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ФАКТОР МОДИ В СТРУКТУРІ ЕПІДЕМІЇ НАРКОТИЗМУ

У статті поширення молодіжного наркотизму розглядається як епідемічний процес, 
відповідно проводиться поділ між «первинною» та «вторинною» епідеміями. «Первин-
на» – типова соціальна епідемія на основі «зараження» молодіжної свідомості думкою про 
цінність наркотиків для підтримки певного способу життя. Доводиться, що в процесі роз-
гортання «первинної» епідемії важливу роль відіграла мода на наркотики. Вагомість цього 
фактора почала зменшуватися в Україні на зламі 1990–2000-х рр., коли частка тих, хто 
спробував наркотики, стабілізувалася і чітко простежувалася тенденція до її зменшення.

Ключові поняття: соціальна епідемія, наркотик, «первинна» епідемія наркотизму, «вто-
ринна» епідемія наркотизму, соціальна мода. 

Тема соціальних епідемій є певною новацією в соціологічному дискурсі, хоча, на нашу 
думку, вона має свої міцні коріння в теоретичній соціології. Проблематикою соціальних 
епідемій певний час в Україні займається О.М. Балакірєва [1]. В Росії з епідеміологічних 
позицій проблему наркотизму розглядає Н.Є. Маркова – експерт Ради Федерації Російської 
Федерації. Вона зазначає: «У кінці ХХ століття Росія зіткнулася з небаченими раніше ма-
совими епідеміями захворювань, поширення яких було зумовлено не стільки патогенни-
ми мікроорганізмами, скільки масовими психічними явищами, які спричиняють значні 
соціальні зрушення...» І далі: «Розвиток наркоепідемії в Росії серед підлітків і молоді з почат-
ку 90-х рр. здійснювався по зростаючій. З 1996 р. почався обвал. Клініки виявилися перепо-
вненими наркозалежними молодими людьми, підлітками. Ніколи в історії Росії суспільство 
не стикалося з подібною проблемою» [2].

Поряд із терміном «соціальна епідемія» вживаються і словосполучення «психічна 
епідемія», «розумова епідемія» і навіть «колективний психоз». Ряд учених-психіатрів, серед 
яких – К.С. Агаджанянц, В.М. Бехтерєв, А.І. Климентовський, М.Ю. Лахтін, Є.В. Пелікан, 
А.І. Сікорський, А.А. Токарський, С.І. Штейнберг, Дж.М. Чаркот і Д. Фрідман, починаю-
чи з другої половини ХІХ ст. вивчали основні види групових патопсихологічних проявів 
контагіозного плану. Існує розгорнута класифікація подібних явищ. Соціальним епідеміям 
тут відводиться певне місце як лише одному з родових визначень, а всередині цього класте-
ра – «алкогольно-наркоманічні стани» [3].

Фактично в першому в Україні монографічному дослідженні наркотизму з соціологічних 
позицій («Молодежь и наркотики», 2000) ми визначили соціокультурну сутність явища та-
ким чином: «Першу (і найпотужнішу хвилю) епідемії визначають такі фактори, як молодіжна 
мода, соціальні зв’язки й оточення, групова динаміка, в том числі тиск групи, сугестія, ба-
жання підтримати свій статус і престиж становища» [4, с. 74]. Методологічно вкрай важли-
вим кроком є поділ загального епідемічного процесу на «первинну» та «вторинну» епідемії.

На наш погляд, теорія соціальних епідемій має свій початок у класичних соціологічних 
і кримінологічних теоріях. Родоначальником можна вважати видатного французько-
го соціолога та кримінолога Г. Тарда. Він запропонував пояснення соціального життя на 
основі теорії наслідування. Суть його концепції полягає в тому, що соціальні зміни завжди 
є наслідком винаходу і передачі новації від одних людей до інших. Свою концепцію Г. Тард 
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виклав у відомій праці «Соціальна логіка» [5]. На його думку, не суттєво, який саме стався 
винахід – чи на благо, чи на зле – механізм спрацьовує той самий. У суспільстві виникає щось 
на кшталт хвиль: більшість населення є реципієнтами, що не мають потенціалу винахідників, 
але залюбки копіюють різні речі. 

