения (Осада, 1990). В течение многих десятилетий Франция занимала первое место в мире по алкоголизму, по циррозу печени и другим последствиям употребления алкоголя, при этом там была одна из самых низких в мире рождаемость. Французов не спасало и то, что там, в основном, распространены сухие натуральные виноградные вина, как говорят пьющие - «хорошего качества». Ни качество, ни низкое содержание алкоголя в вине не спасали французов от негативных последствий.  Болезни и инвалидность, прямая причина которых – потребление этих ядов, обходятся государственной казне Франции примерно в 18 млрд. долларов в год. С 1980-х годов во Франции началось устойчивое снижение потребления вина и в то же время, стала увеличиваться средняя продолжительность жизни. Вывод однозначен – чем меньше люди пьют  вина, тем больше живут, и Франция подтверждает этот вывод. 

27. Существуют люди, которые пьют и курят и живут долго.

        Да есть такие люди, потому что вообще продолжительность жизни диктуется нередко наследственностью, генетической предрасположенностью. Для выяснения влияния алкоголя на долгожительство нельзя обойтись без массовой статистики, так как отдельные примеры мало что дают. А при массовых исследованиях неизменно выяснялось, что пьющие живут на несколько лет меньше непьющих, а значит, алкоголь является фактором, сокращающим продолжительность жизни. Иными словами, если непьющий человек прожил, скажем, 60 лет, то, если бы он пил, прожил бы меньше. А если пьющий и курящий дожил до 90, значит, если  бы он не пил и не курил, прожил бы еще несколько лет и дольше был бы молодым и полным сил.

        В прессе также нередко встречается утверждение, что так называемые «умереннопьющие» живут дольше алкоголиков и дольше трезвенников. На поверку же выяснилось, что в группу «трезвенников» по формальному признаку были включены бывшие алкоголики, которые на момент исследования не пили, а также хронические больные, нередко больные от рождения, которым врачи запретили пить и т.д., то есть люди, заведомо со слабым или ослабленным здоровьем. Поэтому они дали результаты более скромные, чем любители «умеренных» возлияний. Но если привлечь данные по трезвенникам, которые стали ими по убеждению, а не по состоянию здоровья, результаты будут иными, и вывод однозначен – алкоголь в любом случае сокращает жизнь. 

28. Употребление алкоголя и табака доставляет удовольствие.

На рекламных плакатах написано: «Алкоголь вредит вашему здоровью», «Курение вредит вашему здоровью». Большинство людей, употребляя эти наркотические вещества впервые, отчётливо испытывали симптомы отравления - тошнота, рвота, головная боль, тревога, психическая и двигательная заторможенность, т.е. все признаки проникновения яда в организм. Есть некоторое сходство употребления алкоголя и табака с таким видом шизофрении, как мазохизм. При этом психическом расстройстве больной человек испытывает удовольствие от того, что причиняет себе боль или вред. Если человек умышленно употребляет заведомо вредное вещество – алкоголь, табак и т.д., и при этом испытывает «удовольствие» - налицо все симптомы данного заболевания. Употребление алкоголя даже в малых дозах ведет к отравлению организма, а науке  точно известно, что от отравления не может быть удовольствия. Значит, те люди, которые любят выпить или покурить –  алкогольные и табачные мазохисты. Как правило, при употреблении алкоголя чувство удовольствия возникает не от воздействия его на организм, а от ситуации, сопровождающей возлияние, которая часто связана с праздником, приемом гостей, с другими радостными событиями (свадьба, день рождения, покупка и т.д.). Именно эти события и  вызывают положительные эмоции, которые ошибочно приписывают алкоголю.

29. Алкоголь расслабляет, снимает стресс 

        Алкоголь создает лишь иллюзию снятия напряжения. На самом же деле напряжение в мозге и во всей нервной системе сохраняется, и когда пройдет хмель, напряжение оказывается еще больше, чем до принятия алкоголя. Стресс, как бы на время «загоняется в угол». Затем стресс «выходит из тени» и вновь начинает терзать человека. К этому еще добавляется ослабление воли и разбитость.

30. Алкоголь веселит 

         Веселье и смех - это очень важные моменты в жизни человека. Они дают отдых мозгу, отвлекая мысли от повседневных забот, чем укрепляют нервную систему, подготавливают ее к новым трудам и заботам. Но смех и веселье полезны только в тех случаях, когда они возникают у трезвого человека. Пьяного веселья нет и быть не может в научном и разумном понимании этого состояния. Пьяное «веселье» есть ничто иное, как возбуждение под наркозом. Это первая стадия возбуждения, которая наблюдается  при даче страдающему других наркотических средств (эфира, хлороформа и др.), которые по своему действию тождественны  алкоголю, и которые так же, как алкоголь, относятся к наркотикам. Эта стадия возбуждения ничего общего с весельем не имеет, и после нее нет никакого отдыха нервной системе. Наоборот, вместо отдыха наступает угнетение со всеми последствиями (головная боль, апатия, разбитость, нежелание работать и т.д.), что никогда не наблюдается при трезвом веселье.

31. Алкоголь спасает бюджет 

        Убытки от последствий употребления алкоголя в масштабе страны в несколько раз превышают доходы от производства и продажи алкоголя, поступающие в бюджет в виде налогов и акцизов. А, значит, фактически алкоголь разоряет и местные, и государственный бюджеты (см. главу «Законы собриологии).

32. Алкоголь на Кавказе способствует долголетью. 

        Явление долгожительства на Кавказе встречается в нескольких ограниченных горных районах, причем в основном это места расселения мусульман, где употребление вина в прошлом не приветствовалось и не допускалось (Азербайджан, Дагестан). Чаще долгожительство встречается не в районах виноградарства и виноделия, а выше в горах, где виноград не растет, вино не делают, основными занятиями там было отгонно-пастбищное овцеводство. В силу натурального типа хозяйства в недалеком прошлом, в крестьянской среде потребляли то, что сами производили, поэтому вино в горных районах не было «продуктом первой необходимости», порой было просто недоступно, либо не востребовано в силу влияния ислама. В тех местах, где в районах долгожительства ограниченно встречалось вино, нет ни одного доказательства, что долгожительство достигается именно благодаря вину, скорее наоборот – вопреки ему. 

33. Пиво менее вредно, чем водка. 

         Вред  здоровью приносят не вино, пиво или водка, а содержащийся в этих изделиях этиловый спирт, который совершенно одинаков  во всех алкогольных изделиях. Имеет значения лишь то, сколько этилового спирта попадает в организм, например, за год, а вот посредством какого именно изделия спирт попал в организм – принципиального значения не имеет (см. главу «Законы собриологии»). В силу своей дешевизны, доступности,  ореола «безвредности» пиво, даже более социально  опасно, так как способствует приобщению к алкоголю, прежде всего, детей и подростков. Пиво точно так же как и водка ведет к развитию алкоголизма (пример – Германия, Дания, где распространен  пивной алкоголизм). Кроме того, избытки воды, поступаемые с пивом в организм любителя этого изделия, с годами ведут к заболеванию сердца, которое в народе именуется  «пивное сердце» или «бычье сердце». Никаких преимуществ перед водкой, в плане вреда для отдельного человека или общества,  у пива  не обнаружено.  

34. Отмечать дни рождения с алкоголем – наша традиция.

Дни рождения в недалеком прошлом (до ХХ века) основная часть населения (крестьяне – св. 90 %) вообще не отмечала, более того, большинство крестьян даже не знали дату своего рождения, а это значит, что и обычая сопровождать это событие алкогольными возлияниями, просто не могло быть в принципе.

35. Алкоголь на похоронах и поминках – наша традиция.

         Традиционными блюдами у русских на похоронах и поминках были блины, кисель и кутья (пшеничная каша с медом, позже – рис с изюмом), нет никаких оснований считать, что в прошлом существовал обычай поминать водкой. Таким образом, этот «обычай» - странное новшество, а не традиция. 

36. Алкоголь способствует крепкому сну.

Ни в коем случае нельзя прибегать к алкоголю и как к снотворному средству. Да, у многих людей хмельные изделия, особенно пиво, вызывают вялость, апатию, сонливость. Но сон под влиянием алкоголя не глубок и не дает нормального отдыха. А на определенном этапе привычка усыплять себя с помощью алкоголя приводит к обратному явлению - жестокой, упорной бессоннице. 

   Американские ученые из  Национального Института по проблемам сна пришли к выводу: крепкий сон  и алкоголь – несовместимы. Особенно часто мучительное состояние бессонницы возникает у людей, много разъезжающих, вынужденных спать в неуютной гостиничной койке. Некоторые пытаются бороться с бессонницей дозой спиртного. И делают, как показали исследования, огромную ошибку. Вначале алкоголь вроде бы действительно вызывает подобие дремоты. Однако из-за него нарушаются важные глубинные процессы цикличности сна. Человек спит тревожно, встает разбитым и не выспавшимся.

37. Трезвенники – это либо бывшие алкоголики, которым нельзя пить в силу этого самого алкоголизма, либо больные люди, которые не могут пить по состоянию здоровья.

Больные люди, которые не употребляют алкоголь по состоянию здоровья, по трезвенной классификации к трезвенникам не относятся, их обычно называют «воздержанниками». Они, как правило, сохраняют психологию и взгляды пьющих людей, то есть их мировоззрение не является трезвым. В случае их выздоровления они, как правило, возвращаются к употреблению алкоголя. В антиалкогольных движениях воздержанники участия почти не принимают. 

Что касается алкоголиков, то они, изменив прежние, неверные взгляды, могут принять участие в трезвенническом движении, стать настоящими трезвенниками. Но, как показывают социологические исследования, бывшие алкоголики среди активных трезвенников составляют меньшинство, примерно 10-20 процентов. Примерно столько же составляют те, кто не употреблял алкоголь вообще, основная же часть – это бывшие «культурпитейщики», которые стали трезвенниками в результате пересмотра своих прежних,  ошибочных «культурпитейных» взглядов, чаще всего в результате знакомства с собриологическими  материалами или по иным причинам (религиозным, морально-нравственным и т.п.)

38. Запретительные меры в алкогольной проблеме, не приводят ни к каким положительным результатам.

Мировой опыт показывает, что разумное сочетание законодательных, запретительных, социальных, воспитательных и иных мер, применяемых в комплексе по решению алкогольной проблемы, как правило, приводит к положительным сдвигам. А вот попытки решения проблемы без применения законодательных (запретительных) мер, не дает желаемого результата. 

II. Мифы о курении

1. Курение помогает сосредоточиться.

Стимуляция нервной системы никотином приводит к истощению энергетических возможностей мозга. Табак становится своеобразным стимулятором: при выполнении сложной умственной работы, человек начинает курить одну сигарету за другой, только для того, чтобы эту самую концентрацию внимания не потерять. В конечном итоге, сосредоточиться курильщику все труднее и труднее, мыслительные процессы ослабевают.

2. Курение успокаивает нервы и спасает от стрессов.

Курение является очень сложным занятием, в котором взаимодействуют психологические установки и ожидания курящего, фармакологические эффекты четырех с лишним тысяч компонентов табачного дыма, компенсаторные реакции организма потребителя табака. Прямое фармакологическое влияние никотина на соответствующие рецепторы головного мозга, надпочечников, вегетативных ганглиев, нервно-мышечных синапсов – возбуждающее. Повышается концентрация медиаторов в синапсах и «стрессовых» гормонов в крови. Но через несколько минут, оно сменяется угнетением и торможением. Это не равно успокоению. Одновременно с этим происходит выброс глюкозы из печени, что притупляет чувство голода и на время создаёт чувство комфорта, который трактуется курильщиком как расслабление. Кроме того, эффект расслабления во время курения и нервозности без табака объясняется наркотической зависимостью от компонентов табачного дыма. Привыкнув к сигарете, без нее человек уже расслабляться, фактически не может (А.Н. Маюров, ч.1, 2004).

3. Ислам разрешает курение табака.

Несмотря на то, что в некоторых исламских странах распространено курение табака, оно вовсе не одобряется исламом.
 

Одним из основополагающих принципов Ислама является сохранение жизни человека, в частности забота о его здоровье. Как значится в Каирской Декларации прав человека в исламе, принятой в 1990 году, «Жизнь – это дар, дающийся Всевышним, а право на жизнь гарантировано каждому человеческому существу» (ст. 2 А), и «Сохранение человеческой жизни на срок, назначенный Всевышним – обязанность, предписанная Шариатом» (ст. 2 С). 

Ислам  запрещает всё, что наносит вред человеческому организму: «Самих себя не убивайте. Поистине, Господь к вам милосерд!» «И чтоб деяния ваших рук к погибели вас не влекли» (Суры «Женщины» и «Корова», аяты 29 и 195 соответственно). Поэтому в нём запрещены те вещи, деяния, пища, которые вредят человеку, его здоровью: «Расходуйте лучшее из того, что приобрели, и того, что извели Мы вам из земли. И не устремляется к дурному из этого...»; «Скажи: «Не одинаковы мерзкое и благое, хотя бы и восхищало тебя изобилие мерзкого» (Суры «Корова» и «Трапеза», аяты 100 и 267). 

Согласно канонам Ислама за то, что созданный для достойной жизни человек сам себя уничтожает, он понесёт за это ответственность на Судном дне: «Тот, кто убил себя какой-либо вещью, на страшном суде будет казним этой вещью» (хадис Пророка).

4. Курение способствует похудению.

Компоненты табачного дыма индуцируют (возбуждают) ферменты, поэтому ускоряется и увеличивается бесполезное расщепление пищевых веществ. Увеличивается доля пищевых продуктов, превращающаяся в отходы. 

Мы видим вокруг массу  курящих людей с избыточным весом. Хотя компоненты табака и притупляют чувство голода, но в то же время,  провоцируется развитие гастрита и язвенной болезни. А вообще существует два механизма, почему иногда мы можем наблюдать, как люди худеют, начав курить, и толстеют, бросив курить. 

Люди, которые имеют проблемы с весом, как правило, неправильно питаются или переедают. Что происходит, когда человек приобщился к табаку? Допустим, человек захотел есть: он испытывает голод. Но голод к еде и никотиновый голод очень похожи: человек идёт и курит. Он чувствует некоторое облегчение и тяга к еде ослабевает. Он меньше ест, но при этом   отравляет свой организм. Иногда, таким образом, и действительно можно сбросить вес. Если человек перестаёт курить, он будет некоторое время испытывать никотиновый голод, но т.к. он решил не курить, он вместо этого часто потребляет пищу в количествах выше обычной нормы. Из-за этого может быть увеличение массы тела.  Однако через некоторое время аппетит приходит в норму и вес нормализуется.

Есть намного более безопасные и эффективные методы: полный отказ от алкоголя, правильное питание (часто помогает либо раздельное питание либо резкое снижение мясного, сладкого и мучного, весьма эффективно похудение по методу Г. Шаталовой) и активный образ жизни в большинстве случаев хорошо корректируют фигуру. 

5. Выхлопные газы вреднее табака.

В табачном дыме, по современным данным, содержится свыше 4 тыс. токсичных веществ, из которых около 180 с концентрацией значительно превышающей ПДК. Суммарный показатель токсичности табачного дыма составляет 384 000 ПДК. Именно во столько раз следовало бы разбавлять табачный дым чистым воздухом, чтобы он стал безвредным для дыхания. Для сравнения приведем суммарный показатель токсичности отработанного автомобильного газа – 90500 ПДК (в 4,25 раза ниже табачного дыма) («Хакасия»; Батраков, 1992). Получается, что табачный дым еще вреднее выхлопных газов автомобиля.

7. Каждый знает, насколько вредно курение.

Хотя большинство людей вообще знают, что курение вредно для здоровья, лишь немногие представляют себе, в чем конкретно заключается этот вред. Относительно мало женщин знают о специфических для их пола рисках для здоровья, включая рак шейки матки, остеопороз, раннюю менопаузу, внематочную беременность, и бесплодие. Знание о вреде табака среди начавших курить подростков весьма фрагментарны и неполны.

7 Сигары и трубки курить безопаснее.

Эти курительные принадлежности действительно редко вызывают рак легких, поскольку их дым не принято вдыхать. Однако именно курение сигар и трубок способствует возникновению рака гортани и губ. Кстати сигары – это лидеры по содержанию смол.  Нет никаких оснований считать, что сигары и трубки менее вредны, чем сигареты и папиросы, так как в любом случае отравляющие вещества, содержащиеся в дыме, так или иначе, попадают в организм со всеми негативными последствиями.

III. Мифы о нелегальных наркотиках.

Некоторые, как это ни странно, считают употребление наркотиков не только приятным, но и полезным занятием, и активно отстаивают свои ошибочные взгляды. Иногда они приводят внешне убедительные доводы своей «правоты». 
1. В жизни все надо попробовать, в том числе и наркотики.

Такое суждение весьма примитивно, ведь никому не придёт в голову исходя из этого принципа, попробовать воровать или убивать. Попробовать пригнуть с крыши, например. Есть позитивные способы попробовать «всё»: прыгать с парашютом или смотреть в телескоп на звездное небо. Всё что угодно, что делает человека лучше и умнее. Наркотики же делают человека хуже, не решают его проблем и быстро ведут его к смерти.

2. Есть люди, которые принимают наркотики много лет и живут прекрасно.

Довольно редко они рассказывают о себе, что «живут прекрасно». Чаще же от них можно услышать примерно следующее: «Дурак я, что связался с наркотиками, теперь никак не бросить...». Вряд ли можно встретить человека, который употребляет наркотики несколько лет и ни разу не пытался отказаться от них. Правда, среди потребителей конопли встречаются «гусары», которые бравируют своим пристрастием. Возможно, это связано с желанием подчеркнуть свою неординарность, и само по себе свидетельствует о внутреннем неблагополучии. Если у человека все в порядке, то зачем ему вообще наркотики?

3. Легкие наркотики принимать можно, это безопасно.

Правовой аспект: с точки зрения законов, российских и международных, наркотики не разделяются на «легкие» и «тяжелые». Ответственность за незаконные операции с наркотиками (приобретение, перевозка, хранение и пр.) одинакова по отношению, скажем, к героину или к конопле. Медицинский аспект: здесь надо смотреть, какие это наркотики называют «легкими». От одних наркотиков одни осложнения, от других другие. Но нет наркотиков, которые были бы безвредны и не вели бы к гибели. Вообще, следуя этому мифу, некоторые очень быстро начинают принимать наркотики регулярно и в больших количествах – а так поступать опасно даже с конфетами. Любые наркотики вызывают зависимость (пусть не физическую, а только психическую – их использование от этого не становится менее частым). А зависимость ограничивает свободу выбора, мешая заниматься более полезными и интересными делами. И последнее: любое объективное социологическое исследование подтверждает, что люди, применяющие «легкие» наркотики, достоверно чаще попадают в разные неприятные ситуации (и даже несчастные случаи), чем те, которые наркотиков сторонятся. Обычным для потребителей «лёгких» наркотиков является переход их к «тяжелым». В странах, где под давлением наркомафии разрешили ограниченно продавать «легкие» наркотики, количество наркоманов стало быстро расти, причем выросло потребление и «тяжелых» наркотиков.  
4. Можно принимать наркотики и не быть зависимым от них.

Как показывает опыт, со временем практически все, кто принимает наркотики, разделяются на две примерно равные группы: одни все-таки становятся наркоманами (то есть «зарабатывают» зависимость от наркотиков), а другие – навсегда прекращают их употребление. Поэтому людей, принимающих наркотики и не имеющих зависимости – единицы из тысяч. В первый раз все так думают, даже и те, кто позднее плотно «присядет» на наркотики. Никто не собирается быть наркоманом, однажды «попробовав». Проблема в том, что невозможно наверняка просчитать, кто будет страдать наркоманией, а кто сможет «спрыгнуть» до этого. Единственный реальный шанс не иметь головной боли – вообще не пробовать.

5. Употреблять или не употреблять наркотики – личное дело каждого.

Если жить в полном одиночестве, то это могло бы быть личным делом. А так за это расплачиваются другие: лечат травмы и болячки; оплачивают больничные листы; работают, пока человек  «балдеет»; страдают от его выходок и «вытаскивают» его из милиции после них же. Кроме того, наркоманы неизбежно встают на путь преступлений, чтобы добыть средства на наркотики, втягивают  в наркоманию других людей, в первую очередь детей. Наркотики – слишком опасная игра с жизнью. Потребление наркотиков не является личным делом, так же как и не является личным делом воровство или грабеж. Государство с помощью законов регулирует некоторые виды общественных отношений и деяний своих граждан именно потому, что они не являются «личным делом». К этой категории относится производство, распространение и употребление наркотиков.

6. Легализация наркотиков снижает уровень преступности, связанной с их потреблением.

Любое кратковременное сокращение количества арестов после отмены законов о потреблении наркотиков быстро сходит на нет, по мере того, как увеличивается их потребление. При этом преступления, порождаемые наркотиками,  нападения, убийства, изнасилования, издевательства над детьми, акты вандализма - взрывоподобно растут.

