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ПРЕДИСЛОВИЕ

      Г.А.Шичко выделил пять этапов в трезвенническом движении нашего Отечества. Попробуем и мы придерживаться этого принципа.

      ПЕРВЫЙ ЭТАП. Обычно к этому периоду относят 1858-1860 годы. В августе 1858 года в Виленской и Ковенской губерниях возникли одни из первых обществ трезвости в России. 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, особенно в Поволжье и на Урале, организовали массовый разгром питейных заведений, принадлежавших откупщикам. Первый этап трезвенного движения был усмирен 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. 

       ВТОРОЙ ЭТАП. Он начался в мае 1885 года в связи с предоставлением сельским обществам права закрывать в пределах своих территорий питейные заведения. В течение нескольких лет десятки тысяч сельских обществ очистили свои территории от алкогольной отравы. Особенно спасительным это решение было для малочисленных народов и народов севера. Если бы не было этого постановления, а затем массового трезвенного движения, то сегодня мы не досчитались бы десятков народов России. Активное участие во втором этапе трезвенного движения в России принял Л.Н.Толстой и целая плеяда его сторонников и друзей.

       ТРЕТИЙ ЭТАП. Обычно к этому этапу относят 1910-1914гг. Начался он в результате работы Первого Всероссийского съезда антиалкогольный деятелей, который прошел в 1909-1910 годах и принял целый ряд важных решений по активизации трезвенного движения в России. В те годы только периодических трезвеннических изданий мы насчитываем в России более 30.  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 закона трезвости на бескрайних просторах нашей страны. Ряд специалистов-историков считают, что второй этап не прекращался. Просто он плавно перешел в третий. 

       ЧЕТВЕРТЫЙ ЭТАП. Начатая в 1927 году активная деятельность Московского общества борьбы с алкоголизмом привела к созданию ячеек трезвости в ряде промышленных центров страны (Москве, Ленинграде, Иваново-Вознесенске, Туле, Нижнем Новгороде, Свердловске, Саратове, Ярославле и других городах, а также в отдаленных районах государства. В 1928 году был создан Всесоюзный Совет Противоалкогольных Обществ СССР. Начали выпускать ряд трезвеннических журналов в Москве, Ленинграде, Харькове, Нижнем Новгороде и других местах. Особенно выделялись своей боевитостью и последовательностью журналы «Трезвость и культура» (Москва) и «За трезвость» (Харьков). Школьники проводили массовые трезвеннические демонстрации. ВСПО выпускало трезвеннические лотереи и массовую литературу. Большое место в работе общества борьбы с алкоголизмом занимала разработка проектов постановлений правительства по ограничению торговли спиртными изделиями и мерах борьбы с алкоголизмом. Много внимания общество уделяло вопросам антиалкогольного воспитания детей и подростков, подготовке квалифицированных кадров пропагандистов трезвого образа жизни, проведению антиалкогольных «недель» и «месячников», организации выставок, конкурсов, походов, клубов трезвости и другое. Под влиянием ОБСА первый пятилетний план откорректировали с целью резкого снижения производства водки и пива, а во вторую пятилетку предполагалось полностью изжить все алкогольные жидкости. Однако, в начале 30-х годов по инициативе ряда членов Политбюро ВКПб, деятельность общества была свернута, закрыты все трезвеннические издания. А во второй половине тридцатых годов были репрессированы многие из лидеров четвертого этапа трезвеннического движения. Но, не смотря на это, положительные результаты по отрезвлению народа еще долго говорили о себе. В частности, в войну мы вступили одним из самых трезвых государств Европы.   

       ПЯТЫЙ ЭТАП. Многие современники началом пятого этапа трезвеннического движения называют выход в 1985 году известных документов Политбюро КПСС и Правительства СССР и связывают это движение с началом перестройки. Другие специалисты начало пятого этапа в трезвенническом движении соотносят с проведением  в г. Дзержинске Горьковской /ныне Нижегородской/ области Всесоюзной межведомственной научно-практической конференции «Профилактика пьянства и алкоголизма в промышленном городе», на котором с острыми докладами в защиту трезвости выступили: академик Ф.Г.Углов, канд. биологических наук Г.А.Шичко, социолог И.А.Красноносов и многие другие активисты трезвеннического движения. Третьи началом пятого этапа называют выход ряда статей рабочих-нижегородцев, во главе с ветераном трезвеннического движения Я.К.Кокушкиным, в газете «Правда» / «Пьянство – нетерпимо» - 1965год и «Если взяться по-рабочему» - 1970 год/, а также формирование в 1968 году в г. Горьком Российского оргкомитета по созданию Общества трезвости России. И каждый будет прав по-своему. Истоки же трезвеннического движения, в виде пятого его этапа, зародились в середине 60-х годов, когда социолог из г. Орла И.А.Красноносов создал свою знаменитую работу «Тропинка в трезвость». Условно же пятый этап трезвеннического движения в нашем Отечестве можно разделить на ряд периодов: 60-е годы – зарождение или возрождение движения; 70-е годы  - становление; 80-е годы – развитие; 90-е годы – совершенствование и начало 21 века – переформирование рядов движения во Всероссийское по названием «Трезвая Россия».  

      В настоящем сборнике опубликованы работы известных ученых и практиков более всего посвященные пятому этапу трезвеннического движения в нашем Отечестве.
                                                                                            Профессор А.Н.Маюров

Кривоногов В.П., профессор (Красноярск)


ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ СОБРИОЛОГИИ


         Движение трезвости во всем мире может добиться успеха только в том случае, если в его основе будет лежать строго научная теория. Движение должно основываться не на спонтанных чувствах, не на эмоциях, а на четкой фундаментальной научной базе. Мы можем сказать,  что в России есть эта база, которая именуется теорией трезвости, или собриология. В течение последних ста лет российской собриологией проделан драматичный и сложный путь. Возникла она в начале ХХ века, но затем, в 30-60 годы была полностью выброшена за борт российской идеологии и политики. Снова стала возрождаться эта теория с начала 70-х ходов. Сейчас собриология находится в неблагоприятных условиях в свете алкогольной политики в России. Алкоголизация достигла небывалых ранее масштабов. Алкогольная политика государства привела к массовой смертности, к депопуляции, к снижению продолжительности жизни, к разрушению семьи. Собриология России утверждается и закаляется в жестокой и непримиримой борьбе с противоположной идеологической и теоретической доктриной теорией так называемого «культурного,  умеренного пития», которая взята на вооружение официальной пропагандой, и которую внедряет в сознание людей почти вся пресса страны, а еще более того массовая культура. Теория трезвости и теория умеренного пития  это теории антагонисты, как лед и пламя, как плюс и минус. В настоящее время в результате многолетнего  и массированного внедрения в общественное сознание теории  «культурного» пития, в стране почти не осталось трезвых людей - примерно 1 % взрослого населения, в то время как в начале ХХ века доходило до половины. Но, возможно, в этих чудовищных масштабах спаивания населения  собственным государством, лежат и причины того, что собриология стала набирать силу, увеличивать число своих последователей, по принципу «действие рождает противодействие». Сейчас уже имеет смысл подводить некоторые итоги развития науки, выделить основные ее принципы, законы, показать ее место в деле оздоровления народов Земли. Есть в собриологии основополагающие принципы, верные для любой страны, любого народа. Мы с вами, общими усилиями, должны формулировать эти принципы, а затем всеми силами пытаться внедрить их в сознания людей, прежде всего в сознание интеллектуальной, научной и политической элиты.
       Впрочем, методика внедрения собриологии в жизнь - это отдельная и очень большая тема. Здесь могут быть свои особенности в каждой стране, но общие законы самой собриологии носят, несомненно, всеобщий характер. Какие же общие принципы теории  трезвости выработали российские собриологи?
       Вот один из них. В разных странах, оправдывая нетрезвую политику, госчиновники ссылаются на доходы, которые приносит алкогольная торговля в казну, в государственный бюджет. Эти поступления так велики, что, по их мнению, оправдывают те отрицательные последствия, которые несет алкоголь. Собриологи России твердо установили, что подобные оправдания совершенно  беспочвенны. Дело в том, что надо разобраться в суммах убытков, которые несут казне, госбюджету последствия употребления алкоголя, и затем сравнить их с доходами. На начало 1980-х годов соотношение доходов и убытков по самым скромным подсчетам составляло 1: 3, а по более добросовестным подсчетам - даже 1:6. Имеющаяся на русском языке литература позволяет сделать выводы, что и в других странах убытки значительно превышают доходы, хотя цифры получаются разные - мне встретились соотношения доходов и убытков от 1,5 до 8 раз. Такой разнобой понятен, так как убытки подсчитывать очень сложно, не всегда и не везде есть соответствующая статистика, однако, если в конкретных цифрах наблюдается разнобой, то единым остается факт - убытки всегда и везде больше, чем доходы. Они складываются из снижения производительности труда из-за алкоголя, последствий пьяной преступности, пьяных автоаварий, пьяных производственных и бытовых травм,  затрат на наркологическую службу,  дополнительные затраты на правоохранительные органы и медицинские учреждения, содержание за счет государства социальных сирот и т.д. Имеет смысл собриологам в каждой стране произвести соответствующие расчеты, и в результатах я не сомневаюсь - убытки всегда больше доходов. Можно этот вывод определить как закон собриологии. Надо сказать, что последствия алкоголизации для здоровья, экономики и других сторон жизни столь велики, что даже если бы доходы действительно составляли реально большую часть бюджета, эти деньги  все равно бы себя не оправдывали, так как нельзя все беды измерять только деньгами. Ведь кроме финансовой стороны, есть огромные издержки в сфере морали, нравственности, преступности и т.д. Но получается, что даже это сомнительное  оправдание оказалось ложным.
       Важнейшее положение собриологии - причины употребления людьми алкоголя. Наши противники и оппоненты – «культурпитейщики» приводят очень длинный список «причин», в частности, безработицу, экономические и политические неурядицы в стране,  трагедии и драмы в личной жизни и в карьере, бездуховность, и т.д.,  и т.п. На самом же деле причина употребления только одна - проалкогольная  или питейная запрограммированность населения  и доступность алкоголя, выражающаяся в наличии огромного количества алкогольных предприятий и торговых точек. Алкогольная запрограммированность  не дана от рождения, а формируется несколькими каналами коммуникаций, среди которых - прямая реклама алкоголя, косвенная реклама через СМИ и масскультуру (песни, фильмы и т.д.), через подражание детей уже запрограммированным взрослым, прежде всего родителям. Иначе говоря, не от того человек пьет, что у него горе, а оттого, что у него в сознание есть внедренная ранее программа - если горе, надо залить его алкоголем. Не от того человек пьет, что свадьба, а оттого, что программа ему подсказывает - на свадьбе надо пить. Не от того человек пьет, что у него генетическая предрасположенность к пьянству, а оттого, что ему внедрили программу - в тех или иных случаях можно, и даже нужно выпить. У наших противников - алкоголизаторов - в руках мощнейшая система спаивания, которая состоит из материальной части (винные, водочные, пивные и пр. заводы, сельское хозяйство, поставляющее сырье для алкопромышленности,  система точек по продаже спиртного - рестораны, магазины, пивбары и т.д.),  и  идеологической части, которая выражается в насаждении в умах людей программы «культурного», «умеренного» пития во всех ее ипостасях, через уже названную систему программирования.
       Утверждение трезвости происходит через борьбу с культурпитейной идеологией, которая должна уничтожаться с помощью собриологии. Поле боя - сознание каждого запрограммированного человека. Однако борьба должна идти не только в области идеологи и сознания, но и в материальной сфере, путем более или менее быстрого или медленного свертывания материальной базы системы спаивания, через законодательные ограничения времени и места продажи, возраста покупателя и т.д. А что касается прямой рекламы, то она должна быть полностью запрещена, а не только ограничена, как сейчас. Впрочем, современные ограничения тоже нужны, их можно рассматривать  в качестве промежуточного этапа с последующим полным запретом. Тем не менее, главное слово здесь не «запрет», а свобода. Мы освобождаем сознание людей от питейной запрограммированности, освобождаем города от питейных заведений, освобождаем финансы от зависимости от алкогольных денег и т.д. 
       Что касается запретительных мер, то во многих странах, особенно среди интеллигенции существуют к ним негативное отношение. Однако вся человеческая цивилизация основана на запретах. Уголовный кодекс - это запреты, правила дорожного движения - это запреты, заповеди Библии и Корана - это тоже запеты. Будем отменять правила дорожного движения? Запрет на рекламу и пропаганду алкоголя может быть критически воспринят в демократических странах как покушение на гласность и свободу слова. Однако даже в самых демократических странах запрещено пропагандировать, например, расизм, человеконенавистничество и другие разрушительные  идеологические доктрины, которые ставят под угрозу само существование человеческой цивилизации. Пропаганда и реклама алкоголя, табака, нелегальных наркотиков как раз является одним из самых разрушительных орудий для современной цивилизации, а цивилизация должна себя уметь защищать или ей суждено погибнуть. Поэтому запреты рекламы легальных и нелегальных наркотиков мне кажутся вполне приемлемыми в любом обществе, в любой стране, и в демократической,  и в стране с иными принципами правления, здесь разницы нет.  С моей точки зрения, собриологические принципы надо пропагандировать так же, как основные законы математики. Ведь люди любой расы, любой нации, любой страны, любой партии и любой религии в принципе не спорят между собой, что 2Х2=4. Научный подход к пропаганде трезвости  - универсален, в отличие, например, от религиозного, при котором пропаганда трезвости наиболее эффективна лишь среди людей данной конфессии.
       Одним из выводов, вытекающих из многолетнего изучения алкогольной проблемы, является то, что единицей измерения алкогольной проблемы надо признать количество абсолютного алкоголя на душу населения. Система этих вычислений в разных странах давно наработана. Но это не только способ измерения. Отсюда вытекает и важнейший вывод борьбы за трезвость - непосредственным результатом отрезвления общества должно стать снижение потребления абсолютного алкоголя на душу населения. Вроде бы тривиальный вывод? Однако наши оппоненты «культурпитейщики» в угоду алкогольной мафии выдвигают совершенно иные предложения снижения пьянства - например, уменьшение потребления алкогольных суррогатов с помощью увеличения продажи «хорошего» алкоголя. При этом, как правило, потребление суррогатов не уменьшается, а общее количество алкоголя, потребляемого населением, возрастает. Еще один тезис наших оппонентов - надо изменить структуру потребляемых алкогольных изделий, сократить долю крепких и некачественных, и увеличить долю так называемых «слабых» алкогольных изделий: пива, вина и т.д. В нашей стране в результате подобных кампаний потребление водки не уменьшается, потребление пива и вина растет, общий уровень потребления повышается. Есть закон собриологии - перехода от слабых наркотиков к  сильным. Схема этого перехода очевидна и реализована в 1990-е годы в России, в эти годы в результате антитрезвых мер резко увеличилось потребление пива, причем, прежде всего среди детей, подростков, молодежи, затем пивопийцы «успешно» переходят в вину,  водке, к нелегальным наркотикам, общий уровень алкоголизации вырос. То есть, «вытеснения» слабыми изделиями сильных не происходит, наоборот, увеличение потребления пива ведет к увеличению потребления и крепких алкогольных изделий. В силу своей большей доступности, а также в силу дешевизны и ореола «безвредности», пиво превратилось   в главное орудие алкоголизации детей и подростков, и в этом смысле оно оказалось еще более опасным  изделием, чем водка. Женщины же спиваются в основном шампанским, сухими винами, а какое последствие это дает для репродуктивных функций, я надеюсь, всем понятно. Поэтому установка на вытеснение одних алкогольных изделий другими - ложный путь, собриология его отрицает. Мы должны добиваться снижения потребления всех алкогольных изделий, независимо от их крепости и качества. Аналогично, в борьбе с курением нет смысла бороться за снижение ядов в табачном дыме, за переход к «легким» сигаретам, надо сражаться за  полный отказ людей от курения любых сигарет, независимо от их качества и крепости.
        Совершенно по разному определяют собриологии и «культурпитейщики» причины алкоголизма. Если с точки зрения культурпитейщиков  причиной алкоголизма является неправильное поведение отдельных людей - алкоголиков, которые почему-то не восприняли  позицию «культурного пития», то с нашей точки зрения, главная причина - нетрезвая политика государства, которая поощряет или не препятствует деятельности алкогольной системы спаивания. Анализ  алкогольной ситуации в разных странах позволяет прийти к важнейшему выводу -  алкогольная ситуация в любой стране  вполне  управляема, и зависит от конкретной алкогольной политики.  Наши оппоненты любят говорить о том, что  бороться с алкоголем, тем более запретительными мерами,  совершенно бесполезно. Их любимое выражение:  «как с алкоголизмом и курением ни боролись, все равно ничего не получается, люди всегда пили и курили, и всегда будут пить и курить. Надо только этот процесс окультурить, ввести в какие-то приемлемые рамки». Для нас, собриологов, такая пораженческая позиция совершенно неприемлема. Уже одно  существование нас с вами, трезвых людей, доказывает, что люди могут и должны жить без алкоголя и табака. Кстати, в мире несколько десятков стран живут без алкоголя, и это опровергает пораженческую позицию «культурпитейщиков».
       Мы должны твердо и решительно сказать, алкоголь - это наркотик, и в законодательстве он должен быть приравнен к остальным, нелегальным наркотикам, а значит теорию «культурного» потребления этого наркотика придется признать провокационной, антинаучной, и античеловечной. Место ей на свалке истории. Нет ни одной научно обоснованной причины существования алкоголя и табака в легальном поле нашей жизни.
       Нам, собриологам, надо хорошо знать наших главных противников, идеологов «культурпитейства», знать и уметь разоблачать все  их антитрезвые «аргументы», уметь развенчивать в глазах народа тот поток лжи, который по заказу алкогольной мафии фабрикуют ученые-проститутки, то есть, культурпитейщики, обслуживающие алкогольную мафию. За последние десятилетия в общественное сознание многих народов запущено множество питейных мифов, которые не имеют научной основы, но выглядят наукообразно, а значит,  в глазах народа - убедительно. 
Это следующие мифы:
Алкоголь снимает стресс.
Алкоголь снимает усталость.
Алкоголь помогает расслабиться.
Алкоголь веселит.
Алкоголь помогает общению.
Красное вино в малых дозах защищает от радиации.
Красное вино снижает риск сердечно-сосудистых заболеваний.
Умереннопьющие живут дольше алкоголиков и трезвенников.
Алкоголь греет в мороз.
Пьянство - национальная черта русского человека.
Сухие вина менее вредны, чем водка.
Пиво менее вредно, чем водка.
Умеренные дозы хорошего вина полезны.
Запретительные меры в алкогольной проблеме приносят вред.
Производство алкоголя и табака пополняет бюджет.
Производство алкоголя и табака полезно, потому что создает дополнительные  рабочие места.
»Сухой закон» - это утопия.
И т.д.
       Идеологи «культурпитейства» считают, что прежде всего надо работать с такими категориями населения, как алкоголики  и наркоманы. Не отрицая, что работать с ними действительно нужно, трезвые ученые делают акцент на отрезвление в первую очередь культурпитейщиков: врачей, учителей,  журналистов, наркологов, депутатов всех уровней, представителей творческой интеллигенции, госчиновников, то есть тех, от кого зависит алкогольная политика страны и мировоззрение населения. Идеологи «культурпитейства» считают, что алкоголь - пищевой продукт, а трезвенники уверены, что это наркотик.
Мы должны ясно и четко определить свою конечную цель - полное исключение алкоголя и табака из жизни общества, выведение их за рамки закона, ликвидация производства, продажи. Путь к этой конечной цели может быть не прост, и достаточно долог, как бы нам ни хотелось убыстрить этот процесс. Но сама цель должна быть определена. Наша задача убедить в правильности этой цели максимальное число людей, и по диалектическому закону перехода количества в  качество, нарастание числа людей с трезвыми убеждениями вполне может сделать конечную цель реальной и достижимой еще при нашей жизни.
Krivonogov V.P.
Fundamentals of Sobriology.
The author describes the basic principles of sobriology as a science providing also some exapmles of different approaches to sobriety and alcohol consumption.
                                         Искаков Б.И., Искаков А.Б., Гаврилов А.А., Кузнецов Е.И.
УПРАВЛЯЕМЫЕ ЦЕПНЫЕ РЕАКЦИИ В ДЕМОГРАФИИ И ЭКОМИКЕ //СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ АНАЛИЗА И ПРОГНОЗИРОВАНИЯ

   В процессе глобализации мира выдвинулись 4 подхода: 1) глобализация pan Americana (под контролем США), нацеленная на диктат мировой финансовой олигархии (срастающегося переплетения мирового капитала с мировым правительством), с опорой на государственную, экономическую и военную мощь США с претензией установить «новый мировой порядок» типа «демократического неофашизма» под дымовой завесой «демократии» и «либерализма» ради благосостояния так называемого «золотого миллиарда» при наркотизации (включая алкоголизацию), угнетении и подавлении всех остальных народов с геноцидом наиболее непокорных наций и этносов; 2) евро-центристская глобализация, с опорой на постепенно крепнущий Евросоюз (ЕС); 3) китайская глобализация, созревающая в виде модели китайского гегемонизма, нацеленная на завоевание мирового экономического лидерства Китаем в 1-й четверти ХХI в.; 4) откровенно «террористическая глобализация» по модели международного терроризма под ложным прикрытием грубо искажённого ислама (например, в версиях ваххабитов, талибов или сторонников Аль-Каиды), нацеленная на силовое подавление и порабощение всех сопротивляющихся сил, что соответствует «террористическому фашизму» с принудительным превращением всех инакомыслящих в рабов и с беспощадным уничтожением всех непокорных этноклассов. Наиболее интенсивно навязывается 1-я модель, глобализация по-американски, несущая человечеству, особенно славянскому миру, максимальную опасность порабощения и деградации, что наглядно проявляется на примере России, Украины, Белоруссии, Югославии и т.д. Весьма зловеще выглядит и 4-я модель, угрожающая всему не-исламскому миру террором, насилием и рабством. ЕС приближается к превращению в единое государство типа президентской конфедерации и по абсолютному объёму годового ВВП уже превышает США. Китай уже стал 2-й супердержавой мира, претендуя на мировое лидерство по абсолютному годовому ВВП в 1-й четверти ХХIв.
    Остановить глобализацию невозможно, как и развитие интернета, мировых потоков информации и сети международной мобильной связи. Россия заинтересована в разработке и утверждении многополярной модели глобализации, в которой Россия займёт достойное место, в числе сильнейших мировых держав, с годовым ВВП на уровне 5-6-го места в мире и 1-2-го места в Европе, с численностью населения в числе первой десятки стран мира, с достаточно высоким уровнем и качеством жизни, с достаточно быстрым духовно-культурным, социально-экономическим и научно-образовательным развитием. Главное богатство страны - человеческий капитал, т.е. численность и качество населения, основа ДНБ (демографического национального богатства). В список богатых и влиятельных можно включать страны c численностью населения (ЧН) не ниже 100 млн. чел., или с годовым ВВП не ниже 1 трлн. $ США. Важнейшие геополитические показатели таких стран, включая ЧН, территорию, годовой ВВП по паритету покупательной способности (ППС), среднедушевой ВВП (СВВП ППС) и ВВП по курсу валют (КВ) приведены в табл. 1.

Таблица 1. Важнейшие геополитические показатели ряда стран в 2006г.

	№
	Страны
	ЧН, млн.чел.

1.7.06г.   1.7.07г.
	Площадь, 

тыс. кв. км
	     ВВП ППС,

трлн. $
	   СВВП ППС,

тыс.$/чел.
	ВВП КВ

трлн.$

	1
	Китай
	1322          1330
	9597
	10
	7,6
	2,51


	2
	Индия
	1130         1165
	3288
	4,04
	3,7
	0,80

	3
	США
	301              304
	9827
	12,98
	43,5
	13,22

	4
	Индонезия
	235              236
	1919
	0,94
	3,8
	0,26

	5
	Бразилия
	190               192
	8512
	1,62
	8,6
	0,94

	6
	Пакистан
	165              165
	804
	0,43
	2,6
	0,12

	7
	Бангладеш
	150               154
	144
	0,33
	2,3
	0,07

	8
	Россия
	142,5            142
	17075
	1,72
	12,1
	1,6

	9
	Нигерия
	135              138
	924
	0,19
	1,4
	0,08

	10
	Япония
	127,4         127,5
	378
	4,22
	33,1
	4,91

	11
	Мексика
	109             110
	1973
	1,13
	10,6
	0,74

	12
	Германия
	82,4          82,4
	357
	2,59
	31,4
	2,89

	13
	 Великобритания
	60,8           60,9
	245
	1,90
	31,4
	2,34

	14
	Франция
	64           65
	643
	1,87
	30,1
	2,15

	15
	Италия
	58,1         58,2
	301
	1,73
	29,7
	1,78

	16
	Южная Корея
	49,0        49,2
	98,5
	1,18
	24,2
	0,90

	17
	Канада
	33,4         33,7
	9985
	1,17
	35,2
	1,09

	18
	Испания
	40,4         40,5
	505
	1,07
	36,0
	1,08


Источники: интернет-сайты ЦРУ США и всемирного банка, «Российская газета», 06.07.07г.
     В 2000-е годы Россия развила высокие «темпы выкарабкивания» из ельцинской экономической ямы, в 2006 г. обогнала Бразилию по объёму годового ВВП ППС и поднялась в мировой таблице на 1 строчку выше, перешла с 10-го на 9-е место, а в 2007 г. имеет шансы обогнать Италию (табл.1). К 2008 г. Россия по абсолютному объёму годового ВВП ППС может перейти на 8-е место в мире и на 4-е - в Европе, а в более длительной перспективе при активной и оптимальной социально-экономической политике Россия имеет шансы пробиться на 5-6-е место в мире и 1-2-е - в Европе. В значительной мере это обусловлено ростом мировых цен на энергоносители, на нефть и газ, экспортируемые Россией. Но в дальнейшем необходимо энергично развивать более активное производственно-экономическое использование (а не бездарное расходование на нужды США) российского стабфонда и профицита бюджета, более глубокую переработку сырья, активно развивать (а не уничтожать) науку, образование, искусство, культуру, перерабатывающие отрасли экономики, передовые технологии, включая нанотехнологии, средства связи и коммуникации, жилищно-коммунальное, авиа-космическое и транспортно-дорожное строительство, а также строительство торговых и военно-морских судов и портов, ускоренное возрождение, развитие и совершенствование оборонно-промышленного комплекса. Особого внимания заслуживают решительная патриотизация руководства, администрации, правительства и государства, разработка оптимальной социально-экономической политики, возрождение и укрепление нравов во всех слоях населения, особенно среди коррумпированного чиновничества, полное преодоление депопуляции в России и во всех её регионах, решительная государственная поддержка институтов брака и семьи, материнства и детства, активная молодёжная политика, решительная борьба с алкотеррором и наркотеррором, с коррупцией и преступностью, преодоление взрыво-опасного социально-экономического расслоения народа по доходам и условиям жизни, разработка оптимального варианта пересмотра криминальной приватизации в 1990-2000-х годах, переход от 3-летнего к 5-летнему индикативному планированию, по Н.Д.Кондратьеву (вместо директивного советского планирования, по С.Г.Струмилину). Нужна Чрезвычайная Государственная Программа полного преодоления депопуляции в России, во всех её регионах и крупных городах, с мощным материально-моральным стимулированием роста рождаемости и сокращения смертности.
Если Китай длительно сохранит достигнутый перевес над США в темпах прироста ВВП, то к 2020г. по объёму ВВП КНР может стать экономическим лидером мира и обогнать ЕС и США, что не сумел в своё время сделать СССР. Видимо, ХХI в. станет веком китае-американской гегемонии и жёсткого американо-китайского противостояния, от чего могут выиграть славянские страны, в т.ч. Россия, при умной, умелой и активной политике, особенно при реинтеграции Славяно-Евразийского Союза (СЕС), сложившегося на просторах Евразии за последнее тысячелетие. Наилучшим ответом славян на каждый из вариантов глобализации является славянское единение и, прежде всего, реинтеграция обновлённого СЕС вместо разрушенного СССР, включая объединение в унитарное государство трёх братских ветвей единого русского народа – великороссов, белорусов и украинцев, с привлечением Казахстана и других стран СНГ, которые пожелают войти в СЕС. При этом необходимо решить важнейшую для славянских и славяноевразийских народов задачу выбора оптимальной социально-экономической модели общественного строя. 
К концу 1980-х годов наш народ в Советском Союзе устал от недостатков реального социализма и, обманутый «демократами», качнулся к капитализму. К 2007г. народы России, Украины и других стран СНГ до кровавой рвоты объелись олигархо-бандитским капитализмом. Если коэффициент расслоения (отношение доходов богатейшей децили населения к доходам беднейшей его децили) не выше 4-5, ещё сохраняется социальная стабильность, если он выше 6-7, неизбежно зреют большие социальные конфликты. В РФ он уже в 1992 г. подскочил до 8, а к 2007 г. он превысил 15, а с учётом резко заниженных (из-за сокрытия нелегальных и криминальных доходов олигархов) официальных данных ФСГС РФ он, видимо, по экспертным оценкам, превысил 20, а в Москве – 50-90. Аналогична картина на Украине. Следовательно, в России и на Украине объективно зреют условия для социальной революции. Не лимит на революции, а лимит на её запреты в России и на Украине уже исчерпан. Снова встаёт одна из важнейших российских проблем - выбор оптимальной социально-экономической модели общественного строя. Эту важнейшую проблему не обсуждают и даже не ставят ни РАН, ни общественные академии наук, кроме МСА, ни вузовская наука, ни политические партии и движения, кроме КПРФ и Межрегионального общественного движения «За возрождение отечественной науки».

По нашему мнению, из десятков национальных социально-экономических моделей общественного строя, известных человечеству, наивысшую историко-геополитическую конкурентоспособность в условиях сурового северного климата России, её исторических традиций, мировой конъюнктуры и глобализации имеют лишь 2 модели, с сочетанием преимуществ социализма, капитализма и…феодализма,  с учётом идей конвергенции: 1)рыночный капитализированный социализм типа обновлённой версии ленинской модели НЭП или адаптированной к российским условиям китайской модели; 2) социализированный госкапитализм по шведской модели, иногда именуемый «шведским социализмом». По опыту Китая, из этих 2-х наиболее перспективных для России моделей по конкурентоспособности и потенциалу развития лидирует 1-я из них, с преобладанием элементов социализма в своём фундаменте. Белоруссия уже сегодня склоняется к перспективной 1-й модели.

   Важнейшей проблемой, которую нужно решать славянскому миру в условиях глобализации - это проблема преодоления демографической катастрофы в славянских странах. Демографическая проблема в России из-за сурового северного климата и низкой плотности населения всегда была и будет одной из важнейших, что отмечал ещё М.В.Ломоносов в работе «О сохранении и размножении российского народа». Но из-за смертоносных «реформ», проведенных в 1990-х годах криминальной олигархической «семьёй» по планам и под контролем мировой олигархии ради «золотого миллиарда», демографическая проблема выросла до масштабов демогеноцида и для выживаемости России стала острейшей проблемой №1, заслонив собою все остальные [1-6]. По статье 357 УК РФ, геноцид – это действия, направленные на полное или частичное уничтожение национальной, этнической, расовой или религиозной группы как таковой путём убийства членов этой группы, причинения тяжкого вреда их здоровью, насильственного воспрепятствования деторождению, принудительной передачи детей, насильственного переселения либо иного создания жизненных условий, рассчитанных на физическое уничтожение членов этой группы. Следовательно, геноцид в РФ – это тотальная война мировой олигархии против России и особенно против наиболее сопротивляющейся титульной, русской нации, включая все формы её подавления: государственно-политические, социально-экономические, генофондо-демографические, законодательно-правовые, административно-кадровые, информационные, морально-нравственные, культурно-образовательные и т.д. Демогеноцид как главная компонента геноцида включает не только искусственно организуемую депопуляцию (превышение смертности над рождаемостью, т.е. так называемое «естественное вымирание»), но и заведомое разрушение генофонда нации болезнями, резкое ухудшение её здоровья, ограбление и обнищание подавляющего большинства народа, падение качества населения, тотальную алкоголизацию и наркотизацию, тотальное растление нравов и дебилизацию народа, массовое растление и беспризорность детей, подростков, молодёжи и всего населения, разложение семьи и брака, тотальную коррупцию, разгул преступности и терроризма, форсируемую подмену этноса (планомерно организуемое вытеснение и замещение уничтожаемой титульной нации носителями другого, нередко криминального менталитета), явные нарушения принципа равенства прав человека и логически следующего из него принципа национально-социальной пропорциональности представительства во всех органах и структурах власти, политическое и демографическое уничтожение национального государства [7-36].

   Русофобные и славянофобные СМИ, контролируемые жёсткой административно-финансовой и кадровой тоталитарной цензурой «демократов», либо замалчивают и лгут, либо занижают масштабы геноцида и «забалтывают» проблему мифами, мелочами, частностями, словесным мусором, чтобы скрыть правду. Некоторые допущенные к кормушке из числа прикармливаемых журналистов и научно-преподавательских работников помогают олигархии в создании системы лжи и дезинформации. Они уговаривают народ и общественность: мол, не нужно сгущать краски и впадать в крайности, нагнетать ужасы. Они лгут народу, что, мол, проблема депопуляции есть, но кризиса, тем более катастрофы и геноцида нет, вся ситуация под личным и неусыпным контролем властей, поэтому русская нация может спать (и…спиваться, и…вымирать) спокойно. 
   На деле реальность предельно проста: проблема геноцида определяет - быть или не быть России как единому государству уже в 1-й трети ХХIв., быть или не быть русскому народу к концу ХХIв., быть или не быть живым великому русскому языку или отойти в семью умерших языков, как латынь или иные языки некогда великих, но погибших цивилизаций.  Если вымирает великая цивилизация, то отмирают и становятся ностальгической пылью прошлого все её великие атрибуты: её культура и достижения, наука и образование, литература и искусство, Русская православная церковь, её великолепные храмы, РАН, РАМН, РАСХН, РАО, НИИ и вузы, партии и движения, президенты, премьеры, экс-премьеры, министры, губернаторы, Госдума и Совет Федерации, академики и членкоры, профессора и доценты, доктора и кандидаты наук, писатели и журналисты и т.д., и всё это получит нулевое значение в быстротекущей мировой истории. И никому из россиян не удастся отсидеться в стороне от этой великой трагедии, даже тем, кто планирует в худшем для них случае сбежать на Запад и стать там прикормленными лакеями мировой олигархии. И в случае нашей беззаботности и непассионарности на наших исконных землях зашумят иные языки иных народов. И лишь в пыльных раскопках ХХII-го и последующих столетий археологи будут отыскивать следы некогда великой, но вымершей в ХХIв. русско-славянской цивилизации из-за глупости и предательства её отдельных политиков и чиновников. Если погибнет Россия, погибнут Украина и Белоруссия. Эффективность мер по пресечению геноцида определит итоговую оценку нынешних и будущих президентов, правительств, парламентов и губернаторов РФ. Любые президенты и правительства РФ, любые парламенты и губернаторы, не решающие проблему №1 - по пресечению геноцида в России, - получат общую итоговую оценку современников и потомков не выше «2» или «1» в 5-балльной шкале отметок. Этот дамоклов меч висит над руководителями всех рангов, если они не повернут к твёрдой политике полного преодоления депопуляции в России и во всех её регионах, к решительному и прочному союзу с патриотическими силами, к защите ограбленного большинства в 9/10 населения страны, к разрыву с крайне неудачными реформами и геноцидной «семьёй» олигархов. Такой вывод МСА полностью согласуется с выводами талантливого советско-российского экономиста академика Д.С.Львова, скончавшегося в июле 2007г.
   Подобный поворот к союзу с патриотическими силами в труднейших условиях 1920-1940-х годов сумел провести талантливый политик и организатор И.В.Сталин, успевший очистить верхние эшелоны управления от "оккупантов-троцкистов» и «оккупантов-бундовцев», как рачительный хозяин наладил гонку индустриализации и стремительное развитие науки и техники, образования и культуры, НТП и ВПК, экономики, промышленности и строительства, как гениальный идеолог и социо-психолог успел в 1920-1940-х годах создать в стране атмосферу всенародного патриотизма, как великий собиратель российских земель и мудрый вождь обеспечил защиту страны максимальным потенциалом территории и сырья, атомно-ракетным и ядерным оружием, крупнейшим в истории страны золотым запасом. И.В.Сталин, при всех его ошибках, просчётах и даже явных преступлениях, например, в неоправданных массовых репрессиях и потерях ценнейшего генофонда народа при коллективизации и в военные годы, всё же сумел доказать, что гений и преступления совместны и сумел вырасти в исполинскую фигуру вождя-патриота своей Родины и по итоговым геополитическим результатам сумел превзойти достижения всех предшествующих лидеров России, великих князей, царей и в некоторых направлениях – даже гениального создателя СССР. И чем больше проваливаются «демократы» со своими воровскими «реформами» и воровской «приватизацией», тем более созревают в нашем народе и набирают силу идеи реабилитации лидера-исполина И.В.Сталина. 
  Фактически импичмент-отставка Ельцина – героическая заслуга КПРФ, ДПА и НПСР и других патриотических организаций, измотавших в жёстких битвах, затем надломивших и сломавших его злобную геноцидную волю, как наши предки в прежних Великих Отечественных войнах сломали оккупационную волю монгольского и польского нашествий, Наполеона и Гитлера. Принудительные отставки русофобов Гайдара, Чубайса, Черномырдина, Немцова, Березовского, Гусинского, Кириенко, Касьянова и др. – также заслуга всех патриотических партий и движений, включая КПРФ и её фракции в ГД РФ. Эта заслуга поднимает их авторитет. России, как и всем славянским странам, нужны лишь патриотические Президенты и правительства, лишь патриотические составы Госдумы и Совета Федерации, чтобы пересмотреть криминальную «приватизацию», вернуть народу украденное, выбрать оптимальную социально-экономическую модель общественного строя, наладить возрождение и подъём духовно-нравственных ценностей, пресечь алко- и нарко-террор в России, одолеть депопуляцию, остановить вымирание народа, особенно русских как государствообразующей титульной нации, возродить из руин экономику, промышленность, науку, образование, культуру, НТП, ВПК, вооружённые силы, авиакосмонавтику, флот, возродить Славяно-Евразийский Союз (СЕС) вместо разрушенного СССР, обеспечить национально-социальную пропорциональность представительства во всех органах и структурах власти, включая СМИ. 

  В 1990-е годы власть в России и на Украине захватили 4 криминальные «элиты» своих классов – высшие эшелоны коррумпированного чиновничества, олигархи, бандитская «элита в законе» впервые созданного «виртуального класса» уголовников и русофобная, славянофобная криминальная «элита» СМИ, якобы от «интеллигенции». Все властвующие «элиты», подвергаемые контролируемой кадровой ротации, образовали якобы «политическую элиту», пронизанную коррумпированными лицами, жёстко контролируются мировой олигархией. Россия и Украина истекают кровью под игом отечественной и мировой геноцидной плутократии. Пока только Белоруссии удаётся держать адекватную оборону от плутократии. 
  В итоге за 1992-2007 гг. резко ухудшились состояние, структура и общий генофонд населения России. Доля условно здоровых в населении России значительно упала, как никогда ранее в истории страны, и сегодня, по различным оценкам, составляет 10-30% и продолжает снижаться. Доля условно здоровых среди детей и молодёжи ниже, чем среди населения в целом, не более 10%. Ухудшение здоровья и генофонда нации нарастает на фоне абсолютного вымирания России. Падают численность детей в школах, конкурсы абитуриентов при поступлении в вузы, контингенты призывов в вооружённые силы.

  Сменявшие друг друга в 1990-2000-е годы администрации и правительственные кабинеты формировались с грубейшим нарушением национально-социальной пропорциональности представительства во всех органах и структурах власти, что диктуется принципом равенства прав человека. Именно поэтому они не решали и не решают, и в принципе не могут решить, главную проблему, преступно порождённую криминальной плутократией. Пока социально-экономические круги в кремлёвской администрации и правительстве РФ по сути – исполком политики гибели России под контролем мировой олигархии. 
  Можно понять причины победы В.В.Путина на выборах Президента Российской Федерации. После того, как полностью провалившийся Б.Н.Ельцин получил фактический импичмент, едва прикрытый принудительной отставкой, у России появился политический лидер с членораздельной речью, разумными высказываниями, остановлен распад России, появилась надежда на положительные тенденции. Появились определённые положительные сдвиги. Но многие, особенно главные социально-экономические проблемы до сих пор ещё не получили решения. После 8 лет руководства страною В.В.Путиным при его патриотизме в риторике - на деле, в реальности мало что меняется к лучшему в социально-экономической политике и прежде всего, по основной проблеме России – в пресечении геноцида и демогеноцида населения и особенно русского народа, в пресечении алко- и нарко-террора в нашей стране. Если в 1-м послании В.В.Путина стране и парламенту в 2000г. демографическая проблема ещё была названа важнейшей, то в последующих посланиях она не получила адекватного отражения. Не может истинно патриотическая политика опираться на народ, изничтожая его под корень, называть народ своей опорой, обрекая его на ускоренную деградацию и гибель, создавать «правовое государство», обрекая его на распад, взывать к «диктатуре закона», допуская «приватизацию закона» коррумпированными чиновниками и олигархами. 

  Чтобы одолеть огромные тёмные силы зла, нависшие над Россией и славянским миром, нужен прочный союз всех здоровых, патриотических сил для спасения славянских стран – коммунистов, русско-славянских националистов, национальных державников, ветеранов войны и труда, патриотов в ВС, ФСБ, МВД и иных силовых структурах, в политических кругах, в православной церкви и православных организациях, в толерантном крыле ислама, в казачестве, в бизнесе, научных кругах и творческой интеллигенции, среди монархистов, молодёжи, студенчества, пенсионеров, рабочих и аграриев. Многим лидерам-патриотам нужно умерить свои личные амбиции ради такого союза спасения Родины, ибо перед реальной опасностью гибели славянских народов все идеологические расхождения и споры среди славянских лидеров становятся уже несущественными. Задача науки России и славянского мира – создать идеологию, теорию, стратегию и тактику борьбы с русофобными и славянофобными силами зла в новых условиях. Патриотам нужно учиться слушать и слышать друг друга, считаться с многообразием взглядов и инакомыслием, без анафемы и претензий на диктат. 
  Демографический процесс динамики численности населения можно рассматривать как управляемую цепную реакцию, развитие которой определяется соотношением рождаемости и смертности людей, т.е. соотношением коэффициентов фертильности детородных женских когорт и коэффициентов дожития каждой когорты. Коэффициент ускорения демо-цепной реакции с точностью до множителя пропорциональности равен коэффициенту естественного прироста [7-28]. Так называемые родословные «генеалогические древа» - наглядные графические образы развития цепной реакции для семейных родов и поколений. Разрабатываемая ведущим автором данной работы концепция демо-цепных реакций (или процессов) [8] восходит к известной теории цепных реакций лауреата Нобелевской премии акад. Н.Н.Семёнова, развиваемой его научной школой в ИХФ РАН, которому заслуженно присвоено имя создателя института. Теория цепных реакций была успешно развита учениками акад. Н.Н.Семёнова для химических и физических процессов (академиками В.Н.Кондратьевым, А.Е.Шиловым, А.Г.Мержановым, членкором РАН В.В.Азатяном, проф. А.Н.Дрёминым и др.), затем не менее успешно для биологических процессов (акад. Н.М.Эмануэлем и др.). В рамках научного направления «физической экономики» с 1950-1960-х годов ведущим автором данной работы развивается концепция управляемых цепных реакций в экономике и демографии [8-23,33,34], в своё время поддержанная академиками В.С.Немчиновым, лауреатом Нобелевской премии Л.В.Канторовичем, Т.С.Хачатуровым, Н.М.Эмануэлем, А.И.Бергом, членкором АН СССР А.А.Ляпуновым и др. Научная концепция цепных реакций в экономике и демографии получила определённое признание и за рубежом, включая перевод на английский язык исходной пионерской работы и издание её в США [9].

Для прогноза численности и структуры населения стран в МСА построена структурная ДМ-1, демографическая модель 1-го поколения с учетом половозрастных групп (когорт), времени и половозрастных пирамид (ПВП), учитывающая цепную реакцию с динамикой передвижки когорт и структурных сдвигов во времени (рис.1, 2). Разработаны также более совершенные варианты - ДМ-2 и ДМ-3, дополнительно учитывающие типы поселений (с городским и сельским населением) и регионы страны. ДМ-1, ДМ-2 и ДМ-3 - это математические модели многомерной демо-цепной реакции, в числовых вариантах -  с количественными параметрами для соответствующих стран [8-23,33,34]. Если соотношение коэффициентов рождаемости и смертности обеспечивает положительный естественный прирост численности населения, разворачивается процесс постепенно и плавно ускоряющейся цепной реакции в режиме вырожденного взрыва. Сам термин «демографический взрыв» также связан с представлениями о вырожденном цепном взрыве. Если наоборот соотношение этих коэффициентов даёт отрицательный естественный прирост населения, т.е. депопуляцию, возникает свёртывание, затухание демо-цепной реакции и постепенного вымирания населения. Наконец, если соотношение коэффициентов даёт нулевой прирост, это соответствует простой самоподдерживающейся стационарной демо-цепной реакции без ускорения, но и без затухания. В России до ельцинских «реформ» шла плавно ускоряющаяся демо-цепная реакция. А в результате смертоносных «реформ» в 1990-х годах начался процесс её свёртывания, или затухания из-за глубокой депопуляции, продолжающийся и в 2000-е годы.

В числовых вариантах ДМ-1, ДМ-2 и ДМ-3 население страны разбивается на 18 возрастных когорт. Когорта с номером i включает людей в возрасте от 5(i-1) лет до (5i-1) лет для 1(i(17. Так, для i=1 когорта охватывает интервал от 0 до 4 лет полных, т.е. практически интервал 0-5 лет, не включая лишь день 5-летия. Последующие когорты соответствуют интервалам (в полных годах жизни): i=2 - 5-9 лет, i=3 - 10-14, i=4 - 15-19, i=5 - 20-24, i=6 - 25-29, i=7 - 30-34, i=8 - 35-39, i=9 - 40-44, i=10 - 45-49, i=11 - 50-54, i=12 - 55-59, i=13 - 60-64, i=14 - 65-69, i=15 - 70-74, i=16 - 75-79, i=17 - 80-84 лет. Последний 18-й интервал является открытым и включает всех людей, имеющих возраст 85 лет и старше. Введём обозначения: t - время, измеряемое периодами передвижки возрастов, в нашем случае - пятилетками t=k(, где k=0,1,2,3,4,5 и т.д. (период передвижки (t совпадает с интервалом когорты, (t=(=5 лет); xit , yit , x
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- передвижка возрастов в мужских и женских когортах, i=1,2,..., n-1;
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- передвижка возрастов и дожитие в замыкающих когортах (n = 18);
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- балансы новорожденных мальчиков и девочек с учётом их дожития до начала следующего периода и с учётом текущей передвижки детородных женских когорт; 

заданы также начальные условия в исходной ПВП в виде xi1 и yi1.
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Рис.1. Схема управляемой демо-цепной реакции для условий РФ в 2006г. (разработана студентом МБИ А.А.Гавриловым). Стрелки указывают  цепочки переходов при передвижке возрастов
 и зарождение новых цепочек жизни новорожденными детьми.
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Рис.2. ПВП РФ на 1.1.2006г.  Источники: Демографический ежегодник России - 2006, М.: ФСГС РФ, 2006, с.52; Россия в цифрах – 2007. – М.: ФСГС РФ, 2007, с.82.
По ДМ-1 можно рассчитать прогноз демографического развития страны по периодам t=k( (k=1,2,3,4,5 и т.д.; (=5 лет) при различных сценариях динамики коэффициентов смертности (или дожития) и рождаемости в обозримом будущем. Приняв эти коэффициенты постоянными, не зависящими от времени ai , bi , ci , получим ДМ (демографическую модель) стабильного развития населения страны, по концепции американского демографа А.Лотки. ДМ-1 можно записать в матричном виде. Введём вектор половозрастной структуры Zt , из двух векторов Хt={xit
} и Yt={yit
}, с общей размерностью 2n=36, i=1,2,3,...,n, и матрицу демо-переходов (передвижки возрастов) Р размерностью (2n(2n)=36(36. В матрице Р диагональ, проходящая на две клетки ниже главной диагонали, заполняется коэффициентами передвижки аi и bi для всех когорт от первой до предпоследней (от а1 и b1 до аn-1 и bn-1). В двух последних клетках в конце главной диагонали матрицы Р стоят коэффициенты дожития последних замыкающих мужской и женской когорт аn и bn. В первой и второй строчках матрицы Р в клетках пересечения со столбцами детородных женских когорт с 3-й по 11-ю указаны коэффициенты рождаемости мальчиков и девочек. Причём расположение и величина коэффициентов в верхних двух строчках матрицы Р напоминает структуру формулы средней хронологической величины для моментного динамического ряда. В остальных клетках матрицы Р стоят нули. 

  Итак, для стабильного населения ДМ-1 можно записать в виде матрично-векторного реккурентного уравнения

Zt+1 = P Zt ,





(4)

  Отсюда получаем решение Zt+1 = P t Z1 , где Zt и Z1 - вектора текущей и начальной ПВС (половозрастной структуры) населения, P t - возведенная  в степень t матрица переходов Р.

  Полученные формулы позволяют решать задачу моделирования и прогнозирования ПВС (половозрастной структуры) населения для любого числа периодов передвижки t=k( при k=1,2,3,4,5 и т.д. по закрытой модели, в которой не учитывается влияние эмиграции и иммиграции. Если учесть сальдо миграции (разницу между иммиграцией и эмиграцией), то ДМ-1 можно обобщить в виде
Z t+1 = М t + P Z t,






(5)

где Иt , Э t и Мt = И t - Э t - вектора иммиграции, эмиграции и сальдо миграции по половозрастному составу за t-период передвижки. Решение уравнения (5) для открытой ДМ-1 имеет вид

Z t+1 = 
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Матрица передвижки возрастов Р обладает свойством эргодичности: любые демо-волны, имеющие вид «демографических ям» на исходной ПВП, с каждым периодом ( сглаживаются, ПВП постепенно «забывает» свои «демографические раны» и с ростом времени принимает обычный классический вид гладких графиков, сближающихся к вершине пирамиды. С ростом времени ПВП асимптотически сглаживается. В этом и проявляется свойство эргодичности.
  Развивая идеи известного историка-этнографа проф. Л.Н.Гумилёва, можно ввести понятия здоровых и больных этносов. Здоровый этнос способен не только развиваться в режиме плавно ускоряющейся демо-цепной реакции, но и со временем залечивать «демографические раны» (провалы, или «ямы») на ПВП, обладая высоким потенциалом «этно-пассионарности», т.е. массовой склонностью к среднедетным и многодетным семьям, высокой когерентностью единого этно-биополя и способностью нации объединяться в едином порыве и свершать массовые действия, оказывающие заметное влияние на отечественную, а иногда даже на мировую историю. Таким образом, этно-пассионарность, среднедетность и многодетность семей, высокая слитность (на языке физики - когерентность) национального этно-биополя – это категории, тесно взаимосвязанные в едином этно-социальном комплексе, одновременно выступая причиной и следствием друг друга. В отличие от здорового больной этнос поражён «этно-усталостью», т.е. массовым нежеланием иметь детей, низкой когерентностью национального этно-биополя, нежеланием объединяться и свершать массовые действия. В итоге он не только сворачивает демо-цепную реакцию, но и в крайней, далеко зашедшей стадии своей этно-болезни, утрачивает свойство излечивать так называемую инверсию поколений на ПВП (сужение ПВП к её основанию, делающее её похожей на «гриб» атомного или термоядерного взрыва). Если не проводить специальную государственную терапию, больной этнос вымирает при длительной депопуляции. Свойство больного этноса - постепенное вымирание народа, затухание демо-цепной реакции, угасание его национального самосознания и морального духа в течение длительного времени, что в крайних случаях может привести к гибели этноса, стирания его с лица земли, что не раз наблюдалось в истории.

  По данным мировой статистики, в ХХI в. более этно-усталая «белая раса» христианского ареала проигрывает более этно-пассионарным «чёрно-цветным расам» исламского и языческого ареалов демографическое соревнование по удельному весу в мировой численности населения. Будущее на Земле принадлежит этно-пассионарным нациям и народам со среднедетными и многодетными семьями, т.е. с более высокими коэффициентами ускорения национальных демо-цепных реакций. Больной этнос России с затухающей демо-цепной реакцией можно излечить активной государственной терапией, имеющей целью повысить этно-пассионарность патриотической социо-демографической политикой защиты народа и всех его этно-социальных групп, пересмотром криминальной «приватизации», отказом от криминально-олигархического капитализма, выбором оптимальной социально-экономической модели общественного строя, защитой брака и семьи, материнства и детства, финансовым поощрением деторождения, морально и материально поощряемым переходом от бездетных и однодетных семей к среднедетным семьям с 3-4 детьми и более, созданием национально-государственного культа 3-4-детных семей, возрождением традиционных морально-духовных и культурно-исторических ценностей и выработкой активной мобилизующей национальной идеи.
Понятия здоровых и больных этносов можно выразить более строгими количественными критериями. Запишем решение матрично-векторного уравнения (4) в виде:

Z t = C q t,

где С - матрица постоянных величин, удовлетворяющих начальным условиям (размерность матрицы 2n(2n), qt=(qkt) - вектор размерностью 2n, составленный из неизвестных пока величин qkt. Отсюда получим 
С q t+1 = P C q t, или ( P - q E) C q t = 0,
что должно соблюдаться при любых С и t, т.е. может выполняться лишь при условии равенства нулю определителя

| P - q E | = 0 ,





(6)

где Е - единичная матрица размерностью 2n(2n = 36(36.

Характеристическое уравнение (6) определяет корни полинома степени 2n=36 относительно q. Обычно часть корней имеет действительные значения, а другая часть - комплексно-сопряжённые. Последние соответствуют плавным колебаниям в демографическом развитии страны, охватывающим жизнь многих биопоколений, подобно длинным волнам Н.Д.Кондратьева в экономике. Корни с отрицательными значениями действительных частей отражают медленно затухающие со временем колебания демографической структуры населения, а корни с положительными (или нулевыми) значениями действительных частей – нарастающие (или незатухающие) колебания. Максимальный действительный корень обозначим q1 . Если он и все множители при нём Сi1 положительны и если его значение превышает действительные значения всех комплексно-сопряжённых корней, как и все остальные действительные корни,

q1 ( 0 ,     Сi1 ( 0 ,     q1 ( Re qi   для всех   i ( 1 ,



(7)
то именно q1 определяет асимптотическую динамику демографического развития, и его называют главным корнем характеристического уравнения. Даже незатухающие демо-колебания по амплитуде составляют непрерывно убывающую величину по сравнению со стабильно и более быстро растущими слагаемыми, содержащими величины Сi1 и q1t. Рост населения и ускорение демо-цепной реакции соблюдается при 

q1 ( 1 ,





(8)

что даёт строгий количественный критерий здоровых этносов с ветвящейся и плавно ускоряющейся демо-цепной реакцией. Если

q1 = 1,





(9)

осуществляется режим стационарной цепной реакции со стационарным воспроизводством населения без изменения его численности, что соответствует нулевому естественному приросту численности жителей страны и строгому количественному критерию границы между режимами здоровых и больных этносов. Это – критерий критического предела демо-цепной реакции, зависящий от коэффициентов фертильности для детородных женских когорт и от половозрастных коэффициентов смертности для всех когорт. 
Понятие критического предела является одним из центральных в теории цепных реакций. Критический предел демо-цепной реакции определяется характеристическим уравнением 

|P-E|=0, где q1 = 1. Учёные МСА разработали методику расчёта числовых уравнений, определяющие критические пределы управляемой демо-цепной реакции в России для условий различных лет в зависимости от изменения коэффициентов рождаемости и коэффициентов смертности. Основным долговременным условием роста главного коэффициента ускорения демо-цепной реакции q1 является повышение коэффициентов рождаемости, что влияет на его рост на порядок сильнее, чем снижение коэффициентов смертности. И, наконец, при затухании демо-цепной реакции

0 ( q1 ( 1





(10)

проявляется устойчивая депопуляция (превышение смертности над рождаемостью) и вымирание населения, что даёт строгий количественный критерий режима больных этносов с затухающей демо-цепной реакцией и вымиранием населения.

Таким образом, главный корень q1 характеристического уравнения (6) является важнейшим показателем этно-пассионарности. Он определяет асимптотический режим демографического развития населения, что обеспечивает свойство эргодичности, позволяющее как бы «излечивать» больные исходные ПВП, «израненные» войнами, эпидемиями, крупными природными и социально-экономическими катаклизмами, и плавно, постепенно приводить их с течением времени, за суммарный срок жизни многих биопоколений, к виду классических ПВП.

Условия (8)-(10), предлагаемые в качестве количественных критериев здоровых и больных этносов и критической границы между ними, можно выразить также и с помощью коэффициента американского статистика-демографа А.Лотки k1=ln q1. Коэффициент А.Лотки выводится аналогично коэффициенту q1 при аналогичном анализе демографического развития населения, но не на языке системы разностных реккурентных уравнений, а на языке системы соответствующих дифференциальных уравнений. И тогда критерии (8)-(10) принимают вид: 1) k1 ( 0 - критерий здоровых этносов, плавное ускорение демо-цепной реакции в режиме вырожденного цепного взрыва; 2) k1 = 0 - критерий разграничения здоровых и больных этносов, критический предел для развития простой самоподдерживающейся демо-цепной реакции; 3) k1 ( 0 - критерий больных этносов, затухание демо-цепной реакции. Коэффициент ускорения демо-цепной реакции равен

( = k1 = ln q1 ( q1 – 1 .




(11)

  Для практических расчётов вместо открытой ДМ-1 (5) нередко можно использовать закрытую ДМ-1 (4) в качестве достаточного приближения к реальной демографической ситуации, например, в современных условиях России сальдо миграции по модулю много меньше демографических потоков, т.е.  ||Mt||((||PtXt|| . 

  На ПВП РФ на начало 2006г. (рис. 2) в диапазоне 0-18 лет видна демо-яма, вызванная геноцидной демо-волной криминальной «приватизации» и ограбления страны и народа олигархами под контролем мирового капитала. Геноцид 1990-х годов ясно виден при сравнении всех ПВП РФ за 1992-2006гг.: нарастает геноцидная волна, все ПВП всё сильнее «подрубаются под корень» и сужаются к основанию, получая «перевёрнутый» вид, напоминающий «атомный гриб» (эффект инверсии поколений) [7-23,33,34].
  В МСА проведены многовариантные расчёты по реконструкции динамики численности населения РФ в конце ХIX в. и в ХХ в. и по прогнозированию демографического развития России на столетие вперёд, а также по демографическому прогнозированию для Украины, Белоруссии и Польши (и в меньшей мере для других славянских стран) на весь ХХI в., по данным за 1990-2006 гг. Вековое детальное структурно-расчётное прогнозирование российскими учёными реализовано впервые в мире, благодаря прорыву в компьютерно-программном обеспечении (к.ф.-м.н. А.Б.Искаков, выпускник МФТИ), с опережением аналогов в США, Европе, Японии, в ООН, освоивших лишь полувековые прогнозы. Переход от полувекового прогнозирования к вековому прогнозу-предупреждению впервые дал принципиально новую возможность явно выделить основные вековые тенденции развития демогеноцида в России, на Украине, в Белоруссии и Польше, а также более чётко выявить извне управляемый характер его динамики, вычисленной по показателям рождаемости, смертности и ПВП за ряд последних лет при разных сценариях их изменения. Все варианты дают тревожную и трагическую картину. Базовые варианты основаны на гипотезе стабильного населения (стабильности коэффициентов 2006 г.), т.е. при Рt=Р=const. 

  Полная, без пропусков лет, реконструкция динамики демографического национального богатства (ДНБ, в млн.чел.) России за 110 лет (1897-2006гг.), с учётом оценок и расчётов НИИ статистики РФ (Е.М.Андреева, Л.Е.Дарский, Т.Л.Харькова, проф. В.М.Симчера - в работах [35,36 и др.]), дана в табл. 2 и на рис. 3.

Таблица 2. Динамика ДНБ в границах РФ за 111 лет (1897-2007гг.), млн. чел.

	Годы
	Н1.1
	Годы
	Н1.1
	Годы
	Н1.1
	Годы
	Н1.1
	Годы
	Н1.1
	Годы
	Н1.1

	1897
	67,47
	1916
	89,8
	1935
	102,1
	1954
	108,43
	1973
	132,21
	1992
	148,515

	1898
	68,4
	1917
	89,6
	1936
	103,3
	1955
	110,537
	1974
	132,941
	1993
	148,562

	1899
	69,3
	1918
	89,4
	1937
	104,5
	1956
	112,266
	1975
	133,775
	1994
	148,356

	1900
	70,2
	1919
	89,0
	1938
	106,2
	1957
	114,017
	1976
	134,69
	1995
	148,46

	1901
	71,5
	1920
	88,4
	1939
	108,4
	1958
	115,665
	1977
	135,645
	1996
	148,292

	1902
	72,8
	1921
	88,1
	1940
	110,1
	1959
	117,534
	1978
	136,596
	1997
	148,029

	1903
	74,0
	1922
	87,9
	1941
	111,4
	1960
	119,046
	1979
	137,551
	1998
	147,802

	1904
	75,4
	1923
	87,8
	1942
	108
	1961
	120,766
	1980
	138,291
	1999
	147,539

	1905
	76,7
	1924
	89,4
	1943
	105
	1962
	122,407
	1981
	139,028
	2000
	146,89

	1906
	78,1
	1925
	91,0
	1944
	102
	1963
	123,848
	1982
	139,816
	2001
	146,304

	1907
	79,5
	1926
	92,7
	1945
	100
	1964
	125,179
	1983
	140,766
	2002
	145,649

	1908
	80,9
	1927
	94,3
	1946
	98
	1965
	126,309
	1984
	141,842
	2003
	144,964

	1909
	82,3
	1928
	95,9
	1947
	98
	1966
	127,189
	1985
	142,823
	2004
	144,168

	1910
	83,8
	1929
	97,7
	1948
	99
	1967
	128,026
	1986
	143,835
	2005
	143,474

	1911
	85,3
	1930
	99,6
	1949
	100
	1968
	128,696
	1987
	145,115
	2006
	142,754

	1912
	86,8
	1931
	101,3
	1950
	101,438
	1969
	129,379
	1988
	146,343
	2007
	142,192

	1913
	88,3
	1932
	102,6
	1951
	102,945
	1970
	130,079
	1989
	147,022
	2008
	141,8*

	1914
	89,9
	1933
	102,5
	1952
	104,587
	1971
	130,704
	1990
	147,665
	
	

	1915
	89,9
	1934
	102,3
	1953
	106,715
	1972
	131,445
	1991
	148,274
	
	


Источники: НР100, сс.32-34; ДЕР, 2006,с.20; РСЕ, 2006, с.81; СЭПР, 2007, I, с.293; [65, 66 и др.].

Обозначения: Н1.1 – численность населения на 1 января очередного года; * - Прогноз на начало 2008г.

[image: image26.emf]Динамика ДНБ РФ за 111 лет (1897-2007гг.)
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Рис. 3. Реконструкция динамики ДНБ РФ за 110 лет (1897-2006гг.).

Источники: НР100,сс.32-34; ДЕР,2006,с.20; РСЕ,2006,с.81; СЭПР,2007-1,с.293; [35,36].

  В табл.2 и на рис.3 показаны 4 периода спада численности населения в России, т.е. сворачивания демографической цепной реакции, за весь период отечественной документированной демографической статистики, начиная с 1897г. и кончая 2006г.:

1-я демо-волна депопуляции 1914-1923гг. - 1-я мировая и гражданская войны, сомкнувшиеся в единую 7-летнюю войну, а также голод и эпидемии в 1921-1923гг. дают общий период демографического спада (оценки потерь численности населения России и их распределения по годам нуждаются в объективном научном доисследовании и уточнении);

2-я демо-волна депопуляции 1932-1935гг. - политические репрессии против кулаков, зажиточного и середняцкого крестьянства, начиная с 1929г., «года великого перелома», включая принудительную коллективизацию и принесение зажиточного и значительной части середняцкого крестьянства в жертву ради ускоренной индустриализации и первоначального накопления капитала для форсированной технической реконструкции и развития промышленности, для форсированного строительства десятков тысяч новых заводов и фабрик, для форсированного развития экономики в «режиме общенационального бега» всей страны, а также неурожайные, засушливые годы с массовым голодом в 1-й половине 1930-х годов (факт периода спада численности населения СССР и России в 1-й половине 1930-х годов официальной государственной статистикой до сих пор замалчивается, руководители переписи 1937г., вскрывшей нехватку численности населения, были расстреляны, перепись была отменена, а результаты «расстрельной переписи» были наглухо засекречены, на десятилетия; пришло время преодолеть замалчивание депопуляции и спада численности населения СССР и РСФСР в 1-й половине 1930-х годов; оценки по спаду численности населения из-за политических репрессий в 1930-х годах и по их распределение по годам нуждаются в объективном научном доисследовании и уточнении, без политической ангажированности);

3-я демо-волна депопуляции 1941-1947 гг. - Великая Отечественная война и война с Японией 1941-1945гг., неурожайный, засушливый 1946г. с массовым голодом дают период демографического спада в СССР и РСФСР (оценки людских потерь в 1941-1947гг. и их распределение по годам нуждаются в серьёзном научном доисследовании и уточнении);

4-я демо-волна депопуляции 1992-2007 гг. и далее - организованный Б.Н.Ельциным и его администрацией постсоветский демогеноцид, последствия которого развиваются в России и после ельцинского импичмента-де-факто в 1999 г., замаскированного внешне якобы под добровольную передачу власти преемнику В.В.Путину (данные о людских потерях РФ за 1989-2007 гг. также нуждаются в объективном научном доисследовании и уточнении). 

  Первые 3 периода депопуляции (превышения смертности над рождаемостью) и общего спада численности населения России вызваны войнами (межгосударственными и гражданскими), а последний, 4-й, самый длинный по продолжительности и самый трагический по брутто-потерям численности населения, искусственно порождён заведомым и планомерным демогеноцидом в условиях мирного времени, без войн и сражений, ради захвата и удержания личной власти Б.Н.Ельциным, исполнителем воли мировой олигархии. Такое масштабное геноцидное преступление свершено впервые за всю историю не только России, но и мировой письменной истории всего человечества за несколько тысячелетий. 

[image: image27.emf]Динамика численности населения РФ в 1989-2006гг.
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Рис. 4. Изменение численности населения России в 1989-2006гг.

(в советском периоде – рост, в периоде криминального капитализма – демогеноцид и вымирание РФ).

Установленный и научно доказанный факт несколько-летнего периода депопуляции населения СССР и РСФСР в 1-й половине 1930-х годов в каком-то смысле можно считать научным открытием учёных МСА. До сих пор в печати сообщалось либо о занижении численности населения в переписи 1937г. по сравнению с цифрами, названными И.В.Сталиным в его официальных докладах, либо о пониженной численности населения в каком-либо одном, отдельном году этого трагического периода советской истории. В реальности это было не отдельное снижение численности населения страны в том или ином отдельном году, а целый период депопуляции, вызванный массовыми репрессиями против зажиточного и середняцкого крестьянства в крестьянской стране в 1-й половине 1930-х годов. Такова трагическая правда, о которой до сих пор умалчивает официальная государственная статистика и история. Пришла пора преодолеть этот заговор умолчания.

Смертоносный меч гибели навис над всем российским, русским народом. За 2 десятилетия «катастройки» и «реформ» (1986-2007 гг.) мировая олигархия и мировое правительство косвенными методами навязали России жесточайшую гражданскую войну против российского народа в виде геноцида с брутто-демопотерями (учитывая навязанные нам сверхсмертность и сверхпадение рождаемости), которые составили трагически огромную величину, примерно

(Nt=N0(1+r)t–Nt≈(145*1,00921–142)млн.чел.≈(33(2)млн.чел.,

где (Nt – людские брутто-потери от «катастройки» и «реформ», t – число лет от начала «катастройки» и «реформ» до настоящего времени, N0 – численность населения до начала «реформ», r – коэффициент нормального естественного прироста населения до начала «реформ», Nt – остаточная численность населения. 

Брутто-потери СЕС (Славяно-Евразийского Союза как геополитической общности, не оформленной в единое общее государство – безгосударственный аналог СССР на постсоветском пространстве) от «катастройки» и «реформ» составили примерно

(Nt=N0(1+r)t–Nt≈(290*1,0121–287)млн.чел.≈(70(5)млн.чел.

Для сравнения людские брутто-потери РСФСР за период Великой Отечественной войны 1941-1945гг., включая прямые военные потери, косвенные потери гражданского населения и нерождённых детей, составили примерно

(Nt=N0(1+r)t–Nt≈(112*1,0214,5–93)млн.чел.≈(29(1)млн.чел.,

а людские брутто-потери СССР за 1941-45гг. - около

(Nt=N0(1+r)t–Nt≈(199*1,0174,5–165)млн.чел.≈(50(2)млн.чел.

Все количественные оценки проведены по официальным первоисточникам [1-7].
Для анализа демографической ситуации в России введём понятия, определяемые по строгим количественным критериям. Совокупность субъектов РФ, составляющих 1-ю терциль (терцию, треть) регионов с наибольшей депопуляцией населения, можно назвать «Демо-Чернобылем». Сначала упорядочим список субъектов РФ в порядке убывания депопуляции, начиная с наиболее аварийных регионов. Строгий критерий для определения границ «Демо-Чернобыля» определим точным критерием: минимальная кумулятивная доля населения Россия с максимальной депопуляцией min КДНДЧ ≥ ⅓ ≈ 333,3‰ (табл. 3). В табл. 3 выделены наиболее аварийные первые 13 областей с 2-значной депопуляцией, исчисляемой в промилле (‰) и указаны фамилии их губернаторов, возможно, недооценивающих остроту проблемы демогеноцида в руководимых ими областях. По итогам прошедшей части 2007 г. этот список наиболее геноцидных регионов сохраняется неизменным.

Понятие «Регионы геноцидной катастрофы» определяем также строгим критерием 

ЕПгк ≤ mах (ЕПс, ЕПм), 
в 2006г. ЕПгк ≤ -4,7‰ ,

где ЕПгк , ЕПс , ЕПм – ЕП геноцидной катастрофы, средняя и медианная в РФ для 2006г.
Список регионов демокатастрофы в 2006 г. сократился с 45 до 40 регионов, первые 30, как и в 2005 г., составляют «Демо-Чернобыль», остальные 10 замыкающих регионов даны в табл. 4.

  В табл. 5 выделены регионы, наиболее близкие к возможности полностью преодолеть депопуляцию в ближайшие годы, чтобы закрыть её как социальную проблему. Геноцидная кумулята распределения регионов России по уровням депопуляции дана на рис.5.

  В своё время президент РФ Б.Н.Ельцин и его окружение запретили проведение очередной переписи населения России в 1999 г., мотивируя это якобы нехваткой средств на перепись. По-видимому, основная причина была в другом: Б.Н.Ельцин и его окружение опасались, что перепись вскроет реальные масштабы демогеноцида в стране, а также фактическую численность искусственно форсированных смертей россиян после криминальной бойни, устроенной ими в 1993-1994 гг. в связи с расстрелом и поджогом парламента России. Кремлёвской «семье» удалось оттянуть перепись до октября 2002 г. После переписи населения России в 2002 г. кремлёвская «семья» заставила чиновников ввести резко повышенные показатели миграционного притока (МП) в РФ, начиная именно с трагических 1990-х годов. Мотивировалось это якобы недоучётом миграционного притока МП в Россию, начиная именно с начала 1990-х годов. Складывается впечатление, что плавающие приближенные экспертные оценки МП сложились под влиянием политической коньюнктуры: они существенно «приподняли» кривую катастрофического падения численности населения ЧН России из-за навязанных в ельцинский период сверхсмертности и сверхпадения рождаемости. 
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Рис.5. Геноцидная кумулята-2006 распределения регионов РФ по уровням относительной депопуляции.

  Но эта манипуляция привела к другому последствию, не предвиденному для упрощенно мыслящих лукавых политиков и чиновников: кривая спада численности населения России, приходящаяся на путинский период, стала спадать более круто, что вызвано необходимостью увязать конечные балансы, устоявшиеся к середине 2000-х годов, и выйти на те же самые, прежние балансовые показатели ЧН середины 2000-х годов. В итоге упрощенно мыслящие политики и чиновники «переложили» часть геноцидных преступлений Б.Н.Ельцина на путинский период. Иными словами, ненадёжность плавающих экспертных оценок миграционного прироста МП в России в 1990-е годы объективно содействует маскировке реальных масштабов ельцинского геноцида за счёт искусственного перекладывания части его последствий на путинский период. Так, например, странный, ничем не объяснимый и не мотивированный слишком неестественный и слишком бурный всплеск абсолютного миграционного прироста (АМП) в 1994 г., неожиданно подпрыгнувший до 1 млн. (?!) чел. (ДЕР 2006,с.21), не имеющий даже аналога за весь постсоветский период, резко, в 1,5-2 раза, превышает аналогичные показатели АМП во всех соседних годах. На самом деле, - независимо от воли непосредственных исполнителей и, по-видимому, заказчиков, - эта манипуляция объективно маскирует «массовые могилы и погосты имени Ельцина» после крупномасштабных расстрелов и принудительных стрессовых умерщвлений жителей России, трагически связанных с его геноцидной бойней в октябре-декабре 1993 г. Во всяком случае, весь ряд вдруг неожиданно подскочивших показателей абсолютного миграционного прироста АМП численности населения России за ельцинский период 1990-х годов (ДЕР 2006,с.21) вызывает много вопросов и серьёзных недоумений. 

  Требуется серьёзная независимая научная экспертиза для объективной проверки, не применялись ли непродуманные поверхностные «миграционные заплатки» для наивной заштопки огромных «демографических дыр» ради маскировки гигантских людских потерь России от ельцинского демогеноцида и разгрома страны. Во всяком случае, отечественные учёные, включая экономистов, статистиков, демографов и др., многократно проходили похожие ситуации и каждый раз постигали глубины неисчерпаемого лукавства как советских, так и постсоветских чиновников, лукавая природа которых не меняется. Например, лукавые советские чиновники из идеологического отдела ЦК КПСС заставляли ЦСУ СССР во всех статистических сборниках доказывать, что советская экономика и промышленность десятилетиями развиваются в 2-3 раза быстрее, чем в США, хотя дистанция отставания СССР от США по соотношению национального дохода и промышленного производства оставалась стабильно постоянной также в течение нескольких десятилетий. И если учёные указывали высоким чиновникам на это вопиющее противоречие и призывали провести независимую экспертизу, то они вызывали только ярость политиков и чиновников, а также попытки репрессировать учёных. Аналогичную ситуацию мы проходили также и в годы чудовищной попытки повернуть северные реки страны на юг. Недалёкие и самонадеянные чиновники, как и всегда, пытались занавесить истину дезинформацией для общественности страны. Аналогичную ситуацию мы проходили и со статистикой кровавой бойни Ельцина в октябре-декабре 1993 г. Аналогичную ситуацию мы проходим и с манипуляциями министра ЗСР М.Зурабова, министров Г.Грефа, Л.Кудрина и др. с т.н. «потребительскими корзинками» и фальсификацией отечественной черты бедности, подменяя её в действительности чертой нищеты в России, по мировым и общеевропейским стандартам, манипуляциями с темпами инфляции, с индексами-дефляторами и с завышением реальных темпов прироста ВВП в сопоставимых ценах. Отечественные учёные многократно проходили суровую школу общения с лукавыми отечественными политиками и чиновниками и отлично знают легковесную цену их заверениям и их якобы объективности в их статистических играх и манипуляциях. Виртуальным, легко манипулируемым экспертным показателем АМП94 в 1 млн. виртуальных, как по Гоголю, «чичиковских мёртвых душ» (!) примитивно и якобы успешно «забросали» расстрельный ров имени Ельцина, чтобы он был менее заметен для «простачков с улицы». Кто-то так перестарался с миллионом миграционных «чичиковских душ», неизвестно откуда нелогично прибежавших именно под массовые расстрелы в Россию, что насыпали даже «холм» якобы положительного АОП94 в 0,1 млн. чел. поверх массовых трупов, могил и погостов страны, растерзанной Б.Н.Ельциным (ДЕР 2006,с.21). Нужно обладать «нано-интеллектом», т.е. интеллектом на 10-9, чтобы надеяться так примитивно лукавить с научной общественностью. 
Ненадёжность и неприглаженность виртуальных экспертных оценок динамики миграционного прироста МП подтверждаются также числовыми нестыковками между таблицами внутри одного и того же статистического сборника ДЕР 2006: нестыковки по ЕП (в табл.1.3 на с.21 и в табл.2.1 на с.66) столь велики, что явно превышают погрешности от округлений. Возникают вопросы и по нестыковкам аналогичных данных в ДЕР 2001,с.19, и ДЕР 2006,с.20, а также в ряде других случаев.

Реконструкция динамики абсолютного общего прироста АОП, абсолютного естественного прироста АЕП и годовых приростов АЕП численности населения России за 60 лет после окончания 2-й мировой войны дана на рис. 6-8.
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Рис.6. Динамика абсолютного общего прироста (АОП) ЧН РФ за 60 лет (1946-2006гг.).

Источники: НР100, сс.32-34, ДЕР2006,сс.20,21; РСЕ2006,с.81; СЭПР2007,т.1,с.293; [65,66].
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Рис.7. Динамика абсолютного естественного прироста (АЕП) ЧН РФ за 1950-2006гг.

Источники: НР100, ДЕР2006, РСЕ2006, СЭПР2007-1.
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Рис.8. .Динамика годовых приростов АЕП ЧН РФ за 1951-2006гг. 

Источники: НР100, ДЕР2006, РСЕ2006, СЭПР2007-1.
Более наглядное представление о подлинных масштабах ельцинского геноцида дают числовые данные и соответствующие им графики динамики численности абсолютного общего прироста АОП, абсолютного естественного прироста АЕП и годовых приростов численности естественного прироста ΔАЕП в России за 1990-2006гг. (рис. 6-8). Показатели годовых цепных приростов ΔАЕПt = АЕПt – АЕПt-1 абсолютного естественного прироста – это по сути показатели вторичных разностей, весьма чувствительный демографический инструмент, наглядно и оперативно регистрирующий все явления типа геноцида, массовых чрезвычайных ситуаций, социально-экономических и природных катаклизмов, а также все позитивные изменения. 

За поствоенный период 1950-2006 гг. в нашей стране наблюдались 3 наибольших всплеска годовых приростов абсолютного естественного прироста ΔАЕП в РСФСР (позднее в РФ): 
– в первый постсталинский год (1954 г.) «всплеск» ∆АЕП1954 = АЕП54 – АЕП53 = +217 тыс.чел. (сказались выход из демографической ямы 1953 г., года смерти И.В.Сталина и спада АЕП53 до отрицательного значения, а также постсталинские смягчения аграрно-налоговой, социально-экономической и демографической политики, актуальные в стране с преобладающим сельским населением, составлявшим 51% от всех жителей страны);

– в год крупнейшей победы отечественного трезвеннического движения во главе с академиком Ф.Г.Угловым на фоне начала перестройки (1985-1986 гг.) благодатный «Угловский всплеск» ∆АЕП1986 = +238 тыс.чел. (сказались мероприятия по борьбе с мафиозным алкотеррором, с алкоголизмом и пьянством, с государственным спаиванием советского народа, принятие даже урезанного закона в 1985 г. об отрезвлении СССР и здоровом образе жизни, к сожалению, легкомысленный М.С.Горбачёв всё исказил, самонадеянно напутал, не сумел использовать победу трезвеннического движения); 

– в 2006 г. не столь большой, но весомый «Путинский всплеск» ΔАЕП2006 = АЕП06 – АЕП05 = +157 тыс.чел. (сказались первые мероприятия по исправлению крупнейших ельцинских преступлений в демографической политике за весь постсоветский период, частично сказался также выход из демографической ямы, устроенной авантюрой Зурабова-Грефа-Кудрина в 2004-2005 гг. в связи с их попыткой отменить льготы для ветеранов и пенсионеров России).
Благодатный гигантский «Угловский всплеск» годового прироста абсолютного естественного прироста ΔАЕП в 1986 г. оказался максимальным не только за весь советский и постсоветский период, но и за всю письменно документированную демографическую историю России (с 1897 г.). Огромный демографический «Угловский вплеск» по своим благотворным масштабам оказался историческим пиком на фоне всех «демографических всплесков» за 111 лет письменно документированной демографической истории России. Это ещё более наглядно подчёркивает историческую и стратегическую правоту и общемировое значение отечественного трезвеннического движения и его великого подвига под руководством мужественного маршала трезвости академика Ф.Г.Углова, поддержанного народом во всех регионах нашей великой страны. Все лидеры и участники трезвеннического движения, словно наступающие победоносные танковые колонны преодолевали отчаянное сопротивление врагов трезвости в Ленинграде, Москве, Новосибирске, Нижнем Новгороде, Киеве, Харькове, Абакане, во всех республиках и регионах нашей страны. Все они героически совершили большой подвиг, поддержанный нашим народом и ставший крупнейшим событием в демографической истории Отечества и имеющий большое значение для истории всего мирового трезвеннического и антинаркотического движения. Неслыханное предательство М.С.Горбачёва и Б.Н.Ельцина украло у нашего народа эту победу трезвеннического движения.
Расчётные кривые прогноза на ХХI в., на базе данных по реальной динамике рождаемости и смертности за 1990-2006 гг., проходят ниже базовых кривых, дающих так называемый предупреждающий условный мажорантный прогноз (рис.9). 
[image: image32.emf]Прогноз численности населения РФ в ХХIв.
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Рис.9. Прогноз вымирания России в ХХIв. по ДМ-1 (ряд1 – по итогам ельцинского периода, ПВП2001,РС2000; ряд2 – по итогам путинского  периода,ПВП2006,РС2005.).
  За путинский период руководства Россией (2000-2007 гг.) достигнуты определённые положительные сдвиги в демографической политике, в укреплении социально-экономической стабильности в стране, в возрождении обороноспособности, в международных отношениях, в постепенном возрождении уважения к России, в укреплении позиций страны в мире. В 2006 г. по сравнению с 2000 г. на 1,7‰ поднялась рождаемость (с 8,7 до 10,4‰), топталась на месте общая смертность, сократилась депопуляция (с 6,6 до 4,8‰), снизилась детская смертность в возрасте до одного года (с 15,3 до 10,2‰). Но к 2005-2006 гг. продолжал сокращаться срок жизни россиян, снизился срок жизни мужчин (с 59 до 58 лет), в т.ч. проживающих в сёлах (с 58 до 57 лет).

  За путинский период также несколько улучшился условный долгосрочный вековой прогноз динамики численности населения России к концу ХХI в. -  началу ХХII в. Ельцинские псевдореформы низвели прогнозируемую к 2105 г. численность россиян до 22 млн. чел., до покорного выполнения геноцидного задания госпожи М.Тэтчер по уничтожению России. Улучшающие поправки путинского периода приподнимают указанный прогноз до 34 млн. чел., т.е. на 12 млн. чел. Но это не спасает Россию от принудительного вымирания, насильственного раздела и полной гибели этноса и государства.

  Перечисленные и иные достижения вызывают уважение к трудной деятельности Президента России В.В.Путина в сложнейших условиях современности, когда приходится преодолевать множество препятствий, возрастающих при защите интересов России. Но, к сожалению, существенных стратегических и демографических результатов до сих пор достичь не удалось. О трагедии демографической катастрофы в России безошибочно и остро сигнализируют сверхсмертность, сверхпадение рождаемости, сверхнизкий срок жизни. К сожалению, остаётся в силе основной вывод известного прогноза Международной Славянской Академии (МСА) наук, образования, искусств и культуры об опасности вымирания России в ХХI в., об опасности потенциально вероятного насильственного политического раздела и исчезновения единого российского государства и всех его политических, общественных и социально-экономических атрибутов примерно в первой половине ХХI в., если не принять самых энергичных аварийно-спасательных мер.
  Все эти варианты несут предостережение об опасности американской модели глобализации,  логически инициирующей последующую демогенетическую катастрофу в России, на Украине, в Белоруссии, Польше и других славянских странах, запланированную мировой олигархией (мировым правительством) ради «золотого миллиарда». Например, демокатастрофа России была молча заложена в русофобной «Концепции демографического развития РФ на период до 2015 г.». Эта «Концепция» создана анонимными  для общественности чиновниками минтруда, минздрава и минфедерации РФ и утверждёна криминально-келейным, почти секретным распоряжением экс-премьера М.Касьянова 24.09.2001 г. №1270-р [27]. 
Нужны срочные аварийно-спасательные меры по исправлению глубоко порочной, смертоносной социально-демографической политики уничтожения России, а также уголовное расследование причин вымирания страны и истинного авторства зловещей, русофобной «Концепции». По русофобно-касьяновской «Концепции» [27], главный геноцидный удар нацелен на наиболее непокорную мировому капиталу русскую нацию, русские семьи, русских детей и молодёжь. В ХХI в. славянские дети становятся острейшим стратегическим дефицитом России. Главным дефицитом станут не валютно-золотые запасы, не сырьё и энергоносители, не ракеты и вооружение, не армия и флот, а славянские дети. Каждый здоровый славянский ребёнок станет национальным достоянием своей страны. К середине ХХI в. деморезерв (мальчики и девочки в группе 0-5 лет)  упадёт до 2,8 млн. малышей (в 1926 г. в РФ он составлял 14 млн. детей, в 1939 г. – около 14 млн., в 1959 г. – 12,3 млн., в 1989 г. – около 12 млн., в 2006 г. – около 7 млн. детей [1-7]).
К концу ХХI в. плотность деморезерва катастрофически упадёт: на площади, равновеликой с современной Москвой, будут проживать в среднем около полусотни малышей. Каждый малыш в среднем может никогда не увидеть других малышей, не будет знать, как играют и шалят, смеются и плачут другие малыши, ибо каждый из них будет расти демографическим сиротой, не видя своих сверстников. Гибельная для страны инверсия поколений поразит население. Образ «атомного гриба» в искалеченной ПВП станет преобладающей особенностью демографической ситуации. Десятки миллионов семей ощутят резкий недостаток детей и ещё более резкий недостаток внуков и правнуков. И это уже начинает проявляться сегодня.

По геноцидно-касьяновской «Концепции» [27], демогенетическая катастрофа запланирована во всех регионах, особо болезненно на Севере, Дальнем Востоке и в Сибири, что ускорит их отторжение от России и лишит нас выхода к океанам, а также к Балтийскому, Чёрному и Каспийскому морям, чтобы запереть лоскуты России в резервации на суше. Более спившиеся и ограбленные сёла будут вымирать быстрее городов. В геноцидно-касьяновской «Концепции» [27] молча заложен распад России на лоскутные государства уже в 1-й трети ХХI в., даже без военных вторжений и событий типа агрессии США и НАТО в Югославии. По «Кронцепции» [27], демогеноцид может уменьшить население России вдвое уже в 1-й половине ХХI в. с полным вымиранием к началу ХХII в. Столетие победы над фашизмом отметит лишь половина народа-победителя, а 150-летие победы в Великой Отечественной войне отмечать будет уже некому, ибо потомки победителей почти вымрут (рис.2,3). Аналогичные прогностические расчёты проведены для Украины, Белоруссии и Польши.