«Епідемічний дискурс» у кримінології було започатковано у зв’язку з появою теорії 
диференціальної асоціації, яку запропонував Е. Сазерленд у «Принципах кримінології» 
(1939 р.). Фактично Е. Сазерленд продовжив соціологічну традицію Г. Тарда, але повністю 
її адаптував до кримінального середовища. Його теорія зводиться до того, що злочинність 
успадковується як з точки зору техніки злочинних дій, так і мотивів, кримінальної субкуль-
тури. Вирішальними стають соціальні зв’язки, контакти. У неблагополучних кварталах, 
етнічних гетто, де скупчуються переселенці та квітнуть злочини, проституція, наркотики, 
є велика вірогідність того, що молода людина пройде кримінальний вишкіл, включиться у 
кримінальну субкультуру і перетвориться на носія відповідних знань, навичок, умінь, запо-
зичених від старших генерацій злодіїв. Д. Крессі – співавтор деяких публікацій із Е. Сазер-
лендом – вживав термін «епідеміологія» для визначення статистичного розподілу в просторі 
та часі делінквентної поведінки [6]. Теорія Е. Сазерленда – Д. Крессі пояснювала, напри-
клад, різницю коефіцієнтів злочинності в різних районах. Такий підхід, справді, нагадував 
епідеміологічне дослідження медико-статистичного характеру. Він є доволі продуктивним і 
стосовно епідемій наркоманії. Тим більше, що злочинність і наркотики тривалий час поши-
рювалися «пліч-о-пліч», аж доки не став справжній вибух у повоєнні часи, коли наркотики, 
образно кажучи, покинули соціальний андеграунд і «накрили» все суспільство. 

Продуктивними для розуміння епідемії наркоманії є також деякі інші кримінологічні 
моделі, наприклад, теорія нейтралізації, яку запропонували Г. Сайкс та Д. Матза. Ці 
дослідники виявили психологічні засоби нейтралізації соціального контролю, які спри-
яють поширенню делінквентних епідемій. Отже, внутрішній дискурс молодих людей 
концентрується довкола таких тем: заперечування шкоди; заперечування жертви; засуджен-
ня тих, хто засуджує; апеляція до важливих обставин, які нібито виправдовують вчинок [7]. 
Ця теорія заслуговує на увагу, оскільки наркотрафік і вживання наркотиків там, де ці діяння є 
криміналізованими, відносять до так званих злочинів без жертви (victimless crime), і більшість 
споживачів і наркоманів саме в такому стилі знаходять аргументи для самовиправдовування. 
Тобто, феномен нейтралізації є важливим супутнім фактором, що відіграє роль каталізатора 
соціальних епідемій делінквентного змісту.

Світова епідемія наркоманій сформувалася не відразу, хмари, образно кажучи, клубочи-
лися ще з ХІХ ст., але грім пролунав у другій половині ХХ ст. Дослідження кінця ХІХ ст. у Росії, 
де щорічно фіксувалося до 40 000 смертей від алкоголізму, показували, що у 80% випадків хво-
роба спадкувалася в сім’ях як згубний приклад. Алкоголізмом були охоплені численні нижчі 
прошарки, міський пролетаріат і люмпени. Але на той час наркоманія (морфінізм, кокаїнізм) 
лише зароджувалася у вищих прошарках суспільства, як це й зазначається в теорії Г. Тарда 
(інновації поширюються від вищих класів до нижчих). У ХІХ ст. у цьому напрямі експеримен-
тували такі видатні постаті, як письменники О. де Бальзак (кофеїн, 20 склянок кави на день) 
та Л. Керрол (опіум), хімік Х. Деві (закис азоту), нарешті, сам З. Фрейд (кокаїн). Останній 
першу спробу здійснив у 1884 р. і поставився до свого експерименту як науковець. Спочат-
ку був у захваті. У 1885 р. навіть зробив такий запис: «Кокаїн викликає радісний настрій та 
тривалий стан ейфорії... посилює контроль... наділяє енергією й підсилює працездатність...» 
[8, с. 107]. Потім засновник психоаналізу був змушений застосувати всю свою силу волі, аби 
позбутися цієї звички... Але в широких масах і сила волі, і мотивація є іншими... «Снігова 
куля» відтоді покотилася Європою та Америкою, як і належить згідно з теорією Г. Тарда, – 
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від вищих до нижчих верств населення. Хоча на початку процес не набув масового вияву, а, 
скоріше, мав характер вогнищ епідемії, тому залишався не дуже помітним.