Министерство юстиции США установило, что преступники под воздействием наркотиков совершают в шесть раз больше убийств, в четыре раза больше нападений и почти в полтора раза больше ограблений по сравнению с теми, кто совершает преступления ради того, чтобы достать деньги для покупки наркотиков. Голландские власти признают, что преступность, связанная с потреблением наркотиков, в последнее десятилетие непрерывно возрастала. Статистика показывает, что почта 40% заключенных в тюрьмах Голландии осуждены за преступления, так или иначе, связанные с потреблением наркотиков.

Голландцы не легализовали наркотики в бук​вальном смысле слова, но разрешили открывать кофейни, где продается марихуана для личного потребления. С 1984 по 1992 год потреб​ление марихуаны подскочило почти на 200 процентов.

Голландские официальные лица и граждане выражают тревогу по поводу нарастающего потребления марихуаны подростками и роста преступности. В результате парламенту пришлось сократить вдвое число кофеен с продажей марихуаны и уменьшить дозу этого нарко​тика, продаваемую одному лицу, с 30 до 5 граммов. И в этом случае опыт голландцев свидетельствует об обратном. Начиная с 1988 и по 1993 год количество организованных преступных группировок в Нидерландах возросло от 3 до 93.

С 1984 по 1992 год потребление марихуаны голландскими под​ростками почти утроилось. В Италии, где хранение небольших доз наркотиков, включая и героин, перестало в 1975 году быть преступным деянием, насчитывается около 300 тысяч наркоманов, пристра​стившихся к героину. Наблюдается резкий рост потребления марихуаны, особенно среди подростков.

Швейцарские власти устроили в Цюрихе общественный парк, где наркоманы могли бы потреблять героин. Работники здравоохра​нения в этом парке бесплатно раздавали шприцы, презервативы, обес​печивали амбулаторную помощь, проводили консультации и предлагали избавление. Вскоре это место стало известно как "Парк на игле". В "лучшую" пору его посещали тысячи наркоманов. Ежедневно здесь раздавали до 15 тысяч шприцев, и очень многих, приходилось приводить в чувство. В 1991 году было зафиксировано 78 смертельных случаев от передозировки наркотиков, в два раза больше по сравнению с преды​дущим годом. Швейцарцы этот парк закрыли. Опыт этих европейских стран однозначно показал – чем либеральнее власти относятся к наркотикам, тем быстрее растет наркомания, в том числе, и в первую очередь – среди детей и подростков.

Это далеко не полный перечень мифов и демагогических рассуждений на алкогольно-табачно-наркотическую тему. И надо сказать, что в прессе постоянно  появляются и новые мифы. Не исключено, что такие мифы специально фабрикуются рекламными отделами фирм, связанных с производством и продажей психотропных веществ, как легальных, так и нелегальных. Разоблачение одних мифов с позиций науки ведет к замене их новыми мифами, еще более изощренными и коварными. Однако для доказательств их ложности совсем не обязательно бесконечно заниматься их разоблачениями. По-видимому, читателям приходилось встречаться с людьми, которые обманули их один раз, второй, третий? Надо быть совершенно наивными людьми, чтобы попадаться на удочку лжецов снова и снова. Несколько случаев подобных обманов приводят к тому, что такому человеку попросту перестают верить и отворачиваются от него. Разоблачение с научных, трезвеннических позиций хотя бы нескольких мифов уже достаточно, для того, чтобы сделать простой вывод – все эти мифы – просто социальный заказ производителей и продавцов спиртного, табака и других наркотиков, которые из кожи лезут, чтобы сделать свою продукцию привлекательной для потребителей, независимо от реальных негативных последствий. Освободившись от этой лжи мыслящие люди навсегда расстаются и с самими психотропными веществами, в какие бы нарядные обертки не рядилась эта отрава.   
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ВМЕСТО ПОСЛЕСЛОВИЯ

Трезвенническая политика

         Трезвенническая политика - комплекс мер, направленных на контроль предложения и/или воздействие на спрос на алкогольные изделия сре​ди населения /обычно страны/, включая образовательные и лечебные программы, контроль над алкоголем включая снижение потребления до нуля, стратегии формирования здоровой, трезвой личности и т.д. Подразумевая необходимость координации усилий правительства с точ​ки зрения общественного здоровья и/или общественного порядка. Этот термин возник в Скандинавских странах и широко распространился с 1960-х годах.

Политика отрезвления – комплекс мер, направленных на производство и продажу табака, алкоголя и других токсических веществ, на мотивацию людей жить трезво, т.е. на сознательный и принудительный отказ людей от алкоголя.

Несмотря на широкую дискуссию в российской печати о том, что пора уже выработать трезвенническую политику, её пока так и нет на государственном уровне. Заместитель министра здравоохранения и социального развития Геннадий Онищенко однажды заявил: «Нужна государственная алкогольная политика в стране». Конечно, лучше бы её назвать «антиалкогольной политикой», а ещё лучше – политикой трезвости или трезвеннической политикой.
Цель трезвеннической политики – полное решение алкогольной проблемы (то есть полная ликвидация производства и продажи алкоголя) в стране и ликвидация негативных социально-экономических, нравственных, духовных и медицинских последствий употребления алкоголя, воспитание нового трезвого поколения.

Глубинная суть проводимых социально-экономических квазиреформ в России: включение России в мировую экономику и «новый мировой порядок» по планам проалкогольной, протабачной и пронаркотической мировой закулисы, что объективно возможно сделать, только расчленив страну на десяток псевдонезависимых государств, установив полный контроль над нашими ресурсами и сократив населения до 30-15 млн. человек. По существу, речь идет об уничтожении России, русского и всех  других коренных народов страны. 

Одним из основных инструментов физического уничтожения народов, населяющих Россию, подрыва их интеллектуально-творческого, духовно-нравственного потенциала является алкоголизация и наркотизация населения, по сути, развертывание алкогольно-наркотического террора против жителей нашей страны (1).

Стратегическая цель движения: полное отрезвление всего народа, сохранение России как самобытной региональной цивилизации. Восстановление ее статуса мировой державы возможно только на основе отрезвления народа, в первую очередь его наиболее социально активной части – молодежи. 

Отрезвление страны есть фундамент духовного, нравственного, экономического и демографического  возрождения России.

ТОЛЬКО ТРЕЗВАЯ РОССИЯ СТАНЕТ ВЕЛИКОЙ!

Основной стратегической целью трезвеннического движения России является: трезвость народа, которая достигается поэтапно: 
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         Стратегические задачи трезвеннического движения: расширение социального слоя сознательных трезвенников; принятие законов, обеспечивающих в России трезвость народа; информационная подготовка общества к формированию трезвых убеждений и к трезвой политике государства. Среди тактических задач одним из первых является организационное строительство трезвеннического движения.
        С целью расширения  социального слоя сознательных трезвенников необходимо: 

1. Пропагандировать своим собственным примером трезвый, здоровый образ жизни, делать его привлекательным для самых широких слоев населения; 

2. Считать приоритетными для работы по формированию трезвых убеждений следующие социальные группы:

· подрастающее поколение, учащиеся школ и других учебных заведений;

· лиц, принимающих решения: руководителей всех уровней, депутатский корпус;

· сотрудников средств массовой информации;

· работников системы образования;

· актив политических партий и общественных движений; (2)

3. Эффективно сочетать методы информационно-психологического воздействия ("шоковая терапия") и проведения курсов по методу Г.А.Шичко (3).
С целью законодательного обеспечения трезвости народа реализовать «Программу первоочередных мер государственной антиалкогольной политики» на федеральном, региональном и местном уровнях:

12. Принять Программу на рассмотрение в законодательные органы федерального, регионального и местного уровня;

13. Добиваться поддержки в реализации Программы политическими партиями, общественными организациями и движениями.

С целью информационной подготовки общества к формированию трезвых убеждений:

1. Наращивать издание и распространение научных, методических и популярных пропагандистских материалов, в первую очередь с использованием современных форм представления информации: интернет, CD/DVD, видео, телевидение, радио и т.д.

2. Развивать систему постоянного информационного обмена пропагандистскими материалами между структурами трезвеннического движения в рамках проекта "Электронная Трезвая Россия";

3. Формировать архив научных, методических, исторических информационных материалов для широкого практического использования.


С целью организационного строительства трезвеннического движения вести планомерную работу по консолидации в рамках российского общественного движения "Трезвая Россия", деятельности самых различных общественных объединений, государственных и коммерческих структур, отдельных граждан, разделяющих настоящие стратегические цели вне зависимости от их политических взглядов,  национальной или конфессиональной принадлежности. 

Исходным положением в оценке существа проблемы потребления алкоголя должно стать ее понимание как высоко социально значимой, системной, многоуровневой и многоаспектной проблемы, в центре которой находится трезвая, здоровая личность, взаимодействующая с социальной средой. Защита личности от негативных влияний, формирующих у нее зависимость от алкоголя, обеспечивается воздействием средовых факторов разного уровня: семьи, малых неформальных групп, коллективов, других различных социальных институтов, движением за здоровый, трезвый образ жизни, отрезвление общества в целом. Объектом защиты должны явиться не только и не столько страдающие алкоголизмом или члены их семей, но и все граждане, так или иначе страдающие от негативных последствий одурманивания алкоголем, а главное - подрастающее поколение, творческая интеллигенция и лица, принимающие государственные решения.

Признание приоритета трезвой личности, защита трезвеннических прав граждан и интересы государства по отрезвлению народа являются важнейшими принципами трезвеннической политики.

Среди принципов трезвеннической политики выделим:

          1. Принцип гуманизма: ориентирует всю политическую деятельность государства в защиту трезвого человека как высшую социальную ценность, цель общественного развития, критерий оценки всех сфер жизни.


2. Принцип патриотизма: ориентирован на уважение к отечественному трезвенническому потенциалу и его умножение, опору на собственный трезвенный опыт, в частности  своего предприятия, района, города, субъекта федерации РФ.


3. Принцип научности: ориентирован  на учет новых научных собриологических достижений в разных отраслях знаний. Неприемлем и бездумный метод проб и ошибок, который порождает блуждание в лабиринте тупиковых вариантов. Только научно обоснованные трезвеннические программы и разработки способны эффективно решать  проблемы наркотизма.


4. Принцип комплексности: нацеливает на понимание трезвости общества или региона, района или предприятия как  целостного социального организма, в котором существует взаимосвязь множества составляющих подсистем.


5. Принцип государственности:  нацелен на усиление роли государства в вопросах противостояния наркотизму и формирования здорового, трезвого образа жизни у населения.

6. Принцип системности:  предполагает:

а) разработку программных трезвеннических профилактических мероприятий на основе системного анализа актуальной социальной, трезвеннической и наркотической ситуации в стране или регионе;

б) системную организацию трезвеннической профилактической деятельности.

          7. Принцип стратегической целостности: означает четкое определение единой долгосрочной стратегии трезвеннической профилактической деятельности, из которой вытекают как основные стратегические ее направления, так и конкретные тактические решения, в том числе отдельные целевые мероприятия и акции по отрезвлению страны, региона, конкретного человека.

8. Принцип многоаспектности: ориентирует на обязательное сочетание различных аспектов профилактической трезвеннической деятельности: личностно-центрированного, поведенчески-центрированного и средо-центрированного.  Личностно-центрированный аспект предполагает действия, направленные на позитивное развитие трезвеннических ресурсов личности; поведенчески-центрированный аспект – целенаправленное формирование у личности прочных трезвенных навыков и стратегий стрессо-преодолевающего поведения; средо-центрированный аспект – активное формирование эффективных трезвенных систем социальной поддержки, - в том числе в рамках так называемого Единого территориального превентивного и реабилитационного пространства.

          9.   Принцип ситуационной адекватности в трезвеннической политике: означает ее максимальное соответствие реальной социально-экономической и собриологической ситуации (на территориальном, локальном уровне). Для его обеспечения необходим постоянный мониторинг этой ситуации и контроль за результатами целевой трезвеннической деятельности.
10. Принцип континуальности: предполагает обеспечение непрерывности, целостности, динамичности, постоянного развития и усовершенствования процесса профилактической трезвеннической деятельности.

11. Принцип солидарности: означает солидарное межведомственное взаимодействие и взаимодействие между государственными, общественными, частными структурами в трезвеннической сфере с использованием системы государственных социальных заказов.

12. Принцип легитимности: предполагает реализацию целевой собриологической деятельности только на основе принятия ее трезвеннической идеологии и доверительной поддержки большинством населения.

13. Принцип полимодальности и максимальной дифференциации: ориентирует на гибкое применение в профилактической трезвеннической деятельности самых различных подходов и методов работы с их необходимой дифференциацией в возрастном, половом и контингентном плане.

14. Принцип демократичности: отказ от командно-директивной системы управления, которая сковывает трезвенническую деятельность. Здесь необходимо гармонично применять принцип «запрет плюс отказ».

Потребление алкоголя вызывает многочисленные негативные социальные и медицинские последствия, приводит к физической и нравственной деградации человека. Все это предопределяет необходимость проведения гибкой, но твердой, направленной на полное отрезвление общества, трезвеннической политики, предусматривающей широкий спектр разнообразных по содержанию и направленности мероприятий.

Корень проблемы заключается в том, что модель трезвенника для многих людей и модель «культурно» пьющего сильно отличаются. Вероятно, статистика «портится» и тем, что среди многих непьющих людей большая часть не пьёт, имея уже хронические зависимости и различные заболевания. Решением данной проблемы может быть комплексное и всеобщее изменение традиций в обществе, которые позволяли бы всем слоям общества безусловно повышать свой уровень жизни, отказавшись от алкоголя. 

Среди методов, дающих наиболее быстрый отклик, выраженный в ликвидации потребления алкоголя, является снижение доступности: резкое повышение цен на алкоголь, системное уменьшение количества точек продаж алкоголя вплоть до нуля. Ограничение доступности даёт самый быстрый отклик, но эта мера в отдельности является менее надёжной, т.к. слабо меняет убеждение людей. Конечно, ограничение доступности само по себе играет позитивную роль. Оно формирует правильную психологию и показывает, что алкоголь – это не повседневное изделие, а самая настоящая отрава для жизни общества и человека. Прогрессирующее ограничение доступности на уже подготовленной почве (наличие трезвенной субкультуры, распространённость лекций и бесед об алкоголе, переориентация СМИ с «культуры» пития на культуру трезвости) может вовсе вытеснить алкогольные традиции, но для этого нужен не один год. Кроме того, важно не только ввести закон трезвости, но ещё важнее и сложнее его сохранить на вечные времена. 

Эффективная политика отрезвления должна быть направлена, как на сознание людей так и на сферу их мотивации и поведения. Мерами по изменению убеждений являются:

· Разовые лекции и беседы и особенно курс занятий по вопросу трезвого образа жизни, здоровья и патриотизма с акцентом на социальную составляющую и самосознание себя как духовной личности;

· Активная наглядная эмоциональная социальная реклама по вопросам трезвости через короткие видео-ролики и художественные фильмы;

· Превращение движения «Общее дело» в по-настоящему общее дело;

· Вовлечение молодёжи в процесс отрезвления (проведение конференций, конкурсов плакатов, рефератов, других работ, участие молодёжи в пикетах, демонстрациях);

· Пропаганда альтернативного пьяному  трезвого образа жизни. Имеется в виду - широкая демонстрация поведения свободного от табака и алкоголя в кино, книгах, на телевидении, радио, интернете, других средствах массовой коммуникации. 

             Методы, изменяющие убеждение опосредовано будут влиять и на законодательную инициативу. Дело в том, что порой для изменения законов, во-первых, не хватает давления снизу, а во-вторых, не хватает людей, готовых это давление реализовать законодательным путём. То есть, вложение государственных средств в антиалкогольное просвещение и снижение доступности инициируется общественным мнением с помощью людей, стоящих в «верхах» и озабоченных алкогольной проблемой. Чтобы законодательную инициативу реализовать, нужно создавать в обществе системное давление и последовательное воздействие снизу на депутатский корпус. 

Проводя политику трезвости именно этим путём, мы предупреждаем ошибки прошлого, например, антиалкогольной кампании 1985 года. Снижение доступности в те годы спровоцировало снижение проблем, связанных с алкоголем (смертность, травматизм, заболеваемость и т.д.), но не изменило убеждений и поэтому при увеличении доступности все проблемы связанные с алкоголем вернулись назад. Сильно усугубило ситуацию и повсеместное внедрение проалкогольных убеждений. Целесообразно же проводить не импульсивную политику, а методично вырабатывать весь комплекс трезвеннических мер, с помощью которых люди безболезненно сами выбирали бы трезвый образ жизни.

Абсолютная реальность в обозримой перспективе полного вытеснения алкоголя из жизни российского населения требует официального признания обществом и государством принципа трезвости как основополагающего в разработке программы преодоления алкогольной беды и организации работы по ее претворению в жизнь.

Государство и общество, в лице его институтов, осуждают и пресекают любые формы употребления алкоголя и обязаны принимать необходимые меры общественного и правового воздействия по их предупреждению.

Трезвенническая политика выступает как неотъемлемая часть общей социальной политики государства, а ее содержание строится на объективном анализе причин и факторов распространения наркотизма как явления и учете реальных условий жизни и возможностей общества, в том числе исконно трезвых народных традиции и обычаев, отрицательного отношения населения к алкоголю. Поэтому работа по разрешению проблемы одурманивания алкоголем не может проводиться в отрыве от улучшения условий жизни людей, повышения их трезвенной культуры и нравственности. Отрезвление – это фундамент всей социальной работы, а не как «полезное приложение».

При осуществлении трезвеннической политики предпочтение должно отдаваться мерам профилактического, культурно-воспитательного и образовательного характера, направленным на системное и осознанное ограничение потребления алкоголя, вплоть до полной трезвости. Опора на системные запреты и жесткий административный контроль, как показал мировой и отечественный опыт, обеспечивает устойчивый успех в борьбе за трезвость. Проводя трезвенническую политику, стоит учитывать опыт стран, где эта проблема решается успешно (Швеция, Норвегия, Исландия). В таких странах используется так называемая система пресса: снизу меняется убеждение, а сверху реализуется законодательная инициатива. И таким образом «выдавливается» алкогольная проблема из общества (4).
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Успех трезвеннической политики обеспечивается созданием в стране широкой социальной системы профилактики любых форм потребления алкоголя, эффективного механизма управления этой системой и координации соответствующей работы различных государственных органов, социальных институтов и общественных организаций.

Успешное осуществление трезвеннической политики государством возможно лишь при условии сознательной и активной ее поддержки широкими слоями населения. Поэтому государство поддерживает участие общественных организаций, объединений, фондов в работе по профилактике наркотизма как явления, осуществляет в этих целях постоянное изучение общественного мнения относительно характера проводимых трезвеннических мероприятий и корректирует свою политику с учетом критических замечаний и предложений населения. Сложнее с этим в том обществе, где общественное мнение – в массе культурпитейное.
Устранение глубинных причин потребления алкоголя – сложный процесс. При формировании стратегии государственной трезвеннической политики должны быть определены наиболее актуальные, приоритетные ее направления: 

1. Снижение доступности алкоголя вплоть до нуля; 

2. Отказ от концепции «культурного» пития; 

3. Формирование трезвеннических убеждений у каждого человека. 

Концентрация на них внимания и усилий государства и общества позволит уже в ближайшие годы ослабить остроту алкогольной ситуации, резко снизить уровень антиобщественных проявлений на почве употребления спиртных изделий, улучшить здоровье населения.

Приоритетные направления алкогольной политики в Российской Федерации на ближайшие годы

1. Усиление государственного контроля в области системного снижения доступности алкоголя.

Для этого необходимо:

· На первом этапе ужесточить контроль со стороны государства за производством и продажей спиртных изделий, производством этилового спирта и спиртосодержащих растворов из него. Свобода рыночных отношений в этой области недопустима, т. к. речь идет об изделии, употребление которого связано с риском развития у одних – болезненной зависимости от алкоголя, у других - различных форм устойчивого негативно-отклоняющегося поведения; 

· На втором этапе разработать меры по полной ликвидации алкогольного рынка в стране в соответствии с уровнем трезвеннического воспитания населения, экономическими интересами государства. Стоит понимать, что эта мера может быть воспринята негативно только теми людьми и группами, которые не полностью осведомлёнными об алкогольной проблеме; 

· Повсеместно настойчиво проводить политику полной ликвидации рекламы алкоголя, доступности спиртных изделий по времени и месту продажи. Ликвидация рекламы и ограничение доступности является важнейшим звеном формирования трезвенной психологии: «раз об этом заботится государство, значит пить не так уж полезно», люди начинают формировать в своём сознании и подсознании альтернативные стереотипы поведения без потребления алкоголя; 

· По примеру Швеции и Норвегии обеспечить создание цивилизованных условий для резкого снижения спроса населения на алкогольные изделия и повышения культуры трезвости, что предполагает: изменение структуры торговли спиртными изделиями (один магазин на область, республику, расположенные в районе городских свалок), и одновременно - расширение сети безалкогольных предприятий различных форм собственности, предлагающих безалкогольные напитки в розлив, - ресторанов, кафе, безалкогольных баров и т.п.; 

· Возложить на владельцев указанных предприятий обязанности создавать условия для культурного общения и отдыха людей и одновременно – серьезной ответственности за факты нарушение трезвенного законодательства в этих заведениях. При этом органы исполнительной власти должны принимать меры по экономическому стимулированию трезвенных предприятий; 

· Обеспечить повсеместный, действенный контроль за соблюдением норм и правил производства и реализации алкогольных изделий в переходный период к полной трезвости; 

· Разработать и внедрить систему более жестких мер экономической, административной и уголовной ответственности за нелегальное производство и реализацию спиртных изделий, а также за самогоноварение; 

2. Формирование атмосферы общественного осуждения потребления алкоголя.