Складывается впечатление, что многие интеллигенты и учёные, руководители и политики, общественные деятели и священники России, Украины, Белоруссии, Польши и других славянских стран катастрофически недооценивают всей трагичности и масштабов жёстко планируемого и беспощадно проводимого мировой олигархией - ради благополучия «золотого миллиарда» - геноцида и демогенетической катастрофы в славянских странах с полным уничтожением самой непокорной, традиционно наиболее коллективистской, наиболее свободолюбивой русской нации с высоким духовным потенциалом, способной к наибольшему сопротивлению «новому мировому порядку» неофашистского глобализма. Положение «на грани катастрофы» уже давно пройдено, уже развёрнулась глубокая бездна самой катастрофы. Задача пресечения геноцида и спасения генофонда стала решающей для выживаемости России, Украины, Белоруссии, в меньшей степени Польши, выживаемости всех славянских народов и славянской культуры в целом. Пока мы упиваемся алконаркотиками, до одури накуриваемся нарко-никотином, беззаботно поём и пляшем «в два притопа, три прихлопа», каждый день отсрочки в пресечения геноцида неотвратимо несёт миллионы смертей в будущем в силу неумолимых, глубоко инерционных законов демографии. Если выправить государственные рули России, Украины, Белоруссии, Польши и других славянских стран слишком поздно и недостаточно решительно, то планируемая Западом катастрофа гибели славянского мира, всего славянского супер-этноса, может стать необратимой и неотвратимой. Таков демоапокалипсис по геноцидно-касьяновской «Концепции», по планам мирового капитала [27].

Необходимо развеять наиболее эксплуатируемые мифы вокруг демогеноцида, создаваемые в СМИ и повторяемые некоторыми наивными простачками. В качестве одного из главных мифов в течение ряда десятилетий использовалась в корне ложная и по сути русофобная концепция некоторых «демографов» и не-демографов о том, что якобы народы России (а ранее - Советского Союза) должны опасаться не депопуляции, а демографического взрыва из-за будущей перенаселённости планеты (например, в этом много лет лукаво упражнялись авторы типа проф. Вишневского А.Г.). На деле этот миф по сути означает, что народы России (ранее - Советского Союза) якобы должны забыть о своих национальных интересах, должны пожертвовать собою и погибнуть, молча и покорно вымереть, сойти с лица планеты, якобы для спасения человечества, которому якобы угрожает перенаселённость в результате мирового демографического взрыва. Тезис об опасности общей перенаселённости планеты нельзя механически переносить на все страны подряд. Это очевидная ошибка или заведомо лукавый обман. В такой масштабной гигантской проблеме нельзя механически одинаково подходить ко всем странам без учёта их этно-гео-исторических особенностей. Ибо интересы отдельных стран не совпадают. Эта опасность - для перенаселённых стран, но она не грозит малонаселённой России. По демографической направленности этот миф очевидно перекликается с известным русофобным лозунгом Л.Д.Троцкого - использовать Россию в качестве хвороста, который якобы нужно спалить ради спасения мировой революции, только теперь роль «демографического хвороста» отводилась нашей стране для мифического спасения человечества от якобы неизбежного «демографического взрыва» в мире, опасность которого заметно спадает из-за снижения рождаемости в среднем для всего человечества. А ради ложной опасности для человечества призывали пожертвовать Советским Союзом.
  Второй миф, распространяемый в последние годы, сводится к назойливым попыткам успокоить общественное мнение в корне ложным доводом о возможности компенсировать депопуляцию за счёт иммиграции. Этим мифом, используемым в геноцидно-касьяновской «Концепции» [27], лукаво обманывают жителей Москвы, С.-Петербурга-Ленинграда и других городов деятели типа А.Г.Вишневского, Ж.Зайончковской и другие лица с лукавым или неглубоким мышлением – в своих неправильных публикациях и выступлениях по телевидению. Замещение депопуляции внешней иммиграцией, не решая проблемы по существу, содержит в себе огромную и опасную социо-политическую мину замедленного действия, ибо означает ползучую этническую оккупацию и подмену этноса, т.е. замещение вымирающего коренного этноса пришлыми инородцами, например, замещение вымирающих коренных москвичей или петербуржцев-ленинградцев кавказскими или среднеазиатскими торговцами с базарно-торговым, нередко криминальным менталитетом, что ведёт к росту бандитизма и терроризма в Москве, С.-Петербурге-Ленинграде, Нижнем Новгороде, Новосибирске, Екатеринбурге, Сталинграде, Воронеже, Краснодаре, Ставрополе, Кондопоге и во многих других городах. Кавказские или среднеазиатские торговцы на московских, петербургских-ленинградских и иных рынках, а также лица из спекулянтов, жуликов, уголовных элементов, лишённые чувств патриотизма по отношению к России, её традиционным ценностям, лишённые нравственных правил и ограничений, не отягощающие себя государственными принципами, но имеющие семьи с высокой рождаемостью, уже через несколько десятилетий серьёзно потеснят вымирающее коренное население. Пришлые этно-пассионарные инородцы обманывают и угнетают коренное население экономически, контролируют и навязывают грабительские цены и тарифы в сфере торговли, услуг, банков и финансов, превращают его в эксплуатируемое население в локальных масштабах столиц и городов, постепенно приводят к кровавым проблемам типа сербского Косово или Македонии. Но теперь, используя коррумпированность российских чиновников, они подготавливают «гуманитарно-военный санитарный контроль» «миротворческого контингента» войск НАТО или США, как это уже доказано на примере многострадальной Югославии, особенно Сербии. Но лукавые «иммиграторы» А.Г.Вишневский, Ж.Зайончковская, Б.Немцов и сотни других об этом почему-то умалчивают. Если не остановить ползучую этническую оккупацию в Москве, С.-Петербурге-Ленинграде и других городах России, то уже через несколько десятилетий Россией будет управлять не русская столица, а некий сионо-кавказо-среднеазиатский Вавилон, лишённый российского патриотизма и менталитета, традиционных русско-славянских ценностей и моральных принципов православия, причём будет управлять не как столица родной страной, а как криминальная инородная мафия оккупированной территорией покорённого государства. На рынках Москвы и других городов можно наблюдать, как при попустительстве городских администраций, городских дум и федерального правительственного кабинета кавказские и среднеазиатские торговые феодалы с воровским менталитетом нещадно эксплуатируют русских неорабов при нищенской оплате их труда. В этом смысл этнических конфликтов в Москве, С.-Петербурге, Кондопоге, Ставрополе, Воронеже, Волгограде и т.д. Это - яркий социальный портрет будущего для России как грядущей тюрьмы народов с тюремными ключами в руках сионистских, кавказских и среднеазиатских феодалов. Идея замещения депопуляции иммиграцией в условиях, когда российские власти и городские администрации не защищают интересы государствообразующей титульной русской нации, идеологически обосновывает массовую, планомерную и широкую подготовку мощных социально-этнических мин замедленного действия для подрыва российской государственности, она в корне порочна, ложна и смертоносна, ибо навязывает России проблему Косова, но с гигантскими потоками крови и десятками миллионов смертей. Но лукавые «иммиграторы» А.Г.Вишневский, Ж.Зайончковская, Б.Немцов и многие другие об этой «кровавой стороне проблемы» почему-то помалкивают. Почему? Или им пожертвовать Россией не жалко?
Третий демографический миф, также используемый в касьяновской «Концепции» [27], связан с попытками занизить или замолчать масштабы геноцида, развёрнутого ещё ельцинским антинародным, оккупационным режимом сионо-олигархов, в частности, масштабы подрыва генофонда русского народа. Чтобы объективно измерять состояние и структуру общего генофонда и  здоровья народа, необходим медицинский мониторинг с периодической подробной диспансеризацией всего населения России по всем половозрастным когортам. Инициатива минздрава РФ по диспансеризации детей – первый шаг в нужном направлении. России нужна тотальная диспансеризация и систематическое обследование населения, включая все когорты.  

Четвёртый миф связан с насаждением так называемой «сексуальной и демографической грамотности», а по сути нацелен на стратегический подрыв национального генофонда России, на «плановое вырождение» нашего народа, на лукавую подготовку этно-усталости, на подрыв рождаемости, отказ семей от деторождения и от прочности самих семей, на сексуальное растление и дебилизацию российских детей и подростков [27]. Этот миф проповедует сионозависимая Российская ассоциация планирования семьи (РАПС), услужливые «шабес-гои» и иные простачки из чиновников. Русофобную организацию РАПС упорно поддерживали чиновники минобра РФ во главе с различными бездарными экс-министрами, которые коленопреклонённо перед Западом разрушали и разрушают образование в России. В декабре 1974г. Совет по национальной безопасности США утвердил секретный директивный план под номером NSSM200 по регулированию народонаселения и сокращению рождаемости в перенаселённых странах третьего мира. При финансовой поддержке Всемирного банка, международных организаций, Фонда народонаселения при ООН, Международной федерации планирования семьи (МФПС), Фонда Рокфеллера и др. планировалось сугубо в интересах США подвергнуть развивающиеся страны третьего мира и иные, конкурентные страны демографическому геноциду, навязать им снижение рождаемости посредством сексуального растления («сексуального просвещения»), оскопления («стерилизации» детородных когорт), пропаганды половых извращений, мастурбации (онанизма) и гомосексуализма среди детей, подростков и молодёжи, контрацепции и противородовой пропаганды [27]. Директивный план NSSM200, включающий создание на всех континентах агентурной сети служб «планирования семьи» в интересах США, долго держался в тайне. В июне 1990г. сведения о нём просочились в прессу и разразился скандал, вскоре замятый таинственными силами США. После разрушения СССР Россия и другие постсоветские государства немедленно стали непосредственными объектами этой программы, хотя наша страна с северным климатом не страдает от перенаселённости. Под контролем мирового сионо-капитала была немедленно создана РАПС как российский филиал МФПС, начавшая проводить планы подрыва национального генофонда России, включая развёртывание геноцидной войны непосредственно против детей и молодёжи России, обучение российских школьников сексуальному растлению, преждевременным детским половым актам, использованию презервативов, половым извращениям, мастурбации (онанизму), гомосексуализму, абортам, контрацепции, оскоплению, идеям вытеснения нормальных семей внебрачным сожительством, психологически внушённому отвращению к семье, браку, материнству и семейному деторождению и т.д., включая создание и демонстрацию детям растлевающих видеофильмов, видеоклипов, брошюр и буклетов на уроках биологии. Планы тотального воспитания этно-усталости включены в «половое воспитание российских школьников» и в программу «планирования семьи», разработанные чиновниками минздрава и минобра РФ по заданию ельцинщины [27]. 

В скудном бюджете РФ у «демократов» всегда не находилось и не находится денег на зарплату учителям и на развитие школы, но нашлись и продолжают находиться немалые деньги на стратегический подрыв национального генофонда России под руководством чиновников минобра и минздрава РФ по осуществлению государственно-министерского заговора против детей и молодёжи России (например, в лице активной лоббистки РАПС зам. министра образования Е.Чепурных) [27]. РАПС как активный субъект этого государственного заговора, словно масонская ложа, безнаказанно расширяет плацдарм для подрыва национального генофонда России, мобилизует ретивых «гинекологов» для осмотра детишек в детских садиках, видимо, чтобы осчастливить их новейшими методиками раннего сексуального растления. В середине 1990-х годов посыпались заявления возмущённых родителей в судебные инстанции о возбуждении уголовных дел по всем этим фактам. В 1997г. в прессе и Госдуме РФ разразился скандал. Ряд судебных процессов лоббисты диверсии РАПС проиграли. Но РАПС и минобр РФ нагло сменили вывеску проекта на «Здоровье российских школьников» и замаскировали свою диверсию против детей России, растолкали уроки сексуального растления детей по различным предметам, таким как биология, история, граждановедение, безопасность жизнедеятельности [33,34]. Стратегический ущерб для России от РАПС сопоставим с ущербом от десятка вражеских оккупационных дивизий. Чиновники РАПС, минобра «реализовали главный принцип Геббельса: «русских можно победить лишь тогда, когда они поверят, что не живут достаточно хорошо, чтобы иметь детей» [33,34], т.е. тотальной этно-усталостью. Почему уважаемый министр образования и науки РФ А.А.Фурсенко не замечает русофобных «шалостей» чиновников своего министерства по растлению российских школьников?
Пятый миф связан с попытками замаскировать связь депопуляции в России с социально-экономическими «реформами», механически смешивая в одну кучу совершенно разнородные явления, причины и следствия, а фактически маскируясь «сытыми» странами Западной Европы, как Германия, Швеция, Италия. В действительности обвал социально-экономических условий в голодающей и ограбленной сионо-олигархами России и этно-усталость сытых, пресыщенных и расслабленных стран Западной Европы – это совершенно разные обстоятельства, вызывающие совершенно различные диапазоны депопуляции: в России – 5-7‰, а в пресыщенных, этно-усталых странах Западной Европы в условиях искусственно раздутой пропаганды близости конца света, второго пришествия и судного дня – 0-0,2‰. И сваливать все эти страны в одну кучу с оправданием политики геноцида в России – значит отказаться от научного анализа проблемы ради политической ангажированности. 

  Все эти и другие мифы активно пропагандируются некоторыми русофобными журналистами СМИ, «шабес-гоями» и простачками, демографами и «не-демографами», к сожалению, даже в стенах уважаемых НИИ и вузов, и с экранов русофобных каналов и программ телевидения.
  МСА изучает главные причины депопуляции, сверхсмертности и падения рождаемости. На вымирание России, Украины, Польши и других славянских стран наиболее сильно  влияет главная причина – тотальное внедрение криминальной «приватизации», принудительный передел собственности, насаждение криминально-олигархического капитализма, проведенное мировым капиталом через своих агентов влияния в России в 1990-е годы. Коэффициент парной корреляции вымирания с «блиц-криговой приватизацией», равен -99% (почти функциональная зависимость). «Приватизация» за бесценок, насильственный передел собственности, «чубайсизация всей страны», потянула цепочку – массовую наркотизацию и алкоголизацию, тотальное падение нравов, ослабление семьи и брака, разорение и обнищание народа, преступность и терроризм, ухудшение экологии. Третья мировая война прошла как информационно-экономический и приватизационный блиц-криг с отчуждением национального богатства «реформируемых» стран от их народов.

Второй по влиянию фактор - криминальная наркотизация, и прежде всего тотальная алкоголизация, развязанная в 1990-х годах (парная корреляция наркотизации с вымиранием ( -98%, почти функциональная зависимость). По классификации ВОЗ, выделяют 10 групп наркотиков. В классификации, адаптированной к условиям России, Украины, Белоруссии, Польши и других славянских стран, на 1-м месте стоят алконаркотики, наиболее социо-опасные (включая пиво), на 2-м - никотин, 2-й социо-опасный наркотик. Эти две группы – легальные, «мягкие» наркотики, которыми торгуют государства, предприятия и фирмы. Затем, с 3-й по 10-ю группы, следуют нелегальные, более жёсткие наркотики, влияние которых в России и в славянском мире стремительно нарастает, значительно быстрее, чем влияние алкоголя и никотина. Политики, интеллигенция и общественное мнение недооценивают опасность алконаркотиков (включая пиво) для народного генофонда. По мировой практике, легальные наркотики не вытесняют потребление нелегальных. Наоборот, они готовят почву и широко распахивают ворота для нелегальных, жёстких наркотиков. Пивной алкоголизм – это внедрение «жёсткого алкоголизма», связанного с крепкими изделиями, это дебилизация, подавление репродуктивных функций, исподволь нарастающая импотенция молодёжи и, следовательно, депопуляция. Назойливая реклама пива особенно опасна для подростков и молодёжи. Трезвенническое движение во главе с академиком Ф.Г.Угловым выступает за отрезвление страны, за освобождение народа от наркотеррора (алкотеррора) и наркогеноцида (алкогеноцида), за подавление наркомафии, алкомафии, вплоть до смертной казни наркодилеров. Трезвенническая пропаганда заслуживает широкой господдержки. Нужен запрет преступной пропаганды алконаркотиков, включая пиво, как во Франции. 

Третий по влиянию фактор - ограбление и обнищание народа из-за криминальной «приватизации» 1990-х годов. Показателем выбрана доля обнищавших ниже прожиточного минимума, ибо вымирает прежде всего наиболее беззащитная прослойка населения. Парная корреляция обнищания с вымиранием составляет -90% (почти функциональная зависимость). В «реформируемых» странах доля нищего населения (со среднедушевыми расходами ниже 1$/чел.-сутки) значительно больше, чем в «сытых» странах - США, Япония, Германия, Италия и т.п. Национальные уровни бедности в них существенно выше, чем в «реформируемых» странах, где в качестве уровней бедности выдаются уровни нищеты. Уровень бедности в России - это по сути уровень нищеты в условиях развитых стран. 

Четвёртый по влиянию фактор – тотальное падение нравов, насаждаемое «демократами» и русофобными СМИ, которые растлевают детей, подростков, молодёжь и всё население. Из публикуемых показателей, отражающих разные грани падения нравов, выбраны два: ослабление семей и преступность. Ослабление семей, измеряемое отношением числа разводов к числу заключённых браков, показывает, какая доля семей распадается. Это - показатель более «мягкой» компоненты падения нравов. Парная корреляция между ослаблением семей и вымиранием ( -88%. 

Пятый по значимости фактор - преступность и терроризм, как жёсткая форма падения нравов (число преступлений на 1000 жителей страны). Парная корреляция между депопуляцией и преступностью составляет -83%. «Демократы» стараются не вспоминать, что локальные проявления преступности и терроризма в России, в т.ч. чеченский терроризм, исходно порождены и вскормлены гостерроризмом ельцинщины в 1991-1993 гг.,  особенно в декабре 1991 г. и в октябре 1993 г. Корни многих  бед России уходят в 1991-1993 гг.

Замыкающий из учтённых факторов вымирания России, 6-й по значимости, - загрязнение внешней среды, ухудшение экологии (парная корреляция – -79%). Влияние факторов экологии в основном носит кумулятивный характер, проявляя воздействие нарастающим итогом. Выбран показатель кумулятивного накопления токсичных отходов (в млн. т). Роль экологического фактора нуждается в уточнении.

По итогам 2006 г. можно выделить 2 зоны областей (республик, автономных округов и др.): 

1) зона гуманитарной катастрофы с депопуляцией не ниже среднероссийской, в диапазоне от 1,5% до 0,5%  в год: 1,5% - Псковская, «геноцид-губернатор» Е.Э.Михайлов («Единая Россия»), финансируя дотацию водки из областного бюджета, сделал её дешевле молока, стал позорным чемпионом России, Евразии и мира по преступному геноциду в своей области с помощью алконаркотиков собственного производства (телепрограмма «Момент истины» от 11.04.2004г.); 1,4% - Тульская и Тверская, 2 и 3-е места в России по геноциду населения; 1,3% - Новгородская, Ивановская и Смоленская, 4-е, 5-е и 6-е места по геноциду; 1,2% - Ленинградская и Рязанская, 7-е и 8-е места по геноциду населения; 1,1% - Костромская, Владимирская, Коми-Пермяцкий АО, Нижегородская, Ярославская (№№ 9-13); 1,0% - Тамбовская; Курская, Воронежская, Брянская, Орловская (№№ 14-18); 0,9% - Калужская, Пензенская, Кировская, Липецкая, Калининградская, Вологодская (№№ 19-24); 0,8% - ЦФО (Г.С.Полтавченко), Московская, Карелия, СЗФО (И.Клебанов), Мордовия, Ульяновская, Саратовская (№№ 25-29); 0,7% - С.-Петербург, Кемеровская, Белгородская, Курганская, Архангельская (№№30-34); 0,6% - Ростовская, Пермская, Самарская, ПФО (В.Кириенко), Марий Эл, Волгоградская, Свердловская (медиана), Челябинская (№№ 35-41), Россия в среднем (премьер М.Е.Фрадков, министры Г.Греф, М.Зурабов, А.Кудрин);

2) зона гуманитарного бедствия с депопуляцией в диапазоне от 0,5% до 0,1% в год: 0,5% - Еврейская Авт. Обл., Корякский АО, Приморский, Алтайский и Хабаровский края, Амурская и Сахалинская области (№№ 42-48); 0,4% - Краснодарский край, Новосибирская, Адыгея, Чувашия, Хакасия, СФО, Иркутская, Омская, Оренбургская, Ставропольский и Красноярский края, Москва, Коми (№№ 49-60); 0,3% - Удмуртия, УФО, Мурманская, Татарстан, Читинская, ДФО, Башкирия, Томская, Астраханская (№№ 61-67); 0,2% - Магаданская, Бурятия (№№ 68,69); 0,1% - Северная Осетия-Алания, Камчатская, Усть-Ордынский Бурятский АО (№№ 70-72).

График геноцидной кривой распределения регионов России по уровням депопуляции в 2006 г., рассчитанный по официальным данным ФСГС РФ, приведен на рис.5.

Наиболее вымирающие области «Демо-Чернобыля» и зоны демокатастрофы в РФ жестоко страдают от наркотеррора. На вопрос, откуда проникают наркотики в Россию и кто помогает этому, отвечают многие документы, в т.ч. открытое письмо депутата ГД РФ Е.Ройзмана, депутата Екатеринбургской Думы А.Кабанова, президента Фонда «Город без наркотиков» А.Санникова премьеру М.Е.Фрадкову (2005 г.) и весьма странное постановление правительства РФ №231 от 6 мая 2004 г. «Об утверждении размеров средних разовых доз наркотических средств и психотропных веществ», подписанное, как и в случае русофобной Касьяновской «Концепции», неожиданно, келейно, второпях, почти тайно, без необходимых обсуждений, в дни «смены власти» между 11-м и 12-м составом правительственного кабинета РФ. Как известно, 1 марта 2004 г. Президент РФ В.В.Путин впервые внёс в ГД РФ кандидатуру М.Е.Фрадкова на пост председателя правительства, 5 марта Госдума дала согласие на это назначение, в тот же день указом Президента М.Е.Фрадков назначен председателем нового, 11-го правительства РФ. В день своего вступления в должность Президента РФ на 2-й срок - 7 мая 2005 г. - В.В.Путин снова внес в ГД РФ кандидатуру М.Е.Фрадкова на пост председателя правительства на 2-й срок (как известно, перед официальным представлением кандидатуры премьера предыдущий состав правительственного кабинета подаёт в отставку), 12 мая 2004 г. Госдума дала согласие на назначение, и в тот же день указом Президента М.Е.Фрадков назначен председателем 12-го правительства РФ. Т.о., день 6 мая 2004 г. оказался днём психологического и фактического безвластия, «днём пересменки» в правительственном кабинете. Почему М.Е.Фрадков «на коленке», впопыхах подписал постановление о героино-СПИДовом смертном приговоре для России за один день до внесения своей кандидатуры для приобретения нормальных полномочий премьера на новый срок? Что заставило его так неприлично спешить со смертным героино-СПИДовым приговором для России? Или ему совсем не жалко России? Или он не возражает против гибели России? Тогда зачем такой странный премьер? Или за М.Е Фрадкова смертный приговор России подписал кто-то другой? Его заместитель В.Христенко? С ещё меньшими правами?

Постановление №231 легализовало наркоманию в России и фактически отменило уголовную ответственность за распространение наркотиков «в розницу». Об этом на всю страну заявил руководитель ФСКН (Федеральной службы контроля за оборотом наркотиков) РФ В.Черкесов. Вскоре после постановления №231 случилась 2-я странность: неожиданно российских пограничников вообще убрали с таджикско-афганской границы протяжённостью – 1400 км, которая осталась открытой и беззащитной от наркотрафика. А правительство РФ поспешно приняло следующее убийственное для России решение ввести с 1 ноября 2005 г. новый, упрощенный порядок въезда на территорию Россию для граждан Киргизии и Таджикистана по внутренним (киргизским и таджикским) паспортам и свидетельствам о рождении. Т.о., с 1 ноября 2005 г. въезд в Россию стал абсолютно свободным для любого жителя двух наркопроизводящих республик, двух государств, которые являются основными поставщиками нарко-СПИДовой смерти в нашу страну из Афганистана, Таджикистана и Киргизии. После этой келейно состряпанной короткой цепочки из 3-х чудовищных, убийственных русофобных решений правительства М.Е.Фрадкова, по данным депутата ГДРФ Е.Ройзмана, смертность от хлынувшего чудовищным потоком в нашу страну афганского, таджикского и киргизского героина в России подскочила в разы, в Ленинградской области – в 3 раза, в Екатеринбурге – в 3,5 раза, в Калининградской области – почти в 4 раза. Уличная преступность стала запредельной. Уличные грабежи, разбои, кражи выросли также в разы. Кому, кроме наркоторговцев, нужны были такие действия нерусского премьера М.Е.Фрадкова? Почему, зачем, при чьём лоббировании это было поспешно сделано? С тех пор за 2005-2007 гг. на российских кладбищах появились сотни тысяч дополнительных могил погибших от героина и СПИДа. Статистика подтверждает, что цепочка из 3-х решений, принятых социально-экономической частью правительства РФ, несёт прямую угрозу национальной безопасности России. Иначе как преступно легкомысленными (или просто преступными) такие действия правительства назвать нельзя, считают авторы открытого письма премьеру. Не свидетельствует ли вся эта жёсткая и чёткая последовательность странных поспешных решений и действий о чьих-то упорных попытках создать условия для «выжигания» нашей страны нарко-СПИДо-террором? Как принимались эти решения? Почему они были приняты «втихую», келейно, почему не обсуждались с Госнаркоконтролем, с МВД, с миграционными службами, в Госдуме, с научной общественностью, в печати, по телевидению, во всей сети СМИ? Куда так неприлично спешили? Или снова влезла крупная коррупция? Во многих умах витает невольный вопрос: кто и какие «жирные откаты» получили за стремительный рост наркотизации России? По данным ФСКН (В.Черкесов, А.Михайлов), в настоящее время в России свыше 6 млн. наркоманов (4,2% населения), а через 10 лет их численность возрастёт до 35 млн. чел. (27% населения). По международным стандартам, если численность наркоманов в стране превышает 2-3% от населения, можно объявлять, что в данной стране свирепствует нарко-эпидемия. Т.о., правительство РФ и конкретно, премьер М.Е.Фрадков и его министры социально-экономического профиля своими решениями и действиями организовали в России нарко-эпидемию, которая, по прогнозам международных организаций, через десятилетие охватит свыше четверти всего населения, примерно половину взрослого населения РФ. Не случайно ЦРУ США подготовило аналитический прогноз о гибели России от наркотиков и СПИДа к середине 2010-х годов. Куда смотрит уважаемый Президент РФ, гарант Конституции РФ? Куда смотрит уважаемый Генеральный Прокурор РФ?

Целесообразно возбудить уголовное дело по факту повышенной сверхдепопуляции, сверхсмертности и сверхпадения рождаемости в регионах геноцидной катастрофы (в соответствующих субъектах РФ, в ЦФО, СЗФО, ПФО) и провести серьёзное уголовное расследование реальных причин особых её масштабов. Нужно повысить спрос с губернаторов областей (президентов республик) в субъектах РФ с геноцидной катастрофой, с полпредов Президента РФ по ЦФО, СЗФО и ПФО, с экс-премьера М.М.Касьянова, а ныне - с премьера М.Е.Фрадкова, с геноцидных министров социально-экономического блока М.Зурабова, Г.Грефа и А.Кудрина - по факту геноцида в особо крупных масштабах и грубых нарушений Конституции РФ и Декларации ООН по правам человека. Уголовное преследование наиболее оголтелых и одиозных «геноцид-министров», «геноцид-губернаторов», «геноцид-госдумцев» и «геноцид-сенаторов» с их одновременным всенародным саркастическим высмеиванием включит у больших чиновников сильный социо-психологический механизм высокой личной заинтересованности в остановке геноцида. 
Уравнение линейной регрессии с зависимостью вымирания от главной причины – криминальной «приватизации», «чубайсизации народного хозяйства», имеет вид:

yt = 2,992 (0,413) ( 0,1571(0,0086) x1t + ( t ,




(12)

где yt – депопуляция (вымирание населения), измеряемая отрицательным естественным приростом на 1000 среднегодовых жителей России в t-м году (в ‰), x1t  - «приватизация», выраженная долей «приватизированных» к концу t-го года основных средств России (в %),  (t – ошибка регрессии. Коэффициенты в скобках дают стандартные ошибки оценок параметров регрессии. Оба коэффициента уравнения регрессии (12) значимы. С дополнительным приростом «приватизации» основных средств на 1% депопуляция нарастает на 0,16 ‰. Как следует из (2), пересмотр и отмена криминальной «приватизации», а также смена крайне ошибочного курса крайне «реформ» с резким усилением социальной защиты всех слоёв населения уже помогла бы ликвидировать депопуляцию, повысив естественный прирост населения России до +3 ‰ в год, даже при сохранении всех остальных негативных факторов. Зависимость вымирания России от «приватизации» в 1990-е годы дана на рис. 2. 

Сформулированные выводы заставляют более внимательно изучать совместную роль остальных негативных факторов вымирания России. При включении 2-го фактора получаем уравнение множественной регрессии с двумя главными факторами вымирания России – криминальной «приватизации» и наркотизации:

yt = 5,453 (1,308) ( 0,093 (0,034) x1t ( 0,245 (0,125) x2t + ( t ,



(13)

где x2t – среднедушевое наркопотребление в экспертном пересчёте на абсолютный алкоголь (этанол) в t-м году (в литрах этанола на человеко-год, лэ/чг), прочие обозначения введены выше. В скобках даны стандартные ошибки оценок параметров.

Коэффициент детерминации, определяющий суммарное влияние двух учтённых факторов на депопуляцию, составляет 98%. Из (13) ясно, что пересмотр криминальной «приватизации» и подавление наркотизации и алкоголизации могут поднять темп прироста численности населения в России до +0,5%  в год. Включение 3-го фактора, доли обнищавших ниже прожиточного минимума (в %), меняет уравнение:

yt =5,154 (1,337) ( 0,098 (0,034) x1t ( 0,166 (0,147) x2t ( 0,0554 (0,0542) x3t + ( t ,
(14)

где x3t – доля обнищавших ниже прожиточного минимума (в %), прочие обозначения введены выше. В уравнении (14) статистическая значимость коэффициентов влияния наркотизации и обнищания существенно снижается, но при определённых оговорках им ещё можно осторожно пользоваться. При дальнейшем росте числа учтённых факторов в уравнении регрессии резко снижается статистическая значимость коэффициентов уравнения, из-за коротких динамических рядов (17 лет за 1990-2006 гг.). 

Является ли положение безнадёжным? Научный анализ показывает: положение ещё пока не безнадёжно, если решительные аварийно-спасательные меры  принять уже сегодня. Устранение негативных факторов может ликвидировать депопуляцию и поднять естественный прирост населения России, Украины, Белоруссии до +0,5% в год и выше. Отсюда следуют выводы о путях выхода из кризиса. России, Белоруссии и Украине нужны русско-славянский и славяноевразийский патриотизм, мудрость, профессионализм, активность и твёрдая политическая воля  президентов, правительств, парламента, лидеров политических партий и союзов, политиков и СМИ, воссоздание обновлённого Славяно-Евразийского Союза (СЕС) вместо СССР, преодоление последствий Беловежского сговора, отказ от дикого капитализма. Требуется национально-пропорциональное представительство во всех органах и структурах власти, патриотическая государственная политика, пересмотр криминальной «приватизации», пресечение её негативных последствий, ренационализация стратегически важных отраслей экономики, возврат народу украденного, твёрдые антиолигархические законы, подавление (вплоть до смертной казни) криминальных мафий, олигархов, преступности и наркобизнеса во всех его формах, пресечение наркотизации и спаивания населения, освобождение населения, молодёжи от алкозависимости, никотинозависимости, иной наркозависимости, пресечение криминального ограбления и обнищания народа, твёрдая государственная защита традиционных морально-духовных ценностей и идеалов от разлагающего влияния СМИ, укрепление и подъём нравов, поддержка православия как основной государствообразующей религии, ускоренное развитие науки, образования, искусства и культуры, патриотическая ориентация всех государственных и общественных структур, защита национальных геополитических интересов, выработка главной национальной идеи, защита и поддержка основного государствообразующего этноса – русского народа, серьёзное улучшение экологических условий, активная поддержка брака и семьи, материнства и детства, молодых и многодетных семей, социальная защита трудящихся и малообеспеченных слоёв населения, материально-финансовое стимулирование роста рождаемости, преодоление депопуляции, пропаганда и материально-финансовая поддержка как эталона 3-4-детных семей, защита и улучшение экологии человека, среды и культуры, защита национальных святынь и символов, социальная стабильность. Таким образом, объективные выводы науки ведут к программе КПРФ. 

Для преодоления мультиколлинеарности факторов вымирания применён метод главных компонент для выделения некоррелируемых (ортогональных) обобщённых факторов, по версии С.А.Айвазяна (ЦЭМИ РАН, МГУ) и В.С.Мхитаряна (МЭСИ). Социально-экономический анализ показывает, что 1-ю компоненту можно интерпретировать как принудительное внедрение криминально-олигархического капитализма с цепочкой следствий: передел собственности (криминальная «приватизация»), наркотизация (и алкоголизация) населения, ограбление и обнищание 9/10 населения, особенно беднейших его слоёв, падение нравов, включая резкое ослабление института семьи и брака, преступность, включая необузданный терроризм, ухудшение экологии, загрязнение внешней среды. Аналогично, 2-я компонента отражает комплекс наркотизации и алкоголизации населения России; 3-я компонента -  всеобщее падение нравов, ослабление институтов семьи и брака, материнства и детства (беспризорность и др.), незащищённость моральных ценностей русско-российской цивилизации и т.д.; 4-я компонента -  ухудшение экологии, загрязнение  атмосферной и водной среды, почвенных и подпочвенных слоёв литосферы, растительного и животного мира, всей окружающей природы. Факторы обнищания и преступности вошли в 1-ю и 2-ю компоненты. Наиболее смертоносна - криминальная «приватизация». Главные враги России и славян сегодня - олигархи. Россия и криминально-олигархический капитализм несовместны на 87%. Либо Россия, либо олигархи, вместе не ужиться. Или Россия победит олигархов, или олигархи задушат Россию вымиранием, голодом и нищетой. 

Многовариантное прогнозирование показало, что в зависимости от выбора демополитики возможна бифуркация динамики численности населения (ЧН) РФ: при активной оптимальной демополитике с разработкой и принятием Чрезвычайной Государственной Программы демографического возрождения ещё возможно преодоление депопуляции в России уже в 2010-2020-х годах, в противном случае страна может погибнуть в необратимом штопоре депопуляции и вымирания населения с гибелью государства и окончательной утратой российской государственности (рис. 6).
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Рис. 10. Россия на пороге бифуркации деморазвития (ряд 1 - фактическая динамика ЧН РФ за 1989-2007гг.; ряд 2 – один из лучших вариантов развития; ряд3 – вариант необратимой депопуляции).
Главный итоговый вывод проведенного исследования: пересмотр реформ и демополитики в сторону социально-экономической защиты 9/10 народов России, Украины и других славянских народов, реинтеграция СЕС, отказ от дикого криминально-коррумпированного капитализма, выбор оптимальной модели общественного строя помогут преодолеть депопуляцию, поднять естественный прирост населения России, Украины и Белоруссии до 0,5-1% в год и спасти от гибели восточно-славянский, русский этнос, а также российское и другие славянские государства. Лимит на запрет революции в России и в славянском мире исчерпан. Построение рыночного социализма, как и в Китае, – это не прошлое России и других славянских народов, а их блистательное будущее, которое они выстрадают и построят с ещё большим блеском и размахом, ещё более успешно, чем в ХХв., пройдут испытания, навязанные мировой олигархией и мировым правительством. Перефразируя Г.В.Плеханова, можно сказать, что история уже смолола муку, из которой можно испечь пирог рыночного социализма. Ветераны войны и труда, краса и гордость Советского Союза и России, героически боролись и трудились не зря, отстаивая вечные и нетленные идеалы социальной справедливости: они заложили фундамент будущей победы патриотов России.
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             ТРЕЗВОСТЬ – ЗАЛОГ УСПЕШНОЙ ДЕМОГРАФИЧЕСКОЙ ДОКТРИНЫ

             Настоящим патриотам России и других стран СНГ уже давно настало время объединиться вокруг решения проблем демографического кризиса, то есть резкого, порой обвального уменьшения численности населения, сокращения рождаемости и продолжительности жизни, увеличения смертности. И в этой связи всегда отрадно, когда в стране появляются люди, которые ставят задачу поднять решение демографической проблемы на конструктивный уровень. Одним из примеров является организация проектной дискуссии «Клуба кожаного дивана» на тему «Демографическая катастрофа в России. Что делать?» (http://www.cmnews.ru/newsprint.asp?nid=2401), организованная председателем общественного движения «Партия России» Юрием Крупновым.

В ходе проектной дискуссии «Клуба кожаного дивана» была высказана интересная мысль, что «демографическая ситуация в мире зависит от того типа общественного строя, который устанавливается и воспроизводится в конкретной стране». Заслуживает также внимание прозвучавшая постановка вопроса: «почему страны, в частности в Восточной Европе и в бывших республиках СССР, сломавшие прежний уклад жизни, отвергнувшие социалистическую модель жизнеустройства и хозяйствования, начали вымирать гигантскими темпами? И никакими правами человека, политическими свободами, демократическим устройством, деньгами, наконец, этого вымирания не остановить».

Анализ демографической ситуации с точки зрения «политических свобод» и «демократических устройств» и впрямь мало эффективен, хотя бы потому, что ещё не предложен объективный «термометр», измерявший бы «демократию» и «свободу». И, зачастую, это своего рода словесные копья для политических баталий.

Однако такой наиважнейший для решения демографических проблем фактор, как трезвость – нельзя недооценивать. Тем более что проследить благотворное влияние трезвости на жизнь народа легко с помощью обычной математики.

В вопросе эффективного решения демографических проблем нужна гласность и широкое привлечение общественного внимания к этому вопросу. И наиболее эффективно использовать информацию в виде графиков, по которым можно прослеживать динамику и выявлять зависимости. Любой желающий может это сделать с помощью, хотя бы, доступной в Интернете базы данных Евробюро ВОЗ «Здоровье для всех» (http://euro.who.int/hfadb). Она, правда, на английском языке, зато оттуда можно получить информацию о динамике рождаемости, смертности, численности и составе населения по возрастным  группам и многим другим параметрам, характеризующим и влияющим на здоровье народа.

Давайте же проанализируем, какие потери несёт общество от разрешённого (в настоящее время) государством отравления людей алкогольно-наркотическими жидкостями, которые беспечно, но неверно, называют алкогольными «напитками».

На сайте http://trezvost-kharkov.narod.ru/ доступен график динамики потребления алкоголя в России и СССР на душу населения в год (без учёта кустарного производства) начиная с середины XIX века. Если начать этот график из глубины веков, то, вопреки широко распространённому нынче заблуждению, мы увидим, что Россия издревле была одной из самых трезвых страна мира. Ни в одном древнерусском письменном памятнике до монголо-татарского нашествия нет упоминания о пьянстве среди русского народа. Наши предки не знали виноградного вина. В 1113 году Мономах, наставляя своих сыновей как государственных деятелей, завещал трезвость. С водкой Россию познакомила Европа в 1428 году. И после этого «знакомства» нашими предками был издан запрет за завоз водки из Европы, который просуществовал почти 150 лет.

В самый трезвый период истории России XX века (1914-1924) родилось Советское государство. При этом трезвый народ выстоял в гражданской войне и выдержал иностранную военную интервенцию. В относительно трезвый период (1925-1955) Советский Союз совершил мощнейший рывок в индустриализации, победил в Великой Отечественной войне и восстановил народное хозяйство в послевоенное время. Однако в начале 50-х годов началась холодная война. В это время была разработана и успешно внедрена в сознание Советского человека идеологическая диверсия – ложный миф о якобы возможности и даже полезности «культурного умеренного пития» алкогольно-наркотических жидкостей.

Алкогольная мафия (то есть те, кто наживаются на производстве и продаже алкоголя а также осуществляющие государственное и идеологическое прикрытие спаиванию населения) начали активное внедрение в общественное сознание невероятного количества искусственных, ложных мифов об алкоголе - через купленные СМИ, рекламу, через купленных учёных, в том числе и от медицины, через политиков и деятелей культуры, через поэтов, писателей, а также артистов эстрады и кино. Эта идеологическая диверсия, осуществлённая через алкогольную мафию, в числе других факторов, и сыграла ключевую роль в демографической трагедии.

Самая высокая продолжительность жизни в СССР была в год снятия Хрущева - в 1964-м. И с тех пор, начиная с развитого социализма, демографические показатели ухудшались. А причина ухудшения демографической обстановки состоит в том, что в этот год наша страна впервые превысила дореволюционный уровень отравления алкогольным наркотиком. С 1940 по 1985 годы население выросло на 38%, а уровень производства алкогольно-наркотических жидкостей – на 780%!

[image: image34.png]N ABc. ANKOTONA HA AYWY HACANSHHA

ITompebnere anxozona 8 Poccuu u CCCP Ha dyury HaceneHusn
(6e3 yuéma xyemapHozo npouseodcmea)





Для полноты картины к этому графику потребления алкогольного яда необходимо добавлять нелегальный алкоголь. Количество нелегального алкоголя идёт в ногу с легальным. Производители алкоголя говорят, что в настоящее время примерно от 40 до 70% от легального алкоголя реализуется подпольно. Поэтому, для достоверности данные этого графика необходимо умножать на 1,4-1,7. По наиболее пессимистическим оценкам нынешнее суммарное потребление алкогольного яда в России – 25 л. чел/год.

Полезно ознакомиться с краткой характеристикой уровней отравления общества алкогольно-наркотическими жидкостями:

5 л. чел/год, – среднемировой уровень отравления.

8 л. чел/год – ВОЗ считает катастрофическим. Рождается больше больных людей, чем здоровых. Генофонд народа под угрозой вырождения.

11 л. чел/год – при таком уровне смертность превышает рождаемость.

В 1992 г. смертность в нашей стране превысила рождаемость. С тех пор население у нас стало убывать. В 1999 г. убыль 740 тыс. человек. В 2001 г. – 1 млн.

Периодически в народе созревает недовольство алкоголизацией. Нарастает волна протестов общественности, засыпающей правительство письмами и телеграммами с требованиями прекращения спаивания. В такие периоды алкогольная мафия проводит так называемые кампании по «борьбе с пьянством и алкоголизмом», суть которых заключается в «замене водки на пиво», в «укреплении культуры пития», а истинная цель которых является – подавление возникающего в народе желания отрезвиться. В итоге таких «кампаний» уровень отравления общества алкоголем, как это ни парадоксально, возрастает.

Отличие антиалкогольной кампании 1985 года в том, что в ЦК КПСС в тот момент всё-таки были патриоты которые попытались правильно воспринять доведённую до них информацию о том что же делается с народом, и были предприняты меры по сокращению уровня потребле​ния алкоголя. Но алкогольная мафия всё-таки похоронила движение общества к трезвости в тот период. О том, какие идеологические диверсии и мифы для дискредитации Постановления алкогольная мафия тогда внедрила в общественное сознание, читайте в заметке ПРАВДА И ЛОЖЬ ОБ АHТИАЛКОГОЛЬHОМ ПОСТАHОВЛЕHИИ 1985 г. В ЦИФРАХ И ФАКТАХ (http://trezvost-kharkov.narod.ru/inform/listokN2a.htm).
Для нас же антиалкогольная кампания 1985 года является ценным свидетельством благотворного влияния отрезвления на демографическую ситуацию в стране.

Сколько же мы сохранили жизней за эти пять лет? Ответ на этот вопрос мы находим в книге доктора медицинских наук, руководителя отдела информатики и системных исследований Московского научно-исследовательского института психиатрии Минздрав РФ Александра Викентьевича Немцова («Алкогольная смертность в России 1980-90-е годы» - Москва, 2001, Тел. 8(095) 963-25-31, факс (095) 963-09-97, E-mail:al-nemtsov@mtu-net.ru). 

На графике общей смертности в России показано, что общее количество смертей довольно равномерно увеличивалось с 1965 по 1984 гг. В это время увеличивалось и население. Для оценки изменения смертности в связи с алкоголем во время антиалкогольной кампании важно, что линия «а» может служить прогнозом того, какова была бы смертность после 1984 г. если бы не началась антиалкогольная кампания. После резкого снижения смертности в 1985-1986 гг. и вплоть до 1991 г. смертность установилась на новом уровне (линия «б»).

Располагая этими данными, можно рассчитать количество людей, которые могли умереть, но не умерли в период действия антиалкогольной кампании. Это количество определяется отклонением от прогностической линии регрессии «а» наблюдаемого числа смертей в 1986-1991 гг., что составляет 1,22 миллиона человек или 204 тысячи в год. ТАКИМ ОБРАЗОМ, ВО ВРЕМЯ АНТИАЛКОГОЛЬНОЙ КАМПАНИИ И БЛАГОДАРЯ ЕЙ СОХРАНИЛИ ЖИЗНЬ БОЛЕЕ ОДНОГО МИЛЛИОНА ЧЕЛОВЕК.(!!!)
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Общее количество смертей в России в 1965-2000 гг. Светлые кружки – смерти в 1965-1984 гг., темные – смерти во время антиалкогольной кампании, квадраты – смерти во время рыночных реформ. 1 – начало антиалкогольной кампании; 2 – начало рыночных реформ, а – линия регрессии для данных 1965-1984 гг., б – линия регрессии для данных 1986-1991 гг.

Total mortality in Russia in 1965-2000. The lighter rings are deaths in 1965 to 1984,and the dark rings are deaths during the anti-alcohol campaign. The sguares are deaths during the market reforms. 1 – beginning of the anti-alcohol campaing, 2 – beginning of the market reforms, a – line of regression for 1965-1984 data, b – the line of regression for 1986-1991 data.
Далее количество смертей резко возрастает. Почему? С чем это связано? Во-первых, с прекращением антиалкогольной кампании, а также с потерей госмонополии на производство и продажу спиртного. 2 января 1992 г. правительство Е. Гайдара временно отменило госмонополию и это, конечно, было ошибкой.

С уменьшением государственной продажи алкоголя идет уменьшение общей смертности, алкогольных отравлений и других заболеваний. Это хорошо видно на ниже приведенном графике.
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Изменение показателей в % к 1984 г. = 100%

Нам всегда внушали, что алкогольных отравлений становилось больше, нам всегда говорили, что если прекратить вообще государственную продажу, то Россия вымрет, т.к. люди будут пить суррогаты и бытовую химию. Но эту информацию распространяет ПРОИЗВОДИТЕЛЬ алкогольного яда. Давайте снова от эмоций перейдем к цифрам и фактам, а они как мы знаем, упорная вещь. Эти данные были напечатаны в Томской областной газете «Красное знамя» 6 марта 1988 г. 

Реализация винно-водочных изделий 

в Томской области (в литрах) в 1984 и в 1987 гг.

	 
	1984 г.
	1987 г.

	Водка
	10,27
	0,69 (690 г)

	Коньяк
	0,85
	0,66

	Вино
	24,08
	3,81

	Пиво
	13,6
	2,87


За три года реализация сократилась в 8 раз.

Что это дало Томской области?

	 
	1984 г. (чел.)
	1987 г. (чел.)

	Насильственная смерть
	1658
	1068

	Смерть в алкогольном опьянении
	1028
	530

	Отравление водкой
	268
	130

	Отравление бытовой химией
	363
	200


При уменьшении государственной продажи алкоголя уменьшается количество смертей от бытовой химии. А с полным прекращением государственной продажи эти показатели еще более уменьшатся, а также уменьшится и общее количество пьющих людей. 17 мая 1985 г. был указ о снижении государственной продажи, а с 1 июня началась антиалкогольная кампания. 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 гос. 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 года (тогда ещё не было разрушения Советского Союза и связанного с этим обвала экономики). Эти и последующие графики взяты из упомянутой базы данных ВОЗ (http://euro.who.int/hfadb).
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На графиках хорошо видно, что в 1986 году уменьшение государственной продажи алкоголя сопровождалось ростом продолжительности жизни, ростом рождаемости, сокращением смертности. Эти демографические показатели начали ухудшаться с конца 1987-го – начала 1988 года, когда антиалкогольная кампания была свёрнута. Превышение смертности над рождаемостью произошло, как известно, в 1992 году (после разрушения Союза), однако естественный прирост населения (разница рождаемость минус смертность) приобрёл резкий излом вниз ещё раньше, в связи с прекращением антиалкогольной кампании.

Что же произошло в странах СНГ после 1991 года? 

1991 год Соединённые Штаты открыто знаменуют как год своей победы в третьей мировой холодной войне против Советского Союза. И мы проиграли в этом противостоянии в немалой степени по вине утраты нами трезвости. Пьющий народ дал себя победить. Тогда как трезвый народ (мы это помним из истории первой половины XX века) одерживал победы над внешними врагами.

Затем, демократы-прихватизаторы, захватившие власть после разрушения Союза, провели массовое гиперинфляционное экономическое мошенничество. Механизм этого мошенничества и обнищания населения прост: Нацбанк устанавливал ставку рефинансирования, т.е. процент под кредиты для коммерческих банков, как правило, в 2-2.5 раза ниже уровня инфляции. Хотя, должен был устанавливать на 3-5% выше уровня инфляции. В итоге коммерческие банки, беря кредиты, возвращали уже обесцененные деньги. Таким образом, и произошла грабительская перекачка трудовых сбережений населения в коммерческие банки. Пьющий народ дал себя обмануть, тогда, как трезвый народ был способен взять политическую власть в стране в свои руки.

Произошло крушение экономики. Как это отобразилось на демографических показателях?
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Во всех бывших республиках Союза в период с 1992 до 1995 экономику потрясали гиперинфляциционные пики. Вслед за пиками гиперинфляции с интервалом от 0 до 2-х лет, во всех республиках, следует пик смертности. Люди умирали от недостатка денег на еду, на лекарства и т.д. Организаторы этой гиперинфляции - хорошо известны. Наример, в Украине это: Виктор Ющенко - председатель правления НацБанка Украины, Виктор Пинзенык - тогдашний 1-й вице-премьер, Леонид Кучма - тогдашний премьер.

Однако, несмотря на дестабилизацию экономики, среди бывших Советских республик есть пять стран, в которых ещё с 1980 года сохраняется тенденция сокращения смертности. Это Азербайджан, Киргизстан, Таджикистан, Туркменистан, Узбекистан. 
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Рождаемость в этой пятёрке стран, хотя и снижается, начиная с 1988 года (конец антиалкогольной кампании), но остаётся достаточно высокой и, кроме того, лидирует среди остальных стран СНГ. Лишь в 2000-ом году Казахстану удалось опередить Азербайджан по показателю рождаемости.
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Эти пять стран, в отличие от остальных стран СНГ – сумели избежать демографической катастрофы. В них наблюдается устойчивый рост количества населения.
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И никакими экономическими причинами нельзя объяснить этот феномен, поскольку по национальному продукту на душу на селения они находятся среди беднейших стран СНГ.

Так в чём же дело? Причина этого явления, видимо, кроется в преимуществах национальных особенностей культурного, духовного, морального, религиозного и физического развития народов этих стран. И немаловажное преимущество этих народов в том, что по уровню потребления алкогольно-наркотических жидкостей эти страны находятся среди самых трезвых народов в СНГ. Кроме того, доступные данные по потреблению табака, свидетельствуют о том, что, по крайней мере, Азербайджан и Узбекистан находятся среди самых некурящих.
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Потребление алкоголя в Азербайджане, Киргизстане, Таджикистане, Туркменистане и Узбекистане.
Таджикистан – самая трезвая страна СНГ. Отрадно, что в этой стране сохраняется тенденция снижения потребления алкогольных жидкостей. Благодаря этим факторам, Таджикистан в настоящее время – лидер по рождаемости и имеет минимальную смертность среди стран СНГ. И это несмотря на то, что национальный продукт в долларовом выражении на душу населения в этой стране минимальный. (Что для страны ценнее: доллары или люди?) Тревожит тенденция роста потребления алкогольных жидкостей в Узбекистане и Туркменистане, но, особенно, в Азербайджане и Киргизстане. Даже когда общество трезвое, алкогольная мафия всегда пытается народную трезвость уничтожить. Надо быть на чеку.

Необходимо отметить ещё три страны СНГ, в которых потребление алкогольных жидкостей снижается. Это Армения, Грузия и Казахстан. 
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В этих трёх странах уже отмечается рост рождаемости. В Грузии снижается смертность. В Армении смертность была на низком уровне, однако с 2002 года смертность в Армении возросла преимущественно за счёт причин, связанных с табаком. Казахстан же ещё сильнее «подсел» на табак, и потребление алкоголя в Казахстане больше, поэтому и смертность в Казахстане растёт сильнее, чем в Армении. (Пик смертности в Армении в 1988 году вызван землетрясением.)
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Теперь нам остаётся рассмотреть тенденции употребления алкогольных жидкостей в Беларуси, Латвии, Литве, Молдове, России, Украине, и Эстонии. Смотря на этот график, создаётся впечатление, что потребление алкоголя в постсоветской России уменьшилось. На самом деле этот график отражает лишь легальный, то есть не скрытый от налогов алкоголь. Кажущееся уменьшение употребление алкоголя в постсоветское время объясняется переходом производства и продажи алкогольных ядов из ведомства государственной монополии в частные руки. (Спаивать наш народ стали все кому не лень!) И если получить статистику произведенного советской государственной монополией алкоголя было относительно просто, то график отравления алкоголем в постсоветское время отражает лишь успехи децентрализованной алкогольной мафии в сокрытии масштабов своего производства и, соответственно, прибылей от налогов. Если в Советское время к нелегальному алкоголю относили самогон и домашнее вино, то сейчас, кроме этого к нелегальному алкоголю относится ещё и всё то, что алкогольная мафия сумела скрыть от налоговой инспекции.

Данные по потреблению алкоголя в Украине также в этой связи выглядят заниженными.
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Однако, учитывая фактор утраты госмонополии на производство и продажу алкоголя, мы всё же сможем проследить влияние потребления алкогольных жидкостей на рождаемость и смертность.
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Смертность в Беларуси, Латвии, Литве, Молдове, России, Украине, и Эстонии.
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Рождаемость в Беларуси, Латвии, Литве, Молдове, России, Украине, и Эстонии.

В этой семёрке стран хорошо заметна благоприятная роль антиалкогольного постановления 1985 года. Мы видим локальный минимум смертности и рост рождаемости в 1986 году. Отмечено, что дети в это время рождались здоровее. Смертность начала планомерно нарастать а рождаемость падать, начиная с конца 1987 года, трезвость стали сворачивать и усиливать отравление народа алкоголем.

Дальше мы отчётливо видим, что группа стран-лидеров в потреблении алкогольно-наркотических жидкостей плетётся в хвосте всего СНГ по рождаемости, зато, опережает всех по смертности. Надо отметить важную особенность. В Латвии, Литве и Эстонии начала снижаться смертность по той причине, что эти страны начали постепенно освобождаться от табакокурения. Полезно последовать их примеру.

Всемирная Организация Здравоохранения признала, что этанол является причиной смерти 30% населения. В России это ежегодная цифра в 0,9 - 1,3 млн. человек.

Причина смерти будет связана с потреблением алкоголя, это может быть дорожная авария, самоубийство, убийство, несчастный случай, передозировка, общее заболевание, цирроз, сердечный приступ..., - кому что достанется по статистике.

Доктор медицинских наук, руководитель отдела информатики Московского НИИ Александр Немцов сделал расчет, где доказал, что в среднем по России смертность от алкоголя составляет 37 человек на каждые 100 умерших. В том числе по Федеральным округам:
-         в Центральном и Южном Федеральном округе от 30 до 35 человек из ста умерших;
-          в Уральском Федеральном округе от 33 (до 38 в Тюменской области);
-          в Северозападном Федеральном округе от 32 (до 38 в Республике Коми);
-          в Сибирском Федеральном округе от 32 (до 45 в Республике Тыва);
-          в Дальневосточном Федеральном округе от 36 (до 46 в Чукотском автономном округе). 
(См.: Немцов А.В. Алкогольный урон регионов России. – Москва: NALEX, 2003 )
Когда сравнивают потребление алкоголя в России и в Европе, очень редко кто знает о том, что ввиду генетических особенностей русского человека, которые сформировались в условиях сурового климата и исконно русской трезвости, при одном и том же уровне алкогольного отравления, русские погибают от водки быстрее, чем европейцы.

«Прежде чем свалиться под стол, русский может выпить в 10 раз больше европейца. Теперь это не просто расхожее утверждение, а научно подтвержденный факт. Как выяснили ученые из Российского университета дружбы народов, эта "выдающаяся" способность объясняется не богатырской удалью соотечественников, а так называемым "азиатским геном", и вовсе не свидетельствует о крепком здоровье. А дело вот в чем. Попав в кровь, алкоголь вызывает явление, которое ученые называют "эйфоризирующим эффектом". Однако приятное действие спиртного прекращается, когда под воздействием ферментов он перерабатывается в сильнейший яд - ацетальдегид, а затем, уже под воздействием других ферментов - в безвредный, и даже иногда полезный ацетат. Но "азиатский ген", который ученые обнаружили у двух третей россиян, программирует десятикратную активность первой группы ферментов. То есть человек с таким геном пьянеет в десять раз медленнее обычного, в результате - постоянное ощущение "недопития" и желание "добавить". А в крови в десять же раз быстрее образуется яд - виновник тяжкого похмелья, а в перспективе - цирроза печени и т.п. Это открытие, по мнению ученых, объясняет феномен, описанный Бехтеревым в начале ХХ века - русские чаще европейцев умирают от спиртного. Это при том, что в ту пору Россия была чуть ли не самой непьющей страной Европы. Зато "алкогольная смертность" превышала среднеевропейскую в 4-5 раз.» http://galactic.org.ua/Prostranstv/pr_narko-3.htm 
"На риск получить (или нет) зависимость от спиртного влияет уровень ферментов в крови, расщепляющих алкоголь. Пониженный уровень ферментов (таких, как алкогольдегидрогеназа) может передаваться генетически. В этом смысле не самая благоприятная наследственность у народностей Севера." http://www.sovsibir.ru/show.shtml?tp=day&nart=2791
Этанол является ядом кумулятивного действия с большим коэффициентом кумуляции. Хроническое отравление развивается медленно и незаметно. Нет, спирт сам не накапливается в организме, накапливается поражение от него - это называется функциональная кумуляция. В этом случае после воздействия вредного вещества не происходит полного восстановления нарушенных функций биологического объекта, и в результате накопления незначительных изменений возникает патологический процесс. Накапливается разрушение различных органов, в первую очередь мозга и печени. http://trezvost-kharkov.narod.ru/biblio/kazak/korol_gazov.htm
Начиная с очень малых концентраций, идет коагуляция (слипание) эритроцитов. Такие комочки закупоривают мелкие капилляры. Возникает кислородное, вообще кровяное, голодание участков мозга, питающихся кровью от закупоренного  капилляра. Дальше три исхода - тромб быстро рассасывается - опьянение проходит, капилляр лопается или надолго остается закрытым - участочек мозга, оставшийся без питания, погибает и потом заменяется соединительной тканью. Мозг пьющего человека в разрезе - сплошная мозаика; если пить всего по 100-200 г водки в день, через 20-30 лет  остается примерно половина нейронов, вместо умерших - соединительная ткань.

Результаты исследования опубликованы в журнале  "Alcoholism: Clinical & Experimental Research". (http://galactic.org.ua/Prostranstv/pr_narko-3.htm)

Думается, вдумчивый читатель получил уже достаточно аргументов в пользу того, что только при условии утверждения и сохранения трезвости в нашей стране возможно решение проблемы демографической катастрофы. И первым шагом к решению этой проблемы является принятие решения об абсолютной личной трезвости каждого человека, который считает себя патриотом. Кроме того, каждое политическое движение, для которого патриотизм не является пустым звуком или предвыборной болтовнёй, должно утверждение и сохранение трезвости среди своих членов и общества в целом установить в качестве цели в своих программных документах. Трезвость должна быть как лакмусовая бумажка для определения истинности патриотизма организации.

В широком понимании, трезвость – это естественное и единственно разумное состояние человека, семьи и общества, состоящее в полной свободе от алкоголя, табака и иных наркотиков. Поэтому здесь необходимо осветить проблему табачной эпидемии, роль которой в демографической катастрофе также огромна. Специалисты, которые вплотную занимаются проблемой табачной эпидемии приводят такие цифры. Ежегодно табачная эпидемия в Украине уносит от 100 до 140 тысяч человеческих жизней (данные, приводимые в своё время нынешним министром Здравоохранения Украины Полищуком Н.Е.). В России потери от табачной эпидемии превышают 500 тысяч человеческих жизней в год. Главный виновник табачной эпидемии сегодня – это транснациональные табачные компании. Их главный аргумент – табачная отрасль, якобы, приносит деньги в бюджет. Однако и это неправда! Бюджет от табачной отрасли несёт громадные убытки. Поясню на примере Украины. Поступления в бюджет от производства табачных изделий в 2003 году составили более 2 миллиардов гривен. Ежегодные экономические убытки вследствие вредных последствий табакокурения в Украине превышает 12 миллиардов гривен. В основном это затраты на лечение вызванных табакокурением заболеваний. Итого убытки от табака в 6 раз (!) превышают поступления от его производства. См.: http://trezvost-kharkov.narod.ru/lenta/lobbi.htm, http://trezvost-kharkov.narod.ru/lenta/blag.htm .

Кроме того, транснациональная табачная и алкогольная индустрия (табачная и алкогольная промышленность в СНГ принадлежит, преимущественно, иностранным корпорациям) выносит из наших стран свои прибыли, оставляя нам кроме рака, туберкулёза, цирроза печени и массы иных заболеваний ещё и бедность. А бедность – также способствует демографическому кризису.

Немаловажна роль табачной эпидемии в демографическом кризисе. Особенно сильна эта эпидемия в России. Вот свежее сообщение из прессы на эту тему: http://www.izvestia.ru/health2/article1334618 
«Мир начал войну с табаком по правилам, но без России
4 марта 2005 года («Известия»). Вступила в силу Рамочная конвенция по контролю за табаком. России, чей рынок табачных изделий занимает 3-е место в мире, среди "подписантов" до сих пор нет…
В ноябре прошлого года дело в блестящем бюрократическом стиле закончилось созданием очередной "межведомственной группы для подготовки предложений по внесению изменений и дополнений" и, само собой, "обеспечения координации данной работы". Комиссия создана при Минздравсоцразвития РФ, у которого сейчас, понятное дело, есть дела и погорячее курения. Пока же в 2004 году в России, по самым скромным подсчетам, от болезней, связанных с курением, умерло около 500 тысяч человек. В 2003 году в России было произведено 382,7 млрд. сигарет - по 2641 сигарете на душу населения. Еще 12 млрд. было импортировано».
Теперь давайте сравним страны СНГ по смертности (на 100 тыс. населения) от болезней, традиционно связываемых с табаком. Хотя в документации ВОЗ отмечено, что этот параметр ещё не показывает всей смертности, вызываемой табаком, но, тем не менее, он даёт возможность сделать сравнения и увидеть тенденции. Табак, как и алкоголь, является ещё одной устранимой причиной смертности.
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И хотя, в базе данных ВОЗ данные по смертности от болезней, обычно связываемых с табаком, почему-то отсутствуют для России, по потреблению сигарет на душу населения мы уже видели, что Россия лидирует в табакоотравлении своих граждан. Необходимо срочно присоединяться к «Рамочной Конвенции ВОЗ по контролю над табаком»! Этот международный договор обяжет усилить антитабачное законодательство: постепенно ввести полный запрет табачной рекламы, производители табака обязаны будут печатать «страшные картинки» в качестве медицинских предупреждений на пачках сигарет, табачных акцизы должны будут планомерно повышаться, предусматриваются меры по борьбе с табачной контрабандой, и множество других эффективных антитабачных мер.

Дело в том, что сейчас во многих странах запада антитабачное законодательство достаточно сильное. А в России – вообще никуда! Поэтому транснациональные производители табачной смерти выводят свои производственные мощности и рынки сбыта из стран запада и нацеливают свой удар по России а также другим странам СНГ, в которых антитабачное законодательство слабое.

Подведя итог своему небольшому исследованию, хочу подчеркнуть, что непременным условием реализации успешной Демографической доктрины России является утверждение и сохранение Трезвости как свободы русского народа от отравления алкогольными, табачными и другими наркотическими ядами. Ведь возвращение к Трезвости это ещё и возрождение издревле присущей русскому народу национальной черты. http://trezvost-kharkov.narod.ru/articles/oktyabr.htm 

Drozdov A.Yu.
Sobriety – pledge of successful demographic doctrine.

The author shows the situation of alcohol and drug consumption on the territory of the New Independent States. There are a lot of pictures included.
             
                                                       о. Анатолий (Берестов), (Москва),

                          Шевцова Ю.Б., (Москва),
                                                                                   Каклюгин Н.В., (Москва)

                                             МЕТАДОН – ИГРА НА ПОРАЖЕНИЕ

Ответ на критические замечания проф. В.Д.Менделевича с соавторами
"Осторожно-псевдонаркология"
Предисловие
       Сразу на нескольких Интернет-сайтах была размещена критическая статья, являющаяся рецензией на опубликованную в апреле 2007 года на информационном Интернет-ресурсе "Нет-наркотикам" электронной версии информационно-аналитического обзора "Осторожно - метадон (Заместительная метадоновая терапия в "программах снижения вреда")", подготовленного и изданного нами в виде брошюры в 2006 году. В прошлой публикации мы попытались на основании международного опыта, подтвержденного многочисленными изученными нами в процессе подготовки материала зарубежными и отечественными литературными источниками, достоверными статистическими исследованиями, а также исходя из собственных клинических наблюдений, наглядно продемонстрировать отсутствие значимых аргументов в пользу необходимости внедрения в отечественную наркологическую практику так называемых программ "снижения вреда", включая заместительную терапию (ЗТ). И вот теперь некоторые российские специалисты в области медицины и социальные работники, работающие с потребителями наркотиков совместно с коллегами из части стран СНГ, решили открыто выступить с позицией, в резкой форме критикующей отдельные утверждения, выборочно взятые из составленного нами текста. Название подготовленному документу было выбрано по аналогии с тем, которое мы вынесли на титульный лист в своей книге, однако звучит в несколько ином ключе: "Осторожно-псевдонаркология". Тем самым ставится под сомнение научная обоснованность выводов, сделанных священником-врачом, доктором медицинских наук, успешно организовавшим в 1996 году реабилитацию алкоголь- и наркозависимых лиц, не только в городе Москве, но и во многих других субъектах Российской Федерации; практикующим врачом психиатром-наркологом с большим клиническим опытом работы из Государственного научного центра социальной и судебной психиатрии (ГНЦ СиСП) имени В.П.Сербского, а также дипломированным врачом-эпидемиологом, ныне сотрудником того же авторитетного научного заведения страны. Естественно, что мы не можем не ответить на очередную абсолютно абсурдную акцию пропагандистов идей замещения одного наркотического средства на другое под прикрытием "научно обоснованных методик". Кроме того, судя по всем изложенным в коллективном обращении группы авторов комментариям и замечаниям к нашему тексту, его составители не посчитали нужным полностью ознакомиться с его содержанием на момент подготовки своего ответа, либо в силу определенных причин и обстоятельств решили проигнорировать представленные в нем факты. Поэтому их краткая рецензия насыщена теми же слабо аргументированными утверждениями, которые мы на основании серьезной доказательной базы уже опровергали в предыдущей публикации. Ознакомившись с текстом критических высказываний в адрес проделанной нами работы, мы вынуждены еще раз пояснить свою позицию, которая стараниями определенного круга лиц вновь вынесена на общественную трибуну. Надеемся, что данный ответ поможет представителям различных специальностей, интересующимся по долгу службы и/или из чувства сопереживания проблемами сограждан, страдающих той или иной формой наркотической зависимости, окончательно прояснить для себя истинную суть и бесперпективность навязываемых российскому правительству программ и выработать твердую позицию в отношении целесообразности ведения дальнейшей дискуссии на подобные темы. 

         О возможности внедрения программ ЗМТ в российскую наркологическую практику
     По последним данным руководителя отделения эпидемиологии Национального научного центра (ННЦ) наркологии Росздрава, д.м.н., проф. Е.А. Кошкиной (2006) в Российской Федерации опиоидная зависимость является доминирующей (87,8%) в общем числе различного вида зависимостей от приема наркотиков. При этом из всех пациентов, состоящих на учете в наркологических диспансерах, 84,5% приходится на лиц, страдающих алкоголизмом, на больных остальными формами наркотической зависимости - 14,3%. Бесспорно, вызывает тревогу наметившийся в 2006 году рост распространенности наркомании именно за счет опийного контингента наркозависимых. Над этим вопросом стоит серьезно задуматься ведущим наркологам страны. Однако при этом и они не вправе забывать о принятии своевременных полномасштабных мер в отношении широкого спектра других наркологических проблем, стоящих перед современным обществом. Если даже представить, что в случае создания благоприятных условий для проведения в стране программ "снижения вреда", они будут внедрены в наркологическую практику, то на их реализацию потребуется огромное количество финансовых средств и профессионалов различного уровня и специализации для четкой организации и контроля проведения подобных процедур. Что бы ни говорили идейные вдохновители данных инициатив, в нашей стране такой сценарий по многим причинам абсолютно неприемлем. Вне всякого сомнения, он осложнит и без того напряженную ситуацию в сфере социального развития и здравоохранения на территории Российской Федерации. Именно поэтому, никакая "живая и заинтересованная дискуссия в профессиональной среде" по вышеупомянутым вопросам не может считаться актуальной и соответствующей духу времени. Нет смысла просто сотрясать воздух. Правда, если серьезно задуматься над мотивами людей, выступающих за программы "снижения вреда", их можно легко обнаружить. Как ни крути, по своей сути эти технологии - не просто медицинские манипуляции, не просто "сугубо медицинская проблема", за что постоянно выступает группа сторонников профессора В.Д.Менделевича - это вопрос повышения толерантности всего общества к факту употребления любым индивидуумом того или иного вещества, вызывающего измененное состояние сознания. Об этом факте пропагандисты идей ЗМТ всегда стараются упоминать как можно реже. При этом не рекомендуем забывать о том, что один из принципов отечественной наркологии - отказ от употребления психоактивных веществ. Его придерживаются и во многих других странах мира. Это условие является одним из самых важных в процессе пребывания пациента в программе лечения и целью комплекса лечебно-реабилитационных мероприятий. Именно на выполнение пациентом этого условия и на достижение этой цели должна быть направлена совместная работа врача и пациента. Обвинять тех, кто придерживается именно этой точки зрения при обсуждении основ русской врачебной этики в "непрофессионализме и невежестве в понимании биологических основ болезни" нетактично и, более того, противоестественно. В любом случае российская государственная политика в этом отношении остается непоколебимой - оборот и потребление сильнодействующих и наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров находятся и должны находиться под строгим контролем государства. Любые наркотические вещества опийной группы (пока за исключением комбинированных кодеинсодержащих медицинских препаратов) также включены в перечень учетных лекарственных средств. Признание же на законодательном уровне возможности регулярной выдачи наркотического "пайка" человеку, уже страдающему от патологического влечения к какому-либо психоактивному веществу, предоставит возможность так называемым "правозащитникам" неограниченное поле деятельности для дальнейшего продвижения идеи всеобщей легализации потребления какого бы то ни было наркотика. По нашему мнению, крайне безграмотно и некорректно рассматривать проблему наркотической зависимости только в медицинской плоскости, игнорируя социально-политический, морально-нравственный и духовно-религиозный аспекты этого душевного и телесного недуга, поражающего все большее количество населения земного шара. И единичные ссылки на исследования каких-то зарубежных исследователей здесь абсолютно неуместны.

К вопросу о зависимости от приема опиатов
   Безусловно, как правильно отмечают авторы критических замечаний в адрес нашей брошюры "Осторожно - метадон", "существующие в мире проблемы помощи больным опийной наркоманией далеки от удовлетворительного разрешения". Но из этого они пытаются на основании далеко не однозначного опыта некоторых стран Европы и США сделать вывод о том, что наилучший путь решения данного вопроса заключается исключительно в программах "снижения вреда". В своих монологах приверженцы разнообразных идей на данную тему ни слова не говорят о других возможных подходах к лечению наркотической зависимости, иному медико-социальному сопровождению потребителей наркотиков с целью их более благополучного обратного вхождения в общественную жизнь, т.е. полноценную ресоциализацию. Речь здесь идет о положительном многолетнем опыте работы терапевтических сообществ (коммун), имеющемся во многих странах Европы и Америки. Как только в дискуссии речь заходит о них, наиболее опытные ораторы пытаются любыми путями переключить внимание аудитории на темы, не связанные с предложенной тематикой дискуссии. А те, кто еще не успел обрести опыт в ведении открытой полемики по данным злободневным вопросам, неумело пытаются на основании каких-то нелепых цифр и графиков обосновать высокую степень эффективности программ "снижения вреда" в сравнении с лечебно-реабилитационными мероприятиями в атмосфере, свободной от наркотиков. Это естественно, ведь на самом деле в первую очередь пропагандисты заместительной терапии выступают за свои собственные интересы, финансовую заинтересованность общественных организаций, которые они представляют, политические амбиции своих лидеров, а также за право каждого совершеннолетнего человека употреблять то, что он пожелает. Цель отказа от дальнейшего употребления психоактивных веществ (ПАВ) декларируется чрезвычайно условно. По мнению подобных деятелей, задача окружающего общества - лишь снизить последствия от сознательно выбранной постоянной наркотизации. То, что наркоман - это больной человек, как физически, так и духовно, и его необходимо лечить в полном смысле слова, не называя лечением выдачу другого наркотика, никто из них по понятным причинам не говорит. 
   Выступая 20 марта 2007 года на расширенном заседании Ученого совета ННЦ наркологии Росздрава, профессор Менделевич опрометчиво заявил, что ежедневный прием метадона позволяет снизить патологическое влечение наркозависимого лица к приему других опиатов. Такое можно утверждать где угодно, но не на собрании ведущих специалистов-наркологов страны! После его выступления при обсуждении прослушанного доклада, в очередной раз критикующего современные подходы к лечению наркологических заболеваний на территории Российской Федерации, автору указали на ошибочность и псевдонаучность подобных высказываний. Безусловно, после приема любого агониста опиоидов (вещества, обладающего сходным действием на опиатные рецепторы) желание употребить "уличный" наркотик может временно уменьшиться, однако после прекращения действия выданного медицинского препарата, оно появится вновь с той же, а возможно и с большей силой! Если провести аналогию с тем же алкоголизмом, то после массивного вечернего возлияния при приеме утром сравнительно небольшого количества, допустим, водки, мысли о продолжении алкоголизации на некоторое время угаснут. Однако вскоре возникнут вновь, что потребует обязательного принятия очередной дозы спиртного. Сколько же можно называть данный подход лечением?! Предлагается просто удобный для кого-то, но не выгодный для государства, замкнутый круг, который чаще всего разорвать не под силу ни медицинским и социальным работникам, курирующим пациента, ни самому потребителю инъекционных наркотиков, превратившемуся со временем в безвольное существо, в дополнение получившему зависимость от приема метадона. Вызывает удивление тот факт, что в своем критическом очерке, посвященном написанной нами брошюре, тот же человек, именующий себя врачом-профессионалом и при этом произносящий столь несерьезные до бестолковости речи с высоких трибун, вместе с многочисленными соавторами обвиняет именно нас, а также некоторых академиков и профессоров, отдавших много лет борьбе с алкоголизмом и наркоманией, чьи слова мы использовали при написании информационно-аналитического обзора, в невежестве и непрофессионализме… Безусловно, достойно уважения активное отстаивание каждым человеком своих убеждений. Однако в данном случае (как и во многих других) профессор Менделевич вместе с соавторами выходит за рамки научной дискуссии, пытаясь с помощью искусной манипуляции медицинскими терминами, а также, используя ничего не значащие красивые словесные фразеологизмы, превратить серьезный для всего российского сообщества вопрос в некий бессвязный малопонятный набор звуков со ссылками на некоторых зарубежных авторов и свои собственные книги. Считаем своим долгом повторно напомнить всем "специалистам", подобным Владимиру Давыдовичу о необходимости строгого контроля за своими словами и поступками, способными впоследствии нанести трудно поправимый ущерб населению России. И если Бог для таких как он - ничто, то существует к тому же и законодательство Российской Федерации. В соответствии с ним, медицинский работник в своей работе имеет право использовать только те лекарственные средства и способы лечения, в том числе наркотической зависимости, которые официально разрешены к применению. На данный момент все агонисты опиоидных рецепторов внесены в списки наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации запрещен (метадон) в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список I), либо строго ограничен (бупренорфин), и в отношении них устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список II). Культивирование, изготовление, приобретение, хранение, перевозка и сбыт веществ и медицинских препаратов, включенных в них, караются на основании статей 228-233 Уголовного кодекса Российской Федерации лишением свободы сроком до пятнадцати лет в зависимости от тяжести совершенного преступления. До тех пор пока эти наркотические средства не включены в список лекарственных средств РФ и нет разрешения Минздравсоцразвития России на возможность их использования для проведения "заместительного лечения", обсуждение этого способа терапии является бессмысленным. 
   Но не для всех. Задача людей, подобных тем, что подписались под текстом, протестующим против многих обоснованных позиций в современной наркологии - не давать российской общественности забывать о том, что каждый наркоман имеет право жить так, как ему вздумается, употреблять то, что он хочет, а государство, как ни странно, должно ему в этом помогать и оберегать от юридических проблем, связанных с потреблением наркотиков. А в идеале, о чем мечтают все так называемые "правозащитники", специально подготовленный медицинский или социальный работник должен выдавать каждому хроническому потребителю инъекционных наркотиков приобретаемое за бюджетные деньги наркотическое средство, изображая при этом заботу об остальном обществе и прикрываясь в первую очередь защитой его интересов. Подобные идеи, словно метастазы раковой опухоли, при активном участии заинтересованных лиц продолжают прорастать в нашу повседневную жизнь. И задача пока еще здоровых в морально-нравственном отношении граждан России заключается в пресечении подобных губительных для страны поползновений. Ведь в данном случае цена вопроса невероятно высока - человеческие судьбы сотен тысяч, если не миллионов, молодых людей, решивших несмотря ни на что переступить опасную черту, что в итоге чаще всего приводит к тяжелым необратимым последствиям, где у них остается два выхода - тюрьма или смерть! И назад, в трезвую, полноценную здоровую жизнь без наркотиков, к сожалению, возвращаются далеко не все. В любом случае упасть на "дно" намного легче, чем выбраться из наркотического "болота". Именно эти границы дозволенного изо всех сил пытаются размыть некоторые медицинские и социальные работники, обвиняющие нас сегодня в псевдонаучности. Вместе с тем также считаем необходимым напомнить, что согласно Постановлению Пленума Верховного Суда Российской Федерации от 15 июня 2006 года №14 "О судебной практике по делам о преступлениях, связанных с наркотическими средствами, психотропными, сильнодействующими и ядовитыми веществами", склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ (статья 230 УК РФ) может выражаться в любых умышленных действиях, в том числе однократного характера, направленных на возбуждение у другого лица желания их потребления (в уговорах, предложениях, даче совета и т.п.), а также в обмане, психическом или физическом насилии, ограничении свободы и других действиях, совершаемых с целью принуждения к потреблению наркотических средств или психотропных веществ лицом, на которое оказывается воздействие. При этом для признания преступления оконченным не требуется, чтобы склоняемое лицо фактически употребило наркотическое средство или психотропное вещество. Кроме того, склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ, повлекшее по неосторожности смерть потерпевшего, охватывается диспозицией части 3 статьи 230 УК РФ и не требует дополнительной квалификации по уголовному закону, предусматривающему ответственность за причинение смерти по неосторожности. Под иными тяжкими последствиями следует понимать самоубийство или покушение на самоубийство потерпевшего, развитие у него наркотической зависимости, тяжелое заболевание, связанное с потреблением наркотических средств или психотропных веществ, заражение ВИЧ-инфекцией и т.п. Приведенный выше текст должны знать наизусть те, кто в своих выступлениях, статьях и совместных позициях постоянно пытаются приучить общество в целом и наркопотребителя в частности к мысли о том, что употреблять наркотики можно каждому, но контролировать этот процесс должно государство. В тоже время сторонники этой идеи продолжают навязывать нам мнение о малой токсичности наркотика, унесшего уже не одну тысячу жизней во всем мире, искалечившего судьбы сотен тысяч молодых людей. И на факт представления запрещенного законом наркотического препарата в качестве наиболее эффективного лечебного средства, избавляющего от наркотической зависимости, необходимо обратить внимание всем сотрудникам правоохранительных структур, выступающих единым фронтом против международного наркотерроризма! Считаем недопустимым распространение среди населения Российской Федерации заведомо ложной информации, способной привести его к мысли о возможности государственной поддержки употребления наркотических веществ в какой бы то ни было форме. 
     Вместе с тем напоминаем, что демографическая ситуация в Российской Федерации сегодня в силу различных причин и обстоятельств чрезвычайно осложнена, в соответствии с чем наше правительство не имеет права ошибиться в выборе дальнейшей стратегии по ее исправлению. Предлагать подобные программы к скорейшей реализации, значит совершать преступление против своего народа, его исторического прошлого и многообещающего будущего. Для настоящих специалистов, искренно переживающих за происходящее в отечественной наркологии, абсолютно понятны мотивы, толкающие подобных деятелей к активному продвижению идей заместительной терапии на российскую территорию. И ни у кого из них нет сомнений в абсолютной бесперспективности навязываемых методик в современных условиях. Декларируемые профессором Менделевичем с соавторами цели недостижимы, а последствия от внедрения этих программ, заявляющих почему-то о своей великой роли в снижении вреда от приема населением инъекционных наркотиков, вне всякого сомнения, трудно прогнозируемы. Эти технологии, разработанные и распространяемые некоторыми заинтересованными европейскими и американскими неправительственными организациями, не только не уменьшат последствия от приема наркотических средств населением и не смогут остановить рост наркомании в стране, но и будут повсеместно способствовать ее дальнейшему распространению. Как бы яростно не протестовали идеологи заместительной терапии, данное утверждение на 100% справедливо и в полной мере соответствует действительности. Это подтверждается, в том числе теми данными, которые мы приводили в своей предыдущей публикации "Осторожно - метадон", а также новыми материалами, которые мы постарались коротко прокомментировать в этой работе. 
   Снова повторим мысль, высказанную в предыдущей публикации: сторонников так называемого "заместительного лечения" опийной наркомании объединяет сугубо прагматичный материально ориентированный подход к жизненным ценностям, неуважение к национальной и культурной самобытности нашей страны, патологическая связь с некоторыми международными организациями. Наша позиция в данном случае неизменна. 
   Так же считал и до сих пор считает председатель Постоянного комитета по контролю наркотиков (ПККН) при Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, академик РАМН, д.м.н., проф. Эдуард Арменакович Бабаян. В уже ставшем далеком 1996 году в очередной своей статье, посвященной этому болезненному для всего мирового сообщества вопросу, он процитировал приказ Министерства здравоохранения и медицинской промышленности РФ № 239 от 14.08.1995 г. "О дополнительных мерах по контролю наркотических средств, сильнодействующих и ядовитых веществ". С учетом появившейся тенденции реанимировать "наркотический паек" и под любым предлогом предложить внедрение метадона в российскую наркологическую практику в этом приказе специально отмечено: "Подтвердить ранее установленный порядок, запрещающий применение наркотических средств в терапевтических целях при лечении наркомании, в том числе выдачу больным наркоманией наркотических средств в любой форме (выдача рецептов, назначение в стационаре, диспансере и т.д.)" [2]. Эти слова должны помнить те, кто ответственно подписывается под любыми требованиями и рекомендациями об изменении существующих основ российского законодательства в сфере здравоохранения. 
   Прежде чем ответить на наспех подготовленное нашими коллегами и их помощниками обращение, еще раз подчеркнем, что очень трудно отвечать на претензии группы авторов, которые по своей сути ничего нового в себе не несут. Все ответы на свои вопросы лица, подписавшиеся под совместной позицией в защиту программ "снижения вреда", при желании смогли бы найти в той самой публикации. По нашему мнению, эта акция спланирована и организована с одной лишь целью - разворачивания широкой дискуссии по данному разделу наркологии во всех возможных средствах массовой информации. В силу того, что действующее законодательство ограничивает поле деятельности лиц, жаждущих обсуждения околонаркотических тем, был сделан такой ход. Мы считаем данный вопрос закрытым и не требующим "живой и заинтересованной дискуссии", поскольку посвятили ему очень много времени, изучая международный опыт, как с теоретических позиций, так и при посещении центров выдачи метадона в Литве, Сербии и Болгарии. Мы наблюдали состояние тяжелой, ни с чем не сравнимой, абстиненции у ребят, находящихся на "метадоновых" программах и пожелавших любой ценой выйти из участия в них. Какого бы уровня не был специалист, пытающийся убедить нас в великой пользе программ "снижения вреда" для общества в целом и наркопотребителя в частности, все его доводы будут лишены значимого для нас смысла после того, что мы увидели, услышали, прочитали, пранализировали и опубликовали. Все, что мы хотели абсолютно искренне и правдиво сообщить российскому сообществу о данных смертоносных программах изложено в предыдущей публикации. 
   Далее, минуя "конспирологический дух и оскорбительный тон этой псевдонаучной риторики", как называет открытое обсуждение данных злободневных вопросов профессор Менделевич с соавторами, перейдем к тщательному изучению тех контраргументов, которые выдвигают в наш адрес он и его сторонники. 
   После цитирования избранной части доводов противников внедрения заместительного поддерживающего лечения метадоном в России, произвольно выбранных из текста информационно-аналитического обзора "Осторожно - метадон", авторы критических очерков "Осторожно-псевдонаркология", ссылаются на отсутствие в нашей стране "малейшего опыта проведения заместительного лечения". Во-первых, еще раз подчеркнем псевдонаучность формулировки "заместительное лечение". Пора бы уже прекратить называть выдачу наркотического средства лечением. Если в странах Евросоюза термин "substitution therapy (treatment)" действительно подразумевает лечение опийной наркомании и активно используется в документах различных международных организаций, отслеживающих и корректирующих текущую ситуацию с оборотом и потреблением наркотиков в мире, то в России такое понятие не может быть использовано по определению. Поэтому не стоит оперировать при проведении дискуссии на русском языке медицинскими терминами, не характеризующими понимание болезни и подходов к ее лечению с позиций отечественной медицинской науки и этики. Откровенно стыдно за такой "профессиональный" подход в области наркологии, тиражируемый достаточно большой группой ученых, практикующих врачей и социальных работников из разных уголков бывшего Советского Союза! Ставя подпись под различными документами в пользу программ ЗТ, они расписываются в собственной безграмотности, стараясь не задумываться об этом, либо вообще не думая. Продолжение наркотизации - вот правильное определение такой методике. Зачем обманывать себя и окружающих? Во-вторых, если коллеги из России и некоторых стран СНГ владеют, в достаточной степени, русским и английским языками, то им не составит труда в конце нашей брошюры обнаружить ссылки на 88 литературных источников. Во многих из них, что естественно, мы смогли найти абсолютно достоверную информацию о печальном опыте и трагических последствиях ошибочно внедренных в наркологическую практику многих государств программ "снижения вреда". Даже не принимая во внимание то, что мы увидели своими глазами в некоторых странах Восточной Европы, где функционируют подобные технологии, считаем научно необоснованной попытку авторов критической публикации в наш адрес сослаться на существование "тысячи научных публикаций, не оставляющих камня на камне" от нашей аргументации. Было бы очень интересно взглянуть хотя бы на половину из таких работ для оценки степени их достоверности и научной обоснованности. При этом в конце своего обращения 23 специалиста различной квалификации и места проживания указывают на существование 9 литературных источников, использованных при написании своего текста, претендующего на высокий уровень научной чистоты. И лишь 5 из них содержат информацию, указывающую на возможную эффективность программ "снижения вреда" в соответствующих странах. Весьма существенная диспропорция не в их пользу, наводящая на определенные мысли о степени той самой показательной чистоты! 
     Что касается документов ВОЗ и Управления ООН по наркотикам и преступности, а также других данных, свидетельствующих о "победоносном" шествии программ ЗТ во всем мире, на которые также ссылаются наши оппоненты, то даже упоминание столь авторитетных организаций и документов в данном контексте ни в коем случае не должно лишать отечественных специалистов, работающих с наркозависимыми, права трезво рассуждать и делать свой собственный выбор на основании достоверных отечественных клинических исследований и публикаций в не менее солидных и уважаемых изданиях во всем мире. При этом, как указывалось выше, мы обязаны учитывать не только медико-социальный аспект наркомании, но и целый ряд других, не менее важных компонентов, составляющих целый комплекс проблем в рамках синдрома наркотической (в том числе опийной) зависимости. 
     Более того, мы считаем, что список наших аргументов, обосновывающих низкую степень эффективности заместительной терапии, на который ссылается в своей критической рецензии профессор В.Д.Менделевич с соавторами, процитирован в недостаточном объеме и требует обязательной коррекции. Для сравнения приведем и основные тезисы сторонников такого подхода к "лечению" наркотической (опийной) зависимости, чаще всего упоминаемые при проведении акций в его поддержку. Заранее выражаем сомнения в их достоверности и правдивости, что подтверждается и теоретическими изысканиями, и нашими личными наблюдениями. 

