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       ПРЕДИСЛОВИЕ
Организация Объединенных Наций объявила Всемирный Год молодежи, который будет проходить с 12 августа 2010 года по 12 августа 2011 года. Нашим первым действием на пути восстановления трезвости в разных странах мира среди молодежи, будет проведение XIX Международной конференции по собриологии, профилактике, социальной педагогике и алкологии «Антинаркотические действия в молодежной среде и формирование здорового, трезвого человека», которая проводится в Севастополе с 20 по 30 сентября 2010 года.
В результативной системе воздействия на проблему наркотизма, как известно, должны присутствовать две составляющие. Влияние на предложение табака, алкоголя и других наркотиков, то есть на расширяющийся алкогольно-наркотический прилавок и системное влияние на предложение наркотической отравы, то есть усиление законодательного воздействия на табачный, алкогольный и наркотический бизнес. Мы это образно называем системой пресса. Если эти две составляющие работают гармонично, последовательно и глубинно, то будет и положительный результат в решении проблемы наркотизма и торжестве здорового, трезвого образа жизни.
В настоящем сборнике представлены труды ученых, доклады которых были озвучены на XIX Международной конференции по собриологии, профилактике, социальной педагогике и алкологии. В работе конференции приняли участие представители России, Украины, Беларуси, Молдовы, Казахстана, Литвы, Латвии, Мексики, Нигерии, Германии и ряда других государств.
Особое внимание уделено истории  и практике в преодолении проблемы наркотизма в различных странах мира, особенно среди молодежи. Пленарные заседания, мастер-классы, презентации, семинары и круглые столы показали пристальную заинтересованность ученых и практиков в разрешении проблемы наркотизма и формировании нового трезвого поколения.
Участниками конференции выработаны рекомендации депутатскому корпусу, политикам, представителям властных структур, политическим партиям и движениям, общественности, представителям науки и практики по первоочередным шагам в разрешении наболевшей проблемы. Намечено следующую, XX Международную конференцию провести с 3 по 13 февраля 2011 года на острове Тиоман (Малайзия).
                                                   А.Н.Маюров

            Б.И. Искаков, д.э.н. проф. акад.,  А.Б. Искаков, к.ф.-м.н. (Москва)
Современные методы анализа и прогнозирования в собриологии
Проблема вытеснения наркотиков, легализованных рядом государств, – алкоголя (включая пиво) и никотина, - чрезвычайно важна для человечества, особенно для РФ и территории бывшего СССР, которую обозначим термином, соответствующим культурно-исторической общности, сложившейся во 2-м тысячелетии, - Славяно-Евразийский Союз – СЕС. Проблема утверждения трезвой и некурящей России, вытеснения наркотиков определяет судьбу русского народа и возможность пресечения его геноцида. Решается геополитический вопрос: быть или исчезнуть русскому народу в 3-м тысячелетии. Основное геополитическое противоречие России определяется очень низкой плотностью населения убывающей титульной государствообразующей русской нации (7 чел./км2) на гигантской территории с несметными запасами сырья и энергоносителей (до 40% от мировых запасов). В ХХ-ХХI вв., с нарастанием сырьевого дефицита в мире, богатая сырьём Россия становится объектом алчных взоров для могущественных государств. Проблемы демографии, социо-экономики, алкологии и собриологии связаны воедино. Решая их, получаем возможность пресечь геноцид русского народа, славянских и иных народов.