Современная алкогольная ситуация диктует необходимость осуществления мер по радикальному изменению общественного сознания относительно места и роли алкоголя в жизни людей, питейных квази-традиций и извращенных пропитейных обычаев, определяющих алкогольные стереотипы поведения, так и мер по преодолению утвердившейся в обществе в последнее время морально-психологической атмосферы пассивности и равнодушия к проявлениям употребления алкоголя и выработке активной отрицательной позиции всего населения по отношению к употреблению спиртных изделий.

В решении этой трудной задачи внимание государства, органов культуры и образования, профессиональных и общественных объединений, всех средств массовой информации должно быть сосредоточено, в первую очередь, на настойчивом культивировании тех человеческих ценностей, которые, при условии их реализации, могут способствовать развитию трезвенных, позитивных альтернатив алкогольному потреблению. Следует активизировать работу в этом плане женских и молодежных общественных структур, поддерживать деятельность трезвеннических общественных организаций, взаимодействовать с различными религиозными конфессиями.

Необходимыми условиями успешной реализации этой задачи являются:

· Принципиальное изменение некоторых концептуальных положений, составляющих основу массовой воспитательной, трезвеннической и просветительной работы в этой области, - в первую очередь: определение четкой позиции общества и государства в отношении исконных традиций народа на трезвение; 

· Активная ориентация на абсолютную трезвость всего населения страны и в первую очередь подростков и детей; 

· Научное обеспечение содержания и методики ведения работы по целевому трезвенническому просвещению и воспитанию населения, разработка научно обоснованных методов и средств воспитательного воздействия на различные социально-демографические слои и профессиональные группы, значительное повышение компетенции и профессионализма в вопросах профилактики и преодоления потребления любых видов алкоголя, всех, кто призван этим заниматься; 

· Создание системы ранней профилактики употребления алкоголя: разработка и внедрение программ обучения навыкам ведения здорового, трезвого образа жизни, целевых программ трезвеннической направленности для детей и подростков с широким использованием в этих целях системы учреждений дошкольного и школьного воспитания – с организацией в них соответствующих психолого-педагогических служб, а также с привлечением к участию в этих программах творческих, спортивных, туристических и других организаций, работающих в области досуга детей и подростков.

· Напрямую привлечение детей и молодёжи в трезвенническую культуру и трезвенническую деятельность. Опосредованная пропаганда через распространение трезвенной атрибутики (значки, футболки), трезвенных плакатов, вовлечение молодёжи в конкурсы плакатов, граффити, песен, клипов на тему трезвости. 

Ограждение подрастающего поколения от алкоголя – основа основ трезвеннической политики государства. От успешности этого процесса во многом будет зависеть эффективность всей работы по профилактике и преодолению наркотизма как явления в стране.

3. Усиление социального контроля за лицами, чье поведение на почве употребления спиртных изделий ведет к нарушениям норм морали и права.

В этой связи представляется целесообразным:

· Коренной пересмотр действующего законодательства об ответственности за административные правонарушения, связанные с алкоголем, и приведение его в соответствие с новыми экономическими и социально-политическими реалиями по полному отрезвлению общества; 

· Повышение ответственности администрации на предприятиях различных форм собственности за проведение трезвеннической, профилактической работы с лицами, употребляющими спиртные изделия, организацию системы помощи им на рабочих местах, предусмотрев анализ мер, обеспечивающих экономическую заинтересованность предприятий в такой деятельности; 

· Проведение в жизнь широкого комплекса социально-правовых мер, ставящих заслон  приобщению несовершеннолетних к спиртному, ограждающих молодежь от употребления алкоголя, в том числе – введение более жестких мер ответственности родителей, приобщающих несовершеннолетних к любым формам алкогольного потребления, а также лиц, продающих спиртные изделия несовершеннолетним; 

· Жёсткий контроль по применению санкций к лицам, управляющим транспортными средствами в состоянии алкогольного одурманивания, а также обеспечение объективизации экспертизы алкогольного одурманивания и внедрения в практику современных быстродействующих анализаторов алкоголя в выдыхаемом воздухе. Внедрение инновационных систем измерения содержания этанола в воздухе в зданиях и учреждениях, особенно в учебных, лечебных и детских учреждениях 
4. Создание эффективной, материально обеспеченной системы освобождения от алкоголизма и проведение медико-социальной реабилитации.

Для этого необходимо:

· Разработать новую концепцию собриологической помощи, предполагающую ее дальнейшую гуманизацию и широкое использование немедицинских (психотерапевтических, психологических, социальных, педагогических) методик работы с зависимыми и созависимыми; 

· Разработать и внедрить более эффективные методы оценки и контроля собриологической, педагогической и психологической ситуаций в различных территориях и среди разных групп населения, и создать на их основе специальные социально-оздоровительные программы. Указанные программы должны включать в себя создание служб социально-собриологической помощи населению, организацию сети центров оказания консультативной и практической помощи зависимым и их семьям с участием собриологов, юристов, педагогов, психологов, социальных работников, алкологов, ювенологов и врачей. Основой для разработки системы по освобождению от алкоголизма может служить метод Г.А. Шичко, широко и эффективно применяемый в обществах трезвости; 

· Разработать и реализовать комплекс мер по социальной поддержке лиц, страдающих алкоголизмом, и членов их семей; 

   Приоритет в собриологической, медицинской, психологической, педагогической и психоаналитической помощи должен принадлежать максимально раннему выявлению лиц с табачными и алкогольными проблемами, потенциальных пациентов из группы риска, зависимых на начальных стадиях – с обязательным участием в этом процессе врачей первичной общелечебной сети, семейных врачей, психологов, социальных работников, педагогов, психоаналитиков, собриологов, алкологов, валеологов.

   Наркологическая, педагогическая и психологическая помощь должна быть многоступенчатой, нацеленной на последовательные процессы первичной профилактики, диагностики, оказания неотложной помощи, избавления, вторичной профилактики (предупреждение и купирование рецидивов у страдающих алкоголизмом), реабилитации. Развитие реабилитационного звена психоаналитической, психологической, собриологической службы способно существенно повысить эффективность ее работы и ее авторитет среди населения.

   Социально-собриологическая помощь несовершеннолетним, употребляющим алкоголь и страдающим алкоголизмом, и целенаправленная коррекционная, психологическая, педагогическая и превентивная работа с ними должны всемерно расширяться и специализироваться, осуществляться отдельно от взрослых с привлечением специалистов по детско-подростковой психиатрии, психологии, педагогике, собриологии, соматической патологии.

Следует считать полезным функционирование, наряду с государственными и муниципальными, различных негосударственных структур психологической, педагогической, собриологической и наркологической помощи – при условии их лицензирования, сертификации специалистов и обеспечения строгого контроля за их деятельностью. Вместе с тем должны быть запрещены различные виды целительств, осуществляемые непрофессионалами, основной целью которых является нажива с помощью обмана и шарлатанства.

       Таким образом, трезвенническая политика только тогда будет приносить положительные плоды, когда государство и общество будут системно и методично воздействовать как на спрос алкогольно-наркотических веществ, так и на их предложение. Другими словами; будет повсеместная наступательная работа по сокращению алкогольного прилавка до нуля и постоянная деятельность государства и общества по формированию здоровой, трезвой жизни.
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      Приложение

Основные термины и понятия, применяемые в собриологии
А
Абсолютный спирт – стопроцентный винный спирт, отличается в связи с особым способом получения более высокой токсичностью, чем ректификованный. Прием его внутрь не только в чистом, но и в разведенном виде недопустим. Понятие «А.с.» используется в статистике, например, при подсчете производства и потребления алкоголя на душу населения, при этом числовые показатели выражаются в литрах А.с. ( по Г.А. Шичко).
Абстинентный синдром – группа симптомов различного сочетания и степени тяжести, встречающихся при прекращении или уменьшении потребления психоактивного вещества, которое принималось неоднократно, обычно в течение длительного времени и/или в больших дозах. Синдром может сопровождаться признаками физиологических расстройств.

Начало и ход А.с. ограничено во времени и связано с типом вещества и дозой, принятой непосредственно перед прекращением или уменьшением потребления. Как правило, признаки А.с. противоположны признакам острой интоксикации.

А.с. синдром характеризуется дрожью, потоотделением, беспокойством, возбуждением, тошнотой, депрессией и недомоганием. Он встречается через 6-48 часов после прекращения потребления алкоголя и, если нет осложнений, ослабевает после 2-5 дней. Может осложняться эпилептическим припадком и прогрессировать до делирия.

Опиатный абстинентный синдром сопровождается усиленными выделениями из носа, слезливостью, болями в мускулах, ознобом, «гусиной кожей», и, через 24-48 часов, мускульными и брюшными судорогами.
Абстиненция – полное воздержание от чего-либо, например, от употребления спиртных изделий, табака и т.п.
Аддиктология (англ. addictology) – наука об аддиктивном поведении, т.е. поведении, обусловленном аддикцией.

Аддикция (англ. addiction) – анормальное пристрастие, привыкание к алкоголю, наркотикам или др. психоактивным веществам, а также – в расширительном значении – к некоторым формам поведения, например, к азартным играм, прослушиванию тяжелой ритмической музыки, перееданию, компьютерным играм и др.

Адипсия (лат. adipsia) – нежелание пить. А. алкогольная – нежелание пить алкоголь. А. бывает врожденная, вызванная болезненным состоянием или какими-либо средствами, а также исходя из убеждений.

Активные формы и методы трезвеннической учебы – совокупность испытанных на практике способов, методических приемов самостоятельной работы с трезвеннической и противоалкогольной литературой, ведения трезвеннических занятий, направленных на активизацию внимания и мышления слушателей, повышение их познавательного интереса. Цель их – глубокое и прочное усвоение знаний, выработка устойчивых навыков их практического применения, формирование на этой основе трезвеннических убеждений, трезвенного мировоззрения. Необходимым предварительным условием плодотворного применения А.ф. и м.т.у. является знание педагогами и слушателями существа обсуждаемых вопросов. Среди А.ф. и м.т.у. – лекция-беседа, собеседование, конференция (теоретическая, методическая, научно-практическая), консультация (индивидуальная, групповая), выездное темат. занятие, дискуссия, диспут, обсуждение рефератов, выполнение практ. заданий, проблемное обучение и др.

Добиваясь активизации внимания аудитории, собриолог нередко обращается к такому виду А.ф. и м.т.у., как лекция-беседа. Излагая новый материал, он ставит перед слушателями вопросы, приглашает их к коллективному размышлению, обмену мнениями. Заключительное слово при этом всегда принадлежит собриологу: он обобщает результаты обсуждения, разъясняет непонятные вопросы, помогает основательно разобраться в теме, рекомендует дополнительную литературу и т.д.

К числу весьма эффективных А.ф. и м.т.у. относятся выездные  тематические занятия. Они проводятся в домах культуры, библиотеках, музеях, в больницах, в учреждениях Федеральной службы наркоконтроля, органов внутренних дел и др., на промышленных предприятиях, стройках и т.д. 

Алкоголепийца – проалкогольно запрограммированный человек, поглощающий алкоголь.

Алкоголефильные государства (от лат. phileo – люблю) – страны, где ал-ль приобрел довольно высокое значение и распространение. (по Ф.Н. Петровой)

Алкоголефобные государства (от лат. phobos – боязнь) – страны, где ал-ль запрещен и, где придерживаются закона трезвости. Всего в мире таких государств 81. В целом же ⅔ землян ведут трезвый образ жизни. (по Ф.Н. Петровой)
Алкоголизация – потребление значительных количеств алкогольных изделий, также процесс увеличения частоты потребления а-ля. Термин может применяться как к отдельному пьющему, так и к обществу в целом.
В биологическом смысле: прием, введение, поступление алкоголя в организм человека. Влияние алкоголя на организм. В смысле социальном: влияние алкоголя на группу людей, микроколлектив, регион. А. (букв. перевод – насыщение спиртом) – собирательное понятие. Охватывает различные формы потребления алкоголя, от тех, которые принято считать в нашем обществе «нормальными», до патологических, характеризующихся синдромом зависимости. А. бывает: 1) тотальной (всеобщей), когда большинство взрослого населения в той или иной мере потребляет спиртное; 2) локальной – свойственной лишь определенному региону; 3) непрерывной (постоянной); 4) периодической (временной). Иногда А. приобретает характер пандемии (повальное, массовое пьянство), при которой все слои населения употребляют спиртное в больших количествах (древнегреческие и древнеримские вакханалии, деревенское народное пьянство в ряде мест современной России, когда от опоя вымирают семьи и даже селения). А. как процесс социально детерминирована. Она возникает и совершается только в алкоголизированном обществе, так как человек не может существовать вне общественных отношений. Причинные факторы А. можно условно подразделить на объективные и субъективные. К объективным относятся: производство алкоголя, реклама (скрытая и явная), продажа спиртного; доступность и наркотические свойства алкоголя, вызывающие у его потребителей пристрастие (наркоманию). К субъективным можно отнести питейные обычаи и ритуалы, стремление человека получить удовольствие, соблазн, различные  предрассудки, наделение алкоголя «полезными» свойствами, физиологическое состояние организма, нервно-психические расстройства, потребность в алкоголе как средстве психологической разрядки и др.

Алкоголизм – понятие собирательное, включающее в себя три основных аспекта: психологический, социальный и медицинский. Социальным аспектом А. является тот духовный, материальный и биологический вред, который причиняет потребление спиртных изделий как самим пьющим, так и всему обществу. А. в медицинском аспекте – хроническая зависимость, обусловленная систематическим употреблением спиртных изделий. Проявляется физической и психической зависимостью от алкоголя, психической и социальной деградацией, патологией внутренних органов, нарушениями обмена веществ и деятельности центральной и периферической нервной системы. Нередко возникают алкогольные психозы.

Социальный смысл А. шире медицинского, он включает в себя и пьянство как общественное зло и А. как заболевание. А. - психологическое расстройство, основными признаками которого являются: питейная запрограммированность, привычка выполнять питейный ритуал, потребность в одурении и в алкоголе.

Термин алкоголизм первоначально предложил в 1849 году Magnus Huss.

Неопределенность термина привела к тому, что в 1979 году Экспертный Комитет ВОЗ не одобрил его, предпочтя более узкую формулировку синдрома алкогольной зависимости, как одну среди многих проблем, связанных с потреблением алкоголя.

Алкоголизм хронический – зависимость, развивающаяся вследствие употребления спиртных изделий. Первые признаки: высокая переносимость алкоголя, способность принимать большие дозы спиртного часто без признаков отравления и последующего отвращения; исчезновение рвоты при передозировке. Одновременно возникает болезненное влечение к алкоголю (постоянные мысли о спиртном, подъем настроения в предвкушении его приема и т.п.). Алкогольное отравление становится единственным состоянием, при котором испытываются удовлетворенность и ощущение благополучия; другие ситуации утрачивают ценность. В отсутствии спиртного, даже при самых благоприятных обстоятельствах, появляется рассеянность, раздражительность, падает работоспособность. После приема привычного количества спиртного настроение как будто бы улучшается, вновь «повышаются» физический тонус и интенсивность психич. деятельности, отмечается «концентрация» внимания и др.

С течением времени болезненное пристрастие проявляется неудержимым стремлением к алкоголю, которое начинает руководить поведением больного. Влечение может достигать интенсивности голода, жажды и сопровождаться такими проявлениями, как расширенные зрачки, потливость и т.п. Пьянство приобретает регулярный, систематический характер. Меняется форма одурения: ослабевает успокаивающее, расслабляющее действие спиртного и усиливается возбуждающее. Трезвый алкоголик вял, несобран, подавлен; пьяный – становится деятельным, подвижным, оживленным. Благодушие, однако, легко сменяется раздражительностью, гневливостью или плаксивостью. Возможны необоснованная ревность, чувство несправедливой обиды, агрессивность и пр. При алкогольном одурении возникают расстройства памяти: утрата деталей происходившего или полная невозможность при протрезвлении вспомнить, что произошло во время отравления.

Алкоголик – 1. Проалкогольно (питейно) запрограммированный человек, имеющий привычку выполнять питейный ритуал, потребность в одурении и в алкоголе.
2.Человек, приобретший зависимость от алкоголя, в результате потребления спиртных изделий, либо проалкогольно (питейно) запрограммированный человек, привыкший к спиртному, испытывающий в нем потребность и употребляющий его.

Алкогология – наука об алкоголе. Термин, весьма редко употребляемый в англ. языке, но привычный во франц. для обозначения полных знаний, собранных об алкоголе, используемом человеком, о его производстве, о последствиях его употребления индивидуумом и обществом.

Алкоголь – наркотический яд, имеющий широкое применение как техническая жидкость. В ГОСТе от 1972 дано такое определение: «Этиловый спирт – бесцветная жидкость с характерным запахом. Сильный наркотик вызывающий сначала возбуждение, а затем паралич нервной системы». Важно также понимать, что в настоящее время алкоголь является ведущим наркотиком. Его применение для целей отравления населения надежно легализовано. Более того, закреплено во множестве ритуалов, песен, других «произведениях искусства» и т.д. В плане понимания усилий алкобизнеса и др. в направлении отравления населения, например, алкогольными ядами полезно рассмотреть динамику изменения формулировок ГОСТов.

В ГОСТе от 1972 года – «Этиловый спирт – бесцветная жидкость с характерным запахом. Сильный наркотик вызывающий сначала возбуждение, а затем паралич нервной системы».

В ГОСТе от 1982 года – «Этиловый спирт – бесцветная жидкость с характерным запахом. Сильный наркотик».

В ГОСТе от 1993 года – «Этиловый спирт – бесцветная жидкость с характерным запахом».

«Санитарно-гигиенические нормы и правила СГНП от 1999 года» характеризуют алкоголь как «вещество с доказанной для человека канцерогенностью».

В практике можно встретить различные названия этого ядовитого вещества: алкоголь, этиловый спирт, питьевой спирт, медицинский спирт, хлебный спирт, пшеничный спирт и т.д.

Алкоголь легко воспламеняется, имеет характерный отвратительный запах и жгучий вкус. При приеме вовнутрь является сильнейшим протоплазматическим, то есть проникающим в протоплазму всех клеток человеческого организма, ядом.

В современном мире алкоголь – ведущий наркотик («Наркотик, подрывающий здоровье населения» из решения ВОЗ 28 сессия 1975 год). В БСЭ этанол также отнесен к наркотическим ядам. Впрочем, русские врачи установили это еще раньше, и свое решение обнародовали на всероссийском совещании врачей в 1915 году. (по А.А. Звереву)

Алкогольная наркомания – алкоголизм. Этиловый спирт является наркотиком, поэтому с одной стороны, к нему развивается пристрастие, с другой - он вызывает наркоз, т.е. потерю сознания и в связи с этим полное обезболивание. (по Г.А. Шичко)

Алкогольная политика – комплекс мер, направленных на контроль предложения и/или воздействие на спрос на алкогольные изделия среди населения (обычно страны), включая образовательные и лечебные программы, контроль над ал-лем, стратегии снижения ущерба и т.д. Подразумеваемая необходимость координации усилий правительства с точки зрения общественного здоровья и/или общественного порядка. Этот термин возник в Скандинавских странах и широко распространился с 1960-х гг. В России под термином А.п. подразумевается политика по расширению производства, торговли и потребления ал-ля, т.е. по тотальному спаиванию населения страны.

Алкогольное мышление – система защиты пьянства, характерная для страдающих алкоголизмом, особенно в период обострения влечения к ал-лю. Термин предложен французским психиатром Тибу (1941).

Речь идет об определенной тенденциозной логике, подборе аргументов и суждений, направленных на то, чтобы оправдать, объяснить, защитить свое пьянство. На это направлен весь мыслительный аппарат пьющих, весь его опыт. Он вспоминает только те случаи из жизни или только то из литературы и истории, что говорит в пользу потребления ал-ля.
Алкогольное одурение – изменение физиологических и психических процессов, возникающее в результате приема спиртных изделий. В определенных дозах алкоголь «снимает» психическое напряжение, повышает настроение, создавая ощущение «свободы», раскованности, веселья. Эти ощущения, ради которых люди и употребляют спиртные изделия, временны и по мере увеличения дозы выпитого алкоголя сменяются состоянием возбуждения с утратой самоконтроля и критической оценки ситуации, ослаблением сдерживающего начала, а нередко злобностью, агрессивностью или угнетенным и подавленным настроением. Именно в таком состоянии одуревший совершает антисоциальные поступки вплоть до преступлений насильственного характера (хулиганство, изнасилование, нанесение телесных повреждений, убийство). Состояние подавленности и угнетенности, соединенное с некритичной оценкой последствий своих поступков, часто приводит отравившегося к самоубийству. Антисоциальные действия могут быть совершены в результате разового приема алкоголя человеком, который в трезвом состоянии никогда не проявлял склонности к дебоширству, агрессии и др. Кроме того, при приеме алкоголя развивается тяжелое алкогольное отравление, что вызывает болезненное пристрастие к алкоголю.
       По клиническим проявлениям различают три степени одурения: легкую, средней тяжести и тяжелую. 