	ЗА
	ПРОТИВ

	1. Снижение криминального поведения; 

2. Снижение случаев инфицирования ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами; 

3. Меньшая токсичность метадона в сравнении с героином; 

4. Осуществление систематического контроля за психическим и социальным статусом пациента; 

5. Возможность проведения регулярной психотерапевтической коррекции с формированием мотивации на полный отказ от употребления наркотика; 

6. Постепенная социальная адаптация; 

7. Нормализация семейной жизни пациента; 

8. Предотвращение развития синдрома зависимости у новорожденного от матери-наркоманки; 

9. Увеличение продолжительности жизни потребителя инъекционных наркотиков (ПИН).
	1. При разработке программы медико-социальной адаптации абсолютно не учитываются духовно-нравственные основы формирования наркотической зависимости; 

2. Реальные эффекты от программы - и медицинские, и социальные не соответствуют ожидаемым и заявленным; 

3. Ограничение социального функционирования за счет привязанности к месту получения препарата; 

4. Токсические эффекты метадона (при небольших ежедневных дозах): 

· потливость; 

· нарушения сна; 

· снижение сексуальной потенции; 

· когнитивные расстройства.

5. Сохранение синдрома зависимости; 

6. Высокая стоимость программы (цена препарата и организационные расходы - помещение, медицинский персонал, психологи и психотерапевты, социальные работники, технические службы), которую должны взять на себя страховые компании ОМС; 

7. Необходимость жесткого контроля за организацией выдачи препарата во избежание злоупотреблений со стороны персонала; 

8. Трудно исключить возможность включения в программу лиц без признаков зависимости от наркотика; 

9. Наличие абстинентного синдрома у новорожденных от матерей, включенных в программы ЗМТ; 

10. Нельзя исключить нарушений в эндорфиновой системе у детей, рожденных от матерей, принимавших в период беременности метадон; 

11. Бюрократическая трудоемкость процесса; 

12. Участие в организации программы большого числа персонала, что резко повышает затраты на проведение эффективной ЗМТ; 

13. Большинство участников программы продолжают употреблять другие ПАВ; 

14. Наличие сочетанного употребления метадона и других ПАВ увеличивает вероятность передозировок, в том числе со смертельным исходом; 

15. Отсутствие реальных рычагов по удержанию пациентов в программе, поэтому часто они из нее выходят; 

16. Страховая медицина стимулирует работу с пациентами нарушителями режима (больнице невыгодно исключать нарушителей из программы, т.к. ее финансирование определяется числом участников); 

17. Среди участников программы остается много безработных, т.к. участие в программе усиливает имевшиеся у них ранее рентные установки; 

18. Факт выдачи государственными мед.службами любой дозы наркотического средства легализует потребление наркотиков населением.



     Что касается экскурса в историю, то мы признательны группе авторов за восстановление исторической справедливости. Возможно, что при подготовке данного раздела мы оперировали недостоверной информацией в отношении одного из первых названий вещества, впоследствии названного "метадон", однако однократное упоминание в тексте слова "адольфин", как правильно отмечается в представленном нашему вниманию тексте, "не имеет значения для содержательных характеристик" его использования в наркологической практике. Более того, применение заместительной терапии, в том числе метадоновой, во многих странах мира признается недостаточно эффективным и неблагоприятным в отношении дальнейшего прогноза методом не из-за неудачного названия наркотического средства, а вследствие неудовлетворительных для общества и государственных органов здравоохранения результатов от его использования в медицинской практике. Если в Швейцарии в настоящее время перешли от выдачи метадона к созданию анонимных кабинетов для внутривенного введения наркозависимым водного раствора героина (по данным директора ННЦ наркологии Росздрава, проф. Н.Н.Иванца их количество там доведено до 29), то это свидетельствует лишь о полной капитуляции местной наркологической службы перед проблемой опийной наркомании, а не о преимуществах названия того или иного наркотика. И уж тем более, совсем не означает, что и наша страна обязана перенимать этот чудовищный опыт, поражающий своей антинаучностью. 
   Мы надеемся, что наш труд поможет людям обрести действительно верное направление в паутине лжи, с каждым годом все плотнее опутывающей нашу планету.

Ответное слово
1. Авторы меморандума, направленного в защиту интересов приверженцев идей заместительной терапии, ответственно заявляют, ссылаясь на некую научную работу неизвестного нам иностранного автора (Leshner A.I., 1997), что "дискуссии по поводу того, является ли опийная наркомания болезнью или духовно-нравственным изъяном, закончились в мире много лет назад". 
     Действительно, они закончились давно, но намного раньше, чем могут себе представить медицинские и социальные работники, подписавшиеся под столь нелепым утверждением, опровергающим всю историю человечества. То, что это болезнь - бесспорно, как и то, что это духовно-нравственный изъян. Достаточно просто сослаться на Библию, где можно найти немало примеров деградации людей, попавших в сети зависимости от того или иного порока, включая  алкогольные возлияния. Однако некоторые из них, обретя Веру, кардинальным образом меняли свой образ жизни, превращаясь в добропорядочных и законопослушных людей, до конца своих дней работающих на благо общества. Эти факты из истории не могут быть объяснены даже с точки зрения современной, так называемой доказательной медицины, за которую сегодня выступает тот же профессор В.Д.Менделевич. Безусловно, в то время не было проблемы наркомании, однако суть грехопадения одна, лишь его скорость может несколько отличаться в зависимости от величины искушения и степени сохранности духовного и интеллектуального потенциала в структуре личности человека. И выделять опийную наркоманию в отдельную графу в данном случае не имеет никакого смысла. Безусловно, нас крайне удивил тот факт, что мнение представителя Русской Православной Церкви было не только проигнорировано, но и подверглось жестокой критике, что оскорбляет чувства верующих людей во всем мире. Если небольшая группа, каких бы тот ни было специалистов, так неистово пытается посягнуть на святые ценности как минимум сотен миллионов прихожан различных Церквей, ищущих там спасения и исцеления души, то невольно возникает мысль о духовной ущербности и благоразумии первых и тревога за дальнейшую судьбу вторых. Лишать человека надежды на выздоровление непозволительно никому. Убивать в нем веру жестоко и аморально. А когда понимаешь, что на такой богоборческой, а, значит, и человеконенавистнической позиции настаивают и медики, и психологи, и социальные работники, то становится по-настоящему страшно за будущее современной цивилизации! Вера, надежда, любовь - эти три взаимодополняющих момента всегда будут благотворно влиять на дальнейший прогноз тех, кто смог как с помощью медицины, так и с помощью традиционных мировых религий обрести настоящую свободу от алкоголя, наркотиков и многих других зависимостей, количество которых возрастает с каждым днем развития научно-технического прогресса. 
     К счастью, вокруг нас работает еще очень много настоящих профессионалов-медиков, бережно хранящих и всегда учитывающих общемировые культурные ценности, составляющие основу мироздания и бытия большинства жителей земного шара. Во избежание новых претензий в отношении нашего "непрофессионализма и невежества в понимании биологических основ болезни" сошлемся в этом пункте также на мнение более опытных и авторитетных российских ученых, на протяжении многих лет специализирующихся в области психиатрии и наркологии. К сожалению, профессор В.Д.Менделевич с соавторами и в этот раз до написания своей критической рецензии не посчитал нужным взглянуть на литературные источники, на основании которых в том числе были сделаны выводы об эффективности духовно ориентированных методик, разработанных традиционными религиозными конфессиями и успешно работающих во многих странах мира. В конце своего информационно-аналитического обзора "Осторожно-метадон" мы с разрешения авторов дословно отразили совместную позицию академика Российской академии медицинских наук (РАМН), члена Международного комитета по контролю за наркотиками (МККН), директора ГНЦ СиСП им. В.П.Сербского, д.м.н., проф. Татьяны Борисовны Дмитриевой и руководителя Отдела судебно-психиатрических проблем наркоманий и алкоголизма, а также Отделения терапии больных наркоманией и алкоголизмом того же ведущего судебно-психиатрического медицинского учреждения страны, д.м.н., проф. Андрея Леонидовича Игонина. 
   Предлагаем Вашему вниманию данный текст в сокращенном варианте: "Роль медицинских методов в борьбе со «злоупотреблением» ПАВ не следует ни преувеличивать, ни приуменьшать. Как уже неоднократно отмечалось, наркомания является, в первую очередь, духовной, а не физической болезнью. Поэтому только медицинскими средствами задачу прекращения пациентом приема ПАВ решить невозможно. 
   Можно говорить о двух причинах, по которым данный вид биологического воздействия, как и любой другой, впрочем, не дал радикальных результатов. 
   Во-первых, биологические механизмы формирования и прогрессирования наркологических заболеваний слишком сложны для того, чтобы путем реализации таких прямолинейных схем устранять зависимость пациента от ПАВ. Кроме нарушений обмена нейромедиаторов, существует много других звеньев патогенеза данных заболеваний. 
   Создать комплекс медикаментозных средств, которые бы внесли необходимую коррекцию во все нарушенные системы организма при зависимости от ПАВ, попросту нереально. Кроме того, сдвиг в функционировании одной системы естественным образом компенсируется изменением функций другой. Указанное многоплановое вмешательство, даже если оно предпринято с позитивной целью, лишь усиливает разбалансировку работы различных систем организма, и так имеющуюся у наркологических больных. 
     Но, пожалуй, главной является вторая причина, по которой методы биологического воздействия не могут обеспечить в наркологии необходимый результат. Прямая связь между той или иной формой поведения и конкретным биологическим субстратом отсутствует. Любое биологическое вмешательство в организм человека не позволяет нужным образом изменить поведение человека. Оно формируется при повторении одного и того же действия сотни и тысячи раз путем, как говорят в психологии, научения. Тем более это невозможно сделать, поскольку поведение наркологического больного представляет собой не просто комплекс определенных действий, а специфический образ жизни, основанный на сформировавшемся мировоззрении человека. 
     Результаты лечения наркологических больных с точки зрения отказа от ПАВ зависят в большей степени не от состояния их организма в целом, и головного мозга, в частности, а от наличия или отсутствия установки на воздержание от веществ, а также глубины и стойкости этой установки. Следует отметить, что сам термин установка был позаимствован наркологами у социальных психологов. 
     В свою очередь, возможность формирования установки на воздержание от ПАВ определяется личностными характеристиками больных, такими, как ценностная ориентация, отношение к существующей в обществе морали, психологическая устойчивость и многими другими. Естественно, не менее важную роль играет социальный статус пациента: особенности семейного окружения, опыт трудовой деятельности, возможность реализации позитивных интересов и увлечений и т.п… 
     В некоторых наркологических клиниках с высоким уровнем оказываемой помощи делаются попытки выйти из узко медицинских рамок. Проводится, например, длительная групповая дискуссионная психотерапия. Она позволяет изменить в лучшую сторону самосознание больных, развеять многие характерные для них заблуждения и мифы. При проведении занятий удается добиться эмоциональной разрядки пациентов и моральной поддержки от партнеров по группе, которым они доверяют. 
     Но даже метод групповой психотерапии не может внести каких-либо кардинальных изменений в духовную сферу человека, глубоко повлиять на его мировоззрение, обучить новым навыкам и занятиям. Это относится в особенности к молодым больным наркоманиями с грубо деформированными представлениями о нормах поведения, которых они должны придерживаться. 
     Для достижения указанных целей необходимо длительное, в течение 1-2 лет, пребывание пациента в иной социальной среде, по сравнению с той, в которой он существовал до этого. При этом на человека должно оказываться глубокое влияние со стороны нового сообщества в целом и позитивных лидеров в частности. Очень полезным является привлечение к работе "бывших" больных алкоголизмом и наркоманиями. Необходимы жесткий распорядок дня и интенсивная трудовая деятельность, приносящая, однако, творческое удовлетворение. Наркологи называют такого рода учреждения реабилитационными центрами (по терминологии Всемирной организации здравоохранения, реабилитация - это возвращение больного к активной, социально полноценной жизни). 
     Создание и поддержание деятельности реабилитационных центров в структуре учреждений наркологической службы - трудная задача. Примеры положительного решения данной проблемы немногочисленны. Такого рода подразделения в структуре наркологических учреждений были созданы в Калининграде, Петербурге, Самаре и еще в нескольких городах. Для того чтобы работать в реабилитационном центре, надо быть не узким профессионалом, а убежденным сторонником отказа от любых видов ПАВ, энтузиастом, а еще лучше - фанатиком трезвости. Необходимо коренным образом изменить свой собственный образ жизни. Подавляющее большинство наркологов оказывается неспособным сделать это. Поэтому задачи социальной реабилитации наркологических больных порой более эффективно решаются работниками не медицинских, а иных, например, религиозных организаций.
     Если речь ведется о сообществах пациентов на религиозной основе, то в большинстве случаев более успешной их деятельность оказывается в тех случаях, когда они созданы под эгидой традиционных для нашей страны религиозных организаций. Наиболее известны антинаркотические и антиалкогольные сообщества при Русской Православной Церкви. Они оказываются более жизнестойкими и стабильно функционирующими, чем ячейки общества анонимных алкоголиков и наркоманов. Примером такого рода является деятельность Душепопечительского центра в Москве, возглавляемого отцом Анатолием. (А.И.Берестовым)" [4]. 
   Еще раз напомним, что эти слова написаны авторитетными специалистами в области охраны психического здоровья, известными далеко за пределами Российской Федерации. 
     В дополнение к вышеприведенному тексту, считаем целесообразным привести высказывание заместителя главного психиатра города Москвы по наркологии, к.м.н. Евгения Алексеевича Брюна: "Если к медицинскому лечению наркомании добавить различные программы, культурные или религиозные, как у Анатолия Берестова, то цифра ремиссий может возрасти до 30-40%". (http://drugsnon.narod.ru/statii/brunovarshake.html). 
     Безусловно, называть мнение столь уважаемых в российском и зарубежном медицинском сообществе специалистов псевдонаучным чрезвычайно некорректно и крайне невежливо. К нашему недоумению, язвительный тон рецензии ряда профессионалов из различных уголков страны и Ближнего Зарубежья, отраженной в виде позиции "Осторожно - псевдонаркология", профессор В.Д.Менделевич считает "логичным и отражающим высокий уровень научной чистоты". 
     Приведенные выше высказывания профессионалов высокого уровня в области психиатрии-наркологии далеко не единственные, способные подтвердить эффективность духовно ориентированных практик, которые базируются на традиционных мировых религиях. Детальное описание работы подобных реабилитационных программ не является целью данной публикации. Просто считаем уместным пояснить, что в настоящее время в мире накоплен богатый опыт работы с заблудшими душами не только на базе Русской Православной Церкви, но и других традиционных вероисповеданиях. В частности, некоторые католические общины сегодня продолжают достаточно успешно заниматься вопросами реабилитации (ресоциализации) наркозависимых. Например, на территории Италии существует сеть реабилитационных центров (терапевтических сообществ), функционирующих во взаимодействии с католической церковью - "Ассоциация Папы Иоанна XXIII". Программы с их участием благополучно и достаточно успешно функционируют и в некоторых других странах Западной и Восточной Европы, Африки и Латинской Америки. Эффективность работы подобных центров превышает таковую в программах медико-социальной адаптации наркозависимых без использования христианского религиозного опыта. 
     Однако необходимо подчеркнуть, что, говоря о христианских реабилитационных центрах, мы имеем в виду исключительно традиционные религиозные объединения - православные, католические и мусульманские. В их число не входят так называемые "Центры духовного развития, возрождения, новой жизни и т.п.", организованные при помощи многочисленных международных благотворительных фондов и общественных организаций псевдохристианского или даже оккультного толка. Подобные религиозные новообразования под прикрытием избавления от алкогольной и наркотической зависимости нередко применяют опасные для здоровья психотехники с вхождением в некое трансовое состояние, вызывающее сильное чувство эйфории, сходное с состоянием наркотического опьянения. В итоге регулярное посещение собраний, либо постоянное нахождение в подобных организациях с соблюдением жестких требований к дисциплине и режиму дня быстро приводит к полному безоговорочному подчинению новоявленных адептов воле и желаниям лидеров таких общин и их ближайшего окружения. После попадания в подобный деструктивный тоталитарный культ у новобранца формируется зависимость от нахождения в нем, что крайне осложняет желательный выход заблудшего человека обратно в общество, то есть полноценную ресоциализацию. Но это уже другой вопрос, неуместный в рамках данной дискуссии. 
     Мы лишь хотели раз и навсегда указать соавторам во главе с профессором В.Д.Менделевичем, на серьезную ошибку, допущенную им и его коллегами в отношении игнорирования духовно-нравственных основ зависимости от приема наркотических средств, в том числе опийного ряда. "Без Бога все возможно", - эти слова писал классик русской литературы XIX века Федор Михайлович Достоевский. И это действительно так. 
     Вообще, вызывает удивление и тревогу тот факт, что позиция отрицания духовно-нравственных основ формирования наркологических заболеваний принадлежит заведующему кафедрой медицинской и общей психологии Казанского ГМУ. Неужели духовные и социальные аспекты не являются основными составляющими профилактической и реабилитационной работы? Зарубежный опыт, к которому часто апеллирует автор в своих выступлениях, и на который он в очередной раз ссылается в своей критической статье, также предусматривает психологическую поддержку и консультирование пациентов, в том числе тех, кто находится в программе альтернативного лечения. И в психологическую поддержку действительно грамотный специалист включит и работу с духовно-нравственными составляющими личности больного, его внутренними переживаниями на экзистенциальном уровне. При возникновении необходимости в духовной поддержке (что происходит сегодня достаточно часто) и по желанию пациента, участие священника, безусловно, сыграет существенную роль в формировании позитивных установок на дальнейший жизненный путь. При этом подобная работа с близкими способна еще в большей степени увеличить шансы на благополучный исход. Мало кто из ныне живущих людей может попытаться возразить на данную аксиому, обоснованную тысячелетним опытом. Либо это сделает профессионал, сознательно работающий против улучшения дальнейшего прогноза заболевания и выхода пациента в по-настоящему трезвую, а значит в полной мере счастливую жизнь. 
     Завершить пояснение некоторых причин, приводящих к приобретению непреодолимого влечения к наркотизации тем или иным психоактивным веществом, будет правильно словами цитируемого нами в предыдущей публикации австрийского ученого Виктора Франкла - всемирно известного специалиста по вопросам психологии личности и психотерапии, основоположника логотерапии, учения о смысле жизни и поисках его в лабиринтах современной цивилизации: "Если смыслом жизни становится удовольствие, то она превращается в страдание". Напомним, что автор данного утверждения часть Второй мировой войны провел в немецких концентрационных лагерях, где получил уникальную проверку и подтверждение своих взглядов на особенности формирования, а также разрушения личности человека. Только чудо (как совокупность закономерных случайностей) и стойкость духа спасли его от неминуемой гибели. Вряд ли удастся найти еще хотя бы одну философскую или психологическую теорию личности, которая была бы в такой степени выстрадана и оплачена столь дорогой ценой. Отсутствие смысла порождает у человека состояние, которое Франкл назвал экзистенциальным вакуумом. Именно он, согласно авторским наблюдениям, подкрепленным многочисленными клиническими исследованиями, является причиной, порождающей в широких масштабах специфические "ноогенные" (порожденные разумом) неврозы, распространяющиеся с послевоенного периода по всем странам Западной и Восточной Европы и в еще больших масштабах в США. В настоящее время и в России мы видим поразительно похожую ситуацию, требующую немедленного реагирования. "Дела плохи, но они станут еще хуже, если мы не будем делать все, что в наших силах, чтобы улучшить их" [13]. 
    

2. Во втором пункте, направленных в наш адрес критических замечаний, авторы утверждают, что "от 22% до 86% клиентов программы метадоновой поддержки полностью прекращают употребление ПАВ" (Maddux J., Desmond D., 1992; Kornor H., Waal H., 2005). 
     При этом не уточняется о каких именно программах идет речь - то ли о низкопороговых, то ли о высокопороговых. А ведь это имеет существенное значение при серьезном разговоре об успехах тех или иных методик. Кроме того, не поясняется - какие именно ПАВ имеются в виду: "уличные" наркотики (героин, кокаин, каннабис, вещества амфетаминового ряда и пр.), алкоголь или медицинские препараты, что также крайне важно для выяснения истинной картины происходящего в программах ЗТ. При этом трудно понять, что подразумевают наши оппоненты, говоря о длительности выхода пациентов, получающих официальный метадон, в трезвую жизнь. Несколько лет - очень неопределенный промежуток времени, не поддающийся сколько нибудь достоверной оценке эффективности данных программ. 
     В то же время, на основании каких-то нелепо сформулированных мыслей подвергается сомнению процитированное нами в информационно-аналитическом обзоре "Осторожно - метадон" утверждение академика РАМН, д.м.н., проф. Э.А.Бабаяна, на тот момент занимавшего пост вице-президента ПККН при Минздраве РФ: "Накопленный к концу 70-х годов ХХ века практический опыт многих врачей во всем мире показал, что использование метадона в качестве заместительной терапии больных героиновой наркоманией привело к быстрому созданию следующей новой, еще более тяжелой в плане дальнейшего прогноза, группы наркоманов, на этот раз зависимых от метадона" [2]. Вообще, удивительно, как легко сегодня подвергаются сомнению слова, сказанные даже именитыми учеными, считающимися признанными авторитетами во всем научном мире! При этом группа менее авторитетных специалистов из России и части сопредельных государств рискованно играет в словесную чехарду, называя сформировавшийся в результате систематического перорального приема метадона полноценный синдром зависимости ни чем иным, как "зависимостью больных людей от продолжения эффективного и безопасного лечения". Откровенно говоря, нам даже стыдно как-то комментировать подобные невероятно лживые и откровенно неразумные изречения, от кого бы они не исходили. Но придется, поскольку мы обязаны донести до общественности правду о той беде, которую пытаются пронести на территорию Российской Федерации люди, подобные неутомимому активисту продвижения метадона на русскую землю, профессору из Казани, Владимиру Давыдовичу Менделевичу. Слава Богу, у нас имеется достаточно оснований назвать вещи своими именами. 
     J.Goelz изучил сопутствующее употребление психоактивных веществ участниками метадоновой программы в Берлине (Германия). Он установил, что в начале заместительной терапии пациенты употребляют чаще героин и кокаин, что связано с сохраняющимися социальными связями со средой наркопотребителей. В дальнейшем на первый план выходят алкоголь и бензодиазепины, что является более опасным с точки зрения соматического здоровья и передозировки. В случае формирования полинаркомании и постоянного сопутствующего приема алкоголя и/или бензодиазепинов (прим. авт. - подобные случаи фиксируются достаточно часто) в стационарных условиях проводят, так называемую "частичную" детоксификацию. Ее суть состоит в том, что дозу метадона не меняют (иногда увеличивают), а остальные препараты отменяют. При этом у опиатзависимого больного развивается синдром отмены алкоголя или бензодиазепинов, который требует психофармакологического лечения. В целом удерживаемость больных на программах с пероральным приемом метадона составляет около 75 % в течение 1 года (по данным автора). Другим недостатком поддерживающей терапии, подтверждаемым немецким исследователем, является утечка части препаратов на черный рынок. 
     Далее в своей работе J. Goelz следующим образом описывает, по его мнению, наиболее благоприятный вариант течения заместительной терапии опиатзависимых. На первом году лечения осуществляется терапия коморбидных соматических и психических заболеваний. Важно, чтобы пациент прекратил контакты с наркозависимым супругом/супругой (партнером), если тот продолжает употребление наркотиков. Пациент должен научиться структурировать время и самостоятельно справляться с бытовыми обязанностями. В конце первого года необходимо решить вопрос о возможности профессиональной реинтеграции больного, и какие шаги должны быть для этого предприняты. Во время второго года терапии пациент сталкивается с проблемами на работе. Это время обучения социальному взаимодействию с людьми, которые не употребляют наркотики. Часто возникает дискомфорт, связанный с неумением проводить свободное время. На третьем году у пациента часто появляется постоянный партнер, становятся более актуальными сексуальные нарушения. На четвертом году, если произошла стабилизация в профессиональной и личной жизни, часто возникает экзистенциальный кризис. В последующие годы возникают новые интересы, стабилизируется самооценка, возникает желание жить без метадона (прим. авт. - это после четвертого года ежедневного употребления метадона?!). В настоящее время не существует согласия в том, следует ли в таких случаях отменять метадон (!!!). Большинство специалистов считают, что риск возврата к употреблению нелегальных наркотиков слишком высок, и терапию следует продолжать неограниченно длительное время"[21,22] . 
     В данной работе автор, развивая утопичную до абсурда идею реабилитации зависимого от приема метадона пациента с последующим его отказом от всякого употребления ПАВ, в конце концов признает, что вообще не имеет смысла прекращать курс ЗМТ. Вот, оказывается, в чем истинный смысл "заместительного лечения" опийной наркомании - сделать потребителя инъекционных наркотиков вечно наркозависимым! Вот вам и клятва Гиппократа со своим казавшимся когда-то незыблемым принципом "In noscere" - не навреди… К сожалению, наступают времена, когда не только люди позабыли Бога, но и врачи изменили своему морально-этическому кодексу, извратив его суть до неузнаваемости. Мы не можем с этим смириться и поэтому отвечаем на потуги прозападных идеологов, проникших в сознание избранных медиков и социологов и пытающихся с их помощью и на землю России протащить эту нечеловеческую безнравственность под видом "реализации прав и свобод личности". 
     Недавно нам удалось на собственном опыте убедиться в особой сложности курации пациентов, получавших на протяжении сравнительного короткого отрезка времени внутрь (per os) раствор метадона. В конце 2006 года из Сербии для прохождения реабилитации в Душепопечительский православный центр святого праведного Иоанна Кронштадтского (далее - Центр) был направлен молодой человек, находившийся на программе ЗМТ в этой стране чуть более 8 месяцев. С собой он привез 2 флакона с метадоновым сиропом, которые у него закончились на 5-й день нахождения в Центре. Абстинентный синдром развился через 2 дня после последнего приема субстанции и продолжался на протяжении 5 недель! Для сравнения: при героиновой зависимости подобное состояние максимально при высоких суточных дозах может продолжаться не более 10-12 дней. На первые 2 недели пациента, проходившего то самое "заместительное лечение" с помощью официально выдаваемого метадона госпитализировали по договоренности в наркологическую клиническую больницу №17 города Москвы, где медицинскому персоналу с трудом удавалось купировать все проявления развернувшегося в ярко выраженной форме синдрома отмены. За время нахождения в стационаре пациент неоднократно давал острые психотические состояния. Далее, находясь в Центре под наблюдением у иеромонаха Анатолия (Берестова), он неоднократно предпринимал попытки любой ценой изменить свой психический статус, вплоть до жевания пакетированного чая. При этом постоянно просил у сотрудников Центра, помимо назначенных, любые другие таблетки, способные "приглушить" его патологическое влечение. С большим трудом удалось избежать трагических последствий при его попытке покинуть территорию общины с ножом в руках. Амбулаторно пациент периодически посещал отделение наркологии ГНЦ СиСП им. В.П.Сербского, где лечащий врач корректировал курс приема соответствующих медицинских препаратов, которые, кстати, превышали средние дозировки, которые обычно назначаются лицам с зависимостью от внутривенного введения героина. Прошло более месяца, прежде чем молодой человек смог адекватно оценить ситуацию и полноценно войти в реабилитационную программу. 
     А теперь в качестве короткой предыстории, объясняющей причины появления жителя Сербии в городе Москве, приведем описание его первой встречи с отцом Анатолием (Берестовым), произошедшей на сербской земле. Мы снова вынуждены обратиться к нашей работе "Осторожно - метадон", где был подробно описан этот визит. Напомним, что в июне 2006 года представители Душепопечительского центра святого праведного Иоанна Кронштадтского по приглашению общества Сербско-Русской дружбы и Сербской Православной церкви, а также некоторых членов Парламента Сербии посетили эту дружественную русскому народу страну. В процессе нахождения в одном из достаточно крупных сербских городов, сотрудники Центра во главе с отцом Анатолием посетили пункт выдачи метадона в городе Нови-Сад, где смогли наглядно убедиться в лживости историй, рассказывающих о полезном для общества и самих наркопотребителей наркотическом средстве под названием "метадон". Там же была проведена встреча с участниками программ ЗМТ и их родственниками. Вот история последних лет жизни того самого молодого человека, впоследствии успешно прошедшего реабилитацию в российском Православном центре реабилитации и вернувшегося домой трезвым человеком. 
   "Урош Стеф., 23 года. Проживает в городе Нови-Сад, республика Сербия. В течение 4 лет употреблял инъекционным путем (внутривенно) героин, последние 6 месяцев находится на ЗМТ. Первоначально получал каждое утро в 9:00 по 300 капель, последний месяц - 200 капель. К моменту осмотра предъявляет жалобы на неудовлетворительное самочувствие: повышенную раздражительность, нервозность, трудности при засыпании и неглубокий кратковременный сон. В связи с этим вынужден на ночь постоянно принимать снотворный препарат - формидон. Также отмечает частые сильные головные боли, изнуряющие его и мешающие нормальной жизнедеятельности. Их появление также связывает с началом приема метадона. Кроме того, пациент указывает на выраженные боли в нижних конечностях в области голени тянущего и ноющего характера, возникшие с момента перехода на употребление метадона. Сообщает об ухудшении внимания и памяти, отсутствии влечения к противоположному полу. При разговоре с ним наблюдаются резкое снижение интереса к окружающей жизни, вялость, апатия, недовольство всем и всеми вокруг, особенно матерью ("все время контролирует") и лечащим врачом, которого считает обманщиком, ибо тот в начале программы обещал "скорое выздоровление, но оно так и не наступило". Вспоминая о прошлом опыте героиновой наркотизации, говорит, что "даже тогда был более активен и жизнерадостен". Никакого улучшения в собственном состоянии с момента начала ЗМТ не чувствует. Мотивация на дальнейшее продолжение лечения, а также на поиски работы полностью отсутствует. К проводимой ЗМТ относится крайне отрицательно, но не видит других возможных путей решения проблемы зависимости от наркотиков. 
     При осмотре отмечается повышенная масса тела (приобретенная в процессе ЗМТ) - рост составляет 175 см., вес - 97 кг. (до начала перорального приема раствора метадона весил 78 кг.) Наблюдаются нерезко выраженные отеки обеих стоп. При вытягивании рук вперед определяется мелкоамплитудный тремор пальцев. Для лица характерны гипомимия (маскообразное лицо) и сухость кожных покровов (как и по всему телу), цвет их имеет землистый оттенок. Сухожильные рефлексы снижены. 
     Мать больного при личной беседе акцентирует внимание на том, что после начала проведения ЗМТ сын вскоре стал легко возбудимым, злобным, неуправляемым молодым человеком, проявляющим агрессию при всякой попытке войти с ним в контакт. Вместе с тем абсолютно не проявляет желания к дальнейшему обучению или трудоустройству. Потерял последних друзей. Однако этот факт его нисколько не беспокоит - проявляет полную пассивность в этом отношении. Находясь в программе ЗМТ, ежедневно употребляет до трех литров пива. 
     Таким образом, в психическом и соматическом статусе на первый план выступает ярко выраженный апато-абулический синдром во всех его проявлениях, астенический синдром, ожирение средней степени, снижение сексуальной функции, алгический (болевой) синдром, сопровождающийся синдромом зависимости от приема алкоголя I стадии". 
     Еще раз подчеркнем, что все вышеперечисленные последствия от даже относительно непродолжительного периода систематического контролируемого перорального приема метадона, наши оппоненты называют весьма специфически: "продолжение эффективного и безопасного лечения"! Очень странное определение в свете представленной выше истории болезни и непростого пути выхода молодого человека на ремиссию через Православие без употребления каких-либо наркотических средств, включая метадон. И таких - изломанных далеко не "уличным" наркотиком судеб во всем мире, к сожалению, все еще очень много! Лишь у малой части из них в жизни появляется возможность найти выход из поставленной государством, либо какой-то общественной организацией западни. 
     Интересную информацию сообщили молодые люди - участники программ ЗМТ в том же городе Нови-Сад (Сербия). Одна небольшая емкость с метадоновым сиропом, приобретаемым по рецепту "лечащего" врача в аптеке стоит 1,5 евро, а у наркоторговцев - уже 100 евро. В соответствии с такой заманчивой разницей в цене те, кому официально выписывают метадон, за неделю собирают его в количестве 7 баночек, не прекращая при этом употребление "уличных" опиатов, а заработанные на незаконной продаже метадона 700 евро, тратят на приобретение мешка опийного мака. Далее готовят из него наркотический раствор и употребляют внутрь: либо пьют, заваривая с чаем, либо употребляют как обычно - инъекционным путем. Вот так в Восточной Европе сегодня снижают вред от потребления наркотиков! Подобные результаты наглядно демонстрируют полный крах идеи замещения одного наркотика другим под видом лечения наркотической зависимости. 
   Завершая этот пункт обвинений оппонентов в псевдонаучности нашей позиции, приведем ниже данные, опубликованные нами в 2006 году, в силу неведомых причин упущенные из виду авторами критической статьи "Осторожно-псевдонаркология". Они абсолютно достоверно, без всякой надуманности, в которой нас пытается обвинить проф.В.Д.Менделевич вместе со своими коллегами из разных стран Ближнего Зарубежья, показывают истинную эффективность ЗМТ. 

Таблица №1. Рандомизированные контролируемые исследования, сравнивающие между собой разные дозы метадона или метадон с плацебо
	Автор
	Препарат
	Дневная доза
	Количество пациентов
	Уровень удержания пациентов в программе, %
	Употребление нелегальных опиоидов, %
	Длительность исследования (недели)

	Newman and Whitehill,(1979)
	Плацебо
	-
	50
	10
	Нет данных
	32

	Newman and Whitehill,(1979)
	Метадон
	97
	50
	76
	Нет данных
	-

	Strain et al., 1993 [25]
	Метадон
	50
	84
	52
	56
	15

	Strain et al., 1993 [25]
	Метадон
	20
	82
	41
	67
	15

	Strain et al., 1993 [25]
	Плацебо
	-
	81
	21
	74
	15

	Banys et al. (1994)
	Метадон
	80
	19
	84
	Нет данных
	13

	Banys et al. (1994)
	Метадон
	40
	19
	78
	Нет данных
	13

	Strain et al. (1999)
	Метадон
	90
	95
	60
	53
	30

	Strain et al. (1999)
	Метадон
	46
	97
	56
	62
	30


Таблица №2. Уровень удержания пациента в исследованиях заместительной метадоновой терапии без наличия контрольной группы
	Исследование
	Количество
больных
	Уровень удержания пациентов
после 1 года лечения, %

	Bale et al., 1980 [16]
	59
	29

	Ball & Ross, 1991 [17]
	126
	38

	Caplehorn et al., 1993 [18]
	238
	61

	Fisher & Anglin, 1987 [20]
	347
	70

	Lehman et al., 1993 [24]
	51
	73



     В который раз абсолютно невозможно понять, на каком основании авторы, обвиняющие нас в псевдонаучности, свидетельствуют о том, что легко опровергается материалами, изложенными выше?! Разве имеют они право писать "о стабилизации состояния больного, улучшении показателей соматического и психического здоровья, сокращении употребления героина и ассоциированной с ним смертности, уменьшения риска инфицирования ВИЧ и снижении криминальной активности", когда более половины лиц, принимающих ежедневно государственный наркотик, продолжают внутривенно употреблять героин и другие опиаты?! И даже повышение дозы выдаваемого метадона не может существенным образом изменить ситуацию. При этом через год в программах ЗМТ остаются далеко не все наркозависимые, предпочитающие подчас покинуть заманчивую наркотическую ловушку в поисках иных, более благоприятных в отношении дальнейшего прогноза вариантов решения возникшей проблемы. 
     В дополнение к таблице, остановимся вкратце на скандинавском опыте программ ЗМТ. Изучение судьбы 279 пациентов, принимавших участие в шведских программах на протяжении 9 лет показало: 33% умерли, 69% в ходе участия в программе были осуждены за преступления, 60% не работают, имело место 5115 случаев госпитализации [6,7]. И это с учетом акцента программы не на раздаче метадона с целью профилактики преступлений и инфекционных заболеваний, декларируемой со стороны западных сторонников ЗМТ в нашей стране, а на продолжительной социальной и психологической реабилитации [8]." 
  

3. Таким же абсурдным показалось соавторам публикации, пытающимся обвинить нас в псевдонаучности приводимых нами аргументов в пользу опасности внедрения программ ЗМТ в российскую наркологическую практику, сформулированное нами ранее утверждение о том, что применение метадона фактически является одной из форм легализации потребления наркотиков. 
     Да, это так и никакого абсурда в данном утверждении нами не просматривается. 
     Еще в 1988 году Нильс Бейерут, доктор медицинских наук из Шведского Института Карнеги, в своей речи, произнесенной во Франции, Соединенных Штатах Америки и Советском Союзе, описал возможный прогноз на ближайшее будущее, который поразительно напоминает складывающуюся сегодня ситуацию с ростом потребления наркотических средств и психотропных препаратов во многих странах мира: "Дренаж наркотического болота означает разрыв путей контрабанды наркотиков и снижение незаконного оборота наркотиков в обществе. В этом направлении уже приложены огромные усилия таможенной службы, полиции и разведки во всем мире. Тем не менее, ситуация с каждым годом ухудшается, и многие страны уже готовы сдаться и прекратить борьбу. Почему борьба с наркоманией была столь успешной в Германии в 20-е годы, в США в 30-е годы и в Китае и Японии в 50-е годы? И почему мы не наблюдаем в последние два десятилетия в западном мире никаких решающих успехов? Я уверен - это в значительной мере связано с тем обстоятельством, что мы забыли, что первично и что вторично в существовании наркорынка. Первично для этой социальной проблемы не то, что в природе произрастают опийный мак, кусты коки или конопля, и не то, что международные преступные синдикаты осуществляют торговлю этими средствами. Первично то, что миллионы людей готовы нарушить нормы и законы, чтобы употребить опьяняющие вещества, изготовляемые из этих растений, или сотни других синтетических наркотических веществ. Таким образом, основой существования наркорынка является нарушение отдельной личностью общественных норм и употребление наркотика, а не международные наркосиндикаты, которые на самом деле представляют собой последствие возникновения наркорынка… 
     "Не героин продают потребителям, а потребителей - героину" - сказал Уильям С. Берроуз. Хочу привести, также, еще одну мудрую цитату из предисловия к его книге "Голый завтрак (Naked Lunch)" (1959): "Если вам нужно изменить или разрушить числовую пирамиду, вы начнете с изменения нижних чисел. Если мы хотим разрушить наркотическую пирамиду, мы должны начать с ее основы - наркомана на улице, и прекратить подобно Дон Кихоту сражаться с мельницами - верхними звеньями пирамиды, которые мгновенно будут заменены. Наркоман на улице, которому нужен его наркотик - единственный незаменимый фактор в наркотической цепи. Если не будет ни одного наркомана, покупающего наркотики, не будет и незаконного оборота наркотиков. Пока же спрос на наркотики существует, всегда найдется кто-то, кто решит заняться его удовлетворением". На мой взгляд, это блестящее выражение сути сложной проблемы". 
     Далее по тексту: "Я убежден, что существование или гибель правовых государств западного типа в перспективе зависит от того, сумеют ли они победить наркоэпидемии. Для того, чтобы вести борьбу против распространения наркомании, надо иметь реалистичную стратегию и тактику. Необходимо осознать, что наркоман - двигатель всей системы. Однако именно наркоману, который всегда ловко манипулирует другими и защищает свое пристрастие к наркотику не хуже профессионального адвоката, удалось обмануть огромное количество честных и ответственных, но наивных политиков и публицистов, в результате чего он в последние двадцать лет пользовался почти полной неприкосновенностью. Это, на мой взгляд, один из важных факторов, определяющих наши неудачи… ,чтобы изменить современные тенденции, нужно сделать употребление наркотиков исключительно неудобным. Наркоман должен знать, какие последствия ожидают его за его поведение… Общество должно четко продемонстрировать, что оно не принимает употребление наркотиков… 
     Ни одно правительство не может победить крупномасштабную наркоэпидемию без широкой всенародной поддержки. Ее необходимо создать за счет политических соглашений и большой просветительской работы, что должно вести к пробуждению народного сознания и созданию негативного отношения к наркомании. В ближайшие годы должен решиться вопрос, удастся ли миру победить эпидемии наркомании. Используя принятую до сих пор стратегию, односторонне направленную на борьбу с предложением и не затрагивающую спрос на наркотики, мы ведем войну, в которой обречены на поражение. Только открытие второго фронта на основе стратегий, направленных на спрос, мы можем изменить ситуацию и выиграть войну против эпидемий наркомании. Но нельзя терять времени. В противном случае ситуация будет развиваться в сторону ухудшения и капитуляции перед наркотиками и через период хаоса в обществе может стать основой для наступления нового периода фашизма… Вы держите историю в своих руках!" 
     Как ни прискорбно, удержать историю большинству стран Европы и Северной Америки на должном уровне так и не удалось - сознание народа и государственных мужей оказалось во власти иных сил и, как следствие, от безысходности в поиске эффективных средств борьбы со спросом на наркотики, многие правительства дрогнули и сами приступили к выдаче наркотических веществ почти всем желающим. И во многом это связано с активизировавшейся в последние годы работой недобросовестных медицинских и социальных работников, подобных тем, что поставили свои подписи под очередным бесчестным меморандумом, направленным на повышение толерантности общества к вопросу потребления индивидуумом практически любого вещества, способного изменить состояние сознания. Именно такой подход и создает тот самый хаос в обществе, о котором упомянул в своем выступлении 19 лет назад эксперт из Швеции и который мы можем сегодня наблюдать на улицах многих крупных городов Европы и Северной Америки. В нашей стране ситуация также далека от совершенства, однако решать ее необходимо иными путями. Правительство России, безусловно, понимает всю опасность предлагаемых определенными кругами инициатив, поэтому не вправе допустить их вторжения на российскую территорию. Надеемся, у тех, кто внимательно прочитал выступление Нильса Бейерута, сложилось верное представление о роли, целях и задачах того же "Фонда Сороса" (Открытое общество и пр.) и некоторых других общественных организаций, финансируемых из-за рубежа, а также большинства так называемых "правозащитников", выступающих за соблюдение прав всех граждан, включая инъекционных потребителей наркотических средств и психотропных препаратов. Их работа под прикрытием условно благих намерений создает оптимальные условия для продолжения роста наркотизации в нашей стране. 
     О полной несостоятельности программ "снижения вреда" (включающих в себя в том числе и ЗТ) в отношении реального уменьшения распространения ВИЧ-инфекции в странах, где вышеозначенные программы все еще применяются, пишет и Томас Халлберг - директор некоммерческой организации "Европейские города против наркотиков (ECAD)", г. Стокгольм, Швеция, на примере опыта своей страны. Мы снова вынуждены обратиться к нашей предыдущей совместной работе "Осторожно - метадон", поскольку понимаем, что проф. В.Д.Менделевич с соавторами при написании своего неполноценного ответа на наш информационно-аналитический обзор, постарался просто в очередной раз высказать аргументы в свою защиту без каких-либо пояснений и ссылок на соответствующие места в написанном нами тексте. Далее приводим цитату из статьи Т.Халлберга: "Когда эпидемия ВИЧ была впервые выявлена - в 1985 году СПИД как более опасное явление, чем наркотики, был основным аргументом для бесплатной раздачи игл наркоманам. Все те же организации, и в определенной степени те же люди, которые поддерживали легальное назначение наркотических препаратов, теперь снова подали голос… 

Конфликт по поводу обмена игл серьезен по двум причинам: 

1. Частично потому, что многие из тех, кто защищает обменные программы, делают это для облегчения и смягчения дальнейшей дискуссии о либерализации существующего законодательства в области наркотиков и даже их легализации. Свободное обращение игл становится способом изменения статуса наркоманов с нелегального на легальный. Программы по обмену игл образуют заметную брешь в рестриктивной антинаркотической политике. Законодательные органы государственной власти об этом знают. Именно поэтому в движении по борьбе с ВИЧ/СПИД большую часть составляют сторонники легализации наркотиков. 

2. Второе серьезное последствие - это некорректное расставление акцентов. Вместо того чтобы говорить и действовать в правильном ключе, а это принудительное лечение наркозависимых, бесплатное тестирование, консультирование и свободный доступ к лечебным услугам, ресурсы сосредоточены на дешевом и псевдопрактичном видимом решении" [14].

     Уверены, что мнение одного из ведущих международных экспертов по проблеме наркомании и современным вопросам антинаркотической политики помогло читателям еще раз понять все мотивы, которыми руководствуются люди, пропагандирующие реально опасные для всего мирового сообщества идеи так называемых программ "снижения вреда", на деле оказывающихся одним из этапов глобальной пропаганды «культуры потребления» все более разнообразных наркотических средств и психотропных препаратов. 
     Что касается "назначения морфина и того же метадона для целей купирования болевого синдрома", то данный вопрос, поставленный в п. 3 проф. В.Д.Менделевичем с коллегами, никакого отношения к наркологии не имеет и иметь не может. Это вопросы чисто анестезиологические и в сферу нашей компетенции не входят. Странно, что профессионал с высшим медицинским образованием, не первый год занимающийся психологической практикой пытается сопоставить единственно возможное быстрое и эффективное устранение резко выраженного болевого синдрома с помощью наркотических средств и выдачу наркотика с совершенно иной целью - переключения лица, потребляющего "уличные" наркотики на прием официально выдаваемого в специальном медицинском учреждении наркотика. При этом он и его коллеги не чувствуют или не хотят чувствовать разницу между этими действиями, ставящими перед собой абсолютно различные задачи и способы их решения. 
     Далее в том же пункте упоминается терапия налтрексоном и указывается, что, со ссылкой на нашу прошлую публикацию, она "является позитивной альтернативой метадону". И в этом случае Владимир Давыдович со своими компаньонами пытается извратить тот текст, который мы издали в виде брошюры "Осторожно - метадон". Приходится признать, что тактика "словоблудия", то есть вольного обращения с критикуемыми материалами, является типичной для представителя Казанского ГМУ, как и для большинства сторонников всемирного распространения программ заместительной терапии наркотической (опийной) зависимости. Поэтому во избежание дальнейших недоразумений нам и приходится так подробно пояснять каждую фразу наших оппонентов, снова повторяющих одни и те же доводы в защиту своих действительно абсурдных теорий, созданных с целью продвижения разрушительных для современного общества идей. Упомянув при разборе основных современных медицинских подходов к лечению наркоманий использование налтрексона - антагониста опиатных рецепторов (то есть вещества с противоположным действием, блокирующим наркотические эффекты опиатов), мы сразу в тексте сделали оговорку - "ни одно из подобных веществ, к сожалению, не оказалось настолько эффективно, с высокой степенью достоверности без других сопроводительных мероприятий, обеспечивая воздержание пациента от приема наркотических веществ опийного ряда". И далее по тексту: "Изолированный прием налтрексона может усиливать тенденцию к употреблению алкоголя, транквилизаторов и снотворных средств, препаратов индийской конопли. Это требует сочетанного назначения налтрексона с нормотимиками (карбамазепином, производными вальпроевой кислоты), психотерапевтической поддержкой больного. В целом по совокупности позитивных свойств налтрексон, безусловно, может рассматриваться как средство выбора в противорецидивной терапии опиоидной зависимости". Как средство выбора, но не как "эффективную стратегию"… 
   Однако, в отличие от применения в наркологической практике любого агониста опиоидных рецепторов (то есть с подобным действием) дальнейший прием налтрексона (антаксона, продетоксона) позволяет улучшить психическое состояние пациентов, ускоряет спонтанную редукцию аффективных, неврозоподобных, вегетативных, психопатоподобных нарушений, стимулирует процессы соматического оздоровления, способствует снижению выраженности влечения к приему наркотика, повышению степени личностно проработанного критического отношения к болезни, "размыванию" аддиктивных черт, облегчает включение пациентов в программы лечения и реабилитации и в итоге позволяет добиться повышения качества ремиссий. Естественно, такого результата можно добиться только при возможности широкого доступа пациента к программам медицинской и социальной помощи, психологического консультирования и использования различных психотерапевтических методик в процессе реабилитации и последующей его ресоциализации в атмосфере, свободной от наркотиков. Тем не менее, лично у нас нет никаких сомнений в том, что при схожем медико-социальном сопровождении молодых людей, страдающих опиатной зависимостью, шансов вновь обрести трезвую и счастливую жизнь у ребят, принимающих антагонисты опиатных рецепторов, намного больше, чем у тех, кто вынужден неопределенно долгий период регулярно принимать в официально установленном порядке наркотическое вещество, будь то метадон, дигидрокодеин, героин или любой другой наркотик. Ежедневное существование от дозы к дозе тягостно сказывается на психическом статусе легальных "метадонщиков", в то время как вынужденно трезвый образ жизни при грамотной работе окружающих пациента специалистов через достаточно непродолжительное время заставляет его серьезно задуматься о поиске путей, уводящих его все дальше от поначалу трудно преодолимого желания постоянно находиться в состоянии наркотического или викарного (заместительного) алкогольного опьянения. 
   Многочисленные клинические исследования подтверждают тот факт, что контролируемый прием налтрексона в большинстве случаев позволяет предотвратить повторное употребление опиоидов и развитие рецидива болезни, что является основой для успешной реализации программ превентивной (противорецидивной) терапии опийной наркомании [12]. Кстати, в данном случае информация взята из научного обзора Ю.П.Сиволапа, являющегося соавтором статьи, на которую ссылаются наши оппоненты, упоминая низкую эффективность использования налтрексона и других антагонистов опиоидных рецепторов в лечебных программах. 
 

4. В данном пункте наши оппоненты свидетельствуют не только об отсутствии токсических эффектов даже при длительном приеме метадона, но и о его роли как стабилизатора иммунного статуса и нейроэндокринного состояния организма его потребителя. 
   Медицинские и социальные работники из различных регионов России и Ближнего Зарубежья сообщают нам о том, что "у женщин, например, быстро восстанавливается нарушенный из-за предшествующего употребления опиатов менструальный цикл". Нам известны современные научные изыскания по данной проблематике. Действительно, в 80-х годах ушедшего века исследованиями некоторых ученых было показано, что применение метадона целесообразно при беременности у матерей-опиоманок, так как с его помощью можно постепенно, в течение нескольких месяцев, снизить дозу опиатов, а затем полностью прекратить их прием, что должно предотвратить развитие наркоманического синдрома плода у новорожденного. На тот момент имелись лишь сообщения об умеренном влиянии метадона на активность некоторых трансмиттеров и поведение плода. Если же полностью прекратить его прием до родов не удавалось, то обнаруживалось, что дети, рожденные от матерей, получающих этот препарат, более доношены и жизнеспособны по сравнению с младенцами, рожденными от матерей, употребляющих героин (Blinick J. et al., 1973; Zuspan P.P. et al., 1975; Stimmel B. et al., 1982; Schnoll s., 1989; Zweben J.E., Payte J.T., 1990). 
   Однако по другим, полученным чуть позже, сведениям, стало известно, что при применении метадона в период беременности синдром отмены обязательно развивается у новорожденных (Offideni, Fundaro). Сами сторонники внедрения ЗТ в странах Восточной Европы со временем признали, что основным недостатком в случаях применения заместительной терапии у беременных наркозависимых женщин является формирование опиоидной зависимости у плода - при применении метадона у 60 % новорожденных наблюдается неонатальный абстинентный синдром, при применении бупренорфина - у 20%. Немного позднее выяснилось, что метадон также оказывает и эмбрио- и фетотоксическое (на плод) действие, а неонатальная смертность при метадоновой наркомании выше, чем при героиновой (Bui, Finnegan) [9]. 
   В ушедшем веке большинство ученых-исследователей утверждало, что метадон малотоксичен [15]. Это утверждение позволяло применять его в странах-"первопроходцах" программ ЗМТ как у пациентов пожилого возраста, так и в педиатрической практике. Сторонники ЗМТ до определенного времени утверждали, что "метадоновые программы" снижают криминальную активность наркоманов, способствуют повышению их занятости и стабилизации дальнейшего функционирования в обществе. Некоторые авторы характеризовали эти изменения как улучшение "качества жизни" (life quality). Особенно важной стороной "метадоновых программ" выставлялось уменьшение риска развития таких заболеваний, как СПИД и ВИЧ-инфицированные состояния, туберкулез, сифилис, что в определенной степени способствует снижению смертности в среде больных наркоманией. Профилактика распространения ВИЧ-инфекции стала особенно значимым критерием медико-социальной эффективности различных превентивных программ (в том числе и метадоновых). 
   Чаще всего сторонники выдачи метадона наркопотребителям, заявляют о том, что при систематическом употреблении метадона могут наблюдаться только такие побочные эффекты: головные боли, головокружение, сонливость или бессонница, потливость, зуд, тошнота, рвота, запоры, боли в суставах различной степени выраженности, а также снижение либидо (полового влечения). Эти эффекты, говорят они, чаще наблюдаются при пероральном применении, чем при парентеральном введении, и чаще у амбулаторных больных, чем у пациентов стационаров [3,5]. 
   Между тем, клинические наблюдения тех больных, которые по каким-либо причинам прекратили прием метадона, в течение нескольких недель или даже месяцев отмечались нарушения сна, раздражительность, беспокойство, общее недомогание, боли, слезотечение, стойкое нарушение половой функции, повышенная кишечная перистальтика, анорексия, т.е. отсроченные симптомы выделяемого рядом авторов "вторичного абстинентного синдрома". Более того, в медицинской практике при сопровождении лиц, выходящих из программ ЗМТ встречаются даже абстинентные психозы, развивающиеся после отмены приема метадона. 
   Прием метадона также отрицательно влияет на моторику при вождении автомобиля. В клинической практике описаны случаи быстро прогрессирующего зубного кариеса на фоне систематического приема метадона в форме сиропа. В некоторых работах отмечается, что при постоянном употреблении метадона происходит вымывание кальция из костей и в итоге это приводит к их повышенной ломкости и, соответственно, к высокой травматичности. 

    

5.    Начнем ответ на этот пункт обвинений наших оппонентов из различных уголков бывшего Советского Союза в псевдонаучном подходе к проведению дискуссии о перспективах внедрения в России программ заместительной терапии, в том числе метадоновой, с автобиографического очерка девушки, в свое время попавшей "на крючок" к одному из медицинских работников, предложившему ей избавление от героиновой зависимости в виде перехода на более редкое употребление его синтетического аналога - метадона. 
   Впоследствии она успешно прошла курс реабилитации на базе Душепопечительского центра святого праведного Иоанна Кронштадтского и смогла рассказать свою историю страданий, связанных с тем же "заместительным лечением", о преимуществах которого неустанно твердит проф. В.Д.Менделевич вместе со своими коллегами. Этот текст также был опубликован в неоднократно упоминаемой нами брошюре, написанной, напомним, совместно представителями Русской Православной Церкви и специалистами-наркологами Государственного научного центра социальной и судебной психиатрии имени В.П.Сербского. В ней все желающие смогут найти опровержение в том числе и неожиданной мысли авторов критической статьи "Осторожно-псевдонаркология", ответственно заявляющих, что "рост толерантности к метадону в программах ЗМТ является чистейшим мифом". Да, контролировать прием метадона пытаются, но в случае появления у пациента стойкого желания прекратить посещение пункта выдачи наркотика, что происходит достаточно часто, ежедневную дозу элементарно увеличивают. Вот такое "снижение вреда"! 
   Елена Ф., 25 лет: "Я употребляла наркотики в течение пяти лет. Первые два года "сидела" на героине. Я очень хотела выйти из героинового ада, бросить пагубное зелье, изменить свою жизнь, но у меня не было никаких сил бросить героин, и никто мне не мог в этом помочь. Много раз лечилась в разных клиниках, в том числе и в платных, но кроме снятия физической зависимости "ломки", мне никто ничем помочь не мог. Правда, знакомый врач из одного платного центра при личной встрече посоветовал мне бросить героин с помощью метадона. По его словам - это легко, безболезненно и никаких усилий с моей стороны не требуется. Он объяснил, как и в какой дозе я должна принимать метадон. Он также подсказал, где я cмогу его найти. Так в первый раз я попробовала метадон. Да, действительно, героиновую "ломку" сняла очень просто, и ощущения от метадона были не как от обезболивающих и седативных препаратов, а новые, необъяснимые и интересные для меня. Прошло две недели, я должна была уже "завязать" с так называемым лечением, но с каждым днем метадон мне нравился всё больше и больше, причём сразу это не осознала, всё произошло незаметно и быстро. Я сравнивала ощущения от принятия героина и метадона и отдала предпочтение последнему. Мне очень понравилось то, что метадона требовалось меньше, а состояние дурмана держалось дольше, и оно было более приятным. Так я основательно переключилась на метадон, благодаря "деятельному" совету врача. Всем своим друзьям стала советовать лечиться с помощью метадона. И те, кто начинали его употреблять, уже не хотели возвращаться к героину, но и к нормальной жизни без наркотиков они также не хотели возвращаться. Шло время, метадон засасывал меня в свое болото всё сильнее, и у меня выработалось сильное влечение к нему - и психическое и физическое. Иллюзия того, что метадон экономичнее героина, исчезла. Теперь мне пришлось употреблять его также часто, как и героин, по нескольку раз в сутки. Стоил метадон в два раза дороже, купить его я могла только у чеченцев. Чтобы доставать деньги на метадон, мне пришлось решиться на криминал, и я стала воровать. Пыталась ли я бросить потребление метадона? Да, пыталась, и неоднократно, но сделать было это теперь невозможно. "Ломки" от метадона были настолько тяжелыми, что их и сравнить ни с чем нельзя и описать словами невозможно, к тому же многие наркологи не берутся лечить метадоновых зависимых. Они советовали мне сначала "перескочить" на героин, а потом уже брались лечить от героина, но и перескочить с метадона на героин я yже не могла!...На мой взгляд, вводить метадоновую программу означает менять "шило на мыло" и плодить ещё большее число наркозависимых, причем, уже безнадежных…" 
   Следует отметить, что в нашей клинической практике ни разу не фиксировался факт прекращения употребления наркотиков после проведения самостоятельного "курса" заместительной терапии метадоном. Напротив, при знакомстве с историями заболевания, становилось совершенно четко понятно, что период систематического употребления метадона - это в подавляющем большинстве случаев вновь сформированная самостоятельная зависимость. Реже встречались больные с полинаркотической, то есть множественной зависимостью, для которых метадон был лишь одним из употребляемых ими наркотиков опийной группы. У таких пациентов чередовались периоды употребления метадона и героина или метадона, героина и ацетилированного опия. При этом инъекции метадона часто сопровождались регулярным курением каннабиноидов и частым употреблением алкогольных изделий. 
   В дополнение ко всему некоторые отечественные авторы также указывают на крайне высокую степень фармакофилии - стремления к постоянному получению дополнительных лекарственных средств у пациентов, находящихся на ЗТ. Больные мотивировали просьбы о дополнительных лекарствах желанием улучшить собственное психофизическое состояние, однако эта тенденция была устойчивой и в отсутствие выраженного абстинентного синдрома. Если же он всё же имел место быть, то всегда служил причиной употребления героина либо повышения дозы метадона. В своем клиническом обзоре авторы (Ю.П. Сиволап, В.А. Савченков и др., 2003) провели сопоставление абстинентных состояний, развивающихся при отмене метадона и героина. "Были проанализированы данные анамнеза, клинические наблюдения, результаты терапии и катамнестические данные, касающиеся 7 больных героиновой наркоманией мужчин, проходивших ЗМТ в Германии и обратившихся за врачебной помощью в Россию для преодоления зависимости от метадона. Примечательно, что ни одному из пациентов, желающих прекратить прием метадона (а также ни одному из известных им других участников программ заместительной метадоновой терапии) не удалось самостоятельно сделать это вследствие сформированного синдрома зависимости. В процессе пребывания в клинике было отмечено затяжное и трудно прогнозируемое развитие синдрома отмены метадона, более высокая резистентность больных к клонидину и другим лекарственным средствам у зависимых от метадона лиц в сравнении с пациентами, проходящими лечение от героиновой зависимости (21 человек). 
    Проведенное авторами исследование носило предварительный характер в связи с небольшим количеством наблюдений, однако полученные результаты предоставили им достаточно оснований для следующих главных выводов: 

· общая тяжесть психофизической зависимости от метадона не уступает тяжести героиновой зависимости и в ряде случаев может превосходить ее; 

· абстинентный синдром при отмене метадона имеет более затяжной и менее предсказуемый характер, чем абстинентный синдром при отмене героина, что в значительной степени затрудняет процедуру детоксикации у участников ЗМТ; 

· изменения личности и другие психические нарушения у принимающих метадон и употребляющих героин практически идентичны. Подобная гомотипия ставит под сомнение потенциальную возможность достаточной социальной реадаптации больных наркоманией при замещении героина метадоном; 

· поддерживающее лечение метадоном не устраняет потребности больных наркоманией в нелегальных наркотиках; 

· по крайней мере часть больных, длительно принимающих метадон в соответствии с программами ЗМТ, способны к продолжительному полному воздержанию от употребления психоактивных веществ; 

· использование ЗМТ в России не имеет достаточного медицинского обоснования при наличии активно функционирующих альтернативных (не основанных на принципе замещения) лечебных программ" [11].


   Кроме того, часть авторов (W.R.Bickel et P.Rizzuto, 1991) считает, что главной проблемой метадоновых программ является употребление алкоголя больными с опиоидной зависимостью. Так, согласно результатам исследования эффективности лечения метадоном 201 пациента с опиоидной зависимостью (N. El Bassel с соавт., 1993), приблизительно каждый пятый участник ЗМТ обнаруживал признаки алкогольной зависимости. Эти факты, в дополнение ко всему вышеописанному, еще раз свидетельствуют о невысокой способности метадона даже постепенно снижать патологическое влечение (тягу) к ПАВ, в том числе к алкоголю. А ведь сформировавшаяся полинаркомания еще больше осложняет прогноз пациента на выздоровление, то есть на полноценную жизнь в атмосфере, свободной от наркотиков [5,10]! 
   В данном контексте имеет смысл сделать ссылку на пункт 3 данного текста, где можно обнаружить наблюдения пациентов, некоторое время назад участвовавших в так называемых "лечебных программах" на территории других стран, а также возможные последствия от подобных манипуляций. При этом практически все описанные нами случаи свидетельствуют не о судьбе "пациентов с наркоманической мотивацией", а конкретно о печальном опыте участников программ ЗМТ, хотя по сути своей и те и другие равнозначны. 
    

· Профессор Менделевич с соавторами в данном пункте заявил, что "опасность повышенного риска передозировки в случае приема героина за счет механизмов перекрестной толерантности является надуманной". 
   Позволим себе в качестве комментария к данному утверждению еще раз сослаться на статью академика РАМН, директора ГНЦ СиСП им. В.П.Сербского, д.м.н., проф. Т.Б.Дмитриевой, написанную совместно с руководителем Отдела судебно-психиатрических проблем наркоманий и алкоголизма, д.м.н., проф. А.Л.Игониным в 2006 году: "В современной наркологической практике встречаются пациенты с длительным сроком «злоупотребления» наркотическими веществами, выраженным синдромом зависимости от их приема и сопутствующими инфекционными заболеваниями. Многие из них вообще не собираются прекращать употребление наркотиков. Они ВИЧ-инфицированы, склонны к совершению криминальных действий и суицидов, безразличны к своей судьбе. Программа "снижения вреда от наркотиков" позволяет, по замыслу ее создателей, установить постоянный контакт с такими лицами, что само по себе является достижением. Выдача заменителей героина представляет собой тот самый пряник, который дает возможность обеспечить сотрудничество пациентов с социальной службой. Наряду с этим ведется и менее приятная для больных деятельность, связанная с контролем за ними, профилактикой ВИЧ-инфекции, снижением риска совершения противоправных действий, привлечением к общественно-полезному труду и тому подобными мероприятиями. Но даже те специалисты, которым удалось воплотить в жизнь программу снижения вреда от наркотиков с годами разочаровываются в них. Оказывается, что метадон сам по себе вызывает тяжелую зависимость, которая сопровождается эмоциональными, волевыми и интеллектуальными расстройствами. Кроме того, больные "восполняют" недостаточный, с их точки зрения, эффект от приема метадона использованием иных лекарственных препаратов с эйфоризирующим действием. Это усугубляет картину. Смертность среди лиц, включенных в программу, оказалась, по результатам ряда исследований, столь же высокой, как и при приеме героина" [4]. 
   Трудно не согласиться с мнением именитых российских ученых и еще труднее обвинить их в псевдонаучном подходе к пониманию сути проблем, связанных с последствиями от внедрения в современную наркологию идей "снижения вреда", включая программы "заместительной терапии". 
   В апреле 2007 года на информационном Интернет-ресурсе "Нет - наркотикам" была размещена переведенная на русский язык статистика смертности от передозировок за период с 1999 по 2005 годы на территории Соединенных Штатов Америки. Исследование было проведено в 2006 году Луи А. Фингерхутом, сотрудником отдела анализа и эпидемиологии Национального центра медицинской статистики, США. 
   "Метадон классифицируется Международной классификацией болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), используемой в США с 1999 года, отдельно от других опиатов и наркотических средств, однако в предыдущей МКБ-9 он отдельно не выделялся. Таким образом, опубликованные материалы предоставили первую возможность достоверно оценить тенденции смертности от метадона на территории государства, в прошлом строго придерживавшегося жесткой антинаркотической политики, противодействующей любой возможности внедрить ту или иную разновидность программ "снижения вреда". Проведенный анализ информации за период времени с 1999 по 2004 годы показал, что количество смертей от общих отравлений выросло на 54 процента и составило 30308 случаев, в то время как количество смертей от отравлений, в которых упоминался метадон, возросло на 390 процентов и составило 3849 случаев. При этом относительный рост смертей от отравлений, связанных с употреблением метадона, за период с 1999 по 2004 годы был выше, чем у любого другого вещества. www.cdc.gov/nchs/products/pubs/pubd/hestats/methadone1999-04/methadone1999-04.htm [image: image55.jpg]Figure 1. Poisoning and methadone-related poisoning deaths:
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   Полученные данные напрямую свидетельствуют о большей опасности метадона в сравнении с каким-либо другим наркотическим средством вызывать спонтанные передозировки на фоне употребления иных опийных наркотиков, что не может не тревожить заинтересованных специалистов из соответствующих американских государственных служб. В принципе, также, как и нас с вами. 
   С 1999 года от 73 до 79 процентов смертей, в которых упоминался метадон, классифицировались как непреднамеренные (в 2004 году 3202 случая), 11-13 процентов классифицировались как произошедшие по неизвестным причинам, 5-7 процентов - самоубийства, менее 1 процента - убийства и около 1 процента - от травм, не связанных с отравлением. В то же время, только от 4 до 6 процентов смертей, в которых упоминался метадон, не были кодированы в качестве смерти от травм". 
   За прошедшие годы накопилось немало достоверной информации, подтверждающей то, что проведение программ заместительной терапии практически не влияет на сокращение числа больных, использующих парентерально другие наркотики, в том числе героин. Значительное количество лиц исключается из программ ЗМТ в связи с выявлением факта употребления "уличных" наркотиков (Groepblach, Pierrat) [9]. И больные, покидающие программы ЗМТ, в подавляющем большинстве случаев снова возвращаются на прежний уровень наркотизации. 
   В качестве дополнительной иллюстрации к причинам такого беспрецедентного роста общего числа передозировок на фоне приема метадона, позвольте представить Вашему вниманию еще одну таблицу, на этот раз демонстрирующую тенденцию, прослеживаемую практически во всех программах ЗМТ во всем мире - свыше 50% лиц, включенных в "метадоновые проекты" продолжают употреблять незаконно приобретенный на улице героин. С учетом способности субстанции метадона аккумулироваться (накапливаться) в клетках печени и жировой ткани, с каждым годом ежедневного потребления пускай даже минимальной дозы этого синтетического опиата, риск смертельной передозировки на фоне инъекционного употребления любого другого препарата опийной группы резко возрастает. 

	Таблица №3. Употребление героина в исследованиях ЗТ без наличия контрольной группы 

Исследование
	Количество больных
	Результаты

	Bale et al., 1980 [16]
	59
	53 % не употребляли героин в течение последнего месяца

	Ball & Ross, 1991 [17]
	339
	83 % не употребляли героин в течение последнего месяца

	Condelli & Duntemann, 1993 [19]
	536
	83 % употребляли героин реже 1 раза в неделю

	Kang & DeLeon, 1993 [23]
	152
	49 % не употребляли героин в течение последнего месяца


·    Несмотря на наивные заверения авторов статьи "Осторожно-псевдонаркология" об осторожных пациентах программ "заместительной терапии", знающих, в отличие от нас, о феномене перекрестной толерантности метадона и других опиатов и в соответствии с этим знанием предварительно старающихся снизить перед употреблением того же героина дозу метадона, количество смертельных исходов от передозировок на фоне ежедневного приема во всем мире неуклонно возрастает. В связи с чем, считаем и этот вопрос закрытым и не требующим более "живой и заинтересованной дискуссии" специалистов. Более того, с нашей точки зрения, приведенное выше утверждение свидетельствует о невысокой степени профессионализма и научности авторов подобных словосочетаний. Как писал один известный русский писатель-сатирик: "Унтер-офицерская вдова сама себя высекла"… Возможно, в своей пропагандистской работе они и рекомендуют пациентам снижать дозу получаемого в специальном пункте одного наркотика перед приемом другого, приобретаемого на улице, но сами наркозависимые крайне редко способны задуматься о каком-либо уменьшении количества потребляемых ими наркотических средств. И чаще всего потребляют в кратчайшие сроки столько, сколько получится приобрести, оставляя часть для утреннего приема. Благоразумные наркоманы со стажем встречаются в основном в фильмах и книгах, но не в реальности. А само утверждение авторов критических очерков "Осторожно - псевдонаркология" о том, что лица, включенные в программы ЗТ, иногда желают "получить ожидаемый эффект от употребления героина" в очередной раз свидетельствует о парадоксальном расхождении теории программ "заместительного лечения" с практикой. Для чего затрачивать огромные средства на финансирование проектов, участвуя в которых, героиновый наркоман к тому же становится и метадоновым? О каком дальнейшем отказе от потребления ПАВ может в таких случаях идти речь? Кто и что надумал, если во всем мире продолжают гибнуть от передозировки опиатами на фоне приема метадона или бупренорфина сотни и тысячи молодых людей, так и не успевших обрести радость трезвого бытия?! К сожалению, такие вопросы обычно остаются без ответа… Но мы уверены, что рано или поздно ответственность за безвременно погибших ребят и горе близких ляжет на тех, кто способствовал распространению таких смертоносных идей. 



· В данном пункте соавторы совместной позиции "Осторожно-псевдонаркология" снова пытаются обвинить нас в фальсификации в связи с публикацией нашего мнения о продолжающемся на Западе закате программ "заместительной терапии" вследствие нарастающего разочарования их невысокой степенью эффективности и трагическими последствиями от их внедрения в наркологическую практику многих стран. 
   Попробуем еще раз, более подробно, остановиться на том, какие процессы сегодня выявляются при внимательном просмотре информации о масштабности использования практики официальной выдачи в Европе, Австралии и Северной Америке препаратов опийной группы потребителям инъекционных наркотиков. По информации на 2005 год, в программах заместительной терапии (в том числе с использованием метадона) в странах Евросоюза, включая Болгарию, Румынию и Норвегию, участвовало более 500 000 человек (по терминологии EMCDDA - клиентов). Из них, за исключением Чешской Республики и Франции, где по-прежнему преобладают бупренорфиновые программы, 90% приходится на официальную выдачу наркозависимым метадона. В Дании, Испании, Мальте, Нидерландах и в какой-то мере в Германии отмечается стабилизация уровня потребления метадона для медицинских нужд. В тоже время поиски более удобных во всех отношениях наркотических средств для проведения заместительной терапии продолжаются. Однако вопрос его нахождения, судя по всему, скоро станет риторическим, поскольку Европейское сообщество просто заблудилось в замкнутом круге, которое само себе создало с подачи известных международных общественных организаций. 
   На сессии Комиссии ООН по наркотическим средствам в 1994 г. представитель Швейцарии сделал официальное заявление о том, что его правительство намечает проведение нового для его страны эксперимента - выдачу героина больным героиновой наркоманией. Как обоснование этого необычного шага своего правительства, представитель Швейцарии отметил, что они сочли целесообразным перейти на выдачу больным наркоманией героина, поскольку применение метадона не дало того положительного эффекта, который ожидался при запуске программ ЗМТ в этой стране. 
   Чуть позже появилась информация из Австралии о переходе на "героиновый паек" вместо регулярной выдачи метадона потребителям инъекционных наркотиков. Посольство этого государства в Российской Федерации в своем письме № 18 от 15.08.95 г., обосновывая позицию своего правительства, в частности, отмечало: "Практика раздачи метадона теряет эффективность. Поскольку метадон не дает желаемого эйфорического эффекта, наркоманы им пренебрегают". 
   На 66-й сессии ООН в мае 1999 года при обсуждении швейцарского эксперимента по выдаче наркоманам наркотических средств член Международного комитета по контролю за наркотиками (МККН) из Германии О.Шредер заявил, что в ряде регионов Германии начинают более внимательно относиться к тому, что происходит в соседней Швейцарии, так как в последние годы от применения метадона все чаще регистрируются серьёзные осложнения, почти в 2 раза увеличилась смертность. В газете "Frankfurter Allgemeinen Zeitung" от 04.05.1999 года предлагалось более осторожно использовать метадон и усилить контроль за его применением, так как в 1997 году в Германии от метадона погибло 100 больных наркоманией, а в 1998 году - уже 240 [1]. Наиболее вероятно, что эти цифры отражают не столько прямой ущерб от самого метадона, сколько последствия сочетанного потребления метадона вместе с "уличными" наркотиками, бензодиазепинами и алкоголем. На это указывают, в частности, данные J.Goelz [21,22]. Удержать больных от подобных нарушений предписанного режима оказалось невозможным из-за сохраняющегося патологического влечения к приему наркотиков, которое постоянно толкает больных на поиски средств более глубокого одурманивания. 
   Несмотря на то, что эти заявления были встречены острой критикой и стали предметом специального обсуждения на заседании МККН, Комиссия ООН по наркотическим средствам столкнулась с вновь нарождающейся тенденцией возврата к "наркотическому пайку" - контролируемой системе выдачи наркоманам соответствующих наркотиков, включая метадон или героин. 
   Чуть позже, в 2000 году, в Германии был принят закон о создании в стране сети пунктов раздачи и употребления слабодействующих наркотических препаратов, которые были названы "Fixerstuben". Новый закон предусматривает право властей каждой федеральной земли ФРГ самим решать, открывать на своей территории такие пункты или нет. Первые "Fixerstuben" уже действуют в Гамбурге, Ганновере и Франкфурте-на-Майне. Заявленная цель создания таких пунктов - помогать людям освободиться от наркотической зависимости. Конечно, для многих здравомыслящих наркологов подобная задача, недостижимая по определению, не может вызвать ничего, кроме смеха, смешанного со слезами. В каком же тупике оказалась современная европейская наука, если выдачу наркотика теперь в Евросоюзе стали называть освобождением от наркотика?! И какой ценой она платит за свои решения?! Ведь смертность от передозировок наркотиками, несмотря ни на что, и там остается на высоком уровне! Еще один парадокс современной цивилизации, не иначе… 
   Примерно в то же время представители ООН заявили, что создание пунктов употребления наркотиков противоречит соответствующим международным конвенциям. Что же заставило эти страны пойти на нарушение международных договоренностей? В пунктах раздачи наркоманы смогут получить наркотики только после осмотра врача и обязательной регистрации. По мнению законодателей, такая процедура поможет не просто перевести часть наркоманов с "сильных" наркотических веществ на "слабые", но и успешно контролировать рынок, до этого принадлежащий наркомафии. К тому же, фиксируя каждого пришедшего в такой пункт наркомана, правительство получит более достоверные цифры о распространенности наркомании в стране. Жаль, что немногим специалистам-наркологам из стран Европы приходит в голову мысль, что чем больше в их государствах будет построено подобных "раздаточных пунктов", тем больше с каждым годом у них будет регистрироваться лиц, потребляющих наркотики. И в итоге это приведет к тотальной наркотизации общества. Для подтверждения этой мысли рекомендуем еще раз взглянуть на п.3 в этой публикации на выдержки из текста речи шведского эксперта из Института Карнеги Нильса Бейерута. В нем все акценты расставлены, что называется, в духе времени. 
   Дальше - больше. В декабре 2002 года Министерство здравоохранения Канады (Health Canada) разработало и опубликовало стандарты деятельности пунктов безопасного употребления инъекционных наркотиков в рамках пилотных программ, которые были впоследствии запущены в Ванкувере, Торонто и Монреале. "Большинство членов комитета признают огромное значение предложенного пилотного проекта по проверке эффективности терапии с применением героина для лечения героинозависимых, которым не помогла метадоновая терапия. Многие из них поддерживают проведение этого проекта, - говорится в отчете, - Министерство здравоохранения Канады (Health Canada) должно оказывать активное содействие и поддержку пилотному проекту, а также проводить его оценку". 
   Следует отметить, что члены парламента были не единодушны в оценке программ снижения вреда, проводимых в Европе. Так, заместитель председателя совета экспертов, член Канадского альянса Рэнди Уайт (Randy White), подверг резкой критике предложение о создании пунктов безопасного употребления инъекционных наркотиков. По его мнению, подобная мера будет способствовать скорее распространению зависимости от приема героина, чем ее лечению: "Как они могут выступать за программы, способствующие продолжению употребления наркотиков, вместо того, чтобы поддержать те программы, которые помогают потребителям пройти детоксикацию и реабилитацию?". 
   В 2003 году в Великобритании в сентябрьском номере специализированного медицинского журнала "British Medical Journal" был опубликован доклад, посвященный необходимости проведения в стране дополнительных исследований по вопросу эффективности назначения героина потребителям наркотиков перед началом лечения.http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/327/7416/638-b 
   В докладе сказано о слабости доказательств, подтверждающих необходимость назначения героина, и о недостатке исследований в этой области. Сотрудница Департамента социальной науки и медицины (Imperial College, Лондон) Ники Метребиан (Nicky Metrebian), один из авторов доклада, заявила: "Имеющиеся данные говорят о том, что героин является потенциально эффективным средством лечения для некоторых пациентов - особенно людей, употреблявших инъекционные наркотики в течение долгого времени. Однако до сих пор неясно, сможет ли эффективность назначения героина компенсировать побочные эффекты… Более широкое назначение героина приветствуется главным образом для улучшения состояния здоровья потребителей наркотиков, однако оно должно сопровождаться тщательными научными исследованиями его эффективности для лечения". В опубликованном докладе говорится, что случаи назначения героина в качестве лечебного средства редки. Из 70 имеющих разрешение на назначение героина врачей только 46 на практике прописывали его своим пациентам. Таких пациентов насчитывается 448 человек на всю Великобританию. Гораздо большее количество людей - по оценкам, от 40 000 до 80 000 человек - проходило лечение с использованием метадона. Данный доклад, профинансированный независимой исследовательской организацией Joseph Rowntree Foundation (Фонд Джозефа Роунтри), является первой попыткой разобраться, как и в каких целях назначают героин на Британских островах. По мнению авторов доклада, использование героина в лечебных целях должно сопровождаться систематическим наблюдением и оценкой. Кроме того, в различных регионах необходимо проводить сравнение эффективности героина и стандартного лечения с использованием метадона. "Если через 10 лет мы по-прежнему будем сталкиваться с неопределенностью в этой сфере и искать ответ на вопрос об эффективности назначения героина, то эта концепция докажет свою несостоятельность", - к такому выводу пришли английские ученые. Полный текст доклада можно найти по адресу: www.jrf.org.uk. 
   Спустя 3,5 года, в декабре 2006 года, после проведения соответствующих исследований и экспериментов, по сообщению информационного агенства "Лента.ру", шотландские ученые предложили заменить используемый метадон более дешевым и безопасным препаратом. То есть его опасность к настоящему времени уже ни для кого из зарубежных специалистов не является неожиданностью. Результаты научной работы, проводившейся в Эдинбурге в течение последних лет, свидетельствуют о том, что препарат дигидрокодеин более безопасен, чем метадон, до сих пор используемый в качестве заменителя героина. В эксперименте приняли участие 235 жителей Эдинбурга, проходивших лечение от наркотической зависимости. Отчет об исследовании опубликован в декабрьском номере номере журнала Addiction. Авторы публикации при этом подчеркивают, что дигидрокодеин более чем в два раза дешевле метадона. В настоящее время заместительная метадоновая терапия для одного страдающего наркоманией британца обходится государству в 1,5 тысячи фунтов (около 3 тысяч долларов) в год. Кроме того, по данным проведенных исследований, дигидрокодеин действует мягче метадона, и поэтому больше подходит для оказания помощи социально опасным пациентам, например, преступникам, отбывающим тюремное заключение. По мнению доктора Роя Робертсона из Эдинбургского университета - ученого, курировавшего проведение данных научных изысканий, дигидрокодеиновая терапия может стать одним из альтернативных методов лечения наркотической зависимости в тех случаях, когда применение метадона по тем или иным причинам оказывается неприемлемым. "Как в случае с другими хроническими заболеваниями, необходимо иметь несколько альтернативных способов лечения, чтобы врачи могли выбрать из них наиболее соответствующий индивидуальным особенностям каждого пациента", - считает шотландский ученый. 
   В конце декабря того же, 2006 года, коллегия оценки лекарственных препаратов Голландии одобрила средство для заместительной терапии, в котором содержится героин. Председатель комиссии, рассматривавшей этот вопрос, профессор Ян ван Рее, заявил, что в специализированных клиниках подобные медикаменты применяют уже довольно давно. Однако чтобы проводить такое лечение, больнице необходимо получить соответствующую лицензию министерства здравоохранения Нидерландов. По словам ван Рее, благодаря приему медицинского препарата, содержащего героин, состояние пациентов, страдающих наркотической зависимостью, значительно улучшается, и они получают возможность участвовать в жизни общества. Только вот в чем именно будет выражаться такое участие, авторы подобных изречений стараются не говорить. Таким образом, и в этой стране признали бесперспективность и опасность применения метадона при проведении программ "заместительной терапии", постепенно отдавая предпочтение "надежному" и проверенному героину. 
   По данным Национального института по вопросам злоупотребления наркотическими средствами (National Institute on Drug Abuse - NIDA, 2002), США, по меньшей мере, половина пациентов, которым предложена метадоновая терапия, отказываются от нее. Им часто не нравится атмосфера в клиниках, используемый препарат, им хотелось бы иметь больше прав в решении вопросов, непосредственно касающихся лечения, чем те, которые предлагают подобные заведения. В связи с этим, 3 октября 2002 года представители органов здравоохранения и законодательной власти США сообщили, что, благодаря разрешению на применение двух новых препаратов и новому законодательному акту, наркозависимые в Соединенных Штатах скоро смогут проходить лечение конфиденциально в кабинетах своих лечащих врачей. 
   Препараты, о которых идет речь, имеют в своем составе наркотическое болеутоляющее средство бупренорфин (buprenorphine). Разрешение на их применение было подписано Управлением США по санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов (US Food and Drug Administration, FDA), и теперь, в соответствии с законом, подписанным в 2000 г. президентом Биллом Клинтоном, они могут отпускаться в аптеках по рецептам врачей, имеющих на это специальное разрешение. Субутекс (Subutex) стал первым лекарственным препаратом, который на законном основании может быть назначен наркозависимым пациентам и позволят им не обращаться каждый раз за помощью в клиники с низким уровнем обслуживания. Как и метадон, бупренорфин является веществом, родственным морфину. По отношению к бупренорфину нельзя исключать возможности «злоупотребления», его передозировка может привести к смертельному исходу. 
   Бупренорфин в чистом виде продается под торговой маркой Subutex. 
   Субоксон (Suboxone), второй одобренный лекарственный препарат, содержит налоксон (naloxone), препятствующий воздействию опиоидов на мозг. 
   "Я надеюсь, что одобрение со стороны FDA поможет побудить частный сектор удвоить усилия по поиску новых средств лечения наркозависимости", - сказала Оррин Хэтч (Orrin Hatch), сенатор-республиканец от штата Юта, содействовавшая продвижению законопроекта. Она особо подчеркнула, что употребление наркотиков по-прежнему должно считаться противозаконным, (с чем многие были согласны), но, в то же время, выразила надежду, что когда-нибудь к наркозависимым все-таки начнут относиться как к пациентам, а не как к преступникам. 
   Таким образом, во многих странах мира поэтапно проводят стратегии, легализующие факт употребления каждым индивидуумом некогда запрещенных законом наркотических веществ. Начинается все с программ обмена игл и шприцов (ПОИ, ПОШ), далее, после соответствующей информационной обработки всех слоев населения и сотрудников государственных служб следует внедрение программ заместительной терапии. Будет ли это метадон, бупренорфин, дигидрокодеин или что-либо иное из группы опиатов - не столь важно. Главное в данном случае - приучить общество к тому, что потребитель наркотиков - это больной человек с хроническим неизлечимым рецидивирующим заболеванием. Полную трезвость, по словам специалистов, подобных тем, что подписались под критическим очерком в наш адрес, обрести наркоман уже не сможет, поэтому целесообразно дать ему то, что он хочет, то есть сдать его в некое пожизненное рабство к наркотику. И все слова, подтвержденные достоверными аргументами об эффективности реабилитационных программ, ориентированных на полное воздержание от любых наркотических средств, странным образом заглушаются многоголосным хором разнокалиберных идеологов программ "снижения вреда", на самом деле таковыми не являющихся. В конце концов, устав экспериментировать с различными модификациями опиатов, часть медицинских и социальных работников из разных стран мира под определенным давлением общественных организаций, созданных на деньги соответствующих Международных фондов, просто решила выдавать наркопотребителям все тот же героин. Иначе как идиотизмом со смертельным исходом подобное лечение назвать невозможно. Это самая настоящая игра на поражение. Только наступает оно не сразу. 
   Как сообщают авторы совместной позиции "Осторожно - псевдонаркология", осуждающей псевдонаучность высказанных нами на страницах информационно-аналитического обзора "Осторожно - метадон", доводов против внедрения программ "снижения вреда", включая ЗТ, в российскую наркологическую практику: "В 1998 году в США на заместительной терапии метадоном находилось около 120 000 пациентов (Alteman A.I. et al., 1998, p.465. В последующие годы количество их увеличивалось в соответствии с ростом обращений за лечением по поводу героиновой зависимости и к 2005 году это количество удвоилось, составив 240 000 (Medication-Assistead Treatment…EMCDDA, 2005)". В данном предложении обращает на себя внимание выделенная жирным шрифтом фраза, способная объяснить такое значительное повышение количества участников программ ЗМТ в США. В тоже время цифры, приведенные группой авторов в критическом отзыве "Осторожно-псевдонаркология", призваны продемонстрировать нам торжество программ ЗМТ в этом цивилизованном государстве. Они, конечно, впечатляют. Но только того, кто забывает о том, что количество чаще всего не подразумевает качества. По данным на конец 2006 года, 85% всего метадона для программ заместительной терапии потребляют страны, входящие в Евросоюз и США, причем на Европу приходится около одной трети этого наркотического продукта. Все остальное уходит на нужды американских "бывших" наркоманов, ставших теперь метадоновыми. Часть из них, возможно, постепенно перестанет употреблять "уличный" героин, предпочитая после приема официального метадона курить гашиш, употреблять алкоголь, барбитураты или регулярно принимать психостимуляторы в ночных клубах. Иные же сохранят свое пристрастие к героину, и, несмотря ни на какую перекрестную толерантность, о которой им когда-то возможно сообщали работники сети программ "снижения вреда", будут употреблять его в привычном для себя количестве. В случае недостижения желаемого наркотического эффекта, доза может быть произвольно доведена до смертельного уровня. Именно с этим фактом связано возросшее за последние годы количество смертельных передозировок, связанных с метадоном, в этой стране. При этом, чем больше лиц, страдающих зависимостью от героина, обращается за медицинской помощью, которая все чаще в США заключается в элементарном назначении метадона, тем больше участников программ ЗМТ мы видим. Таким образом, и в данном случае снова искусственно формируется некий замкнутый круг, из которого наркоману выбраться чрезвычайно трудно. Продолжая регулярное потребление вместе с выписываемым метадоном других наркотиков, он по-прежнему остается социально опасным элементом, способным нанести вред, как окружающему обществу, так и самому себе. 
   Если взглянуть на опубликованные в специальном обзоре по наркоситуации данные (Manual Report-selected issues, EMCDDA, 2006) о количестве обратившихся за экстренной медицинской помощью, связанной с употреблением наркотиков, в городе Амстердам (Нидерланды) за период с 2000 по 2004 г.г., то можно увидеть их постоянный ежегодный прирост. Причем в отчете названы практически все виды потребляемых с опасностью для жизни наркотических средств, в том числе опиаты. То есть в одной из самых "продвинутых" стран, где очень сильно развита сеть программ "снижения вреда", с каждым годом растет нагрузка на медицинский персонал скоропомощных больниц, принимающих наркоманов. Где же экономическая выгода для государства?! А где, то самое снижение вреда от приема наркотических средств?! Получается, мы снова сталкиваемся с очередным парадоксом, пришедшим в европейскую наркологию вместе с этими странными программами. 
   И вечный вопрос - что первее: курица или яйцо в очередной раз не дает нам покоя! Для чего нужны программы, консервирующие проблему, но не уничтожающую ее базисные причины, основу той самой наркопирамиды, о которой было сказано в том же п.3 наших пояснений на тему псевдонаучности?! В США ситуация с потреблением "уличных" опиатов, включая метадон, в целом остается стабильной, но чрезвычайно напряженной. Скорее всего, с этим и связан рост числа участников программ ЗМТ. Данная проблема могла бы кому-то показаться несущественной, но продемонстрированный выше катастрофический рост количества смертельных передозировок опиатами, особенно - ассоциированных с метадоном, за последние 5 лет заставил американскую общественность внимательнее взглянуть на происходящую рядом с ними трагедию. Именно от безысходности, обусловленной столь высокой распространенностью наркологических расстройств, включая героиновую наркоманию, а также из-за гипертрофированного в последнее время чувства поддержания любых демократических свобод в обществе, максимальной отмене ограничений прав каждой личности в том числе, в прошлом были приняты решения о расширении американских программ ЗМТ. Только сейчас в полной мере прояснились трагические последствия от такой "антинаркотической" деятельности. В нашей предыдущей работе, которая вызвала бурю негодования у некоторых медицинских и социальных работников в стране и за ее пределами, мы уделили недостаточно внимания статистическим и социологическим исследованиям по данной проблематике. Теперь у нас появилась такая возможность, которой мы и воспользовались в данной работе. Выражаем благодарность сотрудникам Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации, а также специалистам Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков (ФСКН России) за предоставленные для написания данного текста информационные материалы. 
   Следует отметить, что организация EMCDDA в публикуемых материалах приводит те же доводы в пользу программ ЗМТ, о которых постоянно говорит и пишет профессор Менделевич. При этом аналогичным образом даются ссылки на документы ВОЗ и ООН в лице Управления по наркотикам и преступности. В то же время в отчете о проделанной антинаркотической работе за 2006 год неоднократно упоминается лечение, основанное на отказе от потребления ПАВ, включая опыт терапевтических сообществ, и говорится о хороших результатах у тех, кто остается в них на 3 месяца и более (Farrel et al., 2005). Также сообщается, что 16 европейских государств, входящие в Евросоюз, признают заместительную терапию как одну из возможных форм лечения наркозависимости. Однако, как бы то ни было, в четырех странах: Чехии, Венгрии, Польше и Словакии лечение в атмосфере, свободной от наркотиков, является наиболее распространенным видом оказания наркологической помощи населению. Испания и Швеция в настоящее время при работе с потребителями инъекционных наркотиков балансируют между их медикаментозным сопровождением и проведением лечебно-реабилитационных мероприятий без использования наркотических веществ. 
   Таким образом, как правильно подметил проф. В.Д.Менделевич со своими коллегами: "при нынешних возможностях доступа к информации говорить неправду становится все труднее". То, что страны Европы и Северной Америки не планируют в ближайшее время отказываться от программ заместительной терапии, свидетельствует лишь о полном бессилии местных наркологических и служб и правоохранительных структур перед натиском повального стремления их жителей к тотальной наркотизации. Вместе с тем дельцы-фармацевты, улучив момент, предложили им иллюзорный выход из непростого положения. Но это никак не может означать признания и нашей с Вами беспомощности перед продолжающимся ростом распространенности наркомании во всем мире.