Основы собриологии и алкологии заложены гениями мировой и отечественной науки, в т.ч. акад. Ф.Г. Угловым и Г.А. Шичко, уже ушедшими от нас. Трезвенническое движение (ТД) в СЕС и России за 1980-2010гг. создало активные общественные организации СБНТ, ВКТ - Всесоюзный Клуб Трезвости, позднее ставший ядром МСА, МСА, «Оптималист», МАТр, движение «Трезвая Россия», организации ТД Москвы и С.-Петербурга, «Трезвая Беларусь», «Трезвая Украина», «Трезвый Урал», «Трезвая Удмуртия», «Трезвая Сибирь», Народный Университет трезвого, здорового образа жизни (Саха-Якутия) и другие. Развернулась борьба против алкопрограммирования детей и молодёжи. Появились яркие, талантливые образцы пропаганды здорового, трезвого образа жизни, учебные пособия и учебники по собриологии, лекции и учебные занятия, методические материалы, доклады, статьи, брошюры и книги активистов ТД из России, Украины, Беларуси, Казахстана и других стран СЕС. Созданы СМИ ТД, российские и региональные газеты («Соратник», «Оптималист», «Трезвение», «Вопреки» и др.) и издания. Активизировалась пропаганда трезвости выдающимися священниками РПЦ. Появились электронные СМИ, сайты и новые общественные организации и структуры ТД. Но всего этого ещё недостаточно для полного отрезвления России. ТД не может ограничиться одной лишь пропагандой, сколь бы наступательной, талантливой и яркой она ни была. Как свидетельствует опыт движений типа ТД, нужен более глубокий и прочный базис. ТД должно обеспечить себе серьёзную научную основу. В общественных движениях теоретико-методологические основы должны непрерывно развиваться. Научный базис собриологии должен включать современные методы: информационно-компьютерные технологии, физико-математические, статистические и иные новейшие методы анализа, моделирования и прогнозирования социо-экономических процессов и их взаимосвязей с негативными последствиями алкоголизации населения. Одной из задач ТД является объективное определение степени приоритетности проблем алкологии и собриологии среди множества острых и глубоких проблем и вызовов современности, угрожающих России, СЕС и славянскому миру. Научный базис включает классификацию понятий и категорий, количественных показателей и взаимосвязей для моделирования, анализа и прогнозирования социо-экономических процессов. Любое общественное движение без всего этого быстро устаревает и неизбежно уходит со сцены. Пришло время усилить международное и отечественное общественное внимание к этому аспекту.
Алкологию и собриологию можно развивать, используя теорию цепных реакций. С 1950-х годов, студентом МФТИ, один из наших  авторов изумлялся глубоким аналогиям между количественными закономерностями в социо-экономике и физике. Пришлось проработать всю мировую статистику стран с длинными динамическими рядами роста населения и производства национального дохода. В 1957 г., окончив МФТИ, стал сотрудником ИХФ АН СССР, где директором был акад. Н.Н. Семёнов, Нобелевский лауреат (1956 г.) за создание и разработку теории цепных реакций. При ознакомлении с книгой Н.Н. Семёнова «Цепные реакции» автор статьи убедился, что количественный механизм динамики населения и производства, механизм многих других процессов аналогичен цепным реакциям в физике и химии. Концепцию цепных реакций в биологии успешно развил ученик Н.Н. Семёнова акад. Н.М. Эмануэль. Свою гипотезу о применимости теории цепных реакций в демографии и социо-экономике нам пришлось отстаивать на всех обсуждениях, где удавалось добиться права выступить. Гипотеза о цепных реакциях в экономике и демографии сначала многим казалась плодом буйной научной фантазии. Но наша группа в ИХФ, затем в Институте экономики и ЦЭМИ АН СССР упорно проводила расчёты на одной из первых советских ламповых ЭВМ М-20, где согласились выделять нам машинное время в свободные ночные смены. Постепенно выяснялось, что теория цепных реакций успешно работает в демографии и экономике. Удалось выступить с докладами на 1-м Всесоюзном совещании по математическим методам в экономических исследованиях и планировании (Москва, 1960 г.), активно выступить в дискуссиях на конференциях, удалось опубликовать ряд статей и докладов в конце 1950-х и начале 1960-х годов в авторитетных изданиях. Удалось издать главную работу в переводе на английском языке в США и Канаде (1965 г.), причём весь номер журнала был посвящён цепной модели расширенного воспроизводства в экономике и демографии. С конца 1950-х годов, за полвека физикам-экономистам досталось немало жёсткой критики от идеологов и цензоров, упрекавших авторов за буйство научной фантазии. Но группа молодых энтузиастов упорно шаг за шагом строила основы принципиально новой науки – социоэкономической физики (СЭФ). Полвека спустя оказалось, что с конца 1990-х и начала 2000-х годов США и многие крупные страны Европы стали соревноваться в проведении международных конференций и симпозиумов по экономической физике. В России в 2009 г. провели 1-й Всероссийский конгресс по экономической физике под эгидой РАН. На международных конференциях и Всероссийском конгрессе обсуждались положения, которые в первых физико-экономических работах были опубликованы в чётких физических терминах и формулировках. Сегодня эти первые юношеские научные работы по СЭФ времён учёбы в МФТИ, работы в ИХФ, Институте экономики и ЦЭМИ оказались классикой с полувековым опережением передового фронта мировой экономической мысли по данному направлению. В США талантливый учёный Л. Ларуш в 1993 г. выпустил книгу «Физическая экономика» (в 1997 г. в русском переводе). В 1970-90-х годах талантливый советский учёный П.Б. Кузнецов, пройдя суровую Голгофу в ГУЛАГе и секретных НИИ, добился крупных успехов и стал последним Главным Конструктором СССР по сложнейшим системам управления страной в чрезвычайных ситуациях обороны страны. В 1970-80-х годах П.Б. Кузнецов выдвинул идеи по физической экономике в противовес ошибочным монетаристским идеям типа взглядов Гайдара-Чубайса-Кудрина. Всё же более правильно говорить не о физической экономике, а о физической социо-экономике (ФСЭ). По содержанию идей разница между СЭФ и ФСЭ не принципиальна. Принципиальное, государственное значение имеет советский приоритет с полувековым опережением передовых разработок в США и Европе. Защита отечественного приоритета приобрела государственную значимость и может принести России большой экономический эффект по правовым нормам для интеллектуальной собственности.

Отличительными признаками работ в русле СЭФ (ФСЭ) можно считать: 1) при анализе, моделировании и прогнозировании социоэкономических и собриологических проблем необходимо стремление не успокаиваться на промежуточных выводах и этапах изучения, а доходить до корня всех корней, до самой глубинной физики (природы в переводе с греческого) изучаемых явлений и процессов; 2) широко использовать аналогии, приёмы, принципы и идеи из арсенала более развитых научных дисциплин – математики, компьютерной информатики, физики, химии, биологии, экономико-математических и статистических методов и т.д.; 3) активно и умело сочетать физические (натуральные) показатели с финансово-стоимостными.
Проблемы алкологии и собриологии более перспективно анализировать, используя весь методологический арсенал СЭФ (ФСЭ). Нужно правильно определить их место в иерархии рисков и опасностей для России (иерархия приоритетов проблем и рисков) и наиболее тесные их взаимосвязи с другими, смежными проблемами, как принято в науке. Нужно правильно определить критерий сравнения приоритетов рисков и опасностей. Без всего этого мы рискуем десятилетиями буксовать в сфере одной лишь эмоциональной пропаганды.