Алкогольно-наркотические смеси и разведения – различные алкогольные изделия. В программе, заставляющей человека отравляться, маскируется словами: алкогольные «напитки», пиво, вино, водка, коньяк и другими (по А.А. Звереву).
Алкогольные изделия – смеси воды и алкоголя с небольшими добавками других веществ, которые придают изделиям характерные запах и вкус.

Токсичность А.и. в основном зависит от количества ал-ля. Сивушные масла при содержании выше определенных пределов усиливают токсичность А.и.

Как правило, пиво, вино, водку, коньяк и т.п. называют «напитками». Такое отношение к ним является опасным заблуждением. Ал-ль – наркотик, специфический нервный яд, находясь в том или ином А.и., не может «питать» организм. Напитками называют те жидкости, которые приносят ему только пользу.

Алкогольные обычаи – исторически сложившиеся и передаваемые из поколения в поколение особенности (формы, поводы, условия и т.д.) употребления алкогольных изделий как элемент квазикультуры сообщества. Они поддерживают определенный уровень употребления ал-ля в обществе.

Алкогольные психозы – психически зависимые состояния, возникновение которых связано с алкоголизмом. Наиболее часто встречающиеся формы А.п. – белая горячка (помрачение сознания, зрительные и слуховые галлюцинации, возбуждение, различные соматические и неврологические расстройства), алкогольный галлюцинациноз (преимущественно слуховые галлюцинации угрожающего содержания), бред ревности и т.д.

Алкогольные установки можно определить как отношение человека к спиртным изделиям, к алкогольным обычаям, привычкам, к различным проявлениям пьянства и его поведение в ситуациях, предполагающих прием спиртных изделий. В этом определении заложена некая двойственность, отражающая сложность структуры установки. С одной стороны,  А.у. рассматриваются как отношения индивида к спиртным изделиям и в этом смысле они являются результатом усвоения социального опыта. С другой стороны, А.у. определяют поведение человека в конкретной ситуации, и в этом смысле они приближаются к понятию навыка, привычки, динамического стереотипа.

Алкогольный абсурдист – носитель и пропагандист ложных сведений об алкогольных изделиях и последствиях их употребления. ( по Г.А. Шичко)

Алкогольный климат – обстановка взаимной терпимости, сочувствия и поддержки в группах потребителей алкоголя. Складывается на основе питейного климата. Для людей этой группы алкоголь стал жизненной потребностью, коллективные воздействия микросреды на личность здесь особенно велики, т.к. все ее члены испытывают общее влечение или благоволение к алкоголю, общее стремление к одурению. У человека нестойкого, попавшего в А.к., чувство ответственности за свои действия снижается, такие защитные механизмы личности, как содействие нравственным установкам, исчезают.
А.к. – формируется из питейного, если в микросреде абсолютное большинство ее членов оказываются зависимыми от алкоголя. В А.к.  у пьющих вследствие анозогнозии (отсутствие осознания зависимости) возникает стойкое групповое и ложное убеждение, что человек может пить «нормально», что стоит ему только захотеть – и он преодолеет себя, и не будет напиваться.
Алкогольный фон – тип социально-психологической обстановки. Основные признаки и сущность ее характеризуют жизненный уклад микросреды, в которой алкоголизация не встречает общественных заслонов или других сдерживающих экономических и административных факторов.
Алкогольный цирроз – тяжелая форма алкогольного заболевания печени, характеризуемая омертвлением и постоянной деформацией формы печени.

А.ц. обычно встречается у людей в возрасте 40-50 лет, после примерно 10- лет потребления алкоголя. Рак печени является поздним осложнением цирроза примерно в 15% случаев.

Алколог (англ. alcohologist) – специалист, занимающийся изучением отношений человека с алкоголем. За рубежом А. называют иногда специалиста, который избавляет от зависимости алкоголиков, а также тех, кто участвует в общественных мероприятиях, касающихся алкогольных проблем.
Алкология (англ. alcohology, фр. alcoologie, итал. alcologia) – область знаний об отношениях человека с ал-лем, наука о проблемах и явлениях в человеческом обществе, связанных с ал-лем. Этот термин был впервые предложен в 1903 Р. Коппе (R. Koppe). В 1923 во Франции было рекомендовано обучать врачей А. как части социальной медицины. Как научная дисциплина, охватывающая все аспекты отношений человека с ал-лем, А. сформировалась в 1980 гг. В ряде стран выпускаются специальные журналы под таким названием, в том числе международные.

Антиалкогольная политика – сфера деятельности общества, связанная с ликвидацией пьянства и алкоголизма. Любая проблема приобретает политический характер, если ее решение связано с интересами общества, проблемой власти. А.п. обладает большой степенью самостоятельности и оказывает сильное влияние на экономику и другие сферы жизни общества.

Антиалкогольное воспитание – воспитание в детях с раннего возраста антиалкогольной установки, формирование отвращения к спиртным изделиям, уважения к трезвости. А.в. предполагает следующие основные результаты: знание последствий алкоголизма, уважение к трезвости, соблюдение трезвого образа жизни. Основными принципами антиалкогольной работы с несовершеннолетними являются: А.в. с младшего школьного возраста, целесообразность и преемственность в проведении А.в. и антиалкогольной пропаганды; планирование антиалкогольных мероприятий с учетом психологических особенностей различных возрастных групп учащихся; соответствие гигиенического и нравственного, эмоционального и содержательного аспектов в антиалкогольной ориентации учащихся; организация полноценного в соц.-нрав. плане досуга и повышение общ. активности школьников; комплексный подход к антиалкоголизму; участие подростков в противоалкогольной работе; индивидуальная психолого-воспитательная работа с угрожаемым в отношении употребления алкоголя контингентом.

Б
Бейерута закон – закон приобщения к наркотикам. Форма этого закона проста: В=П × Д,

где В – вероятность того, что данный человек станет наркоманом;

П – индивидуальная предрасположенность к наркомании. Она зависит от множества факторов, в том числе и от перенесенных психологических травм, у разных людей неодинакова;

Д – давление окружающей среды, побуждающее к приему наркотиков. Оно определяется количеством окружающих наркоманов и их активностью в обществе с подростком.

В переводе на русский эта формула означает следующее: если давление среды незначительно, то вероятность приобщения к наркотикам высока только у тех, кто имеет большую предрасположенность. Таких людей среди нас немало. А вот когда число наркоманов в обществе велико, к ним начинают относиться как к чему-то обыденному. Так или иначе, они пропагандируют свой образ жизни, и возникает вероятность, что не предрасположенные к наркомании тоже начинают пробовать наркотики. Существенная их часть обязательно станет наркоманами (из-за свойства наркотиков вызывать зависимость).
Биохимия алкоголя – наука о биохимии алкогольных изделий. Вспомним сначала, что благодаря своим физическим и хим. свойствам, алкоголь в состоянии проникнуть во все части человеческого тела.  И при этом он незаметно оказывает вредоносное действие: он портит биологические мембраны, через которые проникает внутрь клеток; портит кровь; сильно нарушает деятельность ЦНС и, прежде всего ее высшего уровня, мышления; разрушает ткани сердца и печени и т.д. Даже наиболее устойчивые, консервативные костные ткани поражаются ал-лем. В результате научных исследований за ал-лем закрепилась «слава» сильнейшего нервного яда и – по совместительству – наркотического в-ва.
Бытовой алкогольный абсурдизм – является распространенным явлением. Это целая система идеологических установок, оправдывающих употребление спиртного. В частности, это мифы о стимуляции пищеварения, успокаивающем действии, средстве общения, знании своей нормы и защитная реакция организма – выделение слюны и желудочного сока, препятствующего обжиганию слизистых оболочек полости рта и пищеварительного тракта, выдается за стимуляцию аппетита и пищеварения. Наркотическое действие ал-ля на мозг человека, то есть подавление высшей нервной деятельности – как успокаивающее, а блокирование центров нравственности, контролирующие этические и эстетические нормы поведения, оказываются способствующими «общению», хотя, отупляются личностные взаимодействия в любой компании, низводя общение к низшим и часто чисто биологическим моментам.
В

Винизм (фр. vinism) – сильная привязанность к потреблению вина. Во Франции этот термин применяют к зависимым от алкоголя, не употребляющим крепкие изделия, а в основном только виноградное вино.
Воздержанник – питейно запрограммированный человек, но не пьющий. (Г.А. Шичко). В. - человек табачно-алкогольно-наркотически запрограммированный, но в настоящий момент, а может быть и до конца жизни избегающий отравления наркотическими ядами («закодировался», сам себя «зажал», «вшил ампулу», болен и т.д.).
Волны трезвости – комплекс информационных и иных воздействий на общество, идущих от отдельных граждан, организаций, государства и его структур, событий, обычаев, ритуалов и так далее, способствующий утверждению и сохранению в обществе полной свободы от отравлений любыми наркотическими веществами (табаком, алкоголем и другими) (по А.А. Звереву).

Восемнадцатая поправка (англ. Eighteentg Amendment) – поправка к Конституции США, принятая Конгрессом США в 1917, на основании которой почти во всех штатах был введен, начиная с 1920, полный запрет на производство, транспортировку и продажу алкогольных изделий. Под давлением алкогольной мафии была отменена Двадцать первой поправкой к Конституции США в 1933.

Воспитание трезвенное – процесс целенаправленного, систематического формирования трезвой личности в соответствии с действующими в обществе нормативными моделями. Особая форма многогранного процесса развития человека: сознательное и систематич. культивирование в нем общечеловеческих трезвенных качеств; организуемое и направляемое освоение моральных ценностей и этич. знаний; формирование способности жить согласно трезвым нормам и принципам трезвенной морали с целью воплощения их в практич. деятельности.

В.т. осуществляется  в семье, школе, трудовых и общественных коллективах, а также средствами печати, радио, телевидения, искусства, религии и т.д. Процесс целенаправленного В.т. основан на четком разделении субъекта (воспитатели) и объекта (воспитуемые). Он построен так, что одни воспитывают других (родители – детей, учителя – учеников, руководители – подчиненных). Но этот процесс также требует самостоятельных усилий, активности воспитуемых, т.е. самовоспитания. Самовоспитание является моментом трезвенного воспитания, производно от него. Если идея самовоспитания слабо представлена в В.т., то это показатель существенных недостатков всей нравственно-воспитательной деятельности. На практике подобные трезвенные усилия нередко предстают как безрадостная и безуспешная борьба одних людей с другими или человека с самим собой, оборачиваются результатами, противоположными целям В.т.

В.т.  вплетено во все виды человеческой деятельности. Именно деятельность, в которую включен человек, является основной формой его В.т. В.т. – это прежде всего практич. процесс, который имеет не просветительскую, а практически преобразовательную направленность. В.т. – это всегда процесс взаимодействия, сотворчества людей, в ходе которого происходит избирательное освоение социокультурного опыта, формирование определенных нравственных качеств. В.т. – это постоянная, напряженная работа по гуманистич. преобразованию реальной жизни.
Г
Галлюциноген – хим. агент, который вызывает изменения восприятия мышления и чувств, напоминающие изменения при функциональных психозах. Примерами галлюциногенов являются ЛСД, экстази.
Героин – сильный наркотик, полусинтетическое производное морфина, впервые полученное в Германии в 1898 г. Дессером как лекарство, ликвидирующее зависимость от морфина. Г. в 20-25 раз сильнее морфина и в два раза сильнее в плане привыкания.
Гортоновика – (лат. hortatio – разные виды речевых воздействий, novo – обновлять, изобретать) – новая наука, занимающаяся изучением возможностей благотворного влияния на человека целенаправленной речью. Важнейшая задача Г. – разработка новых методов благотворного влияния на людей с лечебной, воспитательной, производственной и т.п. целями. Алкогольная и курительная проблемы являются наиболее значительными и актуальными объектами изучения Г. Методы избавления от алкоголизма и курения, применяемые в движении оптимализма, а также рекомендуемые методы самоизбавления и взаимоизбавления от алкоголизма – гортоновические. (по Г.А. Шичко)
Группы риска по развитию наркотических и алкогольных страданий – совокупность людей (подростков, молодежи и т.п.), имеющих склонность к употреблению наркотических веществ, вследствие наследственной предрасположенности, либо социально-психологических особенностей личности и влияния социального окружения. Признаками высокого риска формирования раннего алкоголизма считаются:

- алкоголизм отца, либо матери, развившийся до рождения подростка;

- конституциональные особенности (эпилептоидный тип);

- необычные реакции на первые опьяняющие дозы алкоголя в виде слабого    опьянения от большой дозы спиртного;

- выпадение из памяти отдельных ситуационных моментов;

- предпочтение крепких изделий слабым;

- перенесенные черепно-мозговые травмы;

- желание усилить действие алкоголя другими веществами, в том числе лекарственными препаратами;

- раннее начало употребления алкоголя (до 10-12 лет).

К признакам хронического алкоголизма у подростков принято относить:

- индивидуальную психическую зависимость;

- повышения порога чувствительности к алкоголю;

- исчезновение защитного рвотного рефлекса;

- утрату количественного и ситуационного контроля;

- снижение аппетита, особенно в первой половине дня;

         - бессоницу и т.д.
Д

Движение за трезвый образ жизни – это целенаправленная совместная деятельность людей, включенных в различные социальные группы, по освоению и воспроизводству социальных норм, определяющих цели, границы, условия, формы и вариативность поведения человека или социальных групп по соблюдению и утверждению трезвости и трезвого образа жизни в наиболее важных для общества областях жизни.

Под «трезвым образом жизни» понимаются реально практикуемые нормы, правила и варианты поведения людей, способы их повседневной деятельности, характеризующиеся полным воздержанием от потребления алкоголя и других наркотиков и активным участием в предупреждении и преодолении алкогольных предрассудков, трезвенных предубеждений, алкогольных обычаев, эпизодического и систематического пьянства. Сущность трезвого образа жизни – это органическое единство и взаимосвязь трезвенных знаний, трезвенных взглядов и убеждений и трезвенной деятельности по утверждению гуманного и трезвого общества.
Демагогия проалкогольная – спекуляция реальными алкогольными и трезв. проблемами, запросами, надеждами в скрытых целях, нередко корыстных, личных или групповых, либо изображение каких-либо событий в истории алкоголизации и трезв. движений в ложном свете. Д.п. обычно сопровождается фальсификацией фактов, оформляется внешне правдоподобной, но по существу искусно подтасованной аргументацией. Кажущееся правдоподобие демагогической аргументации позволяет демагогу добиваться желаемых результатов, не обнародуя своих действительных намерений. Д.п. стала в антиалкогольной политике сильным и опасным средством манипуляции массовым и индивидуальным сознанием. Не случайно мастерами Д.п. оказываются наиболее реакционные и неискренние журналисты, писатели и исследователи алкоголизма, вынужденные маскировать свои подлинные действия, равно как и свой истинный «антиалкогольный» облик. Внешний признак Д.п. – ложный пафос, цветистое красноречие, аппеляция к примитивным инстинктам слушателей и т.п.
Деменция (лат. безумие) – ослабление интеллекта вплоть до слабоумия в результате болезни, травмы, интоксикации. Обусловлено разрушением ткани мозга. Особенно это характерно для алкоголиков, наркоманов и токсикоманов.
Детское шампанское безалкогольный газированный напиток, приготовленный с использованием виноградного сока и имитирующий шампанское. Создано совместно российскими и венгерскими виноделами. Создатели предназначали этот напиток прежде всего детям, в связи с чем предусмотрели яркую красочную этикетку. Является разновидностью безалкогольного вина. Собриологи считают такое вино средством приобщения детей к алкогольным традициям.
Дипсомания (лат. dipsomania) – сравнительно редкая форма употребления ал-ля в виде спонтанно возникающих запоев на фоне подавленного настроения. Запои продолжаются от нескольких дней до 2-3 недель. В промежутках, которые могут быть весьма продолжительными, между запоями наблюдается полное воздержание от ал-ля и отсутствие влечения к нему (вплоть до отвращения).

Доступность наркотика – ряд мероприятий наркобизнеса, направленный на увеличение доступности наркотика каждому члену общества. Среди них:

· легализация наркотика (табак, алкоголь – наркотики легальные, предпринимаются попытки легализовать и другие);

· увеличение сети распространения (киосков, магазинов, баров, ресторанов и других заведений распространяющих среди населения наркотические яды);

· увеличение времени работы точек распространяющих наркотические яды (многие киоски и магазины делают это круглосуточно);

· создание «слабоалкогольных» смесей и разведений (пиво, вино, «джин-тоник», и др.);

· «маскировка» наркотика другими веществами. Например, введение в алкогольные разведения сахара, соков, сиропов и др. веществ маскирующих истинный вкус алкогольного яда. К их ряду относятся, например, коктейли;

· расфасовка наркотических ядов в мелкую упаковку (торговля уменьшенными дозами). Применительно к ал-лю «мелкие бутылочки» и «баночки», позволяющие отравляться прямо на улице, «из горла». Применительно к табачному яду торговля «бабушками с рук» по одному отравляющему снаряду. Прием «бабушки с рук» особо увеличивает число приобщающихся среди детей. Применительно к наркотикам ускоренного поражения – организация производства и бесконтрольная продажа, а то и бесплатная раздача одноразовых шприцов.

Есть и другие меры, увеличивающие доступность наркотиков. Например, публикация рецептов и устройств позволяющих организовать производство наркотических ядов на дому (пиво, брага, вина, самогон, «ханка» и др.) (по А.А. Звереву)    
Душевое потребление алкоголя – в статистике принято считать величину потребления на душу населения в год абсолютного алкоголя, измеряемую в литрах. Душевое потребление алкоголя (X) вычисляют следующим образом: из количества произведенных (A) и импортированных (B) за год спиртных изделий вычитают экспортированный алкоголь (C). Полученную таким образом величину делят на число жителей данной страны (N) и пересчитывают на абсолютный алкоголь:
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При пересчете выпитых спиртных изделий на абсолютный алкоголь в России пользуются следующими исходными данными: в водке содержится 40% абсолютного алкоголя, в вине – 12%, в пиве – 3,5%. Таким образом, коэффициент K для водки равен 0,4; для вина – 0,12; для пива – 0,035.

Показатель Д.п.а. имеет ряд недостатков: нивелируются возрастные, половые, профессиональные, социальные, классовые и другие различия, не учитывается нелегальное производство спиртных изделий и т.д. Однако указанные недостатки в большей или меньшей степени характерны для всех алкоголизированных стран, а величина Д.п.а. относительно в равной мере отображает алкогольную действительность и позволяет сравнивать тенденцию в распространении алкогольных изделий в различных странах. Среднегодовой показатель Д.п.а. на Земле равен 6,9 л чистого (100%) алкоголя, в т.ч. спирта 2,4 л, вина 8,3 л, пива – 17,6 л. Показатель Д.п.а. растет из года в год во всех пьющих странах, в том числе и в России (исключения – 1985-1986 гг.).
Е

Евгеника (греч. eugenes – хорошего рода) – учение о наследственном базисе здоровья человека и путях его сохранения и улучшения. Основные принципы Е. в 1869 сформулировал английский антрополог и психолог Ф. Гальтон, предложивший изучать факторы, улучшающие наследственные качества будущих поколений (генетические предпосылки здоровья, умственных способностей, одаренности). Прогрессивные ученые ставили перед Е. гуманные цели, но некоторые ее идеи были извращены и использованы для оправдания расизма и геноцида. Подобные концепции до сих пор появляются не только за рубежом, но и в России. Большинство генетиков отвергают расширенные программы позитивной Е. В современной науке проблемы Е. как составной части учения о человеке, особенно борьба с наследственными заболеваниями, рассматриваются в рамках генетики человека, его экологии. (по В.В. Колбанову)

Ж
Жизнь – особая форма организации и движения материи, дискретно представленная индивидуальными, целостными системами (организмами), способными к обмену веществ, энергии и информации, к раздражимости, самоуправлению, саморегуляции, самосохранению и сохранению своих свойств с адаптацией к среде обитания, саморазвитию и самовоспроизведению.
Жизнь человека – наряду с общими признаками наличие еще дополнительных, характерных только для человека свойств и поведенческих актов: вторая сигнальная система во всех ее разновидностях и проявлениях, способность к творческой деятельности, преобразующей среду и социально значимой, к созданию, осознанному выбору и использованию орудий труда, способность к перемещениям в пространстве и коммуникациям, но только генетически детерминированным.
З

Зависимость – разновидность состояния в наркомании. Характеризуют: сильное желание или непреодолимая потребность (навязчивое состояние) дальнейшего приема наркотика, а также попытки получить его любой ценой; тенденция увеличения дозировки по мере развития З.; психическая (психологическая или эмоциональная) З. от эффекта наркотиков; губительные последствия для личности и общества.

Законы прикладной собриологии – существенные, необходимые, устойчивые и повторяющиеся связи явлений и процессов в отдельных системах и подсистемах об-ва. В качестве объектов изучения прикладной собриологии выступают общественные институты, организации, структуры, отдельные сферы жизнедеятельности об-ва, а также отдельные социальные процессы и явления в том случае, если они выражают общий результат жизнедеятельности об-ва и явл. его продуктом.