Послесловие
   При вступлении в навязываемую некоторыми заинтересованными людьми дискуссию о планах постепенного внедрения программ заместительной терапии на территорию Российской Федерации, нельзя забывать о том, что у нас полностью отсутствует база для их проведения. Находится в зачаточном состоянии система социальной помощи больным наркологического профиля. К сожалению, на сегодняшний день возможности отечественной наркологической службы, как уже не раз говорилось выше, весьма ограничены. В тоже время любые виды реализации наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров сегодня очень быстро переходят в руки криминальных элементов и организованных преступных группировок. Особенно высок риск такого рода в учреждениях уголовно-исполнительной (пенитенциарной) системы, где в первую очередь предлагается внедрить программы "снижения вреда от наркотиков". К сожалению, метадон стал притчей во языцех в связи с наличием в нашей стране чрезвычайно агрессивных лоббистов, требующих разрешить его применение. Их активность обусловлена всем известными коммерческими и политическими мотивами. Уже давно ни для кого не секрет, что внедрение метадона в такой большой стране, как наша, сулит заинтересованным иностранным фармацевтическим фирмам огромные прибыли. В тоже время, отказ России от программ "снижения вреда" может явиться удачным поводом для заявлений об отставании России в развитии демократии с применением соответствующих санкций. Пока, слава Богу, до этого не дошло. Будем надеяться, что этого не произойдет и впредь. 
   Но даже если кто-то на Западе и решит обвинить наше правительство и весь народ в следовании своим собственным принципам и идеям, обусловленным историческим прошлым, то он в любом случае окажется неправ, поскольку только, сохранив национальную самоидентификацию, наше общество сможет противостоять силам, желающим любой ценой разрушить умы и сердца русского народа. И как бы не старался профессор В.Д.Менделевич с компаньонами уйти от политической составляющей программ "снижения вреда", она все равно здесь четко просматривается. Что касается медицинских аспектов данной проблемы, надеемся, нам удалось грамотно отстоять свою врачебную и научную позицию, которую разделяет не одна тысяча коллег, а также прояснить гражданскую, с которой согласится не один миллион тех, кто сегодня с нами рядом. 
   Подводя итог всему изложенному выше, проведем одну историческую параллель, которая сможет помочь каждому из нас глубже вникнуть в суть некоторых процессов, происходящих в современном мире. 
   В начале прошлого века мало кто мог себе представить, что национализм - явление, недостойное уважения. В то время оно было синонимом понятия "патриотизм". Гордость за прошлое своей страны, за ее культурную самобытность не покидали сердца сограждан. Чуть позже, в 20-х годах, в Европе начало набирать силу движение, ставшее вскоре смертоносным практически для всех народов мира - фашизм. Это страшное явление навсегда запечатлелось в памяти многих миллионов людей. На первых порах оно скрывалось под казавшимся на тот момент более безобидным термином - нацизм, что не меняет его сути. При этом созданный режим постепенно с помощью искусных ораторов и пропагандистов смог извратить смысл национальной идеи, преобладающей в сознании многих европейцев после первой Мировой войны. С начала 30-х годов во многих странах Старого Света стали появляться политические лидеры, декларирующие право одной нации доминировать над другой. Тогда же открыто заявлялось, что для установления новой "идеальной" власти любые цели оправданны. Вскоре подобным теориям удалось глубоко укорениться в сознании очень многих европейцев. В итоге большая часть государств Европы рухнула на колени перед Третьим Рейхом, залившим кровью почти всю карту мира. Так неужели и руководство Советского Союза должно было, учитывая ставшее невероятно популярным в европейских странах движение и принимая во внимание его политическую и военную мощь, допускать фашистских лидеров к совместному управлению страной? Если бы произошел такой сценарий, то позже некому было бы встать на защиту общемировых ценностей, жестоко попранных Адольфом Гитлером и его соратниками. Так или иначе, в то время пол-Европы оказалось подвластно нацистскому режиму. Многие страны даже не сопротивлялись при вторжении немецко-фашистских захватчиков. А когда осознали всю ошибочность своего смертельного выбора, было уже поздно - враг уничтожал местное население. Отдаленные последствия сиюминутного выбора, к сожалению, редко учитываются, особенно если он подкреплен щедрым материальным вознаграждением или возможностью обретения власти над окружающими людьми. Эту мысль мы и хотели донести до тех, кому небезразлична судьба своей страны, своего народа. 

   И напоследок, ни в коей мере не возражая против права авторов статьи "Осторожно-псевдонаркология" отстаивать свои убеждения, не способные нанести вред российскому сообществу, необходимо еще раз подчеркнуть, что научный подход к дискуссии на актуальные и дискуссионные проблемы подразумевает адекватное использование фактов, а не манипулирование ими, а также выдерживание последовательности изложения используемых аргументов для получения в полной мере реальной картины анализируемой проблемы. Любое искажение Истины всегда рано или поздно оборачивается серьезной проблемой для того, кто сознательно идет на этот опасный шаг.
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                  ИСТОКИ ПЯТОГО ЭТАПА ТРЕЗВЕННИЧЕСКОГО ДВИЖЕНИЯ


            В СССР-РОССИИ

          Примерно 100 столетий или 10 тысяч лет человечество знакомо с действием на здоровье и поведение людей алкогольных изделий и других наркотиков. В сравнении с историей человечества – около 5 млн. лет – ошибка скоротечная, сиюминутная. 46 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 150 лет назад организовались во Всемирное трезвенническое движение под эгидой IOGT. Однако, как свидетельствует жизнь в христианском мире, результаты пока не внушают оптимизма. И совсем другая обстановка, 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. Более 400 религий исповедуют трезвение. Древние славяне, их предки и пращуры исповедовали трезвость и вели трезвый образ жизни.

       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 опьяняющие изделия вредны для здоровья человека;

       - третий этап – метафизическо-педагогический – 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-педагогический – с 1878 года по настоящее время, когда особое значение приобретают эмпирические исследования.

       В России специалисты выделяют пять этапов или подъемов трезвеннического движения (смотри предисловие).

      Условно же пятый этап трезвеннического движения в нашем Отечестве можно разделить на ряд периодов: 60-е годы – зарождение или возрождение движения; 70-е годы  - становление; 80-е годы – развитие; 90-е годы – совершенствование и начало 21 века – переформирование рядов движения во Всероссийское, под названием «Трезвая Россия».  

       Социологом Красноносовым И.А. материалы для «Тропинки в трезвость» собирались в течение почти двух десятков лет по крупицам и, после тщательного анализа и обобщения, были направлены 25 марта 1966 года на XXIII съезд КПСС, а также Брежневу Л.И. и Косыгину А.Н. Записка тогда называлась: «Предложения по свертыванию пьянства в стране». Предпринятые до этого попытки в 1958-1965 годах принципиально и научно обоснованно поставить вопрос отрезвления общества перед центральной печатью («Правда», «Известия», «Комсомольская правда»), перед министерствами здравоохранения, торговли, финансов и другими центральными органами не имели успеха. Обсуждение материалов «Записки» с заведующими секторов Отдела пропаганды ЦК КПСС – осенью 1966 года с Кодрашиной А.А. и 14 октября 1967 года с Синициным В.Г. показали, что официальные данные, имеющиеся в ЦК (в стране 2 млн. алкоголиков) занижены, по крайней мере, от реальных в три раза и, что проблема алкоголизма очень беспокоит ЦК, но ею занимаются, по откровенному замечанию работника Отдела пропаганды, «и все и никто». Стало известно и то, что «Записка» не дошла не до Косыгина и  не до Брежнева. В ЦК не возражали против проведения опроса по проблеме ведущих специалистов страны. В 1967-1969 годах записка была отправлена ряду известных специалистов и ученых. Выводы и предложения, помещенные в «Записке» И.А.Красноносова активно поддержали ученые: академик Струмилин С.Г., академик Углов Ф.Г., академик Клоссовский Б.Н., член-корр АМН Лукомский И.И., профессор Рожнов В.Е., профессор Зеневич Г.В., профессор Ткачевский Ю.М., профессор Урланис Б.У., профессор Сонин М.Я., профессор Герцензон А.А. Поддержали также записку известные практики: Андрейчиков С.И., Буренков Г.Ф., а также писатели и общественные деятели: Федин К.А., Медынский Г.А., Афонин Л., Кокушкин Я.К., Рябинин Б. и другие. 

       Поворотным стало письмо Якова Карповича Кокушкина и еще ряда рабочих-трезвенников Сормовского завода «Пьянство – нетерпимо», опубликованное в газете «Правда» 19 сентября 1965 года. Газета и авторы получили тогда мешки писем в поддержку  идеи отрезвления общества. Тогда впервые в послевоенные годы алкогольная проблема была названа проблемой политической. Закрепление этих посылов было сделано нами также в газете «Правде» в 1970 году, в статье «Если взяться по-рабочему». К этому времени в городе Горьком, под руководством Я.К.Кокушкина, был сформирован Российский оргкомитет по созданию Общества трезвости России. Правда, этот Оргкомитет не был признан официальными структурами государства и партии, но работу он стал проводить конкретную и последовательную.

       К примеру, в конце 60-х годов в Советском Союзе стали формироваться первые трезвеннические организации: отряды молодых совершенцев в Оренбурге и Омске; отделения партии трезвости в Горьком, Москве, Казани, Кирове и других местах; семейные клубы трезвости в Литве, Латвии и Эстонии. Оргкомитет Общества трезвости России провел в начале 70-х годов специальное массовое опросное исследование среди известных советских ученых и специалистов, а также общественных деятелей. Активно к этим процессам подключились писатели: Белов Василий Иванович и Дудочкин Петр Петрович; хлебороб Мальцев Терентий Семенович; журналисты Ушакова Лилия Алексеевна и Смага Валентин Александрович; публицисты-наркологи: Юзефович Григорий Яковлевич, Брокан Эмилиан Донатович и Рязанцев Виталий Александрович; общественные деятели: Миролюбова Анфиса Федоровна, Брусницин Анатолий Иванович и Федоров Юрий Николаевич. В результате в 1972 году в журнале «ЭКО» состоялся Всесоюзный круглый стол «Экономика алкоголизма», материалы которого были опубликованы в журнале в 1973 году. В этом же году в Горьком состоялась первая трезвая комсомольско-молодежная свадьба, о которой академик Углов Ф.Г. написал в своей книге «Человек среди людей», вышедшей большим тиражом в издательстве «Молодая гвардия». И по стране в 70-е годы были сыграны сотни и тысячи трезвых свадеб. 

        Всесоюзный опрос экспертов по алкогольной проблеме, проведенный нами в 1971-1972 годах включал следующие предложения: разработку и опубликование для всенародного обсуждения проекта «Перспективного плана отрезвления страны»; создание Государственного комитета Совета Министров СССР по координации мер борьбы за трезвость; создание НИИ наркологии, включающего, помимо медицинского, социологический, экономический и юридические сектора; создание Всесоюзного общества трезвости; организация изучения идей и опыта преподавания трезвости, обеспечение разработки и введения в учебных заведениях преподавания курсов личной культуры и трезвости; снижение зависимости местных бюджетов от продажи алкоголя, постепенное прекращение его производства до нуля; разработку и внедрение широкой программы профилактических и лечебных антиалкогольных мероприятий; подготовку к всенародному обсуждению проекта «Основы законодательства против алкоголизма и наркоманий и другие.

        Подавляющее большинство экспертов СССР поддержало эти и другие предложения, внесли ряд своих конструктивных предложений по преодолению пьянства и алкоголизма и становлению трезвого общества. Результаты опросов были представлены в государственные и правительственные органы СССР.

        К сожалению, почти ни одно из обсуждаемых и поддержанных экспертами предложений в дальнейшем не были реализованы, если только не считать создание сверху Всесоюзного добровольного общества борьбы за трезвость, которое,  по сути, стало в 80-е годы бюрократически-общественной организацией и не соответствовало тем проектам, которые разрабатывались нами. Да еще куцый Институт наркологии был создан позднее, который разрабатывает до сих пор проекты по так называемой культуре пития, то есть по активизации спаивания населения нашей страны.

        6 апреля 1978 года в стране по решению правительства был создан Всесоюзный междуведомственный совет по антиалкогольной пропаганде, который был призван заниматься разработкой и осуществлением соответствующих мероприятий, а также координацией деятельности министерств и ведомств в области противостояния алкогольному давлению. На самом деле этот совет был бутафорией борьбы за трезвость. Он создавал иллюзию работы. Сшибались макушки чертополоха, принципиальная трезвенническая работа не проводилась и корни проблемы разрастались.

        Несмотря на это, трезвенническая работа на местах проводилась эффективная. Середина 70-х годов стала триумфом создания по всей стране клубов и обществ трезвости. Один из первых таких клубов трезвости «Аве вита» был создан в г. Клайпеде по инициативе Боярова Эваристо Исидоровича, другой клуб «Анти-Вакх» был сформирован в Тарту по инициативе Колга Эйно, следующий клуб трезвости под названием «Аметист» появился в Риге. В городе Горьком было создано сразу несколько клубов трезвости. Более того, Горьковский горисполком в конце 70-х годов принимает специальное решение «О мерах по дальнейшему развитию клубного движения за трезвость». По его решению на предприятиях города начинают создаваться ячейки трезвости. Больше всего таких ячеек мы насчитывали в трудовых подразделениях завода «Красное Сормово». Интересную, полезную и очень плодотворную работу в 70-е годы проводили следующие клубы и общества трезвости: «Ленинградские моржата» в Ленинграде (председатель клуба Лужбин Виктор Николаевич), «Здоровье» в Москве (председатель Платонов Николай Михайлович), «Аметист» в Киеве (председатель Миролюбова Анфиса Федоровна), «Исток» в Нижнем Тагиле (председатель Ушакова Лилия Алексеевна), «Родник» в Днепропетровске (председатель Кочорашвили Вера Григорьевна), «Пламя» в Шахтерске Донецкой области (председатель Медведева Мария Артемовна), «Аметист» в Риге (президент Екабсоне Ирена Яновна) и многие другие. Всего, по нашим скромным подсчетам, в 70-е годы у нас в стране активно действовало около 200 клубов и обществ трезвости. Но все они работали разобщено, не было единого руководства трезвенническим движением в стране.

        И тогда возникла острая необходимость в проведении Общесоюзного форума, чтобы как-то объединить разрозненные трезвеннические силы в стране. Но как его организовать? В те времена, когда слово «трезвость» было в нашей стране чем–то запредельным и трезвенническое движение не признавалось в верхних эшелонах власти, в том числе и потому, что подавляющее большинство членов Политбюро ЦК КПСС были психологически, а то и физически запрограммированы на потребление алкоголя. Генеральный же секретарь партии Л.И.Брежнев и вовсе специалистами-наркологами признавался алкоголиком. Деятельностью клубов и обществ трезвости занимался в КГБ целый отдел. И вот в таких условиях нам необходимо было собраться и что-то предпринимать для спасения своего Отечества. И тут помог случай. 

       При АН СССР работала Советская социологическая ассоциация. В 1980 году Ассоциация сформировала Центральную секцию по проблемам отклоняющегося поведения. Возглавлял Центральную секцию профессор Левин Б.М., а заместителем был тогда доцент Заиграев Г.Г. Они провели первую конференцию по проблеме пьянства и алкоголизма в Москве, которая завершилась коллективной пьянкой. Затем была такая же конференция в Батуми, где мы еще раз убедились, как пьют ученые страны Советов. Ну, все, примерно, как и в наши дни, когда мы чуть более года назад в Храме Христа Спасителя, под эгидой Русской Православной Церкви провели Всероссийскую конференцию по борьбе с наркоманией, которая тоже завершилась коллективной пьянкой. Точно такие же события были и в Даниловом монастыре в Москве, когда там, 10 лет назад, проводилась Международная конференция по борьбе с наркоманией, которая также была завершена массовой попойкой. 

       И тут Левин с Заиграевым предлагают нам провести такую же конференцию на Горьковской земле. Мы, конечно же, согласились.

       У нас тогда в Волго-Вятском регионе была сформирована региональная секция проблем отклоняющегося поведения. Председателем был избран профессор Смирнов В.К., а ученым-секретарем секции почему-то избрали автора этих строк. Я тогда работал заведующим сектором Горьковского обкома комсомола. Может быть потому, что к этому времени вышла в свет моя книга по алкогольной проблеме «Диалог о наболевшем». Книга необычная по своему построению, в виде очень острого диалога защитника питейных взглядов и убеждений с убежденным трезвенником. Я думаю, что Левин и Заиграев мечтали в очередной раз напиться на очередной конференции, а заодно и отчитаться о своей работе перед директивными органами. Но получилось все иначе.

       Конференцию по тем временам мы назвали трафаретно: «Профилактика пьянства и алкоголизма в промышленном городе». Но постарались пригласить на конференцию активных трезвенников со всей страны: Федора Григорьевича Углова (Ленинград), Геннадия Андреевича Шичко (Ленинград), Игоря Александровича Красноносова (Орел), Мусу Алиевича Дальсаева (Грозный), Виктора Николаевича Добровольского (Харьков), Анфису Федоровну Миролюбову (Киев), Эмилиана Донатовича Брокана (Рига), Лилию Алексеевну Ушакову (Нижний Тагил) и других. Была представлена и активная трезвенническая молодежь. Боевая группа молодых людей приехала их Ярославской области: вспоминаю Сухорукова Владислава из Ярославля и Дымского Александра из Рыбинска. Один из тогдашних трезвенников, правда, напугался, не приехал на конференцию – им был Шевердин С.Н. , в последствии ставший на некоторое время главным редактором журнала «Трезвость и культуры». Но и алкогольный фронт был представлен не последними людьми. Среди них: профессор Левин Б.М. (Москва), профессор Морткович В.Г. (Горький), доцент Морозов Н.М. (Горький), доцент Константиновский В.А. (Москва) и другие.       

       Когда мы готовили тезисы конференции к печати, доклад Федора Григорьевича Углова специально не давали на просмотр Оргкомитета. Иначе Федора Григорьевича просто бы не выпустили на трибуну. А тут «для всех неожиданно» приезжает Углов. Его и Красноносова И.А. сразу же сажают в президиум конференции и предоставляют первое слово Федору Григорьевичу. И вот тут началось!

       Я руководил тогда секретариатом конференции и видел все подводные течения, слышал многие звонки по телефонам наших оппонентов. Забегали работники обкома, сотрудники КГБ. Спрашивают у меня на повышенных тонах: откуда взялся Углов?! Я отвечаю: пригласил оргкомитет конференции.

       Тогда партийные и силовые чиновники к вечеру первого дня работы конференции собирают президиум конференции, куда приглашают совершенно посторонних людей и под нажимом искусственного большинства отстраняют Углова Ф.Г. и Красноносова И.А. от ведения конференции.

       На следующий день Федор Григорьевич и Игорь Александрович сидели уже во втором ряду президиума конференции, а ведением её командовали Морткович и Левин. Позднее первый из них так и спился, а второй сбежал в Америку. Службисты изъяли у всех участников опубликованные тезисы и проект решения конференции. Но, не смотря на такие жесткие действия, процесс уже было не остановить. Птичка вылетела. Геннадий Андреевич Шичко и другие трезвенники заняли во второй день оборону в зале у трибуны. Геннадий Андреевич был инвалидом войны и ходил, иногда опираясь на специальную палку. Сел он рядом с трибуной, палка у него была на плече. Как только какой-либо выступающий начинал ратовать за так называемую культуру пития, Геннадий Андреевич многозначительно поднимал палку и тот затихал. Если кто-то пробовал провоцировать народ на потребление алкоголя, то Геннадий Андреевич делал те же движения палкой вновь. Да еще масла в огонь подлило социологическое исследование, проведенное среди около 500 участников конференции. Оказалось, что больше 50 процентов участников конференции проголосовали за введение немедленного сухого закона у нас в стране.

       Сама конференция была искусственно скомкана. Меня тут же выгнали из председателей секретариата конференции. Список участников конференции был изъят. А оргкомитет, уже без Федора Григорьевича и Игоря Александровича, провел свое заседание, на котором решил провести в Москве контрконференцию, где бы они заявили торжественно и во всеуслышанье о полезности так называемой культуры пития. К слову сказать, такую конференцию они действительно провели. Только она получилась жалким междусобойчиком, пародией на Всесоюзную конференцию. Настоящие и маститые ученые отказались в ней участвовать. Пьянка, правда, получилась, но это уже другая история.

       Доклад Ф.Г.Углова на Дзержинской конференции быстро овладел массами. Многие думающие граждане нашей страны вздрогнули и начали просыпаться от продолжительной спячки. 

       Правда, всем нам хорошо досталось после конференции. Углова Ф.Г. пытались сделать политическим диссидентом, но не получилось. Об этом вы подробно можете прочитать в нашей совместной с академиком Искаковым Борисом Ивановичем книге, которая была издана к 100-летию Федора Григорьевича. Пытались преследовать по партийной линии И.А.Красноносова и Г.А.Шичко. Меня тут же выгнали из аппарата Горьковского обкома комсомола и исключили из партии. Правда, затем восстановили в партии, но для этого нужно было дойти до ЦК КПСС. К слову, седина моя такая именно из тех времен и тех событий. Ведь исключение из партии в те времена было равнозначно политическому расстрелу. Тем более об этом рассказала газета «Правда».

        И что интересно, специальные службы поняли после Дзержинской конференции, что с нами шутить опасно и стали нас системно отслеживать. Нами занимался тот же отдел, который вел дела академика Сахарова. Но когда Сахарова «простили» и он вернулся из Горького в Москву, все силы этого отдела были брошены на трезвенническое движение. К нам в движение еще раньше стали засылать провокаторов: умных и хитрых деятелей. Вначале такую известную фигуру как Юрия Пронкина, одно время председателя клуба трезвости на ЗИЛе. 
        Для меня всегда было странным, почему именно Пронкина избирают в 1982 году председателем Всесоюзного объединения клубов трезвости? В то время как у нас были десятки более умных и более грамотных людей. Задумался я над этим тогда, когда Пронкин, провалив работу Всесоюзного объединения клубов трезвости, возглавил так называемый бутафорский Российский бастион трезвости. Почему опять он? Почему не Шичко, Углов, Красноносов, Брокан, Миролюбова…? Именно Пронкин. Именно он стал одним из организаторов еще одной структуры – МНАТ. Организации, которая создана специально для разрушения трезвеннического движения изнутри. Кстати, это не все еще до конца понимают, даже среди нашего актива. Да и сам я был в 90-х годах несколько лет в этой организации, стараясь исправить её, пробуя «вылечить» и саму организацию, и ее лидеров. Напрасным делом я занимался, только время дорогое потерял. Задача-то тайная и наиважнейшая у верхушки МНАТ (Красовский, Ловчев-Гаркави) – изжить настоящее трезвенническое боевое движение у нас в стране и странах ближнего зарубежья, превратив его в два притопа три прихлопа. И это - чрезвычайно опасно! И понял я такое окончательно, когда узнал, что некоторые лидеры МНАТ являются членами масонских лож.       

      В начале 80-х годов XX столетия усилиями Федора Григорьевича Углова, Геннадия Андреевича Шичко, Игоря Александровича Красноносова, Анфисы Федоровны Миролюбовой, Владимира Георгиевича Жданова, Василия Ивановича Белова, Степана Ивановича Жданова, Валентина Андреевича Толкачева, Бориса Ивановича Искакова, Юрия Александровича Соколова, Петра Петровича Дудочкина, Вячеслава Семеновича Морозова, Лилии Алексеевны Ушаковой, Бориса Алексеевича Ларионова, Юрия Васильевича Липатникова, Станислава Семеновича Гагарина, Виктора Владимировича Юмина и многих-многих других наших соратников трезвенническое движение стало развиваться и крепнуть, превращаясь постепенно в массовое движение.  

                                                                                               Mayurov A.N.
Sources of the 5th Temperance movement in USSR – Russia

The article gives information about the history of development of the temperance movement in USSR – Russia with description of the role of some well known persons.
                                                                                                   Афанасьев А.Л. (Томск)
             Общества трезвости  в 1901-1917 гг. на Земле Томской: 
                                       (ныне Томская область)


Второе трезвенное движение в России (1880-е - начало 1917 г.) явилось одним из ответов традиционного, «крестьянского» общества на наступление капитализма, на ограбление и разрушение общества посредством возрастающих производства и продажи алкоголя. 


По нашим подсчётам, на 1 января 1911 г. в России (без Польши и Финляндии) насчитывалось 1873 общества трезвости, из которых 1771 или 94,6 % от общего числа были «церковными» (православными). Для участников последних трезвость означала  возврат от неправедной, пьяной жизни к светлой, основанной на христианских началах. 74,5% российских обществ находились в сельских поселениях и только 25,5% – в городских. Абсолютное преобладание среди всех обществ трезвости церковных и сельских говорит о том, что в движении участвовала прежде всего передовая часть православного духовенства и крестьянства – главного «несущего» сословия страны, для которого последствия пьянства были неизмеримо тяжелее, чем для горожан. То же наблюдалось и в Сибири, где православно-крестьянский характер обществ был ещё более ярко выражен. Здесь на 01.01.1911 насчитывалось 80 обществ трезвости, в т.ч. церковных 78 (97,5 %), гражданских, т.е. светских, два (2,5 %); сельских 71 (87,3 %), городских 9 (12,7 %) 
. 

Наблюдались следующие закономерности. Трезвенное движение было    по характеру культурническим, охранительным, т. е. направленным на положительное развитие в рамках существующего строя. Оно шло на подъём в период мирного развития, являясь целительным, терапевтическим ответом на вызовы приближающихся общественных кризисов, когда общество искало способы разрешения назревших проблем; или же было лекарством для выздоровления после уже происшедших тяжёлых общественных потрясений (проигранные войны 1854-1856 и 1904-1905 гг., революция 1905-1907 гг.). Спады или прекращение движения происходили тогда, когда на смену мирному, эволюционному развитию приходили революционные потрясения и войны, когда в обществе начинали преобладать насильственные, «хирургические» методы решения проблем. 

После подавления трезвенного движения 1858-1859 гг. первые русские общества трезвости начали создаваться в начале 1880-х гг., когда произошло утверждение капитализма в России, во время действия акцизной системы продажи алкоголя. Церковь откликнулась как на возраставшее пьянство, так и на первые ростки трезвости. 10 августа  1889 года вышел циркулярный указ Св. Синода, в котором епархиальным архиереям предлагалось, в частности,  «донести Святейшему Синоду, существуют ли в настоящее время,… Общества трезвости и в чем обнаружилось влияние их на религиозно-нравственное состояние как принадлежащих к их составу лиц, так и на окрестное население». Указ способствовал открытию новых церковных обществ трезвости, которые впервые появились в Сибири в начале 1890-х гг. 

На Земле Томской первым было Иглаковское церковное общество трезвости в с. Иглаково (ныне территория г. Северска) Томского округа Томской губернии, открытое 8 сентября 1894 г
. К 1 августа 1912 г. в нём числилось 8 членов.  О его деятельности известно лишь из обзора известного томского деятеля трезвости П. Н. Комарова, изданном в 1912 г., где сообщалось только то, что оно «ведёт чтения Великим постом»
.  Возможно, что, будучи деятельным вначале, к 1912 г. оно существовало уже лишь на бумаге.

Создание обществ трезвости и их активность начали возрастать в конце 1890-х – начале 1900 гг., с введением казённой винной монополии и вступлением России в стадию империализма. 

30 декабря 1901 г. в губернском городе Томске впервые было открыто «Общество трезвости при попечительстве градо-Томской Никольской церкви» (Никольское общество трезвости). История его создания такова. В течение 1901 г. прихожане Никольского храма в г. Томске И. Ф. Мусиенко, Стороженко, М. В. Деров, В. Я. Утенков неоднократно предлагали руководству Попечительства при храме создать общество трезвости. Кто были эти люди? – Все они выходцы из крестьянского сословия, уроженцы Европейской России, жители Томска - иногородние члены известного Казанского (в г. Казань) общества трезвости, которое действовало с 1892 г. Это были люди зрелого возраста, с большим жизненным опытом. Точный возраст известен лишь у одного из них – Василия Яковлевича Утенкова (1840-1906 гг.). Ему  был 61 год. То есть инициатива шла «снизу», от людей, сознательно принявших для себя трезвость.

Предложение было поддержано настоятелем Никольского храма Семёном (Симеоном) Львовичем Сосуновым, который испросил благословение на открытие общества у епархиального архиерея епископа Томского Макария (Невского, с 1906 г. - архиепископ) – твёрдого сторонника трезвости. В период Рождественского поста, 18 и 22 декабря 1901 г., состоялись собрания членов-учредителей общества с участием названных выше томичей - членов Казанского общества трезвости. На втором из собраний был избран комитет из шести человек, в т. ч. председатель – священник С. Л. Сосунов. Наконец, после Рождества, 30 декабря 1901 г.  на собрании членов-учредителей было открыто первое в Томске и городах Томской губернии «Общество трезвости при Попечительстве градо-Томской Никольской церкви». На открытии выступил епископ Макарий.

Бессменным председателем общества стал пятидесятидвухлетний священник С. Л. Сосунов (1849 – после 1915). Он окончил Томскую духовную семинарию по второму разряду, в 1870 г. рукоположен в сан священника. Он был человеком деятельным и отзывчивым. Став в 1898 г. настоятелем Никольского храма, он в этом же году открыл в приходе дневной приют для детей «Ясли», «дом убежища для бедных и бесприютных», церковно-приходскую женскую школу. Никольское общество трезвости в 1905 г. построило собственную аудиторию, в 1906-1911 гг. содержало воскресную школу грамоты для взрослых (от 94 до 107 учащихся), несколько лет содержало две дешёвых столовых. Труды Сосунова были должным образом оценены. В 1904 г. он был возведён в сан протоиерея, с 13 декабря 1907 г. состоял благочинным церквей 1-го (томского городского) округа епархии, был награждён орденами св. Анны третьей и второй степени.

Никольское общество принимало в храме у желающих зароки трезвости, проводило для народа чтения на религиозно-нравственные  и противоалкогольные темы с показом «туманных картин».


Число членов и размах деятельности обществ  трезвости снизились в период революции 1905-1907 гг.. Положение начало улучшаться с конца 1907 г. благодаря тому, что вопрос впервые начал обсуждаться в Государственной думе. 16 ноября 1907 г. в Петербурге член Думы от Самарской губернии, самарский городской голова, купец трезвенник М.Д. Челышёв (Челышов) в горячем выступлении в Думе призвал к решительным мерам борьбы с пьянством.  Призыв, опубликованный в газетах, вызвал широкую поддержку в России и за рубежом и поставил трезвенное движение на новый, государственный уровень. 11 декабря 1907 г. в Думе по предложению Челышёва была создана «Комиссия о мерах борьбы с пьянством» (1907-1912 гг.), которая сумела воздействовать на ряд министерств и ведомств. В частности, Св. Синод  принял определение от 4-6 июня 1909 г. «О борьбе с пьянством в народе», призвавшее духовенство к борьбе с пьянством и указавшее виды этой работы. Объявляя его, архиепископ Томский Макарий в особом циркулярном указе 8 июля писал: «Идя навстречу этому призыву, - каждый приходский священник, каждый школьный учитель и все духовно-учебные заведения епархии… пусть исполняют возложенный на них долг борьбы с общим народным злом
». В том же 1909 г. в епархии было открыто восемь новых церковно-приходских обществ трезвости. 

Одним из них стало второе в Томске «Общество трезвости при градо-Томской Сретенской церкви», открытое 16 ноября 1909 г. чтениями во Владимирском городском начальном приходском училище министерства народного просвещения. Церковные и гражданские власти Томска придавали делу трезвости большое значение. Это видно из того, что перед началом чтений Мелетий, епископ Барнаульский (викарный епископ, т.е. заместитель правящего архиерея Макария), отслужил молебен и провозгласил многая лета поборникам народной трезвости. Епископ Мелетий и настоятель Сретенской церкви священник П.Н. Комаров произнесли речи о задачах и целях общества. Присутствовавший томский губернатор Н.Л. Гондатти в приветственном слове высказал «искреннюю радость по поводу того, что сформировалась ещё новая рать на борьбу со страшным и сильным врагом – пьянством народным и пожелал успеха юному обществу в этой тяжёлой борьбе
». Председателем общества стал епископ Мелетий, товарищем (с 1912 г. - председателем) и фактическим руководителем общества – священник Павел Николаевич Комаров.

П.Н. Комаров (1869-после 1916) окончил Уфимскую духовную семинарию, рукоположен во священника в 1890 г. Служил г. Колывань Томской губернии. В 1907 г. был назначен настоятелем только что построенной в Томске Сретенской церкви.  Проникнувшись идеей отрезвления народа, он с 1909 г. постепенно становится самым известным деятелем трезвости в Томске и губернии. 

Никольское и Сретенское общества участвовали в мае 1911 г. в общероссийской кампании по посылке прошений к членам III Государственной думы о необходимости принять законопроект о мерах борьбы с пьянством, подготовленный упомянутой выше думской «Комиссией о мерах борьбы с пьянством». С.Л. Сосунов и П.Н. Комаров участвовали во Всероссийском съезде практических деятелей по борьбе с алкоголизмом, проходившем в Москве 6-12 августа 1912 г.  под покровительством митрополита Московского Владимира (Богоявленского).

Краткосрочные интересы пополнения государственных доходов, казалось бы, требовали поддержки производства и продажи водки. Однако Николай II, с целью укрепления устойчивости положения в стране, перешёл к более дальновидной политике: начиная с 1913 г. – к поддержке крепнущего трезвенного движения, а с 1914 г. - к сокращению водочной доли в доходной части бюджета. Так, 4 апреля 1913 г. он принял в Царском Селе депутацию из трёх священников, которая поднесла ему верноподданнический адрес от имени «1800 церковных обществ трезвости».  Николай начертал на адресе: «Прочёл с удовольствием и желаю всемерного распространения по всей земле Русской трезвенного движения». Поддержка верховной власти позволила трезвенникам впервые провести открытые массовые общероссийские действия – Первый и Второй всероссийские праздники трезвости 28-29 апреля 1913 г. и 7-8 апреля 1914 г.

В рамках всероссийских праздников по благословению  правящего архиерея и при поддержке коронной администрации Никольское и Сретенское общества провели в Томске городские праздники трезвости 28-29 апреля 1913 г. и 11-12 мая 1914 г. В первые дни праздников с утра прошли городские крестные ходы прихожан всех приходских церквей от часовни Иверской Божьей Матери к Троицкому кафедральному собору. По окончании в соборе Божественной литургии на Новособорной площади были произнесены речи против порока пьянства и о значении праздника. В крестных ходах участвовали воспитанники местных мужской и женской гимназий и духовной семинарии. Происходил сбор пожертвований, раздача противоалкогольной литературы. После обеда в аудиториях города были прочитаны антиалкогольные лекции. 29 апреля 1914 г. по распоряжению попечителя Западносибирского учебного округа И.Л. Лаврентьева во всех учебных заведениях Томска первый урок был посвящен лекции о пользе трезвости и вреде пьянства.

Таким образом, движение поднялось на новую ступень. Впервые при поддержке Церкви и коронной администрации в Томске были проведены открытые общенародные трезвенные действия.
В связи с распространением идей трезвости стали появляться новые трезвенные объединения. 26 ноября 1913 г. в Томске открылось Епархиальное братство трезвости имени святителя Иннокентия (председатели в 1913 г. – С. Л. Сосунов, с 1914 г. – П. Н. Комаров). Оно  помогало проводить работу церковно-приходским обществам трезвости огромной Томской епархии. Под его влиянием, в частности, в 1914 г. открылось церковное общество трезвости в большом селе Семилуженском  Томского уезда (ныне с. Семилужки Томского района), где в том же году «под влиянием убеждений священника» по приговору  сельского общества казённая «винная лавка была закрыта навсегда»
.

В январе 1916 г. в с. Кривошеинском (ныне - с. Кривошеино, центр Кривошеинского района) Томского уезда местный отдел Русского народного союза Михаила Архангела открыл Кривошеинское общество трезвости, в котором проводились чтения с «туманными картинами». 

Как видно из табл. 1, в Никольском обществе трезвости за полные годы его существования числилось от 98 до 480 членов (небольшая их часть была иногородними и иноприходными). В 1901-1902 гг., в период мирного развития, число членов этого культурнического, «гармонизирующего» общества росло. Однако в 1905-1908 гг., в период потрясений, связанных с событиями революции 1905-1907 гг., число членов резко снизилось, в 1908 г. по сравнению с 1902 г. – в 4,9 раза. Заметный рост начался лишь в 1911 г. В целом численность членов выросла с 1908 по 1915 г. с 98 до 327 или в 3,3 раза. 

Таблица 1. Число членов Томского Никольского общества трезвости на 31 декабря 1901-1915 гг. Всего и в % к 1901 г.

	Членов общ-ва
	Годы 

	
	1901
	1902
	1908
	1910
	1911
	1913
	1914
	1915

	всего
	50
	480
	98
	111
	179
	275
	300
	327

	в % 
	100
	960
	196
	222
	358
	550
	600
	654


Источник: отчёты Никольского общества трезвости за соответствующие годы.

Из табл. 2 видно, что в 1910-1914 гг. число Сретенского членов общества постепенно росло (с 80 до 104 человек или на 30%), но с началом первой мировой войны в 1915 г. резко уменьшилось, со 104 до 36 человек или на 65 % по сравнению с предыдущим годом. Это объясняется призывом в армию трезвенников и вообще с неблагоприятными для культурнической работы условиями военного времени. Отрадно, что росло число женщин-трезвенниц: за 1910-1914 гг. с пяти до семнадцати, что составило 16,3 % членов общества. 

Табл. 2. Число членов Томского Сретенского общества трезвости на 31 декабря 1909-1915 гг. Всего и в % к 1910 г. 

	Членов общества
	Годы

	
	1910
	1911
	1912
	1914
	1915

	мужчин
	75
	76
	89
	88
	-

	женщин
	5
	6
	5
	17
	-

	всего
	80
	82
	93
	104
	36

	в % к 1910 г.
	100 
	102,5
	116,3
	130
	45


Источник: Отчёт Сретенского общества трезвости за 1910, …1911, …1912, …1914, …1915 гг. – Томск: тип. Дома трудолюбия, 1911-1913,  1916.

О социальном составе Сретенского общества можно судить лишь с известной долей предположительности, ибо в его отчётах приводился состав не по социальному положению, а по сословиям.  В 1910 г. из 80 действительных членов лиц духовного звания было 16 (20 %), учителей два, купец один, мещан 29 (36 %), крестьян 23 (29 %), иных сословий девять
. Можно предположить, что большую часть членов-«мещан» и «крестьян»  составляли рабочие, приказчики и мелкие торговцы. В этом случае большая часть членов общества принадлежала к названным социальным слоям и к духовенству.

Трезвенное движение несло оздоровление обществу. С его помощью многие люди избавились от употребления алкоголя, стали вести светлый, трезвый, духовно и физически здоровый образ жизни. В 1916 г. в связи с тяготами первой мировой войны трезвенное движение в крае, как и вообще в России, ослабло. В начале 1917 г. в связи с крушением самодержавия и революцией общества трезвости, как и многие другие православно-охранительные организации, были вынуждены прекратить своё существование.

A.L. Afanasiev. (Tomsk)

On the Temperance Soceities in the area of Tomsk in 1901-1917 

(now Tomsk Region)

The second temperance movement in Russia (1880s – early 1917) was the response of the traditional peasant soceity to the expansion of capitalism, to the destruction of the soceity by increasingly growing production and sale of alcohol.

According to our estimates by 1, January, 1911 Russia (Poland and Finland excluded) encountered 1873 temperance soceities, from which 1771 (or 94,6%) were religious (orthodox). For those participating in such soceities it was a chance to give up drinking and to start a new healthy and righteous life based on Christian principles. 74,5% of Russian Temperance soceities located in the rural areas and only 25,5% were in the towns.  Such segmentation with the predominance of religious and rural soceities shows that the participants of the movement were mostly clergymen and peasants, the main social class of Russia. Obviously, the consequencies of heavy drinking were much more severe for people living in the rural areas than for citizens. The situation was the same in Siberia where orthodox and peasant nature of the societies was even stronger.  By 01.01.1911 there were 80 temperance soceities, from which 78 (97,5%)  were religious, 2 (2,5%) – secular; 71 (87,3%) – rural,  9 (12,7%) – urban
.

The temperance movement of that period had some certain characteristics. It was cultural and protective i.e. aimed at positive development within the excisting social order.  It was developing rapidly during the peaceful period, being a reaction to the coming crises when the soceity was looking for the solutions of excisting problems or it was the remedy to recover after serious social troubles (wars 1854-1856 and 1904-1905, revolution of 1905-1907). Falls and stops in the movement took place when peacful evolutional development changed into revolutions and wars and violent “surgery” methods became predominant.

After suppression of the temperance movement in 1858-1859 first Russian temperance soceities were newly organized at the beginning of 1880s when the alcohol excise system was in action. The church responded to the increasing alcoholism and supported first springs of sobriety. August, 10, 1889 the circular decreet was enacted. According to it eparchial bishops were offered «…to report the Synod about the excisting temperance soceities and   their influence on the religious and moral conditions of their members and local population». The decreet gave rise to new religious temperance soceities, which first appeared in Siberia in early 1890s.

The first in Tomsk area was the Iglakovskoe religious temperance soceity in the villiage of Iglakovo (now the territory of  Seversk) of Tomsk district, Tomsk region. It was opened 8, September, 189422 and encountered 8 members
.  The activity of this soceity is mentioned in the reveiw published by Tomsk famous anti-alcohol activist P.N. Komarov in 1912, where he wrote that the soceity «organizes readings during the Great Lent
». 

The development of the temperance soceities and their activity began to increase in  the late 1890s –early 1900 when the state wine monopoly was introduced and Russia was entering the stage of imperialism, all the  contradictions within the soceity being  hard.

The history of the Temperance soceity in Tomsk is the following. In 1901 members of the local church I.F. Musienko, Storozhenko, M.V. Derov, V.J. Utenkov repeatedly offered to the authority of the Trusteeship to organize the temperance soceity  at the cathedral . They were of peasant origin, born in the European part of Russia. They were assossiated members of the  Kazan temperance society which was in action since 1892.  We don’t know the ages of those people, except Vasily Jakovlevich Utenkov (1840-1906) who was 61 years old. So the initiative was coming from “below” from the people who became abstainers by their own will. 

The initiative was supported by the the Abbot of Nickolsky cathedral Semyon (Semion) Lvovich Sosunov.  He got blessing from the Pontiff of Tomsk Makary (Nevsky, who later  in 1906-1912 became the archbishop of Tomsk and then in 1912-1917 was the Metropolitan of Moscow). During the Christmas Lent, 18, 22, December, 1901 the meetings of founders took place. The mentioned above members of Kazan Temperance Soceity also participated there.  The committee of six people was elected, the priest S.L. Sosunov bacame the chairman. 

Finally, after Christmas, 30, December, 1901 at the meeting of the founders the first in Tomsk and Tomsk region «Temperance Soceity»  was established. (It was then renamed «The First Tomsk Temperance Soceity at Nickolskaya Church»).  The Pontiff of Tomsk Makary was present at the opening ceremony and made a speech.

The chairman of the society was 52-year old clergyman S.L. Sosunov (1849- after1915). He graduated from Tomsk theological school and in 1870 he was laid hands on.  He was very hardworking and openhearted person. After becoming the Abbot of Nickolsky cathedral in 1898, he organized children asylum, «shelter house for poor and homeless» and parish school for women. Nickolskoe Temperance soceity built its own auditorium in 1905, in 1906 - 1911 the soceity was running   Sunday school for adults ( from 94 to 107 students) and for some years two cheap canteens   for poor. The activity of Sosunov was appreciated. In 1904 he was made the dean of the churches of the 1st (Tomsk town) district and was also awarded with the medals of St. Anna.  

The temperance society took the bonds of sobriety from the parish, organized lectures for people on religious and moral topics, showed “misty pictures” and then in 1914 bought a cinematogragh.

There was a recession in the activity of the soceity during the revolution of 1905-1907, the number of members reduced. The situation became better at the end of 1907 when the problem was first seriously discussed in the State Duma. 16, November, 1907, in Petersburg the member of the Duma from Samara region, the head of the Samara region, merchant–abstainer M.D. Chelyshev in his passionate speech  in the Duma called on the   measures against alcoholism. His call published in the newspapers was supported in Russia and abroad and  gave the temperance movement national character. Thanks to Chelyshev 11, December, 1907, “The Comission for Anti-alcohol Measures” (1907-1912) was created in the Duma. The commission was able to influence upon different governmental and state bodies. Thus, 4-6, June, 1909 The Holy Synod adopted an order “On the anti-alcohol measures for people” where   they  called to fight against alcohol and  pointed out some methods of anti-alcohol  activity.  Announcing the order the Pontiff of Tomsk Makary said: «Following this call, every bishop, every school teacher and all religious and educational institutions must keep their duty in the great fight against this evil
». The same year (1909) there were 8 more new temperance soceties  opened in the eparchy.

One of them was the second in Tomsk «Temperance Soceity at Tomsk Sretenskaya Church», opened 16, November, 1909 by readings in Vladimirsky Parish  Primary School of the Ministry of  People Education.  Church and Royal authorities gave a great importance the issue of heavy drinking. We can see it from the fact that before readings Melety the Bishop of Barnaul (assistant bishop of the ruling pontiff Makary) served the moleben and proclaimed “Many Years!” to  the devotees of  people sobriety. Bishop Melety and the Abbot of the  Sretenskaya Church, priest P.N. Komarov made speeches  about the aims and objectives of the soceity. The Governer of Tomsk N.L. Gondatty was also present at the meeting and said that he was «…really happy to see a newly organized army to fight against such a strong and dangerous enemy as alcohol and wished the young organization every  success
». Bishop Melety was elected the chairman of the soceity. The head of the soceity was the priest P.N. Komarov (who was elected a chairman in 1912). 

Pavel Nickolaevich Komarov (1869 – after 1916) graduated from the theological school in Ufa, he was laid hands on in 1890. He served in Kolyvan town, Tomsk region. In 1907 he was appointed the Abbot of the newly built Sretenskaya Church in Tomsk.  He got interested in the idea of sobriety and since 1909 he became one of the most famous anti-alcohol activist in Tomsk.

In 1909-1910 the third temperance soceity Ivanovskoe opened in Tomsk at the church of Johann Lestvichnik
. The chairman was the Abbot, priest V. Mamin (he was the relative of the famous Russian writer D.N. Mamin-Sibiryak). The soceity did not exist long as in the review by P.N. Komarov made in 1912 it was not mentioned.

Nikolskoe and Sretenskoe soceities took part in the campaign to prepare the application to the members of the III State Duma about the necessaty to adopt the draftlaw on the anti-alcohol measures which had been worked out by the metioned above «Comission on the anti-alcohol measures». S.L. Sosunov and P.N. Komarov took part in All-Russia conference of anti-alcohol activists which took place in Moscow, 6-12, August, 1912 under the patronage of the Metropolitan of Moscow Vladimir (Bogojavlensky).

 The short-term aims to enrich the state budget seemed to demand from the Tsar to support the production and sale of vodka. However, Nickolay II chose an alternative way to improve the situation in the country:  from 1913 he started to actively support the temperance movement in Russia and from 1914 he made effort to decrease the “vodka” part in the state income. Thus, 4, April, 1913 he met the Delegation of three clergymen in Tsarskoye Selo and got from them the report on behalf of the «1800 Temperance Soceities». Nickolay wrote on the report: «I have had a great pleasure reading this and wish with all my heart that the temperance movement would spread all over Russia».

The support of the highest authorities gave the anti-alcohol activists the possibility to organize first in Russia mass events – the First and the Second Anti-alcohol Festivals, 28-29 April,1913 and 7-8, April,1914. In the framework of these all-russian holidays  with the support of local religious and secular  authotities  Nickolskoye and Sretenskoye  temperance soceties also organized Anti-alcohol Festivals in Tomsk, 28-29, April,1913 and 11-12, May, 1914.  During the festivals the sacred procession consiting of students of man and woman gymnasiums and theological school marched from the Chapel of Madonna Iverskaya to the Troitsky (Trinity) Cathedral. The Festivals finished in the Cathedral on Novosobornaya Square with the passionate speeches against heavy drinking and on the significance of the event. The activists handed out anti-alcohol literature and went a-begging. In the afternoon the anti-alcohol lectures in different halls in the town were organized. According to the order of the trustee of West Siberian Educational District I.L. Lavrentiev all the educational institutions started the first lesson 29, April, 1914 with the anti-alcohol lecture. 

So, the movement came into a new stage. It was the first time that mass anti-alcohol events were organized in Tomsk supported by the church and municipal authorities. 

As the idea of sobriety spred the new temperance organizations appeared. 26, November, 1913 the eparchial brotherhood of temperance  named after the sanctifier Innokenty opened. (Innokenievskoye Temperance Brotherhood. Chairman in 1913 - S.L. Sosunov, from 1914 headed by P.N. Komarov).They gave assistance to the numerous parish temperance soceities in Tomsk region.   Thus, with the help of the Brotherhood a new parish soceity in a big village Semiluzhenskoye in Tomsk district (now villiage of Semiluzhki, Tomsk district) was established and under pressure of  local priest the only  «wine shop was closed for ever
».

29, October, 1914 the Bishop of Tomsk Anatoly ordered to organize a group for children at Nickolskoye Soceity. The idea of such group was to help children whose father had gone to the war. The objections of this group were the following: first, to help the parents to bring up their children, second, to distract children from street. To achieve these goals every Sunday at two o’clock in the afternoon children were offered the following readings: 1) faith and moral; 2) educational; 3) singing church songs. The number of children increased and became 800 members. Children from church and secular schools were accepted. The events were so popular that sometimes children from secular schools had to be refused as the rooms were overcrowded
.

In January, 1916 in the village Krivosheenskoye (now the village of Krivosheino, the administrative centre of  Krivosheinsky district) the local branch of the Russian People Union of Michail Arhangel opened Krivosheinskoye Temperance Soceity, where readings with «misty pictures» were held. 

Table 1 shows the number of members in Nickolskoye Soceity during the period of its exsistence.  The soceity encountered from 98 to 480 members, some of them were from other  towns. In 1901-1902, during the period of peaceful development the number of members was increasing.  However, in 1905-1908, during the period of social unrest, connected with the revolution of 1905-1907 the number of memberes significantly dropped, by 4.9 times from 1902 to 1908. Only in 1911 the number of supporters began to rise again. In general the figure changed by 3.3 times, from 98 in 1908 to 327 in 1915.

Table 1. The number of members in Nickolskoye Temperance soceity, 31, December, 1901- 1915. Total number and % compared to 1901. 

	Members of the soceity
	Years 

	
	1901
	1902
	1908
	1910
	1911
	1913
	1914
	1915

	total
	50
	480
	98
	111
	179
	275
	300
	327

	 % 
	100
	960
	196
	222
	358
	550
	600
	654


The source: The reports of the Nickolskoye Temperance Soceity for 1902-1915.

Table 2 shows that the number of members in Sretenskoe Temperance soceity was increasing gradually (from 80 to 104 or by 30 %). But with the beginning of the I World War in 1915 the number dropped abruptly from 104 to 36 people, which makes 65% compared to the previous year.  It can be explained by the fact that most men-abstainers were recruited in the army and the situation in the country in general was not good for any cultural work. However, the the number of women-abstainers grew by 16.3 % from 5 to 17 during the period from 1910 to 1914.

Table 2. . The number of members in Sretenskoe Temperance soceity, 31, December, 1909- 1915. Total number and % compared to 1910.

	Members of the soceity
	Years

	
	1910
	1911
	1912
	1914
	1915

	men
	75
	76
	89
	88
	-

	women
	5
	6
	5
	17
	-

	total
	80
	82
	93
	104
	36

	 % compared to 1910 
	100 
	102,5
	116,3
	130
	45


Source: The report of the Sretenskoe Temperance Soceity for 1910, …1911, …1912, …1914, …1915. – Tomsk: Printing-house of the House of Labour, 1911-1913, 1916. 

The social composition of Sretenskoe Soceity is not excactly defined because the reports contained information not on the social position but according to social class.  Thus, in 1910 from 80 members there were 16 (20%) clergymen, 2 teachers, 1 merchant, 29 (36%) lower middle class, 23 (29%) peasants and others
. We can suppose that the major part of the “peasants” and “lower middle class” was workersand clerks. In this case the major part of the members belonged to the mentioned social classes and clergy.

Temperance movenent made the soceity healthier. Due to its activity many people gave up drinking and turned to righteous, physically and spiritually healthy lifestyle. In 1916 the movement in the region and in Russia lost its positions and after the February Revolution 1917 temperance soceities as well as other religious organizations had to stop their activity.

To study the experience of the second temperance movement in Russia is of reat importance as we can find some practical application for it nowadays.
                                                                                                             Батраков Е.Г. (Абакан)

ТРЕЗВОСТЬ, КОТОРУЮ ПРЕДАЛИ

Большую статью написал старший помощник прокурора г. Абакана В.П. Мурзин («Надо Федя, надо!». «ЮСВ», №41, 2006), много слов, времени и сил потратил государев человек, дабы доказать архиважнецкий тезис: чтоб закон уважали, нарушителей оного, будь то даже негр преклонных годов, надобно нещадно сечь розгами. Иначе нипочем не привить это самое уважение – у иных ж…а еще худо-бедно функционирует, а мозги уже ни в какую. Пропиты потому как. Им хоть штраф, хоть два – все едино, все по фигу, все по барабану. Только на ж…у-то, видимо, у «государева ока» и осталась одна надежда…

Впрочем, не желание выразить благодарность Мурзину В.П. побудило меня ухватиться за перо. И даже совсем не желание… 

В.П. Мурзин явно не без скепсиса вывел: «Знаменитый «антиалкогольный» указ 1985 г. был, очевидно, вызван самими благими побуждениями, но стоит ли напоминать, куда именно ведет дорога, вымощенная такими побуждениями…?». Следовательно, не сметь даже заикаться о побуждениях благих? Ибо они все известно куда ведут? А какими ж вы, г-н прокурор движимы побуждениями, обличая в прессе тупоголовых ядоторговцев? А какими побуждениями вы сами-то руководствуетесь, восседая на своем рабочем месте? Ну, не благими ж, верно? Не дай бог, чтоб благими!

Потому-то, видимо, вы и не способны «представить русского человека без рюмки в руке в красный день календаря». Думается, что вы и честного человека представить не сможете. Даже в будни. Думается, что и себя вы без рюмки представить уже не можете. Если русский, то, как же без рюмки-то? 

И совершенно правы вы в том, что «одно дело бокал вина или рюмка-другая истинно русского напитка в праздник и совсем другое запойное пьянство». В переводе на ваш, профессиональный язык это прозвучало бы так: одно дело истинно русская карманная кража и совсем другое дело грабеж. Правда, и первое, и второе – есть преступление, не так ли? Потому-то ваш коллега – судебный эксперт по вопросам наркологии, врач-психиатр М. Рузин и писал «Употребление наркотика-алкоголя как таковое преступно. Это преступление до… преступления». И подозреваю я, г-н прокурор, что коль подались вы, и такие, как вы в адвокаты именно этого преступления, то действительно проблема эта будет «мучить еще и наших детей, а то и внуков-правнуков». «Таскать нам, не перетаскать!»

Но – я не об этих нюансах хотел бы. 

Говоря далее об Указе Президиума Верховного Совета СССР «Об усилении борьбы с пьянством» от 16 мая 1985 г. В.П. Мурзин пишет будто бы «довольно быстро он, не будучи отмененным официально, как-то сам по себе сошел на нет и уже года через три-четыре о нем практически никто не вспоминал».
Ничего себе «как-то само по себе сошел на нет»?!

Известно, что очевидцы – самые плохие свидетели событий. Я же, в отличие от Мурзина, не очевидец, я – непосредственный участник этих событий. И должен сказать, что все было просто прямо противоположным образом.

Начнем с того, что «благих намерений» у власти не было. Намерения были, но совершенно не благие…

Предыстория же этого такова. 

В декабре 1981 г. в г. Дзержинске Горьковской области во дворце культуры завода «Корунд» состоялась Всесоюзная конференция «Профилактика алкоголизма в промышленном городе», на которой с докладом «О медицинских и социальных последствиях употребления алкоголя в СССР» выступил академик АМН Ф.Г. Углов.  

В докладе была подвергнута беспощадной критике теория «культурного», «умеренного» пития, отмечалось, что алкоголь является не только наркотиком, не только средством порабощения людей, но и оружием массового уничтожения. Назывался в докладе и конкретный виновник – государство. 

А заканчивался доклад убийственными вопросами:

«Если не будет введен «сухой закон», то необходимо объяснить народу, во имя каких «высших» идеалов мы делаем хроническими алкоголиками миллионы сограждан, содержим сотни тысяч людей, которые их обслуживают? Во имя каких «великих» целей мы производим на свет сотни тысяч идиотов и дефективных людей, которые всю жизнь сами мучаются, мучают других людей и ложатся бременем на плечи государства? Во имя чего мы несем огромные материальные и людские потери, ослабляем нашу экономику и обороноспособность?».

Доклад на присутствующих произвел столь сильное впечатление, что большинство из них тотчас же проголосовало за немедленное введение в стране «сухого закона». 
Однако организаторам конференции, – Советской социологической ассоциации АН СССР, – удалось и не включить предложения Ф.Г. Углова в решение конференции, и замолчать его доклад. Более того, самого академика объявили сумасшедшим. На всякий случай, еще и антисоветчиком. И всем СМИ было не только запрещено публиковать статьи Ф.Г. Углова, но даже упоминать его имя. 

И все же, доклад начал свое шествие по Советскому Союзу: его размножали на ЭВМ в научных учреждениях, перепечатывали на пишущих машинках, превращали в тысячи светокопий…  «Началась, – пишет в своей статье академик РАЕН Б.И. Искаков, – неравная, жесткая борьба против огромной и беспощадной партийно-государственной карательной гильотины, безжалостно управляемой по Талмуду масоно-сионистскими кругами, замаскировавшимися в партийно-советских органах управления и власти. Это была борьба оружием   правдивого слова в публичных лекциях и выступлениях, на митингах и демонстрациях. Появились соратники и единомышленники, профессор С.И. Жданов, врач Н.Г. Емельянова, писатель С.С. Гагарин, академик АМН СССР В.А. Таболин, героические и энергичные активисты и активистки московского трезвеннического движения. Это, прежде всего, энергичный и инициативный организатор В.В. Юмин,  смелые М.А. Зорько,  Т.Г. Богородская и К.А. Скрипко, умные аналитики, бесстрашные братья В.В. и Е.В. Поповы, активные и вдумчивые Т.Г. Коломиец, Б.Б. Курочкина, А.А. Карпачёв и многие, многие другие. Всем им, героям России, и ушедшим из жизни, и живым, низкий благодарный поклон. Нас запугивали, нам угрожали репрессиями, но мы шли напролом,  как мощные идеологические танки, с глубокими рейдами, прорывами и охватами противника, понимая, что надо спешить, чтобы выиграть время. Нас поднимала и вела какая-то высшая, светлая, солнечная сила и великая энергия, передававшаяся нам из пламенных лекций  и выступлений Фёдора Григорьевича Углова, рисковавшего более всех нас. Великая цель отрезвления Родины рождала великую энергию. (Б.И. Искаков. Отрезвление России. - М., 2004 , с.55-56).

В 1983 году доклад академика Ф.Г. Углова в машинописном варианте попал в новосибирский Академгородок, где в то время служили науке кандидат физико-математических наук В.Г. Жданов, профессор Н.Г. Загоруйко, Б.П. Гаврилко, В.П. Черкашин, И.В. Николаев, Е.И. Кардаш, Е.М. Малышев и многие другие. Этот момент можно охарактеризовать, как информационный взрыв, ибо именно с этого момента доклад в короткое время превращается уже в десятки тысяч копий. Более того, В.Г. Жданов, потрясенный этим докладом и на основе этого доклада читает свою знаменитую лекцию «Правда и ложь об алкоголе». И уже она в комплекте с другими антиалкогольными материалами расходится во все уголки нашей страны – просто знакомым, в учебные заведения, в армейские части, в райкомы партии и комсомола, в райисполкомы и облисполкомы…
«Пламя трезвеннического движения стало разгораться по всей стране. Удивительно талантливое письмо женщин Первоуральска, составленное активистками трезвеннического клуба «Кристалл» во главе с легендарной В.С. Стольниковой и размножаемое на ЭВМ, словно ветром, разнеслось по всему Советскому Союзу. Три героини-женщины доктор искусствоведения проф. В.Г. Брюсова, доктор юридических наук Г.И. Литвинова и поэтесса Т.А.Пономарёва обратились с пламенным воззванием ко всем  женщинам Советского  Союза поддержать правое дело академика Углова и трезвенническое движение. Их огненное воззвание перепечатывалось на ЭВМ и пишущих машинках по всей необъятной стране так же, как и лекции Ф.Г. Углова, как и письмо В.С. Стольниковой и её соратниц, как и смелые, яркие выступления В.Г.Жданова, как и наши лекции и выступления в Москве и Подмосковье, в других регионах страны.

И советские женщины, защищая свои семьи, своих мужей, детей и братьев  от «алкогольного змия», нас поддержали. Также поддержали трезвенников и люди искусства: известные патриоты-писатели В.И. Белов, В.Г. Распутин, И.В. Дроздов и др., исключительно талантливый кинорежиссёр Н.П. Бурляев, журналисты  и  главные редакторы патриотических  газет и журналов, особенно мужественный В.В. Чикин в «Советской России», легендарный редактор газеты «Пульс Тушино» и талантливый поэт В.Т. Фомичёв, который каждым номером своей газеты вызывал резонансные волны повсюду, куда проникала его газета, и многие другие. Поддержка накатом шла из всех регионов страны, из Украины, Белоруссии, Прибалтики, Средней Азии, с Севера, с Урала, Поволжья, из Сибири и Дальнего Востока. Десятки тысяч писем из сотен городов и тысяч деревень потоками шли в Политбюро и Секретариат ЦК КПСС с гневными протестами против гнусной сионистской инквизиции, заинтересованной в спаивании народа. Лучшие сыны советского народа высказались в поддержку академика Ф.Г. Углова и очевидной идеи отрезвления страны, споенной сионистами до бесчувствия. Популярным стал крылатый афоризм, рождённый народным талантом: «Если пьёшь вино и пиво, ты – пособник Тель-Авива!»

Академик Ф.Г. Углов вырос в крупную, влиятельную общественно-политическую фигуру…». (Б.И. Искаков. Отрезвление России. - М., 2004 г., с.56-57).

Нужно особо подчеркнуть, что к 1985 году в СССР реально существовала лишь одна идейная оппозиционная сила – организованная, независимая, решительно настроенная – движение трезвенников, движение, начертавшее на своем фигуральном знамени лозунг 20-х годов – «Алкоголь и социализм – не совместимы!». И поэтому оно было весьма неудобным. Как застрявшая в горле кость. И поэтому мириться с таким движением правящая партия не могла никак. 
В свое время президент США Авраам Линкольн утверждал: «Есть два способа уничтожить врага: первый – это его убить, второй – подружиться с ним». 

Убить движение, не имеющее ни структуры, ни центра, ни членских билетов, ни назначенных функционеров – невозможно, подружиться с ним – тоже. С ним невозможно было даже договориться, ибо залог договора – полное прекращение производства и продажи алкогольной отравы. И тогда антинародной властью были предприняты шаги, в основе которых ясно читался руководящий принцип: «Лучший способ погубить движение это – возглавить его». И оно, самое опасное для власти движение XX-го века, общенародное движение за «сухой закон», было возглавлено. Самой же властью. В частности, ЦК КПСС 7 мая 1985 года принимает постановление «О мерах по преодолению пьянства и алкоголизма». Более того, для наивернейшего разгрома трезвеннического движения и полной дискредитации идеи «сухого закона» 25 сентября 1985 года в Москве было учреждено Всесоюзное добровольное общество борьбы за трезвость – ВДОБТ, в которое обязывались вступать все руководители любого ранга и члены партии. Не случайно численность организации довольно скоро достигла отметки 13,5 миллионов человек. Отмечу, однако, что из этого ВДОБТ, разобравшись в его профанаторской сущности, и выходили тоже. Например, живой классик, писатель В.И. Белов и академик АМН СССР Ф.Г.Углов. Меня же в эту структуру на первых порах вообще не приняли. Инструктор ЦК КПСС Кувитанов, прибывший в Абакан для оказания помощи местным партийным органам в разгроме абаканского трезвеннического движения, в кабинете заместителя председателя горисполкома А.Озеровой, буквально визжал: «Батракова на километр нельзя подпускать к трезвости!!!». 

С мая же 1985 года началась и мощнейшая дискредитация общенародного движения за трезвость с помощью административных мер ограничительно-запретительного свойства. И в этом, нужно прямо сказать, М.Горбачеву самым активнейшим образом помогала буквально вся 5-я колонна, в состав которой входили и простые продавцы вино-водочных магазинов, и члены Политбюро, и сотрудники Института США и Канады АН СССР.

Например, подлейшие ядоторговцы вывешивали в магазинах рядом друг с другом плакаты «Трезвость – норма жизни!» и «Норма – две бутылки водки на человека».
На очередном заседании, состоявшемся осенью 1985 года, секретариат ЦК проанализировал ход выполнения постановления и внес предложение сократить производство водки наполовину, но не к 1990 году, как намечалось по плану, а к 1987 году!? Для усиления социальной напряженности и во исполнение команды «сверху», местная администрация, в свою очередь, приступила к резкому сокращению количества точек, продающих спиртное, ничуть не обременяя себя хоть какой-то антиалкогольной пропагандой, разъяснительно-воспитательной работой. Хуже того, местное партийно-советское чиновничество самым энергичным образом, самым бессовестным образом блокировало лекции, публикации о трезвом образе жизни, о «сухом законе». Вот только один факт: Г.И. Тарханов, член абаканского дискуссионного клуба трезвости «Луч» в 1985 году принес свою статью в газету «Советская Хакасия», где безо всяких «оставьте, посмотрим, позвоним», главным редактором В.Г. Брюзгиным ему было сказано твердо и однозначно: «Пока я здесь работаю, ваши статьи о трезвости пройдут в печать только через мой труп».

Хуже того, областное общество «Знание» в июле 1985 года организовало проведение цикла лекций кандидатом медицинских наук из Кемеровского мединститута В.В. Осинским, в которых оный настойчиво талдычил: 50 г алкоголя безопасны для здоровья, а пиво и сухие вина – полезны. И это уже после того, как всего пару месяцев тому назад было принято постановление ЦК КПСС «О мерах по преодолению пьянства и алкоголизма», в котором утверждалось: «Совершенно нетерпимыми являются факты, когда … проповедуются идеи «культурного», умеренного употребления спиртных «напитков», в привлекательном виде изображаются всевозможные застолья и питейные ритуалы».

Венцом одной из лекций В.В. Осинского была фраза: «Вы, товарищи, думаете, что М.С. Горбачев на дипломатических приемах минеральную воду пьет?»
Мы не думали, что именно пьет лукавый Михаил Сергеевич, – хотя теперь-то нам это с его же слов хорошо известно – верный ленинец любил грузинское вино и простую водку, – но… с какой целью в те годы в головы народные при попустительстве властей вкраплялись сомнения в искренности тех мер, которые принимала партия?
Аналогичные же лекции в Абакане летом 1985 года читал и томский профессор-психиатр Д.Е. Красик, вскоре сбежавший в Израиль.

А тем временем, в Хакасии второй год шельмовались, изымались, запрещались, как, якобы, угрожающие государственной безопасности, статьи и лекции академика, лауреата Ленинской премии Ф.Г. Углова, профессора Н.Г. Загоруйко, кандидата физико-математических наук В.Г. Жданова. Особо «отличились» на этом позорном поприще такие персоны, как зам. председателя облисполкома В.П. Нестеренко, зам. председателя горисполкома А.А. Озерова, инструктор ГК КПСС Г.И. Кобыляцкая, зав. отделом пропаганды и агитации ГК КПСС Л.И. Орешкова… Не стоял в стороне и начальник абаканского ГОВД Бедненко А.М…

Можно сказать, что 1985-1986 гг. – это годы, когда власть вволю издевалась над ничего не понимающим народом. Но не в этом, конечно же, заключался замысел антиалкогольной кампании. Сокращение продажи алкоголя с одной стороны, раздражало массу пьющих, настраивало против идеи трезвости, против трезвенников, с другой же стороны, трезвеющая масса становилась социально-активной силой, требующей перемен. Именно это и надобно было для устранения старой партийно-советской гвардии молодому генсеку М.Горбачеву, оказавшемуся на вершине власти по воле мировой закулисы. Апофеозом травли партийных и хозяйственных кадров стали его выступления в Красноярске, Донбассе, Москве с призывами к рабочим: «Вы их давите снизу, а мы будем давить сверху». Иными словами, Горбачев взял на вооружение известный лозунг Мао Цзэдуна: «Огонь по штабам!» 

К концу 1986 года средний слой управленцев, – партократов, как тогда говорили, – был почти повсеместно заменен на лояльных идее разрушения СССР.  М.Горбачеву и его «цепным псам (архитекторам) перестройки» удалось окончательно взять бразды правления в свои руки. Энергия масс уже больше не требовалась. Массу можно было вновь упаивать ядом нервно-паралитического действия, дабы гасить ее не в меру разбуженный творческий потенциал. И уже на 1987 год, как сообщил заместитель начальника управления торговли Хакасского облсовета народных депутатов на пленуме Хакасского облсовета ВДОБТ, фонды на алкоголь были увеличены. По пиву на 20%, по вино-водочным – на 6%. 

В целом же по стране картина была следующей:
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1985 1986 1987 1988
Boaxa 2512 156,6 1236 1369
Biio 386.8 1895 184,7
Kompsk 8.5 8.8 113
Muso 6678 496,9 564.8
Iaynanckoe 219 20,7 218





Источник: Синельников С.Г. Бюджетный кризис в России: 1985-1995 годы. - М.: Евразия, 1995.
Одновременно с кадровой чехардой, шла методичная дискредитация самих ограничительно-запретительных мер и трезвости как нормального, естественного состояния. На этой ниве подвизались такие деятели, как академик А.Аганбегян, экономист Н.Шмелев, поэт Е.Евтушенко, весьма заурядный артист Л.Ярмольник…

По команде из ЦК КПСС СМИ угодливо изогнулись, превратившись в безобразные кривые зеркала. В частности, они утверждали, будто бы в стране резко выросло самогоноварение, причем, выросло настолько, что с лихвой перекрыло все то, что было не продано государством. И даже приводили цифры. По данным генерал-лейтенанта милиции А. Логвинова, привлечено к уголовной ответственности за самогоноварение: 1985 г. – более 80 тыс., 1986 – 150 тыс., 1987 – 397 тыс.
397 тысяч! Ах, ах!

А давайте вдумаемся, а так ли – «ах!» и что такое эти 397 тысяч?

Во-первых, до 1985 года милиция самогонщиками не занималась вообще. Это ясно каждому, даже стороннику пьяного образа жизни. С другой же стороны, на первое января 1987 года население СССР составляло 281,7 миллиона человек. Делим: 281 млн. на 397 тыс. и получаем – 1 самогонный аппарат на 707 человек!? Так о чем же у нас это «ах!»?
Далее утверждалось, будто бы не найдя в магазинах водки, народ не только вылакал самогонку и одеколон, но и съел всю сапожную ваксу, высосал все из зубных тюбиков.

Если это в самом деле так, то почему же население за 1986 год «выросло на 2,9 миллиона. (...) Продолжилось повышение рождаемости – число родившихся в 1986 году в расчете на 100 жителей составило 19,9 против 19,4 в 1985 году. (...) Наметилась тенденция снижения смертности – 9,7 против 10,6 человека на тысячу жителей»? («Известия», 7 февраля 1987 года).

И если государство сократило продажу водки, коньяка и пива, а народ недополученное восполнил за счет клея, стеклоочистителя и самогона, и при этом улучшились абсолютно все социально-демографические и экономические показатели, так быть может, нужно убрать с прилавков всю пиво-вино-водочную продукцию и на их месте разложить именно этот самогон, клей БФ, пасту, ваксу и т.д.?

Изрядно врали и врут до сих пор о вырубке виноградной лозы. Даже великолепный наш тандем А. Пахмутову – Н. Добронравова сподобило на создание лживой баллады «Виноградная лоза».

Между тем, «продажа винограда населению в свежем виде возросло с 300 тыс. тонн в год до 1 млн. тонн. Никакой массовой вырубки винограда не было. Среднегодовое производство винограда до антиалкогольной компании (1981-1985 гг.) и во время её (1985-1988 гг.) оставалось на одном и том же уровне – 5-6 млн. тонн.

Хочу напомнить один случай. На одном из заседаний XXVIII съезда партии выступил господин Собчак с заявлением о том, что, дескать, в Краснодарском крае вырубают виноградники. Депутаты-краснодарцы  пригласили этого господина, немало сделавшего для разрушения советской страны,  побывать (готовы были оплатить расходы) в крае и указать, где вырубают виноградники. Но, что называется, его и след простыл». (Е.К. Лигачев. Перестройка: замыслы, результаты и поражения, уроки).

Свою лепту внесло и высшее чиновничество.

Министр иностранных дел СССР Э.А. Шеварднадзе на одном из заседаний Политбюро, где обсуждалось антиалкогольное постановление 1985 г., настойчиво пытался отстоять право гнать самогонку: «Грузинский крестьянин не поймет нас. Никогда власть не пыталась запретить ему делать чачу из отходов виноградной лозы». 

Н.И. Рыжков –  Председатель Совмина СССР и большой любитель водки, который уже в те годы метил в «крестные отцы» теневого бизнеса, на том же заседании заявлял: «Путь, предложенный товарищами Соломенцевым и Лигачевым, считаю тупиковым. Страну прямиком ведут к принятию «сухого» закона, который, как известно из новейшей истории, никогда и нигде ни к чему толковому не привел».  

Министр торговли СССР К. Терех в декабре 1987 года обращается с письмом в Совет министров СССР, причем, как пишет Е.Гайдар в статье «Политическая экономия внешних шоков», это «письмо проникнуто почти неприкрытой ненавистью к тем, кто был инициатором антиалкогольной кампании». 

Вершиной саботажа к 1987 году можно назвать аналитическую записку члена Политбюро ЦК КПСС В.И. Воротникова в Политбюро, в которой в самых черных тонах изображены последствия ограничения алкоторговли. Более подлейшего текста на эту тему трудно себе даже вообразить. Были тут абсолютно все мифы: и о вырубке виноградников, и о выпитых тоннах стеклоочистителя, и об экономическом ущербе, и о пр., пр. На фоне нарисованной картины идея оздоровления народов СССР выглядела просто бессмысленной и абсурдной. 

Между тем, тех, кто мог сказать, и пытался сказать правду о происходящем, шельмовали на всех уровнях, объявляли агентами ЦРУ, увольняли с работы, исключали из ВЛКСМ, из КПСС.

Был изгнан из новосибирского пединститута кандидат физико-математических наук В.Г.Жданов, вынужденный пойти работать в совхоз простым рабочим.

В 1985 году был исключен из партии крупный советский учёный с мировой известностью, экономист-математик, статистик, демограф, имеющий серьёзные научные публикации также в области химической физики, философии, политологии, экологии, богословия, доктор экономических наук, зав. кафедрой статистики МИНХ (Московского института народного хозяйства) Б.И. Искаков. 

Доведен до могилы кандидат биологических наук Г.А. Шичко (Умер 3 ноября 1986 г.). Л.П. Шичко, вспоминая тот период, писала так: «Пока он занимался вопросами высшей нервной деятельности, защищал диссертацию, писал статьи, монографии, – всё было хорошо, все ему прочили большое будущее в науке, но всё изменилось, стоило ему заняться противоалкогольными делами. Сопротивление, притом яростное, он встречал на всех уровнях. Мне было страшно за него; уж больно рвалось его сердце».

Партийные органы травили, как могли журналиста из Нижнего Тагила Л.А.Ушакову.

А вот несколько слов о том, что творилось в городе Абакане:

«Клуб «Луч», в актив которого вошли судья Олег Иванович Трофимов, прокурор Александр Евгеньевич Матросов, этнограф Виктор Павлович Кривоногов, – в своей деятельности сразу принял политическую направленность. Это не понравилось не только профсоюзному учредителю, но и партийным и городским властям. Клуб сначала попытались «поправить», а когда его лидеры проявили твердость в своих убеждениях – запретили его деятельность. В этот момент в клуб пришел и я, а чуть позже, уже в «подпольный» период его деятельности, присоединились к нам начальник радиотелепередающего центра Олег Егорович Жуганов и его заместитель Владимир Васильевич Большаков. Собирались чаще всего на квартире у Е.Г. Батракова, обсуждали ситуацию в городе и стране. Писали листовки, обращения в различные инстанции, организовывали сбор подписей за введение в стране «сухого закона». В таком составе и положении клуб просуществовал до середины 86-го года, когда заместитель председателя Республиканского ВДОБТа Антонина Александровна Шадричева и ответственный секретарь Галина Соотовна Арбаева взяли клуб под свое крыло. Это позволило в какой-то степени выйти из «подполья», но для наблюдения за деятельностью клуба был приставлен инструктор горкома КПСС Владимир Викулович Ларченко. Оказавшись добросовестным человеком и разобравшись в алкогольной проблеме, он вскоре стал не наблюдателем, а активным членом клуба. За это тут же поплатился своей партийной должностью.

Когда же в конце 86-го года я сдал в приемную ЦК собранные подписи за введение «сухого закона» к 70-летию Октября, на членов клуба обрушились новые гонения. Кому объявили выговор по партийной линии, кому пригрозили увольнением, а Е.Г. Батракова реально попытались упрятать в «психушку». Пострадала и А.А. Шадричева – обком заменил ее на более послушную и преданную работницу Л.А. Солоненко. Были в связи с деятельностью клуба «Луч» потери и в самом Хакасском обкоме КПСС. Так, получивший задание разоблачить «антисоветскую» деятельность трезвеннического клуба заместитель заведующего отделом агитации и пропаганды Ю.В. Киреев дал честную и объективную справку о нашей работе. Вместо разоблачения посоветовал поддержать энтузиастов трезвости, активно выполняющих решения ЦК КПСС. Ему посоветовали изменить свою справку на «нужную» руководству и когда Юрий Васильевич отказался это сделать, его попросту освободили от занимаемой должности с «волчьим билетом». (Г.И.Тарханов. Краткая история V-го трезвеннического движения). 

Таким образом, утверждать, будто бы Указ от 16 мая 1985 г. «не будучи отмененным официально, как-то сам по себе сошел на нет», можно либо от полного беспамятства, либо по глупости, либо с подлой целью. 
И последнее. Нам неизвестен ни один факт, чтобы трудящиеся обратились к властям с просьбой об открытии в своем доме пивнушки или, на худой конец, вино-водочного магазина, а вот просьб и требований о закрытии – во все времена было сколько угодно. 