Сбережение и естественный прирост (ЕП) народонаселения в малозаселённой России можно принять в качестве главного критерия для определения степени приоритетности проблем – по воздействию различных факторов, включая алкоголь и никотин, на среднегодовой ЕП численности населения страны. Для оценки демографических брутто-потерь, понесённых Россией и СЕС за 1986-2010 гг., можно использовать формулу, выводимую в СЭФ (ФСЭ) 

(ЧН = ЧН0 (1+r)t – ЧНt ,

где t – изучаемый период, ЧН0 и ЧНt – численность населения в базисном и итоговом годах, (ЧН – демопотери за период t, r – коэффициент ЕП населения в базисном году. Брутто-потери включают прямые и косвенные демопотери, а также нерождённых детей.

Из-за «катастройки» и криминальных «реформ 90-х» с криминальной приватизацией и депопуляцией (превышением смертности над рождаемостью), а также из-за продолжения криминальной парадигмы реформ 1990-х в 2000-е годы опасность гибели нависла над российским, русским народом и православным населением. Демопотери России за 1986-2010гг. составляют

ΔЧН = ЧН0(1+r)t – ЧНt ≈ (145*1,0125–142) млн. чел. = (44±3) млн. чел.,

В масштабе СЕС демопотери гораздо больше 

ΔЧН = ЧН0 (1+r)t – ЧНt ≈ (290*1,0125–287) млн. чел.= (85±6) млн. чел.

Демопотери РСФСР и СССР во 2-й мировой войне 1941-1945гг. составили 

ΔЧН = ЧН0 (1+r)t – ЧНt ≈ (112*1,024,5–93) млн. чел. = (29±3) млн. чел.,

ΔЧН = ЧН0 (1+r)t – ЧНt ≈ (199*1,024,5–165) млн. чел. = (53±5) млн. чел.

Горбачёв и особенно Ельцин нанесли России и СЕС гораздо больше демопотерь и ущерба, чем Гитлер. Сдвоенная 5-я колонна Горбачёва-Ельцина внесла свой зловещий вклад в глобализацию зародыша «либерального» мирового неофашизма.

Значительная доля демопотерь приходится на легализованные в РФ наркотики, при этом в 1990-2010 гг. стремительно возрастает летальное влияние запрещённых законодательством т.н. «брутальных», т.е. более жёстких, «тяжёлых» наркотиков. Современные методы анализа, моделирования и прогнозирования позволяют приближённо измерить количественно долю летального вклада наркотиков наряду с другими негативными факторами. Современный факторный анализ с применением метода главных компонент выявил основные, наиболее опасные причины вымирания населения России, прежде всего титульной нации – русского народа (великороссов, украинцев и белорусов): 1) антинародные смертоносные ельцинские «реформы» 1990-х годов, криминальный капитализм, криминальная «приватизация» и бегство государства из экономики с утратой управления ею; 2) наркотизация населения, включая алкоголизацию (в т.ч. и пивную) и никотинизацию молодёжи; 3) обнищание населения, расслоение на группу сверхбогатых олигархов, захвативших львиную долю национального богатства, и ограбленное большинство, едва выживающее по европейским и американским стандартам за чертой нищеты и бедности; 4) катастрофическое падение нравов, дебилизация населения, ослабление семьи и брака, коррупция и преступность, сращивание мафий с чиновничеством; 5) грубые нарушения экологии окружающей среды и питания (население прозябает в отравленной среде, дышит отравленным воздухом, ест отравленную пищу, пьёт отравленную воду, страдает от последствий возможных глобальных погодно-климатических экспериментов и т.д.). 

Это и есть реальные факторы сверхдепопуляции, сверхсмертности и сверхпадения рождаемости, тщательно замалчиваемые субъективно ангажированными демографами. Факторный анализ и метод главных компонент доказывают, что российский народ и криминальный капитализм, контролируемый криминальными олигархами, криминальными мафиями и криминальными, коррумпированными чиновниками, несовместны более, чем на 90%. Либо Россия переварит и отторгнет олигархов, мафию и коррупцию, либо олигархи, мафия и коррупция задушат Россию геноцидом, наркотиками, голодом и растлением. Третьего не дано. Научно-политической общественности России нужно проявить мужество и осознать эту суровую истину. Более детальный факторный анализ показал, что в указанной группе негативных факторов уверенно лидируют первые две: криминальные грабительские псевдореформы и наркотики, соревнуясь между собой за первенство в летальном влиянии. В советский период лидировали легальные наркотики – алкоголь и никотин. В постсоветский период в 1990-е годы лидировали социоэкономические факторы: Ельцин, Гайдар и Чубайс оказались хуже наркотиков, «переплюнули» зловещее влияние наркотиков, алкоголя и никотина, вместе взятых. В 2000-е годы наркотики снова стали лидировать в механизме геноцида русского, славянского населения.

Устранение реальных негативных факторов, прежде всего преодоление наркотизации населения и, прежде всего молодёжи, поможет ликвидировать депопуляцию и поднять ЕП населения России до 1% в год и выше. В зависимости от выбора социоэкономической политики возможна позитивная динамика численности населения РФ, Украины, Беларуси и других стран СЕС. При активной оптимальной демополитике с разработкой и принятием Приоритетной Национальной Программы «Демография» возможно преодоление депопуляции в России и иных странах СЕС уже в 2010-х годах. Приход к власти патриотических сил, пересмотр реформ и демополитики в сторону социоэкономической защиты 9/10 населения России, реинтеграция СЕС, выбор оптимальной модели общественного строя, оптимизация социоэкономической политики помогут преодолеть депопуляцию, поднять ЕП населения до 1% в год и спасти Россию. 