По своему характеру З.п.с. явл. собриологическими, т.е. законами, которые в отличие от экономических и других общественных законов характеризуют функционирование и развитие алкогольных, антиалкогольных и антинаркотических образований (объектов) внутри общества как целостных систем, отражая в этой целостности системообразующие связи. З.п.с. выражают взаимосвязь экономических, политических, воспитательных, трезвеннических, социокультурных и других сторон общественной жизни как компонентов конкретной социальной подсистемы общества.

Заместительная терапия – избавление от наркотической зависимости путем предписания заместительного препарата, обладающего сходными характеристиками. Термин иногда используется в отношении менее опасной формы использования того же самого наркотика при избавлении. Нередко приводит к замене одной зависимости другой, одного наркотика другим (например, метадоном).
И
Инновации трезвеннические – такие явления антинаркотизма, которых не было на предыдущей стадии развития культуры трезвости, но которые появились на данной стадии и нашли себе место в общей совокупности отрезвления. Инновации могут появляться либо в результате внутренних процессов развития общества, либо могут быть связаны с внешними воздействиями. В последнем случае следует различать две формы инновации – заимствование и стимулированную трезвенническую трансформацию.

К И.т. относятся, во-первых, целенаправленные изобретения, методы, отвечающие вновь возникающим и растущим нуждам общества.

Заимствование, пожалуй, один из самых распространенных видов инноваций, но внешние воздействия не только приводят к заимствованиям, но и порождают стимулированную трансформацию.

Как правило, И.т. в процессе своего «вживания» в массив культуры трезвости проходят три этапа – отбор, модификацию и интеграцию. Инновация это не просто новшество, новинка. В высокоразвитой культуре новинки моды появляются постоянно, но далеко не все они проходят через фильтр отбора. Заимствование тоже, как правило, происходит выборочно. Модификация применительно к специфике данного этноса существенна в основном для заимствований, поскольку мутации и стимулированные трансформации сами по себе возникают в рамках данного этноса. Наконец, структурная интеграция инновации означает, что она уже перестала быть новшеством и превратилась в традиционное для культуры данного этноса явление.
Информационный террор населения – организованные действия алко- и наркобизнеса и др. по созданию информационной среды, которая программирует человека, семью, общество в целом на «добровольное» отравление наркотиком (табаком, алкоголем или другим). 

Цель информационного террора в формировании и закреплении в каждом человеке, в каждой семье, в обществе в целом табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности (сокращенно «программы»). 

И.т.н. имеет свои методы и инструменты воздействия. При этом активно используются свойства человеческого сознания и подсознания, индивидуальной и групповой психологии, приемы манипулирования общественным сознанием, свойства тела человека и т.д.

Методы, приемы и способы информационного воздействия. К ним, в частности, относится: многократное повторение. Способы влияния на подсознание, минуя контроль разума, например, использование контекста, ассоциативных связей, выворачивание привычных понятий и т.д. Сюда же относится захват «ключевых слов». Например, особый «вкус», «Русская» водка, «Советское» шампанское и др. А также захват установившихся ритуалов. Например, обряд похорон, который на Руси всегда был трезвым. И иначе это не воспринималось. Создание новых ритуалов. Например, утверждение «профессиональных» праздников. Учет половозрастных и других отличий населения. И «прицельная» работа на каждый слой общества. Например, карманный крематорий с изображением Ленина, Сталина: пиво «Комсомольское», «Студенческое» и т.д.

Инструменты воздействия. В первую очередь к ним относится законодательство разрешающее сам факт информационного террора. Технически информационный террор осуществляется через книги, газеты, журналы, кино, радио, телевидение, песни, тосты и т.д. Основой же идеологии и практики информационного террора являются ключевые положения «Теории культурного, умеренного пития» (по А.А. Звереву)

Информация собриологическая. Этот термин встречается в литературе, когда говорят о данных, с которыми работает в ходе исследования собриолог. Выделяется первичная и вторичная И.с. Первичная И.с. – это все те сведения об объектах трезвеннического исследования, которые могут быть получены с помощью анкетного опроса: интервью, наблюдения, собриального эксперимента и др. аналогич. методов, а также из личных документов обследуемых и первичной документации учреждений и предприятий. Характерная особенность этого вида информации состоит в том, что она получена в форме, не приспособленной для непосредственного ее использования. Под вторичной И.с. понимается информация, обработанная и представленная в виде графиков, таблиц, уравнений, коэффициентов и др. рез-тов обработки первичной И.с Вторичная И.с. – это сжатая, обобщенная, удобная для использования в науч. исследованиях и трезвенном управлении первичная информация. На ее основе делаются выводы, имеющие значение для науки и практики.

В рамках трезвенного знания выделяют также информацию более высокого уровня: теоретич. концепции, выводы и положения, которые выступают в виде сообщений, сведений и активно используются людьми в их практич. деятельности.

Содержанием И.с. является взаимодействие людей как членов тех или иных общностей, определяющие их роль и положение в обществе, способы и виды их трезвенной жизнедеятельности в данных конкретных условиях.

Искупительное поведение – форма гиперсоциализации лиц, употребляющих алкоголь; попытка сгладить, искупить свою вину перед окружающими подчеркнуто тщательным исполнением требуемого.

Исследование собриологическое – один из основных способов развития собриологического знания, заключающийся в  сознательной концентрации усилий отдельного исследователя (или исследовательского коллектива) на ограниченных, заранее более или менее строго определенных задачах. Всякое И.с. является звеном, обеспечивающим преемственность трезвенного знания, элементом исследовательской программы, традиции или школы.

В конечном счете, любое И.с. движимо общественной потребностью в антинаркотическом знании, в трезвеннической ориентации, оно отражает общественные интересы тех или иных классовых, социально-групповых и др. сил, направленных на утверждение трезвости или изменение взаимоотношений личности, социальных групп общества. В этом отношении И.с. является составной частью научного и общественного прогресса, оно отражает мировоззрение собриолога и обусловлено его трезвенной позицией.

И.с. является видом профессиональной и общественной деятельности людей, получивших специальную подготовку, владеющих методами и правилами исследовательской работы, обладающих моральными, а нередко и юридическими правами, предоставляемыми им обществом или признаваемыми как таковые. Моральные нормы и процедурные правила проведения собриологических исследований устанавливаются и поддерживаются научным сообществом, здесь же результаты исследования получают окончательную, итоговую оценку.

С методологической точки зрения И.с. состоит: в определении круга вопросов, подлежащих изучению; в отборе, поиске или разработке методов и процедур исследования.

В собриологии выделяются исследования: теоретические, эмпирические и методологические; фундаментальные и прикладные; описательные, анамнестич. и прогнозные (прогностические); полевые, лабораторные и клинические; экспериментальные и сравнительные; лонгитюдные, панельные и повторные; биографические, поколенные и когортные; изучение трезвенных сетей и структур; изучение трезвенного движения и др.

В собриологии широко применяются методы социологии, психологии, демографии, истории, этнографии, правоведения, географии, ювенологии, превентологии, алкологии, профилактики и др. наук, что придает типологическую специфику соответствующим исследованиям.

И.с. следует отличать от социальных обследований, направленных просто на сбор систематич. социальной информации (будь это опросы, зондажи общественного мнения, статистические обследования и т.д.). Подобные методы используются не только в сугубо практич. целях, но и широко распространены в других социальных науках и гуманитарных областях. Собриологическое же исследование направлено в первую очередь на расширение сферы трезвеннических знаний, чем и диктуются требования характеристики исходной познавательной ситуации, разработки гипотез, контролируемого применения методик, полноты отчета об исследовании и др. соображения, составляющие в совокупности программу (нормативную модель) исследования.

Профессиональные собриологи объединены в национальные, региональные и международные трезвеннические ассоциации и организации, а функцию поддерживания профессиональных стандартов выполняют трезвенные журналы и другие антиалкогольные и антинаркотические издания, конференции и съезды оптималистов и соратников-трезвенников.
К
Каннабис – общий термин для обозначения психоактивных препаратов из конопли (Cannabis sativa), в число которых входят марихуана, гашиш и др. Марихуана – это мексиканский термин, первоначально обозначавший дешевый табак, случайно смешанный с К., а сейчас ставший общим термином для листьев К. во многих странах. Гашишем, бывшим поначалу названием для К. в Вост. Средиземноморье, сейчас называют смолу К. В К. содержится, по меньшей мере, 60 каннабиоидов, некоторые, из которых биологически активны. Наиболее активным является 9-тетрагидроканнабиол, который может быть определен в моче в течение нескольких недель после приема К.

Интоксикация К. вызывает чувство эйфории и легкости в конечностях. Она приводит к ухудшению навыков вождения и иной деятельности, времени реакции, глубины восприятия, координации, познавательной способности, периферического зрения, чувства времени и распознания сигналов. Признаками интоксикации могут быть повышенное беспокойство, подозрительность, параноидальные идеи у одних, эйфория и апатия у других, а также усиленный аппетит, сухость во рту и тахикардия. Потребление К. может привести к шизофрении, состоянию бреда или паники.

Карманный крематорий – пачка папирос, сигарет, сигар, сигарел, кисет, портсигар и т.п. (из профессионализмов).

Клубы трезвости – объединения добровольцев для совместного распространения трезвости. Первая организация трезвости появилась в 1808 г. в штате Нью-Йорк, а в России – в 1858. До революции и в 1928-1932 гг. действовало большое количество объединений трезвенников, в настоящее время их всего лишь несколько сотен, но, несмотря на это, они проводят заметную работу.

К.т. являются самыми гуманными, самыми полезными и перспективными общественными организациями. В зависимости от целей, их можно разделить на клубы взаимоотрезвления, отрезвления, взаимной поддержки, пропаганды трезвости и смешанные.

Клубы взаимоотрезвления состоят из алкоголиков, которые путем совместных занятий помогают друг другу стать трезвенниками. Членами клуба отрезвления являются трезвенники, основная цель состоит в том, чтобы собственными немедицинскими средствами избавлять людей от алкоголизма. Алкоголики принимаются в клуб претендентами, после оправдания надежд переводятся в кандидаты, а затем в члены. Таким был, например, Ленинградский клуб благоразумия, действовавший в 1971-1975 гг. Клубы взаимной поддержки иначе называются клубами бывших пациентов, членами их являются алкоголики, прошедшие курс наркологического избавления. Их общая цель – помогать товарищам воздерживаться от употребления спиртного. Клубы пропаганды трезвости состоят из трезвенников, которые доступными им средствами распространяют трезвость путем выступлений в печати и по радио, чтения лекций, бесед и т.п. Смешанные клубы преследуют не одну цель, а две и более.

Члены клубов трезвости приносят пользу обществу, они, как правило, являются высоко моральными, гуманными и патриотически-настроенными людьми. Только в мозгу, основательно отравленном алкоголем, могут появляться обвинения их в сектантстве, религиозности, дефективности и дессидентстве. Все эти обвинения с большим правом можно предъявить их авторам и распространителям (по Г.А. Шичко).
Кодирование по Довженко – методика избавления от алкоголизма, называемая также «экспресс-стрессопсихотерапией», которая была разработана в 1970-х А.Р. Довженко.

Являясь вариантом эмоционально-стрессовой психотерапии алкоголизма (по Рожнову В.Е), методика представляет собой сочетание психотерапевтических приемов, обращенных к личности зависимого, и некоторых физиогенных манипуляций.

Собриолги не одобряют этот метод, так как он не предполагает сознательного отказа от алкоголя и других психотропных веществ.

Кокаин – алкалоид, получаемый из листьев коки. Обычно вдыхается в виде порошка, который через 1-3 минуты вызывает эффект, длящийся около 30 мин.

Острые токсические реакции могут наблюдаться как у наивного экспериментатора, так и у хронического потребителя. К ним относятся панический бред, повышенное артериальное давление, сердечная аритмия, инфаркт миокарда, припадки, эпилепсия и смерть. Нейропсихиатрические последствия включают в себя параноидальный бред, слуховые и звуковые галлюцинации.

Конвенции, международные по наркотикам – международные договора, касающиеся производства и распространения психоактивных наркотиков. Ранние договора (Общий Брюссельский Акт, 1889-90 гг. и Конвенция Сен-Жермен, 1912 г.) контролировали торговлю спиртным в Америке в колониальную эру. Первым договором, касающимся в-в, контролируемых в наст. вр. была Гаагская конвенция 1912 г.; ее положения в последующие соглашения были объединены в Единую Конвенцию по Наркотикам (1961 г., дополнена Протоколом 1972 г.). К ней была добавлена Конвенция по Психотропным Веществам 1971 г., и Конвенция ООН Против Нелегальной Торговли Наркотическими Средствами и Психотропными Веществами 1988 г. и другие.

Криминалистическое нарковедение – учение о закономерностях функционирования системы общественных отношений, возникающих в сфере незаконного оборота наркотиков, проявления свойств наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов и прекурсоров, влияния данных свойств на особенности совершения и сокрытия преступлений, связанных с наркотическими средствами и психотропными веществами, имеющих значение для раскрытия, расследования и предупреждения преступлений.

По утверждению К.С. Кузьминых, объектом К.н. является система общественных отношений, возникающих в сфере незаконного оборота наркотиков (способы совершения и сокрытия данной категории преступлений, способы противодействия расследованию и т.д.), наркотические средства, психотропные вещества, их аналоги и прекурсоры, способы изготовления наркотиков, используемые для их изготовления материалы и оборудование, особенности способов совершения преступлений в сфере незаконного оборота указанных объектов, при совершении которых наркотические средства, психотропные вещества или их аналоги используются в качестве орудия преступления, методика исследования наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов и прекурсоров.

Предметом К.н. являются закономерности функционирования системы общественных отношений, возникающих в сфере незаконного оборота наркотиков, закономерности проявления свойств наркотических средств, психотропных веществ, их аналогов и прекурсоров, влияния свойств данных объектов на особенности способов совершения и сокрытия преступлений в сфере незаконного оборота наркотиков и преступлений, при совершении которых наркотические средства, психотропные вещества и их аналоги используются в качестве орудия преступления.

Кроме указанных специфических закономерностей, предметом данной новой отрасли криминалистической науки  должны стать и закономерности, являющиеся предметом иных частных криминалистических теорий (теория криминалистической идентификации, теория криминалистического прогнозирования, криминалистическое учение о механизме следообразования, криминалистическое учение о признаках и т.д.), а также частных теорий других наук.

Культуропитейщик - человек, запрограммированный на «культурное», «умеренное» употребление алкогольного наркотика. Это самая  проблемная и  опасная форма табачно-алкогольно-наркотической зависимости.

Л
Летучие вещества – в-ва, испаряющиеся при температурах окружающей среды. К летучим в-вам, которые вдыхают для получения психоактивного эффекта (также называемых ингалянтами) относятся органические растворители, содержащиеся во мн. продуктах, таких как клей, аэрозоль, краски, промышленные растворители, лаки, бензин и чистящие жидкости, а также алифатические нитриты. Некоторые в-ва оказывают прямое отравляющее действие на печень, почки или сердце, а некоторые приводят к периферической нейропатии или прогрессивной дегенерации мозга. Наиболее частыми потребителями этих в-в явл. подростки. Признаки интоксикации включают в себя воинственность, апатичность, ухудшение психомоторных функций, эйфорию, головокружение, сбивчивую речь, дрожь, мускульную слабость, ступор или кому.
Ломехуза – небольшой жучок, паразитирующий на муравьях, благодаря своей способности отравлять муравьев наркотическим ядом. В теории трезвости Л. называют людей, отравляющих и насаждающих отравление наркотическими ядами (табаком, алкоголем и другими) для получения финансовых, политических выгод и проведения геноцида (по А.А. Звереву)
Людские алкогольные потери – численность убитых, умерших, получивших инвалидность, увечья, хронические заболевания и алкоголизм, в связи с употреблением жидкостей, содержащих алкоголь.

По данным ВОЗ, каждый третий, умирающий в мире жертва алкоголизма. («Большая медицинская энциклопедия», изд.3, т.1, с. 736.). Велики людские потери из-за алкоголя в любой точке России. Вот, что написал только один из многих сот оптималистов:

«Я в течение трех лет с 1981 по 1985 гг. потерял много родных, не считая друзей:

1. Племянник, в пьяном виде провожая друга в армию, разбился на мотоцикле.

2. Отец, выпив алкоголя, пошел в баню и сердце не выдержало.

3. У родного дяди – тоже остановилось сердце от спиртного.

4. Сестра, не выдержав потери сына, в пьяном виде покончила с собой.

5. Два родных брата в пьяном состоянии – один упал с обрыва,  разбился, а другой – вздернулся».

Но не только наша страна несет значительные людские потери. Некоторое представление об этом дает окончание статьи «Великая Отечественная», опубликованной 26 июня 1981 г. в болгарской газете «Трезвенность»: «Около четырех десятилетий в Европе не свистят пули, не взрываются снаряды, не падают бомбы, не гибнут от вражеского оружия европейцы. Однако, к сожалению, противоестественная гибель и калечение людей продолжается. Непрерывно ведется междоусобная борьба между самыми близкими людьми: родителями и детьми, братьями и сестрами, мужьями и женами… Основное средство ведения этой дикой, ничем не оправданной позорной войны является алкоголь. Данная война непрерывно ведется и преждевременно уносит в могилы множество человеческих жизней. Достаточно сказать, что за 50 мирных лет из-за употребления алкогольных изделий потеряло здоровье и погибло больше людей, чем в наикровопролитнейшем международном побоище.

Многие заболевают и рано уходят из жизни вследствие курения.

Всем нам необходимо осознать эти факты и решительно отвергнуть противоестественные, бессмысленные, вредные для общества, для родных, для семьи и для себя занятия – употребления спиртных и табачных изделий» (по Г.А.Шичко).

М
Максимализм трезвеннический (от лат. maxime больше всего, в высшей степени) – общая характеристика позиции, претендующей на наиболее полное выражение алкогольной проблемы, на ее разрешение путем достижения наибольшего числа из целей, поставленных трезвенническим движением, от лица которого выступает М.т. Иногда М.т. выражается в стремлении достичь какой-то цели в кратчайший срок путем использования всего мыслимого и немыслимого спектра возможных и совсем невозможных средств.
Маскулинизация алкоголичек – (лат. maskulinus – мужской) – ослабление женских и развитие мужских признаков у женщин в результате хронического отравления этанолом половых желез (по Г.А. Шичко).

Матебремник – человек, получавший отравления наркотическими ядами в утробе матери (по Г.А.Шичко).

Материальные алкогольные потери – общая сумма экономических потерь, вызываемых производством, продажей и потреблением спиртного. М.а.п. очень велики, они не поддаются полному учету. Их вызывают: изъятие из полезного обращения посевных площадей для выращивания сырья, сбор его и транспортировка на пивные, винные и водочные предприятия, производство спиртных изделий, хранение и реализация их, прогулы и уменьшенная производительность труда, повышенная заболеваемость и замедленное выздоровление пьющих, содержание и лечение дефектных детей, оплата широких сетей наркологической, правоохранительной и карающей служб и т.п.

Алкоголь просто разоряет нашу страну (не государство, а страну, народ): 1 «пьяный рубль», поступивший в госбюджет от реализации алкогольного дурмана, в начале 80-х годов наносил обществу на 3 рубля прямого экономического ущерба.

Установление в стране трезвости поднимет доходную часть бюджета России, преобразит жизнь общества, резко повысит материальное благосостояние народа (по Г.А.Шичко).

Местный запрет. Право выбора, разрешить продажу спиртного или нет. Это право обычно давалось муниципальным властям, городу или району, и было более обычным для позапрошлого столетия и начала двадцатого, но еще существует во многих странах. Обычными являются и местные референдумы в некот. странах. Голосование проводится по каждому из трех типов алкоизделий. (по Х. Колстаду) Эффективно М.з. применялся и в России по царскому указу от 1885. Именно М.з. спас многие малые народы России от полного вымирания. Эффективно применялся М.з. в СССР в 1985-1987гг.

Метод гортоновической дезалкоголизмии – нелечебный и по-настоящему научно-материалистический метод, предусматривающий с помощью специальных занятий превращение алкоголика в сознательного трезвенника. Метод позволяет при его правильном использовании добиваться почти стопроцентного положительного результата. На сегодня – это единственный метод, обеспечивающий полное избавление людей от алкоголизма и резко повышающий их сознательность. Он самый гуманный. 

М.г.д. предусматривает следующее: 1) написание подробной автобиографии алкоголика (аутоанамнез), 2) в течение установленного периода  систематическое ведение дневника, 3) выявление индивидуальных особенностей алкоголика, 4) проведение бесед и психологических сеансов с учетом этих особенностей, аутоанамнеза и дневниковых записей, 5) настройка на бережное отношение к своему здоровью, к здоровью других, на самозащиту от абсурдистских влияний, на добросовестное исполнение семейных и трудовых обязанностей, 6) проверка знаний, взглядов и убеждений.

В процессе занятий достигается следующее: а) освобождение от питейной запраграммированности, б) угасание привычки к его употреблению и потребности в нем, в) усвоение достоверных трезвенных сведений, г) формирование на их основе научных взглядов и убеждений, относящихся не только к алкогольной проблеме.