Сказанное справедливо и для целых стран: ни один «сухой закон» не был свернут по требованию трудящихся.  

Вот, только несколько слов на эту тему:

«Под влиянием российской запретительной системы 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 противонародных 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 «сухого закона» в США. Существовали и национальные сивушные организации, так в 1921 г. в Швейцарии был создан «Центральный Секретариат, предназначенный для борьбы с излишками воздержания», задавшийся целью «препятствовать преувеличенному и ошибочному влиянии фанатиков воздержания, пробуждая в массах интерес к алкоголю». К международной сивушной реакции примкнули правительства некоторых стран: в 1922 г. под нажимом Испании в Исландии отменили запрет «алкогольных напитков»; 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 «сухого закона». Введение этого закона вызвало, положительные изменения в стране (снижение смертности, преступности, прогулов и т.п.), однако национальная и международная сивушная реакция приложила максимум стараний, чтобы наводнить страну подпольными и контрабандными спиртными «напитками», спиртное ввозили флотилиями и эшелонами. Это показывает, что борьба с алкогольной преступностью велась слабо. 

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». (Г.А. Шичко. Маленький словарь трезвенника. Ленинград, 1984 г.).

Так что, г-н Мурзин, это Ваше «сам по себе сошел на нет» звучит довольно странно в Ваших устах, в устах человека довольно искушенного и просвещенного и напоминает мне старый анекдот:

Шериф в ходе патрулирования обнаруживает в придорожной канаве труп негра со следами 24 пуль. Обращаясь к своему помощнику, он говорит:

– Я в жизни не видал такого ужасного самоубийства!

                                                                                                               Маюров Я.А. (Н.Новгород)
ICAA –МЕЖДУНАРОДНЫЙ СОВЕТ ПО АЛКОГОЛЮ И ЗАВИСИМОСТЯМ
1907-2007

100 лет лидерства

ICAA – международный совет по алкоголю и зависимостям, независимая, некоммерческая, не государственная организация была основана во время 11 международного конгресса «Против алкоголизма» в Стокгольме, Швеция, в 1907 году. Сначала организация называлась «Международное бюро против алкоголизма» (IBAA), с центральным офисом в Лозанне, Швейцария. При подготовке этой конференции, учитывалась необходимость по созданию постоянной организации, которая могла бы предоставлять информацию по алкогольным вопросам по всему миру. Первым директором организации был назначен швейцарец Роберт Геркорд, у которого уже был опыт в основании организации, которая в настоящее время известна под именем «Швейцарский институт по профилактике алкоголизма и других наркоманий» (“CFA-ISPA”). Осуществляя деятельность по сбору и предоставлению научной информации по вопросам, связанными с алкоголем, государству и частным лицам, бюро стало выполнять роль организационного секретариата международных конгрессов по алкоголизму. Его контакты с международными организациями, с такими как, например, Комитет по здоровью в Лиге наций в Женеве, нашли свое отражение позднее в сотрудничестве с ООН, ВОЗ и другими специализированными агентствами.  
Окончание сухого закона в США в начале 30-х годов XX века, совместно с движением, основанным на концепции алкоголизма, введенной Е.М. Еллинеком, выразилось в уменьшении влияния трезвеннических организаций, которые раньше были практически единственные, за исключением ограниченного числа медицинских и научных кружков, кто занимался вопросами употребления алкоголя и лечения зависимостей. Тогда этот сдвиг в подходе сделал возможным привлечь и увеличить число частных лиц и организаций, которые никогда не разделяли трезвеннические взгляды к решению проблем, связанных с употреблением алкоголя.

Из-за политических и социальных потрясений Второй мировой войны, движение, которое рассматривало алкоголизм как болезнь, не достигло Европы до конца 40-х годов. Первый послевоенный Конгресс, проведенный в Люцерне в 1948 году, принял историческую резолюцию, которая определила алкоголь как медицинскую, моральную и социальную проблему и выразила пожелание, чтобы в каждой стране алкоголизм считался за болезнь. Эта позиция стала постоянной у заново-сформированной ВОЗ.

Когда Арчер Тонг был назначен вторым директором Бюро в 1952 году, одной из его первых задач было наладить отношения и обмен информацией между большим количеством организаций, которые приняли алкоголизм за болезнь и участвовали в создании лечебных центров. Стало ясно, что один международный конгресс каждые три или четыре года не в состоянии отвечать запросам растущей профессиональной и международной аудитории, которой нужны были возможности, чтобы обмениваться информацией и обсуждать различные подходы к лечению, реабилитации и профилактике алкоголизма. Бюро приняло решение спонсировать ежегодную конференцию или «Институт», чтобы предоставить условия для обмена опытом в данной области. После четырех ежегодных сессий в Женеве в качестве ответа на общественные требования, ежегодный Институт по Научному Изучению Профилактики Алкоголизма стал собираться в различных странах. В 1970 году был организован отдельный Институт по Профилактике Наркотической Зависимости, тем самым, выделив отдельное внимание нелегальным наркотикам.

В добавлении к ежегодным Институтам и Международным Конгрессам, Бюро также спонсировало международные встречи по специфичным аспектам проблем связанных с алкоголем и алкоголизмом. В начале 50-х годов были проведены первые конгрессы по Алкоголю и Безопасности движения, первый конгресс по алкоголю на производстве и первый арабский международный конгресс по проблемам наркотиков.

В 1964 году Бюро изменило свое название на Международный Совет по Алкоголю и Алкоголизму (ICAA). Это отразилось в расширении сферы деятельности и области интереса организации. В конце 60-х годов, под руководством ВОЗ, концепция алкоголизма как болезни была заменена на концепцию алкогольной зависимости. 

С включением наркотической зависимости в свою программу, Совет расширил свои контакты с международными государственными и неправительственными организациями. В 1968 году ICAA получил консультативный статус при Экономическом и Социальном Совете ООН и открыл официальные отношения с ВОЗ. Это международное признание означало регулярное участие в мероприятиях ООН и ВОЗ, в комиссии ООН по наркотикам. Сотрудничество с Международной Организаций Труда (ILO) продолжило развиваться, что выразилось в серии совместных проектов, особенно в области программ на производстве.

Начиная с конца 60-х годов, Совет получил опыт в развитии деятельности ООН и НКО в сфере снижения спроса на наркотики. Сотрудничество с другими НКО привело, в том числе к активному участию ICAA в Комитете НКО по наркотикам при офисе ООН в Вене, который проводится под председательством представителей ICAA со времени своего основания. Основные мероприятия включали в себя совместную организацию встреч НКО на главных конференциях ООН и во время Генеральной Ассамблеи ООН по наркотикам (Нью-Йорк, 1998).

В 1981 году при внешней финансовой поддержке ICAA начал проведение тренировочных курсов для профессионалов в здравоохранении по профилактике и лечению зависимостей. Планы занятий включали в себя эпидемиологические знания, фармакологические факторы, подходы к лечению, стратегии раннего предупреждения, участие общества, а также сотрудничество с профессионалами по снижению спроса и предложения. Серии курсов проводились все 80-е годы и в начале 90-х годов в Западной и Восточной Африке, Латинской Америке, а также в Юго-Восточной Азии.

В 80-е годы развитие ICAA продолжилось открытием регионального офиса в Лондоне. Этот офис был добавлением к уже существующим офисам в Колумбии, Франции, Гане, Нигерии, США, и позднее в Египте и Аргентине. В настоящее время у ICAA есть региональные офисы в Бухаресте, Каире, Чикаго и Сан-Паоло.

Арчер Тонг ушел на пенсию в 1990 году, и его сменила его супруга Ева Тонг, которая уже являлась его заместителем с 1968 года. Новые тревожные тенденции в обществе в области зависимостей вызвали расширение внимания ICAA на новые темы. Так в 1996 году к проблемам наркотиков, алкоголя и табака, добавилась проблема азартных игр. В 2000 году Ева Тонг ушла на пенсию, и начались различные структурные изменения в организации, кроме этого стал разрабатываться новый стратегический план действий. Новое положение о Миссии было принято в 2004 году, одобрено в 2006 Генеральной Ассамблеей, где был определен новый Стратегический План и новый Устав.

Делая выводы по столетней деятельности ICAA, бывший директор Арчер Тонг признал уникальность этой организации в том, что она дала возможность всем организациям и частным лицам, которые имеют хоть малейшее отношение к проблеме алкоголя и наркотиков обмениваться информацией и различными подходами к профилактике и лечению. 

Новый устав, принятый в сентябре 2006 года, и недавно разработанный стратегический план, предлагают строгие рамки и полезные рекомендации на следующие годы и помогут ICAA в достижении поставленных целей.
                                                                                                                  Аникин C.С. (Красноярск)
ПРОЕКТ «ОТРЕЗВЛЕНИЕ НАРОДА»: ПРОШЛОЕ, НАСТОЯЩЕЕ, БУДУЩЕЕ

У «наркотизма», как и «трезвости» имеется множество трактовок и определений. Не вдаваясь в дискуссии, отметим: нами «наркотизм» понимается как информационно-психологический феномен, в основе которого лежит заведомое программирование масс на употребление психоактивных веществ (ПАВ). Рассматривая наркотизм в такой категориальной плоскости, пятым трезвенническим движением был, как бы сейчас сказали, разработан и апробирован проект по освобождению людей от наркогенных программ и установок, с долгосрочным отслеживанием результатов. В основу проектной деятельности, с условным названием «отрезвление народа», был положен метод Г.А.Шичко, базирующийся на концептуальных взглядах трезвенников предыдущих поколений и русской физиологической школе И.М.Сеченова и И.П.Павлова. Руководителем проекта выступил Ф.Г.Углов – академик Академии медицинских наук СССР, доктор медицинских наук, профессор. Проект долгосрочный, географически масштабный осуществлялся и осуществляется, выражаясь современным языком,  в рамках общественных, гражданских инициатив, при частичной поддержке Правительством СССР в период 1985-1987 гг., в цифрах показавший преимущества трезвого образа жизни.

Обзор 25-летнего периода существования проекта «отрезвление народа» даёт нам представление о результатах и фазах его развития.

Условно, запуск проекта был осуществлён в 1981 г. Стартом стал доклад Ф.Г.Углова, в котором он указывал на алкоголизацию, как основную причину смертности в СССР. Фазу 1981-1984 гг. можно обозначить как этап консолидации трезвеннических сил СССР, на основе положений, высказанных Ф.Г.Угловым. Данному периоду предшествовал подготовительный этап (1966-81 гг.), когда лучшие трезвые умы СССР готовили почву для этого события. 

Следующая фаза 1985-1987 гг. является констатирующим этапом, так сказать, категориальным, отразившим методологическую и статистическую базу преимуществ трезвого образа жизни.

В 1988-1991 гг. наблюдается наиболее активное пополнение рядов сознательных трезвенников, выступающих за введение в стране строгих ограничительных мер по реализации спиртосодержащей и табачной продукции. Одновременно с тем, начинается жёсткое противодействие трезвенническим инициативам со стороны алкогольной мафии. 

Период 1992-1995 гг. оказался самым сложным как для проекта, так и для всего пятого трезвеннического движения. Он приходится на годы распада СССР и либерализацию общества, рост политических партий, диаметрально противоположных в своих воззрениях и программных действиях. Новая власть становится основным оппонентом отрезвления народа и, действуя по принципу «пьяным народом легче управлять», совершает попытки наркогенной инфотипизации общественного сознания. Разнузданная реклама психоактивных веществ во всех средствах массовой информации, пропаганда пьянства, наркомании, разврата, секса, насилия, взращивание криминального мышления, пошлость и безнравственность обрушились на головы обывателя. Неслыханная до этого дороговизна цен на перевозки и почтовые услуги снизили коммуникативные возможности трезвенников, оказав существенное влияние на проекте. Только благодаря бдительности и самоотверженности Ф.Г.Углова и В.Г.Жданова проект удалось сохранить, но в силу объективных обстоятельств, его география  сузилась до масштабов Российской Федерации. Рядом с российскими трезвенниками все эти годы находились рядом трезвенники Беларуси, Украины, Казахстана.

Период 1996-2000 гг. для многих из нас стал этапом переосмысления, потребовавшим по иному взглянуть на трезвенническую работу, наметить новые пути реализации проекта «отрезвление народа». Люди определились по политическим, религиозным воззрениям.  Среди трезвенников выделилась большая группа православных трезвенников, сознательных трезвенников-мусульман. Трезвенники рассредоточились по партиям,  пытаясь изнутри влиять на их деятельность. 

Период 2001-2004 гг. – это фаза становления российского общественного движения «Трезвая Россия», который ознаменуется появлением региональных общественных движений «Трезвая Сибирь», «Трезвый Урал», «Трезвое Поволжье», «Трезвая Удмуртия», «Дальневосточный ФОРПОСТ», «Трезвая Беларусь», «Трезвая Украина», «Трезвая Москва», «Трезвый Екатеринбург», «Трезвая Тюмень», «Трезвый Харьков» и др. 

С 2005 г.начинается очередной этап пополнения трезвеннических рядов молодыми соратниками, чему способствовала видеолекция В.Г.Жданова, начинается очередной этап положительного взаимодействия с властными структурами.

Подводя предварительный итог 25-летней деятельности по осуществлению проекта «отрезвление народа», можно сказать, что это время практической деятельности по просвещению и отрезвлению народа не прекращалась ни на один день. Что такое 25 лет? Четверть века. Много это или мало? Мгновенье для вечности, но огромный жизненный отрезок в судьбе человека.  За это время сотни тысяч людей сознательно отказались употреблять спиртное, курить табак, принимать наркотики. И здесь основным инструментом служит метод Г.А.Шичко, феномен которого заключается в том, что автор предлагает рассматривать пьющих и курящих, как людей имеющих искажённое сознание ложными наркогенными сведениями. Данный взгляд позволил учёному и его последователям без уколов и лекарств помочь людям отказаться от аддиктивного поведения, перейти в отряд убеждённых, сознательных трезвенников. «Самое ценное у человека – сознание», - говорил Г.А.Шичко. – «Берегите сознание!», - подчёркивал он. Учёный верил, что будущее за трезвым народом, за сознательными трезвенниками.

Наши наблюдения показывают, что люди, обретя сознательную трезвость, начинают жить иначе, совсем не так как прежде. Возможно, внешне они ничем не отличаются от самих себя в прошлом и от большинства сограждан, как внешне не отличаются стандартные дети  от детей с лёгкой или средней степени олигофрении или с задержкой психического развития. Однако по своим интеллектуальным возможностям, поступкам и манерам поведения, морально-этическим нормам и ценностям они заметно отличаются. 

Анализ показывает, что трезвенники стремятся к духовно-нравственному развитию, более осознанно относятся к своему здоровью, к гигиене и быту, к семейным, родительским, супружеским отношениям. Дети сознательных трезвенников воспитаны, ухожены, успешно оканчивают общеобразовательную школу и поступают учиться в высшие учебные заведения. Среди них практически нет лиц с девиантным или аддиктивным поведением, напротив, они ведут здоровый образ жизни и занимают активную гражданскую позицию. Мировоззренческие концепты трезвенников и их детей нацелены на духовно-нравственное развитие, многие из них осознано верят в Бога, имеют многодетные семьи.  

Таким образом, сознательная трезвость отдельного человека облагораживает жизнь десятков людей, проживающих рядом с ним, делает жизнь лучше, приближая взаимоотношения к идеальным.

Известно, что люди объединяются по сходным ценностям и интересам. Поэтому, попадая в новую для себя среду, люди трезвенного мировоззрения ищут себе подобных или со сходными убеждениями. В первую очередь в круг их внимания попадают люди, ведущие здоровый образ жизни, яркие  творческие личности, стремящиеся к умственному труду. Напротив, правонарушителей и преступников, наркоманов и тунеядцев, лиц ведущих аморальный образ жизни они отвергнают.

Во многих регионах Российской Федерации действовали и продолжают свою деятельность общества или клубы трезвости, через которые прошли тысячи россиян, общаясь, воспитываясь, отшлифовывая свою гражданскую позицию. Сегодня заметные анклавы трезвости существуют на Камчатке, в Амурской области (г.Благовещенск), республике Бурятия, Читинской области, республике Татарстан, Тюменской области, республике Удмуртия, Челябинской области, республике Саха-Якутия, в Москве и других регионах России. Там трезвенники занимают активную позицию, участвуют в общественной и политической жизни. В ряде мест трезвенники имеют своего представителя в региональных Законодательных Собраниях, которые заметно влияют на трезвенническую политику. Так, на Камчатке депутат В.В.Куркин инициировал рассмотрение в Государственной Думе антиалкогольного закона, которого поддержали 49 субъектов РФ. В Томской области депутат Чепик проявил законодательную инициативу против пивной вакханалии, развернувшейся на просторах России, в Ярославской области депутат П.И.Губочкин осуществляет проект по трезвенному воспитанию, в Амурской области депутат Н.Т.Дегтярёв работает по антитабачному законодательству и т.д.

К сожалению, фоном трезвеннических инициатив является мрачная картина наркотизма. По нашим данным среди юношества от 15 до 20 лет опыт употребления спиртного имеют 99%, причём каждый третий делает это регулярно, 72% имеют курительный опыт, из них каждый второй курит постоянно, 34% имеют опыт приёма наркотиков, из которых каждый десятый делает это систематически. Более того, среди первоклассников 48% имеют опыт употребления спиртного, главным образом пива, 23% - опыт табакокурения. Для сравнения, 15 лет назад подобный опыт употребления ПАВ имели не более 4%.

Картина удручающая, т.к. показывает не столько площадь распространения наркотизма в детской и молодёжной среде, сколько уровень поражения головного мозга психоактивными веществами растущего человека, сегодня учащегося, а завтра руководителя, педагога, милиционера, врача, депутата, рабочего, родителя. Употребление ПАВ не может не отразиться на анатомическом и физиологическом строении головного мозга, а значит, не может не отразиться на принятии решений, поведении, духовно-нравственном развитии не столько индивида, сколько целого поколения. По-сути,  сегодня наркотизм наносит ядерный удар по интеллектуальным закромам, генетическим ресурсам будущего народа. Не случайно всё чаще рождаются дети с дефектами и аномалиями, задержкой психического развития, олигофрены. В общеобразовательных школах открываются классы выравнивания и т.д., можно сказать, что посредством неприкрытого распространения легальных наркотиков в молодёжной среде идёт скрытая массовая  дебилизация подрастающего поколения.     


Не последнюю роль в этом процессе играют СМИ, участвующие в оглуплении детей и подростков. Проведя анализ информационного пространства российского общества, мы констатируем, что оно насыщено инфотипами наркогенного и криминального содержания, обогащающими и научающими реципиента манерам аддиктивного и противоправного поведения. Воспринимая подобную информацию сознание  субъекта инфотипизируется, с последующим формированием образа «я-действования» и трансляцией инфотипа соответствующего поведения на аудиторию. Мы утверждаем, что создано информационное пространство наркотизма воспитывающее молодёжь, склонную, а то и стремящуюся к употреблению ПАВ и проявлению форм девиантного поведения.

                                                                                                           Гринченко Н.А. (Липецк)
СОБРИОЛОГИЯ КАК НАУЧНАЯ И УЧЕБНАЯ  ДИСЦИПЛИНА

Собриология -  (лат.: sobrietas – трезвенность, умеренность, воздержанность, рассудительность; logos – слово, учение) – это наука о путях достижения трезвости.

Термин «трезвость» наиболее полно рассмотрен красноярским ученым С.С. Аникиным.  Его исследование показало, что слова «трезвость», «трезвенник» и т.п. не входят в большинство известных энциклопедий и словарей. Любопытно, что даже в недавно выпущенной «Новой иллюстрированной энциклопедии», в которую все-таки вошли эти термины,  под трезвенниками понимают лишь членов религиозных сект, возникших в России в конце 19 - начале 20-го столетий, пропагандирующих трезвость и религиозно-нравственное самоусовершенствование, а под «трезвенным движением» -  стихийный протест российских крестьян в 1858-59 гг. (4: 407) Между тем,  в России живет и здравствует уже 5-е трезвенное движение. Миллионы россиян с гордостью говорят о том, что они трезвенники. Оговоримся сразу: сегодня под трезвостью понимают не только свободу от алкоголя, но и всех других опьяняющих веществ, к которым, в первую очередь, относятся табак и наркотики. С.С. Аникин выделяет два основных признака понятия трезвость: 1) естественное биологическое состояние человека и 2) разумная сознательная жизнь без мифов и иллюзий (1:8). Следовательно, трезвенник – это человек, который сознательно живет без мифов и иллюзий относительно опьяняющих веществ и сохраняет естественную трезвость.

Проблема формирования трезвого образа жизни чрезвычайно актуальна для современного общества. По каналу НТВ от 11 августа 2007 года прошел сюжет о «неравном браке» 82-х летнего дедушки 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 сорока ее сверстников сегодня в живых остались только 16. Остальных безвременно унесли из жизни алкоголь, табак и наркотики.

Действительно, в начале XXI века одной из самых злободневных проблем стало массовое приобщение детей и молодежи к опьяняющим веществам. Это - отражение проблем взрослой части общества, в которой нормой стали употребление алкоголя и табака, что  приводит Российское общество к серьезным медицинским и социально-экономическим последствиям, к демографической катастрофе. Наркотизм все больше молодеет. Исследование красноярского ученого С.С. Аникина, проведенное в 200-2002 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% (2:7). Между тем, современными научными данными установлено, что употреблению запрещенных наркотиков всегда предшествует употребление наркотиков легальных – алкоголя и табака. Наука сегодня неопровержимо доказала вред даже малых доз опьяняющих 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. Все вышесказанное объясняет, почему столь актуальна профилактическая деятельность по отрезвлению общества.

Собриология  – составная часть педагогики. Однако как в общей, так  и специальной педагогике раздел, посвященный профилактической деятельности, все еще разработан слабо. Имеется тенденция к выделению его в обособленную отрасль – собриологию – науку о трезвом, разумном образе жизни или трезвенном воспитании. Одновременно делаются попытки провести классификацию разных разделов внутри самой собриологии. Согласно словарю А.Н. Маюрова «Основные термины и понятия, применяемые в антинаркотической воспитательной профилактической работе с подростками и молодежью», собриология подразделяется на:

1) собриологию быта – теорию, изучающую социальные отношения, трезвенное и алкогольное поведение людей в сфере быта; 

2) собриологию воспитания – теорию, изучающую законы, закономерности и тенденции антиалкогольного и трезвенного воспитания. В отличие от собриологии образования, с.в. призвана изучать проблемы не только организованных трезвенных воздействий, но и влияние неорганизованной трезвенной среды;

3) собриологию культуры – теорию функционирования трезвеннической культуры в обществе, изучающую потребности разных социальных групп в отрезвлении, состояние и функционирование разных социальных институтов с точки зрения развития трезвеннической культуры;

4) собриологию медицины и здравоохранения – теории, исследующей взаимосвязи медицинских проблем с проблемой формирования трезвого здорового образа жизни;

5) собриологию молодежи - отрасль собриологии, изучающую проблемы формирования трезвого здорового образа жизни молодого поколения;

6) собриологию морали – теорию, изучающую закономерности функционирования норм морали и нравственности в различных слоях общества. Объектами исследования с.м. является трезвая личность, трезвый коллектив и другие социальные общности;

7) собриологию образования – теорию, которая изучает особенности не только особенности образовательных антиалкогольных процессов, но и взаимосвязи учреждений образования с другими подсистемами общества. Предметом с.о. является процесс получения людьми противоалкогольных и трезвенных знаний, приобретение ими на основе этих знаний трезвенного опыта, а также влияние образования на трезвый здоровый образ жизни;

8) собриологию свободного времени, предметом которой является изучение свободного времени людей и его использование для отдыха и занятий по выбору;

9) собриологию семьи – теорию, исследующую семью как социальный институт, и современную семью, исповедующую трезвый здоровый образ жизни.

Достоинством данной классификации является полнота охвата областей человеческой деятельности и бытия. Но на наш взгляд,  можно было бы: а) более четко дифференцировать гражданские институты (семья, воспитание), сферы социальной профилактики (медицина и здравоохранение, культура, образование), и, наконец, формы существования человека (быт, досуг); б) более четко сформулировать понятие перечисленных параметров как инструментов собриологии.

Мы,  в свою очередь, предлагаем рассмотреть собриологию с позиций, с которых обычно рассматривается любая наука в педагогике и дидактике, т.е. как  научную и учебную дисциплину.

Собриология как научная дисциплина

Собриология как научная  дисциплина, по мнению большинства современных ученых-собриологов,  относится к педагогическим наукам и является    теорией собриологического образования.

Более полное определение собриологии как научной дисциплины, по нашему мнению,  может выглядеть так: наука, изучающая цели, содержание средства, методы, организационные формы собриологического образования, которая  знакомит с основными трезвенными понятиями, историей трезвенных движений, историей опьяняющих веществ, с их физическими и химическими свойствами, с медицинскими и социальными последствиями их употребления для общества, с основными мифами пронаркотического содержания и предлагает конкретные пути формирования трезвого здорового образа жизни.

Итак, данное нами определение четко указывает на самое главное в собриологии – на ее междисциплинарный характер.

Собриология - молодая наука. Она зародилась в России на рубеже 19-20 вв. в период бурного подъема трезвеннического движения, что, как известно, привело к установлению в России закона трезвости в 1914 году, который продержался до 1925 года и был отменен не по воле народа, а «сверху». Несмотря на свою половинчатость и полумеры закон трезвости, который часто неправильно называют «сухим законом», принес поразительные позитивные результаты, о чем подробнее будет рассказано ниже (см.: приложения).

 В становление собриологи как науки внесли вклад специалисты, представляющие разные области знаний и человеческой деятельности: медики В.М. Бехтерев, И.В. Сажин, И.А. Сикорский, И.П. Павлов; педагоги Д.Г. Булгаковский, И.И. Горбунов-Посадов, А.Л. Мендельсон, И.П. Мордвинов, С.А. Рачинский, А.В. Соболевский;  общественные деятели А.Д. Панчулидзева, М.Д. Челышев, великий русский писатель Л.Н. Толстой. 

Главная особенность собриологии как науки - ее приверженность абсолютной трезвости, полное отрицание употребления опьяняющих веществ в немедицинских целях. И это достаточно веско обосновывается как с точки зрения химических свойств этих веществ, так и с позиций таких наук,  как психология, социология и др. Это известно и многим публицистам, пишущим на эту тему (но почему-то остается неизвестным большинству населения). Почему? Прежде всего, потому, что по научным наблюдениям, главное зло – в самом алкоголе, а не в «хорошей» или паленой» водке. По признанию главного санитарного врача России Геннадия Онищенко, в Москве только 7 процентов отравлений приходится на суррогатный алкоголь, остальные 93 процента отравились от передозировки «качественным» алкоголем (В Государственной Думе Российской Федерации.- Пока не поздно,- 2006.- №32 (149). С. 1). Подобная картина наблюдается и в других регионах России.

Мы берем в кавычки слово «качественным» потому, что с точки зрения своих свойств, алкоголь (С2Н5ОН) – это протоплазматический яд, классический наркотик. 

В дополнение к сказанному, предлагаем информацию, отобранную на сайте «rambler-Здоровье» от 24 июля 2007 года методом случайного отбора.

В статье Ирины Белашевой «Водка семантической очистки» честно признается, что под водкой сегодня понимают все, из чего ее можно  делать, а это не только любые сельскохозяйственные продукты, но, как свидетельствует народный фольклор, даже «табуретки». 

От себя добавим: исследование русского ученого-этнографа В.В. Похлебкина показало, что брэнд водка впервые появился в России, и под водкой понимали только спирт, получаемый из  пшеницы, который чище, а, следовательно, менее опасен, чем другие спирты. Сегодня алкогольное лобби даже на европейском уровне сопротивляется принятию определения, что такое водка, что позволяет производить «водку»  из чего угодно, а это еще больше повышает ее токсичность и опасность.  Так, смесь каких ядов сегодня люди пьют под названием водка? Вопрос риторический.

В статье Инны Образцовой «Каждая вторая бутылка водки в России – поддельная» сообщается, что, по данным директора департамента Национального Союза участников алкогольного рынка, население России в общей сложности за год выпивает 216 666 железнодорожных цистерн алкоголя в переводе на чистый спирт 60 тонн каждая. 

От себя добавим: ответственно ли будет в данной ситуации надеяться обучить россиян пить «культурно»?

В статье Анны Васильевой «Табачные корпорации инвестируют в вымирание России» сообщается, что независимые эксперты подсчитали, что курение обходится экономике страны в среднем в 13 раз дороже, чем экономия на пенсиях. Но при этом табачное лобби не думает сдаваться и прибегает к  новым и новым  уловкам, чтобы заманить в табачный капкан как можно больше людей.

В статье Андрея Белякова «Как не превратиться в алкоголика» автор признает, что причины развития алкоголизма до конца не изучены. Алкоголиками становятся не только из-за плохой работы «деинтексикационого» аппарата (печени и т.п..), не только из-за определенного набора генов и недостаточной работы некоторых желез внутренной секреции, ответственных за выработку ферментов,  расщепляющих алкоголь на безлпасные составляющие, не только из-за слабости  мозговых функций – вследствие перенесенных травм или  инфекций и не только при снижении таких качеств личности, как самокритичность, вера в себя, способность к переключению на иные интересы в жизни. Автор признает, что универсальное средство от алкоголизма – не пить вообще. Но поскольку люди зачастую не хотят этим средством пользоваться, он просто предлагает политику «снижения вреда» от принятых доз, т.е. рекомендует, как пить «культурно» (кавычки наши), чтобы не спиваться. В результате противоречит сам себе и предлагает путь, неприемлемый для  собриологов.

В сущности,  последнему автору удалось изложить самую суть проблемы – универсальное средство от алкоголизма (от себя добавим: и от других химических зависимостей) – не употреблять опьяняющие вещества вообще. Именно на этих позициях стояли русские врачи, которые еще в 1915 году на Всероссийском съезде, посвященном борьбе с пьянством, предложили полностью исключить алкоголь из социальной жизни общества.

В современной России и других странах позиция собриологов остается такой же принципиальной. По их мнению,  сферы применения  алкоголя это – медицина и народное хозяйство, но не пищевая промышленность   (С.С. Аникин, А.Л. Афанасьев, Н.А. Гринченко, В.Г. Жданов, А.М. Карпов, Д.В. Колесов, З.В. Коробкина, В.П. Кривоногов, В.М. Ловчев, А.Н. Маюров, Л.К. Фортова, А.Н.  Якушев и др.). 

Среди ученых-собриологов ближнего и дальнего зарубежья самые известные -  А. Карр (США), Х. Колстад (Норвегия), В. Штубер (Швейцария), Ф. Линдеман (ФРГ),  Я. Моравский (Польша),  Д. Разерфорд (Англия), В.А. Толкачев (Беларусь), А. Чекаускас (Латвия).  

Как видно из вышеизложенного, наука собриология формировалась благодаря усилиям ученых и специалистов из разных областей. Признавая междисциплинарный характер этой науки, собриологию следует признать самостоятельной научной дисциплиной, которая опирается на данные других наук. 

У собриологии есть свой объект исследования. Это – процесс отрезвления современного общества, сущность которого сводится к передаче населению правдивой научной информации об опьяняющих веществах с учетом особенностей разных социальных и возрастных групп с использованием различных ресурсов: административно-правового, информационно-педагогического, социально- педагогического, психолого-педагогического, медико-психологического. При этом под административно-правовым направлением работы следует понимать формирование антинаркотического правосознания, включение пунктов об отношению к алкоголю, табаку, другим опьяняющим веществам в правила для трудовых и учебных коллективов.  Под информационно-педагогическим направлением – полное и объективное информирование о воздействии всех опьяняющих веществ на организм человека и социальных последствиях их употребления с учетом возрастных особенностей восприятия информации. Под социально-педагогическим направлением понимается не только работа с неблагополучными детьми и семьями, но и профессионально организованная широкая социальная профилактическая деятельность. Психолого-педагогическое направление предусматривает обучение коммуникативным умениям и способам решения конфликтов, формирование позитивной самооценки, благоприятного психологического климата в коллективе,  оказание психологической помощи в средовой и психической адаптации, в преодолении стрессовых состояний.  Наконец, медико-психологическое направление работы предполагает содействие в оказании медицинской и наркологической помощи, формирование мотивации к избавлению от вредных привычек, преодолению психической зависимости от опьяняющих веществ (3:74-79).

2. У собриологии есть и свой предмет исследования. Это - совокупность научных знаний, накопленных в процессе развития собриологии как науки об ее объекте в виде различных теорий о путях отрезвления общества, методических рекомендаций и методах собриологического образования.

3. У собриологии есть свой предмет обучения. Это – пути отрезвления общества, т.е. методы, приемы, средства, организационные формы. 

4. У собриологии есть свой понятийный аппарат, т.е. система терминов, отражающих содержание данной науки, что нашло отражение в целом ряде специальных словарей: «Маленьком словаре трезвенника Г.А. Шичко (1984),  «Словаре оптималиста» Е.Г. Батракова (2003), «Основных терминах и понятиях, применяемых в антинаркотическом воспитательно- профилактической работе с  подростками и молодежью А.Н. Маюрова. Уже 5-е издание выдержал «Словарь Международной независимой ассоциации трезвости под редакцией В.М. Ловчева (2007). Кроме того, многие современные авторы-собриологи включают в свои работы словари-приложения (С.С. Аникин, Н.А. Гринченко). Понятийный аппарат продолжает совершенствоваться и уточняться.

5. У собриологии есть свои законы. Среди них   словарь А.Н. Маюрова называет следующие:

а) закон трех поколений, согласно которому доза и сила наркотика в процессе употребления нарастает не только в одном человеке, но и в поколениях: первое поколение начинает отравление, второе - усиливает, а третье – отравляется окончательно и вырождается;

б) закон неустранимости вреда, который гласит, что если наркотическую проблему решать только в одном направлении, то это не приводит к исчезновению проблемы в целом. Решить проблему можно только комплексно и системно. Кроме того, вредны  даже малые дозы. Впервые закон был сформулирован С. Н. Шевердиным;

в) закон увеличения дозы утверждает, что отравление, раз начавшись, закономерно приводит человека к переходу от малых доз -  к большим, от «легких» опьяняющих веществ -  к более сильным.

Как видно из вышеизложенного, в законах собриологии также прослеживается междисциплинарный характер этой науки и частично объясняется принципиальная позиция собриологов в пользу абсолютной трезвости.

Собриология как учебная дисциплина

Собриология как учебная дисциплина дает теоретическую и практическую подготовку будущим воспитателям детских садов, преподавателям, социальным работникам, школьным психологам и другим специалистам в профилактической и трезвенной работе с детьми и молодежью. Эта подготовка реализуется в форме лекций, семинарских и практических занятий, объем и содержание которых определяется соответствующими программами.

Большинство современных специалистов в учебные курсы  профилактического и собриологического характера включают  следующие разделы: основные понятия и термины, история трезвенных движений, сведения из истории опьяняющих веществ, об их химических свойствах, об их медицинских и социальных последствиях,  о мифах, связанных с употреблением этих веществ, о роли экономических, политических и моральных факторов в распространении обычаев употреблять опьяняющие вещества, о доминирующей роли информационного пространства, основные антинаркотические законы и акты и т.п. Информация дается через использование как  традиционных, так и новейших методик и технологий  конкретной профилактической и собриологической работы. 

В курсы подготовки будущих специалистов-собриологов,– педагогов, социальных работников, психологов, по нашему мнению, следует включать следующие разделы:

1) частнодидактические основы обучения собриологии: содержание собриологии как учебной дисциплины, ее связь с другими науками, методы исследования, систему обучения,  включающую цели, задачи и принципы обучения, трактовку базисных категорий собриологии и ее категорийный аппарат;

2) организационное обеспечение процесса обучения собриологии:  типы и виды уроков, планирование занятий, методы, приемы, средства и формы обучения,  контроль результатов собриологического обучения, формы внеаудиторной и внеклассной работы, современные технологии обучения;

4) основные требования к современному учебнику собриологии;

5) содержание профессиограммы преподавателя собриологии и требования к личности преподавателя-собриолога;

6) основные этапы развития собриологии;

7) сведения из истории опьяняющих веществ, их химических свойствах, медицинских и социальных последствиях их употребления, мифах, роли информационной среды, законодательные акты и правовые нормы, основные понятия и термины. Причем, большую часть этих сведений можно давать в процессе обучения методике профилактической и собриологической работы, а не в отдельных разделах..

В результате знакомства с основными положениями собриологии как учебной дисциплины студенты получат представление о том, каковы цели и содержание обучения собриологии, с помощью каких методов, приемов и форм работы, а также средств организуется процесс обучения, который  призван стать основой для формирования трезвого здорового образа жизни учащихся.

Целью курса собриологии как учебной дисциплины является формирование у будущих специалистов профессиональной собриологической компетенции, т.е. способности к  преподаванию курса собриологии  как основы для формирования трезвого здорового образа жизни учащихся. 

Как практическая дисциплина собриология дает представление о совокупности приемов работы с учебной аудиторией, обеспечивающих  достижение поставленных целей обучения. Термин «практическая дисциплина» предполагает умение использовать разные технологии обучения, умение научно организовать сам процесс обучения, что достигается через овладение специалистом-собриологом специальными знаниями и умениями, через опыт работы, через самоусовершенствование.

Для обозначения различных аспектов собриологической деятельности  как и деятельности в целом используются следующие термины:

1. Антиалкогольное воспитание (обучение, профилактика).

2. Антикурительное (антитабачное)  воспитание (обучение, профилактика).

3. Антинаркотическое воспитание (обучение, профилактика).

4. Трезвенное воспитание (обучение, профилактика).

5. Собриологическое воспитание (обучение, образование). 

Возникают вопросы: Как построить учебный процесс, чтобы собриологические знания стали личными убеждениями учащихся?  Как в традиционно пьющем обществе доказать учащимся, что трезвый образ жизни – лучшая альтернатива нетрезвости. Как противостоять мощному пронаркотическому информационному полю? Как преодолеть, в лучшем случае снисходительное, а то и агрессивно позитивное отношение значительной части общества ко всем опьяняющим веществам?

Основная специфика собриологии как учебной дисциплины состоит в том, что имеется противоречие между жизненно и научно обоснованной необходимостью отрезвления современного общества и нетрезвым образом жизни большинства людей, относящихся, в частности, к христианской цивилизации. Россия в ряду стран, исповедующих христианство как основную религию, занимает первые места по уровню алкоголизации, распространенности курения и темпам роста наркомании. 

Между тем, согласно собриологическим исследованиям А.Н. Маюрова,   2/3 землян ведут трезвый или преимущественно трезвый образ жизни (5:4). В основном это страны, исповедующие ислам и  буддизм, но в  их числе есть и христианские страны, такие как Швеция и Норвегия.

К другим специфическим особенностям собриологии как учебного предмета относятся следующие:

во-первых, трезвенные знания еще не гарантия того, что личность выберет для себя трезвый образ жизни. Это объясняется социальной запрограммированностью современного общества на употребление опьяняющих веществ, давлением макро и микро социальной среды, психологическим и социальным неблагополучием самой личности, которая уходит от жизненных проблем в мир иллюзий и псевдо удовольствий и которая частично или полностью заменяет личностно и общественно полезную деятельность различными видами псевдодеятельности, такими как  употребление алкоголя с целью опьянения, курение, прием психотропных и наркотических веществ  в немедицинских целях. Употребление опьяняющих веществ связано не с самой разумной (рациональной) частью человеческого сознания. Это как раз тот случай, когда человек совершает поступки, противоречащие логике, здравому смыслу и даже воле человека. Он опять объясняется тем, что мы живем в пронаркотически программирующей информационной среде, где опьяняющие вещества свободно или с небольшими ограничениями продаются и покупаются, где они широко рекламируются под видом «обольстительных вин», «супер мужественного пива», «кристально чистой водки», «сверхлегких сигарет» и т.п. Мы живем в обществе, где опьянение  считается не пороком, а лишь слабостью или даже доблестью, а трезвость считается крайностью, сектантством, даже ущербностью. Поэтому нередко случается, что известные и уважаемые всеми люди не только не осуждают состояние опьянения, но всячески оправдывают его и охотно демонстрируют свои заблуждения и пороки всему народу. Назовем эту особенность фактором социального и информационного программирования на употребление опьяняющих веществ;

во-вторых, собриология как учебный предмет имеет стратегической целью формирование трезвого здорового образа жизни общества в целом и прежде всего,  детей и молодежи.  А это невозможно без соответствующей государственной политики и согласованной трезвенной  деятельности различных социальных институтов: семьи, школы, учреждений дополнительного образования, социальных служб,  медицинских учреждений, сферы торговли и обслуживания и т.д. Эту особенность назовем фактором созависимости.

Также необходимо разобраться в том, насколько правомерны притязания собриологов на выполнение своей отрезвляющей миссии и почему один из ведущий собриологов современной России Г.А. Шичко называл трезвость «неизбежным будущим человечества»?
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                                                                                            Тесленко А.Н.(Астана)

ПРОБЛЕМА  ДЕВИАНТНОГО  ПОВЕДЕНИЯ ГЛАЗАМИ РОДИТЕЛЕЙ: РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Современный этап развития общества в условиях становления Республики Казахстан как суверенного государства с развитой рыночной экономикой сопровождается не только процессом принятия новых ценностей, но и влиянием на молодое поколение факторов, негативно сказывающихся на его здоровье, на процессе социализации и развития личности. Многочисленные исследования философов, социологов, политологов, психологов и педагогов последних лет убедительно свидетельствуют об изменениях ценностных ориентаций в обществе, особенно в молодежной среде, которая является наиболее восприимчивой частью общества и определяет его будущий нравственный уровень. Поэтому особенно тревожат факты роста показателей девиации среди подростков, учащейся и студенческой молодежи. Среди этих показателей особую проблему вызывают табакокурение, употребление алкоголя, психотропных и наркотических веществ. Поскольку случаи табакокурения и употребления психотропных веществ перестали относиться к разряду исключительных, применение административно-репрессивных мер не может оставаться единственным средством социально-педагогической работы с молодежью. Необходима комплексная и планомерная превентивная работа среди молодежи. 

С целью получения достоверной информации о ее состоянии и перспективах развития в столице с 8 по 28 января 2006 г. Центром социально-психологической службы по профилактике табакокурения и других форм девиантного поведения в рамках «Акции против курения детей и подростков» было проведено социологическое исследование учащихся общеобразовательных и средне-специальных учреждений образования г. Астаны, а также их родителей, представляющих разные социальные и этнокультурные слои столичного социума.
В задачи исследования входило определение:

· отношения к проблеме подростковой девиации

· уровни психологической тревожности и социальной адаптации

· факторы, способствующие девиантному поведению

· педагогический потенциал школы и семьи  по профилактике табакокурения и других форм девиантного поведения.

В данной статье мы остановимся на итогах родительской выборки.

В условиях транзитного состояния казахстанского общества, последствия «шоковой терапии» 90-х гг. все еще сказываются на социализации подрастающего поколения в семье. Материальные трудности по-прежнему являются доминирующими для большинства родителей (59%), но не меньшую озабоченность у них вызывает идеологический вакуум, сопровождающийся падением нравственности и морали в обществе в целом (45%), и заполнение этого вакуума криминальными элементами.

Учитывая высокий рейтинг озабоченности родительской общественности криминогенной ситуацией в столице, вызывает недоумение низкая степень актуальности проблемы девиантного поведения для большинства родителей (рис. 1). Видимо сказывается некоторое индифферентное отношение родителей к проблеме в целом, она становится для них актуальной только в случаях, когда на это возникают особые причины. Вероятно, родители не выделяют сферу общения со своими взрослеющими детьми как отдельную ценность, относятся к ним как бы «между прочим», живя более своими собственными проблемами. Дети и их проблемы становятся объектом внимания только в чрезвычайных ситуациях. 

Актуальность проблемы подростковой девиации для родителей
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 Рисунок 1

Отношение родительского сообщества к девиантным группам молодежи склоняется в сторону полного неприятия и репрессивно-административного решения их проблем. Консерватизм подходов особенно характерен для родителей старше 40 лет.


В этих условиях родители достаточно высоко оценивают возможности социальной адаптации своих детей к реалиям социума, прежде всего их социально-коммуникативные способности. Так 57% опрошенных на вопрос: «Есть ли у Вашего ребенка друзья?» ответили положительно: «Да, достаточно много» и значительно меньше (43%) вариант «Да, немного (1-3 человека)». Однако, отношения родителей к дружеским контактам своих детей зачастую вызывает особую обеспокоенность у некоторой части опрошенных. Между тем, большинство респондентов старается не навязывать свою точку зрения и сохранять ровные и доверительные отношения с детьми, из них 40% заявляют о полном взаимопонимании  с детьми, 48% - «скорее да, чем нет», остальные 12% - «скорее нет, чем да». Существует корреляция этих данных с результатами вопроса: «Считаете ли Вы свою семью благополучной?» (рис.2).

 Степень семейного благополучия с точки зрения родителей
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Рисунок 2

Более 27% опрошенных родителей декларируют полное отсутствие семейных конфликтов и ссор между членами семьи, у остальных они бывают эпизодически (63%) и, наконец, в зоне особого педагогического внимания должны оказаться 10% семей, где конфликтные ситуации возникают постоянно. Скорее всего, одной из причин семейных конфликтов являются различные формы девиантного поведения членов семьи (табл. 1).

Таблица 1.

Наличие в семье лиц с девиантными формами поведения

	Есть ли в Вашей семье кто-либо …


	Да
	Нет 

	1. Курящий
	52
	48

	2. Употребляющий спиртные изделия
	32
	68

	3. Употребляющий токсичные и наркотические вещества
	0
	100


Родители, занятые «добыванием денег» и выживанием семьи часто забывают о личной ответственности за поведение своих детей. Вспоминается хрестоматийный эпизод из истории педагогики, когда после лекции «О воспитании» к А.С. Макаренко подошла молодая женщина с наивным вопросом: «Когда лучше начать воспитание ребенка?». Антон Семенович с интересом посмотрел на женщину и спросил: «А сколько лет вашему ребенку?». «Пять годиков …» - ответила молодая мамаша. «Уважаемая, Вы опоздали с этим вопросом ровно на пять лет …» - выдал педагогический диагноз известный педагог. К сожалению, наше исследование подтверждают общую тенденцию к реагированию на девиантные проявления детей на более поздних этапах личностного развития, когда базовые основы личности уже сформированы. Причем, беседы с детьми по проблемам здорового образа жизни, ответственном поведении и нравственности носят эпизодический характер.

Большинство родителей твердо заявляют, что у них нет доказательств курения сигарет или легких наркотиков их детьми (89%), у 11% опрошенных родителей такие доказательства есть.

Родители уверены, что курение – распространенное явление в молодежной среде (47%), в противовес им около 30% респондентов настаивает на том, что несмотря на это, контролируют ситуацию: в среде общения их детей табакокурение, как и другие вредные привычки, не распространены.

Важнейшим средством профилактики табакокурения и других форм девиантного поведения детей и подростков, по мнению родителей, является организация свободного времени молодежи, создание условий со стороны государства для поддержания здорового, трезвого образа жизни у всех слоев населения.

Многие родители затрудняются назвать увлечение своего ребенка (41%), среди выявленных увлечений столичной молодежи, с точки зрения родителей, доминируют компьютеры, музыка, спортивные тренажеры, английский язык, видео, большинство из которых требует от родителей дополнительной финансовой поддержки. В тоже время, основное бремя «карманных расходов» старшеклассников лежит также на родителях. Интересно, что источник «карманных денег» вызвал затруднения у четверти респондентов, что свидетельствует о не владении данной ситуацией.

В ходе нашего исследования мы попросили родителей оценить степень их удовлетворения взаимоотношением со школой в процессе воспитания детей и подростков. Процент неудовлетворенных родителей сравнительно мал (10%),  впрочем, как и процент полностью удовлетворенных.

Основным фактором превентивной работы по профилактике подростковой девиации родительская общественность видит в организации молодежного досуга на бесплатной основе, позволяющей включить молодое поколение в общественно полезную деятельность и создать условия для его эффективной социализации.

 Таким образом, исследование с целью выявления отношения родительской общественности к проблеме девиантного поведения подростков показало:

1. Социально-экономическая ситуация столичной семьи постепенно стабилизируется, только 36% респондентов имеют постоянные материальные затруднения, в то время как значительное большинство родителей обеспокоены реальным состоянием столичного социума: падением морали, криминализацией среды, ростом правонарушений среди молодежи. Примерно для половины родителей проблема девиантного поведения подростков является актуальной и личностно значимой.

2. Родители демонстрируют четко отрицательную позицию по отношению к различным группам девиантной молодежи.  Среди средств превентивной работы с ними превалируют методы административно-карательного характера. Видимо, родители не соотносят эти формы воздействия на своих детей.

3. Сравнительно высокая самооценка семейного благополучия не всегда соотносится с другими данными косвенно влияющими на его уровень. Так, 32% респондентов заявили, что в их семье имеются лица имеющие серьезные проблемы с потреблением спиртного, при этом только 10% - признались в постоянных семейных ссорах, остальные предпочитают «не выметать ссор из избы».

4. Только половина опрошенных родителей смогли оценить степень своей обеспокоенности дружескими отношениями детей. 11% респондентов имеет доказательства пристрастия своих детей к вредным привычкам (табакокурению), а почти половина опрошенных родителей считают курение – распространенным явлением в молодежной среде, но при этом две трети опрошенных снабжают своих детей «карманными» деньгами, которые легко использовать для приобретения табачных изделий или алкоголя. 


Леонтьева М.В. (Архангельск)
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ПРОВЕДЕНИЯ МОНИТОРИНГА НАРКОСИТУАЦИИ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ.

В России в настоящее время отмечается рост употребления психоактивных веществ (ПАВ).  Особую тревогу вызывает употребление ПАВ детьми, подростками и молодежью, что создает серьезную угрозу для их здоровья и жизни. 

Психоактивные вещества – собирательное понятие. К ним относятся средства бытового и технического назначения, медицинские препараты, принадлежащие к различным группам химических веществ, обладающих определенным воздействием на центральную нервную систему и психику в целом (алкоголь, никотин, наркотики, снотворные и седативные вещества, галлюциногены, летучие растворители и др.). Данные вещества способны вызвать желательные с точки зрения потребителя психотропные эффекты и привести к психической и физической зависимости. 
Официальная статистика, предоставляемая правоохранительными органами  и наркологической службой,  не отражает реального положения вещей, т.к. в наркологические учреждения города и области в основном обращаются лица с уже сформировавшейся физической зависимостью от ПАВ, поэтому отдельные исследователи, государственные структуры и общественные организации не владеют в полной мере необходимой информацией о распространенности употребления ПАВ в образовательной среде.

Для изучения аспектов общественного здоровья населения  используются разнообразные методы. Основным из них является статистический метод, основанный на анализе различных официальных и неофициальных программ сбора материала. 

Понятие мониторинга невозможно определить однозначно. Впервые мониторинг был использован в экологии, почвоведении и других смежных науках. За последние годы границы использования мониторинга в различных сферах научно-практической деятельности, как способа обеспечения своевременной и качественной информации, значительно расширились. В настоящее время мониторинг используется, как один из способов научного исследования, в педагогике, экономике, биологии, социологии, теории управления и других отраслях. 

Мониторинг следует рассматривать как сложную информационную, научную, диагностическую и прогностическую систему, объекты исследования которой находятся в постоянном развитии и подвержены влиянию внешних воздействий, как личностных, так и общественных. 

Существует большое количество различных систем мониторинга. Нами используется мониторинг, представляющий собой учет и оценку показателей развития наркотической ситуации, повторяющиеся с установленной регулярностью на основе выбранной системы регистрации.

Мониторинг наркоситуации в образовательной среде - государственная система организационных, социальных, социологических, медицинских, технических, педагогических, научно-исследовательских мероприятий, направленных на организацию наблюдения, анализа, оценки прогноза и развития наркотической ситуации среди учащихся детей, подростков и молодежи и воздействием факторов, оказывающих влияние на ее формирование, а также обоснование приоритетных направлений в области профилактики наркотизма и формирования здорового образа жизни.

По длительности проведения условно мониторинг можно разделить на две группы – проводимый в течение длительного времени и мониторинг кратковременный, который заканчивается после решения конкретной задачи или после того, как объект исследования перестает представлять опасность.

Для реализации программы мониторинга, по заданию межведомственной комиссии при администрации Архангельской области по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту, разработана Концепция мониторинга наркоситуации, которая была утверждена 11 октября 2005 г. Основной целью Концепции является создание системы мониторинга наркотической ситуации в образовательной среде Архангельской области, получение наиболее полной информации о динамике развития наркоситуации для обоснования приоритетных направлений противодействия распространению наркомании и разработки организационных мероприятий по снижению употребления психоактивных веществ среди учащихся и студентов (подростков и молодежи) на территории области.
Основные принципы проведения мониторинга наркоситуации.

1. Наблюдение - проводится на определенную тему (исследование наркологической ситуации на территории области) при существующем избытке данных, но отсутствии достоверной информации.

2. Принцип управления - результатом мониторинга являются знания, необходимые для принятия управленческих решений. Исключает возможность профессиональной узости решения проблемы широкого распространения психоактивных веществ в образовательной среде.

3. Информационная открытость – итогом мониторинга наркоситуации является открытость полученной информации, что служит основным условием эффективности принимаемых решений по улучшению сложившейся ситуации на территории области. Одновременно часть полученной в процессе мониторинга информации может носить частный и строго конфиденциальный, закрытый характер и быть доступной лишь для узкого круга пользователей.

4. Оперативность – одним из главных моментов мониторинга наркоситуации является не только получение новой информации о положении в области, но и оперативное, быстрое принятие управленческих решений. 

Мониторинг наркоситуации представляет собой постоянно действующую систему с «обратной связью», позволяющей не только оценивать сложившуюся ситуацию, но и прогнозировать, принимать правильные управленческие решения. 

Сбор данных.

В нашем исследовании используются специально разработанные утвержденные программы сбора материала - анкеты для разных возрастных групп: средних школьников и старших школьников и студентов. В вопросах анкеты отражается основная наркологическая, медико-социальная, социально-демографическая информация о респондентах, а также отражены такие вопросы, как оценка внутрисемейных отношений подростков и молодежи, информированность и отношение к проблеме наркотизма и к легализации наркотиков. 

Анкетирование способствует выяснению наркологической ситуации на ранней стадии применения психоактивных веществ, что позволит определить профилактические мероприятия, направленные на улучшение создавшейся обстановки в образовательной среде.
Для проведения мониторинга наркоситуации требуется материально-техническое обеспечение. Не вкладывая необходимых материальных средств в проведение мониторинга, невозможно оценить создавшуюся ситуацию в регионе и как следствие этого, нет возможности правильно и оперативно решать вопросы по профилактике употребления ПАВ. 

Информационный фонд мониторинга.

Вся информация, полученная в процессе мониторинга, профессионально обрабатывается, структурируется.  Проводится статистическая обработка результатов и их адекватная интерпретация.
Информационный фонд мониторинга представляет собой систематизированные многолетние данные результатов анкетирования. Банк данных мониторинга должен поддерживаться комплексом программно-технологических и технических средств, функционирующих на региональном и местном уровнях. Программно-технологическое обеспечение предусматривает при сохранении имеющихся возможностей формирование, использование, обновление, актуализацию и представление всех видов показателей, включенных в банк данных.

Несмотря на принимаемые меры, проблема употребления ПАВ остается одной из самых тяжелых по своим негативным последствиям, поэтому мониторинг наркоситуации на территории Архангельской области необходимо проводить ежегодно. Только владея достоверной информацией можно предупредить возникновение многих проблем.

Комплексное и непрерывное наблюдение за распространенностью употребления ПАВ позволит определить закономерности развития зависимости от ПАВ, которые не могут быть выявлены при одномоментном исследовании.
При отсутствии ежегодного мониторинга наркоситуации невозможно будет оценить эффективность принимаемых мер по стабилизации ситуации, обосновать необходимые организационно-тактические решения и требующиеся для их реализации финансовые затраты. 
Одной из самых главных целей проводимого мониторинга является не только изучение ситуации и констатация фактов по данным полученных результатов исследования. Главное – это помочь молодым людям быть здоровыми, научить их понимать и думать, что их жизнь – в их собственных руках. 

                       Кобяков Ю.П. (Владимир)

АКТУАЛЬНОСТЬ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ЗАДАЧ НА РАЗНЫХ ЭТАПАХ ВИТАЛЬНОГО ЦИКЛА
В последние годы в отечественной педагогике все более активно начинает доминировать идея о необходимости организации образовательного процесса на основе оздоровительных технологий, в силу чего в терминологическое поле стало заполняться названиями инновационных технологий с новым смысловым содержанием: "здоровьеформирующая", "здоровьесохраняющая", "здоровьесберегающая", среди которых последнее является наиболее устойчивым и часто употребляемым.

Несмотря на разнообразие определений, обусловленных не только выбором методологического подхода исследователей к изучению данной проблемы, но и модой, отрадно, что в каждом из этих подходов название педагогической системы употребляется в сослагательном или изъявительном наклонении. Данное обстоятельство является знаковым по своей сути, указывая на необходимость подведения под высшее профессиональное образование надежного духовно-нравственного, физического и психологического базиса.

Для понимания того, какое из определений в большей мере отвечает назначению современных инновационных оздоровительных технологий, обратимся к учебнику И.П.Подласого "Педагогика" ([2001], -ч.1).

Из рисунка, представленного в нем (С. 30), видно, что автор выделяет в педагогическом процессе пять категорий (рис. 1), соотношения между которыми выстраиваются по вертикали, чем, надо полагать, И.П. Подласый обозначает наличие определенной субординации в совокупности данных факторов.

Остановимся на анализе смыслового содержания некоторых категорий, которые могут быть использованы в качестве словообразующей основы для названия современных инновационных педагогических технологий. Совершенно очевидно, что из пяти представленных на рис. 1 категорий педагогики, такими основаниями располагают только две: развитие и формирование (здесь и далее выделено нами – Ю.К.). 

И.П. Подласый определяет, что развитие – это процесс количественных  и качественных изменений в физических, психических, духовных, социальных и других характеристиках личности, происходящих в соответствии с диалектическим законом перехода количественных изменений в качественные и обратно.
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Рис.1. Схема взаимосвязей между различными педагогическими категориями  (по И.П. Подласому, [2001]).

Формирование рассматривается И.П. Подласым как процесс становления человека как социального существа под воздействием всего комплекса факторов внешней среды:  экологических, социальных, экономических, идеологических, психологических и т.п. Формирование подразумевает некую законченность человеческой личности, достижение уровня зрелости, устойчивости (С. 28).

Принимая определения понятий "развитие" и "формирование" в редакции И.П.Подласого, укажем, что оба эти процесса, а последний, в особенности, органически присущи студенческому периоду жизни человека. Следовательно, педагогической системе высшего профессионального образования свойственны признаки как здоровьеразвиваюшей, так и здоровьеформирующей технологии. В связи с этим, возникает вопрос о генезисе термина "здоровьесберегаюшая" технология и его синонима "здоровьесохраняющая".

Анализ научной литературы показывает, что введение в терминологическое поле педагогики определения "здоровьесберегаюшая технология" связано с именем Н.К. Смирнова [2002], который отмечает, что данное определение появилось несколько лет назад, как реакция педагогической мысли на прогрессивно ухудшавшееся состояние здоровья школьников. В его представлении понятие "здоровьесберегаюшая" относится либо к качественной характеристике любой образовательной технологии, показывающей насколько полно при реализации данной технологии решается задача сохранения здоровья субъектов образовательного процесса, либо подчеркивает соответствующий приоритет в идеологии и принципах педагогической деятельности.

Таким образом,  автор вкладывает в обсуждаемое понятие одну из двух составляюших:  "либо… – либо… ". Согласиться с подобной расстановкой акцентов сложно, так как признаки, определяющие название технологии, находятся,  на наш взгляд, по отношению друг к другу в причинно-следственной связи, в которой (по В.М. Монахову [1995]) согласно логике развития педагогического процесса, вначале должны быть выделены приоритеты и принципы, а затем только обозначены его количественные,  качественные характеристики.

В другой своей работе Н.К.Смирнов [2005], отвечая на вопрос: "Что такое здоровьесберегающие образовательные технологии?", пишет, что – "это комплексная, построенная на единой методологической основе, система организационных и психолого- педагогических приемов, методов, технологий,  направленных на охрану и укрепление здоровья учащихся, формирование у них культуры здоровья, а также на заботу о здоровье педагогов". Основной целью образовательного учреждения, стремящегося работать по здоровьесберегающей технологии, считает автор, является формирование здоровьесберегающего пространства, отвечающего медицинскому и педагогическому принципу: "Не навреди!". Реализация этой цели предполагает создание необходимых для обеспечения высокой работоспособности обучающихся гигиенических условий,  устранение интенсификации учебного процесса и профилактику развития заболеваний.

Нельзя не отметить наличие определенной противоречивости в понимании Н.К. Смирновым понятия "здоровьесбережение". С одной стороны, автор допускает одновременное с охраной уже имеющегося на данный момент времени потенциала здоровья занимающихся, его укрепление и формирование, а с другой,- говорит только о формировании здоровьесберегающего пространства, оставляя вне поля зрения активную, целенаправленную, созидательную работу педагогического коллектива и субъектов обучения по развитию, укреплению,  совершенствованию и формированию здоровья с использованием широкого арсенала средств и методов образовательного процесса, включая физическую культуру, валеологию, основы медицинских знаний и  др.

В названиях ряда работ термин технология, сопровождаемый одним из эпитетов с корнем слова "здоровье", содержит в себе лишь попытку авторов обозначить некое новое направление в развитии педагогической мысли, но которое,  при ближайшем рассмотрении, не   подкрепляется инновационным содержанием. Например, И.В.Абрамова с соавт. [Источник: http://www.sipkro.ru/web/today_2.htm] полагает, что здоровьесохраняющие технологии направлены на сохранение того уровня здоровья, с которым ребенок пришел в школу.

Заметим, что уровень здоровья – это другая система измерения последнего, контуры которого еще недостаточно обозначены в научной литературе и связаны в основном с состоянием физической сферы человека, с его морфо-функциональными показателями. Тем не менее, если встать на точку зрения И.В. Абрамовой, то и тогда принять высказанный ею  тезис невозможно, отчасти уже потому, что школьники, равно как и студенты приходят в образовательно-развивающее пространство учебного заведения по преимуществу с патологией  соматического характера (А.С. Акопян с соавт., [1999]), борьба с которой, а следовательно и достижение более высокого уровня здоровья – прямая, одна из главных задач физического воспитания и педагогического процесса в целом.

Нельзя не отметить также, что многими авторами название
той или ной технологии с корнем слова "здоровье" употребляется во множественном числе, что в терминологическом и смысловом отношениях недостаточно корректно, ибо если придерживаться методологического подхода, заложенного в основополагаюшей работе Г.К. Селевко [1998], то каждая оздоровительная технология единична – здоровьеразвиваюшая, здоровьеформирушая, здоровьесберегаюшая, здоровьесохраняюшая и так далее, а вариантов реализации каждой из них может быть много.

Из приведенных выше определений понятия "здоровьесберегающая технология" вытекает, что Н.К. Смирнов допускает одновременное с охраной, уже накопленного на данный момент времени сбережение потенциала здоровья, его укрепление и формирование.

Разделяя, в принципе, такой подход, дополнительно подчеркнем, что в рамках управляемого педагогического процесса решение задач по развитию, формированию, сбережению здоровья объектов обучения должно происходить одновременно, в тесной взаимосвязи друг с другом, но с различной степенью выраженности на разных этапах  образовательного цикла.

Правомерность этого утверждения становится наиболее доказательной при сопоставлении задач по оздоровлению организма в студенческий период жизни человека с задачами, решаемыми в школьном возрасте в рамках образовательной системы и взрослым населением – самостоятельно. Схематически степень значимости этих задач в разные возрастные периоды представлена на рис.2
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Рис.2. Актуальность оздоровительных задач в разные возрастные периоды (Д – детский, Ю – юношеский, В - взрослый)

В детском возрасте, в соответствии с закономерностями естественного биологического развития ребенка и дидактическими установками, - это, безусловно, развитие и сбережение здоровья. В подростковом, а в особенности в юношеском возрасте, в связи с проблемой социальной адаптации и социализации молодежи актуализируется задача формирования личности, которая в этот период наиболее значима (рис.2). На этих жизненных этапах – детском и юношеском, задачу по сбережению и сохранению здоровья мы рассматриваем как вторичную, производную от двух первых. В зрелом, пожилом и старческом возрасте – напротив – задача сохранения, поддержания, сбережения здоровья выходит на первый план и становится доминирующей.

Таким образом, доминирующая в тот или иной возрастной период задача, является определяющим признаком для присвоения, ориентированной на соответствующую стратегию жизнеобеспечения технологии, одноименного названия. Системе высшего профессионального образования в большей мере, по нашему мнению, присущи признаки здоровьеразвивающей технологии. Введение в научный обиход данного понятия создает предпосылки для единого понимания специалистами целей, задач, структуры, содержания и конечного результата педагогической деятельности, ориентированной на идею целенаправленного оздоровления студентов.

В целом же, вузовской системе образования наиболее присуща здоровьеформирующая технология, которая  представляется нам категорией более широкого, объемного, фундаментального характера, в отличие от здоровьеразвивающей технологии, и детерминирована всем комплексом факторов внешней среды, включая экологические, социальные, экономические, психологические и т.д.

Y.P.Kobiakov,  doctor of ped.  Science

                                                                                               Academician PANI

Actualite of senative objectives on different levels of vitality cycle

    During last years an idea of the necessity of educational process on the basis of senative technologies dominates more vividly, that is the reason why terminological field is being filled with names of innovative technologies with new connote meaning: among which the latter is the most frequent in usage.

    Despite the variety of definitions, conditioned not only by the choice of methodological approach of researchers to studying the following problem, but also fashion, it is gratifying that the name of pedagogical system is used in subjunctive or indicative mood in each approach. The circumstance is significant, pointing at the necessity of using it as a foundation of dependable moral, spiritual, physical and psychological basis.

    To understand what definition is more suitable for modern innovative senative technologies let’s appeal to I.P.Podlasy’s textbook “Pedagogic” ([2001]),-p.1).

    According to the picture given in it (p.30), we can see that the author divides pedagogical process into five categories (pict. 1), the correlation between them is aligned in vertical order, that is how I.P.Podlasy underlines the subordination in the aggregate of the given factors.

     Let’s stop at the analysis of the connote meaning of some categories, that can be used as wordbuilding stem for naming modern innovative pedagogical technologies.

It is clear,that only two of the given pedagogical categories, represented on pict. 1, have such qualities: development and formation (here and further underlined by us Y.K.).

    I.P.Podlasy determine, that development is a process of quantitative and qualitative changes in physical, psychological, spiritual, social and other individual characteristics happening in accordance with dialectic canon of transferring quantitative changes into qualitative and visa versa.

    

Pict.1 The scheme of interconnection between various pedagogical categories ( I.P.Podlasy, [2001]).

I.P.Podlasy oversees Formation as a process of bringing up a person as a social being under influence of the complexity of factors of outer world: ecological, social, economic, ideological, psychological etc. Formation implies finality of person’s individuality, reaching of adulthood, stability (p.28).

    Accepting the definitions “development” and “formation” in I.P.Podlasy’s wording, we should say, that both of the processes, and the latter especially, organically coincide with person’s studentship period of life. In accordance to that, pedagogical system of higher professional education has the signs of healthdeveloping and healthforming technologies.

Here arises the question of the genesis of the definition ”healthkeeping” and its synonym “healthsaving”.

    The analysis of scientific literature shows, that installation of the definition “healthkeeping technology” is connected with the name of N.K.Smirnov [2002], who denotes, that the given definition appeared several years ago, as reaction of pedagogical idea on progressive aggravation of scholars’ health. In his conceptualization the definition “healthkeeping” pertains either to characteristic of any educational technology, which shows how completely the objective of helthkeeping of subjects of educational process is being solved, or to underline the priority in ideology and principals of pedagogical activity.

    Thus, the author inserts into the discussed definition one of two components: “either...- or...”.It is difficult to agree with such a position, as the identifiers, to our mind, which define the name of the technology, are in sequence-and-consequence connection (V.M.Malakhov [1995]). According to the logic of development of pedagogical process, must be, first of all, the priorities and principals underlined and only after that its quantitative and qualitative characteristics marked.

    N.K.Smirnov in his other work [2005], answering the question: “what are healthkeeping educational technologies?”, writes, that – “it is a complex, build-up on unified methodological basis, system of organizational and psychology-pedagogical acceptancies, methods, technologies, aimed at guarding and invigoration of scholars’ health, the formation of health culture among them, and also aimed at teachers’ health care”. The main goal of educational institute, which aim is to work on healthkeeping technology, the author thinks, is the formation of healthkeeping space, which answers to the medical and pedagogical principal: “Do not harm!”. The realization of this goal implies the creation of the necessary hygienic requirements for educables, the removal of intensification of educational process and prophylaxis of illness developing.

    We should mention, that there is some contradiction in N.K.Smirnov’s comprehension of the term “healthkeeping”. From one side, the author admits simultaneousness of  protecting, strengthening and formation of students’ health at the given period of time, from the other side, he speaks only of the formation of healthkeeping space, leaving out of eyeshot active, purposeful, constructive work of pedagogical stuff and subjects of apprenticeship on developing, strengthening, perfecting and forming health with usage of wide number of means and methods of educational process, including physical training, valeology and the basis of medical knowledge etc.

    The term “technology”, accompanying one of the epithets with stemword “health”, in some of the works, contains in itself only Authors’ try to mark some new direction in development of pedagogical idea, which in a closer look, isn’t supported by innovative substance. For example, I.V.Abramova with coauthor [Source: http://www.sipko.ru/web/today_2.htm] suggests, that healthsaving technologies are aimed at saving that very health level, which child had at the beginning of his/her school life.

    We should notice, that health level is another system of measurement of the latter, which contours are not enough identified in scientific literature and connected, in general, with person’s physical sphere condition, with his/her morpho-functional indexes. Thus, even if we take I.V.Abramova’s point of view, we still cannot accept her thesis, because almost all schoolchildren, as well as students enter educational institute with pathology of somatic character (A.S.Akopian with coauthor, [1999]), struggle with which and as a result, achievement of higher health level is one of the most important goals of physical education and pedagogical process in general. We should also mention, that lots of authors use the names of different technologies with stemword “health” in plural, which in terminological and connote meanings is not correct, for if we follow methodological approach, that was founded in the work of G.K.Selevko [1998], every senative technology is unitary - “healthforming”, “healthsaving” etc. and there can be lots of variants of realization of each one of them.

     From the definitions of the term “healthkeeping technology” given above we are able to conclude, that N.K.Smirnov admits the singularity of health protection, formation and strengthening.

    Sharing this kind of approach, we should underline, that the solution of goals on developing, saving and formation of students’ health must be done simultaneously, in cooperation with each other, but with different level of expressiveness on different stages of educational cycle.
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Pict.2 Actuality of senative goals in different age stages                                    (C-childhood, J-juvenile, A-adulthood)

The justification of this statement becomes more provable, when bringing into confrontation the goals on invigoration of organism during student period of man’s life, which solve in frames of educational system in childhood and adult population- by themselves. Schematic level of importance of these goals on different age stages is reproduced on pict.2

It is development and saving health  in childhood, according to logic of natural and biological child’s growth and didactical directives. In juvenile years, because of social adaptation of teenagers, the aim of personality’s formation becomes the most important (pict.2). We consider the goal on healthkeeping and healthsaving as secondary, derived from two first in child and juvenile life stages. In adulthood, elder and senile age the goal of healthsaving and health upkeep stands on the foreground and becomes the dominant.

    Thus, the dominative goal in this or that age period becomes the determinative sign for conferment the title name, oriented on the appropriate sustenance technology. To our mind, higher education system has the signs of healthdeveloping technology. The installation of the given term into scientific field creates preconditions for unified comprehension of aims, goals, structure, content and final result of pedagogical activity by specialists, oriented on the idea of purposeful students’ invigoration.

    In the whole, healthforming technology is more immanent to college system of education, which seems to us as a category of more broad, capacious and fundamental character, unlike healthdeveloping technology, and determined by the complexity of factors of outer world, including ecological, social, economic, psychological etc. 

БАХТИН Ю.К., СОЛОМИН В.П., КОРЧАГИНА Г.А. (С. - Петербург).

ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ И  ФОРМИРОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ  МОЛОДОГО ПОКОЛЕНИЯ.

На протяжении последних 15-20 лет наблюдается особенно неблагоприятная характеристика основных демографических показателей, свидетельствующая о неблагополучной динамике состояния общественного здоровья в нашей стране.        

  За эти годы отмечается сокращение численности населения Российской Федерации со 150 до 142 миллионов человек, снижение рождаемости с 16 до 10 промилле и повышение смертности населения – с 11 до 16 промилле.

 Наряду с этим, такие демографические показатели, как средняя продолжительность жизни человека, преждевременная смертность населения, материнская смертность в родах, младенческая смертность, а также показатели инвалидности детей и взрослых, индексы качества жизни населения – все они указывают на недостаточное благополучие и свидетельствуют в пользу настоятельной необходимости принятия неотложных  мер  для  изменений к лучшему.

 Особенно обращает на себя внимание продолжающееся до настоящего времени, постоянное и значительное сокращение численности населения России, -  не менее чем на полмиллиона человек ежегодно. Следует заметить, что и на ближайшие десятилетия уверенно прогнозируется дальнейшее уменьшение численности населения Российской Федерации -  такими же, вызывающими чувства тревоги и обеспокоенности,  темпами.  В то время как в России, по оценкам специалистов, могли бы вполне благополучно проживать до 700 млн. человек, численность населения нашей страны к 2015 году может составить 137 млн.  (по сравнению со 150 млн. человек населения к началу 90-х годов). Предполагается, что при сохранении сложившихся тенденций, уже к 2050 году население России будет составлять немногим более 100 миллионов человек, а к концу XXI века в стране может остаться лишь около 60 миллионов  человек населения   [1, 2].

Сможет ли наша страна  отстоять свои геополитические интересы,  обеспечить свою национальную безопасность и может ли она рассчитывать на  прогрессивное социально-экономическое развитие, не располагая достаточной численностью коренного своего населения – здорового и  развитого, обученного и образованного, активного, деятельного и трудолюбивого? Скорее всего  –  нет. 

 В такой ситуации,  распространяющиеся иногда призывы к тому, чтобы всячески поощрять приток мигрантов из-за  рубежа для решения наших демографических проблем, - такие подходы не могут способствовать принципиальному решению проблемы,  они способны лишь  загнать  её  вглубь. Только  ставка на социально-экономическое стимулирование воспроизводства собственного народа, на его оздоровление, на повышение его уровня жизни, его образованности и культуры  –  только такое направление государственной социальной политики, по нашему мнению,  может иметь действительно принципиальное значение, способствуя решению нарастающих по своему значению социально-экономических, этнических, региональных,  межнациональных и геополитических  проблем.

Значительные ежегодные потери численности населения нашей страны обусловливаются выраженным и устойчивым преобладанием показателей смертности населения над показателями рождаемости. Впервые такое уникальное для России демографическое явление, когда цифры рождаемости и смертности за  несколько  лет наблюдений поменялись местами, было отмечено в период  с 1986 по 1995 гг. и получило в международной социально-гигиенической литературе наименование «Русский крест» [3]. Однако и на протяжении последующих 10 лет (1995-2004 гг.) смертность населения Российской Федерации  более чем  в полтора раза превышала рождаемость [4]. И такое соотношение этих демографических показателей сохраняется до настоящего времени.

 В структуре смертности населения обращает на себя внимание недопустимо высокий уровень преждевременной смертности (потери  людей трудоспособного возраста), а также высокий уровень младенческой смертности   (смертность детей в возрасте до  1 года), причём как один, так и другой показатель - они   в 3-4 раза превышают аналогичные характеристики более развитых стран Запада  и Востока     [5, 6, 7, 8, 9, 11, 12]. 

         Такой интегральная характеристика благополучия нации, какой является средняя продолжительность предстоящей жизни человека, в нашей стране не превышает 67 лет. При этом средняя продолжительность жизни женщин составляет 71 год, в то время как средняя продолжительность жизни мужчин – не более 60 лет, причём эти цифры на 13-15 лет меньше, чем  аналогичные показатели, характерные для  более благополучных и более развитых стран. Обращает на себя внимание также  и довольно значительная  разница средней  продолжительности жизни женщин и мужчин (11 лет). Это можно объяснить большей приверженностью мужчин проявлениям нездорового образа жизни и более значительным влиянием на мужскую часть населения социальной напряжённости в обществе -  по причине затянувшегося его социально-экономического переустройства [3, 6, 7, 9, 10, 11].

         Представляет интерес также и сравнительный прогноз динамики численности населения некоторых стран на ближайшее  десятилетие. При этом обращает на себя внимание то, что население многих стран мира будет постепенно нарастать, однако лишь в России численность населения продолжит неуклонно и  значительно сокращаться [11]. 

        Ожидающееся  в недалёком  будущем столь значительное сокращение численности населения современной России представляет непосредственную угрозу национальной безопасности государства и  абсолютно недопустимо.

        Поэтому необходима более активная государственная социальная политика, нацеленная на укрепление здоровья детей, подростков и молодёжи (будущих родителей), на социальную поддержку молодых семей, на поощрение деторождения, материнства и детства.  Необходимы меры, направленные на эффективную государственную поддержку систем образования, здравоохранения, науки и культуры, на массовое распространение физической культуры и спорта, а также  -   на укрепление общественной морали и нравственности. И эти меры провозглашены Президентом в качестве основы социальной политики государства, и методы их реализации уже разрабатываются органами законодательной и исполнительной власти.

        С другой стороны, нельзя не учитывать, что основные причины смертности населения – это сердечно-сосудистые заболевания, онкологическая патология, а также травмы и несчастные случаи. Указанные причины смерти в известной мере являются следствием нарушений экологии, но главным образом, -  они связаны с нездоровым образом жизни значительной  части населения. Они во многом обусловлены злоупотреблением алкоголем, табаком и наркотиками [7,8,9]. 

        Однако всё ещё не находят своего решения многие вопросы борьбы за трезвость, актуальные проблемы формирования и массового распространения здорового и трезвого образа жизни. Имеются все основания утверждать: в трезвости народа – основы его благополучия, условия прогрессивного развития и процветания государства и общества. Как показывает опыт, социально-экономического развития многих стран мира и  как об этом свидетельствуют результаты социально-гигиенических и демографических исследований,  распространение трезвого образа жизни ведёт не только к снижению смертности и увеличению средней продолжительности жизни населения, но оно явно способствует  повышению рождаемости, укреплению семей и снижению уровня преступности. При этом в трезвом обществе  больше рождается здоровых детей – здоровых физически,  психически  и нравственно [7, 8, 9, 11,12,13].

        В связи с этим, введение правил и норм здорового и трезвого образа жизни в массовое сознание  через средства, массовой информации, а также формирование культуры здоровья средствами образования, воспитания, науки, культуры, искусства, и при поддержке социально ориентированной государственной политики, -  именно это нам представляется  в настоящее время делом первостепенной важности [10].

        Поэтому сейчас так важно заниматься формированием культуры здоровья населения, и одним из наиболее эффективных путей в данном направлении является воспитание приверженности трезвому здоровому образу жизни подрастающего молодого поколения –  детей,  подростков и молодёжи, особенно – учащейся молодёжи. [7, 8, 9, 10]. В связи с этим, возрастают роль и значение здоровьеукрепляющей, валеологической педагогики  во всех  учреждениях образования и воспитания.

        По этой причине должно повышаться значение обучения основам культуры здоровья учащихся любых видов учебных заведений, в  особенности – обучение студентов в педагогических университетах, подготавливающих наиболее высокообразованных молодых специалистов педагогической профессии. 

        За последние годы вышло из печати немало учебных пособий и руководств по основам валеологии и формированию культуры здоровья, которые, как показывает наш опыт, -  целесообразно использовать в учебной работе с учащимися школ и студентами педагогических вузов [14, 15, 16, 17]. При этом большое внимание нами уделяется формированию медицинской культуры будущего учителя, знанию методов профилактики наиболее распространенных заболеваний и пониманию принципов их лечения, а также -  умению оказывать первую доврачебную помощь больным и пострадавшим в неотложных случаях. Большое значение мы придаём
становлению и развитию культуры здоровья у  студента педагогического университета    как неотъемлемой части общей культуры высокообразованного специалиста педагогической профессии – университетски образованного молодого специалиста  –  педагога.

      Учебная работа студентов в аудиториях,  самостоятельная  подготовка домашних заданий и тематических рефератов; участие студентов в дискуссиях на семинарских занятиях и сдача зачётов; выступления студентов с докладами на научных конференциях и практическая педагогическая работа студентов в школе; защита дипломной работы и итоговый экзамен – вот те основные этапы, которые проходит в своей подготовке формирующийся молодой специалист -  на пути к началу его самостоятельной педагогической деятельности.

        При этом очень важно, чтобы вся последующая профессиональная деятельность подготовленного молодого учителя способствовала бы укреплению здоровья   учащихся – будущих активных, деятельных граждан нашей страны. И на это, прежде всего, должно быть направлено реформирование современного российского образования, этому же призваны служить и Приоритетные  национальные проекты («Здоровье»,  «Образование», «Детство»)  и Президентские программы («Дети России», «Дети Севера»).

         Остро необходимы государственные программы по улучшению качества жизни и здоровья населения российской глубинки, народов Дальнего Востока и Крайнего Севера. Большое значение в реализации этих программ будет иметь качественная работа  образовательных учреждений и задействованных в этой системе, хорошо обученных и заинтересованных в результатах своего труда педагогических кадров – учителей, воспитателей, методистов и организаторов учебно-воспитательной деятельности.
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DEMOGRAPHIC PROBLEMS AND FORMATION OF THE HEALTH CULTURE OF YOUNGER GENERATION

SUMMARY
Ten years ago Medical Journal published Ominous Jaws by Georg Komarov, Prof., wherein the author made analysis of the demographic situation, which had arisen in our country since the beginning of the nineties and being extremely unfavourable for the current Russia.

What has been changed since then – for the past decade? Unfortunately, the population is still reducing, mortality is high as before along with inadequate high untimely mortality, low birth-rate and insufficient average expectant life duration of our citizens.

At that one may observe relative senility of population, decrease of reproductive potential of the society and increasing demographic burden to working people. Although the same trends can be seen in a number of the developed countries, but theirs are not so evident, as ours are. Unless such problems are solved in time, they may impede the successful development of Russia in the future.

In which way can the existing adverse demographic situation be solved? We believe that along with the birth stimulation measures lately taken we have to support young families in more active way through the government, to strengthen the significance and social importance of a family in society, and certainly, to increase the social importance of educational activity in forming of a civil liable, active and industrious younger generation.

                                                             Гринченко В.И. (Елец Липецкой обл.)

КАК ИЗБАВИТЬСЯ ОТ НАРКОМАНИИ

Тягу к наркотикам считают болезнью. Почему? Вероятно, потому, что когда имеется в состоянии здоровья отклонение от нормы, то традиционно за помощью обращаются к врачам. Но в обществе имеется и другое отношение к наркомании. Правоведы относят ее к поведению, отклоняющемуся от нормы. Именно поэтому наркоманы в отличие от психически больных людей осуждаются за совершение противоправных действий. Вот и получается, что в обществе существует двоякое отношение к наркомании. Порой доходит до абсурда. В судах случается наркоману предлагается выбирать между лечением и осуждением на определенный срок.

Так болезнь ли наркомания? Нужно ли ее лечить? Обратимся к результатам лечения наркомании. Они невысоки. По данным разных авторов, только от 5 до 15% наркоманов после лечения не употребляют наркотики в течение года. Наркологи, без преувеличения, давно расписались в бессилии перед наркоманией. Честное, заслуживающее уважения, признание сделал М. Зобин — главный врач медицинского центра «Москва» на V межрегиональной научно-практической конференции «Общество против наркотиков», состоявшейся 18-19 октября 2006 г. в г. Казани:

Двадцатилетний обзор мировых научных работ, посвященных жизненному циклу потребителей наркотиков, показывает, что примерно треть пациентов преждевременно погибает, треть продолжает употреблять наркотики с разной степенью интенсивности, перемежая их с алкоголем и другими веществами. И одна треть при разных обстоятельствах прекращает употребление наркотиков без всякой достоверной связи с предшествующим лечением! Что же получается? В России каждый нарколог знает, что никогда, никому и ни при каких обстоятельствах в нашей стране не удалось достичь таких результатов. Выходит, спонтанная положительная динамика в принципе превосходит возможности нашего лечения? При такой постановке вопроса лечение наркомании вообще вызывает большие сомнения.

Из изложенного можно сделать вывод: наркомания — не болезнь, а значит и не требует помощи врачей. Но так ли это?

Ясность в понимание проблемы наркомании вносит теория социальной запрограммированности сознания на определенные формы поведения, разработанная более двадцати лет назад Г. А. Шичко. Правомочность этой теории он доказал результатами использования методов очного обучения избавлению от алкоголизма и курения табака. Согласно этой теории, наркоман запрограммирован на употребление наркотиков, как правило, сначала легальных, а затем нелегальных. Далее, после употребления и токсического действия наркотиков на головной мозг изменяется сознание. Наркоман получает положительные, но суррогатные эмоции. Последние усиливают, закрепляют социальное пронаркотическое программирование сознания. Формируется порочный круг.

В сознании наркомана задолго до первой пробы наркотиков сформировалась к ним симпатия, допустимость их употребления. Мысль, по И. М. Сеченову, — незавершенный рефлекс, имеющий свой раздражитель. В данном случае им является симпатия к наркотикам как средству получения положительных эмоций. Но симпатию к наркотикам, положительные мысли и эмоции, связанные с их употреблением, невозможно устранить ни гипнозом, ни медикаментами, ни иными лечебными средствами, которые не затрагивали бы структуру головного мозга, ибо психика — функция организма.

Наркомания — что это такое? В Международной классификации болезней (МКБ-10) наркомания отнесена в раздел «Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ». Предметом наркологии являются заболевания, причины которых возникли как последствия употребления психоактивных веществ. Отсюда следует, что наркологи должны заниматься лечением последствий употребления наркотиков — токсического поражения печени, сердца, головного мозга и т.д., а также устранением физической зависимости («ломки»). Устранение же тяги к наркотикам, то есть психической зависимости — вне обязанностей и возможностей наркологов. Однако они «лечат» психическую зависимость от наркотиков, что кроме вреда делу борьбы с наркоманией ничего другого не приносит, так как создана видимость профессиональной помощи наркоманам. Но фактически наркологи не дают наркоманам даже надежды на избавление от наркотиков. Об этом свидетельствует их понимание проблемы: а) наркомания — неизлечимая болезнь; б) наркоман сам виноват в том, что стал употреблять наркотики; в) в лечении наркомании можно добиться ремиссии порой на всю жизнь; г) наркоман сам должен захотеть прекратить употреблять наркотики.