Появились первые ощутимые сдвиги в преодолении депопуляции в ряде регионов РФ: по новым данным оперативной статистики, за 1-е полугодие 2010г. впервые за долгий период преодолели депопуляцию Москва, Башкирия, Удмуртия, Томская и Астраханская области. Внесли свою лепту в этот позитивный сдвиг также и активисты ТД Москвы, Башкирии, Удмуртии, Томской и Астраханской областей активной борьбой за Трезвую Россию. С таким успехом можно поздравить всех наших соратников-активистов ТД и всех трезвенников России. Особо можно отметить вклад, который внесли основатели 5-го ТД Ф.Г. Углов и Г.А. Шичко, СБНТ (В.Г. Жданов и др.), МАТр (А.Н. Маюров и др.), «Оптималист» (Ю.А. Соколов, Ю.А. Ливин и др.), российские и региональные СМИ ТД (Г.И. Тарханов, Е.Г. Батраков и многие другие), движение «Трезвая Россия», ВКТ-МСА, многие другие российские и региональные организации ТД. Это лишь первая заря будущей нашей победы. Только трезвая Россия станет великой!
ISA President Dr. prof. acad. B.I. Iskakov, Ph.D. A.B. Iskakov

Modern methods of analysis and forecasting in sobriology

The problem of displacement of drugs, including legalized in a some states - alcohol (incl. beer) and nicotine, - is extremely important for humanity, especially for Russia and the territory of the former Soviet, which is denoted by the term, reflecting the cultural-historical community, which has developed in the 2-nd millennium - Slavic-Eurasian Union - SEU. Problem of statements of sobering is important also for non-Russia. The displacement of drugs determines the fate of the Russian people and the opportunity to stop his genocide. We solve the geopolitical question: to be or disappear to the Russian people in the 3-rd millennium. Major geopolitical contradiction in Russia is determined very low population density decreasing cover state-of the Russian nation (7 persons/km2) on a gigantic territory with countless stocks of raw materials and energy (up to 40% of world resources). In the XX-XXI centuries, with the increasing of world raw material shortages, commodity-rich Russia has become the object of the greedy eyes of the powerful forces. The problems of demography, socio-economics, alcology and sobriology tight are linked. Solving them, we get the opportunity to stop the genocide of the Russian people, Slavic and other peoples. 
Basis of sobriology and alcology is laid by geniuses of world and domestic science, including acad. F.G.Uglov and G.A.Shichko, which already been dead. Sober movement (SM) in the SEU and Russia for 1980-2010 create active public organizations Union of Fight for People Sobriety (UFPS), Union Club of Sobriety, who later became the core of International Slavic Academy (ISA) of sciences, education, arts and culture, ISA, "Optimalist”, International Academy of Sobriety (IAS), "Sober Russia", the organization SM of Moscow and St. Petersburg, "Sober Belarus", "Sober Ukraine", "Sober Ural" ,"Sober Udmurtia" ,"Sober Siberia" ,the People's University of sober, healthy lifestyle (Sakha-Yakutia), writers-sobers and others. There was started the active fight against alcoprogramming of children and youth. There were appeard bright, talented samples to promote a healthy lifestyle, training manuals and textbooks sobriology, lectures and training sessions, training materials, reports, articles, pamphlets and books SM activists from Russia, Ukraine, Belarus, Kazakhstan and other countries of SEU. There are established media people information, Russian and regional newspapers ("Companion in struggle", "Optimalist" etc.) and other publications. There was intensified sober propaganda by outstanding priests of the Russion Orthodox Church. There are established electronic media, websites and new social organization and structure of SM. But all this is not enough for a full sobering of Russia. It is impossible to confine SM to the mere propaganda, no matter how offensive, talented and bright it was. SM needs in a solid scientific basis. We must continually evolve theoretical and methodological basis of SM. Development of scientific bases for alcology and sobriology should use modern methods: information and computer technology, physics and mathematics, statistics and the latest methods of analysis, modeling and forecasting of socioeconomic processes and their interactions with the negative consequences of alcohol abuse among the population. An important task of SM is an objective prioritization of problems sobriety amid of many acute and deep-rooted problems and challenges of our time, threatening Russia, SEU and the Slav world. Scientific basis includes the classification of the concepts and categories, indicators and relationships for modeling, analysis and prediction of socio-economic processes. Any movement without all this outdated and leaves the scene. There is time to intensify international and domestic public attention to this aspect.