Кілька факторів підштовхували «розкрутку» епідемії, хоча треба віддати належне – уря-
ди багатьох країн доклали чималих зусиль для запобігання її поширенню. До проепідемічних 
факторів можна віднести елементи глобалізації та знайомства європейців і американців з 
культурами, де вживання наркотиків було традиційним. Так, після іспанської колонізації 
Центральної та Південної Америки європейці познайомилися з властивостями листя коки, 
яке застосовувалося, зокрема, під час релігійних церемоній. Цікаво, що в ХVI ст. католицькі 
єпископи домоглися заборони на вживання листя коки як елементу ідолопоклонства. Але 
в ХІХ ст. (1860 р.) було отримано шляхом переробки листя коки нову речовину – кокаїн, 
його застосовують у виробництві ліків, напоїв (перша версія кока-коли). А вже в 1910-і рр. 
кокаїн було заборонено в більшості штатів Північної Америки. Перші закони проти опіуму 
були прийняті в США у відповідь на хвилю китайської імміграції. У 50-і і 60-і рр. ХІХ ст. 
тисячі китайців, що приїхали на будівництво залізниць, курили опіум. Цю згубну звичку пе-
реймали робітники інших етнічних груп. Суттєвий внесок у «протоепідемічний період» зро-
била фармакопея. Наприкінці ХІХ ст. в США та Європі поширилися ліки на основі опіатів, 
морфій відпускався аптеками вільно, як і аспірин, він застосовувався у різних комбінаціях від 
захворювань широкого спектра і був у домашніх аптечках. Більшість споживачів морфіну у 
США становили, до речі, білі жінки у віці близько 40. Але громадськість і уряди врешті-решт 
зрозуміли, що ці ліки – справжня пастка. Були введені заборони, почалися репресії проти 
лікарів і аптекарів, яких звинувачували у виникненні наркозалежностей. На початку ХХ ст. 
в США за звинуваченнями в порушенні заборони на торгівлю опіатами було заарештовано 
близько 25 000 лікарів, з них 3000 було засуджено до тюремного ув’язнення [9, с. 311–315]. 
Як наслідок, соціальний склад споживачів наркотиків змінився: зловживати психоактивни-
ми речовинами стали переважно чоловіки з нижчих класів, кольорове населення, джазові 
музиканти. 

Нарешті, потужним фактором стає Перша світова війна. Армії, що зійшлися на полях 
баталій, накопичили чималі запаси знеболюючих ліків на основі наркотичних речовин. Після 
закінчення війни тисячі молодих людей з тяжкими пораненнями, контузіями, ампутаціями 
звикли до наркотиків. На теренах колишньої Російської імперії з 1917-го по 1920 р. було роз-
грабовано багато військових складів і шпиталів, почалася епідемія кокаїнізму. Але розгор-
тання світової епідемії наркоманії у проміжку між двома світовими війнами не сталося. В 
СРСР жорсткі репресії, вилучення та природне зменшення запасів кокаїну, які вже не попо-
внювалися, зупинили епідемічний процес. Але і повного оздоровлення ситуації не відбулося. 
Образно кажучи, вогнища пожежі жевріли в маргінальних прошарках і чекали свого часу. 
Спробуємо узагальнити сторичні факти і на їх основі схарактеризувати закономірний фазис 
процесу: на початку існують локальні «вогнища», закриті групи, де циркулюють наркотики і 
формується специфічна наркокультура. Це, до речі, нагадує і закономірність суто медичних 
(вірусних) епідемій, коли інфекція перебуває в певних ареалах і не може переступити умов-
ний поріг, аби охопити усе суспільство. Але за сприятливих умов мікроорганізми швидко 
розмножуються і передаються від людини до людини – починається бурхливий епідемічний 
процес. Отже, потрібно з’ясувати обставини, за яких відбувається епідемічний вибух. 

У другій половині ХХ ст. відбувся збіг певних обставин, який відчинив двері для масової 
епідемії наркотизму. Важливо детально проаналізувати, а що саме змінилося в західних 
суспільствах, аби спрацював механізм запуску загальносоціальної епідемії? Як відомо, пік 
епідемії наркотизму припав на 1960-і і 1970-і рр. Придивимося уважніше до того часу. Західні 
суспільства знову перебувають у стадії модернізації. Настала черга так званого другого мо-
дерну, філософи та соціологи починають оцінювати зміни як перехід до постіндустріального, 
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або технотронного, суспільства. Настає ера суспільства масового споживання, відбувається 
корозія багатьох моральних цінностей: сексуальна революція, молодіжні бунти, рух хіпі. 
Отже, перше, що треба констатувати: старт загальносоціальної епідемії наркотизму в часі 
збігається з перехідним періодом.