А какая должна оказываться наркоманам помощь в устранении психической зависимости от наркотиков? Психолого-педагогическая помощь, в результате которой устраняются социальная запрограммированность сознания на употребление наркотиков и положительные эмоции, обусловленные их действием на головной мозг. Для этого необходимо в сознании наркомана сформировать программу неприятия наркотиков, что автоматически приведет к здравому поведению.

Как этого добиться? Сначала нужно убедить наркомана в том, что: а) он — не больной, а заблудившийся в жизни человек; б) он не виноват в употреблении наркотиков; в) наркомания — не болезнь, а ятрогенное, то есть внушенное социальной средой, в т.ч. наркологами, состояние; г) он обязательно избавится от наркотиков и достойно утвердится в жизни; д) он рожден для счастья, любви и долгой здоровой жизни.

Но как сформировать новую, то есть созидательную доминанту в сознании при наличии очень сильной доминанты на употребление наркотиков? Для этого, во-первых, нужно дискредитировать философию наркомана, столкнув в его мировоззрении две точки зрения на эту проблему — здравого мышления и абсурдную через изложение информации от противного. В итоге в мировоззрении формируется хаос. Но любое действие человек, как разумное существо, обосновывает на уровне сознания или подсознания, поэтому наркоман вынужден искать оптимальное, то есть выигрышное отношение к тому или иному явлению, в том числе наркотикам. Во-вторых, нужно воздействовать на самолюбие наркомана и активировать его самосознание, что вызовет протест против собственного поведения, а значит и мышления. В-третьих, нужно обеспечить усвоение знаний по проблеме наркомании и формирование новых стандартов мышления, подкрепляемых созидательными положительными эмоциями. В-четвертых, следует возродить способность к глубине, логике и ассоциативности мышления, сформировать навыки принятия решений, а также возродить чувство стыда, сопереживания и самоуважения.

Каковы практические результаты избавления от наркомании? За 18 лет работы с наркоманами полностью или частично прошли обучение около 40 человек. В той или иной мере прослежена судьба 28 человек. На протяжении последних семи лет с наркоманами и их родными заключаются договора о гарантии избавления от наркомании. В случае неуспеха обучения, но добросовестного выполнения рекомендаций метода оплата возвращается в двойном размере. Степень добросовестности выполнения рекомендаций метода обучающийся определяет самостоятельно. Избавление от психической наркотической зависимости очно-заочное. Очное проводится в течение 2-3 дней по 6-7 часов. Достигается добровольный и вполне осознанный отказ от наркотиков. В домашних условиях результат закрепляется под руководством родных — методистов курса обучения. Главным местом социальной реабилитации наркомана является его семья. Как правило, в ходе закрепления результата отмечается серия срывов на употребление наркотиков, которые характеризуются уменьшением дозы наркотика, увеличением времени между срывами, исчезновением удовольствия от наркотика и позднее смысла их употребления. Срывы вполне объяснимы с точки зрения психофизиологии (по А. А. Ухтомскому — инерция доминанты). Возможно одновременное избавление группы наркоманов.

Физическую зависимость от наркотиков наркоманы преодолевают, как правило, самостоятельно. Это позволяет считать, что психическая зависимость от наркотиков, обусловленная социальной запрограммированностью сознания, сильнее, нежели психическая и физическая зависимости от наркотиков, порожденные действием этого психоактивного вещества на организм. Целесообразно отдельно рассматривать и психосоциальную зависимость от других наркоманов. В избавлении от наркотиков наркоман занимает активную позицию и фактически от них он избавляется самостоятельно.

В разработке метода и учебных материалов (аудиокассеты и учебное пособие) использованы открытия в области психофизиологии русских ученых И. М. Сеченова, И. П. Павлова, А. А. Ухтомского, П. К. Анохина, Г. А. Шичко, а также результаты собственных теоретических и практических исследований.

Каким видится будущее в оказании помощи наркоманам? Во всех наркологических учреждениях наряду с устранением физической зависимости должна быть организована психолого-педагогическая помощь по устранению психической зависимости от наркотиков, позволяющая наркоманам самостоятельно избавиться от тяги к наркотикам. Исходя из того, что у наркоманов очень низка приверженность к избавлению от наркотиков, необходимо организовать избавление от наркотиков в закрытых учреждениях с использованием приемов принудительного обучения. Помимо этого, в поликлиниках системы здравоохранения и вне ее следует создавать Центры (Кабинеты) обучения избавлению от вредных привычек, в том числе и наркомании. В них за помощью будут обращаться те наркоманы, которые не желают становиться на учет в наркологических учреждениях. Методистами курса обучения могут быть все грамотные коммуникабельные люди, заинтересованные в результатах обучения избавлению от наркомании.

Что препятствует реализации изложенного взгляда на проблему наркомании? Ведомственные интересы мощной наркологической службы.

Первый учебный Центр по избавлению от наркомании вне системы здравоохранения организован в г. Ельце. В Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по предложению одного из департаментов Минздравсоцразвития РФ представлены документы для получения разрешения на использование метода в системе здравоохранения. Подобные Центры можно организовать и в других регионах России.
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SUMMARY

The most important thing  for escape from drug addiction is removal of a psychological dependency from drugs. The author’s method of a full-time and distant learning makes it possible to remove the social programming within 2 or 3 days. It lets the drug-addict  overcome both the physical and psychological dependency from drugs.  In the course of studies the dominant idea of drug-taking transforms into creative positive thinking. Relapses are possible, but the doses become smaller, the time between relapses longer and  shooting up  brings no enjoyment.  Drug-taking makes no  sense any longer. 

The main place for rehabilitation is a drug-addict’s family.

                                             Леонтьева М.В. (Архангельск)

Современные особенности употребления алкоголя в образовательной среде.

В настоящее время употребление алкоголя в России приобрело характер стихийного бедствия, имеющего тяжелые медико-социальные последствия, и представляющего серьезную угрозу национальной безопасности, экономическому развитию и социальному будущему России.

К сожалению, для многих алкоголь является одним из главных и чуть ли не основных атрибутов праздничного стола. Не все употребляющие алкоголь становятся хроническими алкоголиками, но каждый человек, употребляя алкогольные изделия с той или иной частотой, расплачивается за это мнимое «удовольствие» своим благополучием и здоровьем. 
Алкоголь является доступным вполне узаконенным наркотиком, причем доступным в любое время суток. Конечно же, употреблять алкоголь или нет – это личное дело каждого, но, к сожалению, все большее количество подростков и молодых людей употребляют этот наркотик, причем мозг молодых людей более уязвим к воздействию алкоголя, чем у взрослых. 

Употребление алкоголя получило широкое распространение в семье. Родители «приучают» детей к употреблению алкоголя; они считают, что лучше пить дома, в «культурной обстановке», формируя, таким образом, у детей своеобразный образ жизни с отклоняющимся поведением.

В 2005 г. нами было проведено социологическое исследование употребления подростками и молодежью психоактивных веществ (алкоголя, нелегальных наркотиков, табака и летучих растворителей) в школах, начальных и средних профессиональных училищах и техникумах, высших учебных заведениях. Всего было опрошено 2319 человек путем анонимного анкетирования. 

В исследовании использовались специально разработанные и утвержденные программы сбора материала - анкеты для разных возрастных групп: средних школьников и старших школьников и студентов. В вопросах анкеты отражалась основная социально-демографическая, наркологическая, медико-социальная информация о респондентах, а также входили такие вопросы, как оценка внутрисемейных отношений подростков и молодежи, информированность и отношение к проблеме наркотизма. 

Было выявлено, что в данной возрастной группе становится массовым употребление алкоголя. С той или иной частотой в средних и высших учебных заведениях употребляют спиртные изделия 84% юношей и 88% девушек. Среди школьников употребляют алкоголь 48% мальчиков и 58% девочек (рис. 1). Обращает на себя внимание средний возраст первой пробы алкогольных изделий – 11,6-15 лет.

Большое внимание уделялось изучению структуры употребляемых алкогольных изделий по видам (рис. 2,3). Модели употребляемых алкогольных изделий разнообразны. Больший удельный вес составляют учащиеся и студенты, употребляющие несколько видов алкогольных изделий.  

Установлено, что первое ранговое место у подростков и молодежи в подавляющем большинстве случаев занимает пиво, причем некрепкое (90-96% среди мальчиков и 60-86% среди  девочек). На втором месте по распространенности стоит вино (более 50% мальчиков и 60-80% девочек). На третьем месте в средних профессиональных и высших учебных заведениях стоит водка, как среди мальчиков, так и среди девочек. В школах третье место занимает джин-тоник, его употребляют 44% мальчиков и 61% девочек.

Немаловажное значение при изучении распространенности употребления алкогольных изделий имеет такой показатель, как частота употребления алкоголя. Оказалось, что почти ¼ часть подростков и молодежи употребляют алкоголь 2-4 раза в месяц. Настораживает тот факт, что 13% мальчиков-школьников и 11% девочек-школьниц употребляют алкогольные изделия от 1 до 4 и более раз в неделю. 
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Рис. 1. Употребление алкоголя мальчиками и девочками (%).
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Рис. 2. Структура алкогольных изделий, употребляемых мальчиками, учащимися школ, студентами средних и высших учебных заведений (%).
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Рис. 3. Структура алкогольных изделий, употребляемых девочками, учащимися школ, студентами средних и высших учебных заведений (%).

В средних профессиональных образовательных учреждениях 28% мальчиков и 11% девочек употребляют алкоголь 1-4 и более раз в неделю. В высших учебных заведениях 22% юношей и 6% девушек употребляют алкоголь с той же частотой.

Среди поводов употребления алкоголя опрошенные учащиеся и студенты на первом месте отметили желание, на втором месте – за компанию, и на третьем месте  по распространенности ответов – для поднятия настроения (табл. 1). 

Повторный мониторинг, проведенный на территории области в 2006 г. в образовательных учреждениях среди почти 13.000 опрошенных выявил увеличение количества школьников, знающих вкус алкоголя -  57% мальчиков и 61% девочек. В средних профессиональных и высших учебных заведениях количество пробовавших и употребляющих алкогольных изделий несколько снизилось и стало почти одинаковым среди мальчиков и девочек  -80-81%.

Таким образом, мониторинг наркоситуации в образовательных учреждениях г. Архангельска позволяет выявить высокий % приобщения подростков и молодежи к алкоголю.  Наибольшее распространение среди данной возрастной группы учащихся и студентов получило пиво. Следует отметить, что уровень алкоголизации девочек существенно выше, чем у мальчиков. Систематическое употребление некрепких спиртных изделий, в частности, пива, вина и шампанского, благодаря своим вкусовым качествам вызывает более быстрое привыкание. Высокая частота употребления алкогольных изделий в подростковом возрасте является неблагоприятным признаком в плане дальнейшего формирования алкогольной зависимости.

Таблица 1

Поводы употребления алкоголя (%)

	
	Школы
	Средние учебные заведения
	Высшие учебные заведения

	
	Мальчики
	Девочки 
	Мальчики
	Девочки 
	Мальчики
	Девочки 

	Любопытство
	13,5
	6,4
	1,9
	1,6
	2,2
	2,5

	За компанию
	41,9
	43
	38,4
	43,2
	52,7
	53

	Собственная глупость
	9,4
	16,1
	11,8
	9,4
	6,6
	11,8

	Проблемы в семье
	4
	2,1
	3,3
	6,6
	1,6
	2,3

	Проблемы с учебой
	2,7
	3,2
	2,1
	3,6
	2,2
	1,6

	Влияние взрослых
	0
	1,1
	0,9
	0,7
	1,1
	0,7

	Для поднятия настроения
	31,1
	35,5
	33,5
	41,3
	37,9
	38,4

	По желанию
	45,9
	46,2
	46
	56,1
	59,9
	48,8


                                                                             Разводовский Ю.Е. (Гродно, Беларусь)
                                         АЛКОГОЛЬНАЯ СИТУАЦИЯ В БЕЛАРУСИ 

Высокий уровень связанных с алкоголем проблем в современном обществе обуславливает необходимость реализации программы их профилактики [2,4,5,7]. Комплекс мер, направленных на снижение уровня связанных с алкоголем проблем принято называть алкогольной политикой (впрочем, логичнее это назавать антиалкогольной политикой)[11]. Адекватная алкогольная политика предполагает законодательный контроль доступности алкоголя, мероприятия, направленные на снижение спроса, а также меры профилактики конкретных связанных с алкоголем проблем (например, вождение в пьяном виде) [12]. Несмотря на то, что алкогольная политика в Беларуси является достаточно строгой и всесторонней, в существующем варианте она не обеспечивает ни снижения доступности алкоголя, ни снижения спроса на него [10]. Именно это обстоятельство и обуславливает высокий уровень связанных с алкоголем проблем в республике [9]. Следует отметить, что в Беларуси профилактике связанных с алкоголем проблем уделяется достаточно много внимания на государственном уровне. В частности, 23 августа 2000 года постановлением Совета Министров Республики Беларусь N 1332 была принята "Программа национальных действий по предупреждению и преодолению пьянства и алкоголизма на 2000-2005 годы". Основными целями данной программы были: снижение уровня потребления алкоголя населением; снижение уровня заболеваемости алкоголизмом и алкогольными психозами; снижение уровня связанной с алкоголем заболеваемости и смертности. Достичь обозначенные цели предполагалось с помощью комплекса мероприятий, направленных на пропаганду здорового образа жизни, повышение качества профилактики, диагностики, лечения и реабилитации заболеваний, связанных с потреблением алкоголя, совершенствование законодательства, регулирующего производство и оборот алкогольных изделий, координацию работы органов законодательной и исполнительной власти по вопросам алкогольной политики. В рамках реализации программы также планировалось создать при Совете Министров межведомственный совет по проблемам пьянства и алкоголизма, а также ежегодно сокращать объемы производства крепких алкогольных изделий, и одновременно, увеличивать выпуск вин, пива (не надоело кому-то в Беларуси наступать на одни и те же грабли, уничтожая свой народ алкогольным пойлом – прим. Редакции), а также безалкогольных напитков. Часть из запланированных мероприятий в той или иной мере была реализована на практике, в то время как другая часть осталась декларацией о намерениях. Критерием эффективности любой политики, в том числе и алкогольной, является практика. В этой связи актуальной задачей является оценка эффективности реализации программы на основании косвенных индикаторов уровня связанных с алкоголем проблем. В эпидемиологических исследованиях для оценки алкогольной ситуации используются три группы косвенных индикаторов уровня связанных с алкоголем проблем: данные отчетности наркологической службы, уровень связанной с алкоголем смертности, уровень продажи алкоголя на душу населения [2,3,9]. Надежность каждого из перечисленных показателей различна. Например, уровень связанной с алкоголем смертности в значительной степени зависит не только от общего уровня потребления алкоголя, но и от стиля его потребления [2,10]. Поэтому для создания целостного представления об алкогольной ситуации в стране необходим комплексный анализ всех трех групп косвенных индикаторов уровня связанных с алкоголем проблем. С этой целью в настоящей работе анализируется динамика уровня продажи алкоголя на душу населения, уровня эпидемиологических параметров алкоголизма, а также уровня смертности от различных причин в Беларуси в период с 2000 по 2005 годы.


Согласно расчетам общий уровень потребления алкоголя в период с 2000 по 2005 годы колебался в пределах от 13,0 до 13,7 литров на душу населения, что является чрезвычайно высоким показателем. Поскольку надежность существующих методов оценки общего уровня потребления алкоголя может быть подвергнута критике [8,13], в последующем анализе мы будем ориентироваться на уровень продажи алкоголя. В многочисленных исследованиях была показана тесная взаимосвязь между уровнем продажи алкоголя и уровнем связанных с алкоголем проблем. Поэтому снижение уровня продажи алкоголя является ключевым аспектом адекватной алкогольной политики. В период с 2000 по 2005 годы уровень продажи алкоголя вырос на 5,7%, что не соответствует задачам, декларированным в программе (таблица). В данный период наблюдалось снижение уровня продажи водки на фоне роста уровня продажи вина и пива, что явилось следствием целенаправленной алкогольной политики, направленной на изменение структуры потребления в пользу слабоалкогольных изделий (так называемая экономика замещения). В то же время, рост уровня продажи вина произошел в основном за счет роста продажи достаточно крепких (18-20 градусов) дешевых винных изделий (так называемая промежуточная отрава). Например, в 2004 году всего было продано 29594,0 тыс. декалитров вина. При этом объем продажи виноградных вин составил 2704,0 тыс. декалитров, т.е. 9,1% от общего объема продажи вина, в то время как остальные 90,9% составила продажа плодово-ягодных вин. В целом рост уровня продажи вина, винных изделий, а также пива превысил снижение уровня продажи водки, что привело к повышению общего уровня продажи алкоголя. Согласно оценкам уровень незарегистрированного потребления алкоголя в рассматриваемый период снизился на 15,2% (с 4,6 до 3,9 литров), что, очевидно, было обусловлено активизацией мероприятий по борьбе с самогоноварением. Однако в условиях высокого спроса на алкоголь снижение уровня самогоноварения вместо роста государственной продажи спровоцировало рост потребления суррогатов. 


В предыдущих исследованиях было установлено, что такие показатели как заболеваемость алкогольными психозами, число пациентов, пролеченных по поводу алкогольных психозов, а также болезненность алкогольными психозами являются достаточно надежными индикаторами уровня алкоголизации населения [1,3,5,8]. В то же время, показатель болезненности алкоголизмом не в полной мере отражает динамику уровня алкогольных проблем, поскольку в значительной мере обусловлен активностью наркологической службы по выявлению больных алкоголизмом и постановке их на диспансерный учет [1]. Резкий рост эпидемиологических параметров алкоголизма, в частности уровня заболеваемости и болезненности алкоголизмом, который наблюдался в период с 2000 по 2005 годы можно объяснить несколькими факторами. В первую очередь это было обусловлено увеличением числа врачей-наркологов в поликлинике с 308 (3,1 на 10 тыс. населения) до 373 (3,8 на 10 тыс. населения). С помощью анализа парных корреляций Спирмана, проведенного в рамках настоящего исследования, было установлено, что число врачей-наркологов в поликлиниках тесно коррелирует с заболеваемостью алкоголизмом (r = 0,85; p < 0,03), а также с болезненностью алкоголизмом (r = 0,83; p < 0,04). Расширение поликлинического звена наркологической помощи позволило улучшить профилактическую работу по раннему выявлению и постановке на учет лиц страдающих алкогольной зависимостью. Кроме того, удачным организаторским решением было внесение дополнения к функциональным обязанностям участковых терапевтов, обязывающего их выявлять и ставить на учет лиц страдающих алкогольной зависимостью. Обращают на себя внимание различия в динамике эпидемиологических параметров алкоголизма и алкогольных психозов, которые отмечались в рассматриваемый период. Так заболеваемость и болезненность алкогольными психозами несколько снизилась, в то время как заболеваемость и болезненность алкоголизмом, а также число пациентов пролеченных стационарно по поводу алкоголизма выросли. Своеобразные «ножницы» в тенденциях эпидемиологических параметров алкоголизма и алкогольных психозов можно расценивать как улучшение лечебно-профилактической работы наркологической службы. Активное выявление и постановка на учет пациентов на ранних стадиях алкогольной зависимости способствовало профилактике алкогольных психозов и привело к снижению уровня заболеваемости ими. Динамика эпидемиологических параметров алкоголизма оказалась в меньшей степени подвержена влиянию уровню продажи алкоголя, поскольку анализ парных корреляций Спирмана не выявил какой-либо взаимосвязи между динамикой уровня продажи алкоголя и динамикой уровня заболеваемости, болезненности, а также числа пациентов, пролеченных стационарно по поводу алкоголизма и алкогольных психозов. 


В рассматриваемый период отмечался рост уровня общей смертности, смертности в результате травм и несчастных случаев, острых алкогольных отравлений, а также смертности от цирроза печени. В то же время уровень таких индикаторов психосоциального дистресса как суициды и убийства снизился, что может косвенно свидетельствовать о стабилизации социально-экономической ситуации в стране. Согласно результатам анализа парных корреляций Спирмана какая-либо взаимосвязь между динамикой уровня продажи алкоголя и динамикой уровня смертности от причин, включенных в анализ отсутствует. Резкий рост уровня смертности в результате острых алкогольных отравлений, а также смертности от цирроза печени в определенной мере может свидетельствовать об ухудшении алкогольной ситуации в стране. Рост уровня смертности в результате острых алкогольных отравлений может быть обусловлен тем, что предполагаемого замещения интоксикационно-ориентированного стиля потребления водки на умеренный стиль потребления вина фактически не произошло, несмотря на снижение доли водки в структуре продажи алкоголя. Вероятнее всего умеренно пьющие стали предпочитать сухие вина водке, в то время как лица, зависимые от алкоголя, переключились на дешевую промежуточную отраву. Однако следует также учитывать и то обстоятельство, что в последние годы надежность уровня смертности в результате острых алкогольных отравлений и цирроза печени как индикаторов уровня алкогольных проблем в обществе снизилась, поскольку резкий рост смертности от этих причин был обусловлен распространенностью потребления токсичных суррогатов. Кроме того, рост смертности от цирроза печени связан с ростом заболеваемости вирусным гепатитом С, вследствие эпидемии потребления психоактивных веществ. Обращает на себя внимание разнонаправленная динамика таких классических индикаторов уровня алкогольных проблем как смертность в результате острых алкогольных отравлений и заболеваемость алкогольными психозами. Как правило, эти показатели тесно коррелируют между собой, а также с уровнем продажи алкоголя, поскольку жертвы острых алкогольных отравлений и пациенты с алкогольными психозами рекрутируются из категории населения, которая потребляет алкоголь [7]. Отсутствие корреляции между этими показателями может означать, что уровень смертности в результате острых алкогольных отравлений и уровень заболеваемости алкогольными психозами определяется какими-то специфическими дополнительными факторами, помимо уровня продажи алкоголя. Одним из таких факторов может быть уровень незарегистрированного потребления алкоголя, который в разные периоды составляет 30-50% от уровня официальной продажи [8,13,14]. Теоретически колебания уровня потребления алкоголя в этой категории населения должны сопровождаться синхронными колебаниями уровня смертности в результате острых алкогольных отравлений, а также уровня заболеваемости алкогольными психозами. Расхождение в динамике этих показателей может наблюдаться в случае изменения стиля потребления алкоголя в сторону эксплозивности, когда большие дозы алкоголя поглощаются за короткий промежуток времени, либо в случае роста токсичности алкогольной отравы. При таких сценариях часть популяции алкоголиков вымирает от острых алкогольных отравлений, и, таким образом, снижается уровень заболеваемости алкогольными психозами. Очевидно, что в данном случае фактор потребления токсичных суррогатов в значительной степени обусловил разнонаправленную динамику уровня смертности в результате острых алкогольных отравлений и уровня заболеваемости алкогольными психозами. 

Таким образом, анализ динамики уровня алкогольных проблем свидетельствует об ухудшении алкогольной ситуации в Беларуси в период с 2000 по 2005 годы. Следовательно, цели, намеченные в программе национальных действий по предупреждению и преодолению пьянства и алкоголизма на 2000-2005 годы достигнуты не были (абсолютно верно, так как нужно было активно заниматься внедрением трезвого образа жизни в стране – прим. Редакции). Вместе с тем, положительным итогом реализации программы явилось улучшение лечебно-профилактической работы наркологической службы, о чем свидетельствует снижение уровня заболеваемости алкогольными психозами. Данный показатель определяется комплексом факторов, основными из которых являются уровень потребления алкоголя и эффективность работы наркологической службы. (Конечно, факторы играют некоторую роль, но главное – нужно сосредотачивать внимание на причинах беды. А к причинам относятся: доступность алкоголя; психологическая запрограммированность на потребление алкогольной отравы и информационная ложь, которая скрывает правду о вреде алкоголя для человека и государства – прим Редакции). Благоприятная динамика заболеваемости алкогольными психозами свидетельствует о том, что наркологическая служба республики обладает значительным потенциалом, использование которого позволяет снижать уровень алкогольных проблем в обществе. Вместе с тем, необходимо учитывать, что изменение структуры продажи алкоголя является важной стратегической задачей алкогольной политики только в контексте снижения общего уровня продажи алкоголя. Облигатным условием успешной алкогольной политики является ее комплексность, предполагающая мероприятия, направленные как на снижение доступности алкоголя, так и на снижение спроса на него. Основной проблемой, с которой сталкивается государство при попытке ограничить доступность алкоголя, посредством снижения уровня его продажи, является плохо контролируемый теневой рынок. При этом однобокие попытки снизить уровень потребления алкоголя путем усиления борьбы с самогоноварением приводят к росту уровня отравлений суррогатами. Следовательно, меры, направленные на снижение доступности алкоголя должны сочетаться с комплексом образовательных мероприятий антиалкогольной направленности, пропагандой здорового образа жизни, а также усилением неформального социального контроля. 
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Таблица. Уровень косвенных индикаторов алкогольных проблем в Беларуси в 2000-2005 годы.
	
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2005-2000

	I-я группа показателей

	Потребление алкоголя
	13,4
	13,3
	13,7
	13,3
	13,0
	13,3
	-0,8%

	Продажа алкоголя
	8,8
	8,8
	10,0
	9,3
	9,4
	9,3
	+5,7%

	Продажа водки
	4,1
	4,1
	3,9
	3,3
	3,2
	3,5
	-14,6%

	Продажа вина
	3,9
	3,8
	5,2
	5,3
	5,5
	4,4
	+12,8%

	Продажа пива
	0,8
	0,9
	0,9
	0,7
	0,8
	1,2
	+50,0%

	II-я группа показателей

	Заболеваемость алк. психозами
	31,7
	25,6
	27,8
	27,8
	22,9
	23,7
	-25,2%

	Пролечено б-х с алк. психозами
	79,5
	76,0
	76,4
	80,1
	78,3
	89,6
	+12,0%

	Болезненность алк. психозами
	54,4
	48,1
	50,6
	50,8
	48,6
	48,4
	-11,0%

	Заболеваемость алкоголизмом
	152,2
	205,1
	230,0
	256,2
	284,5
	304,7
	+100,5%

	Пролечено б-х с алкоголизмом
	304,0
	330,0
	332,8
	310,4
	328,0
	347,5
	+14,3%

	Болезненность алкоголизмом
	1364,4
	1446,9
	1510,3
	1642,6
	1731,6
	1750,4
	+28,2%

	III-я группа показателей

	Общая смертность
	1348,0
	1407,0
	1477,0
	1450,0
	1426,0
	1451,0
	+7,6%

	Смертность от внешних причин
	158,0
	167,0
	172,0
	167,2
	167,6
	172,5
	+9,2%

	Травмы
	64,8
	74,3
	78,2
	71,7
	71,6
	78,3
	+20,8%

	Суициды
	34,9
	33,2
	33,3
	35,1
	33,3
	30,8
	-11,5%

	Убийства
	11,4
	11,2
	11,5
	10,0
	9,5
	8,8
	-22,8%

	Отравления алкоголем
	22,7
	24,3
	26,8
	27,7
	30,7
	33,5
	+47,6%

	Цирроз печени
	13,3
	14,5
	14,5
	16,3
	18,8
	25,8
	+94,0%


                                                                   Усанова Е.П. (Нижний Новгород)
Формирование здорового образа жизни в условиях образовательных учреждений 

(опыт работы Нижегородского региона. Россия) 

По данным Министерства здравоохранения и социального развития (2006 г.) в России сохраняется неблагоприятная демографическая ситуация, ежегодная убыль населения составляет 700 тысяч человек, за счет низкой рождаемости (10,4‰), высокой общей смертности (15,1‰),  уровень которой  адекватен этому показателю в странах экваториальной Африки. Численность детского населения сократилась с 32 миллионов в 1995 г. до 20 миллионов в настоящее время. Вызывает тревогу высокие темпы роста психических заболеваний у детей, которые выше, чем у взрослых, что определяет неблагоприятный прогноз по сохранению интеллектуального потенциала населения. 

Как пишет профессор В.Ф.Базарный «…сложность и трудность постижения проблемы в том, что нами вскрыт феномен, с которым цивилизация не сталкивалась, пожалуй, со времен Адама и Евы. Установлено, что мы имеем дело с вялотекущей, возрастающей от поколения к поколению эпидемией увядания, дегенерации и распада телесных, энергетических и психических потенциалов. Речь идет о том, что от поколения к поколению все ниже и ниже опускается порог жизнеустойчивой выносливости, резервов и защитных сил жизни. Незрелые телесно и психически молодые люди способны родить еще более ослабленное, незрелое, нежизнеспособное потомство. И эта эволюционная катастрофа уже развивается по своим внутренним законам – цепной реакции дегенерации и распада».

Мониторинг показателей состояния здоровья школьников свидетельствует о негативной динамики соматического, психического и социального здоровья, физического развития и функциональных возможностей детского организма. Результаты научных исследований указывают на нарушения гормонального, иммунного и микроэлементного статуса у практически здоровых детей, что создает реальные предпосылки для более раннего формирования хронических заболеваний и их прогрессирования. 

Негативные тенденции в состоянии здоровья подростков создают серьезную проблему формирования вооруженных сил. По мнению аналитиков, состояние здоровья российских граждан уже представляет реальную угрозу национальной безопасности, а основными причинами его ухудшения являются: эскалация бедности населения, доступность приобретения алкогольных и табачных изделий, распад системы всеобщего бесплатного здравоохранения, перенос ответственности за здоровье граждан с государственных структур на самих граждан, негативные воздействия средств массовой информации. Актуальность проблемы определяется также позицией потребительского отношения к здоровью со стороны большинства членов общества.

В настоящее время в стране нет научно обоснованной и законодательно закрепленной государственной политики в области охраны здоровья взрослого и детского населения; не осуществляется государственное финансирование политики формирования здорового образа жизни у молодежи и взрослых.

Здоровый образа жизни (ЗОЖ) является определяющим для формирования и поддержания здоровья и включает благоприятные условия жизнедеятельности человека, уровень его культуры и гигиенических навыков, позволяющих сохранять и укреплять здоровье, предупредить развитие его нарушений и поддерживать оптимальное качество жизни. Основными составляющими ЗОЖ являются: рациональное питание, повышение защитных сил организма, преодоление вредных привычек; снижение влияния неблагоприятных экологических факторов; высокая двигательная активность; благоприятный психологический климат; оптимальная организация быта.

В нашей территории, мы – ученые и практики здравоохранения – пошли по пути активного привлечения к проблеме формирования ЗОЖ педагогические коллективы, работников служб психологической и социальной помощи, родителей и самих детей, т.е. всех участников образовательного процесса. В осуществлении этой работы соблюдаются следующие принципы:

1. Освещение широкого круга вопросов (режим дня, питание, двигательная активность, закаливание, физкультура и спорт, вредные привычки, половое воспитание, подготовка девушек-подростков к материнству и др.).

2. Полнота охвата различных контингентов родителей и детей.

3. Доступность и наглядность пропаганды.

4. Контроль за результатами проводимой работы.

Как свидетельствует более чем 10-летний опыт, основными методами работы по формированию ЗОЖ в условиях образовательного учреждения являются:

· валеологическое сопровождение учебно-воспитательного процесса с использованием принципов лечебной педагогики, формированием валеологического мышления у педагогов;

· медико-психолого-педагогические консилиумы для детей, родителей и учителей;

· уроки здоровья, уроки культуры здоровья в школе;

· праздники здоровья, конкурсы;

· тематические дискуссии, дебаты;

· печатная продукция: газеты, листовки, памятки;

· формирование и поддержка волонтерских групп на базе образовательных учреждений.

Работа многолетняя и разноплановая, результаты которой можно оценить по следующим показателям:

· формируется мировоззрение о приоритетности здорового образа жизни среди учителей, родителей, детей, а также представителей других служб и ведомств;

· улучшаются показатели соматического здоровья (снижается острая заболеваемость, уменьшается число рецидивов хронических заболеваний, улучшаются показатели физического развития), психического здоровья (снижается уровень тревожности, доля детей с агрессивными формами поведения, повышается комфортность пребывания детей в образовательном учреждении) и социального аспекта здоровья (повышается успеваемость, заинтересованность в учебе, снижается число случаев правонарушений среди подростков);

· акцент учебной, трудовой и общественной деятельности образовательного учреждения на здоровье детей активизирует их роль в области освоения культуры здоровья и соблюдения здорового образа жизни. В итоге повышается качество жизни детей.

Ниже приводятся высказывания детей в связи с проблемами здоровья.

«…Я думаю, что надо изменить рекламу и телевизионную и радио, и уличную. Реклама у нас добрая, мягкая, а она должна стать «страшной», «жесткой».

Мария К., 10 класс

«… Я считаю, что огромное влияние оказывает семья, и только если родители будут в достаточной мере и с достаточным усердием заниматься своими детьми, то именное в этом случае мы вырастим достойное поколение без наркотиков».

Елена Г., 8 класс

«… Мы все должны понять, что против нас идет война на уничтожение и эта война нового типа. В этой войне нет фронтов, но каждого из нас могут сделать больным и нищим. А распространители наркотиков – это новые фашисты, наживающие свои богатства на смерти и страданиях людей, и поступать с ними нужно как с врагами во времена Великой Отечественной войны».

                                                                                                                                      Андрей М., 11 класс
                                                                        Григорьева Л.С. (Якутск)

                                                      ИГРОМАНИЯ В СВЕТЕ ТЕОРИИ 

                         ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ПРОГРАММИРОВАНИЯ Г.А.ШИЧКО

      4 «Б» - безработица, бедность, безысходность, болезни, как социальное явление начала ХХ1 века, стали спутниками большинства россиян, особенно сельских жителей. 

     В январе 2007 года в одной из сельских школ республики мною методом анкетирования был проведен письменный опрос учащихся 9-10 классов в возрасте 14-16 лет, слушателей авторской школы здоровья и радости.  Результаты опроса показали, что 4 «Б» стали характерными спутниками  сельской  семьи.

     В каждой семье якутского села  есть  неработающие члены семьи, родители и  даже оба родителя. Эти люди постоянно находятся в состоянии стресса и депрессии, у них утрачивается основное чувство- чувство, дающее человеку ощущение полноты и радости жизни. Отсюда безысходность, болезни, пьянство. Людям нужны острые ощущения. Отсюда - увлечение азартными играми. Азарт, который испытывают игроки у игровых автоматов, вызывает сильную психологическую зависимость, характерную для пьющих или наркоманов.  

     Как  социальное  явление в якутской  деревне  появились  и другие азартные игры (картежная игра, игра в лото). Картежную  игру  якуты  и  другие  малочисленные  народы  арктического  Севера  считают  чуть ли  не национальной игрой. Выдающийся  якутский  просветитель  А.Е. Кулаковский   100 лет  назад  предупреждал  о том, что  якутов и других малочисленных народов Севера   погубят  пьянство, курение табака и  картежная  игра. 

     Городские жители страдают не только от 4 «Б», но и усиленной тягой  к игровым автоматам, особенно распространенной в среде асоциальной части населения.

       По утверждению многих социологов, собриологов проблемы игромании в настоящее время являются активной социальной проблемой, очень серьезны и слабо разработаны теоретически.

      Под психологическое влияние игры попадает любой увлекающийся человек, независимо от возраста, социального статуса, пола, люди с заниженной самооценкой, с отклоняющимся поведением, инфантильные. По мнению средств массовой информации (Я.Протодьяконовой) у игровых  автоматов  толпятся  подростки, полупьяные субъекты,  пенсионеры  и даже  женщины  с хозяйственными  сумками.   Их объединяют, как правило, проблемы, возникающие в жизни, отсутствие ощущения полноты жизни.    Игра  становится   самоцелью, а игроки -  зомби,  теряют  всякий интерес к жизни, чувство  реальности, пропадает желание заниматься спортом, учиться, повышать свое образование, чувство меры, самоконтроля, совершают преступления, кончают  жизнь самоубийством   и  попадают  в психологическую  зависимость. На  второй  план  уходят:  семья,  друзья, любовь, работа, сон, благополучие, счастье, здоровье.  

    Пристрастие к компьютерным играм   в игровых   автоматах (далее – игромания, лудомания) в настоящее время  принимает  характер  социальной привычки, пристрастия  к алкоголю, табаку, наркотикам. Последствия  игромании  в экономическом, социальном,  психологическом, педагогическом  и  медицинском  аспектах  весьма  тяжелые  и создают  значительные  проблемы  для  безопасной  жизнедеятельности: 

     Игромания,  также как  и пьянство, и наркомания, создает три  вида  проблем: проблему для  себя, семьи и общества. Именно  поэтому  борьба  с различными  видами   маний, в том  числе  и с игроманией – борьба патриотов за  сохранение  генофонда народов России, особенно                              ее  малочисленных народов, живущих   в экстремальных  условиях  Крайнего  Севера.  

   Для определения сущности и содержания игромании необходимо применить  теорию  психологического  программирования  (далее – ТПП) , так как игромания  подобна  пьянству, алкоголизму,  табакокурению и наркомании. Наглядно видна   настроенность   на  игру, убеждение, что  играть  не  вредно и не опасно, потребность  и пристрастие  к игре. Поэтому, к игромании надо  относиться  не  как  к болезни, а как к виду  психологического  расстройства сознания. Ее  так же, как алкоголизм и любой  другой  вид  наркомании, нельзя устранить  ни карой,  ни  лекарствами, ни запугиванием. Человек убежден и поступает  в соответствии со  своими убеждениями. Изменить свое  поведение может  только  под  влиянием психологического  воздействия. 

   Теория  психологического  программирования, впервые  разработанная в 80-е годы XX  столетия ленинградским ученым, кандидатом  биологических наук  Г.А. Шичко, дополнена  и раскрыта в трудах ученых П.И. Губочкина,  В.Г. Жданова,  А.Н.  Маюрова, В.А.Толкачева, Ф.Г. Углова и др.

   ТПП позволяет дать  правильное определение  таким  понятиям как  «игромания»,  предлагает  научную   классификацию людей  в зависимости  от  их  отношения к игре, разработать   принципиально   новый  словесный, безлекарственный  метод отказа от пристрастия к  игре. Используя определение пьянства, алкоголизма, табакокурения Г.А.Шичко даем по аналогии определение игромании:

«Игроманы, лудоманы – люди, запрограммированные   на  игру,  имеющие  привычку  к  игре, потребность  в ней  и постоянно   играющие.» Программируя угасание  потребности  и привычки играть посредством   психолого-педагогического воздействия, создавая  запрограммированность  на  отказ  от  игры, можно превратить   игромана   в человека, сознательно  отказавшегося  от  игры. 

   ТПП  Г.А. Шичко открывает  реальную  возможность  для   решения  многих  социальных   проблем -  пьянства, алкоголизма,  табакокурения, наркомании и игромании.        Желающий  отказаться  от  игромании, прежде  всего,  должен  определить  для  себя  стадию  игромании по  аналогии  со  стадиями  алкоголизма,  разработанными  Г.А. Шичко,  по  следующим  критериям: 

     Первая  стадия -  потребность  в игре вначале слабо выражена, но  постепенно  усиливается, приобретает  относительно  систематический  характер.  Утрачивается  контроль за  количеством потраченных  денег,  способность  прервать  игру. Сохраняется  чувство   стыда.  Игроман еще способен  преодолеть свою  потребность и самостоятельно стать  «воздержанником». 

      Вторая  стадия – средняя,  потребность  в игре -  значительная.  Игроман сам не способен справиться с ней.  Утрачивается чувство стыда за  проигранные  деньги, за нарушение нравственных правил, чувство количественного  контроля, чувство меры. Появляется выраженный  дискомфорт от не  игры, раздражительность, агрессивность. Утрачивается ситуационный  контроль.

    Третья стадия – сильная, потребность  в игре  ярко  выражена,  вспыхивает  внезапно и  становится непреодолимой особенно после  первого крупного выигрыша. Количественный и  ситуационный самоконтроль полностью утрачен. Мысль  одна – где  достать  деньги, чтобы  играть.  Появляются признаки психоза, снижения трудовых навыков, утрата связей  с трудовым коллективом, семьей  и родственниками.

   Игроману, определившему свою стадию  игромании, необходимо поставить  перед  собой  четкую,  конкретную цель – полностью освободиться  от  вредной  социальной  привычки, порока, все  подчинить  достижению цели стать  воздержанником. 

   Г.А. Шичко  рекомендовал: заниматься  упорно, настойчиво, ежедневно,   писать  аутоанамнез и дневник, подробно  ознакомиться   с вопросами  анкеты и дневника, набросать  черновик, а  затем начисто  переписать и напечатать, внимательно прочитать пояснения к вопросам. Анкету -  аутоанамнез составлять вдумчиво, описать  процесс собственного  привыкания  к игре на  автоматах, последствий  привыкания,  процесса превращения в игромана и попыток   избавиться  от  этого  порока. 

   Аутоанамнез пишется  произвольно, но   с подробным изложением периода игровой   жизни, когда, где, с кем играл. Чем подробнее и серьезнее пишется  аутоанамнез, тем эффективнее идет процесс избавления от  зависимости     к  игре. Аутоанамнез и дневник  пишутся в 2 экз., для  того, чтобы один  экз. передать инструктору – методисту,  а 2-ой экз.  оставить  у себя и  время                         от  времени   перечитывать, при  чтении  дневников сам  избавляющийся будет  убеждаться в эффективности писания  дневников. 

  Дневник, как рекомендовал Г.А.Шичко,  необходимо писать   ежедневно  перед  сном, строго по форме, указывая № вопроса, давая  подробный  ответ на  вопрос, чтобы по  ответу  можно было определить,  какой  вопрос  был  задан.

       Ни с чем  нельзя  сравнить  ценность  человеческой  личности, это  самая главная  ценность. Человек,  зависящий  от любой вредной социальной привычки: табака, алкоголя, картежной  игры, игровых  автоматов, теряет  эту  ценность,  свободу, разрушается  духовно  и  физически.

       В июле 2006 г. принят закон РС(Я) «О размещении объектов игорного бизнеса на территории РС(Я)». Аналогичные законы приняты и в других субъектах РФ и Госдумой РФ. За основу взяты следующие критерии: строгая регламентация деятельности  игорных заведений, удаление игорных заведений от социально значимых, детских и оздоровительных учреждений, определены размеры помещения, «горячие точки» игорного бизнеса. Закон предусматривает запрет на размещение объектов игорного бизнеса в определенных помещениях, рассмотрен порядок разрешительной системы. На наш взгляд в дополнение к этому требуется ужесточить налоговые ставки, кратно увеличить стоимость лицензии на право ведения игорного бизнеса, усилить профилактическую работу по формированию трезвого здорового образа жизни среди населения и особенно  детей, подростков и молодежи.

         ТПП Г.А.Шичко – ключ к оздоровлению нации от вредных социальных привычек и игромании.
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The problem of gambling in the context of the theory of Psychological programming by G.A. Shichko.

L.S. Grigorieva , senior teacher of Pedagogic Institute of Yakutsk State University, leader of Health way of life movement in Sakha Republic, head of the public movement “Abstinence and Health”.

The four problems such as unemployment, poverty, despair and diseases became social phenomena of the 21st century beginning. They now exist in lives of most of citizens of Russia, especially those living in villages.

In January, 2007 I made a questionnaire survey in one of the village schools of the Republic. In this survey pupils at the age of 14-16 of the 9th and the10th grades of school took part. The pupils attended the authors school of joy and happiness. The survey results showed that the abovementioned four problems became typical in rural families.

In every family living in Yakutian village there are members who do not work: a parent or even both parents. These people are constantly depressed and hopeless. That’s why they become alcohol and gambling addicted.

Excitement felt by gamblers causes strong psychological dependence the same as that in alcohol and drug addicted.

As for urban residents, they suffer not only from these four problems, but also they have passion  for game machines. 

Any person may become game – addict, no matter what age, social status and sex he/she is. All gamblers have common problems, they feel unsatisfied by their life conditions.

Nowadays problems of gambling are very serious, but they have not enough studied properly.

Passion for computer games in slot machine halls (gambling) like alcohol, smoking and drug addiction is an acute social problem. It is widespread amidst the antisocial part of the population despite the age, sex, education, social status and nationality. Consequences of gambling in economic, social, psychological, pedagogical and medical aspects are very serious and they create significant problems for life safety.
To define the nature of gambling we can use the theory of psychological programming proposed by the scientist from Saint Petersburg G.A. Shichko. Game addicts are eager to play, they believe that gambling is harmless and it is not dangerous. We suppose that gambling should be treated as a kind of psychological disorder of consciousness. Like alcohol, drug or any other addiction it can’t be eliminated either by punishment, intimidation or by medicines. A gambler is assured that everything is all right and he behaves according to his conviction. His/her attitude can be changed only by psychological impact.

The theory of psychological programming by G.A. Shichko gives an opportunity to solve most of existing social problems like alcohol abuse, smoking, drug addiction and gambling. The theory by the means of psychology and pedagogy allowes to improve one’s mental and physical health.

The theory of psychological programming by G.A. Shichko is a key to recovery from gambling.

                                            Батраков Е.Г. (Абакан)

ТОРГОВЛЯ  АЛКОГОЛЕМ  –  БИЗНЕС  ИЛИ  ПРЕСТУПЛЕНИЕ?


Не убий, сказал. И добавил: сам.




Станислав Ежи Лец.
I
Любопытное словцо пришло к нам из Европы – «бизнес».

Словцо пришло, а тутошние аборигены, попадав ниц пред этой иностранной, новомодной «стекляшкой», уже сами возвели его в абсолют, в наипервейшую ценность, в российскую «священную корову».

Похоже, что еще чуток, и мы услышим повсеместно разносящееся: «Бизнес – это святое!»

Правда, в Евангелии от Матфея читывали мы: «Не можете служить Богу и мамоне». Ну, да Библия Бизнесу не указ, верно?

Алкоторговцы служат не Богу, не Отечеству и не людям. Их бог – прибыль, капитал, барыши. И ради прибыли они совращают, спаивают, убивают людей, ради прибыли разрушают семьи и государства.

Английский историк Т. Диннинк еще в середине позапрошлого века пророчески писал: «Капитал боится отсутствия прибыли или слишком маленькой прибыли, как природа боится пустоты. Но раз имеется достаточная прибыль, капитал становится смелым. Обеспечьте 10%, и капитал согласен на всякое применение, при 20% он становится оживленным, при 50% положительно готов сломать себе голову, при 100% он попирает все человеческие законы, при 300% нет такого преступления, на которое он не рискнул бы, хотя бы под страхом виселицы» (К. Маркс. «Капитал», том 1, с.764).

По разным оценкам, нелегальная торговля водкой приносит от 300 до 600 процентов прибыли, а отдельные операции способны дать и более 1000 процентов. Вот, почему алкогольный бизнес сегодня «попирает ногами все человеческие законы» и легко идет на любое преступление!

Помнится, борцы за пьяный образ жизни в 1987 году визжали о каких-то самогонных аппаратах, на которых бабушки-старушки гонят самогон. Так вот, уже через десять лет, после отмены практически всех запретительно-ограничительных мер, т.е. к 1997 году почти 70 процентов алкогольной продукции, – это не самогонный аппарат, это вино-водочные и пивные заводы, –  находилось в теневом обороте, а бюджет на тот же год недополучил 12 триллионов рублей! («Культура», №2 (7113) 22 - 28 января 1998 г.).

Именно эти деньги привели к тому, что власть в России окончательно перешла к производителям и торговцам алкоголем и поэтому представителям власти только и осталось, что позорно разводить руками и заявлять: «Как мы ни бьемся для установления настоящей монополии на алкоголь, ничего не можем добиться. Спиртовая мафия столь сильна, что ни воли правительства, ни воли Президента, никому не достает, чтобы, в конце концов, загнать этого джина в бутылку, и, в общем-то, заставить действовать по государственным правилам». (Председатель Госдумы Г. Селезнев. «Парламентский час», 19 июля 1998 г.). 
 И есть у нас подозрения, что именно эти деньги отрабатывал академик Е. Чазов, когда рекомендовал каждому человеку после 16-18 лет употреблять в день 4 унции (112 г) водки, т.е. около 100 бутылок водки в год (Дуэль.- 2003.-№19)
Именно эти деньги отрабатывал 6 мая 2002 г. и Начальник Главного управления Государственной инспекции безопасности дорожного движения МВД РФ генерал-лейтенант В. Федоров, выступивший на пресс-конференции против «сухого закона» на российских дорогах: «Мы сами сделали себя страной пьяниц. Надуманные драконовские меры приводят лишь к росту статистики «алкоголизации дороги» и являются дополнительным основанием для мздоимства». И ратовал при этом генерал всего лишь за то, чтобы водитель мог выпить стакан вина или пару бутылок пива и сесть за руль. Но… зачем же ему, главному гаишнику России, это все было надо?

Деньги алкогольной мафии отрабатывал, видимо, и главный нарколог России Н. Иванец, заявивший 28 мая 2003 г., в телепрограмме ЦТ «Ночное «Время»: «То, что называется «культурой пития» это является основополагающей частью в новой Концепции государственной политики. Это Концепция именно употреблять умеренно. Я с этого и начинал. Но, естественно, это не касается больных, мы говорим о населении в целом. Если нам удастся это решить, то тогда и проблем не будет.

Мне кажется, что главное это семья и школа. С этого нужно начинать».

Учить детей пить «умеренно и культурно» в семье и в школе – вот с чего нужно начинать, по мнению главного нарколога России! «Тогда и проблем не будет». Оно и понятно, нет человека – нет проблем. Вымрем все и дело с концом!
Есть, конечно, и другой вариант – обучать детей жить без алкоголя, жить трезво, вести естественный, нормальный образ жизни. Но наивно полагать, что такой вариант при 12 триллионных доходах алкомафии способен дать хоть какие-то всходы на российской территории. Поэтому стоит ли удивляться результату Игоря Кузьмича Биндюкова: «Когда мы создали программу обучения школьников, мы разослали её по всем заинтересованным министерствам – культуры, здравоохранения,  образования и прочее, прочее. От всех пришли положительные отзывы – «да, это здорово, внедрить такую программу в школах это хорошо». Кроме одного страшно отрицательного отзыва – от министерства здравоохранения. И подписал этот отрицательный отзыв ни кто иной, как директор ВНИИ наркологии, то есть главный нарколог страны».

Помнится, в одной из первых своих лекций новосибирский ученый В.Г. Жданов сказал: единственное, что делает современная наркология – «просто показывает видимость борьбы с пьянством в стране. Только и всего. В этом её единственное предназначение».

С тех пор много воды утекло, и сегодня, судя по высказываниям ведущих наркологов страны, функция не только наркологии, но уже и медицины в целом заключается еще и в фальсификации существующей беды.

Вот, только один пример на тему эту. Руководитель лаборатории системных исследований здоровья Государственного научно-исследовательского центра практической медицины доктор медицинских наук, кандидат философских наук, действительный член РАЕН И. Гундаров не 20 лет тому назад, но сегодня – утверждает: «Табака мы потребляем не больше чем в других странах, это же утверждение справедливо и относительно алкоголя. Говорят, что на Западе качество напитков выше. Допускаю. Но как вы уведите дальше, это не так существенно».
Впрочем, и само вымирание – «не существенно», потому как все это, оказывается – естественные процессы. В Государственном докладе о состоянии здоровья населения Российской Федерации в 1999 г., на который наложили свои визы Министр здравоохранения Российской Федерации Ю.Л. Шевченко и Президент Российской Академии медицинских наук В.И. Покровский, так прямо и утверждалось: «В подавляющем большинстве российских регионов главная причина депопуляции – естественная убыль населения».  Естественная, т.е., – как утверждает Большая энциклопедия Кирилла и Мефодия, – совершающаяся по законам природы, обязанная им, а не постороннему вмешательству; нормальная, обусловленная самим ходом развития.  
Таким образом, все естественно, все путем, не о чем волноваться, господа-товарищи! Причина депопуляции – убыль, причина убыли, видимо, то, что нас становится все меньше… 

Ну, а причина того, что нас становится все меньше? 

Если не делать из нас дураков, то, что могли бы сказать об этом эти два высокопоставленных умника – Шевченко и Покровский? Гибель людей от алкогольного пойла в самом цветущем возрасте – от 25 до 45 лет – это и есть «естественная убыль», которая  сама собой сделалась? И никто не поддерживал на законодательном уровне отечественного ядопроизводителя и ядоторговца, и никто не организовывал рекламные акции, не вел пропаганду пьянства с помощью «праздников пива», с помощью фильмов «Улицы разбитых фонарей» и телепередач типа «Поле чудес», и никто этого не хотел и не планировал, и вот, нате вам, так получилось? Процесс, – боже, упаси! – никем искусственно не создаваемый? Это не политика геноцида в действии, а просто «естественная убыль»?..

II
Торговцы алкоголем, дабы снять с себя ответственность за массовое истребление людей, с помощью продажных СМИ инкорпорировали в общественное сознание подлейшую мировоззренческую фикцию – «человек сам решает: пить ему или не пить – никто насильно в рот не заливает».

О, как! С таким же успехом библейский змей мог бы сказануть Господу вопрошающему: «А Ева сама стрескала плод Твой. И Адам – сам».

И Господь мог бы подкивнуть запросто и не мудрствуя, дескать, и впрямь же – никто им насильно в рот не запихивал!

Но Господь рассудил иначе – наказав сурово Адама и Еву. Он и змею по заслугам воздал: «за то, что ты сделал это, проклят ты пред всеми скотами и пред всеми зверями полевыми; ты будешь ходить на чреве твоем, и будешь есть прах во все дни жизни твоей». 

Вот это и есть – высшая справедливость! Каждый платит за себя и расплачивается за то, в чем соучаствует. 

Людей пьющих, ущерб – воздаяние за деяния – не минует, но ведь и ядоторговцы, – новоявленные гады-богоборцы, – должны бы быть неминуемо прокляты и «ходить на чреве своем»?

Так должно быть.

Хотя, если по-человечески, то к людям, впавшим во грех ядопития, к страдающим от яда и от порочной зависимости своей, можно было б и большую снисходительность проявить, ибо «не ведают, что творят».

С первых дней своей жизни они видели, как пьют мама и папа, гости и в гостях, в мультфильмах и в телепередачах, пьют, пьют и пьют… А на тех, кто трезв – поглядывают косо… «Я с подозреньем к тем, которые не пьют, а после с нами за столом поют». (А. Розенбаум). 

И после всего этого вы считаете, что человек может сам решать – пить ему или не пить? В обществе, где создана такая моральная обстановка, что оставаться трезвым среди упитых, все равно, что пребывать в чем мать родила среди одетых строго и по протоколу?

Причем, эту атмосферу многие столетия старательно культивировали именно те, кто шкурно был заинтересован в господстве традиций нетрезвого образа жизни, в ритуалах намертво увязанных с бокалами и спиртным.

Человек – существо социальное, и поэтому далеко не каждый может эдак взять да и встать на путь эпатажа, нонконформизма, эмансипации личностного начала. Ведь прав был Н.В. Гоголь – «Насмешки боится даже тот, кто уже ничего не боится на свете». И прав был А.С. Грибоедов – «…Злые языки страшнее пистолета!» И права русская пословица – «На миру и смерть красна».

Даже смерть в кайф, если рядом – люди!.. Ибо смерть при свидетелях – весомейший аргумент в подтверждение наличествующего у нас достоинства и акт самоутверждения, а, значит, средство достижения цели и обретения смысла земной жизни.
И все это через других и благодаря другим.
Не зря ж один из самых страшных наших страхов – страх одиночества. И не понимающие, но чувствующие готовы избавляться от него даже ценой медленного самоубийства – пития спиртного. Помните, у В.С. Высоцкого – «У меня запой от одиночества… Я не то чтоб чокнутый какой, Но лучше – с чертом, чем с самим собой»?
Вне человечества человек – прах, – никто и ничто. Один из самых страшных наших страхов – страх абсолютной деперсонализации. Даже самый последний изгой, отшельник, самая распоследняя асоциальная личность, даже самим фактом своего бытия, даже отрицая людской, земной путь, утверждает и стремится утверждать саму себя, как особенность, как разновидность человеческих существ. Тем и жива личность эта… И до тех пор жива. И поэтому люди тянутся друг к другу. Инстинктивно. Бездумно. Безотчетно. А если им навязан шаблон совместного времяпрепровождения с алкоголем, они вынуждены быть в рамках именно этого шаблона и даже приукрашивать его, усложнять и оправдывать. И впадать в одну из самых великих иллюзий – иллюзию удовлетворенности от проживаемой жизни при реальном ее деформировании, ухудшении, укорочении. Зная, что алкоголь – яд, разрушающий психику и тело, люди поднимают бокалы, наполненные этим отравляющим веществом, и говорят престранное – «За здоровье!»

Не зря ж римский государственный деятель Луций Сенека еще 2 тысячелетия тому назад утверждал: «Опьянение – не что иное, как добровольное безумье». А если в состоянии опьянения находится целый народ? То и целый народ – безумен! Безумен до такой степени, что вместо смертной казни для своих палачей, грабителей и растлителей требует от них для себя все больше и больше пива, водки и зрелищ.

И нет остановки на этом скользком, постыдном пути, ибо, как сказал Низами:

Больной не может сам себя вылечить,

Ибо у больного человека и мысль больна.

И вот уже Россия стремительно выходит на самое первое место в мире по потреблению алкогольной отравы, о чем самым красноречивым и убедительным образом свидетельствуют негативные последствия пития: алкогольные циррозы, психозы, панкреатиты, ДТП, убийства, самоубийства и т.п. явления…

И вот уже только 1 ребенок из 10 рождается здоровым. 9 из 10 покалечены алкоголем, который пили их родители, бабушки и деды. Но мамы и папы продолжают тупо твердить, поднимая стакан с ядом нервно-паралитического действия – «За здоровье!»

На улицах городов России уже миллионы БОМЖей – людей с обочины, больных, деморализованных, покорно доедающих объедки со стола жизни. И в это самое время будущие БОМЖи, веселоватые и безответственные, бездумно и тупо твердят и твердят – «За удачу!»

Растет рекордными темпами число самоубийств… В пьяной России в 2002 г. показатель уровня самоубийств на 100 тыс. человек среди мужчин был 69,3, среди женщин – 11,9, а вот в трезвом Азербайджане соответственно – 1,8 и 0,5. По числу суицидов на 1000 человек Россия уже вдвое опережает среднемировые значения – ежегодно уходят из жизни 60 тысяч наших соотечественников. А среди причин – нищета, безработица, алкоголизм и психические заболевания, т.е. тот букет, который мы имеем, прежде всего, именно потому, что пьем.

Следовательно, и эти 60 тысяч трупов нужно повесить на торговцев спиртным, на производителей спиртного, на тех, кто способствует пропаганде алкоголя и ведет пропаганду пития – Л. Якубович, М. Швыдкой, А. Булдаков, группы «Дюна», «Любэ», «Ленинград»…

Не будем забывать и того, что от пьющих родителей рождаются психически ослабленные дети, а отсюда – рост самоубийств еще и среди детей.

«Лидерами» по количеству самоубийств в России являются Камчатка, Удмуртия, Марий Эл и Коми. Самый низкий показатель – в республиках, где большинство населения мусульмане. Причем, «лидерство» по количеству самоубийств тесно коррелирует с душевым потреблением алкоголя: больше пьем – чаще вешаемся. 
И вешаются пьющие, и тонут, и горят… И вослед им, уходящим, загнавшие их на эту пьяную тропу смерти, подло умничают: сами виноваты…

За 35 лет правления Ивана Грозного было казнено от 3 до 4 тыс. человек. Это, если брать последнюю цифру, примерно 114 человек в год. А в сегодняшней России только за один день ядоторговцы убивают пивом, вином и водкой около 2-х тысяч человек! Но при этом, Иван Грозный – кровавый тиран, а владельцы вино-водочных магазинов – милые, хорошие предприниматели, мирно занимающиеся доходным бизнесом?
Молох Афганской войны за 10 лет поглотил 14 тысяч человек. Страшная цифра, если вдуматься. Но только за прошлый год в России с помощью алкоголя уничтожено более 700 тысяч человек! Так почему ж первое – война и трагедия, а второе – бизнес?

Все террористы, насильники, бандиты России убили за прошлый год 50 тысяч человек, алкоторговцы – 700 тысяч человек. Так почему ж второе – бизнес, а первое – преступление?

В 1937 году было приговорено к расстрелу 353074 чел., и вся наша демократическая общественность при случае об этом дружно вспоминает. О том, что было 70 лет тому назад. Но в России только за 2005 год только с помощью пива, вина и водки было истреблено вдвое больше – 700 тысяч человек?! И – ни гневных лиц, ни пламенных речей, ни памятников «Жертвам алкогольного террора»! Хуже того, наши славные человеколюбы охотно подают руку современным Бериям и Ягодам – Боллоевым, Смирновым, Арзимановым, Тиньковым… 

Но… почему ж сталинские опричники – фашисты и палачи, а наши ядоторговцы – достопочтенные бизнесмены?

И кто же мы-то с тобой, читатель, мы, немые свидетели того, как великий российский народ дрейфует в позорное небытие, сходит с исторической арены, превращается в аморальную орду дебилов, пьяниц и шутов?..
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Избавление от зависимости без желания пациента
Задача наркологии - это лечение больных алкоголизмом и наркоманиями. Во всем мире сегодня, когда говорят о лечении, имеют ввиду стабилизацию ремиссии и профилактику рецидива заболевания (2, стр.10).
Одним из основных препятствий для успешного лечения синдрома алкогольной зависимости является отсутствие у больного желания лечиться и жить трезво, отсутствие критичного отношения к своему состоянию и болезни - алкогольная анозогнозия и установка на употребление спиртных изделий (6 стр.57).
Установка на трезвость может быть сформирована приемами рациональной психотерапии, индивидуально или в группе. Групповая рациональная психотерапия имеет те же задачи, что и индивидуальная - преодоление алкогольной анозогнозии, создание установки на лечение и трезвый образ жизни (6). Основой рациональной психотерапии является логическая аргументация, а так же разъяснения, внушение, эмоциональное воздействие, изучение и коррекция личности, дидактические и риторические приемы (1).
Важная составная часть рациональной психотерапии - это коррекция непоследовательности, противоречивости и бездоказательности мышления больного. Однако, каждый психотерапевт достигает такого результата по-своему (5).
Для выполнения работы по преодолению алкогольной анозогнозии необходимы следующие условия:

1. Относительная   интеллектуальная   и   социальная   сохранность   пациента   и
обязательное участие в процедуре родных и близких - жены, родителей, братьев, сестер,
взрослых детей, тех, кто имеет на него наибольшее влияние и не имеет проблемных
отношений с алкоголем.
2.
Привязка   времени   проведения   занятия   ко   дню   последней   алкоголизации.
Практика показывает, что оптимальное время для такой работы - второй-четвертый день трезвости, при условии физически удовлетворительного состояния, чтобы пациент был способен выдержать трехчасовое занятие с врачом. Если больной за последние 6 месяцев употребляет спиртные изделия ежедневно, то такое занятие проводится на фоне легкого алкогольного опьянения.
3.
Экспозиция   терапевтического   вмешательства   -   3   часа   и   более.   Опыт
показывает, что коррекцию всех иррациональных суждений больного относительно своего
состояния  и  болезни  лучше  проводить  единовременно   за   1   занятие.   Если  времени
недостаточно, то лучше перенести время проведения сессии.
4.
Формальное согласие пациента на контакт с врачом. Отсутствие желания лечиться
и жить трезво является прямым показанием для такого способа рациональной психотерапии.
При нежелании пациента общаться достаточно молчаливого присутствия в кабинете при
разговоре врача с его женой и родственниками.
Стратегия рациональной психотерапии при синдроме алкогольной зависимости:
1. Выяснение цели обращения к врачу у пациента, его родных и близких. Уточнение:
«Не хотели бы вы что-то изменить в своей жизни, в своем самочувствии, настроении,
поведении?». Продолжительность этапа 5-10 минут.
2. Получение согласия пациента рассмотреть его проблему и его иррациональные
суждения. При нежелании пациента разговаривать с врачом, получение согласия у родных и
близких  больного   на  обсуждение  их  проблем.   Получение  согласия  пациента  на  его
информирование. Выяснение самооценки клиента, идентификация негативных мыслей и
иррациональных суждений, сбор анамнеза заболевания. Продолжительность этапа    15-30
минут.
3. Информирование с обсуждением и оспариванием иррациональных суждений.
Попытка   разделения   и   дистанцирования   здоровой   части   личности   и   ложных   идей,
негативных мыслей, признаков болезни для объективного отношения к своей проблеме.
Техники и приемы третьего этапа предназначены не только для преодоления анозогнозии
клиента, но и, в не меньшей мере, для частичной коррекции иррациональных суждений,
созависимости у его родных и близких. Продолжительность этапа 2-3 часа.
4. Контроль самооценки.
Если пациент уже выказывает установку на трезвость, проявляет критику к своему состоянию и болезни и соглашается на противоалкогольное лечение, врач проводит мероприятия по купированию влечения к алкоголю.
Если пациент не готов к решению трезвой жизни - врач заключает соглашение о самопроверке. Поиск клиентом собственного решения проблемы. Последняя попытка сократить размеры употребления спиртных изделий. Продолжительность этапа 15-30 минут.
Последовательность техник и приемов рациональной психотерапии:
После выяснения цели обращения и получения согласия пациента рассмотреть его проблему, его иррациональные суждения, согласия на его информирование в течение трех часов, врач, со слов пациента или его родных, близких, выясняет его самооценку, спрашивает: "Насколько далеко вы зашли по алкогольному пути? Если разбить весь алкогольный путь человека на отрезки: умеренное употребление спиртного (У), привычное употребление (П) и хронический алкоголизм - 1, П и Ш стадии, то точкой отметьте ваше состояние в настоящее время.
Во время всего занятия терапевт пользуется приемом "Упрощение медицинских терминов и понятий". Например, вместо термина "синдром алкогольной зависимости" использует термин "хронический алкоголизм" или "алкогольная болезнь", а вместо термина "абстинентный синдром" использует обозначение "похмельный синдром". Так же, для достижения ясности и доступности информации для пациента, врач почти не касается в беседе объяснения механизмов болезни на молекулярном, клеточном, биохимическом органном и даже системном уровне, а развернуто и очень подробно рассказывает о поведенческом уровне болезни.
Врач собирает алкогольный анамнез, выясняет, как складываются отношения пациента с алкоголем в течение последних 6 месяцев. По мере обнаружения прямых и косвенных признаков синдрома алкогольной зависимости, отмечает каждый из них на листе бумаги под порядковым номером. Для того, чтобы начать обсуждение, "информирование", необходимо отметить более 20 признаков. Также можно отметить иррациональные суждения, непоследовательные, противоречивые и бездоказательные утверждения, нуждающиеся в коррекции, когнитивные искажения.
Врач объясняет пациенту и его родным принципы постановки диагноза синдрома алкогольной зависимости. При этом он ссылается на рекомендации Всемирной организации здравоохранения, диагностические указания по МКБ-10, где «диагноз ставится при обнаружении 3-х и более ниже перечисленных признаков...» (3). Далее терапевт рассказывает о каждом из обнаруженных у этого пациента симптомов, используя технику "экспликации" - ясного, подробного и развернутого объяснения, изложения причин и механизмов заболевания (4). При этом принципиальное значение имеет степень подробности. Практика показывает, что объяснение болезни как большого наркоманического синдрома, состоящего из синдромов физической и психологической зависимости и синдрома измененной реактивности далеко недостаточно. Недостаточно также рассмотрение всех симптомокомплексов и симптомов в развитии от начала и до конца манифестации. Для достижения осознания проблемы и эмоционального отреагирования необходимо более подробное рассмотрение механизмов болезни: проследить последовательность появления симптомов, их сочетаемость и взаимозависимость; обратить внимание пациента на разные формы и варианты течения болезни, на клинические особенности именно его случая, на социокультуральные аспекты течения болезни. Рассмотрение каждого признака сопровождается указанием его места на схеме с условно выделенными отрезками алкогольного пути и примерами похожих случаев из практики (по 2-5 случаев на каждый из рассматриваемых признаков). При этом врач использует «терапевтические метафоры», «аллегории» - высказывания, носящие смысл аналогии в виде намеков или правоучительной наглядной агитации (4) и прием «Описание чужого опыта», в которых пациент узнает себя, свое прошлое и будущее. Выбор того или иного случая для иллюстрации признака определяется установкой на максимальное сходство описываемой ситуации с проявлениями болезни у данного пациента. Эту технику я называю «психотерапия по Щвейку». Чтобы представить себе, как врач «информирует» пациента, можно еще раз прочитать книгу Ярослава Гашека «Похождения бравого солдата Швейка». По каждому из рассматриваемых признаков проводится сравнение с тем, как он развивается именно у этого клиента. Как показывает практика, только такая степень подробности позволяет достичь в терминах патогенетической психотерапии осознания и эмоционального отреагирования, а в терминах психодинамической психотерапии - интеллектуального и эмоционального инсайда.
На этапе контроля самооценки врач просит пациента повторно указать галочкой или точкой его место на схеме с отрезками алкогольного пути. Как показывает опыт после такого вмешательства в большинстве случаев меняется самооценка. Пациент выказывает критичное отношение к болезни, к своему состоянию и принимает решение лечиться и жить трезво. 

Предлагаемый способ преодоления алкогольной анозогнозии приемами рациональной психотерапии - лечение алкоголизма без желания пациента - систематически используется в кабинете анонимного лечения с 1997 года. Аналогичное вмешательство для коррекции созависимости у родственников используется с 1999 года.
Лечение описываемым методом прошли в 1997-1998 гг. 42 человека, не желавших лечиться и согласившихся только на "консультацию". Это были пациенты с 1 и П стадией синдрома алкогольной зависимости в возрасте от 20 до 62 лет. Из них 6 женщин, 5 безработных. После проведенного занятия таким способом рациональной психотерапии, 23 человека согласились на противоалкогольное лечение сразу же в кабинете, а еще 9 человек обратились на лечение спустя 1-3 месяца. 10 человек из числа занимавшихся с врачом для продолжения лечения не обращались. В последующем выяснилось, что 1 человек обратился на лечение в другой кабинет. Оставшиеся 9 человек продолжали употреблять спиртные изделия по-прежнему. 
Предлагаемый способ может быть легко освоен врачами психотерапевтами, психиатрами-наркологами и медицинскими психологами, не требует специальных условий для использования, а потому может применяться в условиях стационара, амбулаторно, на дому у пациента и даже на улице, а в записи на видеокассете как вариант заочной психотерапии.
Таким образом, предлагаемый способ рациональной психотерапии расширяет возможность оказания помощи в амбулаторном звене, расширяет круг показаний для активного противоалкогольного лечения за счет инкурабельных прежде случаев, повышает эффективность проводимых в дальнейшем мероприятий по купированию влечения к алкоголю, позволяет получать более длительные ремиссии, значительно приблизить квалифицированную помощь населению, очень дешев и не требует больших затрат для внедрения в практику.
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Substance Abuse Treatment without Patient’s Consent
Mission of narcology - treatment of alcohol and drug addicts. Nowadays all over the world treatment means stabilization of remission and prophylactics of relapse (2) page10.
One of the main obstacles interfering with successful treatment of alcohol dependence syndrome is patience’s indisposition to undergo treatment and live a sober life, lack of critical attitude towards his state and disease - alcoholic anosognosia and aim at alcohol abuse (6 page 57).
Aim at soberness might be formed by methods of rational psychotherapy, individually or in a group. Objects of group and individual rational psychotherapy are the same - overcoming of alcoholic anosognosia, forming of aim at treatment and sober life (6). Rational psychotherapy is based upon logical argumentation, as well as explanation, suggestion, emotional influence, study and correction of a personality, didactic and rhetorical methods (1).
Essential ingredient of the rational psychotherapy - correction of inconsistent, contradictory and unproved way of the patient’s thinking. Every psychotherapist has his own way to reach the desired results (5).
Following conditions are necessary to overcome alcoholic anosognosia:

1. Relative intellectual and social integrity of a patient, as well as participation of his relatives and dear ones - wife, parents, brothers, sisters, grown-up children - all those who 
have much influence over him and have no drinking problems.
2.
Time referencing of a session to the last day of alcoholization. Practice shows, that optimal timing for such work is second-fourth sober day, given that patient is in satisfactory physical shape, able to undergo three-hour session with a doctor. If the patient was drinking daily for the last six months, the session should be taken in the state of light alcohol intoxication.
3.
Exposition of the therapeutic intervention -   3   hours and more.   Experience suggests that all the patient’s irrational opinions on his state and disease are to be corrected 
 at a time, during one session. Being pressed for time, the session should be postponed.
4.
Formal consent of a patient to contact a doctor. Patience’s indisposition to undergo treatment and live a sober life is a clear indication for such a way of rational psychotherapy. 
Without patient’s consent, his incommunicative presence at doctor’s office during the conversation with his wife and relatives is enough.
Strategy of rational psychotherapy for alcohol dependence syndrome:
5. To clarify the reason of contacting a doctor with a patient, his relatives and dear ones. To specify: “Would you like to change something in your life, state of health, mood, and behaviour? ». Duration of this stage is 5-10 minutes.
6. To get patient’s consent to study his problem and his irrational opinions. Failing this, to get consent from his relatives and dear ones to discuss their problems. Patient’s consent for his informing. To clarify patient’s self-appraisal, identification of his negative thoughts and irrational opinions, history taking. Duration of this stage is 15-30 minutes.
7. Informing with discussion and disputing of the irrational opinions. Attempt to divide and detach the healthy part of his personality from wrong ideas, negative thoughts and
symptoms of disease for objectifying attitude towards the problem. Techniques and methods of the first stage are aimed to overcome anosognosia and also to partly correct the irrational opinions, co-dependence of his relatives and dear ones. Duration of this stage is 2-3 hours. 
8. Self-appraisal monitoring.
When a patient shows aim at soberness, expresses critical attitude towards his state and disease and agrees to undergo anti-alcoholic treatment, doctor starts arresting of alcohol attraction.  
If the patient is not ready for sober life yet - the doctor makes an agreement on self-testing with him. Patient looks for his own way to solve the problem. Last attempt to reduce alcohol consumption. It is essential to define limits of problem-free alcohol use by frequency and dose, so that it would be comfortable for the patient and his relatives; and make him promise that after exceeding of these limits he will surely contact a doctor. Duration of this stage is 15-30 minutes.
Sequence of techniques and methods of rational psychotherapy:
After clarifying the reason of contacting a doctor, after patient’s consent to undergo study of his problem and irrational opinions, after consent for his informing for three hours, the doctor clarifies the patient’s self-appraisal from the words of the patient and his relatives, asking: “How far have you gone by the alcohol road? If we divide all the alcoholic road into three parts: moderate alcohol use (I), habitual use (II) and chronic alcoholism (III), could you show the point where you are now?”
During the session therapist uses a method named “Simplifying of medical terms and notions”. For instance, he uses "chronic alcoholism" or "alcohol disease" instead of “alcohol dependence syndrome”, and “hangover” instead of "abstinence syndrome". For the same reasons of clarity and simplicity, doctor does not mention the pathogenesis on molecular, cellular, biochemical or even system level, but amply and in details describes the behavioural level of the disease.
Doctor takes the history and finds out how the patient was using alcohol for the last six months. While finding direct and indirect symptoms of alcohol dependence syndrome, he writes them down one after another. It takes more than 20 symptoms to start discussion and informing. It is also possible to note irrational opinions, contradictory and unproved statements subject to correction, as well as cognitive distortions.
Doctor explains to a patient and his relatives the principles of diagnosing alcohol dependence syndrome. For that he refers to recommendations of the World Heath Organization, diagnostic instructions of the International Classification System of Diseases (ICD)-10, where «case is diagnosed after revealing of three and more of the symptoms listed below...” (3). Then therapist describes every revealed symptom, using “explication” technique - clear, detailed and comprehensive explanation of sources and causes of the disease(4), whereby  level of detail is essential. Practice shows that disease explained as severe addict syndrome consisting of physical and psychological dependence syndromes plus shifted reactivity syndrome is absolutely insufficient. Reviewing of all the symptom complexes and symptoms from genesis to manifestation is not enough either. Patient’s awareness and emotional reaction require more detailed review of the pathogenesis: succession of symptoms’ onset, their combinations and correlation; doctor should draw patient’s attention to various forms and variants of the clinical course, to clinical characteristics of his own case, to socio-cultural aspects of the course of disease. Discussion of every symptom is accompanied by showing of its place on a scheme with conditional parts of the alcoholic road and by examples of the similar cases from practice (2-5 cases for every symptom). Thereby a doctor uses “therapeutic metaphors” or “allegories” - statements, containing analogues in the form of allusions or didactic visual propaganda (4), as well as «Someone else’s experience description» method - in these descriptions a patient recognises himself, his past and future. Described cases are to be chosen by maximal resemblance to the patient’s situation. I call this technique “psychotherapy a la Schweik”. For better understanding of the “informing” process I recommend to reread the book “The Good Soldier Schweik”. Every symptom reviewed is compared to the way it is developing with the given patient. Practice shows that only this degree of refinement permits to achieve awareness and emotional reaction (in the terms of pathogenetic psychotherapy), or intellectual and emotional insight (in the terms of psychodynamic psychotherapy).
At the stage of self-appraisal monitoring doctor one more time asks a patient to show his position at the scheme of alcoholic road. Experience shows that such intervention changes self-appraisal in the majority of cases. Patient shows critical attitude towards the disease and his own state, makes a decision to undergo treatment and live a sober life.  
Offered way of alcoholic anosognosia overcoming by rational psychotherapy methods - treatment without patient’s consent - is in systematic use at the anonymous treatment office since 1997. Analogous intervention for the relatives’ co-dependence correction is in use since 1999.
In the years1997-1998 42 persons has undergone the above treatment. They gave no consent for treatment and only agreed to receive “consultation”. Those were the patients with 1st and 2nd stage of alcohol dependence syndrome, from 20 to 62 years old, including 6 females and 5 unemployed. After one session of rational psychotherapy, 23 patients have agreed to undergo the anti-alcoholic treatment immediately on the spot, and nine more persons asked for treatment later, in 1-3 months. 10 persons never asked for further treatment. Later on it emerged that one person has asked for treatment at the different office. Nine persons kept on drinking. 
The offered method might be easily mastered by psychotherapists, psychiatrists-narcologists and medical psychologists. It does not require any special conditions and might be practiced in hospital environment, extramurally, domiciliary, even in the street, and in a videotape - as a part of extramural psychotherapy.
In summary, the above way of rational psychotherapy offers: wider possibilities for  rendering of assistance at the extramural level, larger number of indicated cases for active anti-alcoholic treatment on account of previously incurable cases, higher efficiency of arresting the attraction to alcohol, longer remissions, more available qualified assistance for population. The method is very inexpensive and does not require intensive investments for implementing.
Щелканова А.Ю., Григорьева С.Е. (Севастополь)

Развитие ресурсов личности – ключ  к решению сегодняшних проблем

"Мы неизбежно должны прийти к обсуждению проблем внутреннего мира человека. Найти способы такого воздействия на него, чтобы внутренний мир человека превратился в его основную ценность. Вот здесь лежит ключ к самому человеку – сохранения вида Homo sapiens на планете" (Н.Н. Моисеев).

В XX веке наука продемонстрировала великие чудеса. Однако, несмотря на все научные достижения, необычайные открытия, технологическое развитие, погружение в глубины материи и прорыв в космос, человек мечется в поисках истинного счастья и покоя.

Перед лицом серьёзных проблем, с которыми столкнулось общество, многие люди пребывают в состоянии внутренней неудовлетворенности и беспокойства. Отсутствие эмоциональной стабильности проявляется в конфликтности поведения. Неумение преодолеть напряженность приводит человека к апатии, чувству безнадежности. 

Тревожная тенденция, которая наблюдается в сегодняшнем российском обществе, - это снижение уровня культуры у большей части молодежи, рост криминальных проявлений, агрессивности.  Кроме того, мы наблюдаем рост болезней, вызванных стрессами и ментальной напряженностью.

Признаки этого кризиса вопиющи: 64% учащихся хронически больны, на 100 выпускников столичных школ приходится 187 психосоматических заболеваний. За последние 12 лет подростки в России стали в 90 раз больше болеть сифилисом, в 306 раз выросла наркозависимость. Таковы официальные данные Министерства здравоохранения 2002-2003гг. Среди причин смертности населения 80% занимает социальная агрессия, неумение найти выход из критических жизненных ситуаций. 76% преступлений в России совершаются на бытовой почве. 
По России статистика запросов на различную информацию такова: 

· Сексуального характера – 4 млн. в сутки

· Терроризм и насилие – 1,5 млн. в сутки

· Наркотики – 850 тыс. в сутки

· Патриотизм – 250 тыс. в сутки.

То есть потребность в информации разрушительного характера у молодого населения России в 25 раз превосходит потребность в информации патриотического характера.

Особую тревогу вызывает то, что именно среди молодежи получили большое распространение алкоголизм и наркомания, уничтожая созидательные, творческие силы миллионов молодых людей. Распространению наркотической и алкогольной зависимости значительно способствуют такие факторы, как социальная и экономическая нестабильность жизни, несовершенство общественных институтов по воспитанию молодежи, а также устойчивые традиции застолья, влияние массовой культуры. С другой стороны различные слабости характера, неспособность противостоять негативным воздействиям и психическому перенапряжению «облегчают» выбор в пользу алкоголя, наркотиков, курения табака.

Среди других причин, вызывающих эти негативные явления, - безответственное отношение СМИ к последствиям своих программ, в которых преобладают насилие, секс, порнография. 

Кроме того, во многих регионах нашей страны большинство семей озабочено решением  проблем экономического, а порой и физического выживания, поэтому усилилась тенденция самоустранения многих родителей от решения вопросов воспитания и  личностного развития ребенка. А ведь только 10% выпускников сиротских учреждений проходят  социальную адаптацию. А остальные как же? Половина погибают физически, половина – морально, став асоциальными элементами. Но отторжение детей от системы захватывает и материально благополучные семьи.
 
А ведь именно молодежь в наибольшей степени адаптивна к переменам, к восприятию новых идей, расположена к смелым суждениям, желанию экспериментировать.

Образовательная программа по развитию жизненных ценностей.

Если задуматься над причинами, стоящими за этими проблемами, нетрудно прийти к выводу, что они вызваны сильнейшим кризисом личности, и потому именно на этом уровне следует искать их решение. И сейчас важно осознать стратегическое значение образования: будущее закладывается в образовании. Образование – основное средство формирования мировоззрения  и нравственности. Конечно, качество человеческой личности во многом зависит и от атмосферы, в которой происходит её становление. Поэтому необходимы такие образовательные технологии, которые эффективно работали бы на каждом уровне, то есть системно.

Нравственная жизнь человека - это борьба между импульсами и страстями и здравым смыслом и совестью. Но в каждом из нас заложен большой потенциал хорошего. Существует методология и техника воплощения нравственных ценностей в жизнь человека. Мы называем это образовательной программой по развитию жизненных ценностей.

Ценности, или положительные качества личности, определяют наши мотивы, поведение, цели и придают жизни значимость. Ценности - это фундамент гармоничной человеческой личности, основа хорошего здоровья,  добрых взаимоотношений и благополучия всего общества.

Человек меняется в течение всей жизни. Большую роль играют общественные условия и обстоятельства, в которых проходит жизненный путь человека. Поэтому ответственность за обучение ценностям лежит не только на учителях по профессии, преподающих в школах, колледжах или университетах. Добродетелям нельзя научить только теоретическими лекциями, пример лучше. Поэтому каждый из нас - учитель, и мы учим других собственным примером.

Все члены общества должны быть воплощением этих ценностей, чтобы стать источником вдохновения для молодого поколения.  Без усвоения нравственных и духовных ценностей в жизни мы не можем прийти к своей высокой цели - здоровой, процветающей и счастливой жизни.

К сожалению, ни в одном государственном образовательном учреждении не обучают искусству жизни. Поэтому такое образование как неправительственная, нерелигиозная, культурно-просветительская организация, предлагает наш Университет. И этим Университет занимается вот уже 70 лет, помогая улучшить свою жизнь всем желающим. 

Духовность не тождественна религии. Здесь нет ритуалов, поклонения и обособленности. Духовность – источник общечеловеческих нравственных ценностей, она основана на естественном стремлении человека к самосовершенствованию. Глубоко внутри каждой личности есть оазис духовной силы. Необходимо научиться извлекать эту силу. Это образование направлено на полную реализацию потенциальных способностей личности, на воспитание гармоничной, психологически устойчивой личности. Как эффективнее управлять собственным мышлением, чувствами и поведением -  это предлагает нам духовность. 

Истинное образование должно формировать у человека 4 основные качества, о которых упоминал еще Сократ.

Во-первых, образование должно формировать у человека понимание того, как распределять приоритеты, правильно оценивать возникающие ситуации и находить оптимальный подход к их решению. В воспитании этих качеств незаменима роль старших. 

Во-вторых, истинное образование должно способствовать развитию у человека самоуважения, чувства собственного достоинства. Зачастую молодые люди либо попадают под впечатление от чего-либо или кого-либо и, относясь к этому некритически, делают человека или вещь своим кумиром, либо, напротив, слепо отторгают, ненавидят что-то. Обе вещи связаны с недостаточным самоуважением. 

В-третьих, истинное образование должно прививать человеку самообладание и воздержанность. Истинно образованный человек знает, что у него есть право наслаждаться жизнью, извлекать счастье из нахождения в обществе, однако он не позволяет себе попадать под влияние этих "радостей жизни" настолько, чтобы не уметь противостоять превратностям судьбы.

В-четвертых, истинно образованного человека никогда не портят его успехи. Он понимает, что все, чего он достиг:  деньги, престиж, положение - это временное. Ни при каких обстоятельствах он не поступается непреходящими ценностями высшего порядка: внутренней чистотой, честностью, достоинством. 

Позитивное мышление

"Наша жизнь такова, каковой её делают

 наши мысли" (Марк Аврелий).

"Чтобы выжить, нам нужен иной

 способ мышления" (Эйнштейн).

Искусство положительного мышления или медитация (от латинского слова «медиус» - «размышление») – это простой и самый эффективный метод совершенствования личности. Преодолеть напряжение, враждебность и беспокойство возможно, овладев такой практикой. Практика положительного мышления позволяет пережить покой, любовь, счастье и восстановить гармоничные взаимоотношения. 

В настоящее время появились научные доказательства того, что состояние ума каждого человека взаимодействует с состоянием ума других людей. Поэтому, освободив свой ум от негативного и достигнув состояния ментальной стабильности и покоя, можно преодолеть состояние напряжения, царящее в обществе. Кроме того, ученые доказали, что два процесса: управляемое воображение и расслабление (которые составляют суть медитации) можно эффективно использовать для борьбы со стрессом.

Наше отношение к чему-либо зависит от качества наших мыслей. Два человека смотрели из-за тюремной решетки. Один смотрел вниз, на грязь и лужи, а другой вверх, на Луну и звезды. Однако первый увидел в грязи лотос, а второй углядел на Луне пятна. 

Необходимо обрести власть над своим умом, чтобы сделать свой внутренний мир источником покоя, свежести, счастья, поскольку мысли - это фундамент нашей жизни, нашей судьбы.