Alcology and sobriology may be developed with using of theory of chain reactions. Since 1950’s, as a student of Moscow Institute of Physics and Technology (MIPT), I was amazed by the deep analogies between quantitative regularities in socio-economics and physics. I had to work out the entire global statistics of countries with long dynamic rows of population growth and the production of national income. In 1957, finishing MIPT, I became an employee in the Institute of chemical physics (ICP) of Academy of Science of USSR, where the director was academician N.N. Semenov, Nobel laureate (1956) for the creation and development of the theory of chain reactions. In reading his book "Chain reaction" I was convinced, that the quantitative mechanism of population and production dynamics, as and mechanism of many alter processes, is similar to chain reactions in physics and chemistry. The concept of chain reactions in biology has successfully developed a pupil Semenov acad. N.M. Emanuel. I had to defend my hypothesis of the applicability of the theory of chain reactions in demographics and socioeconomics at all the discussions, which were able to get the right to speak. The hypothesis of chain reactions in economy and demography was seemed for many as an exuberant fruit of scientific imagination. But our group in the ICP, then in the Institute of economics and in the Central economic-mathematical institute persistently pursued the calculations on one of the first soviet tube ECM M-20. It turns out that the theory of chain reactions has been successful in demography and economics. It was possible to make presentations at the 1 st All-Union Conference on mathematical methods in economic research and planning (Moscow, 1960.). There are turned out well to publish several articles and reports in the late 1950's and early 1960's the authoritative editions USSR. There are a success to publish it in the USA and Canada (1965), besides the entire issue was devoted to the chain model of expanded reproduction in economy and demography. Our group of young enthusiasts hard step by step built basis of a new science on principle - socio-economic Physics (SEF). Half a century later it turned out that we are right, and since the late 1990's and early 2000's, the U.S. and leading EU countries began to compete in international conferences and symposia on economic physics. In Russia in 2009 was held the 1-st All-Russian Congress of Economic physics under the auspices of the RAS. At international conferences, and the All-Russian Congress discussed the situation, which in our work for half a century before work in the USA and Europe have been published in clear physical terms and wordings. Today, these early our science work on SEU while studying in MIPT, work in the ICP, then in the Institute of economics and Central economic-mathematical institute, turned out to be classics, which was on half a century ahead of the initial front of world economic thinking in this direction. In USA a talented scientist L. LaRouche in 1993 published a book "Physical economics" (in 1997 in Russian translation). 1970-90’s talented Soviet scientist P.G. Kuznetsov, passing harsh Calvary in the GULAG and the secret scientific research institutes, has made great progress and became the last Chief Designer of the Soviet Union on a complicated system of government in emergency defense. In 1970-80’s P.G. Kuznetsov put forward the ideas of physical economy, as opposed to erroneous views of monetarist ideas, such as later are forced by E. Gaidar, A. Chubais, A. Kudrin and others. It is more accurate to talk about the physical socio-economics (PSE). In content the difference between the SEP and the PSE is not principal. The principal state value has fact, that Soviet Union has priority ahead on half a century before the advanced developments in the USA and Europe. Protection of national priority has become the national importance and could bring Russia considerable economic impact on the legal standards for intellectual property. Distinctive features of the work in line with SEP (PSE) can be considered: 1)the researchers of socio-economic problems, including problems of alcology and sobriology, always try not to stop in the intermediate stages of the study findings, but aspire to get to the heart of the matter, to the root of all roots, to the very depth of physics (nature - in the translation from the Greek) of the phenomena and processes, 2) intensive use of analogy, techniques, principles and ideas from the arsenal of more advanced scientific disciplines - mathematics, computer information technology, statistics, physics, chemistry, biology etc. 3) actively and skillfully combine the physical (natural) performance of financial and costing. 
Problems of alkology and sobriology more promising to analyze, using all methodological arsenal of SEP (PSE). It is necessary to define their place in the hierarchy of risks and dangers for Russia (the hierarchy of priorities, challenges and risks) and the most close their relationship with all adjacent problems, as is usual in science. It is necessary to correctly identify the criterion for comparing the priorities of the risks and dangers. Without all this, we risk decades slip only in emotional propaganda. Conservation and natural increase (EP) population in sparsely populated Russia can be taken as the main criterion for the prioritization of issues - on the impact of various factors, including alcohol and nicotine, in the value of average EP of population. 
To estimate of demographic gross losses, incurred by Russia and the SEU for the 1986-2010’s, we can use the formula, deduced in the SEP (PSE),

(P = P0 (1+r)t – Pt,
where t - the studied period, (P – demographic gross losses, P0 and Pt - population in the initial and final years, r - coefficient of the natural increase of population in the initial year. Demographic gross losses include direct and indirect losses, and unborn children. 
Because of the "katastroyka" and criminal "reforms 1990’s” with criminal privatization and depopulation (excess of deaths over births) and because of the continuing reforms with the preservation in 2000's of the criminal paradigm 1990’s there is risk of gradual dying out of the Russian, Russian people and the Orthodox population. Demographic gross losses of Russia for the 1986-2010’s are 
ΔP = P0 (1+r)t - Pt ≈ (145 * 1,0125 - 142) = (44 ± 3) million persons, 
On the scale of SEU demographic gross losses much more 
ΔP = P0 (1+r)t - Pt ≈ (290 * 1,0125 - 287) = (85 ± 6) million persons. 
Demographic gross losses of Russion Federation and of the USSR in the 2-nd World War 1941 1945’s were 
ΔP = P0 (1+r)t - Pt ≈ (112 * 1,02 4,5 - 93) = (29 ± 3) million persons,
ΔP = P0 (1+r)t - Pt ≈ (199 * 1,02 4,5-165) = (53 ± 5) million ptrsons.
Gorbachev and especially Yeltsin damage to Russia and SEU more losses, than Hitler. Twin 5-th column of Gorbachev and Yeltsin had made a sinister contribution to the globalization of the embryo "liberal" global fascism. 
A large proportion of losses accounted for legalized drugs in Russia, while in 1990-2010’s increasing rapidly lethal effect prohibited by the law the so-called "brutal", i.e. more rigid, "hard" drugs. Modern methods of analysis, modeling and forecasting allow approximately quantified the proportion of drug input along with other negative factors. Modern factor analysis with the use of principal component analysis revealed the main and most dangerous causes of extinction of the Russian population, especially the titular nation - the Russian people (the greatrussians, ukrainians and belarusians): 
1) antipopular lethal Yeltsin's "reforms" the 1990's, criminal capitalism, criminal "privatization" and flyght of the state out of the economy with the loss of its management; 
2) narcotisation of the population, including alcoholisation (incl. beer) and nikotinisation;