Друга обставина пов’язана із середнім класом. У західних суспільствах стрімко зростає 
питома вага «середніх». «Новий» середній клас – це спеціалісти, менеджери, експерти, 
інженери в нових революційних галузях електроніки. «Новий середній» – починає дикту-
вати власні смаки й моди у сфері споживання. Ці люди мають вільні кошти, аби зробити 
своє дозвілля більш яскравим, і потребують психологічного розвантаження, вони не надто 
релігійні, звикли раціоналізувати і не вірити в моральні приписи. Модель споживання пси-
хоактивних речовин представниками середнього класу порівняно недавно проаналізувала 
росіянка І.І. Шуригіна на основі ряду якісних інтерв’ю, які вона проводила через Інтернет і 
звичайним шляхом. Зазначимо, що різниця між ситуацією на Заході й аналогічними явища-
ми на пострадянському просторі становить 30–40 років. У 1960-і і 1970-і рр. російське, а отже, 
й українське суспільства були зовсім іншими. Проте сьогодні у нас відбулися процеси, майже 
аналогічні із ситуацією в країнах Заходу, і психологія середнього класу в багатьох аспектах 
збігається з настроями і поглядами західних спільнот тих років. Що вдалося (на підтвердження 
цього) зафіксувати Шуригіній? По-перше, однаково ліберальне ставлення до легких 
наркотиків і одночасно неприйняття – важких. По-друге, вживання наркотиків відбувається 
на фоні відносного соціального і психологічного благополуччя. По-третє, легкодоступність 
наркотиків (принаймні для респондентів). По-четверте, долучення до вживання в пізньому 
віці. По-п’яте, широке експериментування з наркотиками жінок. По-шосте, нові канали 
долучення до наркоспоживання (наприклад, під час подорожі до Нідерландів). По-сьоме, 
включення наркоспоживання в нову систему цінностей, де домінують професіоналізм, 
гедонізм, успіх та свобода [10]. На наш погляд, роль середнього класу в запуску механізму 
епідемії недооцінена. Повернемося в ті роки минулого сторіччя, коли країнами Заходу по-
котилася епідемічна хвиля. Ситуація в 60-і та 70-і рр. змінилася докорінно: раніше наркотики 
вважалися справою лузерів, а тепер «до справи» долучилася провідна частина суспільства. Ми 
констатуємо, що для загальносоціальної епідемії вирішальним чинником є позиція найбільш 
численних верств населення. Масовим прошарком після Другої світової війни стає середній 
клас, і саме він втрачає імунітет щодо наркотиків.

Епідемія по-справжньому набуває прискорення з моменту, коли наркотики «оселяють-
ся» в університетах, академічних групах, студентському середовищі. Ще на початку ХХ ст. 
університети були доволі консервативними, студенти походили з вищого і середнього класів, 
в академічних стінах панували кар’єрні очікування, дух обраності та професіоналізму. Це 
була спільнота «білих комірців». 1960-і рр. стають моментом зламу: нові бунтарські настрої, 
молодіжні субкультури, неприйняття «буржуазної» моралі та способу життя створили пре-
красне підґрунтя для наркотиків. Нарешті, міжнародний рух хіпі, основу якого складали саме 
студенти, проголосив марихуану символом свободи і нової солідарності. Молода людина, яка 
не спробувала у своєму житті «травки», виглядала «білою вороною». Отже, склалася серйозна 
масова соціальна база для поширення наркотиків. Окремі «вогнища» епідемії тепер злива-
ються в суцільне «полум’я».

Аби завершити картину 1960-х та 1970-х рр. варто згадати культові постаті молодіжної 
субкультури, які формували ідеологію нової генерації. Рок-ідоли того періоду, яких обожню-
вали і до яких прислухалися з більшою увагою, ніж до батьків, поголовно демонстрували свою 
належність до наркокультури. Вони дозволяли собі виходити під «кайфом» на сцену і в запалі 
під рев і стогін публіки трощили свої гітари, вживали наркотики в побуті (і цього майже не 
приховували) та не були проти газетних скандалів довкола своїх персон з приводу порушення 
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антинаркотичного законодавства. Нарешті, їх відомі пісні, так звані хіти, часто створювалися 
як гімни наркотикам і наркоманам. І все це закарбовувалося у свідомості мільйонів моло-
дих людей, і не безробітних з «вулиць розбитих ліхтарів», а «передової» молоді. Показники 
наркотизації молоді на той період збільшувалися з року в рік і, наприклад, у США становили 
70%. Щоправда, то були легкі наркотики, ось чому бурхлива молодість не завадила багатьом 
студентам того часу стати згодом респектабельними людьми, бізнесменами, політиками, 
навіть національними лідерами, як от Н. Саркозі у Франції, який брав участь у молодіжних 
бунтарських рухах і курив у молодості марихуану.