Есть высказывание: посеешь мысль - пожнешь действие, посеешь действие - пожнешь привычку, посеешь привычку - пожнешь характер, посеешь характер - пожнешь судьбу.

Наша судьба, судьба общества и судьба всего мира зависит от наших мыслей. И поскольку мы - творцы своих мыслей, мы являемся творцами своей судьбы.

Мы предлагаем практические курсы по развитию положительного мышления. В рамках курса осваивается метод самоуправления и внутренней релаксации, метод развития духовных сил. Курс развивает у слушателей интерес к обладанию хорошим нравственным и физическим здоровьем, желание следовать здоровому образу жизни, усваивать нравственные ценности личности.

Разумеется, лекции и курсы, какими бы содержательными они ни были, не заменят постоянной работы человека над самим собой. Только в результате активной и повседневной работы над собой можно добиваться успехов в самосовершенствовании, в умении властвовать собой. Однако знание универсальных духовных законов может послужить мощным стимулом к саморазвитию. 

Русская поговорка: Семь бед – один ответ. Этот ответ - самопреобразование.

Изменись сам — и изменится мир

Но что смогу я один изменить в этом огромном мире? 

…Рассказывают, что в стародавние времена произошла такая история. Захотел один император испытать свой народ, проверить, честны ли его верноподданные. И обратился он к своему советнику. "Нет ничего проще,  — ответил советник. — Вели выкопать за твоим дворцом котлован. А потом пусть глашатаи разнесут по городу повеление, дабы каждый житель явился к котловану следующей ночью и вылил в него один кувшин молока". Котлован был вырыт. И когда наступило утро, император отправился посмотреть на рукотворное молочное озеро. Велико же было его удивление, когда он увидел пруд, полный… простой воды! Что же произошло ночью? Каждый из горожан подумал: "Я не так богат, как император, и целого кувшина молока мне жаль. Вылью-ка я в пруд кувшин чистой воды, ведь это случится темной ночью, когда никто не сможет уличить меня в обмане. Если я один поступлю так, разве это что-нибудь изменит? Что такое один кувшин — и что такое целый пруд!" И точно так же подумал каждый! 

Вот как велико значение каждого из нас в преобразовании мира. Вклад каждого, пусть даже совсем незначительный, ценен.  Поэтому не следует забывать о личной ответственности каждого из нас за происходящее в городе, стране и мире. Вот почему так важен наш индивидуальный план самопреобразования, работы над собой.

                                                                       Селиванов В.В. (Москва)
ПСИХОГИГИЕНА

            Здесь мы рассмотрим некоторые грани психогигиены.


Душа, сознание, подсознание находятся в постоянном общении между собой, и душа здесь является каноном, где выявляются всякого рода противоречия в жизнедеятельности данного человека.  И сигналы тревоги, и сигналы ошибки в поведении человека и интуиция, - все это нормальное рабочее состояние системы управления нашим организмом. Главное, чтобы происходила корректировка поведения в зависимости от уровня сигнала ошибки или тревоги. 

Сбой в каком-либо органе или системе человека наступает в результате накопления даже незначительных, но систематически повторяющихся ошибок, в переоценке или недооценке  собственной персоны, в отношениях с людьми, в его отношениях с окружающим миром. 

Стрессы служат незаменимым тренингом иммунной системы, но если только они возникают периодически и на короткое время.    В случаях, когда стресс становится постоянным прессингом, целостность иммунной системы нарушается, и человек может обнаружить сбои в жизнедеятельности многих своих органов.  Половина известных болезнетворных бактерий находятся внутри нас и ждут благоприятного момента.  Но мощный по глубине и времени стресс,  или накопившиеся за годы ошибки провоцируют сбои каких- либо систем, которые сигналят нам периодически, но может произойти и предупредительный  и даже роковой удар по жизненно важному органу.   Творец создал очень гуманную систему многократного предупреждения нас о грядущей опасности.   При этом, сигналы тревоги поступают в сознание по возрастающей степени. Только за жизненной суетой мы, как правило, не слышим этих сигналов и предупреждений.  Только когда получаем уже удар, нокдаун, или нокаут, то начинаем кое-что соображать. Но даже в этом случае подавляющая часть людей считает, что это несчастье свалилось им на голову.  Цирроз, инфаркт, инсульт, рак и прочие болезни  люди воспринимают как стихию, а не расплату за свои ошибки, или ошибки родителей и прародителей.  

Немногие знают, что даже ошибки мелкие, касающиеся режима питания, поведения с людьми имеют свойство накапливаться и давать серьезные сбои всех систем человеческого организма.    Так что – Люди, будьте бдительны!     

ИНФОРМАЦИОННАЯ  ГИГИЕНА


Число душевнобольных, не только у нас, но и во всём  мире, непрерывно растет.   В данном случае, я имею в виду тех душевнобольных, которые становятся таковыми в течение жизни, а не от рождения.  Неуклонно растет число самоубийств, пропорционально росту числа образованных людей.   Уравновешенных людей становится все меньше и меньше.     


В этих условиях, естественно, возрастает напряженность в семейных и общественных  отношениях.   На фоне душевного дискомфорта возникают системные стрессы, а это уже опасная зона.   Меркнет радость жизни.   


Одной из естественных причин такого общественного заболевания является неуемное желание многих, а особенно в молодом возрасте, читать, смотреть и слушать все подряд, все, что попадается под руку и на глаза.  Читают только потому, что это модно, или другой информации нет.  То есть, к источнику информации относятся как к занятию безобидному и безопасному.  На самом деле все гораздо серьезнее.


В отношениях с людьми многие знают, как тяжело воспринимается при общении один человек, и как легко другой.  И с кем нам тяжело, мы стараемся реже общаться.  Это естественная защита от излишней нагрузки или даже срыва.   


Современный человек уже усвоил, в отличие от своего пращура, что пить воду можно не из всякого водного источника. Иначе «скорая помощь» может не поспеть.   Более того, современный человек  знает, что не всякий известный ему овощ и не всякий известный ему фрукт можно есть без последствий для своего здоровья.   А вот с источниками информации отсутствует всякое понимание об опасности.   


Бытует представление, что читать можно все подряд, а человек отберет то, что ему удобно или выгодно.  Человек, говорят, не дурак, и сам себе не навредит.  Русские особенно подвержены этому заблуждению.    Как и с источниками питья, существуют вредные и опасные источники информации, и ваше сознание и подсознание могут не уберечься от травмы или даже увечья.


Первое, на что следует обратить внимание при выборе источника информации, это определить:  свой - чужой.  Здесь, прежде всего, следует обращать внимание на авторитетность и известность издательства, на редактора, автора.  Если не можете определить, то по аналогии с неизвестным источником жидкости, который вы не пьете - не читайте, не смотрите, не слушайте.   Особенно будьте  бдительны при выборе детского источника информации: газеты, журнала, теле- и радиопередачи.   Появилось большое число печатных изданий, таких как Cool, Cool girl,  которые, формально,  ставят задачу полового воспитания детей, а на самом деле заняты их развращением.   

Как правило,  взрослые люди и даже дети, критически воспринимают живую беседу с человеком, но та же  беседа, изложенная в красивом журнале, а тем более в прекрасно изданной книге,  хорошим литературным языком, значительно снижает порог критического восприятия, и информация попадает в подсознание, становясь, таким образом, программой, руководящей поведением данного человека. Наиболее широко этим инструментом порабощения, или зомбирования, пользуются религиозные деятели, ворожеи, экономические аферисты, вроде Мавроди (МММ). Информационное оружие массового поражения под названием Средства Массовой Информации (СМИ) использовались политическими, экономическими, религиозными и иными аферистами  во все времена. 


Здесь нельзя забывать про Кино и Интернет.   Но если вредную или враждебную газету, радио, определенный канал телевидения можно убрать из своего поля зрения, то с Кино и Интернетом сложнее.  


Имеется большое число отечественных фильмов, которые пробуждают лучшие душевные чувства, но, в основном, особенно сегодня и особенно в западных фильмах, проповедуется всякая пакость, чего и разбирать-то не хочется.   Наряду с этим, во всех советских фильмах отрицательные роли всегда вешали на русских, будь то преступник, насильник, или пьяница.  Да и в целом русская литература переполнена отрицательными образами, которые тщательно прописывались и тиражировались в последние три века.

 С Интернетом еще сложнее.  Прежде всего, это источник полезной информации, без которой современному человеку трудно существовать и развиваться.  Но в Интернете находится, только на русском языке, порядка 10000 порнографических сайтов, огромное число сайтов с политической «чернухой» и не меньшее количество сайтов с религиозным бредом.   

Когда мы задыхаемся от современной суеты, несправедливости и неудач, то спасительной кажется нам мысль пообщаться с Творцом.  И в этом направлении ловцы душ расставили свои сети.  Здесь надо быть предельно внимательным.  Зачастую ценой такого спасения оказывается порабощение материальное, политическое или духовное.   Бывают случаи, когда человек попадает в полное рабство и без всякого Интернета.  


Я бы не рекомендовал пользоваться политическими сайтами враждебных или сомнительных  политических партий и общественных организаций.   Другое дело, если вы профессионально изучаете эту среду, тогда по нужде вам приходится перелопачивать это дерьмо.  

Любого рода информация, полученная поздним вечером, перед сном, гораздо проще усваивается нашим подсознанием.   Потому-то телевидение и запускает наиболее серьезную, с их точки зрения, информацию, или дезинформацию  в предночные часы.   Для молодежи время отводится ночное, так сработает наверняка.   

Для молодых представляет угрозу современная музыка. Если ее слушают регулярно, разрушается нервная система и психика.    Известно большое число случаев, когда от определенной музыки молодые люди, особенно девочки, умирали во время концерта.   Имеется музыка, которая создает агрессивность у парней, и они даже во время концерта совершают убийства.  


Порнография, независимо от формы ее подачи, снижает половую потенцию и часто приводит к онанизму, в равной степени мужчин и женщин.   

Следует признать, что информация давно и повсеместно используется как оружие массового поражения.   Россия потерпела поражение в результате массированного применения этого оружия в 1903-1917 годах и в 1991-93 годах ХХ века, когда оно было применено для крушения государства.   

Единственный отряд русского народа, соблюдающий информационную гигиену – это старообрядцы.  Как правило, у них в доме нет телевизора, радиоприемника, ограниченное число книг, они избирательно посещают зрелищные мероприятия.  Старообрядцы являют собой пример физически и духовно здоровых людей во всех поколениях.   

Мне известно, что выбросил телевизор из дома предприниматель и общественный деятель, кандидат в мэры Москвы 2003 года, Герман Стерлигов.  В 2005 году выбросил телевизор на помойку, ради своих детей, член-корреспондент Российской Академии Наук, депутат Государственной Думы Сергей Глазьев.  

В 1995 году в Чикаго (США) зародилось движение против TV – «Жизнь без телевизора», в результате которого 1 миллион 300 тысяч семей публично выбросили телевизоры на помойку сразу, при рождении организации.   Движение перекинулось в Канаду и Англию.   Но это все пассивное сопротивление, хотя и дающее локальные результаты.   

Информационный поток - это нервная ткань общества, и мы должны позаботиться о чистоте и исправности этого потока.  Для этого следует признать СМИ важным источником жизнедеятельности общества, повышенной чувствительности, который при небрежности и злом умысле может иметь для общества губительные последствия.  В связи с этим руководители СМИ должны отбираться определенным образом, аналогично тому, как это делается в Армии, где офицеры, отвечающие за боевую единицу оружия массового поражения, будь то химическое, бактериологическое или ядерное оружие, проходят тщательный отбор по психическим, интеллектуальным и нравственным качествам.  Свобода печати должна быть ограничена в тех случаях, когда эта свобода угрожает здоровью людей и безопасности общества.  Равно как и свобода курить и потреблять алкоголь в общественных местах.

Назначение руководителей СМИ и контроль над их деятельностью надо возложить на общественные организации. 

Соблюдение информационной гигиены является залогом нашего здоровья. 

ОЧИЩЕНИЕ СОЗНАНИЯ

Все болезни - от головы, потому мы и начнем очищать свое сознание, если имеется желание оздоровить определенные органы, почистить весь организм.  Здесь следует напомнить, что принудительная чистка органов биохимическими, физиотерапевтическими способами, или фито терапией может применяться только в исключительных случаях, как скорая помощь, после которой наступает облегчение.  Но это облегчение временное, после чего система самоочищения организма станет работать еще хуже прежнего.  Это как с инсулином, когда его не хватает, а вы его добавили укольчиком  и получился полноценный диабет.  То же самое, когда вы бросаетесь за помощью к мануальному терапевту, и он вам восстанавливает работоспособность позвоночника, но через какое-то время позвоночник опускается на еще более низкий уровень своего состояния.  Иначе говоря, вы садитесь на «иглу здоровья». 

Только сам человек может восстановить, поддерживать и совершенствовать свое здоровье.  Но мы отпускаем и опускаем свое здоровье по невежеству.  Школа не учит, институт не учит, семья не знает, медицина занята болезнями, а жить хочется.  Так что нас спасет от болезней просвещение.     

 Главное в этом направлении твердо знать, что ВСЕ В ТВОИХ РУКАХ.  И болезнь - не несчастье, а позор человека.

Подобное направление мыслей именуется саногенным мышлением, в противовес патогенному (искаженному) мышлению, по причине которого и возникают все болезни. 

К сожалению, современные люди очень много сил и внимания уделяют своей одежде, прическе,  повседневным атрибутам, автомашинам, архитектуре селений и городов, убранству своего жилища, но, при этом, в роскошном лимузине, в великолепных одеждах едет развалина, едва  достигший пятидесятилетнего возраста.   И это стало нормой.    Во-первых, каждый думает -  «Не я один».  Во-вторых, все знают, что «Медицина на страже нашего здоровья, надо только иметь деньги».  

 В начале деловой жизни, несмотря ни на что, люди пытаются заработать большие деньги, чтобы потешиться и позабавиться, ну а потом потратить оставшееся на «здоровье», то бишь, на болезни и медицину.  На самом деле это опасное заблуждение.  Жалко мне наш народ, их время и деньги, которые они тратят на различного рода медицинские  обследования, полностью отдаваясь людям, которые сами здоровьем не блещут.   

Искусство общения с собой


Подсознание - это глубокая память человека, значительно превышающая по объему сознание, которое  обеспечивает работоспособность всех его систем в непрерывном режиме, помимо его воли и сознания.   


Наше подсознание формируется не только условиями жизни и усилиями родителей, оно, в большей своей части, накапливается, видоизменяется и передается от всей череды прародителей, как некий дар, сокровище, пользоваться которым в полном объеме могут далеко не все, находясь в плену своего невежества.


Подсознание, в определенной мере, формируется у человека также под воздействием социальной и общественной среды, разговорами в семье, общением с друзьями, в системе образования, средствами массовой информации. И здесь, в подсознании, зачастую закрепляются те самые дурные привычки,  которые потом приходится с большим усилием из себя удалять. Необходимо быть внимательным к среде обитания своего ребенка, к его увлечениям, да и самому соблюдать информационную гигиену.


Специалисты по психотерапии, такие как Юрий Орлов, Геннадий Шичко,  Дж. Мэрфи, Луиза Хэй в своих работах достаточно подробно излагают панораму нашего подсознания и методики общения с этой тонкой материей.   При всей важности этой темы для всех нас, обыкновенному человеку тяжело овладеть этим многотомьем, поэтому  я даю краткие рекомендации в этом направлении.  Это так, как я сам прошел и прочувствовал, когда еще об этом открыто не говорилось и не писалось, по крайней мере, в СССР.  


Управление поведением человека путем внедрения в его подсознание определенных штампов - дело не новое.  Применение этой методики  измеряется тысячелетиями, и широко использовалось и используется для удержания в повиновении народов и стран через религиозные культы или политические мифы.  Вспомним хотя бы Древний Египет, откуда Моисей привел к нам евреев, демонстрирующих по сей день свой богатый опыт.    Западная Европа много веков управлялась Папой Римским, который назначал и смещал западноевропейских монархов.  А Восточная Европа в этот период, так же как и на Западе, управлялась Византией, путем внедрения в подсознание людей религиозных догм.  Церковь создавала авторитет тем людям, которые непосредственно управляли народом, государством, величая их «наместниками Бога на Земле».   


Но вернемся к предмету нашего разговора, искусству общаться с собой. 

Известный ленинградский психофизиолог Геннадий Шичко, прежде чем написать свою знаменитую диссертацию о работе с подсознанием, несколько лет изучал деятельность православной секты сабуровцев.  Сабуров был русский купец, процветавший на Волге в середине 19 века, которого вымотали повальные пьянки его рабочих после получения зарплаты, длившиеся неделю и более.   Купец построил православный храм, где в алтаре было сооружено кострище, нанял священника и начал очищать работяг от пьяной дури.  Пьющий работяга, в трезвые дни, после беседы со священником, на ночь писал исповедь, где он искренне каялся в своем грехе и прописывал тщательно новые жизненные установки.  А утром следующего дня этот работяга читал исповедь и свои новые жизненные установки вслух при народе в храме, после чего священник сжигал эту исповедь, произнося определенные заклинания.  Причащали в этом храме не вином, а водой.  Все работники Сабурова стали абсолютными трезвенниками, семьи их стали благополучными и многодетными, благодаря этому показателю, стихийно возникло Сабуровское движение, дошедшее до наших дней.  

Но это проявление русского менталитета в деяниях купца Сабурова не стало примером для сегодняшних бизнесменов. 


Дальше мы рассмотрим рекомендации по душевной терапии, позволяющие избавиться от вредных привычек жертвам информационной агрессии.  Прежде всего, это употребление алкоголя, табака и других наркотиков, порабощение игроманией.  Одновременно эта методика работы с подсознанием позволяет приобрести недостающие тебе черты характера, убрать черты, искажающие твой образ, или позволяющая подавить у себя какие-либо болезни.   Но приобретение недостающих черт характера, избавление от болезни возможно только после избавления от вредных привычек, включая ночную еду, переедание, малоподвижный образ жизни.  Нельзя думать, что ты избавишь себя от болезни, когда половину дня ты смотришь футбол, попивая пиво с воблой, лежа на одном боку, а другую половину дня ты играешь в компьютерные игры, поглощая мороженое, орехи и печенье с конфетами.     


Продвигаясь в направлении своего совершенствования, ты руководствуешься следующим порядком: 

1. Избавляешься от вредных привычек

2. Соблюдаешь гигиену питания

3. Соблюдаешь гигиену тела

4. Совершенствуешь свою психогигиену

5. Избавляешься от всех болезней

6. Стираешь в подсознании установку, определяющую общепринятую норму размера твоей жизни в 80 или 90 лет и записываешь на это место продолжительность своей жизни в180-200 лет.   Но для этого ты должен поставить перед собой соответствующие общественно-значимые цели, поставить перед собой сверхзадачи.   При этом надо помнить слова великого русского физиолога Ивана Петровича Павлова, сказанные им в начале ХХ века – Если вы не дожили до 150 лет, то это несчастный случай.   

И.П. Павлов говорил сущую правду, так как спустя 50 лет после этого геронтологи определили ресурс человеческой жизни  в 700-800 лет. 


Вредные привычки, неверные установки поведения, ложные цели записаны в подсознании в виде файлов, хранящихся в определенных папках как в компьютере.  Но в компьютере эта информация носит статический характер, а память, записанная в подсознании человека - это динамическая его составляющая, определяющая качество и продолжительность его жизни.  


Пищеварение, обмен веществ, обеспечивающий доставку питания гигантскому числу наших клеток, каждая из которых требует своего питания, выведение продуктов жизнедеятельности клеток, а также выведение отмерших клеток, работа иммунной системы, кровеносной системы, детородные функции, реакция на страх и все другое, - это управленческая деятельность системы подсознания.   Но вместе с тем, ложные установки, такие как алкоголя, табака и других наркотиков, записанные в подсознании, руководят деятельностью человека в разрушительном направлении. Руководят также как перееданием, ленью, местью, жадностью и половыми извращениями с однополыми существами и животными.   


Твоя задача - открыть нужный файл, стереть вредную информацию и записать на ее место информацию положительную.  Но если перечисленные привычки безошибочно можно отнести к вредным, то с определением неверных жизненных установок, ложных целей следует быть предельно внимательным, прежде чем их стирать.  А пустоты эти файлы не терпят.  


Более того, искоренение вредных привычек кодированием, гипнозом, заговором, таблетками, или даже хирургическим путем, когда вскрывают череп и вымораживают определенные центры, чрезвычайно вредно и опасно.  Обратите внимание на тех, кто бросил курить или пить алкоголь с помощью перечисленных методов.  В их поведении, на их лице проступает комплекс неполноценности, потому как вредная информация осталась записанной в файле, а закрыт лишь доступ к ней и человек мучается в противоречивых мыслях.  Те люди, которые очищают подсознание естественным способом, раскрываются в новом качестве, проявляют чудовищную энергию в общественной жизни, в делах, в семье.   У них начинается новая жизнь.  


Ты должен быть уверен, прежде чем начинать душеспасительную  деятельность, что система коррекции подсознания - это реально существующая и повсеместно используемая форма управления поведением человека, состоянием его органов.  Остановись, одумайся, сосредоточься и начинай действовать во имя своего здоровья, здоровья семьи, во имя России.  


Начинай сразу после прочтения, и никаких пауз и тайм-аутов.  Действуй в том порядке, который изложен выше, а, следовательно, начинай с искоренения дурных привычек.   Если у тебя их много: алкоголь, табак, ночная еда, переедание, разговор с матом, начинай искоренять самые опасные - алкоголь и табак, но можно и в обратном направлении, дабы закрепить технологию коррекции подсознания.  Первое, что надо сделать, это вылить в унитаз всю алкогольную продукцию, находящуюся в твоем доме, при этом, приговаривая вслух несколько раз – я выливаю эту отраву, да простят меня экологические  службы, и хочу жить легко и свободно в этом мире.  Все пачки с сигаретами надо разорвать и сжечь, приговаривая вслух несколько раз – я порываю с наркотиками раз и навсегда и становлюсь свободным человеком.    Если у тебя большой стаж употребления этих наркотиков, то лучше создать благоприятный фон в виде трехдневного голодания.  Три дня - абсолютно безопасный срок и можно даже не очищать кишечник.  Все эти действия необходимо совершать утром, а в течение дня думать только о новом повороте твоей жизни и вечером перед сном взять чистую тетрадь, чистый блокнот и начать вести дневник.  В этом дневнике ты исповедуешься и каешься в содеянном, вспоминая, как ты до этого докатился, в подробностях, и развиваешь те мысли, которые ты вслух говорил утром.  Мысли твои должны быть свободными и раскрепощенными, ты должен вести откровенный разговор  наедине с собой, не щадя себя.      


Вслед за исповедью, задачей которой является стирание ложной информации, записанной в подсознании, ты пишешь новые Установки вместо ложных.  Единственно, что в Установках не надо употреблять ни вслух, ни в тексте, это  отрицание НЕ – не буду, не стану, не хочу, не позволю и т.д.  


Твое покаяние и исповедь становятся точнее, если совершать их на могиле близких тебе людей.  Здесь же следует написать исповедь, покаяние, проговорив все это искренне вслух, попросить прощение у лежащих в земле и удалиться.  Если у тебя нет захоронений близких людей в местности, где ты живешь, то исповедуйся на закате солнца, у красивой горы, обрыва, излучины реки, на берегу озера, у памятника любимого человека.  Делать все надо с улыбкой и на начальном этапе сознание должно контролировать это состояние лица.  


Этот интенсивный курс душевной терапии длится 10 дней, а далее по нисходящей в течение нескольких месяцев.  В повседневной своей жизни, при помощи сознания, ты держишь под контролем наличие в подсознании новых Установок.  Установки следует писать 2-3 раза каждый раз, поочередно правой и левой рукой, а перед сном, лежа в постели, проговаривать  вслух, или хотя бы шепотом. 


В момент написания дневника и новых Установок

Выключить телефон, теле- и радио программы, фонограммы, прекратить всякое общение с ближними.

Полная сосредоточенность на главной цели. 

Начальный период наиболее ответственный, в случае искоренения дурных привычек, и поэтому в этот период, а это 30-40 дней, избегать встреч с пьющими и курящими друзьями.  Но особенно опасно участие в праздничных или траурных торжествах, где вероятность срыва велика, то ли от радости, то ли от горя. Сделай все, чтобы не попасть в эту обстановку.


Если ты не употребляешь наркотиков, и поставил задачу избавиться от лишнего веса, то сначала приведи в соответствие гигиену питания, увеличь физические нагрузки и только после этого начинай творческую деятельность с подсознанием, в отношении своих привычек и болезней.   Режим деятельности тот же самый – начни с трехдневного голодания и в это же время днем думай о новом своем образе, а вечером, перед сном, пиши дневник, где ты каешься в обжорстве, в лени, в чрезмерной любви к тем или иным продуктам питания.  После покаяния пиши новые установки своего поведения.  Здесь, также как и в случае избавления от дурных привычек, употреблять отрицание НЕ запрещено. Поработай с текстами, прежде чем запускать их в работу, это тоже творчество, которое пойдет тебе на пользу.  


Вот ты привел себя в относительный порядок, избавился от порочных привычек.  Пора приступать к болезням.  Если у тебя букет заболеваний, то выбери наиболее беспокоящую, главную болезнь и начинай от нее избавляться.  Не отступай, пока болезнь не затухнет.        


Болезни затухли, и ты вдруг обнаружил, как много красивых женщин бродит вокруг тебя.  Одна воспламенила твою душу – действуй.  Но при этом не забывай, что многие люди стремятся выглядеть лучше, чем они есть, а у тебя серьезные намерения.   Существует прием выявления человеческой сущности – спровоцируй скандал, во время которого сознание теряет контроль, а в поведении человека обнажается его подсознание, которое и определяет его сущность.     

Владение тонкими материями


Среди Белых рас имеются определенные группы людей, в глубине подсознания которых хранится генофонд нашего мироздания и при определенных обстоятельствах они могут его коснуться.  Такие люди способные генерировать искусство, науку, то есть развивать эти направления. Они представляют определенный интерес, с точки зрения здоровья.   Как правило, люди, способные к такого рода генерации, сложны в общении и это вполне обоснованно.  У этой категории людей обнажаются определенные области подсознания в силу трех причин:
1. Шизофрения является одним из условий проявления гениальности.  Среди известных  философов 37% страдали шизофренией.  Уместно вспомнить здесь Гоголя и Достоевского, душевные недомогания которых были хорошо известны их современникам. 

2. Среди писателей и поэтов около 25% страдали алкоголизмом.  Они сознательно  использовали алкоголь, как одну из разновидностей наркотика,  для общения с подсознанием.  Поэты Сергей Есенин, Николай Рубцов, Владимир Высоцкий наглядно нам это демонстрировали.

3.  И третий способ общения с подсознанием дается через любовь.  Но такого рода любовь дается не многим парам. Он и Она должны обладать романтическим складом ума и характера, да еще Он и Она должны дополнять друг друга, да еще, если Она способна поднять Его на второй-третий уровень любовного полета, а Он способен это выдержать.  Но здесь, помимо перечисленных условий, Он и Она должны быть здоровы.  Мы все видим, как люди от искусства довольно часто меняют свои любовные привязанности.  Зачастую любовные порывы достигают высокого уровня только в начальный период общения, а дальше, в результате нездоровья и неумения находить и развивать любовный интерес, все угасает. 


Но это совершенно не означает, что алкоголики, шизофреники и бабники становятся учеными, писателями, поэтами, религиозными деятелями.   Нужно еще иметь солидные задатки для проявления таланта.  Но лучше построить саногенное мышление и управлять своим подсознанием по своей воле, через свое сознание и примеров тому предостаточно.  

КУМИРЫ САНОГЕННОГО МЫШЛЕНИЯ


Есть люди, которые описывают саногенное мышление, а есть те, которые им владеют, не имея понятия о тонкостях этого процесса.  Я их здесь и покажу.


Академик Углов знает природу саногенного мышления, и его жизнедеятельность протекает в этом русле.   Федор Григорьевич, будучи выдающимся хирургом, в 100 лет продолжает  успешно оперировать, пишет книги и статьи, обучает студентов и ведет общественную деятельность как Председатель Союза борьбы за народную трезвость.  За свои заслуги и уникальную деятельность Федор Григорьевич Углов является академиком всех академий мира.  В этом году ему исполняется 103 года и его энергетический ресурс поддерживается саногенным мышлением, баней и моржеванием.  


Советский цирк показывал представление в ФРГ, но какая-то стерва выключила рубильник освещения, когда под куполом цирка летал наш акробат Валентин Дикуль.  Произошла катастрофа: он упал на пол из-под купола цирка. Когда Валентина Дикуля срочно доставили в Москву, это был мешок с костями.  Только позвоночник был переломан в 5 местах.  Квалифицированные врачи поработали на совесть и сказали, что какое-то время акробат еще поживет.  И с этой перспективой Валентин Иванович оказался в домашней своей постели.  Дикуль, как человек с высоким уровнем достоинства, не мог смириться с перспективой скорого ухода из жизни в образе немощного человека.  


Валентин Иванович придумал систему упражнений, изобрел тренажеры, которые были изготовлены по его чертежам и начал действовать.  В итоге Дикуль вернулся в цирк, но уже в роли самого сильного человека мира.  Он демонстративно поднимал грузовую машину с бетонными блоками.  Я много раз любовался этим Человеком во время его цирковых представлений.  Это яркий пример спасительной роли саногенного мышления


Рустам Ахметов в возрасте 15 лет поступил в техникум, где заявил физкультурнику, что хочет тренироваться по прыжкам в высоту.  Тренер похлопал дружески по плечу юношу маленького роста, но из секции не выставил.   Рост 163 см у Рустама установился в 13 лет и не двигался в течение 2-х лет.  Перспективы стать высоким у Рустама Ахметова не было.  По ветви отца и по ветви матери все были низкорослые, в пределах 165 см.  И Рустам принял героическое решение преодолеть генетический барьер.  Ежедневные тренировки с позвоночником, висение на турнике вниз ногами и вверх ногами, да еще с грузом до 20 кг.  И так ежедневно порядка 2-х часов упражнений, не считая тренировок  в секции прыгунов в высоту.  


За 2 года, к 17 годам Рустам вырос на 23 см и приобрел атлетический рост 186 см.  И в 1971 году сбылась заветная мечта маленького юноши -  Рустам Ахметов стал чемпионом СССР по прыжкам в высоту.    

У Валентина Распутина есть рассказ, где он описывает эпизод из судьбы одной русской  женщины в русской деревне.  

Приходит время, когда многие люди, не употребляющие алкоголь, табак и другие наркотики, получают сигнал о смерти, как правило, за 3 дня до того.  Вот и Марфа получила такой сигнал с «того света». Раздала она вилы, топоры, лопаты одной подруге, кастрюли, сковородки другой, а третьей отдала «похоронные» деньги, с просьбой похоронить ее достойно.  Но на следующий день почтальон приносит телеграмму, в которой сообщается о гибели дочери Марфы, жившей в областном центре, где осталась сиротой дочка, то есть внучка Марфы.   

Марфа, получившая команду прибыть на «тот свет», мгновенно стирает из подсознания записанную информацию о конце земной своей жизни и размещает там команду действия, определяемую материнским инстинктом.  Она забрала у баб назад вилы, лопаты, кастрюли, похоронные деньги и тут же уехала в город за внучкой.     

Так что владение собой в полном объеме - это не миф и не вымысел, это существующая реальность, которая доступна всем здоровым людям, а здоровье в наших руках. 

Кедич А.Н. (Подольск Московской обл.)

Здоровый образ жизни, я – за!

       Всю свою сознательную жизнь я  поддерживаюсь одного принципа: побеждает в 

жизни тот, кто победил сам себя: свою лень, свою пагубную страсть к вредным привычкам, кто поборол страх и неуверенность в себе. 

       Мой возраст (мне – под 90), и мое крепкое здоровье являются  результатом здорового

образа жизни, который я веду почти полвека, с 1961 года. Спиртные изделия, курение  полностью исключены из моей жизни.

       Меня больше интересуют: моря, их обитатели, люди, покоряющие эти моря и изучающие

жизнь их обитателей. Моими друзьями, товарищами являются мои единомышленники,

своей деятельностью пропагандирющие здоровый, трезвый образ жизни. Всю жизнь у меня была одна заветная мечта – АНТАРКТИДА! Я понимал, что слабым и хилым, людям с неустойчивым нравом характера в Антарктиде делать нечего. Поэтому, я готовил себя к этому. К осуществлению этой цели я шел более 10 лет. Я изучил неизвестную мне науку – валеологию – о здоровом образе жизни. Около  3 месяцев готовился к погружению в ледяную прорубь при температуре воды  -0 градусов. В течение нескольких лет мое погружение в воду состоялось почти во всех морях Северного Ледовитого Океана: Баренцево, Норвежское, Белое, Гренландское, Северное, а затем и в Атлантическом океане. Такие купания закалили мой организм, но я продолжил работу со свом телом, резко изменив маршрут с учетом климатических условий: я отправился в Монголию, где зимой морозы доходили до -62 градусов. Добираясь до назначенного мною пункта, я усложнил  маршрут, и направился туда пешком, через реку  Тола, что составляет 6 километров. Будучи  в Монголии, я отправил в Госкомгидромет  СССР письмо с просьбой, направить меня в числе других членов экспедиции в Антарктиду. По возвращению из Монголии, в Москве я прошел освидетельствование моего состояния здоровья: восемь медицинских комиссий тщательно меня осмотрели, и, наконец, по решению комиссии специализированной больницы водников, я был признан здоровым на все сто процентов, и зачислен  в экспедицию.

       В октябре  1982 года  Арктическо-Атлантический  Научно – Исследовательский институт  города  Ленинграда, вооружив меня пятидесяти двух килограммовым снаряжением, отправил меня в экспедицию на станцию Беллинсгаузен.

       Прежде чем отправляться  по новому маршруту, 7 ноября 1982 года я принял участие в массовом заплыве по реке Неве от здания Эрмитажа до Адмиралтейского моста. 

       И только 17 ноября 1982 года на теплоходе «Башкирия»  из Одессы экспедиция отправилась в путь на Антарктиду. Минуя Маркизову лужу, Скаттертаг, Каттетдаг, Эресунн и Зундский пролив, успешно дошли до Канар, а затем через  Атлантический Океан добрались до намеченной цели.

В течение всего плавания я обливался забортной морской водой, не взирая  на температуру воды и воздуха.

       Антарктида меня несколько разочаровала своим ослепительным солнцем, но все также манила к себе своей тайной. Я  попал в край своей заветной мечты  в самый разгар лета, ведь в декабре в Антарктиде солнце сияет  ярче и ослепительнее. Наша метеостанция находилась на советской территории бухты Ардли. Кроме нашей экспедиции здесь работали полярники из Германии, Чили, Китая, Индии, Франции и Аргентины.

       Все члены метеостанций, в том числе и я, несли двенадцатичасовую вахту. Я работал не только механиком, но  выполнял любые прочие работы. Однажды, мне пришлось  почти трое суток одному разгружать дизельное топливо с танкера «БАМ», остановившегося в  4 километрах от нашей станции. К концу вторых суток мои силы были на исходе, но благодаря моим постоянным тренировкам, купаниям в воде, закаленному характеру я смог продержаться до подоспевшей мне помощи.

       Помимо основной работы, я продолжал «работу» по закалке организма, постоянно купаясь в ледяной воде, в окружении любопытных пингвинов, отдыхающих и греющихся на «суше»  моржей. А в воде, то и дело, мелькали самые страшные и огромные акулы – касатки.

Меня всегда сопровождал мой новый друг – Байкал. Покорив воды бухты, я решил покупаться и в водах близлежащих  бухт: Нефтяная, Гидрографа и Каменистая.

      Мои занятие моржеванием довели меня аж до самого Тихого Океана, который был  неподалеку, в полутора километрах от нас, через пролив Дрейка. Но покорить воды океана сразу мне не удалось: там постоянно неиствовали штормы. Только с восьмой попытки мне удалось искупаться в проливе Дрейка. Так прошло полгода. Наступила долгая полярная зима, поэтому экспедиция собиралась в обратный путь.

      Купаться я продолжал, но уже в проруби. Так как лед замерзал все сильнее и сильнее, мне пришлось долбить его, сделав небольшую прорубь, а над ней самодельный навес. За все время нашего пребывания на Антарктиде, за изменением состояния моего здоровья велись официальные наблюдения, велись записи, которые впоследствии легли в основу моих рекомендательных пособий и книг.

      Мое прощальное купание  состоялось 19 декабря 1983 года, ровно через год, после

«начала моего антарктического сезона». 25 февраля 1984 года мы покинули берега Белого

безмолвия, а в мае прибыли в Одессу. Закончился мой самый главный кусочек жизни, который дал мне все, о чем я мечтал, к чему стремился всегда.

       Своим здоровым образом жизни я агитировал друзей, сотрудников, коллег следовать моему примеру, и не безуспешно. Благодаря этому  в ряде городов были открыты, и ныне действуют клубы по ЗОЖ, в том числе и в городе Подольске основан клуб « Оптимист», численностью свыше 100 человек, председателем которого являюсь я.

       К решению проблемы оздоровления населения страны я призывал государственные  органы, местную власть, но, к сожалению, положительных результатов почти не было. В то время как в  Финляндии, Норвегии, Чехии, Японии и Китае, для этих целей выделяются немалые денежные средства. Поэтому, в этих странах, особенно в Скандинавских, активно проводятся массовые зимние купания и заплывы. 

       В 2006 году Норвегия провела свой фестиваль среди фиордов. Наши клубы из Одинцова, Москвы, Петербурга и Екатеринбурга  тоже принимали участие и заняли призовые места.

Наш клуб постоянно пополняется новыми «моржами», члены нашего клуба активно принимают участие в заплывах не только у нас в стране, на озере Селигер, но и в Финляндии.

       Участвуя в оздоровительных мероприятиях, члены клуба вовлекают  своих друзей, а те  идут целыми семьями. Для осуществления оздоровительных мероприятий люди используют на выбор любую, удобную для каждого методику: либо обливание холодной водой, либо закалка по методу Порфирия Иванова, либо по моей системе – купания и заплывы зимой и другие.

      Но всегда надо помнить: ЗОЖ  - это не спорт, это образ жизни. Поэтому, мы призываем людей не превращать заплывы в соревнования, а вести здоровый, трезвый образ жизни, используя природные факторы.

      Часто нам приходится наблюдать, как природа используется «отдыхающими» не по назначению: сплошные пьянки, окурки, матерщина, мусор и т.п. Природа используется ими  как место массового безумия  с употреблением спиртных изделий и других наркотиков и место аморального образа жизни,  причем на виду у детей. О последствиях такого образа жизни, такого «отдыха», красноречиво свидетельствуют факты повышения смертности, понижения рождаемости, автокатастрофы, пожары и т.п.

       Всем известно, что пьяный человек теряет самоконтроль и чувство ответственности. Я с горечью наблюдал это во время пребывания в экспедиции на Антарктиде. Там при сильных морозах, полярники могли беспробудно пьянствовать, забыв о своих прямых обязанностях, в результате чего подвергли смертельной опасности свои жизни  и жизни своих товарищей.

Трезвый, здравомыслящий человек  всегда ответственен перед собой и людьми. Это возможно только при здоровом образе жизни, к которому каждый приходит сам.

      В целях пропаганды и практической помощи, издается газета «ЗОЖ», где публикуются статьи и  рекомендации по здоровому образу жизни, в числе авторов  этих публикаций являюсь и я. При желании, можно в книжных магазинах приобрести книгу  «Моя Антарктида», где подробно описана  полутора годичная жизнь моя и моих товарищей на шестом континенте мира.

Все эти публикации, наши собственные примеры, как «моржей», - активистов ЗОЖ, направлены на положительное изменение суждения людей в сторону здорового, трезвого образа жизни. Ведь это нужно, в первую очередь, самому себе, а затем и своей Родине. Здоровому человеку под силу  даже такой холодный континент, как АНТАРКТИДА!!!

Батраков Е.Г. (Абакан)

ШАГ ВВЕРХ, ДВА – ВНИЗ
 

Сознательно живущие трезво, предостаточно знают и о «прелестях» пьяного образа жизни, и о преимуществах иного. Потому они и сделали свой выбор, выбор в пользу наилучшего. И, не лишенные сострадания, хотят, чтобы лукаво-подлые нелюди, исходящие из своих шкурно-корыстных интересов, не разносили по миру информационную инфекцию – лжецы об алкоголе, – и, тем самым, не сбивали бы несведущих с пути истинного, не ломали судьбы человеческие, не разрушали семьи и самую жизнь. И потому в числе врагов своих трезвенники видят не пьющих, но спаивающих. И призывают рядом живущих, и служителей культа, и государственную власть к построению общества, свободного от проалкогольных, искусственно вызванных иллюзий, от человеконенавистнической геноцидоидной политики спаивания. 
Освобождение народа от многовекового алкогольного рабства, от словесно-умственной дури, от проалкогольного абсурдизма – цель недостижимая без соучастия в том государства и церкви, т.е. именно тех, кто в далекие времена внедрил в ткань социально-общественной жизнедеятельности одурманивающие вещества, и до сего дня стойко стоит на правильности содеянного. Вот что, в частности, писал в московской газете «ОКРУГА» №11 за 30 марта 2002 года председатель отдела внешних церковных связей Московской патриархии Русской Православной Церкви отец Всеволод (Чаплин): 

«Существует заблуждение, что церковь запрещает употреблять спиртные напитки в период Великого поста. На деле такое ограничение для тех, кто строго хочет следовать церковным канонам и касается только понедельника, вторника и четверга. То есть тех дней, когда в храме не совершается божественная литургия. В остальное время пить можно любые напитки, но при этом главное – соблюдать умеренность. …

Церковь никогда не выступала в этом вопросе против народных традиций, тем более что Владимир Святой, приняв решение о крещении Руси, определил, что «веселие Руси есть пити».  Позиция церкви в этом вопросе строго определена: грех – не пить, грех – упиваться. Как такового строгого запрета на водку и пиво не существует. Просто важно, чтобы выпивка не превращалась в веселую попойку, поскольку время поста дано для спасения души, для покаяния. Вековые традиции нашего народа всегда учитываются в одном из лучших магазинов Москвы «КРИСТАЛЛ – ГРАДЪ».  

В эту же дуду дудит и маскирующийся под трезвенника отец Александр (Захаров) в своей книжонке «Слово о трезвости»:

«Церковь никогда не видела причину греха пьянства в вине как таковом. И само по себе винопитие никогда не осуждала».

Эти деятели от креста и кагора, видимо, просто не в ладах с элементарной  логикой, они совершенно бессильны уразуметь очевидное: многовековая алкогольная проблема потому-то и существует, что церковь не только никогда не осуждала само питие, но и насаждала оное, идя в обнимку с госчиновниками от казны и гнусными наркоядоторговцами! А народ между тем, известное дело, инстинктивно ориентируется именно на позицию сильных, на позицию власти, в том числе, на позицию духовной власти, ибо ориентация на лидеров – исторически сложившаяся основа выживания. Вот почему, прежде всего, церковь и государство ради спасения и себя самих, и народа своего, и России-Мамы просто должны и обязаны:

1. Наложить на все свои духовные и идейно-экономические душегубские  поползновения самое беспощадное вето: не инспирировать и не культивировать в  общественном сознании помышления о состояниях одурманивая, как о чем-то позитивно-желательно-желанном. 

2. Прекратить поддержку тех, кто действует, не считаясь с интересами общества, нации, личности.

3. Возвести в статус нормального только то, что способствует выживаемости человека, как биосущества, как личности, и как духовной сущности.

4. Проявить свою твердую волю в виде:

- наложения запрета на распространение заведомой лжи об алконаркотике,  запрета на рекламу алкоизделий и пропаганду пития;

- установления запрета на распространение алкоголя за пределами его медицинского, технического и научно-экспериментального применения. 
При этом мы осознаем недопустимость ограничивать право человека, не лишенного по суду дееспособности, вить для себя самого наркотическую и любую иную удавку – желает он нагнать, скажем, самогонки, пусть нагонит. Это его право – право на выбор. Но нет, и не может быть ни у кого из нас права покушаться на здоровье ближнего своего до тех пор, пока этот ближний не вознамерится покуситься на здоровье наше. Нет права «угощать» гостей наркотической дурью, торговать этой дурью и самому появляться в общественном месте в антиобщественном, т.е. в скотском, в одурманенном состоянии.

5. Объявить абсолютный «сухой» закон для себя самих.

И – все!

«Да так ли уж и все?! – возражают нам иные знатоки. –  А вы вспомните, что запретительные меры еще нигде и никогда ни к чему хорошему не приводили! А вы вспомните хотя бы «сухой» закон в России с 1914 по 1925 годы. Был «сухой» закон и что?»

Был?!.. 

А был ли?

Да, действительно, царское правительство с 17 июля 1914 г. в связи с начавшейся Первой мировой войной и в связи с начавшейся мобилизацией, и на период мобилизации несколько ограничило алкоторговлю, что, кстати, было сделано и правительствами всех воюющих стран. (Ю.П. Лисицын, Н.Я. Копыт. Алкоголизм. - М.: «Медицина», 1983, с.64). И даже более того, как писал в 1914 году «Вестник трезвости», 22 августа Николай II «повелеть соизволил существующее воспрещение продажи спирта, вина и водочных изделий для местного потребления в империи продлить впредь до окончания военного времени».  

Затем, Положением Совета Министров от 27 сентября 1914 г. городским думам и сельским обществам, а Положением от 13 октября и земским собраниям на время военных действий предоставлялось право запрещать торговлю всеми разновидностями спиртного в местностях, находящихся в их ведении.

Прямо скажем, грех тут не заподозрить, что на Россию и действительно снизошел желанный, живительный «сухой» закон, но… Ведь продолжалась, как и прежде, торговля церковным вином в храмах, упивались, как и прежде, представители состоятельных классов и сословий, причем, всеми видами спиртного пойла, в ресторанах 1-го разряда и в клубных буфетах, а в конце года возобновилась еще и продажа пива.

А коль так, то, о каком же «сухом» законе тут можно вести речь?.. 

Хуже того, уже 17 ноября 1914 г. министр финансов, масон С.Ю. Витте, – тот самый, о котором французский посол Палеолог писал: «Загадочная, назойливая личность, очень интеллектуален, деспотичен, всепрезирающий, уверенный в своем могуществе; одержим тщеславием, завистью и гордыней, является злом и опасностью для Франции и России», – так вот, этот С.Ю. Витте, тот самый, благодаря которому в самом начале XX-го века в России было заложено строительство трехсот пятидесяти казенных винных заводов, в том числе, и Московский казенный винный склад № 1, ставший впоследствии известным под названием «Кристалл», – С.Ю. Витте признал возможным «разрешить в ренсковых погребах продажу крепких напитков». (См. Д.Н. Бородин. В защиту трезвости.- Пг., 1915, с.17).

И, наконец, «в марте 1915 г. состоялось межведомственное совещание в Петрограде, которое признало своевременным разрешить продажу виноградных вин крепостью до 16° и пива крепостью до 4° в городах и «сильно населенных сельских местностях». (Т.С. Протько. В борьбе за трезвость. – Минск: «Наука и техника», 1988, с.50).

И это – «сухой» закон?!..

«В знаменательном 1915 году, по официальным обобщенным данным алкогольные изделия производил 661 завод, розничную торговлю – распивочно и на вынос – осуществляли 4242 заведения. Конечно, это намного меньше, чем в предвоенном 1913-м. Но этого все-таки достаточно как для подпитки питейной традиции, так и для дискредитации отрезвительской стратегии и идеи трезвости.

Вплоть до 1917 года сначала «Правительственный вестник», а потом «Вестник Временного правительства» регулярно информируют заинтересованные круги о разрешениях Минфина виноделам и винокурам производить (правда, в ограниченных размерах) алкогольные изделия, соответственно в деловых изданиях публикуются финансовые отчеты алкопроизводителей о прибылях». (С. Шевердин. Местное самоуправление против «второго рабства».// Эйфория.- 2000 - № 5).

После февральской революции 1917 года к власти приходит Временное правительство, которое своим постановлением от 27 марта «Об изменении и дополнении  некоторых, относящихся к изготовлению и продаже крепких спиртных напитков постановлений», признавало свободным промыслом производство и продажу «в винодельческих местностях... с соблюдением действующих узаконений и правил, натуральных виноградных вин из произрастающего в России винограда». 

Далее, в литературе нередко можно встретить, что большевики, придя к власти, продлили действие «сухого» закона. Что же они продлили, если, как мы видим, Россия, – пусть значительно меньше, но – пила? Быть может, имеет смысл говорить не о том, что «продлили», а о том, что в 1917 году на белый свет появился целый ряд документов, – решительных, радикальных, однозначных, – устанавливающих диктатуру трезвости? 

Приведем эти документы:

ПРИКАЗ ВОЕННО-РЕВОЛЮЦИОННОГО КОМИТЕТА

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.

Военно-Революционный Комитет.

(Д. Рид. Десять дней, которые потрясли мир. - М.: Госиздат, 1959, с.303).

Предписание замоскворецкого 

военно-революционного комитета

29 октября 1917 г.

Замоскворецкий военно-революционный комитет объявляет, что будут подавляться самыми беспощадными мерами:

1. продажа водки, 

2. погромы, 

3. стрельба из домов, 

4. черносотенная агитация. 

Все нарушители порядка, все появляющиеся в нетрезвом виде, все чинящие насилие и грабежи – враги народа и революции, и с ними будет поступлено со всею строгостью революционного времени.

Ношение и хранение оружия допускается только с разрешения Военно-революционного комитета.

Военно-революционный комитет

(Из истории Всероссийской Чрезвычайной комиссии (I9I7–I92I гг.). Сборник документов. - М.: Госполитиздат, 1958, с.23)

ОБРАЩЕНИЕ

Петроградского Совета 

ко всему населению Петрограда

с призывом единодушно выступить на борьбу

за восстановление революционного порядка

6 декабря 1917 г.

Ко всему населению Петрограда

Граждане! Товарищи!

Тёмные силы вас подстерегают. Они вызвали мятежи генералов Каледина, Корнилова и других, чтобы затопить в крови народную революцию. Одновременно эти тёмные силы пытаются создать анархию и беспорядки в стране и особенно в красном Петрограде. Они толкают бессознательных и слабых людей на пьянство и погромы.

Всякий, кто в нынешний тревожный момент устраивает беспорядки или способствует им, есть враг революции и русского народа. Все сознательные люди обязаны всеми мерами прекращать анархию и содействовать восстановлению революционного порядка.

Не прикасайтесь к вину: это яд для нашей свободы! Не допускайте разгромов и эксцессов: это смерть для русской революции!

Как честные граждане, единодушно выступите на борьбу с злыми силами, сеющими беспорядок. Поддержите Совет рабочих и солдатский депутатов в его работе по охране революционного Петрограда.

«Известия ЦИК», № 244 6 декабря 1917 г.

(Из истории Всероссийской Чрезвычайной комиссии (I9I7–I92I гг.). Сборник документов. - М.: Госполитиздат, 1958, с.73)

ИЗ ДЕКРЕТА ВЦИК И СНК

О БОРЬБЕ С ПРОДОВОЛЬСТВЕННЫМ КНРИЗИСОМ

И РАСШИРЕНИИ ПОЛНОМОЧИЙ НАРОДНОГО КОМИССАРИАТА 

ПРОДОВОЛЬСТВИЯ

9 мая 1918 г.

...Всероссийский Центральный Исполнительный Комитет постановил:

3. Объявить всех, имеющих излишек хлеба и не вывозящих его на ссыпные пункты, а также расточающих хлебные запасы на самогонку, врагами народа, предавать их революционному суду, с тем, чтобы виновные приговаривались к тюремному заключению на срок не менее 10 лет, изгонялись навсегда из общины, всё их имущество подвергалось конфискации, а самогонщики, сверх того, присуждались к принудительным общественным работам.

Председатель ВЦИК Я.Свердлов

Председатель СНК В.Ульянов (Ленин) 

Секретарь ВЦИК Аванесов

(Из истории Всероссийской Чрезвычайной комиссии (I9I7–I92I гг.). Сборник документов. - М.: Госполитиздат, 1958, с.115)

А вот несколько цитат на эту тему из газеты «Знамя революции» (Орган Казанского Совета солдатских и рабочих депутатов):
21 (8) марта 1918 г.

Совет городского хозяйства (административная комиссия) предупреждает владельцев и арендаторов ресторанов, кофеен, чайных и т.д., что за все могущие произойти безобразия и пьянство они будут предаваться суду Революционного трибунала вплоть до конфискации их имущества.

2 июня (20 мая) 1918 г. 

Объявление Казани на военном положении

§ II – Появление на улице в пьяном виде карается тюремным заключением сроком на 1 год. Виновные в продаже спиртных напитков высылаются из пределов Казанской губернии под надзор совдепов с Конфискацией имущества.

Губернский исполнительный комитет 

Губернский военный комиссариат 

Чрезвычайный оперативный штаб

Ну, и, наконец, Постановление СНК от 19 декабря 1919 года, которое принято считать «ленинским «сухим» законом» и которое будто бы закрепило «сухой» закон, принятый царским правительством в 1914 г. 

Постановление СНК 
о запрещении в РСФСР без разрешения производства и продажи спирта, крепких напитков и неотносящихся к напиткам 
спиртосодержащих веществ.

Совет народных Комиссаров постановил:

1. Воспрещается повсеместно в Российской Социалистической Федеративной Советской республике изготовление без разрешения спирта, крепких напитков и неотносящихся к напиткам спиртосодержащих веществ, из каких бы припасов или материалов, какими бы способами, какой бы крепостью и в каком бы количестве спиртовые напитки и вещества ни были приготовлены.

2. Воспрещается продажа для питьевого потребления спирта, крепких напитков и неотносящихся к напиткам спиртосодержащих веществ.

3. Напитки признаются крепкими, если содержание в них винного спирта превышает полтора процента (градуса) по Траллесу. Для виноградных вин крепость допускается не свыше 12 градусов.* 

4. Напитки с меньшим содержанием винного спирта, а также кумыс и кефир, не считаются крепкими и допускаются, при отсутствии в них одуряющих или вредных для здоровья примесей, к свободной продаже...

5. Неотносящимися к напиткам спиртосодержащими веществами признаются древесный спирт, сивушное масло (отбросы и отходы при очистке спирта) и прочие спирты, а также воякой крепости их растворы, кроме винного спирта и его растворов.

Под винным спиртом разумеется этиловый спирт, не подвергнутый денатурации. 

6. Продажа спирта, крепких напитков и неотносящихся к напиткам спиртосодержащих веществ для технических (врачебных, фармацевтических, химических, учебных и ученых и т.п.) надобностей, а равно и для вывоза за границу производится исключительно из выделывающих эти напитки и вещества национализированных или взятых государством на учет заводов и заведений, из складов, аптек и других мест торговли, коим эта продажа разрешена правительством.

7. Изготовление спирта и крепких напитков не относящихся к напиткам  спиртосодержащих веществ дозволяется только указанных в предыдущей статье (6) надобностей и для вывоза за границу и исключительно на заводах и в заведениях, национализированных или взятых государством на учет.

Порядок и условия продажи крепких напитков и неотносящихся  к напиткам спиртосодержащих веществ для технических целей определяются Высшим Советом народного хозяйства по соглашению с Народным комиссариатом внутренних дел и здравоохранения.

8. За выкурку спирта в недозволенных законом местах из каких бы то ни было припасов, каким бы то ни было способом, и в каком бы то ни было количестве, и какой бы то ни было крепости виновные подвергаются:

а) конфискации спирта, припасов, материалов, аппаратов и приспособлений для выкурки;

б) конфискации всего имущества;

в) лишению свободы, соединенному с принудительными работами сроком не ниже 5 лет.

Тем же наказаниям подвергаются виновные в соучастии в тайном винокурении и в пособничестве ему, а также виновные в продаже, передаче, приобретении, хранении, проносе и провозе незаконно выкуренного спирта. 

..................................

11. За распитие незаконно приготовленных и незаконно полученных крепких напитков, упоминаемых в предыдущих статьях, в публичных местах, во всякого рода заведениях, а также за допущение такого распития и за появление в публичном месте в состоянии опьянения виновные в том лица подвергаются лишению свободы с принудительными работами на срок не менее одного года.

Председатель Совета Народных комиссаров В. Ульянов (Ленин)
Управляющий делами Совета Народных комиссаров В. Бонч-Бруевич

Секретарь С. Бричкина
Москва, Кремль. 19 декабря 1919 г.

* Не все знают, что в оригинале постановления СНК от 19 декабря 1919 года 12-градусной нормы не существовало. Она появилась в дополнении к названному постановлению СНК, подписанного только секретарем С.Бричкиной и опубликованного в газете «Известия» 1 января 1920 года. Был ли согласен с этим В.И.Ленин, мы источники не нашли – прим. Редакции.
Обратим внимание на то, что 3-им пунктом данного постановления: «Для виноградных вин крепость допускается не свыше 12 градусов». Допускается! А это уже все, что угодно, только не «сухой» закон. И поэтому, мы можем сказать, что декрет СНК от 19 декабря 1919 года не установил «сухой» закон, а отменил его, если думать, что «сухой» закон все-таки был. Декретом был фактически аннулирован единственный «сухозаконный» документ – вышецитируемый приказ Военно-революционного комитета от 1917 года: «1. Впредь до особого распоряжения воспрещается производство алкоголя и всяких алкогольных напитков».
Впрочем, этот приказ, запрещал лишь производство, но не продажу и не потребление. К тому же, он не был своевременно пролонгирован большевистской властью после октябрьского государственного переворота, а сами приказы ВРК, созданного на закрытом заседании исполкома Петроградского Совета рабочих и солдатских депутатов 12 октября 1917 г., едва ли имели силу далее петроградской околицы.
Хуже того, многие, совершенно искренне заблуждаясь, считают, что этот, явно «подмоченный» «ленинский «сухой» закон» существовал вплоть до августа 1925 года. Однако, и это совершенно не так. Ведь еще 9 августа 1921 г. декретом Совнаркома РСФСР «О продаже виноградных, плодовоягодных и изюмных вин», была разрешена продажа вин крепостью до 14°.

Именно это «ослабление антиалкогольных мер, – пишет профессор Ф.Н. Петрова, – вызвало резкий всплеск самогоноварения» (Ф.Н. Петрова. Антиалкогольная политика в России: история и современность. - С.-Пб., 1996, с.57).

Эту же мысль излагал и современник тех далеких событий:

« – Не было у нас самогона, – говорили мне в одном рабочем поселке, – а появились пивные и винные лавки – потребовался и самогон». («Известия СССР и ВЦИК», № 288 1923 г.).

Эту же мысль подтверждал и нарком здравоохранения Н.А. Семашко. Выступая перед рабочими-пищевиками 22 февраля 1926 г., на вопрос рабочего: «Пиво относится к вредным вещам?», нарком отвечал: «…Оно призывает к употреблению более крепких напитков. От пива хочется вина, от вина хочется водки». (Цит. по Ю.Г. Марченко, П.В. Матвеев, А.Н. Насыров, Н.Г. Загоруйко. Стратегия отрезвления. – Новосибирск: Новосибирское книжное издательство, 1990, с.43).

Затем, декретом от 8 декабря 1921 г. разрешается продажа вина уже крепостью до 20º! Далее, постановлением ВЦИК и СНК от 3 февраля 1922 г. восстанавливается пивоварение. И появляются: «Стенька Разин», «Красная Бавария», «Октябрьское»… И, конечно же, многообещающая реклама: «Трехгорное пиво выгонит вон ханжу и самогон»…

Добавим сюда и то, что в соответствии с решениями X-го съезда РКП(б) в стране был НЭП со всеми своими «прелестями» шкурничества и презрения к чужой человеческой жизни.
«Под знакомыми всем желто-зелеными вывесками гостеприимно открыли свои двери  рестораны,  трактиры,  пивные... В окнах магазинов заиграли разноцветными красками стройные ряды бутылок с «слабыми» напитками. На улицах появились пьяные – шатающиеся, с мутным взглядом, с бессвязной речью... Дети  вначале смотрели на них с изумлением и спрашивали взрослых: «что с ними»? Потому что дети, выросшие среди лишений войны и в обстановке революционного подвига народа, дети, не видавшие в своей жизни пьяных, не знали, что такое пьяный. Теперь дети это узнали». (Н. Тяпугин. «Народные заблуждения и научная правда об алкоголе». - М.:Издательство Наркомздрава РСФСР, 1926 г., с.16).

А до 1925 г., когда, как утверждают иные несведущие, был отменен «сухой» закон, еще долгих три года!

И результаты отступления, результаты предательства идеи трезвости руководством страны сказались незамедлительно. Вот, что писал доктор Мендельсон о положении в Ленинграде:

«В течение 1922 года арестовано было милицией 2058 пьяных, а в 1923 г. – уже 6001 человек, т.е. почти в 3 раза больше. Мест изготовления самогона обнаружено было в 1922 г. – 598, а 1923 г. – 4186, т.е. в 7 раз больше. Питейных заведений в Ленинграде было в 1922 г. – 480, а в 1923 г. – 758 (сюда входят пивные лавки, рестораны, трактиры и виноторговли). Пива приходилось на душу городского населения в 1921 г. 36,5 бутылок, а в 1923 г. – 65,7 бутыл.». («Вестник Современной Медицины», № 3, 1925).

30 января 1923 г. выходит декрет СНК разрешающий продажу наливок и настоек. С 1924 г. допускается продажа алкогольных изделий крепостью до 30º. Ну и, наконец, выходит постановление ЦИК и СНК СССР от 28 августа 1925 г., подписанное А.И. Рыковым и А.Г. Червяковым, «О введении в действие положения о производстве спирта и спиртных напитков и торговле ими», вступившее в силу с 1 октября 1925 г.

И просто издевательством звучали слова, произнесенные после этого наркомом здравоохранения Н.А. Семашко: «Не будем закрывать глаза на то, что введение 40º водки грозит опасностями. И будем готовы встретить во всеоружии эту опасность» («Известия ЦИК СССР и ВЦИК», №231, 1925).

И еще попутно об одной лжи. Мы неоднократно и слышали, и читали, что «в 1925 году сухой закон 1919 года под нажимом троцкистов был отменен» (В.А. Демидюк, Б.И. Гудков. «За трезвый образ жизни». - Горький, 1987, с.26).

А так ли это?

Вот высказывания самого Л.Д. Троцкого, позиция которого по этому вопросу не менялась, кстати, на протяжении всех лет: 

«Только с завоевания власти рабочим классом, который становится сознательным строителем нового хозяйства, государственная борьба с алкоголизмом – культурно-просветительная и запретительная – получает все свое историческое значение. Ликвидация государственного спаивания народа вошла в железный инвентарь завоеваний революции. Развить, укрепить, организовать, довести до конца антиалкогольный режим в стране возрождающегося труда – такова наша задача. И хозяйственные наши, и культурные успехи будут идти параллельно с уменьшением числа «градусов». Тут уступок быть не может» (Л.Троцкий. «Вопросы быта», 1923 г.).

Возражал, правда, тщетно, Лев Давидович и на пленуме ЦК РКП (б) в октябре 1924 г. против подготавливаемого «тихой сапой» установления водочной монополии:

«Товарищи, мне не совсем ясно, как быть с частным вопросом, который вошел в доклад тов. Сокольникова, о том, что Совнарком постановил увеличить градус наливок на 10°. В партийном порядке этот вопрос не обсуждался. Очевидно, что это сообщение, если оно будет просто принято, тем самым будет утверждено. По-моему, нужно выделить этот вопрос, поставить его отдельным пунктом, что ли, но так или иначе его нужно обсудить, ибо он имеет колоссальное значение. Во всяком случае, дело идет по существу о подготовке государственной продажи водки. Хотя тов. Сокольников сказал, что это не имеет ничего общего с вопросом о водочной монополии, что это лишь повышение градуса наливки с 20° до 30°, но так как водка имела 40°, то эти наливки в 30° стоят посередине между той наливкой, которая была до сих пор, и той монопольной водкой, о которой давно уже идет речь, и, по-моему, вопрос необходимо обсудить».

И еще одна цитата. Выступая на Всероссийском совещании рабкоров «Рабочей Газеты» 13 января 1926 г. Троцкий сказал совершенно однозначно: «ближайший период будет периодом героической борьбы с алкоголем. Если мы не дадим отпора алкоголизму, начиная с города, то мы пропьем социализм и пропьем Октябрьскую революцию».

И это ведь именно Л.Д. Троцкий в те годы резко критиковал саму идею вытеснения нелегального самогона с помощью казенного спирта: 

«Отвлекать от пивной при помощи пива – это почти то же самое, что изгонять черта при помощи дьявола... Почему не изгонять религию при помощи религии? Почему не завести в клубе богослужения в коммунистическом духе?» («Правда».- 1924 - 27 августа).

Такова была позиция Л.Д. Троцкого, ставшая неотъемлемой частью документов и объединенной оппозиции, т.е. именно тех «троцкистов», под чьим напором, якобы, и был сорван «ленинский «сухой» закон», объединенной оппозиции, в платформе которой утверждалось, в частности, что «государственная промышленность теряет от водки не меньше, чем получает от водки бюджет, и в несколько раз больше, чем сама промышленность получает из бюджета» (Коммунистическая оппозиция в СССР 1923-1927. Benson, Vermont, Chalidze Publications, 1988, т. 4, с. 138).

В этой связи, кстати, мне представляется донельзя странной вычурная поза такого честняги, скрупулезнейшего, дотошнейшего и просвещеннейшего исследователя, как С.Н. Шевердин, который ради утверждения истины, всегда готов смиренно подставить свою седую голову под очередной ушат ругательств, и который не мог не замечать голых, пустых и совершенно бессовестных наветов запускаемых в адрес Троцкого и троцкистов. Знал и – ни разу, нигде даже не обмолвился о том?!

Конечно, Троцкий Л.Д. – Лейба Давидович Бронштейн – был евреем, и может быть, даже жидом и масоном 33-й степени посвящения, но зачем же даже на самого подлого масона и пархатого жида навешивать тех собак, которые ему не то, чтобы не к лицу, но  не по достоинствам?..

 Какова же была позиция в алкогольном вопросе не жида и не масона И.В. Сталина? Позиция была диаметрально  противоположной. На XIV съезде ВКП(б) в декабре 1925 г. он в частности говорил:
«Кстати, два слова об одном из источников резерва – о водке. Есть люди, которые думают, что можно строить социализм в белых перчатках. Это – грубейшая ошибка, товарищи. Ежели у нас нет займов, ежели мы бедны капиталами и если, кроме того, мы не можем пойти в кабалу к западноевропейским капиталистам, не можем принять тех кабальных условий, которые они нам предлагают и которые мы отвергли, то остаётся одно: искать источников в других областях. Это всё-таки лучше, чем закабаление. Тут надо выбирать между кабалой и водкой, и люди, которые думают, что можно строить социализм в белых перчатках, жестоко ошибаются». 

А вспомним, о чем писал И.В. Сталин 20 марта 1927 г. в известном «Письме Шинкевичу»: 

«Что лучше: кабала заграничного капитала, или введение водки, – так стоял вопрос перед нами. Ясно, что мы остановились на водке, ибо считали и продолжаем считать, что, если нам ради победы пролетариата и крестьянства предстоит чуточку выпачкаться в грязи, – мы пойдем и на это крайнее средство ради интересов нашего дела. … Пленум ЦК нашей партии принял решение о введении водочной монополии». (И.В. Сталин. Сочинения. т.9, с.192).

Так под чьим же «напором» был отменен «ленинский «сухой» закон», закон-призрак? И не поставлено ли в этом вопросе все с ног на голову?

Таким образом, представляется совершенно очевидным: «сухой» закон в период с 1914 по 1925 гг. – это миф. Вместо «сухого» закона были лишь полумеры, но… даже эти куцеватые, бессистемные полумеры дали блестящие результаты!

Послушаем очевидцев. Введенский И.Н., заведующий лечебницей для алкоголиков и нервнобольных:

«О сокращении числа самоубийств в результате прекращения продажи спиртных напитков поступают сообщения из разных городов. Точных цифровых данных имеется пока, к сожалению, немного. Так, по данным общества скорой помощи в Киеве, количество самоубийств и покушений на них с 18 июня по 17 июля 1914 г. было 68, а с 18 июля по 19 августа – 42. 

Самоубийства в Петрограде в 1914 году по отдельным полугодиям распределялись следующим образом: 

1-е полугодие – 385 случаев – 100% 

2-е полугодие – 174 случаев – 45%

В Петрограде, в августе, преступность сократилась на 20%, в Москве на 47%, в Тамбове на 43%, в Одессе на 50%, в Уфе на 64%, в Туле на 75%, в Орле и Ростове на 80%, в Костроме даже на 95%, в Симферопольской губернии на половину, в Симбирской губернии на 95% и т. д. На понижение преступности оказала, конечно, большое влияние и война с призывом миллионов мужского населения, но несомненно, что главная роль принадлежит все-таки отрезвлению. Не имея возможности цитировать весь относящийся сюда материал, приведем некоторые данные по преимуществу из официальных источников. 

По данным канцелярии Главноначальствующего Москвы, число мелких краж понизилось до 40%, такие же преступления, как нанесение ранений, нарушение тишины и порядка в публичных местах, оскорбление полиции сократились на 64-74%.

По сведениям земских статистических бюро, страшное зло русской деревни – горимость, резко уменьшилось. Число пожаров убавилось: в Самарской губернии на 41,5%, в Казанской губернии на 44%. В Курской губернии среднее число пожаров за август – сентябрь в предыдущие годы было 572, а в 1914 году только 306. В некоторых земствах уже возникает вопрос о сокращении страховой премии. К этой же области изменений надо отнести уменьшение несчастных случаев на фабриках и заводах и на железных дорогах, число строительных катастроф в Москве понизилось на 80%. 

Повышение производительности труда (от 30 до 60%) констатируется во всех отраслях промышленности, как мелкой, так и крупной.

О росте благосостояния трудового населения можно судить по тому, что с июля по октябрь 1913 года было внесено в московские сберегательные кассы 3 250 000 руб., тогда как за этот же период в 1914 г. внесено 6 000 000 руб.

Наряду с улучшением материального благосостояния, замечается повышение умственных интересов в населении. По свидетельству председателя училищной комиссии при городской думе, в Москве замечается повышенное требование в городских читальнях на книги. Читальни переполнены даже в праздники, когда при прежних условиях они пустовали. Администрация народных театров Сергиевского, Сухаревского и Садовнического отмечают характерный факт увеличения числа посетителей оперных и драматических спектаклей более чем на 30% по сравнению с тем же временем в предшествующие сезоны». (Введенский И.Н. Опыт принудительной трезвости. М., 1915 г.).

Все эти блестящие результаты были получены благодаря полумерам и благодаря полумерам они же вскорости и были низведены на нет…

Народ, как ребенок: он максималист, он доверчив, открыт для позитива, он хочет, чтобы все были трезвыми, добрыми и веселыми. И когда ему говорят, что водка – вселенское зло – запрещается самым главным в стране человеком, –  царем  ли, генеральным ли секретарем, – он абсолютно с тем согласен, и тут же бросает пить. Но он не глуп и не слеп. И однажды вдруг обнаруживает, что властные намерения – сплошное лукавство, обман и двурушничество. И тогда он, разочарованный, оскорбленный и униженный опять ударяется во все тяжкие, и пьет, пьет и пьет…

Так случилось и к зиме 1914 года, когда народ начал понимать, что не трезвость несет ему власть, а лишь очередной и подлый обман. 
Но пока народ не успел разобраться в царском темном политиканстве, он, как мы видели выше, успел наделать не мало великих дел!..

Диктатура трезвости, установленная пришедшими к власти большевиками в октябре 1917 года, была недолгой, но и она привела к удивительным результатам. Разве не является показательным, например, то, что в 1919 г. на вопрос «Что самое плохое в жизни?» московские подростки ответили: «Пьянство»? (Смирнов В.Е. Рабочий подросток. - М., 1924. с. 79). 

Еще довод: доктор А. М. Коровин, обследовавший в дореволюционной России 22 617 детей начальной школы, установил, что 67 % мальчиков и 46 % девочек уже потребляли спиртное! А по данным за 1923 г., только 30% фабрично-заводских подростков Петрограда были знакомы со спиртным. (Статистика труда. - 1923. - № 4. - с. 3). 

К сожалению, послереволюционный успех в деле отрезвления нации был перечеркнут винопьющим И.В. Сталиным, который экономической целесообразности ради бросил под сапожищи алкоторговли трезвость советской молодежи: уже 18-го мая 1926 г  д-р А.С. Шоломович, выступая в Секции Здравоохранения Моссовета, был вынужден доложить: «в Москве… 60% школьников знают крепкие напитки. Были случаи, когда школьники приходили на уроки опьяненными. В других местах дело обстоит не веселей; напротив, в провинции еще больше пьют».  (Н.Тяпугин. «Народные заблуждения и научная правда об алкоголе». – М.:Издательство Наркомздрава РСФСР, 1926 г., с.21). И уже весной 1928 г. в секретной резолюции, принятой на совещании Высшего политического состава Белорусского военного округа, отмечалось, что пьянство среди комсомольцев даже выше, чем среди беспартийных. (Архив Троцкого. Т.II. – Харьков: «ОКО», 2001). Оно и понятно: молодежь училась у старшего поколения – у пьющих и способствующих питию в стране членов ВКП(б): «Раз пьют партийцы, то нам и подавно пить можно» (Юный коммунист - 1926 - №19 - с.25). Секретарь Тамбовского губкома ВКП(б) И.Г. Бирн на XVI Тамбовской губернской партийной конференции все именно так и объяснял: «Если мы говорим о безобразиях в деревне, то мы видим, что там часто комсомольцы следуют доблестному примеру партийцев: пьет предсельсовета, пьет и комсомолец».

Причем, все эти процессы, как тогда, так и во все времена инспирировались и направлялись именно теми, кто стоял у власти. И Сталин в беседе с иностранными рабочими делегациями 5 ноября 1927 г. совершенно четко указал на то, что именно правительство регулирует потребление алкоголя в обществе:

«Правильно ли поступили мы, отдав дело выпуска водки в руки государства? Я думаю, что правильно. Если бы водка была передана в частные руки, то…  правительство лишилось бы возможности должным образом регулировать производство и потребление водки» (И.В. Сталин. Сочинения. т.10, с.233). 

Результаты правительственного «регулирования» «потребления водки» очевидны: по данным Центроспирта к 1928 году на каждую российскую душу приходилось 6,3 литра водки, что составляло 70% от довоенного уровня (И.Курукин, Е.Никулина. Государево кабацкое дело. - М., 2005, с.251).

В 1926 году, кстати, в Ленинграде – в колыбели революции – появились первые вытрезвители. Оно и понятно: как несколько позже скажет нарком торговли, соратник Сталина, сторонник массовых репрессий А.И. Микоян: «Веселей стало жить, значит, и выпить можно».

В 1928 г. в стране насчитывалось уже около 700 тыс. рабочих-алкоголиков, или примерно 10% всех рабочих. (Борьба с алкоголизмом в СССР. - М.-Л., 1929, с.13).

И.В. Сталин 5 ноября 1927 года в беседе с иностранными рабочими делегациями, пытаясь объяснить, почему коммунисты решили «выпачкаться в грязи», т.е. возобновить выпуск водки, утверждал: «Сейчас водка даёт более 500 миллионов рублей дохода. Отказаться сейчас от водки, значит отказаться от этого дохода», – но ведь в этом же, в 1927 году прогулы на почве пьянства нанесли стране 135 млн. убытка, а понижение производительности труда – еще 600 млн. рублей!? Итого: 735 млн. рублей?! (Дейчман Э.И. Алкоголизм и борьба с ним. - М. – Л., 1929, с.124). И где же логика? Так стоила ли «шкурка выделки»? Так стоило для нанесения чистого ущерба экономике страны в 235 миллионов рублей, вводить водочную монополию?

Кстати, напомним, что в период догорбачевских реформ по подсчетам экономистов того времени (Б.И. Искакова и др.) на 1 пьяный рубль уже приходилось более 3 рублей прямого экономического ущерба. А это означает, что если за период с 1981 по 1985 гг. в казну нашей страны поступило 169 млрд. пьяных рублей, то проданный алкоголь за этот же период нанес обществу прямого ущерба на 600 млрд. При этом нужно помнить, что доход от продажи алкоотравы это всего лишь бумажные дензнаки, а ущерб – дегенерация нации, депопуляция населения, погибшие люди, поломанные судьбы, распавшиеся семьи, осиротевшие дети, аварии на заводах и фабриках, тонущие корабли и падающие самолеты, горящие здания и сталкивающиеся поезда…

Еще одной сталинской химерой явилась идея вытеснения подпольного самогона – водкой. Выпуск водки тогдашними властями так и подавался – как шаг, направленный на борьбу с потреблением самогона. В таком случае, спрашивается, с какой же целью Постановлением СНК РСФСР от 9 сентября 1926 года были отменены премии милиции, отчисляемые от штрафов, взысканных с самогонщиков, а в новом Уголовного Кодексе РСФСР, который вступил в силу с 1 января 1927 года, не были предусмотрены наказания за самогоноварение? И почему самогонщики перестали преследоваться даже в административном порядке?!

Более чем странные «ножницы» между декларациями и реально-практическими действиями, не так ли?

Между тем, многое объясняется и тем, что сказал заведующий агитпропом ЦК ВКП (б) С.И. Сырцов на собрании рабкоров «Правды»:

«Во многих местах крестьяне решили, что раз государство само выпустило водку, значит, с пьянством теперь бороться не будут, значит, разрешен и самогон». (Цит. по С.Н. Шевердин. Со злом бороться эффективно. - М.: «Мысль», 1985, с.75).

Совершенно верно решили крестьяне! Если судить и по вышеобозначенным «белым пятнам» в законодательстве СССР…

Отсюда представляется очевидным, что водочная монополия фактически явилась катализатором самогоноварения и этот наш вывод авторитетно подтверждают ЦСУ и Центроспирт: за первые пять лет после введения госмонополии выгонка самогона в стране не уменьшилась, а возросла с 480 млн. литров (1924 г.) до 810 млн. литров (1929 г.). (См. кн.: «Борьба с алкоголизмом в СССР». - М-Л., 1929).
Как справедливо заметил в одной из своих лекций зампред СБНТ В.Г. Жданов: «Водка и самогон не конкуренты, а – союзники!»  А если еще учесть, что до водки были наливки и вино, а до них – пиво, то причинно-следственная связь становится совершенно очевидной, и совершенно очевидным становится методологический, наиважнейший вывод: не самогонку нужно было вытеснять, а – пиво!?

И в заключение, к вышеподнятому вопросу о положительных результатах диктатуры трезвости, установленной большевиками в 1917 году, скажем еще об одном показателе.

В дореволюционное время, т.е. в «пьяной царской России» число алкоголиков в психбольницах России доходило до 25%. В период диктатуры трезвости их почти не стало. Начиная с 1921 года, когда на смену военному коммунизму пришел НЭП со своими ресторанами, кофейнями и прочими заведениями, общая картина резко изменилась:

«В 1-й Московской Городской Психиатрической больнице, которая обслуживает половину гор. Москвы, было пользовано алкогольных душевных заболеваний (от общего числа пользованных в больнице душевнобольных): 

1921 г. 33 (1,5%)  

1922 г.
47 (2,3%)

1923 г.
88 (4%)

1924 г.
100 (4,5%)

1925 г.
276 (13%)»

(Н. Тяпугин. «Народные заблуждения и научная правда об алкоголе». –М.: Издательство Наркомздрава РСФСР, 1926 г., с.69).

Конечно, власть, партия одной рукой начав спаивать свой собственный народ, дабы сохранить благопристойность своей физиономии, – и это верх цинизма, – тут же другой рукой сама же инспирировала в стране борьбу против пьянства, создала оппозицию против своей же собственной внутренней политики. По инициативе партии создается «Общество борьбы с алкоголизмом», т.е. с результатами партийных усилий. Были подняты на ноги и комсомольские организации, которые активно и с самым наисерьезнейшим видом начали обсуждать меры по ликвидации пьянства в среде молодежи, пьянства, организованного важными дядями из ВКП(б). Создавались многочисленные клубы, чтобы «отвлекать молодежь от выпивки». Тех же, кого партия уже споила, с энтузиазмом клеймили и исключали навсегда из комсомола. Над жертвами государственной политики спаивания – над пьяницами – устраивались суровые показательные суды... Самыми  наимоднейшими среди молодого поколения стали горячие дискуссии на тему «пить или не пить». Подключилась к престижному вопросу и партийная пресса. Например, в 1928 г. московская газета «Молодой ленинец» на своих страницах провела целый диспут на тему «Борьба с кружкой пива». Вместо того чтобы провести диспут на тему – «Борьба с пьяной партийной верхушкой». Как грибы после дождя в городах и весях возникали молодежные спецотряды по борьбе с шинкарством, с пьяным хулиганством, по борьбе за закрытие винных магазинов. Выводились на демонстрации и дети под лозунгами: «Долой водку», «Отец, брось пить! Отдай деньги маме!», «Мы против пьяных отцов» и т.д. Вместо того чтобы выбросить совершенно иные лозунги, те, что выбросило поколение трезвенников через 50 лет, поколение трезвенников, поднятых работами Ф.Г. Углова и лекциями В.Г. Жданова: партия, прекрати спаивать! Мы против партии, спаивающей свой народ!

Вне всякого сомнения, КПД всех усилий трезвенников, выступающих под руководством ВКП(б) против результатов политики ВКП(б) был ничтожно мал, ибо они, как, впрочем, и мы сегодня – представители V-го этапа трезвеннического движения – снующие с благостной идеей «ребята, давайте жить трезво», – просто-напросто неконкурентоспособны, когда рядом сытые, циничные, оснащенные по последнему слову науки и техники алкопроизводство и алкоторговля, налаженная реклама алкоголя и пропаганда культурно-умеренного пьянства, орудующие круглосуточно и повсеместно при всемерной и заинтересованной поддержке со стороны церкви и государства, со стороны всех ветвей отечественной власти и охолуевших деятелей театра и кино, литературы и искусства... 

Следует, очевидно, отметить, что снижение с помощью административного ресурса среднедушевого потребления абсолютного алкоголя в период горбачевской Перестройки – 1985–1987 г.г. – также дало блестящие социально-экономические результаты. 

Показатель заболеваемости (ПЗ, рассчитан на 100 тыс. населения) алкогольным психозом снизился в 3,2 раза к 1988 году. («Вопросы наркологии». - 1991 - № 1 - с.33).  

Резко снизилось число самоубийств: с 81 тыс. (1984 г.) до 54 тыс. (1987 г.) и убийств с 24 тыс. соответственно до 17 тыс.

 Резко снизилось количество отравлений: 42 тыс. в 1980 г., 32 тыс. – 1985 г., 19 тыс. – 1986 г., 11 тыс. – 1987 г.

Произошло резкое падение числа насильственных смертей в состоянии отравления алкоголем и его суррогатами: в 1987 г. на 56 % по сравнению с 1984 г. («Вопросы наркологии». - 1991 - № 1 - с.35).

Далее, в первый же год действия антиалкогольных запретительно-ограничительных мер было отмечено значительное снижение смертности – с 10,8 на тысячу в 1984 году до 9,7 в 1986 году. И это впервые за последние десятилетия! Если в натуральном выражении, то скажем об этом так: в период 1985-1987 гг. в нашей стране в результате действия ограничительно-запретительных мер «недоумерло» несколько сот тысяч человек.

Число новорожденных в 1986 году составило 5,5 млн. – впервые оказалось столь высоким за последние десятилетия. Примерно на 8 процентов уменьшилась доля ослабленных детей среди новорожденных. Численность населения увеличилась на 2,9 млн. человек. Такого прироста не было в последние 22 года. Впервые за многие годы в нашей стране увеличился показатель средней продолжительности жизни, сократилось число разводов, аварий, пожаров, почти на четверть снизилась общая преступность, а по тяжким преступлениям на одну треть, увеличились темпы национального дохода…  

И, наконец, недополучив с 1985 по 1987 г.г. 37 миллиардов «пьяных» рублей, государство в этот же период получило финансов гораздо больше, чем до введения антиалкогольных мер: сумма вкладов в Сбербанк СССР повысилась на 49,9 млрд. рублей!
Каково?!..

Сторонники пьяного образа жизни нам на наши предложения ввести «сухой» закон, стандартно-тупо возражают: «Но ведь люди начнут сапожную ваксу есть, будут скипидар пить, клей «момент» нюхать?!» 

Начнут и будут! И – что? Неужто подобные маргиналы, нюхающие и пьющие нам и нынче в диковинку? Нынче, когда пиво и водка разве что из водопроводного крана не текут!

Хуже того, ведь фактически все эти интеллект-заумники нам предлагают ради ублажения жиденького дегенератствующего слоя приступить к выпуску, но уже для всеобщего поглощения пивной и вино-водочной отравы «высокого качества», подключив, соответственно, рекламу алкоголя и пропаганду пития и, тем самым, совратить с истинного пути все население страны в целом?! 

Угробить население ради того лишь, чтобы из ума выживших избавить от самогона да клея!?

Да это ли не позор для умственно полноценных?!..
И потому мы вправе, с полным на то основанием сегодня, спустя 100 лет вслед за депутатами Государственной Думы – П.Е. Евсеевым и П.М. Макагоном, решительно и как заклинание, повторить:

«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».

На вечные времена!