3) stratification of the population on a group of super-rich oligarchs, who had seized the lion's share of national wealth, and the looting of the majority, barely surviving on the European and American standards below the poverty line and misery line;
4) catastrophic decline in morals, mental debilisation of the population, the weakening of marriage and family, corruption and crime, accretion of mafias with the bureaucracy;

5) gross violations of ecological environment and nutrition ( population is living in a poisoned environment, breathing poisoned air, eating poisoned food, drinking poisoned water, suffers from the effects of possible global weather experiments for testing the climate weapons, etc.). 
This real factors of super-depopulation, super-mortality and fertility super-reduction carefully are ignored by subjective engaged demographers. Factor analysis and principal components method argue, that the Russian people and criminal capitalism, controlled by criminal oligarchs, criminal mafias and criminals, corrupt officials, are inconsistent by more than 90%. Either Russia digest and throw out oligarchs, mafia and corruption, or the oligarchs, the mafia and corruption strangle Russia by genocide, drugs, hunger and corruption. There is no third. Scientific and political community of Russia must have the courage to face this hard truth. A more detailed factor analysis showed, that in the group of negative factors surely lead the first two: criminal socio-economic reforms and drugs, competing among themselves by influence on the lethal effect. Legal drugs - alcohol and nicotine – in the last Soviet period were in the leaders. In the 1990's leadership passed to socio-economic factors: Yeltsin, Gaidar and Chubais on sinister influence turned out worse than all the drugs taken together. In the 2000's drugs again became the leaders in the mechanism of genocide of the Russian, the Slavic population. Removing the real negative factors will help eliminate the depopulation and raise Russia's population to 1% per year and above. Depending on the choice of socio-economic policy there is possible the positive dynamics of the population of Russia, Ukraine, Belarus and other countries SEU. With the active optimal demographic policy with the development and adoption of national priority programs "Demography" is possible to overcome depopulation in Russia and other countries of SEU in 2010’s. The coming to power of the patriotic forces, optimal revision of reform and demographic policy towards socio-economic security 9/10 the population of Russia, the reintegration of SEU, the choice of an optimal model of the socio-economical system, optimization of socio-economic policy will help overcome depopulation, to raise the natural increase of population to 1% per year and save Russia. 
Established the first tangible progress in overcoming the depopulation in some regions of Russia: new data on the operational statistics for the 1-st half of 2010. For the first time in a long period to overcome the depopulation in Moscow, Bashkortostan, Udmurtia, Tomsk and the Astrakhan regions. We may congratulate with this positive development also activists of SM of Moscow, Bashkortostan, Udmurtia, Tomsk and Astrakhan regions by the active struggle for sober Russia. With such success we can congratulate all our activists of SM and all patriots of Russia. Especially may to distinguish contribution, which have added IFPS (V.G. Jdanov and others), IAS (A.N.Majurov and others), “Optimalist” (Ju.A.Sokolov, Ju.A.Livin and others), AUCS-ISA (many persons), SMI (G.I.Tarchanov, E.G.Batrakov and others), “Sober Russia” (many persons) and many others. This is only the first dawn of the future our victory. Only sober Russia will be great! 
                           А.Н. Маюров, профессор, академик (Нижний Новгород)
                           В.П. Кривоногов, профессор, академик (Красноярск)
                                     Законы   собриологии

       Собриология – это не просто пропаганда и агитация, сводимая к примитивным формулам  типа «пить - здоровью вредить»   или «алкоголь – это яд», хотя против этих истин вряд ли кто-нибудь будет возражать. Это такая же наука, как математика, физика или любая другая. Точно так же она состоит из законов, следуя которым можно в любой стране ликвидировать алкогольную угрозу населению, и не просто «минимизировать опасность», а полностью убрать алкоголь из жизни населения. Как наука развивающаяся, к тому же испытывающая мощный прессинг со стороны своих недоброжелателей, щедро подпитываемых алкогольными, табачными и другими наркотическими структурами, она находится в стадии становления. 

Идеал любой науки – формулирование законов в своей предметной области. Это тем более значимо для развивающейся науки, каковой является собриология. О серьезном научном статусе любой науки судят, как известно, по наличию в ее структуре законов и закономерностей-тенденций, которые фиксируют состояние, развитие, аспекты своего предмета. Закон — это необходимое, общее, существенное отношение между явлениями объективного мира, которое при соответствующих условиях определяет изменение, развитие их в строго определенном направлении. Поскольку законы действуют в определенных условиях, то существует многообразие их (1).

Многие  законы и закономерности собриологии еще не до конца сформулированы, однако работа по разработке основных положений идет активно, и постепенно вырисовываются контуры этой необходимой в наше время науки. В данной работе мы попробуем сформулировать основные положения этой науки, по крайней мере, те из них, которые встретились в трудах российских собриологов, таких, как Ф.Г. Углов, Г.А. Шичко, В.Г. Жданов, Б.И. Искаков, И.А. Красноносов, Я.К. Кокушкин и др. (2)

         ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Продажа алкоголя невыгодна для бюджета, так как убытки от последствий употребления алкоголя в несколько раз превышают доходы от налогов и акцизов с алкогольной индустрии и торговли.