Таким чином, історична констеляція кількох факторів перетворила локальні спалахи 
наркотизму на глобальну, по-суті, епідемію. До них належать: транзитивний стан західних 
суспільств; широке соціальне підґрунтя, що його склали середній клас і студентство, які 
в значній масі своїй з різних причин стають толерантними до наркотиків; нові ідеології 
радикально-ліберального і бунтарського змісту, громадські рухи, які використовують нар-
котики як певний символ; формування референтних груп, які відкрито демонструють 
наркотичні практики (ідоли поп-культури); наявність нелегального високоліквідного ринку 
наркотиків, що живиться завдяки «невтомній» діяльності організованих злочинних угрупо-
вань і користується «дахом» з боку корумпованих поліцій світу. 

Епідемія наркотизму в західних країнах пішла на спад вже в 1980–1990-і рр. Вона сягнула 
своєї вищої точки, і почалася зворотна фаза. Які фактори спрацювали «contra»? Треба віддати 
належне громадськості, релігійним конфесіям, державним структурам, які прийняли виклик 
і розгорнули соціальну антинаркотичну мобілізацію. Використовувався широкий арсенал 
заходів: від посилення правової і поліцейської протидії до формування нових стереотипів 
мислення, пов’язаних із перевагами здорового способу життя. Антинаркотична пропаганда 
і жорстка протидія нелегальному наркотрафіку зробили свою справу, але є відчуття того, що 
тут приховується щось суттєве, яке не відразу впадає в око. Скажімо, є фактор «Х», який має 
відношення до внутрішньої логіки самої епідемії. Від нього залежить як фаза динамічна, так 
і гальмування епідемічного процесу. На наше переконання, фактор «Х» має відношення до 
соціальної психології, масових ментальних процесів. Ми припускаємо, що сутність фактора 
добре відома – це звичайна мода. Дійсно, на кілька років у молодіжному середовищі (йдеться 
про західні суспільства, оскільки СРСР з цього контексту випадав) поширюється тотальна 
мода на наркотики. 

Циркуляція мод не є раціональним вибором людських мас, скоріше, це пов’язано з 
ірраціональними й підсвідомими пластами психіки. Ми не виключаємо, що є диригенти 
мод – групи, які зацікавлені в певному сценарії суспільного поступу і т. ін. Але в момент, коли 
чергова мода, наче хвиля цунамі, обходить земну кулю, на першу лінію виходять інстинкти 
й парадоксальні форми мислення. Хоча, можливо, у масах проходить безкінечний ланцюг 
актів адаптації, бо прийняти моду – означає виявити солідарність або лояльність стосовно 
середовища. Мода цього штибу є особливою інновацією, яка, не виключаємо, для багатьох 
особистостей була важливою, але не критичною для соціуму. Є інновації, що задовольняють 
реальні нужди й потреби населення, як-от ноутбуки або вода в пластикових пляшках, але є 
моди, що змінюють одна одну без суттєвого матеріального еквівалента. «Мода» на пластикові 
пляшки минеться, коли буде запропонована більш зручна і безпечна тара та ще й за помірну 
ціну, а от мода на звужені штани чи, навпаки, кльош має іншу логіку. Ця логіка апріорі має 
циклічну природу. Те, що спочатку виглядає як екстравагантне, а потім – ознакою сучасності 
(модерну), у подальшому стає нормою для масового вжитку і, нарешті, на новому етапі 
сприймається як щось застаріле та всім обридле. Ми впевнені, що наркотики були «чистою» 
модою, яка не мала суттєвого об’єктивного виміру з погляду нужд та потреб суспільства. Та-
ким чином, охопивши широкі маси (переважно молодь до 30 років), ця мода, як і будь-яка 
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інша, мала сягнути вищої точки і почати свій рух у зворотному напрямку. Це є стан загальної 
соціально-психологічної «втомленості», коли накопичується критична маса тих, кому ця 
тема стала вже малоцікавою. Можна казати про появу соціального імунітету, начебто після 
справжньої пошесті. Відбуваються зміни в колективній свідомості, і вживання наркотиків 
втрачає популярність. Наркотики відступають, але не зникають, і фактично зміцнюють свої 
позиції, але вже певною мірою в іншому статусі і в іншому соціальному середовищі. 