                                                             Медведева И.Я., Шишова Т.Л. (Москва)

                                               АЗБУКА ДЛЯ НАРКОМАНОВ

      Министерство образования России разработало «Концепцию профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде», а специалисты на местах поспешили создать соответствующие программы, которые все более уверенно занимают свое место в школьном образовательном процессе.
      Кажется, сегодня в нашей стране не осталось родителей, которые не были бы обеспокоены проблемой наркомании. И потому любые меры профилактики встречают безоговорочную поддержку общества. Создается даже впечатление, что это есть некая точка схода самых разных общественно-политических сил: всем жалко детей, никто не хочет, чтобы погибала молодежь. Сходятся люди и на том, что вопросами профилактики наркомании должны заниматься не только медики, но и школа. 
      Однако печальный опыт последнего десятилетия говорит о том, что не стоит слишком доверчиво относиться к инициативам сверху. Даже если на первый взгляд не возникает сомнений в их гуманности. Вот почему мы считаем необходимым познакомить родителей с тем, каким образом детей будут отваживать от наркомании. В данном случае начать уместно с истории вопроса. 
      В XX веке правящая англоамериканская элита взяла курс на «бархатный геноцид», заявив, что планете грозит катастрофическое перенаселение и этому нужно воспрепятствовать. Наркотизация молодежи стала одним из основных способов «выбраковки лишних». Не случайно именно в 60-е годы, когда влиятельнейшая масонская организация под названием «Римский клуб» начала транслировать идею перенаселения, западное общество подверглось первому натиску наркотической контркультуры.
      Квазикультура эта возникла отнюдь не стихийно, как думают многие. Она была тщательно продумана, спланирована или, как выражаются социологи, смоделирована. Делалось это в основном на государственные средства США, при активнейшем участии ЦРУ. Немало послужили такому социальному моделированию очень известные ныне люди, такие как философ Герберт Маркузе, писатели Жан-Поль Сартр и Олдос Хаксли, композитор и теоретик новой культуры Тимоти Лири, поэт Аллен Гинсберг, психиатры Юнг, Камерон, этнологи Маргарет Мид, Грегори Бейтсон и многие другие. На Западе все это хорошо известно и многократно описано. Мы же, не имея в советское время доступа к большинству западных источников, только сейчас начинаем делать эти горькие открытия.
      Создатели квазикультуры очень точно назвали ее культурой «рока-секса-наркотиков» (rocksexdrug culture). Именно в этой последовательности происходит втягивание подростков и молодежи в ее орбиту. Сперва они начинают слушать рок-певцов, от музыки и текстов которых растормаживается сфера влечений. Потом, подражая своим кумирам, предаются «свободной любви». Но «свободная любовь», если называть вещи своими именами, это разврат. Старательно подавляемое чувство стыда приводит к депрессиям. Отсюда возникает жажда «оторваться», «улететь». Подальше от постылой жизни.
      За последние 40 лет Англия и Америка сделали очень много для распространения культуры «рока-секса-наркотиков». Можно просмотреть груды подростково-молодежных журналов и тысячи молодежных телепрограмм и убедиться в том, что различия в них носят чисто формальный характер, а идеология и технология абсолютно идентичны: ребят усиленно приобщают к рок-секс-наркотической культуре. Как? Прежде всего, через молодежный жаргон, который сейчас так или иначе весь связан с наркотической стихией.
      Огромную роль играют и персонажи, которые подаются в молодежных СМИ в качестве эталонов. В подростках, когда откровенно, а когда более завуалированно, но с завидным упорством подогревается сексуальность. Одновременно прививается легкое, «безбашенное», нерефлексивное отношение к жизни, раздуваются эгоизм и претензии к другим при резком снижении самокритики. Всеми способами дискредитируются родители. И это понятно, ведь именно родители передают детям традиционные модели поведения, традиционную для данной культуры этику.
      До середины 80-х годов наше государство ставило надежный заслон на пути наркотической квазикультуры. Если что-то втихаря и проникало, то такими крохотными порциями и в такие узкие круги, что «не делало погоды». Кроме того, милиция, суд, законодатели, медики выполняли заказ государства на подавление наркомании и наркоторговли. Результат был налицо: наркоманы у нас встречались настолько редко, что большинство людей за целую жизнь ни разу с ними не сталкивались и даже не знали, как они выглядят.
      Однако с середины 80-х архитекторы и прорабы перестройки стали действовать не в интересах своей страны, а исходя из соображений личного благополучия – больших денег и стремительной карьеры. В результате самым радикальным образом поменялась российская государственная политика в области наркомании. Фактически были открыты все шлюзы. Наркотическая квазикультура хлынула потоком, который не только не иссякает, но и обретает все большую мощь.
       А теперь давайте подумаем, как будет действовать наркомафия в таких условиях? Когда, с одной стороны, она всячески поддержана некоторыми властными ведомствами и «отдельными их представителями». С другой – ощущает нарастающий гнев общества.
       Значит, по поводу ужесточения законов можно не волноваться: чуть кто заикнется о необходимости более строгих норм, в «свободной» прессе моментально поднимается крик о грубейших нарушениях прав человека.
       Что же до недовольного общества, то это как раз проблема. И проблема нелегкая, ведь родители, которые столкнулись с наркоманией вживую, вовсе не готовы смириться с ней как с неким непобедимым роком. Надо их успокоить? Безусловно. Но как этого достичь, ничего не теряя? Способ есть, и он проверен веками: попытаться оседлать волну народного гнева и направить ее по безопасному для себя руслу. А что в данном случае безопасно? Переключить внимание с преступника на жертву. Мол, чего с наркомафией бороться, она все равно непобедима, как жара летом и снег зимой. Это новая данность, в которой надо учить детей безопасному поведению.
       И эта интеллектуальная задача была решена. Как? Пускай ответят сами программы. Мы проанализировали несколько методических материалов: Камалдинов Е. и др. «Я хочу провести тренинг», Антирейкина Л.И., Дума Е.А., Калашникова Ж.Ю. «Методическое пособие по профилактике нарко– и токсикомании в школе», Дейв Бурроу, Мурдо Байл, Франц Трауман, Юрий Саранков «Программа обучающего курса по профилактике ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков в Российской Федерации, «Программа снижения вреда» (голландская секция «Врачей без границ»), «Чей это выбор?» (программа «Перекресток», Российский благотворительный фонд НАН), «Охота на тебя» (выпущено Ассоциацией по борьбе с незаконным оборотом наркотиков). Но на самом деле вполне можно было ограничиться какой-нибудь одной программой, ибо утверждается в них фактически одно и то же, стилистика – и та сходная. Даже молчат они об одном и том же!
      Предлагаемая ими модель «снижения вреда» не дает никаких оценок и суждений, касающихся употребления наркотиков, которое она рассматривает, как один из вариантов социального поведения. Эта модель не рассматривает потребление наркотиков как что-то плохое само по себе В программе «Я хочу провести тренинг» очень доходчиво объясняется, что же такое это пресловутое снижение вреда: «Достаточно трудно сразу прийти к самому безопасному поведению. А может, человек и не ставит перед собой такой цели… Начинать можно и с небольших изменений.
       Ниже приводится иерархия снижения риска:
1. Не начинай употреблять наркотики, если начал – прекрати.
2. Если употребляешь наркотики, не делай это инъекционным путем.
3. Если все же вводишь наркотик внутривенно, делай это только новым (стерильным) шприцем.
4. Если нет возможности каждый раз пользоваться стерильным шприцем, по крайней мере, никогда не пользуйся чужим.
5. Если пользуешься чужим шприцем, всегда дезинфицируй его.
       Такая модель «снижения вреда» фактически ориентирует юных наркоманов на «безопасное» самоубийство. Впрочем, и заявленная в программах «медицинская модель» не менее «гуманна». В соответствии с ней «химическая зависимость рассматривается как заболевание, а подверженный зависимости – как человек, страдающий хронической прогрессирующей болезнью». Симптоматично и то, как заявлена основная цель работы по медицинской модели: «Целью... является начало выздоровления индивидуума – процесса, который может длиться всю его жизнь».
       Педалирование темы болезни, да еще тяжелой, хронической, длящейся всю жизнь, выполняет в «антинаркотических» программах многоцелевую функцию.
       Во-первых, это снимает ответственность с наркомана: с больного и взятки гладки.
       Во-вторых, человек, который смеет порицать наркомана, автоматически записывается в разряд злодеев: разве можно порицать и без того несчастного горбуна за его горб? Таким образом, создается перевернутая система ценностей: осуждается не порок, а люди, смеющие этот порок обличать.
       В-третьих, внушается, что стать наркоманом может каждый, ведь никто не застрахован от болезни. Попробуй, уберегись от гриппа во время зимней эпидемии! В «Методическом пособии...» прямо говорится, что специалисты рекомендуют бороться с убеждением «Это не может случиться со мной». Мол, ничего подобного, очень даже может!
       В-четвертых, перевод разговора о наркомании в плоскость болезни способствует вербовке новых «больных» еще и потому, что о больном заботятся, его жалеют, ограждают от трудностей. А многим подросткам этого как раз и не хватает! По наблюдениям наркологов, почти у всех наркоманов в анамнезе разлаженные отношения с родителями, чувство одиночества, «недолюбленности».
       В-пятых, концепция наркомании как тяжкой болезни парадоксальным образом ласкает слух родителей. Казалось бы, они должны испугаться, но это лишь верхний слой сознания. Подспудно «медицинская модель» успокаивает совесть.
       Ну и, наконец, в-шестых, «медицинская модель» совершенно исключает поиск и наказание преступников.
       А между тем источник распространения наркотиков может находиться в соседнем с вами подъезде, о чем знает как минимум полдома. Конечно, в государстве, реально заинтересованном в борьбе с наркоманией, с такими «источниками» прежде всего разбираются органы милиции. Но и в обстановке государственного попустительства общество все равно имеет в своих руках вполне эффективный рычаг воздействия. Этот рычаг – общественное мнение. И школьные программы могли бы сориентировать подростков на соответствующее отношение к наркоторговцам.
       Вот, например, какую историю предлагается обсудить в некоторых из вышеперечисленных программ: «Володя и Катя дружат полгода. Мальчик хорошо учится в школе, занимается спортом и очень нравится Кате. Однажды во время школьной дискотеки Володя позвал Катю в пустой класс и признался, что в последние два месяца несколько раз вводил себе опий, ему понравилось, и он не считает себя наркоманом. Володя предложил Кате уколоться и «испытать кайф». Катя, боясь потерять расположение этого друга, согласилась ввести наркотик. Ощущения были великолепными, но на следующий день девушку стало тревожить чувство вины и страх, что она уже стала наркоманкой. Катя обратилась к своей однокласснице Свете. Света сообщила о случившемся классному руководителю. Был собран педсовет, вызваны родители Володи. От него отвернулись одноклассники, и только друг Дима оставался рядом. Володя больше не употребляет наркотики и не дружит с Катей».
       За читкой рассказа следует обсуждение и составляется рейтинг персонажей по двум критериям: 1) Кто наиболее симпатичен? 2) Чьи действия были наиболее правильны? Только не вздумайте отвечать на поставленные вопросы, не прочитав следующего пояснения: «Ключевые понятия в ходе дискуссии – «ответственность» и «дискриминация». Так что Света, которая показалась вам «ответственной», повела себя неправильно, потому что «дискриминировала» отличника и спортсмена Володю. И классный руководитель, поднявшая в переполох, тоже должна быть осуждена за «дискриминирующую позицию». Ну, а про Катю и говорить нечего. Впрочем, эта ябеда жестоко поплатилась за свое предательство и кукует теперь одна, без кавалера.
       Как легко догадаться, истинно положительный герой незатейливой истории – мальчик Дима. Он один остался верным Володе, не бросил друга в беде.
       Может, кто-то из родителей тоже растроган и считает, что нельзя отваживать детей от дружбы с наркоманами? Тем более, сейчас такая мода на права ребенка. Что ж, таким людям, пожалуй, будет полезно узнать мнение крупнейшего подросткового нарколога России, руководителя отделения детской и подростковой наркологии НИИ наркологии Алексея Валентиновича Надеждина. «Наркобизнес совершенно не нуждается в платной рекламе, – говорит он. – Каждый наркоман добровольно распространяет этот яд. Система так устроена, что он просто вынужден втягивать в наркоманию своих друзей, иначе ему не на что будет покупать наркотики».
        Совершено в том же духе и игры, предлагаемые программами. Сутью получаемых в игровой форме знаний, на наш взгляд, следует заинтересоваться всем. Например, создатели программы «Я хочу провести тренинг» гордятся тем, что проигрывание ситуации «Во время вечеринки с дачи вернулись родители» позволяет усвоить навык уборки территории в течение 30 секунд. Хороши наставники! Учат детей обманывать родителей. Во все времена воспитание детей не мыслилось вне солидарности взрослых – учителей и родителей. Они были (и должны быть!) заодно в порицании детских пороков. Это основа нормального воспитания. Кому выгодно потакать детям в их желании скрыть от папы с мамой дурное? Разумеется, преступникам, ведь они таким образом заполучают как жертв, так и подручных.
       Читатель может задать вполне уместный вопрос: а что на все это скажет Министерство образования? Мы знаем, что оно скажет.
       Дескать, да, все это ужасное безобразие, но образование-то у нас нынче вариативное, а потому нередки случаи самодеятельности, встречаются недоработки. Но министерство здесь ни при чем. Мы, наоборот, разработали прекрасную «Концепцию профилактики злоупотребления психоактивными веществами в образовательной среде».
       Как всегда, в таких документах очень много устрашающих цифр, общих слов и обтекаемых фраз. А главное, дана отличная, четкая, жесткая формулировка: «избавление от наркомании абсолютно нереально». После таких слов наркомафия может спать спокойно. Министерство даже не считает нужным скрывать, что оно берет на вооружение голландскую стратегию «снижения риска», что собирается обеспечить детям «свободу выбора» при «максимальной информированности». В переводе на русский язык это значит, что перед школьникам будут развенчивать «мифы» о наркотиках и подробно рассказывать об их воздействии. Конечно, под предлогом предупреждения о негативных последствиях! Но уже многократно подтверждалось, что информация о наркотиках оказывает парадоксальное воздействие: чем больше знаешь, тем больше хочется. Эта парадоксальная закономерность особенно применима к подросткам и молодежи. Она была прекрасно известна советским наркологам, которые предупреждали, что ЛЮБАЯ информация о наркотических веществах должна быть максимально закрытой для общества.
       – Ну, хорошо. А что тогда нужно? – спросит читатель. А нужно, прежде всего, подумать, что помешает наркодельцам чувствовать себя в нашей стране вольготно.
       Главное – ужесточить законы и строго следить за их исполнением. Без этого вообще смешно о чем-либо говорить.В самой «общечеловеческой» стране мира, Соединенных Штатах Америки, много лет читали профилактические лекции о вреде курения. Результат был прямо противоположным, особенно в подростковой среде. Потом там законодательно запретили курение в общественных местах, начали штрафовать, увольнять с работы – и проблему решили. Теперь американцы не курят.
      Необходимо вернуть прежнее отношение к наркоманам. Почему-то людей, заболевших чумой или холерой, изолируют в лечебные учреждения, и никому не приходит в голову кричать о правах человека. А ведь наркоманы энергично втягивают окружающих в свою орбиту, то есть они в каком-то смысле очень заразны.
       Если выполнить эти два условия, да еще не нашпиговывать средства массовой информации наркотической квазикультурой, воздух уже очистится настолько, что не потребуется никакая профилактическая педагогика. Именно в эту сторону должны направить свои усилия родители, учителя и государство.
       Следует играть на подростковом самолюбии, объяснять, что наркомания – удел людей неразвитых, недалеких, не знающих, куда себя деть. На подростков оказывают большое впечатление слова, что наркоманы не знают счастья любви. Что все самое интересное в жизни проходит мимо них, что люди отшатываются от них, как от прокаженных.
      Такие аргументы действуют на молодежь, а рассказы о том, как пошатнется здоровье, и даже про угрозу смерти проходят мимо. Это особенность возраста. Болезней и смерти боятся дети и старики-атеисты. Молодые же, входящие в период физического расцвета, чувствуют себя неуязвимыми.
      И уж если сообщать правду о наркотиках, то нельзя не сказать о самой главной правде. Наркомания – не только преступление и не просто болезнь. Это болезнь в первую очередь духовная, форма одержимости. Человек уже не принадлежит себе, не владеет собой. Это им владеют, держат душу в кольце. Не потому ли так скромны результаты усилий врачей-наркологов?
      И, наоборот, поражает количество исцеленных, прошедших через православные центры реабилитации. Например, в Душепопечительском Центре во имя св. праведного Иоанна Кронштадтского (Москва, Крутицкое Патриаршее подворье), который возглавляет иеромонах Анатолий (Берестов), процент исцеленных составляет порядка 70%. 

Соловьев А.В. (г. Нетешин Хмельницкой области)
                      Природное мировоззрение и Род-Веды

 Человек появился на Земле несколько миллионов лет назад в ходе длительного и неравномерного эволюционного процесса. Как биологический вид человек имеет множество общих признаков с млекопитающими, прежде всего приматами. Отличительные особенности человека, резко выделяющие его из мира животных: прямохождение, высокое развитие головного мозга, мышление и членораздельная речь. Развивая эти особенности, люди постепенно научились создавать и передавать друг другу ЗНАНИЕ об окружающем мире. Процесс создания знаний называется ПОЗНАНИЕМ. 

Уже много тысяч лет люди познают и изменяют окружающий их мир и самих себя. Оказалось, что существуют различные способы познания чего-либо. В зависимости от принятых основных положений, условий и правил познания мира человек создал множество мировоззрений. 

МИРОВОЗЗРЕНИЕ - это система обобщенных взглядов на мир и место человека в нем, на отношение людей к окружающей их действительности и самим себе, а также обусловленные этими взглядами их убеждения, идеалы, принципы познания и деятельности. Именно мировоззрение определяет взаимоотношения человека и Природы. 

ПРИРОДА – это совокупность естественных условий на земле, органический и неорганический мир, все существующее на земле, не созданное деятельностью человека. Очевидно, что сам человек также относится к Природе и является ее неотъемлемой частью. 

В соответствии с принятым мировоззрением люди преобразуют Природу и себя. Будем различать природное и НЕприродное мировоззрение. Природным называется мировоззрение, в котором взаимоотношения человека и окружающего мира определяются законами Природы. 

Природа представляет собой не просто окружающую среду, которую можно рассматривать как поле для преобразующей деятельности человека, а является сложной системой, в которую включено человечество в качестве специфической подсистемы. Человек – часть Природы, поэтому он обязан жить по ее законам. Деятельность человечества (как подсистемы) должна быть согласованной с правилами существования  Природы (как сложной системы). Целью познания является знание этих правил существования и их выполнение.

НЕприродными мировоззрениями можно назвать все другие варианты взаимоотношений человека и Природы. Это, например, оккультные мировоззрения, религиозные и т.п. Сейчас человечество реализует один из вариантов НЕприродного мировоззрения, в соответствии с которым мы имеем техногенную цивилизацию.

В основе техногенной цивилизации лежит идея преобразования мира и подчинения человеком Природы. Деятельность человека здесь направлена вовне, на преобразование и переделку внешнего мира, в первую очередь, Природы, которую человек должен подчинить себе. В свою очередь, внешний мир рассматривается как арена деятельности человека, как если бы мир и был предназначен для того, чтобы человек получал необходимые для себя блага, удовлетворял свои неограниченно растущие потребности.

На современном этапе развития техногенной цивилизации масштабы человеческого вмешательства в Природу таковы, что она начинает необратимо разрушаться как целостная система.  Это означает, что человечество, все больше ускоряясь, катится в пропасть самоуничтожения. Техногенная цивилизация не имеет будущего. Нужно понять, что это закономерный результат реализации любого варианта НЕприродного мировоззрения. 
Необходимо смириться с тем, что человечество не имеет выбора и обязано жить по законам Природы, в соответствии с природным мировоззрением. 
Сейчас в мире накоплено огромное количество знаний обо всем. Разумеется, все они претендуют на истину. ИСТИНА – это соответствие знания действительности. Другими словами это степень соответствия модели (знания)  своему оригиналу (объекту познания). Однако, известно, что знания могут быть и ложными. Как же отличить истинное знание от ложного?  Можно ли этому научиться?
Теперь я могу сказать, что научиться познавать истину, в принципе, может каждый. Для этого нужно применить систему представлений, которая называется Род-Веды. 
Род-Веды – это возрожденное и проявляющееся в современных условиях учение об истине, истоки которого находятся в мировоззрении древних славян.

“Род” - это то, что порождает, служит источником чего-либо. Слово “Веды” означает ведение, знание о чем-либо. Таким образом, название “Род-Веды” можно толковать как “порождающее знание”. В результате применения Род-Вед мы получаем Веды – порожденные знания.

В Род-Ведах описываются условия, основные положения и законы познания чего-либо. При этом используется язык ведунов, в котором все понятия и правила их применения четко определены. Этот язык знания простой, но,  вместе с тем, он существенно отличается от бытового языка, которым все мы обычно пользуемся. Есть различия и в толковании общепринятых научных терминов.
Познанием называется процесс появления знаний. Род-Веды – это инструмент познания, предназначенный для выяснения истинности знаний.

В самом общем случае для существования познания необходимо наличие двух изменяющихся сложных систем, которые могут взаимодействовать. При этом одна из систем является познающей (субъект познания), а вторая – познаваемой (объект познания).

Род-Веды могут применяться, когда субъектом и объектом познания может быть что угодно. Сейчас и в дальнейшем мы будем рассматривать случай, когда познающей системой (субъектом познания) является человек. 

В Род-Ведах можно выделить 4 части-положения.

1. Система РПЯН.

2. Веды являются субъективной моделью познаваемого, созданной в соответствии с системой РПЯН.

3. Непосредственно взаимодействовать могут только те объекты познания, которые обозначены понятиями, относящимися к одной системе РПЯН.

4. Все понятия Вед определяются в материальной системе представлений.

Теперь кратко растолкуем эти части-положения.

1.  Система РПЯН.

Это порядок определения любых понятий.

Понятием называется “...целостная совокупность суждений, т. е. мыслей, в которых что-либо утверждается об отличительных признаках исследуемого объекта, ядром которой являются суждения о наиболее общих и в то же время существенных признаках этого объекта”. Понятие является элементарной единицей, т. е. наименьшей составной частью, любого знания.

Чтобы определить понятие, нужно найти границу (предел), отделяющую объект, на который указывает данное понятие, от всех других объектов. Необходимо также выяснить содержание понятия, т. е. его назначение в проявлении знания. 

Для этого в Род-Ведах применяется система, которая называется РПЯН. Название системы составлено из начальных букв следующих древнеславянских слов: Род, Правь, Явь, Навь. Каждое слово обозначает некоторую совокупность условий, объединенных по определенному признаку.

Род – совокупность существенных признаков определяемого понятия.

Это те признаки, без которых не может существовать объект познания, обозначенный данным понятием. Выясняя Род понятия, мы получаем ответ на вопрос “Что это?”

Правь – совокупность правил, по которым существует определяемое понятие. Здесь определяются условия существования объекта познания, обозначенного данным понятием. 

Обычно совокупности понятий образуют системы представлений. Поэтому в Правь также выясняются взаимоотношения определяемого понятия с другими понятиями, входящими в ту же систему представлений.

Определяя Правь понятия, мы получаем ответ на вопрос “Как, каким образом?”

Явь – область существования определяемого понятия, в которой объект познания, обозначенный данным понятием, может быть воспринят познающим.

Навь – область существования определяемого понятия, в которой объект познания, обозначенный данным понятием, НЕ может быть воспринят познающим.

Явь и Навь понятия определяются возможностями восприятия познающего. 

Например, обычный человек способен различать звуки в пределах от 20 до 20000 герц. Это будет Явь понятия “звук”. 

Человеческое ухо не способно воспринимать звуки, частота которых выше 20000 герц (ультразвук) или ниже 20 герц (инфразвук). Это будет Навь понятия “звук”.

Выяснение РПЯН определяемого понятия дает возможность различать и учитывать системы представлений, в которые входит это понятие, или, другими словами, определить смысл данного понятия.

2.  Веды являются субъективной моделью познаваемого, созданной в соответствии с системой РПЯН.

В Род-Ведах предполагается, что любое знание есть модель познаваемого. Модель представляет собой упорядоченную некоторым образом совокупность понятий. Правила порядка и сами понятия полностью определяются субъектом познания, т. е. человеком. Поэтому Веды, как и любое знание, являются субъективной моделью познаваемого.

Условие создания Вед в соответствии с системой РПЯН вытекает из требований ясности и полноты языка Род-Вед. Применение системы РПЯН дает возможность наиболее полно определять понятия, применяемые в Ведах.

3.  Непосредственно взаимодействовать могут только те объекты познания, которые обозначены понятиями, относящимися к одной системе РПЯН.

Применение системы РПЯН позволяет выяснить возможные взаимоотношения различных понятий, а, значит, и объектов познания, которые обозначены этими понятиями.

Например, вопрос “Сколько грамм содержится в 1 километре?” является бессмысленным, т. к. РПЯН понятий “грамм” и “километр” различные.

4.  Все понятия Вед определяются в материальной системе представлений.

Это условие вытекает из предыдущего, более общего положения.

Человек (как субъект познания), Природа (как объект познания) и ощущения (как исходный элемент познания) материальны. Отсюда следует, что понятия (как элементы модели познаваемого) должны определяться в материальной системе представлений, т. е. по отношению к материи. Другими словами, это означает, что каждое понятие Вед, как элемент модели познаваемого, должно иметь физический смысл.

Основное назначение Род-Вед – это нахождение истины, т.е. определение соответствия любого знания действительности. Это простой, мощный и эффективный инструмент познания.

В Род-Ведах представлен принципиально новый подход к познанию Природы и человека, позволяющий решить все накопившиеся  проблемы современной науки на более фундаментальном уровне. Род-Веды можно использовать как критериальную систему при анализе всех существующих областей знания человека в любых мировоззрениях. Вместе с тем появляется возможность для создания новой, более фундаментальной, картины мира и, соответственно, нового естествознания.

Род-Веды также могут помочь разобраться на более глубоком уровне с такими важными для каждого человека вопросами как смысл жизни, здоровье, образ жизни, взаимоотношения друг с другом и в семье, проблемы «отцов и детей» и т.п.  

В свое время Будда сказал: «В мире столько истин, сколько листьев в осеннем лесу. Я даю вам лишь горсть их». Род-Веды, как инструмент познания, дают возможность определить истину неограниченного количества знаний.
Natural world outlook and Rod-Vedy

The man appeared on Earth millions years ago as a result of long and uneven process of evolution. As a biological type human has much stuff in common with mammal, especially with apes. Unique specialties distinguish man from the animal world: upright walk, high development of the brain, thinking and speech. While people were developing these specialties they learned how to transmit knowledge about visual environment. The process of creation knowledge is called cognition.
People had been cognizing and changing themselves and the world round them, for thousand years. It appeared to be several ways to cognizes something. It depends on main accepted conditions, circumstances and rules of recognition of the environment. The man created lots of world outlooks.
World outlook - is the system of summarized views on the world and the mans place in it, relations between the man and reality round him, and also conditioned with views and human believes, conditions and rules of cognition of the world, ideals, principles of recognition and activity. The world outlook distinguishes relations between man and nature.

The nature - is a totality of natural conditions on the Earth, organic and inorganic world, everything that exists on the Earth, one that was not created by a human. It is obvious that the man is related to the nature and is inalienable part of it.
In accordance with accepted world outlook people change nature and themselves. Let's distinguish natural outlook and unnatural outlook. Natural outlook - is outlook that has relations between man and other visual environment and distinguished with laws of nature.

Nature is not only visual environment which can be considered as a field for transformative activities but as a complicated system that includes mankind as a specific sub system. Humanity - is a part of nature and that is why it must live in accordance with natural laws. Activities of the mankind (as a sub system) must be coordinated with rules of existence in nature (as a complicated system). The aims of these rules are existence and fulfilling these rules.

All other variants of interrelations between nature and mankind can be called unnatural outlook. For example, occult, religious outlook etc. Nowadays humanity fulfills only one of the variants of the unnatural outlook and that is why we have anthropogenic civilization.

The basis of the anthropogenic civilization is an idea of changing the world and oppresses the nature. The activity of the man is aimed outside on changing and adaptation of the outer world (first of all nature, which must be brought under the man). In turn the outer world is considered as an arena of activities of the man, as if the world is created only for the man to take everything for himself, to fulfill humanity needs.
The results of the development of the anthropogenic civilization are: nature is irreversibly collapsing (as a whole system). It means that the mankind is unstoppably going to self distract. Anthropogenic civilization has no future. It is needed to be understood that it is naturally determined result of all unnatural outlooks.
It is needed to be accepted that the mankind has no choice and it mast live in accordance with natural laws, in accordance with natural outlook.
Today there is lots of knowledge about everything. And of course they all pretend to be truth. Truth - is accordance of knowledge to reality. In other words it is degree of accordance of the model (knowledge) to its original (the object of recognition). However it is known that the knowledge can be false. So how can we distinguish truth and false? Can we learn how to do it?

Now I can tell that the truth can be recognized by anyone. The thing is just to use the system of conceptions, which is called Rod-Vedy.
Rod-Vedy - is a study about truth that comes from ancient Slavs which was recovered and appeared in modern conditions.
"Rod" - is something that beget, that is source of something. The word "Vedy" means area of responsibility of something. So "Rod-Vedy" can be explained as something that gives knowledge. As a result of usage this study we gain Vedy - gained knowledge.
Conditions, basic laws of cognition and rules are described in Rod-Vedy. The language of Vedy is used, where all conceptions, rules and its usage are distinguished. This language is simple but at the same time it is different from everyday language, which is used in every day life. There is some difference in the meaning of conventional terminology.
Cognition is the process of knowledge appearance. Rod-Vedy is the tool of cognition intended for distinguishing whether the knowledge is truthful.
In a very general case it is needed to have two changeable complicated systems that can interact to let the cognition exist. One of those systems must be one that is cognized (object of cognition) and the other must be one that cognize (subject of cognition).
Rod-Vedy can be used when the object and subject of cognition can be anything. Now and further we will use the man as a subject of cognition.
In Rod-Vedy we can distinguish four parts/conditions
1. RPJN system.
2. Vedy  are the  subjective  model  of something that is  cognized,  that  is created  in accordance with the RPJN system.
3. Objects of cognition can interact only when they are marked with conceptions that concern RPJN system.
4. All the conceptions of Vedy are distinguished in the material system of conceptions. 
And now we are going to explain those parts.
1. RPJN system.
It is the order of distinguishing of any conception.
Conception is "... integral totality of judgments, which is thoughts, in which something is affirmed about specific indications of the object that is researched, and at the same time in the center of it are judgments about the most general and at the same time very important indications of the object".  Conception is the simplest unit; it means that the conception is the smallest part of any knowledge.
To distinguish the conception we need to find the limit (the border) which separates the object on which the conception was pointed from the other objects. It is very important also to distinguish the content of the conception, so its task in the knowledge.
So the system RPJN is used in Rod-Vedy. The title of the system consists of the abbreviation from old Slavic words: Rod, Prav, Jav, Nav. Each word means curtain totality of the conditions, which were grouped by curtain indication.
Rod - totality of important indications of the object of conception that is needed to be distinguished.
These are the indications without which the object of conception that is labeled by this conception cannot exist. When we distinguish the Rod of the conception, we get the answer on the question "What is this?"
Prav - is the totality of the rules, with the help of which the conception exists.
Here the conditions of the objects of the cognition existence are defined, which is indicated by given conception.
Usually the totality of conception creates systems of conception. That is why interrelations of the defined conceptions with the other conceptions, which are in the same system of ideas, are distinguished in Prav.
When we distinguish the Prav of the conception, we get the answer on the question "How, which way?"
Jav - is the area of existing curtain conception in which the object of the idea is marked with given conception and it can be perceived by one who cognize.
Nav - is the area of existing distinguished conception, in which the object of the conceptions marked with given idea, and it cannot be perceived by one who cognize.
Conceptions of Jav and Nav are distinguished by the ability of one who cognize to perceive.
For example, the man can distinguish sounds between 20 and 20000 hertz, and it is the Jav of "sound" conception.
A mans ear cannot perceive sounds which frequency is higher than 20000 hertz (ultrasound), or lower than 20 hertz (infrasound). It is the Nav of "sound" conception.
Definition of distinguished RPJN conception gives a possibility to discern and take into account systems of ideas where this conception is a part of it, in other words it distinguishes meaning of given conception.
2.  Vedy are the subjective model of something which is cognized that is created in accordance with RPJN system.

It is assumed that any knowledge is a model of something cognized in Pod-Vedy. Model is some way ordered totality of conceptions. The rules of order and conceptions themselves are totally distinguished by the subject of cognition, by the man. That is why Vedy, as any other knowledge, are the subjective model of something that is cognized.
The condition of creating Vedy in accordance with RPJN system is a result of clarity demand and fullness of Rod-Vedy language. The usage of RPJN system gives us possibilities fully distinguish the conception, that is used in Vedy.
3.  Only those objects of cognition, which are marked with RPJN system related conceptions, can interact.

The usage of RPJN system give us a possibility to distinguish possible interactions of different conceptions, and it means that it give us a possibility to distinguish possible interactions of objects of cognition which are marked with these conceptions.
For example, a question "How many grams are in one kilometer?" is insensate, because RPJN conceptions of "gram" and "kilometer" are different.
4.  All the Vedy conceptions are distinguished in material system of ideas.
This condition is a result of previous condition, which is more general meaning.
The man (as the subject of cognition), Nature (as the object of cognition), and sensation (as the basic element of cognition) are material, and that is why the conceptions (as the elements of the model of something that is cognized) must be distinguished in material system of cognition, it means accordingly to the substance. In other words it means that every conception Vedy, as a object of the model of something that is cognized must have a physical sense.

The basic meaning of Rod-Vedy - is the search of the truth, it means that it distinguishes the accordance of any knowledge to the reality. It is simple, powerful and effective tool of cognition.

Rod-Vedy is new approach to Man and Nature cognition, which makes possible to solve all modern problems in science on more fundamental level. Rod-Vedy can be used as a criterion system in analysis all existing areas of humanity knowledge in all world outlooks. At the same time appears possibility to create new, more fundamental world outlook and new natural science.

Rod-Vedy can also help in such spheres as meaning of life, health, way of life, interrelationships in the family, problem of "fathers and sons" etc.
Once Buddha said: "There are as much truth as there are leafs on the trees in the forest in autumn. And I give you only handful of it". Rod-Vedy, as a tool of cognition, gives a possibility to define the truth of unlimited amount of knowledge.
Дружинина Н.В. (Калуга)

Как популяризировать трезвость.

          Известно, что в России понятие «трезвость» встречает негативное отношение со стороны наркотизированной части общества (курящей, выпивающей и употребляющей нелегальные наркотики). Вот, например, разговор с курящим  редактором городской газеты «Калужская неделя»: 

 - Как  думаете, победим курение? – спрашиваю его,

 - Не победите – отвечает;

 - А Вы разве не с нами?

 - А я курю и побеждать не собираюсь.

Курящий редактор областной газеты «Весть» на предложение провести широкомасштабную акцию к Всемирному дню без табака ответил: «Против своих убеждений делать ничего не буду». И не делает. День 31 мая в его газете не отмечен никак, а наши материалы о политике ВОЗ и других стран по преодолению курения и информацию о семинаре в Севастополе газета не печатает.

Очень важно отметить, что такие же взгляды у наркотизированных руководителей и депутатов различных уровней, членов Правительства. 

 В связи с приближающимися выборами в органы власти предлагаю всем участникам семинара активизировать население регионов на борьбу в защиту своего права (а особенно права детей) дышать воздухом, свободным от табачного дыма. А поскольку руководители любого ранга являются примером для населения, предлагаю поставить цель – выбирать в выборные органы людей, не имеющих вредных привычек. Фотографируется кандидат с сигаретой или рюмкой  - это повод для его отвода. Будет ли результат – это вопрос второстепенный, главное – озвучить проблему: нельзя доверять власть людям с искажённым сознанием (нормальные люди не употребляют никакие наркотические вещества).

Эту работу надо связывать с популяризацией понятия трезвости: как можно меньше говорить о наркотиках (табаке, алкоголе и др.) и как можно больше – о трезвости. 

Вот как поступила я, когда меня пригласили рассказать на телевидении о вреде табака. «Сейчас вам расскажут о вреде курения» - представил меня диктор. Я обращаюсь к нему и спрашиваю: «Мы хотим, чтобы люди не курили и не пили?» - «Да». И я продолжаю: «Значит, мы хотим, чтобы люди были трезвыми» и рассказываю о трезвом движении, об Академии трезвости. После передачи мне звонили и благодарили за то, что я им помогла бросить пить.                                                                     

Предлагаю материал о наших семинарах, который просто и понятно показывает ценность этих семинаров. Возможно, публикация его в местных СМИ или использование в выступлениях помогут нашему движению увеличивать число сторонников и популяризировать трезвость.

В 1995 году областная газета «Весть» опубликовала информацию главного нарколога области о том, что в Калуге в 1985 году была 1 белая горячка в год, а в 1995-м стало 20 белых горячек в день. С этого момента я начала заниматься изучением причин распространения и путей преодоления вредных привычек. Стала посещать конференции и семинары, посвящённые этим проблемам. Крайнее удивление вызывало у меня то, что  участники семинаров сами курили и  употребляли алкоголь в процессе работы  и часто с алкоголем отмечали окончание мероприятий. 

В сентябре 1995 года я узнала, что семинар по этой проблеме проводит Союз борьбы за народную трезвость, приняла в нём участие и поняла, что только люди, сами не имеющие вредных привычек, могут понять и решить проблемы, связанные с  вредными  привычками.  

С 1991 года трезвое движение России проводит 7-дневные семинары по пропаганде передовых технологий преодоления вредных привычек. О том, какие это чудо-семинары я  хочу рассказать на двух примерах.

Пример первый. Меня  поселили в одном номере с врачом из г. Тольятти. В разговоре с ней я высказала мысль о трезвости. В ответ она сказала: «Мой начальник (главный врач предприятия) – молодой мужчина, вся его карьера держится на коньяке. Что же он должен жертвовать свой карьерой из-за ваших заморочек?!»  На четвёртый день семинара эта женщина-врач мне сказала, что она, как женщина, сразу всё поняла и стала думать: как же теперь ей работать с главным врачом. А в этот  день утром он сам подошёл к ней и сказал: «Ирина, я всё понял. Дома и с друзьями я разберусь сразу. А  на заводе начинаем работу за трезвость». 

Пример второй. Среди участников одного из таких семинаров была представительница УВД из Казани. Она приехала с целью выступить со своим докладом и выполнить несколько поручений своего начальства. Для выполнения поручений ей пришлось мало присутствовать на семинаре. 

После семинара участников, как обычно, пригласили на экскурсию по городу. Автобус был полон. В процессе  поездки эта молодая представительница Казани громко изрекла: «Хочу шампанского». В ответ – молчание. Она продолжает: «Люблю полусладкое!». В ответ опять молчание. «Ну, когда же будем пить шампанское?» - снова вопрошает  женщина. И экскурсанты возмутились: «Ты зачем сюда приезжала?», «Ты что, совсем ничего не поняла?» и т.д. Вот как за 7 дней семинара изменяется сознание его участников!
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Кузнецов Евгений Иванович – преподаватель Московского банковского института. Живет в Москве.
Леонтьева Марина Владимировна – доцент кафедры возрастной физиологии и валеологии Педагогического государственного университета им. М.В. Ломоносова, кандидат биологических наук. Проживает в г. Архангельске.

Маюров Александр Николаевич – профессор, член-корреспондент ПАНИ, академик МАТр, президент международной академии трезвости. Живет в Нижнем Новгороде. 

Маюров Яков Александрович – президент молодежной антинаркотической федерации России, эксперт Совета Европы по молодежной политике. Живет в Нижнем Новгороде.

Медведева Ирина Яковлевна – директор Института демографической безопасности, член Союза писателей России. Проживает в Москве.
Разводовский Юрий Евгеньевич – старший преподаватель Гродненского государственного медицинского университета, лаборатория медико-биологических проблем наркологии. Проживает в Гродно.

Селиванов Виктор Викторович – руководитель информационного агенства «Десница». Живет в Москве.
Соловьев Александр Владимирович – педагог. Живет в Нетешине Хмельницкой области.
Соломин Валерий Павлович –  доктор педагогических наук,  профессор,   проректор Российского государственного педагогического университета им. А.И.Герцена. Проживает в С.-Петербурге.
Тесленко Александр Николаевич - доктор педагогических наук, профессор,  заведующий кафедрой социально-гуманитарных дисциплин Института управления. Живет в Астане.

Усанова Елена Павловна – доктор медицинских наук, профессор, руководитель отдела Нижегородского НИИ детской гастроэнтрологии Росздрава. Проживает в Нижнем Новгороде.
Шевцова Юлия Бронюсовна - к.м.н., врач психиатр-нарколог, старший научный сотрудник отделения терапии больных наркоманией и алкоголизмом Государственного научного центра социальной и судебной психиатрии (ГНЦ СиСП) имени В.П.Сербского. Живет в Москве. 

Шишова Татьяна Львовна – российский писатель,  соучредитель Межрегионального Фонда социально-психологической помощи семье и ребенку. Проживает в Москве.
Щелканова Александра Юрьевна – Севастопольская общественная организация «Культурно-просветительский центр Брахма Кумарис». Живет в Севастополе.

Приложение 1
Периодические издания по проблемам наркотизма в 2007 году

	Индекс
	Название
	Цена (в руб.) подписки на 6 мес. без почтовых расходов
	Тел. редакции

	
	Аддиктология
	
	

	б/и
	Аек БУЛУ (Трезвость)
	12
	(855-5) 31-67-74

	81264
	Акмеология
	240
	(095) 208-02-35

	
	Алкоголь и табак
	
	

	55425
	Алкогольная болезнь
	504-40
	(095) 152-64-41

	44878
	Алкогольные и безалкогольные напитки
	3500
	(095) 956-33-84

	44311
	Алкогольные и безалкогольные напитки: оптовая и оптово-розничная торговля
	330
	(095) 956-33-84

	
	Альманах вин
	
	

	
	Альтернатива
	
	

	б/и
	Анти-зомби
	12
	(390-22) 4-05-77

	79963
	Безопасность жизнедеятельности
	2640
	(095) 269-53-97

	81706
	Беспризорник
	120
	(095) 344-59-46

	38608
	Белое и красное. Элитная кухня. Напитки. Сигары
	124-20
	(095) 449-03-95

	
	Белорусский психологический журнал
	
	

	85518
	Биохимия: пиво, алкогольные напитки, вино…
	
	

	55418
	Борьба с преступностью за рубежом
	696-20
	(095) 152-61-13

	
	Бриг Экспо
	
	

	73035
	Будь здоров!
	54
	(095) 265-49-43

	б/и
	Быть свободным
	Нет сведений
	(095) 528-96-26

	79607
	Валеология
	240
	(863-2) 64-82-22

	
	Валеология. Физвоспитание. Спорт
	
	

	
	Ваш вкус
	
	

	
	Веко о напитках
	
	

	
	Вестник белорусской психиатрической ассоциации
	
	

	50153
	Вестник ЗОЖ
	63
	(095) 216-83-97

	14557
	Вестник психоанализа
	90
	(812) 235-28-80

	73045
	Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы
	75
	(095) 141-50-86

	15399
	Вестник психотерапии
	110
	(812) 144-70-72

	
	Винная карта
	
	

	
	Виноград и виноградорство
	
	

	80401
	Виноделие и виноградарство
	540
	(095) 207-18-37

	14489
	Виноделие и виноградарство
	716-40
	(095) 207-17-70

	
	ВИНОлюбитель
	
	

	Б/и
	Vita
	162-90
	(095) 973-05-60

973-05-36

	
	Whisky
	
	

	18553
	Виномания
	440
	(095) 722-62-96

	80668
	Витамин счастья
	275
	(095) 725-42-67

	
	Витрина и Ресторанный бизнес
	
	

	
	Вкус
	
	

	47323
	Внешкольник. Воспитание и дополнительное образование детей и молодежи
	300
	(095) 972-44-50

	Б/и
	Vodka
	300
	Нет сведений

	
	Vodka.ru
	
	

	
	Vodka & Art
	
	

	б/и
	Вопреки
	Нет св.
	(845-2) 24-57-68

	42371
	Вопросы наркологии
	204
	(095) 241-33-26

	б/и
	Все вместе остановим беду
	Бесплатно
	(833-2) 35-59-09

	б/и
	Всем
	Бесплатно
	(383-2) 37-21-29

	31509
	Газета о здоровье "Инь и ян"
	66
	(816-2) 13-91-11

	
	Гастроном
	
	

	41518
	Глаз
	330
	(095) 795-41-24

	11200
	Дедушкины наливки
	
	

	
	Дистиллятор
	
	

	31720
	Для тех, кто хочет жить долго
	16,20
	(843-2) 72-82-22

	Б/и
	Доктор Redox
	Бесплатно
	(8312) 36-86-17

36-65-17

	
	Доля ангела
	
	

	
	Drinks pius
	
	

	80394
	Духовно-нравственное воспитание
	90
	(095) 219-52-87

	80947
	Духовные истоки воспитания
	100
	(095) 462-30-50

	43489
	Журнал невропатологии и психиатрии им. С. С. Корсакова
	510
	(095) 952-92-66

	47541
	Журнал прикладной психологии
	360
	(095) 208-02-35

	Б/и
	За трезвую жизнь
	Нет сведений
	665914, Иркутская обл., г. Байкальск, ул. Гагарина, д. 165, кв. 12, В.А. Крылов

	Б/и
	За свободную от табачного дыма Россию
	Бесплатно
	(095) 916-32-29

217-58-89

	Б/и
	Завтра будет поздно
	Нет сведений
	(865-2) 26-33-76

	79169
	Защити меня!
	100
	(095) 253-47-56

	33118
	Здоровый образ жизни
	48
	(423-61) 3-29-59

	б/и
	Зернышко трезвости
	9
	(855-5) 31-67-74

	б/и
	Знание – Власть! Власть - Народу!
	Нет св.
	(095) 921-62-61

	50153
	ЗОЖ
	Нет св.
	(095) 923-88-23

	38900
	Игромания
	408
	(095) 231-23-64

	80289
	Игромания + CD
	522
	(095) 231-23-64

	
	Империя вкуса
	
	

	
	Империя напитков
	
	

	
	Ingredients Журнал
	
	

	36025
	Инспектор по делам несовершеннолетних
	
	

	73137
	Интерполиция
	72
	(095) 964-29-64

	15030
	Качество жизни. Профилактика
	90
	(095) 258-38-99

	72767
	Клиническая геронтология
	360
	(095) 118-74-74

	
	Коллекция вин
	
	

	б/и
	Круглый стол
	Бесплатно
	(095) 382-66-40

	81227
	Культура здоровой жизни
	
	

	40867
	Ликероводочное производство и виноделие
	461-52
	(095) 267-40-10

	Б/и
	Листок трезвости
	Нет сведений
	(082-2) 33-66-82

	Б/и
	Листки трезвения
	Нет сведений
	(812) 294-04-11

	
	Ля Гурме
	
	

	
	Magnum. Винное обозрение
	
	

	
	Маэстро Дегустатор
	
	

	
	Мир напитков
	
	

	
	Мир пива
	
	

	36066
	Московский психотерапевтический журнал
	188-80
	(095) 923-40-34

	Б/и
	Мост к детям России
	Бесплатно 
	(812) 272-68-51

	б/и
	Мы молодые
	
	(390-22) 5-84-40

	
	Напитки
	
	

	21998
	Напитки плюс
	523,64
	(10-380-44) 440-82-15

	55186
	Наркологическая токсикология
	2356-60
	(095) 152-61-13

	42964
	Наркология
	5940
	(095) 155-47-74

	84189
	Наркомат
	
	

	27899
	Нарконет
	231
	(095) 129-55-33

	Б/и
	Не спи
	Нет сведений
	(10-380-44) 468-23-25

	Б/и
	Новости ECAD
	Нет сведений
	(812) 315-72-42

	73290
	Независимый психиатрический журнал
	180
	(095) 482-55-90

	48909
	ОБЖ
	
	

	72178
	ОБЖ. Основы безопасности жизни
	180
	(095) 459-13-77

	20393
	Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М.Бехтерева
	
	

	б/и
	Общество и экология
	Нет св.
	(812) 378-02-03

	Б/и
	Октябрьский Оптималист
	Бесплатно 
	445241, Самарская обл., г. Октябрьск, ул. 

Д. 1, кв. 12, Маркушин

	29064
	Опасный возраст
	45
	(095) 976-66-44

	б/и
	Оптималист
	Бесплатно
	(390-22) 4-05-77

	б/и
	Оптималист Белоруссии
	Нет св.
	(10-375-17) 245-15-56

	б/и
	Оптималист плюс
	Нет св.
	г. Вильнюс, клуб «Оптималист в Литве»

	б/и
	Оптималист России
	60
	(343-2) 43-91-81

	48909
	Основы безопасности жизнедеятельности 
	252
	(095) 144-59-83

	81206
	Отечественный журнал социальной работы
	240
	(095) 352-21-14

	52789
	Очищение
	79-20
	(834-2) 17-07-02

	
	PakkoGraff
	
	

	Б/и
	Память
	Нет сведений
	(383-2) 34-33-11

	15035
	Педология. Новый век
	129
	(095) 203-19-99

	
	Пивной прилавок
	
	

	
	Пиво
	
	

	
	Пиво и жизнь
	
	

	83152
	Пиво и напитки
	750
	(095) 207-23-86

	80706
	Питьевая вода
	600
	(095) 958-45-08

	442290
	Пищевая промышленность: вино, шампанское, спирт, пиво, безалкогольные напитки, табак
	320
	(095) 956-33-84

	
	Пищевые ингредиенты
	
	

	Б/и
	Под градусом
	Нет сведений
	(095) 967-34-55

755-87-21

	б/и
	Подспорье
	12
	(390-22) 5-84-40

	35805
	Пока не поздно
	72
	(095) 250-05-00

	Б/и
	Правопорядок
	Нет сведений
	(095) 557-34-45

	26062
	Предупреждение
	26-70
	(095) 917-89-78

	16977
	Предупреждение плюс
	26-70
	(095) 917-89-78

	70476
	Преступление и наказание
	396
	(095) 473-93-37

	72535
	Прикладная психология и психоанализ
	110
	(095) 182-58-02

	73302
	Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины
	360
	(095) 916-29-60

	б/и
	Пробуждение
	Нет св.
	(843-2) 92-59-80

	12015
	Продукты и напитки
	
	

	44353
	Производство алкогольных, безалкогольных напитков, пива
	
	

	14485
	Производство пива и ликероводочных изделий
	
	

	80025
	Производство спирта и ликероводочных изделий
	300
	(095) 207-18-37

	47256
	Профессиональная библиотека по курсу «Основы безопасности жизнедеятельности»
	120
	(095) 345-52-00

	
	Профессиональный менеджер. Алкогольная продукция
	
	

	84968
	Профилактика заболеваний и укрепление здоровья
	300
	(095) 927-27-28

	81208
	Профилактика и реабилитация в наркологии
	240
	(095) 129-55-33

	81602
	Психиатрия
	204
	(095) 241-59-25

	
	Психиатрия. Реферативный сборник
	
	

	
	Психиатрия России
	
	

	81728
	Психиатрия и психофармакотерапия
	300
	(095) 978-91-80

	82840
	Психическая саморегуляция
	
	

	20124
	Психическое здоровье
	
	

	
	Психоанализ: теория и жизнь
	
	

	
	Психологический журнал
	
	

	82159
	Психологическая диагностика
	
	

	82135
	Психология и соционика межличностных отношений
	
	

	
	Психотерапия
	
	

	
	Психотерапия и клиническая психология
	
	

	46530
	Психофармакология и биологическая наркология
	
	

	79215
	Работник социальной службы
	
	

	72063
	Российский психиатрический журнал
	306
	(095) 924-67-40

	32385
	Российское здоровье и общество
	120
	(383-2) 22-52-53

	Б/и
	Рубеж
	Нет сведений
	(095) 184-30-20

	
	Русская водка +
	
	

	Б/и
	Русский Мир
	Нет сведений
	(10-380-44) 254-56-21

	
	Russian Food & Drinks
	
	

	70800
	Садоводство и виноградарство
	900
	(095) 207-18-80

	25593
	Самоисцеление и долголетие
	240
	(095) 309-01-62

	б/и
	Свет
	Бесплатно
	г. Новоуральск

9-60-49

	47556
	Семейная психология и семейная терапия
	
	

	
	Cigar clan
	
	

	
	SIMPLE. winenews
	
	

	Б/и
	Снижение вреда в России
	Бесплатно 
	(095) 250-63-77

	б/и
	Соратник (СБНТ)
	24
	(390-22) 5-84-40

	
	Soft Drinks International
	
	

	73358
	Социальная и клиническая психиатрия
	120
	(095) 963-76-63

	81418
	Социальная педагогика
	100
	(495) 345-52-00

	81441
	Социальная профилактика и здоровье
	150
	(495) 350-28-55

	80805
	Социальная работа
	140
	(095) 924-68-42

	
	Социальный мир
	
	

	36053
	Социальный психолог
	
	

	73387
	СПИД. Секс. Здоровье
	180
	(812) 274-83-02

	б/и
	Страна живых
	Бесплатно
	(095) 463-28-08

	55438
	Табачная зависимость и курение табака
	155-20
	(095) 152-64-41

	
	Табачная лавка
	
	

	85395
	Табачные изделия и курительные принадлежности
	
	

	б/и
	Твои возможности, человек
	Бесплатно
	654029 г. Новокузнецк, А. Г. Грошев, 

ул. Кутузова, 14-130

	73397
	Токсикологический вестник
	
	

	Б/и
	Трезвая Россия
	Нет сведений
	(345-2) 41-54-62

	б/и
	Трезвение
	15
	(390-22) 5-84-40

	Б/и
	Трезвость в XXI век
	Нет сведений
	(345-2) 41-54-62

	б/и
	Трезвость и здоровье
	Нет св.
	(234) 93-5-58

	70987
	Трезвость и культура
	60
	(095) 292-27-50

	Б/и
	Трезвый Мир
	Нет сведений
	(271) 93-23-2

	б/и
	Трезвый Петроград
	Нет св.
	(812) 312-43-19

	15398
	Успехи геронтологии
	100
	(812) 235-30-09

	Б/и
	Феникс
	Нет сведений
	(843-2) 76-19-22

	81178
	Формула здоровья
	260
	(095) 232-32-00

	45726
	Хулиган
	
	

	
	Hecho a mano
	
	

	70764
	Цигун и жизнь
	240
	(095) 337-79-52

	б/и
	Шаги
	Бесплатно
	(095) 382-88-22

	
	Школа гастронома
	
	

	
	Школа духовности
	
	(495) 928-37-41

	73482
	Школа здоровья
	84
	(095) 128-16-55

	Б/и
	Эйфория
	Нет сведений
	(843-2) 76-19-22

	20454
	Экология человека
	2661-20
	(095) 152-61-13

	81060
	Экология человека. Реферативный журнал
	
	

	38558
	Энотека
	207-45
	(095) 219-28-70

	41519
	100% здоровья
	198-00
	(095) 725-47-85

	81060
	Экология человека
	2532,30
	(095) 152-54-92











Составил А.Н. Маюров

                                                                                                                                 Приложение 2
                                                         МЕМОРАНДУМ

  XV МЕЖДУНАРОДНОЙ КОНФЕРЕНЦИИ-СЕМИНАРА ПО СОБРИОЛОГИИ

          ПРОФИЛАКТИКЕ, СОЦИАЛЬНОЙ ПЕДАГОГИКЕ И АЛКОЛОГИИ

                       20-30 сентября 2006 г. – г. Севастополь (Украина).

                       8-14 октября 2006 г. – г. Ларнака (Кипр).             

       Две трети населения Земли живут 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. Более 400 религий исповедуют трезвение. Древние славяне, их предки и пращуры исповедовали трезвость и вели трезвый образ жизни.
       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. 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-России.

Белова Василия Ивановича -  русского писателя.

Шичко Геннадия Андреевича – русского общественного деятеля, биолога.

Дудочкина Петра Петровича – русского писателя.

Куна Леврета – основателя Международной организации обществ трезвости (IOGT).

Финча Джона – лидера мирового трезвеннического движения.

И многих-многих других.
      В деятельности каждой религии можно найти множество положительных примеров в деле формирования здоровой, трезвой личности. К примеру, мусульмане имеют исключительно положительное отношение к абсолютной трезвости. Коран запрещает употребление любых одурманивающих веществ. Такие мировые религии как буддизм и индуизм также проповедуют трезвость.
      Наряду с древними и традиционными религиями в разных странах мира активные действия по отрезвлению народов проявляют и относительно новые религиозные конфессии. В частности, следует отметить роль и значение в этом вопросе адвентистов седьмого дня, приверженцев бахаизма, мормонов, сторонников методизма, возрождаемой родной славянской культуры и других.

       В то же время, на нашей планете одна треть населения применяет в своей жизни алкоголь, табак и нелегальные наркотики. И происходит такое зачастую на территории тех государств, где роль религий в защиту естественного, трезвого образа жизни не достаточно последовательна. К сожалению, ряд конфессий в своих религиозных обрядах применяют алкоголь, табак и другие наркотики. Более того, лидеры некоторых религий не чураются алкогольного и табачного бизнеса. 

        XV Международная конференция-семинар по собриологии, профилактике, социальной педагогике и алкологии, начавшая свою работу в Севастополе (Крым, Украина) 20-30 сентября 2006 года и продолжившая свою деятельность на Кипре (г.Ларнака) с 8 по 14 октября 2006 года под общей темой «Религии мира против наркотиков, за здоровый, трезвый образ жизни», ставит перед собой главнейшую задачу: начать процесс по учреждению Всемирного межконфессионального совета по противодействию наркотизму и формированию здоровой, трезвой жизни. Мы намерены в 2007 или 2008 годах, под эгидой ООН, в одной из стран провести Всемирный конгресс по этому вопросу и сформировать такой Совет. 

       Логика здравого смысла говорит о том, что развитие жизни возможно только на основе убежденной и сознательной трезвости. От того, насколько трезво и благочестиво мы будем жить, зависит в полной мере будущее нашего мирового сообщества.

THE MEMORANDUM
XV INTERNATIONAL CONFERENCE-SEMINAR ON SOBRIOLOGY,
PREVENTIVE MAINTENANCE, SOCIAL PEDAGOGY AND ALCOLOGY
September, 20-30th, 2006 - Sevastopol (Ukraine)
October, 8-14th, 2006 - Larnaka (Cyprus)

       Two thirds of the populations of the Earth live in sobriety. The absolute prohibition law is in 41 country of the world. In 40 countries of the world the law of sobriety is applied. For about 700 nations of our planet live soberly. More than 400 religions confess sobriety. Ancient Slavs, their ancestors propagated sobriety and led a sober way of life.
       Many famous and well-known people of our planet at various times and in different countries led and lead a sober style of life. Among them first of all we would like to name: 

Jesus the Christ - the God Incarnate, the Son human. 

John the Baptist (John the Forerunner) - the predecessor of Jesus the Christ.
The prophet Daniel - the righteous man, a wise man. 
   
Mohammed - the founder of Islam.
The Buddha - the founder of the Buddhism.
Cоnfucius (Kong Fuzi or Kung-fu-Tzu)  - the founder of the Confucianism.
Аvicenna - the doctor, the encyclopeditian.
Socrat - the ancient greek philosopher.
Titian - the Italian painter.
Sergi Radonezhsky – the holy of the Russian Orthodox Church.
Seraphim Sarovsky  - the holy of the Russian Orthodox Church.

Svyatoslav – the Prince of Kiev
Abbacum Petrovich  - the priest, the head of Old Belief. 
Forel August - the Swiss neuropathologist, the president of the Neutral IOGT.
Pavlov Ivan Petrovich - the Russian physiologist.
Tolstoy Lev Nikolayevich - the Russian writer.
Dostoevsky Fyodor Mihajlovich  - the Russian writer.
Johan Kronstadtsky (Sergiev Ivan Ilyich) - the holy of the Russian Orthodox Church.
Levsky Basil - the Bulgarian public figure.
Johan (Snichev Ivan Matvejevich)  – the metropolitan of S-Petersburg and Ladoga Russian Orthodox Church.
Uglov Fyodor Grigorjevich  - the Russian surgeon, the academician, the leader of the world sober movement.
Maltsev Terenti Semenovich  - the Russian agriculturist, the national academician.
Kokushkin Jacov Karpovich - the Russian public figure.
Belov Vasily Ivanovich  - the Russian writer.
Shichko Gennady Andrejevich  - the Russian public figure, the biologist.
Dudochkin Peter Petrovich  - the Russian writer.
Coon Levret – the founder of IOGT.
Finch John - the leader of the world sober movement and many others

      In activity of each religion it is possible to find a lot of positive examples in forming a healthy and sober person. For example, the Moslem have exclusively positive attitude to absolute sobriety. The Koran forbids the use of any stupefying substances. The Buddhism is also the world sober religion. The Hinduisms leads a sober and healthy style of life everywhere. 
      Alongside with ancient and traditional religions in different countries of the world rather new religious awake action on sobering up of people. In particular, it is necessary to note a role and value in this question of the Adventists of the seventh day, adherents of the Bahaism, the Mormon, supporters of the Method and others.
       At the same time, on our planet one third of population uses alcohol, tobacco and illegal drugs in life. It happens very frequently in the territory of those states, where the role of religions in protection of natural, sober style of life is not consecutive enough. A number of religions in various religious ceremonies, unfortunately, are used alcohol, tobacco and other drugs. Moreover, leaders of some faiths involve in alcoholic and tobacco business. 
         The XV International conference-seminar on sobriology, preventive maintenance, social pedagogic and alcology was  beginning the  work in Sevastopol (Crimea, Ukraine) on the 20-30th of September, 2006 and continued the activity on Cyprus (Larnaka) on the 8-14 th of October, 2006 under the general theme « Religions of the world against drugs, for healthy and sober style of life », puts before itself the important problem: to begin the process on formation The World Interconfession council on counteraction of drugs and formation of healthy and sober life. We are going in 2007 or 2008, in one of the countries to organize the World congress on this question and to generate such Council. 

The logic of common sense speaks that development of life is possible only on the basis of the convinced and conscious sobriety. From that, how much soberly and piously we shall live, the future of our world community depends to the full.
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Рисунок 5. Образование отцов девочек
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Рис. 6. Образование матерей мальчиков
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Рис. 7. Образование матерей девочек.
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Рис. 8а. Занятость родителей мальчиков по образовательным учреждениям
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Рис. 10. Структура жилищных условий девушек
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Рис. 11. Успехи в учебе среди мальчиков.
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Рис. 12. Успехи в учебе среди девочек.
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Рис. 13. Физическая активность мальчиков.
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Рис. 14. Физическая активность девочек.
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Рис. 15. Наличие карманных денег у подростков и молодежи.
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Рис. 16. Проблемы внутрисемейных отношений у юношей
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Рис. 17. Проблемы внутрисемейных отношений у девушек
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Рис. 18. Курение родителей в семьях мальчиков.
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Рис. 1. Структура семейного положения среди мальчиков (%).
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Рис. 19. Курение родителей в семьях девочек.
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Рис. 20. Распространенность курения табака среди подростков и молодежи.
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Рис. 21. Возраст начала курения табака (мальчики и девочки).
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Рис. 22. Распространенность употребления алкогольных напитков мальчиками и девочками (%).
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Рис. 23. Структура употребления алкогольных напитков мальчками в зависимости от образовательного учреждения (%).
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Рис. 24. Структура употребления алкогольных напитков девочками в зависимости от образовательного учреждения (%)
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Рис. 25. Возраст первой пробы алкоголя подростками и молодежью.
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Рис. 26а. Частота употребления алкоголя учащимися школ (мальчики) (%).
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Рис. 26б. Частота употребления алкоголя учащимися школ (девочки) (%).
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Рис. 27а Частота употребления алкоголя мальчиками, учащимися средних ПУ
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Рис. 27б Частота употребления алкоголя девочками, учащимися средних ПУ
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Рис. 28а Частота употребления алкоголя юношами, студентами ПГУ
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Рис. 28б Частота употребления алкоголя девушками, студентками ПГУ
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Рис. 29а Самочувствие после приема алкоголя у мальчиков
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Рис. 29б Самочувствие после приема алкоголя у девочек
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Рис. 30а. Частота употребления пива мальчиками
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Рис. 30б. Частота употребления пива девочками
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Рис. 31. Количество пива, употребляемое мальчиками и девочками за один прием (л).
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Рис. 32а. Причины употребления алкоголя мальчиками (%).
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Рис. 32б. Причины употребления алкоголя девочками (%).
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Рис. 33б. Употребление и злоупотребление алкоголем родителями девочек в зависимости от места учебы.
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Рис. 33а. Употребление и злоупотребление алкоголем родителей мальчиков .
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Рис. 34а. Отношение к поведению пьяных школьников (%).
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Рис. 34б. Отношение к поведению пьяных учащихся ПУ
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Рис. 34в. Отношение к поведению пьяных студентов ПГУ
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Рис. 35а Информированность о наркотиках мальчиков
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Рис. 35б. Информированность о наркотиках девочек
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Рис. 36а. Знание мальчиков о наркотиках.
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Рис. 36б. Знание девочек о наркотиках.

11.3

11.1

1

64.8

59.4

57.4

18.9

25.5

31.2

5

4

10.4



40а

		школы		школы		школы		школы

		средние ПУ		средние ПУ		средние ПУ		средние ПУ

		ПГУ		ПГУ		ПГУ		ПГУ



&A

Page &P

мальчики

девочки

мальчики

девочки

Рис. 37. Число мальчиков и девочек пробовавших наркотические препараты однократно и употребляющие их регулярно (%).
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Рис. 38. Средний возраст первой пробы наркотических препаратов.
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Рис. 39. Частота употребления наркотиков мальчиками.
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Рис. 39б. Частота употребления наркотиков девочками.
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Рис. 40а. Отношенпие к возможности прекратить употребление наркотиков мальчиками-школьниками.
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Рис. 40б. Отношение к возможности прекратить употребление наркотиков девочками-школьницами (%).
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Рис. 41а. Отношение к отказу употребления наркотиков мальчиками, учащимися средних ПУ (%).
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Рис. 41б. Отношение к отказу употребления наркотиков девочками, 
учащимися средних ПУ (%).
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Рис. 42а. Отношение к отказу употребления наркотиков мальчиками, 
студентами ПГУ (%)

50

14.6

35.4



46

		хочу

		не хочу

		не думал



Рис. 42б. Отношение к отказу употребления наркотиков девочками, студентками ПГУ (%).
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Рис. 43а. Причины употребления наркотиков мальчиками (%).
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Рис. 43б. Причины употребения наркотиков девочками (%).
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Рис. 46. Отношение к возможности легализации наркотиков (%).
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Рис. 44а. Места приобретения наркотиков по мнению мальчиков (%).
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Рис. 44б. Места приобретения наркотиков по мнению  мальчиков, 
пробовавших или употребляющих наркотики (%).

28.6

40.6

53.2

0

9.4

9.7

14.3

25

30.6

0

25

9.7

14.3

9.4

6.4

0

18.7

12.9

14.3

6.2

17.7

42.8

31.2

22.6



		у друзей		у друзей		у друзей

		в учебн. завед.		в учебн. завед.		в учебн. завед.

		дискотека, бар		дискотека, бар		дискотека, бар

		на рынке		на рынке		на рынке

		в аптеке		в аптеке		в аптеке

		во дворе		во дворе		во дворе

		в другом месте		в другом месте		в другом месте

		не знаю		не знаю		не знаю



школы

средние ПУ

ПГУ

Рис. 45а. Места приобретения наркотиков по мнению девочек (%).
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Рис. 45б. Места приобретения наркотиков по мнению девочек, пробовавших 
или употребляющих наркотики (%).
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Рис. 47. Осведомленность о последствиях употребления наркотиков 
мальчиками и девочками (%).
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Рис. 48а. Употребляют ли наркотики в учебном заведении  - мальчики (%).
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Рисунок 5. Образование отцов девочек
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Рис. 6. Образование матерей мальчиков
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Рис. 7. Образование матерей девочек.
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Рис. 8а. Занятость родителей мальчиков по образовательным учреждениям
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Рис. 8б. Занятость родителей девочек по образовательным учреждениям (%)
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Рис. 9. Структура жилищных условий юношей.
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Рис. 10. Структура жилищных условий девушек
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Рис. 11. Успехи в учебе среди мальчиков.
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Рис. 12. Успехи в учебе среди девочек.
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Рис. 13. Физическая активность мальчиков.
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Рис. 14. Физическая активность девочек.
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Рис. 15. Наличие карманных денег у подростков и молодежи.
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Рис. 16. Проблемы внутрисемейных отношений у юношей
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Рис. 17. Проблемы внутрисемейных отношений у девушек
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Рис. 18. Курение родителей в семьях мальчиков.
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Рис. 1. Структура семейного положения среди мальчиков (%).
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Рис. 19. Курение родителей в семьях девочек.
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Рис. 20. Распространенность курения табака среди подростков и молодежи.
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Рис. 21. Возраст начала курения табака (мальчики и девочки).
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Рис. 22. Распространенность употребления алкогольных напитков мальчиками и девочками (%).
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Рис. 23. Структура употребления алкогольных напитков мальчками в зависимости от образовательного учреждения (%).
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Рис. 24. Структура употребления алкогольных напитков девочками в зависимости от образовательного учреждения (%)
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Рис. 25. Возраст первой пробы алкоголя подростками и молодежью.
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Рис. 26а. Частота употребления алкоголя учащимися школ (мальчики) (%).
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Рис. 26б. Частота употребления алкоголя учащимися школ (девочки) (%).
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Рис. 27а Частота употребления алкоголя мальчиками, учащимися средних ПУ
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Рис. 27б Частота употребления алкоголя девочками, учащимися средних ПУ
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Рис. 28а Частота употребления алкоголя юношами, студентами ПГУ
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Рис. 28б Частота употребления алкоголя девушками, студентками ПГУ
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Рис. 29а Самочувствие после приема алкоголя у мальчиков
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Рис. 29б Самочувствие после приема алкоголя у девочек
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Рис. 30а. Частота употребления пива мальчиками
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Рис. 30б. Частота употребления пива девочками
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Рис. 31. Количество пива, употребляемое мальчиками и девочками за один прием (л).
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Рис. 32а. Причины употребления алкоголя мальчиками (%).
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Рис. 32б. Причины употребления алкоголя девочками (%).
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Рис. 33б. Употребление и злоупотребление алкоголем родителями девочек в зависимости от места учебы.
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Рис. 33а. Употребление и злоупотребление алкоголем родителей мальчиков .
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Рис. 34а. Отношение к поведению пьяных школьников (%).
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Рис. 34б. Отношение к поведению пьяных учащихся ПУ
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Рис. 34в. Отношение к поведению пьяных студентов ПГУ
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Рис. 35а Информированность о наркотиках мальчиков
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Рис. 35б. Информированность о наркотиках девочек
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Рис. 36а. Знание мальчиков о наркотиках.
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Рис. 36б. Знание девочек о наркотиках.
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Рис. 37. Число мальчиков и девочек пробовавших наркотические препараты однократно и употребляющие их регулярно (%).
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Рис. 38. Средний возраст первой пробы наркотических препаратов.
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Рис. 39. Частота употребления наркотиков мальчиками.
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Рис. 39б. Частота употребления наркотиков девочками.
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Рис. 40а. Отношенпие к возможности прекратить употребление наркотиков мальчиками-школьниками.
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Рис. 40б. Отношение к возможности прекратить употребление наркотиков девочками-школьницами (%).
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Рис. 41а. Отношение к отказу употребления наркотиков мальчиками, учащимися средних ПУ (%).
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Рис. 41б. Отношение к отказу употребления наркотиков девочками, 
учащимися средних ПУ (%).
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Рис. 42а. Отношение к отказу употребления наркотиков мальчиками, 
студентами ПГУ (%)
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Рис. 42б. Отношение к отказу употребления наркотиков девочками, студентками ПГУ (%).
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Рис. 43а. Причины употребления наркотиков мальчиками (%).
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Рис. 43б. Причины употребения наркотиков девочками (%).

71.2

67.2

58.8

28.6

26.2

27.4

0

19.7

11.8

0

4.9

2

0

1.6

0

0

1.6

0

14.3

24.6

21.6



		школы		школы

		средние ПУ		средние ПУ

		ПГУ		ПГУ



&A

Page &P

М

Д

Рис. 46. Отношение к возможности легализации наркотиков (%).
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Рис. 44а. Места приобретения наркотиков по мнению мальчиков (%).
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Рис. 44б. Места приобретения наркотиков по мнению  мальчиков, 
пробовавших или употребляющих наркотики (%).
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Рис. 45а. Места приобретения наркотиков по мнению девочек (%).
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Рис. 45б. Места приобретения наркотиков по мнению девочек, пробовавших 
или употребляющих наркотики (%).
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Примечание: 
1 группа  все опрошенные, 
2 группа  пробовавшие или употребляющие наркотики.

Рис. 47. Осведомленность о последствиях употребления наркотиков 
мальчиками и девочками (%).
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Рис. 48а. Употребляют ли наркотики в учебном заведении  - мальчики (%).
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Рисунок 3. Количество детей в семье
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Рисунок 4. Образование отцов мальчиков
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Рисунок 5. Образование отцов девочек
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Рис. 6. Образование матерей мальчиков
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Рис. 7. Образование матерей девочек.
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Рис. 8а. Занятость родителей мальчиков по образовательным учреждениям
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Рис. 8б. Занятость родителей девочек по образовательным учреждениям (%)
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Рис. 9. Структура жилищных условий юношей.
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Рис. 10. Структура жилищных условий девушек
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Рис. 11. Успехи в учебе среди мальчиков.
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Рис. 12. Успехи в учебе среди девочек.
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Рис. 13. Физическая активность мальчиков.
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Рис. 14. Физическая активность девочек.
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Рис. 15. Наличие карманных денег у подростков и молодежи.
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Рис. 16. Проблемы внутрисемейных отношений у юношей

7.8

7.5

2.3

1.3

0.2

0.5

16.2

7.7

5.5

8.4

4.4

5.1

0

0.6

0.9



17

		невнимание		невнимание		невнимание

		физ. насилие		физ. насилие		физ. насилие

		псих.давление		псих.давление		псих.давление

		оскорбления		оскорбления		оскорбления

		секс. домогат.		секс. домогат.		секс. домогат.



школа

среднее ПУ

ПГУ

Рис. 17. Проблемы внутрисемейных отношений у девушек
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Рис. 18. Курение родителей в семьях мальчиков.
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Рис. 1. Структура семейного положения среди мальчиков (%).
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Рис. 19. Курение родителей в семьях девочек.
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		2. хорошие		31.2		39.4		60.4

		3.удовлетворит.		57.2		53.1		29

		4. плохие		5.8		4.1		0.9
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		4. плохие		2.6		3.8		0.7

		Рисунок 13		мальчики

				школа		среднее ПУ		ПГУ

		зарядка		7.1		6.3		6.4

		спорт		44.8		24.6		45.2

		нет		32.5		47.9		29.5

		иногда		15.6		21.2		18.9

		Рисунок 14		девочки

				школа		среднее ПУ		ПГУ

		зарядка		2.5		3.4		4.3

		спорт		18.3		12.2		14.2

		нет		47.8		54.5		44.8

		иногда		31.4		29.9		36.7

		Рисунок 15. Карманные деньги
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		псих.давление		16.2		7.7		5.5
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		секс. домогат.		0		0.6		0.9

		Рисунок 17

		Внутрисем. отношения		девочки

				школа		среднее ПУ		ПГУ

		невнимание		6.3		9.7		5.5

		физ. насилие		0		1.3		0.6

		псих.давление		10.7		11.7		12.2

		оскорбления		14.5		11.3		8.5

		секс. домогат.		0		0.1		0

		Рисунок 18		мальчики

		Курение родителей		школа		среднее ПУ		ПГУ

		1. отец		64.1		63.6		48.5

		2. мать		30.4		20.3		9.8

		Рисунок 19		девочки

				школа		среднее ПУ		ПГУ

		1. отец		64.2		70.8		52
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Рис. 20. Распространенность курения табака среди подростков и молодежи.
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Рис. 21. Возраст начала курения табака (мальчики и девочки).
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Рис. 22. Распространенность употребления алкогольных напитков мальчиками и девочками (%).
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Рис. 23. Структура употребления алкогольных напитков мальчками в зависимости от образовательного учреждения (%).
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Рис. 24. Структура употребления алкогольных напитков девочками в зависимости от образовательного учреждения (%)
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Рис. 25. Возраст первой пробы алкоголя подростками и молодежью.
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		1 раз в месяц

		2-4 раза в мес.

		1-3 раза в нед.

		4 и > раз в нед.



Рис. 26а. Частота употребления алкоголя учащимися школ (мальчики) (%).
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Рис. 26б. Частота употребления алкоголя учащимися школ (девочки) (%).
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Рис. 27а Частота употребления алкоголя мальчиками, учащимися средних ПУ
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Рис. 27б Частота употребления алкоголя девочками, учащимися средних ПУ

53

35.8

9.2

2



28б

		1 раз в месяц

		2-4 раза в мес.

		1-3 раза в нед.

		4 и > раз в нед.



Рис. 28а Частота употребления алкоголя юношами, студентами ПГУ
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Рис. 28б Частота употребления алкоголя девушками, студентками ПГУ
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Рис. 29а Самочувствие после приема алкоголя у мальчиков
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Рис. 29б Самочувствие после приема алкоголя у девочек
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Рис. 30а. Частота употребления пива мальчиками
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Рис. 30б. Частота употребления пива девочками

60.7

28.6

8.3

2.4

53

35.8

9.2

2

58.4

35.8

5.3

0.5



32

		школы		школы

		средние ПУ		средние ПУ

		ПГУ		ПГУ



&A

Page &P

М

Д

Рис. 31. Количество пива, употребляемое мальчиками и девочками за один прием (л).
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Рис. 32а. Причины употребления алкоголя мальчиками (%).
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Рис. 32б. Причины употребления алкоголя девочками (%).
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Рис. 33б. Употребление и злоупотребление алкоголем родителями девочек в зависимости от места учебы.
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Рис. 33а. Употребление и злоупотребление алкоголем родителей мальчиков .
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Рис. 34а. Отношение к поведению пьяных школьников (%).
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Рис. 34б. Отношение к поведению пьяных учащихся ПУ
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Рис. 34в. Отношение к поведению пьяных студентов ПГУ
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Рис. 35а Информированность о наркотиках мальчиков
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Рис. 35б. Информированность о наркотиках девочек
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Рис. 36а. Знание мальчиков о наркотиках.
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Рис. 36б. Знание девочек о наркотиках.
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Рис. 37. Число мальчиков и девочек пробовавших наркотические препараты однократно и употребляющие их регулярно (%).
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Рис. 38. Средний возраст первой пробы наркотических препаратов.
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Рис. 39. Частота употребления наркотиков мальчиками.
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Рис. 39б. Частота употребления наркотиков девочками.
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Рис. 40а. Отношенпие к возможности прекратить употребление наркотиков мальчиками-школьниками.
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Рис. 40б. Отношение к возможности прекратить употребление наркотиков девочками-школьницами (%).
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Рис. 41а. Отношение к отказу употребления наркотиков мальчиками, учащимися средних ПУ (%).
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Рис. 41б. Отношение к отказу употребления наркотиков девочками, 
учащимися средних ПУ (%).
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Рис. 42а. Отношение к отказу употребления наркотиков мальчиками, 
студентами ПГУ (%)
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Рис. 42б. Отношение к отказу употребления наркотиков девочками, студентками ПГУ (%).
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		Рисунок 20

		Курение

				школы		средние		высшие

		М		26.6		59.4		35.9

		Д		18.2		36.7		22.4

		Рисунок 21 - возраст начала курения табака

				школы		средние		высшие

		М		11.63		13.1		14.69

		Д		12.65		13.11		15.17

		Рисунок 22

				Распространенность употребления алкоголя

				школы		средние		высшие

		М		48		84		83.9

		Д		58.5		87.3		88

		Рис. 23		Структура алкоголя

				мальчики

				школы		средние		высшие

		пиво		90.5		96		92.8

		джин-тоник		44.6		34.7		24.2

		вино		52.7		54.2		71.4

		водка		24.3		45.3		69.8

		спирт		6.7		14.9		9.9

		суррогаты		5.4		7.8		8.8

		Рис. 24		девочки

				школы		средние		высшие

		пиво		78.5		86.1		66.4

		джин-тоник		61.3		30.3		29.9

		вино		61.3		80.5		92.1

		водка		14		21.8		26.1

		спирт		1.1		3.5		2.1

		суррогаты		0		3.2		3.7

		Рис. 25		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		возраст начала		12.35		13.93		15.02

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

				13.02		14.63		14.86

				школы		средние ПУ		ПГУ

		М		12.35		13.93		15.02

		Д		13.02		14.63		14.86

		Рис. 26. Частота употребления алкоголя						школы

		мальчики						девочки

		1 раз в месяц		65.4				1 раз в месяц		60.7

		2-4 раза в мес.		21.8				2-4 раза в мес.		28.6

		1-3 раза в нед.		9.1				1-3 раза в нед.		8.3

		4 и > раз в нед.		3.7				4 и > раз в нед.		2.4

		Рис. 27		средние ПУ

		мальчики						девочки

		1 раз в месяц		31.7				1 раз в месяц		53

		2-4 раза в мес.		39.6				2-4 раза в мес.		35.8

		1-3 раза в нед.		21.4				1-3 раза в нед.		9.2

		4 и > раз в нед.		7.2				4 и > раз в нед.		2

		Рис. 28		ПГУ

		мальчики						девочки

		1 раз в месяц		37.8				1 раз в месяц		58.4

		2-4 раза в мес.		39.6				2-4 раза в мес.		35.8

		1-3 раза в нед.		20.1				1-3 раза в нед.		5.3

		4 и > раз в нед.		2.5				4 и > раз в нед.		0.5

		Рис. 29		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		головная боль		6.7		13		12.8

		наруш.трудосп.		4		9		9.7

		сниж. аппетита		0		8.2		4.9

		тошнота		2.7		4		4.9

		плохое настр.		9.4		9		7.9

		приподн.настр.		31.1		44.3		66.5

		без изменений		56.7		35.1		29.9

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		головная боль		12.9		19.6		13.7

		наруш.трудосп.		2.1		10		12.2

		сниж. аппетита		2.1		9.1		6.7

		тошнота		5.4		6.5		5

		плохое настр.		0		7.5		4.8

		приподн.настр.		43		45.2		60.1

		без изменений		46.2		27.4		24.3

		Рис. 30		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		1 раз в месяц		65.4		31.7		37.8

		2-4 раза в мес.		21.8		39.6		39.6

		1-3 раза в нед.		9.1		21.4		20.1

		4 и > раз в нед.		3.7		7.2		2.5

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		1 раз в месяц		60.7		53		58.4

		2-4 раза в мес.		28.6		35.8		35.8

		1-3 раза в нед.		8.3		9.2		5.3

		4 и > раз в нед.		2.4		2		0.5

		Рис. 31

				школы		средние ПУ		ПГУ

		М		1.25		1.67		1.37

		Д		0.78		0.96		0.74

		Рис. 32		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		любопытство		13.5		1.9		2.2

		за компанию		41.9		38.4		52.7

		собст.глупость		9.4		11.8		6.6

		пробл. в семье		4		3.3		1.6

		пробл. с учеб.		2.7		2.1		2.2

		влиян.взросл.		0		0.9		1.1

		поднят.настр.		31.1		33.5		37.9

		по желанию		45.9		46		59.9

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		любопытство		6.4		1.6		2.5

		за компанию		43		43.2		53

		собст.глупость		16.1		9.4		11.8

		пробл. в семье		2.1		6.6		2.3

		пробл. с учеб.		3.2		3.6		1.6

		влиян.взросл.		1.1		0.7		0.7

		поднят.настр.		35.5		41.3		38.4

		по желанию		46.2		56.1		48.8

		Рис. 33		мальчики		употребляют/злоупотребляют

				школы		средние ПУ		ПГУ

		Отец		74.9		69		79.2

		Мать		55.6		43		62

		Отец		16.2		17.4		15

		Мать		2.6		4		2.3

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		Отец		77.5		77.9		84.2

		Мать		67.1		59		74.5

		Отец		16.7		25.4		24.7

		Мать		1.9		4.2		3.3

		Рис. 34.		школы

				М		Д

		осуждаю		48.7		53.4

		норма		3.9		0.6

		безразлично		29.2		21.4

		не знаю		18.2		24.6

				средние ПУ

				М		Д

		осуждаю		38.4		51.2

		норма		6.3		2.8

		безразлично		30.9		17.6

		не знаю		24.4		28.4

				ПГУ

				М		Д

		осуждаю		54.4		66.6

		норма		7.8		2.2

		безразлично		21.6		13.5

		не знаю		16.2		17.7

		Рис. 35		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		друзья		11		19.6		31.3

		родители		15.6		14.4		28.1

		педагоги		11		2.2		23

		СМИ		85.7		78.7		67.7

		от тех,кто пробовал		3.2		13.1		23.5

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		друзья		15.7		19.7		26.5

		родители		28.3		18.7		23.4

		педагоги		12.6		5.7		19.5

		СМИ		86.8		83.8		79.3

		от тех,кто пробовал		3.1		9.1		11.8

		Рис. 36		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		ничего		9.7		14.5		2.3

		немного		51.9		54.3		53

		много		20.1		21.4		32.2

		всё		18.3		10		12.5

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		ничего		11.3		11.1		1

		немного		64.8		59.4		57.4

		много		18.9		25.5		31.2

		всё		5		4		10.4

		Рис. 37		вкус

				школы		средние ПУ		ПГУ

		мальчики		9.1		22		34

		девочки		4.4		7.7		10

														школы		средние ПУ		ПГУ

		употребление										мальчики		9.1		22		34

				школы		средние ПУ		ПГУ				девочки		4.4		7.7		10

		мальчики		6.6		17.2		22.1				мальчики		6.6		17.2		22.1

		девочки		3.1		4.8		3.1				девочки		3.1		4.8		3.1

		Рис. 38. возраст первой пробы

				школы		средние ПУ		ПГУ

		мальчики		15.5		15.56		17.22

		девочки		14.86		15.47		17.21

		Рис. 39		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		1 раз в месяц		90		80.4		85.4

		2-4 раза в мес.		10		9.2		10.4

		1-3 раза в нед.		0		3.5		0

		4 и > раз в нед.		0		6.9		4.2

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		1 раз в месяц		100		84.2		80

		2-4 раза в мес.		0		10.6		20

		1-3 раза в нед.		0		2.6		0

		4 и > раз в нед.		0		2.6		0

		Рис. 40-41-42		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ

		хочу		10		13.8		50

		не хочу		30		17.2		14.6

		не думал		60		69		35.4

				девочки

				школы		средние ПУ		ПГУ

		хочу		20		2.6		23.3

		не хочу		40		13.2		40

		не думал		40		84.2		36.7
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Рис. 43а. Причины употребления наркотиков мальчиками (%).
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Рис. 43б. Причины употребения наркотиков девочками (%).
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Рис. 46. Отношение к возможности легализации наркотиков (%).
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Рис. 44а. Места приобретения наркотиков по мнению мальчиков (%).
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Рис. 44б. Места приобретения наркотиков по мнению  мальчиков, 
пробовавших или употребляющих наркотики (%).
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Рис. 45а. Места приобретения наркотиков по мнению девочек (%).
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Рис. 45б. Места приобретения наркотиков по мнению девочек, пробовавших 
или употребляющих наркотики (%).
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Рис. 47. Осведомленность о последствиях употребления наркотиков 
мальчиками и девочками (%).
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Рис. 48а. Употребляют ли наркотики в учебном заведении  - мальчики (%).
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		Рис. 43		мальчики
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		влиян.взрослых		0		1.6		0
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		Рис. 47
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		Рис. 46		освендомленность о последствиях
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		Д		52.2		46.9		44.2
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		Рис. 43		мальчики
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				школы		средние ПУ		ПГУ

		у друзей		28.6		40.6		53.2
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		в аптеке		0		6.7		11.1

		во дворе		0		10		4.4

		в другом месте		0		3.3		20
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		Рис. 48		мальчики

				школы		средние ПУ		ПГУ										школы		средние ПУ		ПГУ

		да		7.1		22		49.3								да		7.1		22		49.3

		нет		48.7		74.2		11.5								нет		48.7		74.2		11.5

		не знаю		44.2		3.8		39.2								не знаю		44.2		3.8		39.2
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