          Обычно, рассуждая  о выгоде для государственного бюджета продажи алкоголя, называют гигантские суммы поступлений от налогов и акцизов, которые действительно в пьющих странах весьма велики. При этом делаются глубокомысленные выводы о том, что без этих поступлений вся финансовая система рухнет,  перечисляются многочисленные блага этих поступлений – на эти  «пьяные» деньги можно  построить и школы, и больницы, и стадионы, вовремя выплачивать зарплату бюджетникам – врачам, учителям, правоохранительным органам и т.д. В довершении этих благ как последний аргумент в пользу  алкогольной торговли приводится разница между себестоимостью производства алкоголя (чрезвычайно низкой) и продажной ценой. Так, в начале 1980-х годов, себестоимость производства одного литра спирта обходилась государству всего в 38-40 копеек за литр. Литр спирта – это примерно 5 бутылок водки, а продажная стоимость каждой бутылки – 3 рубля 62 копейки, то есть около 18 рублей за всю партию. Разница – в 45 раз. Да и сейчас, несмотря на то, что водка относительно  подешевела по сравнению с 1980-ми годами, ее продажная цена во много раз превышает себестоимость (3).
     Разница между себестоимостью и продажной ценой, конечно, впечатляет, и многие критики алкогольной системы спаивания после таких веских «аргументов» теряются. Между тем, вся эта система доказательств рушится как карточный домик, когда мы начинаем  подсчитывать убытки того же бюджета в результате последствий употребления алкоголя. 

     Из чего же складываются эти убытки? Прежде всего, это снижение производительности труда, вследствие алкогольных возлияний, особенно рельефно проявляющееся по понедельникам и после праздников. Логично было бы предположить, что после отдыха  производительность труда должна бы наоборот, повышаться, но мы наблюдаем обратную картину. Особенно заметно падение производительности труда после праздничных дней (4) тем более, если несколько праздников расположены близко друг от друга.  
 В России такой провал долгое время наблюдался в первой половине января, когда шла целая череда праздников. Расстройство всей экономической системы в это время было настолько велико, что депутаты  Государственной Думы России несколько лет назад решили в эти дни «подарить» обязательный для всех отпуск. 

    В СССР на пике алкогольного геноцида в 1970-1980-х годах потери рабочего времени, в основном в результате употребления алкоголя, исчислялись миллионами человеко-дней за год, а это – многомиллиардные убытки. Алкоголь или состояние  похмелья стали прямой причиной роста травматизма на предприятиях, и это тоже миллиарды убытков в результате потери рабочего времени, а также расходов на ликвидацию последствий травм. В случае серьезных травм человек становился инвалидом, прекращал трудовую деятельность, становился пенсионером по инвалидности, и это тоже в масштабе страны, потери огромных средств. Влияние алкоголя  складывалось не только из цифр убытков в результате временной или постоянной потери  трудоспособности, но и показателей дополнительных расходов государства на здравоохранение    Алкоголь является стимулятором появления и развития множества соматических и иных заболеваний, из которых наиболее связаны с алкоголем такие, как цирроз печени, панкреатит, болезни сердца и кровообращения, и все это  увеличивает расходы государства на лечение, оплаты медицинских полисов  и бюллетеней, содержание больниц и поликлиник, оплату труда их персоналу. Это дополнительные миллиарды рублей расходов (5).
В результате влияния алкоголя на мозг, сотни тысяч наших сограждан ежегодно совершают разного рода преступления, которые они никогда бы не совершили в трезвом состоянии. Они попадают в тюрьмы, выпадают из производственной деятельности, перестают вносить вклад в общественное богатство, и наоборот,  превращаются, в своего рода, пенсионеров государства. На их содержание  тратятся значительные суммы, не компенсируемые по объему трудом заключенных. Официально по статистике до трети всех преступлений в России совершается в состоянии алкогольной интоксикации, однако эта статистика явно занижена, так как после задержания преступника через значительный отрезок времени после преступления, невозможно установить его состояние на момент самого преступления. Таким образом,  не треть, а, возможно,  половина и более некоторых преступлений (6) совершается под влиянием алкоголя. Показательно, что в период частичного  «осушения алкогольного прилавка»  в 1985-1987 гг., на четверть снизилась общая преступность, а по тяжким преступлениям – на одну треть (7) Кроме того, значительная часть преступлений совершается пьющими людьми с целью приобретения алкоголя, хотя на момент  преступления преступник был как будто бы трезв. Наркотическая зависимость от алкоголя толкает некоторых пьющих людей на добывание денег  преступным путем, за что их и изолируют от общества. Но вся так называемая пенитенциарная система (исправительные колонии, тюрьмы и проч.) требует от государства значительных расходов. Если предположить, что половина заключенных попала туда под прямым или косвенным влиянием алкоголя, то значит, половину всех расходов государства на правоохранительные органы и службу исполнения наказаний можно смело отнести к разряду алкогольных убытков. А это – миллиарды рублей.(8) 
Значительное число автоаварий  происходит под влиянием алкоголя, и эту часть расходов на содержание ГИБДД также можно отнести за счет алкоголя, кроме того, сюда же относятся и материальная часть убытков как населения, так и государства (если испорченный транспорт был государственным), сюда же добавляются убытки от потери трудоспособности попавших в аварию граждан, или вообще прерывание их трудовой деятельности в результате смерти. В любом случае, это снова огромные суммы потерь для казны. Вследствие  неадекватного поведения людей под воздействием  алкоголя происходит большое количество пожаров, в результате которых стране наносятся многомиллиардные убытки. (9)  Нередко пожары приводят к потере  трудоспособности пострадавших, их смерти, а это также означает новые убытки и на содержание пожарной службы, и на лечение пострадавших. 
     Одной из частых причин пожаров являются случаи, когда пьяный человек засыпает с непотушенной сигаретой. Например, в одном только Красноярске фиксируется свыше 200 таких случаев за год.  При этом нередко погибает и сам виновник пожара, и наносится ущерб всему дому, могут погибнуть другие люди, нередко – дети. Все это – и трагедии людей, и многомиллионные убытки для бюджета 