За студентською хвилею приходить вже інша епідемія, яку можна називати епідемією 
«медичною». Безперечно, широке знайомство з наркотичними речовинами мало фатальні 
наслідки для тих, котрі ставали наркоманами, переходили до важких наркотиків і закінчували 
життя в лікарнях та на цвинтарі. До початку 1980-х рр. від зловживання наркотиками вмирає 
багато ідолів рок-музики (наприклад, такі культові постаті, як Дж. Моррісон, Дж. Джоплін, 
Дж. Гендрікс, Е. Преслі), а нові генерації властителів молодіжної свідомості змінюють своє 
ставлення до наркотиків від позитивного до негативного, навіть включаються в антинарко-
тичну боротьбу, матеріально підтримують реабілітаційні заклади (наприклад, відомі російські 
рок-музиканти Ю. Шевчук, К. Кінчев, позбувшись наркотичної залежності, дають пожертви 
на наркологічний центр у Санкт-Петербурзі «Дім надії на Горі». Багато людей усвідомлюють 
разом з початком епідемії ВІЛ-СНІДу, що за сексуальну революцію та наркотики треба роз-
плачуватися. Інтерес до наркотиків пригасає, хоча і не зникає остаточно. Але ті особи, котрі 
потрапили в пастку жорсткої фізичної та психологічної залежності, починають жити за іншою 
логікою, мода тут уже не є чимось значущим. Наркомани часто проклинають той день і час, 
коли познайомилися з наркотиками, але не мають власної спромоги подолати залежність 
від них. Отже, будемо чітко розрізнювати два типи епідемій наркотизму: (1) «первинна» – 
під впливом моди та за збігом сприятливих обставин, коли наркотики поширюються у колі 
споживачів, яких ще не можна відносити до хворих на психічні розлади; (2) «вторинна», або 
«медична», епідемія, що охоплює людей з діагнозом «наркоманія» або тих, хто виявляє всі 
класичні ознаки адиктивної поведінки і, як правило, не може самостійно придушити у собі 
згубну пристрасть. За нашими спостереженнями, пік «первинної» епідемії в Україні відбувся 
на зламі 1990-х та 2000-х рр. 

На теренах колишнього СРСР і України ситуація розвивалася за власним сценарієм, в 
якому можна побачити і спільні риси, і відмінності. Почнемо з того, що у 1960-і та 1970-і рр. 
жодних умов та обставин, які запустили загальну епідемію на Заході, у нас не існувало. Хоча 
на той період «вогнища» епідемії жевріли в деяких географічних районах і соціальних групах. 
У цьому відношенні є спільне з передепідемічною ситуацією на Заході. Наркокультура була 
присутня в деяких регіонах Кавказу та Середньої Азії. Це було державною таємницею, про 
це не писали газети, але і не помічати вже не можна було. Ось чому грузинський дослідник 
А. Габіані отримав дозвіл від партійних і адміністративних органів республіки та розпочав 
свій цикл досліджень. Власне, випадок з А. Габіані є унікальним в історії СРСР, бо подібна 
тематика була під забороною, статистичні дані не оприлюднювалися. Праці самого про-
фесора А. Габіані виходили в той період під спеціальними грифами не для масового читача 
[11, с. 250]. Відомо, що наркоманія завжди була присутня і в тюремному соціумі, традиційно 
наркотики входили до складу так званого «грєву», тобто речей, що підігрівали у прямому та 
переносному сенсі професійних злочинців у місцях позбавлення волі. З тюрем на свободу, 
зокрема, вийшла така традиція, як «чифір». Поодинокі випадки важкої наркозалежності тра-
плялися і на верхніх суспільних щаблях (можна пригадати трагічний фінал життя В. Висоць-
кого, який помер від вживання наркотиків у розквіті артистичної кар‘єри).

Початок масової епідемії «першого роду» в Україні припадає на середину 1980-х рр. Що 
є спільного із ситуацією на Заході? Починається перехідний період, відбувається злам ста-
рих ідеологій і послаблюються інститути соціального контролю, наркотрафік беруть на себе 
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організовані злочинні угруповання. Безперечно, в молодіжному середовищі протягом усіх 
1990-х рр. існує мода на наркотики. Але аж ніяк це не пов’язано з виходом на історичну аре-
ну «нового» середнього класу. Суспільство в ті часи перетворюється на киплячий казан, де 
переварюються залишки старої соціальної структури, зокрема, успішно розпадається те, що 
Т. Заславська охрестила «базовим шаром». Власне, молодь не переймається соціологічними 
питаннями, наркотики – це щось нове і «круте», з чим можна отримати «кайф» і почувати себе 
в касті «просунутих»; вони також стають засобом заробітку, бо розповсюджуються, певна річ, 
не безкоштовно. Епідемія відбулася. Вона спровокувала швидке зростання захворюваності 
на різні види наркоманії та дала старт динаміці епідемії другого роду. З початком 2000-х рр. 
ситуація змінюється, мода послаблюється і відбувається зворотній процес: кількість мо-
лодих людей, що пробували смак наркотиків, з року в рік зменшується (ми неодноразово 
публікували дані відповідних спостережень: див., наприклад, [12 ]). Ще раз наголосимо: 
фактори, які спровокували нашу епідемію, суттєво відрізняються від ситуації 1960–1970-х 
рр. на Заході, але загальний перебіг подій і статистичні параметри є доволі близькими. Ми 
вважаємо, що існують загальні закономірності як соціальних епідемій у цілому, так і епідемій 
наркотизму. Перейдемо до структури соціальних епідемій та звернемося до сучасних теорій, 
що пояснюють цей феномен. 