Слушатели, хорошо усвоившие курс, становятся сознательными трезвенниками, радуются этому, гордятся этим и добровольно проводят противоалкогольную работу, причем некоторые собственными силами оказывают помощь алкоголикам (по Г.А. Шичко).

Метод дезалкоголизмии – метод избавления от алкоголизма. Принято считать, будто от алкоголизма можно освободиться только путем медицинского лечения, в действительности же существует много нелечебных методов.

Все известные и возможные методы можно разделить на следующие группы: лечебные группы, гортоновические, административные, товарищеские, семейные, самолечение, религиозные и смешанные. К группе гортоновических методов относятся: метод аппаратурной дезалкоголизмии метод взаимоотрезвления, полный и сокращенный (двухдневный) курс занятий (по Г.А. Шичко).

Метод самоизбавления от алкоголизма -  позволяет алкоголику самостоятельно обрести трезвость. Метод предусматривает следующее: 1) написание аутоанамнеза, 2) ведение дневника и периодическое прочитывание его, 3) выявление своих индивидуальных особенностей, 4) в соответствии с ним использование специального приема подавления потребности в спиртном, при наличии показаний, выработки непереносимости его, 5) изучение специально подобранных научных материалов, 6) критический разбор художественных произведений, затрагивающих алкогольную проблему (по Г.А. Шичко).
Модели пьянства – манера принятия спиртного пьющим: количество выпитого за один прием, частота употребления спиртного, употребляемые и предпочтительные алкогольные изделия, обстоятельства и условия, характеризующие эту процедуру и т.д.

Н
Наркогенная запрограммированность – это личностная установка на изменение внутреннего психического состояния за счет использования каких-либо химических соединений (по А.Г.Макеевой).

Наркологическая безопасность – состояние защищенности психического и физического здоровья человека от легального и нелегального использования веществ с наркогенным потенциалом действия и защищенности общества от последствий распространения этих веществ в легальном и нелегальном обороте (по К.С. Кузьминых).

Наркология – раздел психиатрии, материалом изучения которого служат проявления, причины и механизмы развития наркомании, вопросы профилактики алкоголизма. Н. составляет научную основу наркологической службы.

Наркоман – пронаркотически запрограммированный человек, имеющий привычку выполнять наркотический ритуал, потребность в одурении и в наркотике. Н.– человек, сознательно отравляющий себя наркотическими ядами ускоренного поражения.

Наркомания –  хроническая зависимость, обусловленная систематическим употреблением наркотиков и характеризующаяся непреодолимым влечением к ним, физической, психологической и социальной деградацией. Поведение принимающих наркотики относится к девиантному, отклоняющемуся от общепринятых норм. Н. – прежде всего зависимость души, пораженной аномией. Вначале это всегда поражение души, а уже потом – разрушение тела. Н. (от греч. narke и mania – оцепенение и мания).

Наркомовская доза - ежедневная порция водки, равная 100 гр., которая выдавалась солдатам Красной Армии, участвовавшим в боевых действиях во время войны СССР с Финляндией (30.11.1939 – 13.3.1940) и Великой Отечественной войны (1941-1945 гг.).

Регулярная выдача порции водки бойцам была введена в янв. 1940. С самого начала войны с финнами советские войска терпели большой урон от сильных морозов (температура опускалась ниже 40°С). В связи с этим, с санкции Совета Народных Комиссаров СССР, нарком обороны К.Е. Ворошилов распорядился выдавать ежедневно бойцам и командирам, участвующим в боях, 100 г водки и дополнительно к продовольственному пайку 100 г сала. Летчикам вместо водки должны были выдавать 100 г коньяка. Отсюда появилось среди фронтовиков название «наркомовская доза» или «наркомовские 100 грамм». Было распространено еще название «боевые 100 грамм».

Выдача водки по 100 г в сутки солдатам и офицерам на войне с Германией была введена с 1 сент. 1941. В послевоенные годы эта практика подверглась критике, т.к. именно по причине потребления Н.д. погибли на войне многие сотни тысяч солдат и офицеров (замерзли, попали под пули противника, когда «море по колено» и т.п.).

Наркотизация общества – комплекс действий алко- и наркобизнеса и др., в результате которых человек, семья, общество начинают «добровольно» отравляться различными наркотическими веществами (табаком, алкоголем и другими). Для Н.о. требуется обеспечить два основных условия: это доступность наркотика и соответствующий информационный террор населения (по А.А. Звереву).

Наркотизм – социальное явление, характеризующееся массовым уходом индивидов от действительности, социальной активности в иллюзорный мир вследствие употребления наркотических средств. Выражается в таком индивидуальном или групповом поведении, которое не соответствует действующим на конкретно-историческом этапе развития общества нормам.

С.С. Аникин в своей работе «Домик для трезвости» (Красноярск, 2003) сообщает, что в толковом словаре В. Даля под Н. рассматривается свойство и образ действия наркотических ядов, их одуряющая сила. В 1923 году в Москве проходила 1-ая Всесоюзная конференция, посвященная проблемам наркотизма. На ней термин Н. рассматривался как явление, которое имеет характеристики биологического, не имеющего патологического характера, стремления здорового организма к возбуждению (наркотическому), в отличие от наркомании, определяющей патологическое влечение к наркозу. Термин Н. употребляли в своих работах М.Н. Гернет и В.Г. Введенский. Большинство современных ученых, изучающих Н., рассматривают его как социальное явление. Так, Э.А. Колесникова считает, что Н. это «исторически сложившееся негативное социальное явление, обусловленное определенными социальными условиями и факторами, а также аддиктивной направленностью личности, которое выражается в употреблении наркотических средств и веществ, что представляет собой как угрозу для здоровья самой личности, так и для общества в целом». И.А. Первова под Н. понимает наркоманию, которая выражается в «постоянно возрастающей зависимости от наркотических средств, имеющей психический (патологическую потребность в приеме какого-либо вещества, дефицит или отсутствие которого вызывает психологический дискомфорт) или физический характер (абстинентный синдром)». А.Г. Макеева понимает под Н. социальное отклонение, в том числе от норм морали. Е.Г. Костылева видит в Н. форму девиантного поведения, характеризующуюся массовым уходом индивидов в мир болезненных иллюзий. Она считает, что именно школа занимает ведущее место в системе социального контроля подросткового Н., поэтому на нее ложится основная нагрузка по выполнению всех функций социального контроля Н.: информационной, регулятивной, воспитательной, а также функции социальной профилактики. Ю.В. Вершиненко под «подростковым Н.» понимает «статистически устойчивое социальное явление, выражающееся в потреблении некоторой частью населения подросткового возраста наркотических или иных токсических средств». С.Л. Панов указывает на зависимость между Н. и преступностью несовершеннолетних. На его взгляд, «Н. несовершеннолетних» - это социальное явление, которое выражается «в умышленном немедицинском потреблении наркотических средств и психотропных веществ и связанное с этим совершение преступлений, иных общественно опасных действий и правонарушений, а также представляющее собой незаконный оборот, производственное изготовление, переработку наркотических средств и психотропных веществ, а ровно деятельность по вовлечению других лиц в немедицинское потребление таких веществ, и создание благоприятных условий для поступления их в незаконный оборот (по С.С. Аникину).
Наркотик – 1. В узком смысле – химический агент, вызывающий ступор, кому или нечувствительность к боли. 2. В юридическом смысле – вещество, признанное таковым в международных конвенциях и/или в национальном законодательстве. 3. В медицинском смысле – психоактивное вещество, вызывающее зависимость, которая приводит к приему данного вещества в опасных для здоровья дозах и может вызвать неблагоприятные социальные последствия. При этом обычно (но не обязательно) наблюдается толерантность и абстинентный синдром. Н. (от греч. narkotikas – приводящий в оцепенение) – природные и синтетические вещества, вызывающие наркоманию. Российское законодательство устанавливает ответственность за незаконные действия с наркотиками (незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозка и сбыт, хищение, склонение к потреблению, их посев и выращивание и др.). Иногда наркотиками называют также средства для наркоза. Фактически к наркотикам относятся алкоголь и табак, т.к. вызывают зависимость.
Наркотическая политика – комплекс мер, системное воздействие, направленное на предложение и/или на спрос на наркотики в местном или национальном масштабе, включающий образовательные и лечебные программы, контроль и иные меры.
Нейролингвистическое программирование – модель человеческих коммуникаций и поведения, которая может быть эффективно использована для организации или описания взаимодействий в психотерапии, педагогике, менеджменте с целью их оптимизации; современное направление постэриксоновской психотерапии (эриксоновский гипноз, позитивная психотерапия), разрабатываемое с 1975 американцами Бендлером (Bandler R.) и Гриндером (Grinder J.) (математиком и лингвистом по базисному образованию) и их последователями.

Нелегальный наркотик – психоактивное в-во, производство, продажа или использование которого запрещено. Строго говоря, нелегальным явл. не наркотик сам по себе, а его производство, продажа и использование в особых обстоятельствах, согласно существующему законодательству. «Нелегальный рынок наркотиков» - более точный термин, относящийся к производству, распространению и продаже любого наркотика вне легально санкционированных путей.

Непьющий человек – тот, кто совершенно не употребляет этанолосодержащие жидкости.
О
Одурение – отравление клеток головного мозга к.-л. ядом. О. – состояние нетрезвости, ощущение организмом эйфории. О. зачастую может быть непосредственной причиной совершения преступления. О. отягчает вину лица, совершившего преступления. О.- состояние, развивающееся в результате приема алкогольных изделий или других веществ-суррогатов алкоголя: денатурата, этиленгликоля и пр. Особенности О. зависят от типа нервной системы человека и количественного содержания спирта в крови. Обычно различают три степени О.: легкую, средней тяжести и тяжелую. Легкая степень О. проявляется незначительной эйфорией, говорливостью, двигательным возбуждением, переоценкой сил. Учащается пульс, наблюдается покраснение кожи вследствие расширения периферических сосудов, что сопровождается субъективным ощущением тепла. На фоне кажущегося внешнего благополучия происходит нарушение самых тонких психических функций. Средняя степень О. характеризуется выраженной эйфорией, одуревший становится веселым, повышенно общительным, нередко теряет должный такт, ощущение приличия. Утрачивается самоконтроль, сознание затуманивается. Лицо красное, язык заплетается, нарушается координация движений, чувствительность уменьшается. Постоянный субъективный симптом – головокружение. Зрачки сужаются, пульс учащается, нередко появляется рвота. Рефлекторные реакции становятся замедленными, нарушается взаимодействие мышц-антагонистов. Понижается температура тела, появляется сонливость, одуревший засыпает глубоким сном. После пробуждения – слабость, тяжесть в голове, дурной вкус во рту, аппетит отсутствует, развивается жажда. Прием больших доз  алкоголя (или других отравляющих средств) вызывает тяжелую степень О. При этом артериальное давление снижается, дыхание становится редким, поверхностным, сознание теряется. Кожа лица бледно-синюшная, холодная, влажная, липкая. Деятельность сердца ослаблена. Реакция на болевые раздражения отсутствует. Нередко наблюдается непроизвольное мочеиспускание, дефекация. Тяжелое О. всегда представляет угрозу для жизни: могут возникнуть судороги, отек легких, наступить смерть. Легкая степень О. отмечается при содержании в крови человека 0,5-1,5 г/л этилового спирта, средняя степень – при концентрации 1,5-2,5 г/л и тяжелая – при 2,5-3 г/л этилового спирта. Для определения наличия алкоголя используют пробы Попова, Рапопорта и др.
Одуряющие вещества – вещества, вызывающие отравление клеток головного мозга. К ним относятся многие яды: винный спирт, бензин, никотин, метиловый спирт, опий, антифриз и др. (по Г.А. Шичко)
Опиаты – одна из групп алколоидов, получаемых из опиумного мака. Крайне опасны для человеческого организма.
Опий – (опиум) высохший на воздухе млечный сок опийного, или снотворного мака, вытекающего из надрезов, сделанных на недозрелых головках. Имеет вид комочков или однородной массы бурого цвета. Содержит около 20 алкалоидов, в том числе морфин, кодеин, папаверин и др. В медицине используется преимущественно как болеутоляющее средство. Сильный наркотик.
Опиоид – обобщенный термин для обозначения алкалоидов из опиумного мака, их синтетических аналогов и синтезируемых организмом соединений, которые действуют на одни и те же рецепторы мозга, способны ослаблять боль и вызывать чувство эйфории. Опиумные алкалоиды и их синтетические аналоги при высоких дозах также вызывают ступор, кому и угнетение дыхания. Опиумные алкалоиды и их полусинтетические производные включают в себя морфий, героин, кодеин и другие наркотики. К синтетическим алкалоидам относятся метадон и иные препараты. К эндогенным соединениям относятся эндорфины и иные в-ва.
Опиомания – зависимость от опия и его производных. Опиум и его производные вызывают, кроме психической зависимости, очень сильно выраженную физическую зависимость. Интенсивность формирования зависимости зависит от личности наркомана, индивидуальной устойчивости, разновидности наркотика и способа его употребления.
Опой – тяжелое отравление этанолом, нередко приводящее к смерти (по Г.А. Шичко).
Организованное движение народа к трезвости – народное движение к трезвости, опирающееся на созданные им структуры, в которых сконцентрированы наиболее эффективные приемы, методы и идеология утверждения и сохранения трезвости. От них идут «волны трезвости» по всему обществу, достигая семьи, отдельного человека, охватывая и государственные структуры, вынуждая их на действия по утверждению и сохранению трезвости, в первую очередь через соответствующее законодательство.

По мере развития О.д.н.т., растет уровень создаваемых народным движением структур и их опыт. С опытом они видоизменяются и реорганизуются. Соответственно растет и эффективность их действий (по А.А. Звереву).

Освобождение от табачно-алкогольно-наркотической зависимости - словосочетание, применяемое в теории культуры трезвости взамен слов «бросил», «отказался». В некоторых случаях, особенно в разговорах о пребывании в компаниях отравленников, взамен слов «отказался», «отказаться» в теории культуры трезвости применяются слова «отверг», «отвел», «отклонил» и т.д.

П

Пассивный курильщик - человек, вынужденный находиться в атмосфере отравленной табачными ядами.
Питейная (проалкогольная) запрограммированность – 1) искажение сознания ложными проалкогольными сведениями, вынуждающая человека, вопреки инстинкту самосохранения, поглощать алкогольную отраву; 2) изуродованность сознания ложными проалкогольными сведениями, включающая в себя настроенность (установку) на употребление спиртного, программу отношения к нему и проалкогольное убеждение (по Г.А. Шичко).

Питейный обычай –  утвердившийся в жизни людей мистифицированный ритуал употребления спиртных изделий. П.о. возникли в результате одуряющих свойств алкоголя и его воздействия на психическую сферу человека. Они являются главным механизмом, регулирующим алкоголизацию среди населения. П.о. обладают большой консервативностью и передаются из поколения в поколение в виде узаконенного ритуала различных обрядов. Прозелитизм – одна из важнейших особенностей П.о. П.о. оседают в основном в малых группах и влияют на ее членов при помощи массовидных феноменов: заражения, подражания, внушения и др. П.о. маскируют степень алкоголизации населения и делают ее ординарным, привычным для окружающих явлением (по Рязанцеву В.А.).
Полинаркомания – употребление человеком более чем одного наркотика или типа наркотика, часто одновременно или последовательно и обычно с намерением усилить действие или препятствовать эффекту другого наркотика. Термин используется и более широко, включая, связанное между собой потребление двух или более наркотиков одним человеком. При этом обычно подразумевается потребление нелегальных наркотиков, хотя в индустриальных обществах такие в-ва как ал-ль, никотин и кофеин наиболее часто используются в комбинации отравления.

Политика контроля алкоголя – политические, юридические, экономические и физические факторы, основывающиеся на наличии количества алкоголя на каждого человека. Другими словами – снижение душевого потребления ал-ля в течение года. П.к.а. – политика вмешательства гос. властей в производство, рекламу, реализацию и покупку алкогольных изделий.

Поход против пьянства – знаменитый поход американских женщин против пьянства и продажи ал-ля в 1874 г. в США. Началось это в Глегсборе, штат Огайо, где группа женщин подписала воззвание к владельцам всех питейных заведений. Женщины объезжали кабаки и зачитывали при звоне церковных колоколов воззвание, сопровождая это пением псалмов. Они требовали от владельцев питейных заведений прекратить продажу спиртного, располагались лагерем и не пускали посетителей, умоляя их подписать обет воздержания от ал-ля. Это продолжалось несколько дней, а иногда и недели. В том случае, когда хозяин заведения не выдерживал этой блокады, под восторженные крики женщин совершался своеобразный ритуал, который заканчивался выливанием спиртных изделий в канавы. Это противоалкогольное движение распространилось и по другим штатам. Женщины устраивали в различных городах целые процессии, демонстрации против пьянства. Они выводили двух- трехлетних малышей, на которых висели плакаты: «Отцы и матери! Обращаемся к вам, боритесь за запрещение спиртных изделий: нас бьют пьяные отцы и матери».

Предалкоголизм – стадия тайного пьянства, носящего асоциальный, саматопатический или тимогенный характер, при котором последствия не настолько тяжелы, чтобы с уверенностью говорить о потере или ухудшении контроля за пьянством, однако достаточно серьезны, чтобы при продолжении такого пьянства перерасти в алкогольную наркоманию или синдром алкогольной зависимости.
Прикладная собриология – раздел собриологии о специфических законах становления, развития и функционирования конкретных трезвеннических систем, процессов, структур, организаций и их элементов. П.с. изучает законы, действующие не в об-ве в целом, а в определенных его социальных системах и подсистемах. Отсюда вытекает классификация законов П.с.: 1) действующие на уровне социальных институтов; 2) отражающие развитие компонентов социальной структуры об-ва; 3) действующие на уровне общественных систем.

П.с. имеет свои категории, в обобщенном и концентрированном виде отражающие алкогольную и наркотическую действительности, а также свои методы исследования. Исторический, диалектический подход – исходные методологические посылки при анализе наркотической и трезвеннической действительности. Методами сбора собриологической информации  явл. опрос, наблюдение, анализ документов и т.п.

Принципы собриологии – система мер в преодолении алкоголепотребления, формировании трезвого образа жизни. Основными П.с., на наш взгляд, являются: принцип научности, принцип социальной активности, принцип системности, принцип раннего предупреждения, принцип дифференцированности, принцип законности, принцип реальности и экономической целесообразности, принцип конкретности, принцип комплексности, принцип всенародности, принцип постоянства, принцип абсолютного воздержания от алкоголя и других наркотиков, принцип личной ответственности, принцип гуманизма, принцип социальности, принцип развития, принцип поляризации, принцип практики, принцип стратегической целостности, принцип многоаспектности, принцип ситуационной адекватности, принцип профилактической деятельности, принцип континуальности, принцип солидарности, принцип легитимности, принцип патриотизма, принцип государственности и др.

Изложенные П.с. позволяют увидеть ее тесную связь с уголовной (криминологической) политикой, воспитательным процессом, представить ее в виде закономерной и обязательной части социальной политики в формировании нового трезвого типа личности и предупреждения аномалий развития, а также социальной политики государства в целом.
Противоалкогольная пропаганда – распространение политических, философских, научных и других трезвеннических идей и антиалкогольных знаний в обществе. Она должна носить активный, наступательный характер. П.п. разъясняет, что любое употребление спиртных изделий является отрицательным явлением жизни, т.к. вольно или невольно укрепляет нездоровые алкогольные традиции и обычаи. Наступательный характер П.п. выражается в решительной борьбе с тенденциями эстетизации пьянства и окультуривания пития.
Профилактика пьянства и алкоголизма – предупредительные меры (юридические, медицинские, педагогические, психологические, экономические, политические и пр.) по недопущению преступности и хулиганства на почве употребления спиртных изделий; работа по ограничению доступности спиртных изделий; деятельность по воспитанию нового трезвого поколения силами семьи, общественности, учебных заведений; пропаганда трезвого образа жизни; избавление от зависимости и перевоспитание потребляющих интоксиканты в трезвеннический контингент и пр.

Психотропные средства (от психо… и греч. tropos –направление) –  вещества, оказывающие преимущественное влияние на психические функции человека: антидепрессанты, нейролептические, психостимулирующие и седативные средства, транквилизаторы.

Психотропный – в более общем смысле, термин, имеющий то же значение, что и «психоактивный», т.е. воздействующий на разум и мысленный процесс. Строго говоря, психотропным препаратом является любой химический агент, чьи основные или существенные эффекты проявляются на центральной нервной системе.

Пьяница – проалкогольно запрограммированный человек, выработавший привычку  к употреблению спиртного. Так называемые, «умеренно пьющие» на самом деле – самые настоящие П. (по Г.А.Шичко).

Пьянство – 1) систематическое / чаще чем 2 раза в месяц/ употребление спиртных изделий вследствие выработанной привычки; 2) эпизодическое употребление алкоголя в неприемлемой ситуации (в учебном заведении, на производстве, за рулем, в официальном административном заведении и т.п.).

Р

Ранний (подростковый) алкоголизм -  подразумевает развитие хотя бы 1-й стадии алкоголизма в возрасте до 18 лет.

Ритуальная посуда для самоубийства /профессионализм/ – емкости для алкогольно-наркотических смесей и разведений. В программе, заставляющей человека отравляться, маскируется словами: «рюмки», «фужеры», «бутылки», «графинчики», «стопочки» и другими (по А.А.Звереву).

С
Сивушник – алкоголепийца, который зловредным делом и лживым словом активно препятствует распространению трезвости и порочит ее. Большой вред приносят С., связанные со средствами массовой информации и искусством. Термин образован от слова «сивуха», которым обозначают сивушное масло и плохо очищенную водку (по Г.А. Шичко).

Сивушное масло – представляет собой смесь (С3-С10) одноатомных алифатических спиртов, эфиров и других соединений (всего около 40 компонентов, 27 из которых идентифицировано), получаемых при ректификации спирта-сырца. Часть из них неизбежно остается в ректификате. Состав С.м. приведен в таблице.

Состав С.м., полученного из разных пищевых продуктов

при ректификации спирта-сырца.

	Компоненты
	Сивушное масло из:

	
	зерна %
	картофеля %
	патоки %

	Изоамиловый спирт

Изобутиловый спирт

Н-пропиловый спирт

Н-бутиловый спирт

Изопропиловый спирт

Метиловый спирт

Гексиловый спирт

Диэтиловый эфир

Ацетальдегид

Метилацетат

Ацетон

Этилацетат

Метилпропионат

Диацетил

Уксусная кислота

Пропионовая кислота

Изомасляная кислота

Масляная кислота

Изовалериановая кислота

Н-валериановая кислота
	31,0

10,9

11,2

0,018

следы

0,013

0,32

следы

0,00028

0,0005

0,004

0,001

0,0075

0,019

нет

0,189

нет

0,037

0,00155

0,155
	80,5

18,1

10,0

0,3

нет

нет

0,66

0,00035

0,00004

0,0005

0,00015

следы

0,001

нет

0,26

0,39

нет

0,0515

0,011

0,244
	25,1

12,5

10,7

следы

нет

следы

0,27

0,0002

0,00035

0,000075

следы

0,000075

0,0004

0,029

0,2

нет

0,029

нет

нет

0,0297


Высшие спирты с числом углеродных атомов до 10 растворимы в воде и поэтому легко перегоняются с паром. С.м. придает спирту дополнительный неприятный специфический запах и вкус. В винах присутствуют также малотоксичные ненасыщенные и многоатомные алифатические и ароматические спирты, которые определяют их некоторые отрицательные свойства.

Случайник  (случайно пьющий) – питейно запрограммированный человек, эпизодически употребляющий спиртные изделия ( по Г.А. Шичко).

Снижение  предложения – общий термин, используемый для обозначения политических мер или программ, нацеленных на запрещение производства и распространения ал-ля и др. наркотиков, в особенности правоохранительные стратегии снижения предложения нелегальных наркотиков. Эта стратегия камуфлирует эффективность преодоления беды. Есть предположения, что стратегия С.в. взятя на вооружение мировой алкогольной, табачной и другой наркотической мафией.

Снижение спроса – общий термин, используемый для описания политических мер или программ, направленных на снижение спроса потребителей на психоактивные в-ва. Это первоначально относилось к образовательным, лечебным и реабилитационным стратегиям, в противоположность правоохранительным стратегиям, нацеленным на запрещение производства и распространения наркотиков. С.с. может выступать как временная, тактическая форма работы, но не системная стратегия по решению алкогольной, наркотической и табачной проблем в обществе.

Собриология (от лат. sobrietas – трезвость) – наука о путях достижения трезвости, в том числе в молодежной среде. В СССР и России основы С. разрабатывали и разрабатывают И.А. Красноносов (Орел), Г.А. Шичко (СПб), А.Н. Маюров (Н. Новгород), В.А. Рязанцев (Николаев), Ф.Г.Углов (С.-Петербург), Г.Я. Юзефович (Хабаровск), А.Н. Якушев (Ставрополь), А.А. Зверев (Тюмень), Н.А. Гринченко (Елец), В.П. Кривоногов (Красноярск), С.С. Аникин (Красноярск), Е.Г. Батраков (Абакан), Ф.Н. Петрова (Москва), В.В. Корченов (Москва), К.Г. Башарин (Якутск), В.А. Бондаренко (Краснодар), Толкачев В.А. (Минск), С.И. Троицкая (С.Петербург), Н.К. Зиновьев (Москва), Л.К. Фортова (Владимир), П.И. Губочкин (Ярославль), Ф.Н. Волков (Челябинск), Г.И. Тарханов (Абакан), Л.С. Григорьева (Якутск), Н.К. Пирожков (Новосибирск), И.В. Николаев (Новосибирск), М.В. Леонтьева (Архангельск) и др. К видным зарубежным собриологам можно отнести: Д. Разерфорда (Англия), Х. Колстада (Норвегия), В. Штубера (Швейцария), Ф. Линдемана (ФРГ), Я. Моравского (Польша), А. Чекаускаса (Литва), С.Л. Евдокимову (Казахстан), С.-О. Карлсона (Швеция), К. Сперкову (Словакия) и др.

Собриология быта – специальная собриологическая теория, изучающая социальные отношения, антиалкогольную и антинаркотическую деятельность и трезвенное или алкогольное поведение людей в области быта. Быт – внепроизводственная сфера человеческого бытия, выражающая как повседневные отношения между людьми, прежде всего в семье, так и исторически сложившуюся форму удовлетворения личностью материальных и духовных потребностей индивида, образующихся под воздействием социально-групповых, национальных традиций, привычек, закрепляющихся в сфере этносоциальной психологии.
Собриология воспитания – специальная собриологическая теория, которая изучает законы, закономерности и тенденции воспитательного процесса в широкой взаимосвязи с другими антиалкогольными и антинаркотическими процессами. Как и собриология образования, С.в. в отличие от общей педагогики, призвана изучать проблемы не только организованных трезвеннических воздействий, но и неорганизованной противоалкогольной среды, а также процессы стимулирующего антиалкогольного воспитания. Объектом исследования в С.в. явл. личность и многообразие ее специальных проявлений, а также коллективы, социальные группы, нации и народности, общество в целом.

Собриология культуры – специальная собриологическая теория, изучающая закономерности функционирования трезвеннической культуры в обществе. Она исследует место и роль трезвеннической культуры в общественной системе; культурную деятельность и культурный уровень тех или иных социальных и социо-демографических групп; потребности в этих группах населения в отрезвлении, состояние и функционирование социальных институтов и учреждений культуры, как сферы производства, так и в сфере потребления культуры трезвости; состояние и деятельность кадров работников культуры. С.к. занимается также прогнозированием и планированием развития трезвеннической культуры, ее социальных институтов и учреждений.
Собриология медицины и здравоохранения – отрасль собриологии, которая объединяет исследования, направленные на изучение закономерностей антинаркотических проблем, явлений и фактов в сфере медицинского обслуживания и формирования здорового, трезвого образа жизни. Эту отрасль собриологии некоторые ученые ограничивают социальными проблемами медицины. Однако, такое ограничение условно, т.к. медицинская деятельность явл. лишь одной из подсистем (хотя и основной) сферы здравоохранения.

Собриология молодежи – отрасль собриологической науки, которая изучает особенности социализации и воспитания, вступающих в жизнь поколений, образа жизни молодежи, формирование ее ценностных ориентаций, в т.ч. формирование здорового, трезвого образа жизни, выполнение социальных ролей различными группами молодежи и т.п.

Собриология морали – специальная собриологическая теория, которая изучает закономерности функционирования морали, нравственности на различных социальных уровнях общества. Объектом ее исследований является трезвая личность, безалкогольный коллектив и другие социальные общности. Методологической основой С.м. служат диалектико-материалистические принципы познания нравственных процессов и явлений конкретно-исторических, системный, комплексный подходы к явлениям нравственной, трезвенной жизни. С.м. занимается изучением антиалкогольного и антинаркотического образования и функционирования нравственных систем, формирования становления и развития нравственных процессов и условий управления ими, разрабатывает оптимальные модели – отрезвления коллективов и других социальных групп, выявляет состояние и пути совершенствования трезвеннической культуры личности, коллективов и других социальных общностей.
Собриология образования – специальная собриологическая теория, которая изучает не только особенности образовательного антиалкогольного процесса, но и взаимосвязи системы образования с другими подсистемами общества, социальными институтами, связь образовательного процесса с другими социальными процессами, влияние антиалкогольного образования на развитие общественных отношений, эффективность трезвенной и других видов социальной деятельности. Предметом С.о. является субреальный процесс получения людьми противоалкогольных знаний, приобретение ими антинаркотического опыта на основе этих знаний, формирования у них трезвеннического, и в целом здорового потенциала (с учетом конкретных социальных условий и обстоятельств, объективных и субъективных факторов), влияние образовательного уровня на здоровье и трезвый образ жизни, формы жизнедеятельности вплоть до конкретных актов поведения и социальной реакции людей.

Собриология свободного времени – одно их основных направлений антиалкогольных и антинаркотических исследований, предметом которого явл. изучение части бюджета времени трудящихся и всего населения, используемой для отдыха и занятий по их свободному выбору. Свободное время – часть времени, высбожденная для людей от непреложных дел в результате социального развития общества и являющаяся сферой их свободной деятельности, обусловленной, в конечном счете, всей совокупностью социальных отношений данного общества и уровнем развития каждой личности.

Собриология семьи – специальная собриологическая теория, исследующая процесс возникновения, развития и функционирования трезвой семьи – одной из важнейших первичных ячеек общества. Семья рассматривается как социальный институт и малая социальная группа. Различают два основных направления в С.с.: 1) исследование теории трезвой семьи и 2) анализ современной трезвой семьи, исповедующий абсолютно здоровый, трезвый образ жизни. В рамках второго направления, в свою очередь, можно выделить: а) исследования внутрисемейных отношений и б) изучение взаимодействия семьи и общества.

Содержание алкоголя в крови. В судебной медицине С.а.к. определяют по формуле, в которой принятое количество делится на вес тела в килограммах и специфический фактор пола (0,7 или 0,6). Например, мужчина весом 80 кг потребляет 59 г водки с 40% содержанием спирта (т.е. 20 г чистого ал-ля).

Формула гласит:
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Итак, концентрация алкоголя в его крови составляет 0,36 промилле. У женщины же весом 50 кг, выпившей столько же водки, данный показатель будет равен 0,66 промилле.

Сознательный трезвенник – трезвенник, хорошо знающий алкогольную проблему и на основе этого осмысленно избравший безалкогольную жизнь. (Г.А. Шичко) С.т. – человек, знакомый с приемами и методами программирования на отравление табачно-алкогольно-наркотическими ядами и свободный от табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности. Режим сознательный и постоянный. С.т. – человек, хорошо усвоивший алкогольную проблему, постигший и осознавший вредность алкоголя, в связи с чем, ставший не только убежденным, но и воинственным трезвенником, пропагандистом трезвеннических идей, борцом за установление трезвости в стране и мире. К примеру, членами Союза борьбы за народную трезвость, Общероссийского движения «Трезвая Россия» и Международной Академии трезвости являются в основном С.т.
Стадии алкоголизма – степени тяжести алкогольного страдания.

Специфическая особенность алкоголиков – потребность в этиловом спирте, по мере пьянства она изменяется. В зависимости от ее выраженности различают три стадии алкоголизма, которые имеют порядковые номера или разные названия. Первая стадия характеризуется слабой выраженностью потребности; вторая – средней, третья – сильной. Физиологическими спутниками потребности в этаноле являются: переносимость алкоголя (толерантность), подавленность рвотного рефлекса, утрата количественного и ситуационного самоконтроля, похмельный абсинентный синдром, забывание событий периода одурения, характер пьянства, психозы и некоторые другие. Потребность в алкоголе может появляться постоянно (при значительном падении его концентрации в крови), периодически и после приема какого-то количества спиртного.
Стихийное движение народа к трезвости – утверждение и сохранение народом трезвости через народный опыт, обычаи, обряды, язык, через инстинктивное понимание трезвости, как желательного и разумного состояния человека, семьи, общества.

Сухой закон - название принятого в 1919 г. конгрессом США закона, запретившего производство и продажу алкогольного дурмана. Закон вступил в силу в январе 1920 г., а в декабре 1933 г. был отменен.

В российской печати издавна неправильно освещают причины отказа от «С.з.», вина возлагается на трудящихся, якобы творивших массовые преступления, поскольку «запретный плод сладок», и тем создавших ситуацию хуже прежнего. Это яркий пример абсурдистской логики питейных программистов. Здравомыслие и жизнь обязывают считать, что правительственное введение запрета на что-то снижает его распространенность. Проалкогольные абсурдисты ложным освещением последствий введения в США запретительной системы, будто бы вызвавшей рост смертности, отравлений и преступности стремятся сдержать распространяемость положительного отношения к нему среди населения. Если допустить, что американские власти оказались бессильными в схватке с нарушителями С.з. , откуда они черпают энергию для проведения длительной и упорной борьбы с торговцами наркотиков? Почему правительство не допускает свободную торговлю ими по тем же мотивам, по которым отменило С.з.?

Под влиянием российской запретительной системы (1914 г.) и тяжелых последствий империалистической войны резко усилилось тяготение народов многих стран к трезвости, в ответ на это международная сивушная реакция начала создавать свои организации для пресечения трезвеннических устремлений. Например, в 1921 г. в Лозанне была основана «Международная Лига против запрета». В нее вошли представители многих стран, она пользовалась поддержкой части крупных  миллиардеров. На счету этой реакционной организации много черных антинародных сивушных побед: она в 1922 г. внесла значительный вклад в провал запрета в Швеции, сорвала обсуждение алкогольной проблемы в Лиге Наций, приложила свои усилия к подрыву С.з. в США. Существовали и национальные сивушные организации. Так в Швейцарии в 1921 г. был создан «Центральный Секретариат, предназначенный для борьбы с излишками воздержания», задавшийся целью «препятствовать преувеличенному и ошибочному влиянию фанатиков воздержания, пробуждая в массах интерес к алкоголю».

К международной сивушной организации примкнули правительства некоторых стран: в 1922 г. под нажимом Испании в Исландии отменили запрет алкогольных изделий; в 1927 г. под угрозами правителей Испании, Португалии и Франции пала запретительная система в Норвегии; в 1919 г. Франция выразила протест в связи с принятием США С.з.

Введение в США С.з. вызвало положительные изменения.  Вот, в частности, что писал Г. Гослар в книге «Современная Америка» (1925 г.): «За неполные три года его действия произошло оздоровление общества. Число арестов уменьшилось в 3,5 раза, в том числе за бродяжничество, хотя условия эксплуатации и безработицы остались прежними.

В г. Филадельфия через 9 месяцев оказались пустующими 1100 тюрем и камер, а число заключенных сократилось с 2000 до 474, т.е. в 4,2 раза. На 1 апреля 1920 года в тюрьме г. Чикаго из 25000 заключенных осталось 600.

Прав франзусский политэконом Анри Бодрильяр (род. в 1821 г.), который утверждал: «Алкоголь – поставщик людей для тюрем». Преступность в США сократилась на 70%.

В госпитале г. Буффало, освободившиеся в психиатрических больницах койки были переданы для туберкулезных больных, число которых росло в годы торговли алкоголем.

Увеличилось потребление молока населением.

Улучшилось благосостояние народа. Укрепились семейные устои. Возросли сбережения. Повысились нравственность и гигиена. Уменьшилось число травм и катастроф, убытки от которых снизились на 250 миллионов долларов. Прекратилась гибель людей от острых отравлений алкоголем. Снизилась общая смертность. Вместо прежнего унылого мрака  в рабочих семьях появились: достаток, спокойствие и счастье.

Трудовые сбережения шли на постройку домов.

Покупки стали более целесообразными.

Резко уменьшилось число пожаров.

Власти штата Канзас погасили свою задолженность в 2 миллиона долларов. А Возвращенные долговые векселя были публично сожжены. Губернатор штата Канзас телеграфировал в Новую Зеландию: «Все государственные служащие, рабочие союзы, медицинские ассоциации и 95% остального населения голосуют  в пользу закона о трезвости». 

Закрытые многочисленные пивоваренные и винокуренные заводы были быстро, экономично и с большой пользой переоборудованы для производства нужных  народу продуктов и товаров: сиропов, фруктовых и овощных консервов, мыла, конфет, масла, одежды, перчаток, книг и даже открытия гостиниц.

Было закрыто 1092 пивных и 236 водочных заводов. Закрыты 177790 питейных заведений.

Столь явные преимущества трезвой жизни в США должны привлечь внимание Европы в интересах внутренней политики, социальной гигиены, евгеники, народного хозяйства и криминалистики.

«Билль о трезвости» вырос из признания его необходимости для предотвращения одичания и вырождения народа».

Как мы видим, С.з. в США дал блестящие результаты. Однако национальная и международная сивушная реакция приложила максимум стараний, чтобы наводнить страну подпольным и контрабандным спиртным: спиртное ввозили флотилиями и эшелонами. Это показывает, что борьба с алкогольной преступностью велась слабо.

Республиканская партия отстаивала запретительную систему и этим собирала немало голосов на выборах, оппозиционная демократическая партия требовала отмены его. Тяжелый кризис (1929-1933 гг.) резко ослабил правящую партию, в результате чего на выборах 1932 г. одержали победу демократы, отменившие С.з. в декабре 1933 г.

Подчеркнем особо: ни одна запретительная система не была отменена по вине населения. В странах, правительства которых отстаивали ее и вели непримиримую борьбу с нарушителями, она выдержала испытание временем. Мусульманское население арабских стран второе тысячелетие трезво живет и не посягает на спиртное и его не собираются отменять  (Ливия, Иран, Саудовская Аравия и др.) (по Г.А. Шичко).  
Т
Табак – табачное сено с наполнителями, специально приготовленное для отравления человеческого организма. Кроме табачного сена в табачный яд входят разные другие наполнители: ментол, селитра и другие компоненты, вплоть до «кумарина» (крысиного яда). В некоторых публикациях указывается, что в состав табачных ядов может входить более 4000 компонентов. При этом у каждой фирмы-производителя табачной отравы - свои «Ноу-Хау» (по А.А. Звереву).
Табачно-алкогольно-наркотическая зависимость – комплекс, состоящий из: табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности (программы) и физиологических механизмов, заставляющий человека отравляться табачно-алкогольно-наркотическими ядами. Главным в комплексе является программа (по А.А. Звереву).

Табачно-алкогольно-наркотические абсурдизмы – набор абсурдов, так или иначе связанных с отравлением табачно-алкогольно-наркотическими ядами.

Табачно-алкогольно-наркотические программисты – люди, способстующие появлению у других людей табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности.
Табачный отравленник – «курильщик» - человек, сознательно отравляющий себя табачными ядами.

Теория «культурного пития». В этой теории заключена самая прямая ложь об ал-ле. Пьянство, пусть даже «умеренное», - это порок. Порок же не может быть чуть-чуть. Нет в пороке и никакой культуры. Мы же не говорим о «культуре» воровства! Употребление алкоголя в любых дозах и по любому поводу – это один из опаснейших видов наркомании. А, следовательно, любое «чуть-чуть» - это начало конца. Т.к.п. - одновременно инструмент и идеология внедрения в человека, в семью, в общество в целом табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности, то есть всех составляющих программы заставляющей человека самоотравляться. Сверхзадача Т.к.п. состоит в том, чтобы поставить человека, семью, общество в целом перед ложным выбором: «Учись травиться, и травись красиво, умеренно и культурно, а иначе станешь пьяницей, алкоголиком» (по Г.А.Шичко и А.А.Звереву).
Теория алкогольного скепсиса – теория в защиту алкогольного потребления. Распространена - в христианском мире. Она отрицает возможность вытеснения из нашей жизни спиртного, признавая сложившуюся ситуацию роковой, безнадежной. Представители этой теории, в принципе, допускают возможность отрезвления народа, но не верят, что от этого будет какая-то польза. Они считают, что запрет на ал-ль приведет к наркомании, токсикомании, употреблению различных суррогатов. Но подобные пророчества явл. клеветой на род человеческий. Они равносильны воспитанию всех нас потенциальными преступниками, чьи уголовные наклонности рано или поздно проявятся, в той или иной форме, как только представится к этому случай. Термин Т.а.с. впервые предложен Г.А. Шичко.

Теория заполнения алкогольного вакуума – антинаучная теория по неприемлемости трезвого образа жизни. Суть сводится к утверждению, что нельзя вытеснять из жизни алкогольные изделия, поскольку образовавшийся вакуум сразу же будет заполнен самогоном и суррогатами. На самом деле распространению самогона и суррогатов способствует как раз государственная продажа спиртных изделий. Всего лишь один пример доказывает это. Так, после отмены в 1925 году ограничительного закона, когда в торговую сеть хлынул поток сорокаградусной, резко повысилось и производство самогона: к 1929 году по сравнению с 1925-м его количество возросло в 1,7 раз. Термин Т.з.а.в. впервые предложил Г.А. Шичко.