Заслуговують на увагу праці американських вчених, зокрема, М. Гладуелла, Н. Крістакіса, 
Дж. Фаулера. Запропоновані ними моделі на початку ХХІ ст. отримали доволі широку 
популярність, ентузіасти цього напряму вважають їх теорії революційними, такими, що 
відкривають нові горизонти соціологічної науки. Ці вчені дають пояснення механізмів спа-
лаху та згасання соціальних епідемій різного характеру, у тому числі вірусних, поведінкових, 
інформаційних. Епідемія наркотизму також може бути інтерпретована в категоріях мереже-
вого аналізу. Їх загальні тези такі:

– суспільство або його фрагменти (наприклад, студенти певного університету) – це 
мережа з вузлів (агенти) та відносин (прямі й опосередковані контакти), яку можна 
досліджувати емпірично та зображувати в графічний спосіб, тобто створювати мо-
дель реальної мережі;

– соціальні епідемії є результатом транслювання певних зразків поведінки, 
інформаційних повідомлень або вірусних інфекцій від агента до агента у відповідності 
до структури мережі, частоти та інтенсивності контактів (теза, що повністю відповідає 
теоріям Г. Тарда і Е. Сазерленда);

– інтенсивна, класична епідемія має сигмоподібний вигляд. Дифузія інновації, як 
стверджують Н. Крістакіс і Дж. Фаулер, має нелінійну структуру. На початку про-
цесу – латентна фаза, нестійка рівновага, коли число інноваційних трансляцій 
врівноважується затуханнями, природними й штучними втратами. Але на якомусь 
етапі відбувається вибухоподібна ланцюгова реакція, настає динамічна фаза, коли 
епідемією може бути охоплена більшість вузлів мережі. На якомусь етапі відбувається 
насичення, епідемія гальмується, згодом починається зворотній процес, симетрич-
ний попереднім фазам [13];

– М. Гладуелл дослідив так званий «переломний момент», коли відбувається «за-
пуск» масових епідемій. Його висновки зводяться до того, що епідемію можуть за-
пустити малі соціальні групи з неординарних осіб, що відрізняються від загалу 
комунікаційними здібностями, енергією, впливовістю. До їх числа належать так звані 
«інтегратори», «знавці», «продавці». Перші – мають велику кількість знайомих або 
вплив на соціальні прошарки, другі – є експертами, що накопичують інформацію та 
із задоволенням можуть ділитися своїми знаннями; треті – наділені від природи по-
тужними здібностями переконувати інших;
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– М. Гладуелл наполягає, що для динамічної фази потрібні ще дві умови: а) елементи, 
які передаються від особи до особи, мають не щезати, а залишатися, тобто «прилипа-
ти» до людей; б) цьому процесу мають сприяти якісь зовнішні обставини [14].

Що може дати новітня мережева модель соціальних епідемій для цілей нашого 
дослідження? Очевидно, наркоепідемії можна трактувати з цих позицій. Але принципово 
новим можна вважати перспективу побудувати профілактичну модель з урахуванням мере-
жевих закономірностей. Така модель має виконувати кілька функцій. По-перше, допомага-
ти в прогнозуванні епідемічних подій, отже, відкривати можливість завчасно передбачати 
відповідні ризики і давати можливість вживати антинаркотичні заходи. По-друге, робити 
профілактику наркоепідемій більш «зрячою», націленою на критичні та переломні точки, що 
визначають перебіг епідемічних подій. 

Варто зосередити ідеологічні, пропагандистські зусилля і на факторі «Х» з метою по-
слабити моду на наркотики. Це виглядає найбільш амбітним завданням, бо не доведено, що 
є надійні методи управління модами. Нейтралізувати наркотики як цінність і вибір сучасної 
людини – це вторгнутися в індивідуальну та масову свідомість молодих людей. Пригадаємо, 
як спартанці вчили власну молодь не зловживати вином. Принаймні, не можна нічого не 
робити взагалі, а сподіватися, що є поліція, яка і розбереться з адептами наркотиків. На наш 
погляд, така пасивна тактика і призвела до вибуху наркоепідемій у другій половині ХХ ст. 
на Заході та на руїнах СРСР. Відомо, що наркотики обійшли стороною арабські країни, де 
діють жорсткі заборони на наркотрафік і вживання психоактивних речовин. Ми не схильні 
переоцінювати можливостей поліцейської системи цих країн, яка в цілому за оснащенням, 
фінансуванням, вишколом співробітників, потенційними можливостями поступається 
західним системам охорони громадського порядку. Головний блокуючий фактор на Сході – 
імунітет на рівні масової та індивідуальної свідомості, пов’язаний з релігійністю та громадсь-
кою думкою. Мода на наркотики навіть в умовах глобалізації не спромоглася зламати цей 
бар’єр. Натомість громадськість західних країн пасивно стежила за розвитком подій, зача-
ровано дивлячись на екрани телевізорів, де показували кадри поліцейської кінохроніки з 
вилученнями героїну і кокаїну та демонструвалася нескінченна низка детективів на сюжети 
боротьби з «поганими хлопцями» з мафії, які організовують торгівлю наркотиками. І тільки 
тоді, коли ситуація стала критичною, були зроблені більш раціональні й рішучі кроки, аби 
перехопити ініціативу. Переломний момент настав, коли нова генерація рок-музикантів і 
культових фігур підключилася до антинаркотичної пропаганди. З цього моменту ініціатива 
почала переходити на бік тих, хто веде боротьбу з наркоепідемією. Але це вже не могло вряту-
вати тих нещасних, хто вже потрапив до категорії наркозалежних. З ними почали працювати 
не тільки медики, але й спеціалісти з психологічної та соціальної реабілітації.

Тактику антинаркотичної роботи з урахуванням механізму розгортання епідемії «пер-
шого» роду варто зорієнтувати вибірково на тих молодих людей, котрі виступають у ролі 
молодіжного лідера, мають певний авторитет або широкі зв’язки у молодіжному середовищі. 
Ідея проста: з огляду на теорію соціальних мереж епідемія не може відбутися доти, поки вона 
точиться на периферії. Якщо вдається утримувати від зараження центральні вузли мережі, 
епідемія не буде виходити із ситуації динамічної рівноваги, тобто кількість «неофітів» буде 
дорівнюватися тим, хто прийняв рішення більше не торкатися наркотиків. Отже, більше ува-
ги «зіркам», на рівні локальних молодіжних середовищ ефективною стає персональна робота 
з лідерами.
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ФАКТОР МОДЫ В СТРУКТУРЕ ЭПИДЕМИИ НАРКОТИЗМА
В статье распространение молодежного наркотизма рассматривается в качестве эпиде-
мического процесса, в соответствии с этим проводится разделение между «первичной» и 
«вторичной» эпидемиями. «Первичная» – типичная социальная эпидемия, основанная на 
«заражении» молодежного сознания идеей о ценности наркотиков для поддержания опре-
деленного образа жизни. Доказано, что в процессе распространения «первичной» эпидемии 
важную роль сыграла мода на наркотики. Весомость этого фактора начала снижаться в 
Украине на рубеже 1990–2000-х гг., когда доля тех, кто попробовал наркотики, стабили-
зировалась и стала четко прослеживаться тенденция к ее уменьшению.
Ключевые слова: социальная эпидемия, наркотик, «первичная» эпидемия наркотизма, «вто-
ричная» эпидемия наркотизма, социальная мода. 
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FASHION AS A FACTOR OF DRUG ADDICTION EPIDEMICS' STRUCTURE
The article dwells upon the prevalence of drug addiction among youth as an epidemic process. 
Consequently, primary and secondary types of epidemic are distinguished and further discussed. 
Primary epidemic is considered to be a typical social epidemic based on the «contagion» of young 
people consciousness and transmission of the idea regarding the high value of drugs in order for 
youngsters to maintain a certain lifestyle. It is argued that fashion for drugs has played a crucial 
role in the development of «primary» epidemic. The importance of the aforementioned factor has 
been decreasing since the end of 1990s, which is connected with the stabilization and decline of the 
number of those individuals who have ever tried drugs.
Keywords: social epidemic, narcotics, «primary» epidemic of drug addiction, social fashion.