Теория массового алкоголизма – создана русским статистиком С.А. Первушиным в конце XIX в. Т.м.а. систематизировала общественные причины ал-зма, выясняла последствия употребления ал-ля и намечала способы борьбы с этим злом. С.А. Первушин выделил три вида ал-зма: столовый; порождаемый неудовлетворенностью и бытовой или обрядовой.

Теория трезвости – комплекс теоретических и практических сведений, позволяющих утверждать и сохранять трезвость человеку, семье, обществу в целом. Т.т. существует как противовес «теории культурного-умеренного пития». Авторами Т.т. являются великие трезвенники мира: Л.Н. Толстой, Ф.М. Достоевский, И.П. Павлов, А.Форель, Ф.Г. Углов и др. (по А.А. Звереву).

Территория трезвости – так называют место, где люди, осознав непоправимый вред алкоголя, добровольно отказались от его употребления; территория, на которой объявлен «сухой закон» - прекращена продажа алкогольных изделий, закрыты подобные магазины. Обычно это происходило по требованию жителей нас. пункта или территории на сходе. Так называет себя и трудовой коллектив, объявивший потреблению алкоголя решительный бой. Иногда их называли территорией или коллективом высокой культуры и трезвого быта. Наибольшее распространение это движение получило в СССР во второй половине 80-х годов XX века. В 1987 г. в этом движении в стране участвовало 10,5 тыс. населенных пунктов. Активно проходила такая работа в Татарстане, Липецкой, Калининской, Воронежской и ряде других областей и краев России, в Белоруссии.

В 1885 г. с введения Т.т. в России начался II этап трезвеннического движения.
Токсикология судебная (от греч. toxikon – яд, logos – слово, учение), отрасль судебной медицины и общей токсикологии, изучающая свойства ядов, механизм их действия, признаки отравления в целях убийства, самоубийства, при несчастных случаях на производстве, в быту, при применении токсикантов.
Токсикомания – (греч. toxikon - яд + греч. mania - безумие, страсть) – общее название болезней, проявляющихся влечением к постоянному приему некоторых веществ и развитием в связи с этим хронической интоксикации. Т. – потребление наркотических веществ, не взятых под контроль и не отнесенных юридически к наркотическим, но вызывающих привыкание и болезненное пристрастие (например, курение).

Токсины – ядовитые вещества, продукты жизнедеятельности микроорганизмов.

Толерантность или повышенная толерантность - необходимость увеличенных доз ал-ля для получения желаемого эффекта или же четко выраженное уменьшенное кол-во его. Вместе с симптомами отвращения повышенная Т. может быть критерием алкогольной зависимости.

Тост (Тосты) – короткие «застольные» высказывания в среде собравшихся для наркотического самоотравления, облегчающие процесс самоотравления и способствующие ускоренной выработке условного рефлекса на самоотравление наркотиком (чаще всего алкоголем) и содержащие «ключевые (командные) слова», на которые собственно и вырабатывается рефлекс на самоотравление.

Слова в Т. делятся на командные и обрамляющие. Например, слово «ЗА» является основным командным словом практически любого тоста. Все остальные слова в тосте (их «занимательность» и «витиеватость») служат только для обрамления «командных» слов тоста. Именно командные слова тоста и запускают программу самоотравления. Наряду с командным словом «ЗА» есть и другие «Ну будем…», «Давайте вздрогнем…» и т.д. (по А.А. Звереву).

Трезвенник – человек, не имеющий питейной запрограммированности и не употребляющий спиртное.

Трезвенник естественный – человек, физически свободный от отравления табачно-алкогольно-наркотическими ядами и избежавший табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности. (по А.А.Звереву)

Трезвенническое просвещение – вооружение учащихся и молодежи знаниями о вреде курения, ал-ля и других наркотиков. Оно должно учитывать ряд факторов: 1) четко представлять назначение избранной формы воспитательного воздействия (лекция, беседа, объяснение в ходе урока); 2) у школьников и молодежи должно сложиться представление о том, что они лично могут сделать для уменьшения и, в конечном счете, полного искоренения потребления спиртного; 3) учитель должен наметить, против каких ошибочных мнений, позиций, установок направит он свою деятельность.

Трезвенничество (от лат. temperantia – воздержание), раньше – движение  трезвенничества. Слово использовалось для обозначения полного воздержания (значение, широко применяемое в Англии). Таким образом: отель для трезвенников, гостиница трезвенников и т.д., где алкогольные изделия запрещены.
Трезвенные движения – широкая активная противоалкогольная деятельность населения.
Трезвость - естественное, творческое и единственно разумное состояние человека, семьи, общества, государства. Т. это полная свобода от табачно-алкогольно-наркотических самоотравлений (по А.А. Звереву)  Обзор С.С. Аникиным десяти словарей общего порядка показал, что слово Т. в большинстве из них отсутствует. Исключение составляют словарь Т.Ф. Ефремова, где этот термин раскрывается как «здоровая рассудительность, свободная от иллюзий, самообмана» и словарь С.И. Ожегова, который дает более чем скромное определение: «Трезвость – 1. см. трезвый; 2. Воздержание от спиртных «напитков»; 3. Состояние трезвого человека». Видимо читателю следует иметь большую интуицию и богатое воображение или опыт, чтобы чувствовать, понимать, а затем раскрывать значение термина Т. Авторами большинства словарей слово «трезвый» рассматривается в нескольких вариантах: как не пьяный, не хмельной, вообще воздержанный в спиртном, непьющий и не упивающийся. А также как человек, отличающийся «здравой рассудительностью», свободой от иллюзий, самообмана, кто «руководствуется в своих поступках, суждениях требованиями рассудка», «здравого смысла», «чуждый мечтательности, фантазерства», «здравомыслящий», «рассуждающий и поступающий здраво, разумно», «без хмеля в голове», как «трезвенный человек».

Словари энциклопедического характера о Т. не сообщают ничего, зато трезвенников относят к членам религиозных групп, таких как анпиловцы, колосковцы, чуриковцы, которые возникли в конце XIX – начале XX века, и были близки к духовным христианам, которые пропагандировали трезвость и религиозно-нравственное самосовершенствование. Вполне вероятно, что составители словарей усматривали в слове Т. религиозно-мистический смысл, и видимо, поэтому изъяли его из словарного запаса русского языка в советский период времени.

Попытка отыскать слово Т. в церковных словарях также не увенчалась успехом. Для Г. Дьяченко быть трезвым, то же что и быть бодрственным, т.е. бдительным, неусыпным, неустрашимым, храбрым, сильным. В его понимании, быть трезвенным – значит быть воздержанным. Рассуждая о Т., он говорит о душевной трезвости, о таком состоянии духа, когда тот недоступен увлечениям, пристрастию и прочим склонностям. Когда человек, напротив, руководствуется в суждениях и действиях здравым смыслом, правильными понятиями и взглядами на вещи. Такая трезвость, по утверждению Г. Дьяченко, приобретается опытом и продолжительной жизнью.

Трезвый образ жизни – реально практикуемые нормы, правила и стереотипы поведения людей, способы их повседневной деятельности, характеризующиеся полным воздержанием от потребления алкоголя и других наркотических веществ и активным участием в преодолении наркотических предрассудков, трезвенных предубеждений, алкогольных обычаев, эпизодического употребления алкоголя и других наркотиков.

Ряд авторов под Т.о.ж. (Д.М. Аронов, Б.М. Левин, В.Н. Ягодинский и др.) понимают только неупотребление алкоголя, другие (А.Л. Афанасьев, Н.А. Гринченко, А.Г. Макеева, А.Н. Маюров, Л.К. Фортова, В.В. Макаров и др.) расширяют этот спектр на другие препараты и вещества, употребляемые с целью изменения психического состояния.

Традиционно образ жизни трактуется как форма человеческой (индивидуальной и групповой) жизнедеятельности, типичные для исторически конкретных социальных отношений. Он фиксирует особенности: коммуникативных способностей личности, межличностного общения, группового и индивидуального поведения; склада мышления людей в трудовой, общественно-политической и других сферах жизнедеятельности; отношений к научным знаниям, религии и политике и т.д.

Формируют и обуславливают образ жизни социально-экономических, культурных и природных условий, но он не сводится к совокупности тех или иных обстоятельств. Образ жизни отражает взаимосвязь и взаимодействие коллективности и индивидуальности, общественного и личного, как утверждает С.С. Аникин. Взятый в единстве объективного (способ совместной деятельности, общественная связь людей, определяющие характер их общения и поведения) и субъективного (цели общения, интересы и мотивы деятельности, ценностные ориентации) аспектов, образ жизни выступает как целостная структура, состоящая из элементов материальной и духовной жизни общества.

Т.Н. Авдонина под Т.о.ж. понимает такой образ жизни личности, отличительной чертой которого является трезвый стиль поведения и общения, который характеризуется двумя показателями:

1. Потребление спиртных изделий (сознательный и добровольный отказ от потребления спиртных изделий);

2. Отношение к потреблению спиртных изделий (критическое отношение к любым формам потребления алкоголя).

Она считает, что закрепление Т.о.ж. будет происходить через традиции, обычаи, обусловленные трезвостью, и социальные институты, которые позволят расширить его в виде образца поведения и форм общения до уровня традиционного образа жизни (по С.С. Аникину).

У
Убеждения трезвеннические – личностные образования, в основе которых лежат трезвенные представления, идеи, принципы, существенно определяющие отношение человека к алкогольной действительности и его поступкам.

Проблема становления У.т. одна из ключевых в трезвенном воспитании. Особую остроту она приобретает в период социальных изменений, всеобщей политизации масс, ломки устоявшихся питейных стереотипов. Серьезно затруднял развитие исследований в этой области тот факт, что процесс формирования трезвеннических убеждений рассматривается как почти полностью определяемый извне. Это обусловливало акцент на внешних организационно-методич. вопросах формирования трезвеннических убеждений и недооценку внутренней, «интимной стороны» этого процесса.

В исследованиях по данной проблеме, хотя они различаются в деталях, в целом используется трехкомпонентная структура У.т., которая включает в себя: логический анализ отдельных собриологических знаний, мнений, суждений (когнитивный компонент); переживание своего отношения к данным собриологическим знаниям, суждениям, мнениям (эмоционально-личностный компонент); потребность поступать определенным образом в соответствии с формировавшимся У.т. (практически-действенный компонент).

В проблеме становления У.т. существенное значение имеет исследование способа усвоения знаний, мнений, оценок. Существуют многочисленные данные, свидетельствующие о том, что способ усвоения собриологических знаний не является нейтральным по отношению к содержанию У.т. Тот или иной способ усвоения может существенно уменьшать, даже сводить на нет ценностную значимость содержания, либо, напротив, повышать личностную значимость приобретаемых собриологических знаний.

В течение длительного времени процесс становления трезвеннических убеждений был идеализирован. Центральное место в этом процессе отводилось идейно - политическим убеждениям, а трезвенные убеждения уходили на второй план. Между тем оказывается, что именно трезвенный компонент являлся ведущим в становлении Т.у. различных видов. Должна быть создана общая стратегия процесса формирования У.т., включенного в систему нравственного воспитания и охватывающего все этапы возрастного развития.
Уровень трезвости – универсальный для любой группы потребителей алкоголя или целых регионов показатель. Предложен впервые советским социологом И.А. Красноносовым. Расчет уровня трезвости производится по формуле:
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где  Ут – уровень трезвости (в %);

       Nт – число работников, совсем не употребляющих спиртное;

       Nр – число работников, эпизодически и умеренно употребляющих               алкогольные изделия (1 раз в месяц);

       Nо – число работников, систематически употребляющих алкоголь (2 раза в месяц);

       Nп – число работников, систематически потребляющих алкоголь в больших количествах, но не достигших болезненной зависимости от него (чаще 2 раз в месяц);

       Nа – число работников, систематически или запойно потребляющих алкоголь и находящихся в психологической и физической зависимостях от него;

У.т. обычно меньше там, где больше алкоголизация. В частности, низок он в Эстонии, Латвии, Литве, Украине, Хабаровском и Приморском краях, но высок в странах Средней Азии. В областях Европейской части России У.т. выше в южных областях, ниже – в северных.
Утверждение и сохранение трезвости – цель и идеологическая основа трезвого движения. В государстве, стоящем за народные интересы, одна из главных функций государства и его органов.

Утверждение трезвости – комплекс активных действий, способствующий полному освобождению человека, семьи, общества от табачно-алкогольно-наркотической зависимости.

Сохранение трезвости – комплекс действий со стороны человека, семьи, общества и его структур (в том числе, государственных структур) направленный на сохранение достигнутой свободы от табачно-алкогольно-наркотической зависимости (по А.А. Звереву).

Ф
Феминизация алкоголиков – ослабление мужских и развитие женских признаков в результате хронического отравления этанолом половых желез. (по Г.А. Шичко).

Физическая зависимость – это состояние адаптации, выражающееся в явных нарушениях физиологии в случае прекращения употребления наркотиков или в случае нейтрализации их эффектов посредством применения соответствующих антагонистов. Это явление находится в непосредственной связи с фармакологическим  действием наркотика на живую клетку.

Формы трезвеннического воспитания – способы применения отдельного средства или совокупности средств в определенной последовательности для осуществления процесса трезвеннического воспитания. Если средства позволяют говорить о том, с помощью чего методы трезвеннического воспитания получают реальное воплощение, то формы показывают, как, каким образом осуществляется это воплощение. Ф.т.в. делятся на индивидуальные, групповые и массовые.

Х
Хореотерапия (choreotherapy, dance and movement therapy) - использование танца, пластики и ритмики в лечебных и профилактических целях. Развитие современной X. с 30-х гг. связывается с именем Чейза (Chase М.), автора соответствующей главы в книге Морено (Могепо J. L.), посвященной групповой терапии. X. может выделяться в качестве одного из направлений арттерапии, составного элемента активной музыкотерапии (Менегетти — Meneghetti Т. и др.) или как одна из форм терапии физической активностью (Славсон — Slavson S. R., Шиффер Schiffer М.).

Ц
Целебный зарок – метод избавления от алкогольной и наркотической зависимости, разработанный профессором Г.И. Григорьевым в СПб. Метод Ц.з. в своей основе имеет три базовые составляющие:

1. Психотерапевтический метод стрессотерапии алкоголизма, разработанный народным врачом СССР А.Р. Довженко.

2. Опыт борьбы с алкоголизмом Русской Православной Церкви, обобщенный в практической работе Свято-Александро-Невского общества трезвости и милосердия под председательством Александра Рождественского в конце 19 и нач. 20 в. и под председательством протоирея Василия Лесняка в 60-90-х годах 20 в.

3. Духовно-психологический опыт православного душепопечения.
Ч

Человек — высшая ступень живых организмов на Земле, субъект общественно-исторической деятельности и культуры. Отличительной особенностью человека является способность производить орудия, использовать их для воздействия на окружающий мир. Сущность человека — совокупность всех общественных отношений. Человек современного вида — Homo sapiens (человек разумный) не есть Homo bibens (человек пьющий). По своей природе человек является целостным биосоциальным существом, в котором биологическое и социальное находятся в диалектическом единстве, взаимодействии и взаимопроникновении. 

Ш
Шесть основных прав – права, внесенные в Хартию борьбы с потреблением табака, утвержденные на I Европейской конференции по политике в отношении табака (Мадрид, 7-11 мая 1988).

1. Право дышать свежим воздухом, не загрязненным табачным дымом. 2. Каждый ребенок и подросток имеет право быть защищенным от любых действий, способствующих его приобщению к табаку. 3. Все граждане имеют право дышать чистым воздухом, не загрязненным табачным дымом, в общественных помещениях закрытого типа и на транспорте. 4. Каждый работающий имеет право дышать на своем рабочем месте чистым воздухом, не загрязненным табачным дымом. 5. Каждый курящий имеет право на поощрение и помощь, способствующие преодолению привычки к употреблению табака. 6. Каждый гражданин имеет право быть информированным о том огромном риске для здоровья, с которым связано потребление табака.
Э
Эйфоримания – термин впервые применен социологом И.А.Красноносовым. Мировая статистика отмечает (особенно в экономически развитых странах!) во второй половине ХХ в. невиданное доселе по размаху загрязнение не только внешней среды обитания людей (воздух, вода, земля), но и внутренней среды самого человека – его организма, как за счет обратного воздействия «испорченной» среды, так (и это главное) за счет самоотравления различными наркотическими в-вами, особенно «узаконенными» - ал-лем и никотином.

Научно установлено, что все виды наркотического самоотравления почти однообразно воздействуют, в основном, на две системы организма человека, реагирующие и контролирующие его эмоциональную сферу жизни. Их назвали опиатная и катехоламиновая. По мере систематического воздействия наркотика, системы эти так изменяются, что человек понемногу, а потом и полностью теряет свою человеческую свободу, становится зависимым от вредоносного в-ва, которое как бы начинает все более входить в физиологические обменные процессы его организма.
Эйфория – это субъективно приятное состояние, заключающееся в ощущении возбуждения, особой «бодрости», «прилива» сил, «улучшения» настроения, в ощущении своей «значимости», порой «неограниченности возможностей». Иногда Э. проявляется в ощущении оглушенности, расслабленности, удовлетворенности, безмятежности и «благополучия», особого душевного равновесия. Будучи субъективно приятной, искусственная Э. – объективное вредное состояние, т.к. при этом человек всегда в той или иной степени отключается от реальности: ведь в его положении среди других людей, в его делах, в окружающей обстановке ничего не меняется, он же чувствует себя на верху блаженства – без всяких для этого оснований. Это ведь не радость и удовлетворение от успешно выполненной работы, от благополучно преодоленных трудностей, от одобрения и признания окружающих. Это, по существу, совершенно незаконное состояние удовлетворения вследствие «обмана» психики хим. в-вом.

Состояние Э. вредно и тем, что при его повторении у человека постепенно развивается болезненное стремление испытывать его вновь и вновь, и для этого он стремится достать и принять в-во, которое это состояние вызывает. В результате развивается пагубное пристрастие, зависимость, называемая наркоманией. Вред ее не только в том, что человек стремится отключаться от реальности, что полностью изменяется его отношение к окружающему, рушиться вся система ценностной ориентации. Вред ее заключается и в том, что вызывающее Э. - вещества ядовиты. Они отравляют организм, дополняя нарастающую психическую деградацию глубоким его истощением (по Д.В. Колесову).
Экономические потери от алкоголепотребления. По характеру происхождения и содержанию делятся на прямые и косвенные. К прямым потерям относятся: прогулы, текучесть кадров, простои, отпуска с разрешения администрации, материальный ущерб от брака, производственных и дорожных аварий, хищений собственности, несчастных случаев на производстве, гибель людей при пожарах, взрывах, во время купания, гибель от опоя, самоубийства и т.п. К косвенным потерям – снижение производительности труда и дезорганизация производства, повышение уровня общей заболеваемости, профессиональная деградация лиц, потребляющих алкоголь. Непроизводительные потери представляют собой бесполезные потери для общества, затраты времени на пребывание в медвытрезвителях и отбывание наказания за мелкое хулиганство, на нахождение под арестом до вынесения судебного приговора за уголовные преступления. Сюда же относится время, затраченное медицинскими работниками, работниками органов МВД, прокуратуры, юстиции, суда, общественных организаций на избавление от зависимостей или профилактику пьянства.

Энотерапия – лечение вином. Применялось в России до начала XX в. В 1915 г. Пироговское совещание русских врачей приняло резолюцию: «1. Нет ни одного органа человеческого тела, который не подвергался бы разрушительному действию алкоголя. 2. Алкоголь не обладает ни одним таким действием, которое не могло бы быть достигнуто другими лечебными средствами, действующими полезнее, безопаснее и надежнее. 3. Нет такого болезненного состояния, при котором необходимо назначать алкоголь на сколько-нибудь продолжительное время. 4. Необходимость исключения алкоголя из списка лекарственных средств является выводом из множества научных наблюдений и точных лабораторных исследований». Тремя годами позже аналогичное решение принял съезд врачей США, который также установил, что алкоголь приносит только вред.

Алкогольные изделия в виде так называемых лечебных вин давно исключены из Государственной фармакопеи СССР и России, и руководств по лечебному питанию.

Ю
Юридические основы трезвеннического воспитания – научные основы трезвеннического воспитания, отражающие концепции юриспруденции о системе социальных норм, правовых формах организации и деятельности государства и политической системы общества в преодолении алкогольных и наркотических проблем. В качестве государственно-правовых основ трезвеннического воспитания выступает теория государства и права, согласно которой государственные и правовые отношения являются составной частью общественной надстройки.
Я
Язык утверждения и сохранения трезвости – комплекс понятий, слов и выражений, способствующих утверждению и сохранению полноценного здоровья и трезвости человеком, семьей, обществом в целом. Говоря о Я.у.с.т., нужно все время помнить, что применяемые в языке слова, выражения, понятия и определения плюс ко всему способствуют и правильной обработке информации. 

Невозможно утверждать трезвость, что-то объяснить другому человеку, пользуясь языком, программирующим людей на самоотравление табачно-алкогольно-наркотическими ядами. Свободное владение «Языком утверждения и сохранения трезвости» является одним из признаков разрушения программы наркотического самоотравления и соответственно освобождения от табачно-алкогольно-наркотической зависимости (по А.А. Звереву).
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