     Убытки государства заключаются и в том, что сотни тысяч трудоспособных людей  вырваны из полезного производства и трудятся в алкогольной отрасли (рабочие пивных, винных, водочных заводов, сельские жители, производящие сырье для алкогольной индустрии – виноградари, выращивающие технический виноград, и т.д., работники ресторанов, пивбаров и других питейных заведений, работники торговли, реализующие алкоголь в многочисленных павильонах, магазинах и т.д.). Они исключены из производства действительно нужных и необходимых народу товаров, они отстранены от полезной и нужной деятельности, их трудовой потенциал направлен  только на разрушение,  расходуется впустую в лучшем случае, а по существу – на подрыв здоровья и уничтожение собственного народа. Они играют ту же роль, что паразиты в живой природе. Например,  ломехузы в муравейнике.

     Здесь приведен далеко не полный перечень убытков государственному бюджету, который наносит алкоголь. А есть убытки, которые вообще трудно или даже невозможно подсчитать. Представим типичную ситуацию – муж пришел домой нетрезвый, и, мягко говоря, испортил настроение жене. Она не выспалась, пришла на другой день на работу разбитой, расстроенной – и что произойдет при этом с ее производительностью труда?! – Можно представить. Она снизит выработку продукции и тем самым бюджет недополучит какую-то определенную сумму доходов. 
Экономисты многих стран в разные годы пытались соотнести объемы убытков от алкоголя   с доходами бюджета от алкогольной индустрии и торговли. При всей трудности полного учета, всегда суммы потерь превышали суммы доходов. В 2006 году сбор «алкогольных» акцизов в Федеральный бюджет РФ вырос по сравнению с 2005 годом на 3,9 млрд. рублей и составил 55,4 млрд. рублей, а суммарные потери от алкоголя в год в России составляют около 500 млрд. руб. (10)
      Коэффициенты превышения убытков над доходами встречаются довольно разные, в зависимости от того, насколько полон был учет убытков. В литературе встретились показатели от 3 до 8 раз (то есть убытки от  алкоголя в 3-8 раз превышают доходы). Такой разнобой вполне естественен, если учесть трудности подсчета убытков, но для  формулирования закона собриологии конкретная цифра не так уж важна, главное – убытки всегда БОЛЬШЕ доходов, и в этом и есть суть закона собриологии. Таким образом, если в какой-то местности строится новый водочный, винный, пивной завод, и местная власть оправдывает это строительство «доходами в бюджет», то власть этим показывает свое полное экономическое невежество, а точнее – незнание законов собриологии, и при этом общественность  вполне может ставить вопрос об уровне компетентности данной власти. Если же власть знает это соотношение, но при этом продолжает поддерживать алкогольную систему спаивания, то можно ставить вопрос о том, что на самом деле является целью такой власти – благо народа или уничтожение этого самого народа?

    ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ    Массовое «культурное», «умеренное» потребление алкоголя – источник  пьянства  и  алкоголизма. Пьянство и алкоголизм – последствие массового «культурпитейства». Количество алкоголиков прямо пропорционально количеству пьющих («культурпитейщиков»).

        Алкоголики и пьяницы своим видом и антисоциальным поведением формируют негативный образ алкоголя, тогда как культурпитейщики очень часто социально успешны, веселы и бодры, и, следовательно, формируют в глазах подрастающего поколения положительный образ алкоголя. Ребенок принимает ложную информацию об алкоголе, следует примеру социально успешных «культурно» пьющих людей и становится сам культурпитейщиком. Согласно закону питейной эскалации, выведенному в 1970-е годы  социологом И.А. Красноносовым, в пьющих странах в среднем сопьется каждый 16-й из числа употребляющих алкоголь, то есть в обществе, где  разрешена продажа алкоголя, спивается в среднем 6,25 % людей (11). Этот закон не действует там, где алкоголь запрещен, или исключен из жизни, например, в странах ислама, буддизма, индуизма. Это соотношение (1 из 16) по мере роста потребления алкоголя может расти. То есть, по мере естественной смены пьющих поколений, спившимися становятся 1 из 10, потом 1 из 5, 1 из 4, 1 из 3, 1 из 2… И никакая «культура пития» не спасет пьющее  общество от алкогольной беды. Не каждый «культурпитейщик» сразу становится алкоголиком, но каждый алкоголик прошел стадию «культурпитейства».  
Современные пьяницы и алкоголики не сразу стали таковыми, все они прошли больший или меньший по длительности период относительно «умеренного» употребления алкоголя. Почему же значительная часть населения, употребляющая алкоголь, переходит некую границу и становится алкоголиками?  Во-первых, потому, что алкоголь – это наркотик, и действуют законы втягивания в наркотическую зависимость. Во-вторых, никакой «границы» между «умеренным» и «неумеренным» потреблением алкоголя не существует, переход человека из одной категорию в другую происходит постепенно и плавно, незаметно для самого пьющего, а часто и для его окружения. То, что не все пьющие перейдут в разряд алкоголиков, не может служить оправданием «умеренного» пития, так как вред алкоголя заключается не только в появлении массы алкоголиков, но и в нанесении вреда здоровью и социальному благополучию всех остальных людей.

Анализ причинно-следственных связей позволяет сделать вывод о том, что массовое «культурпитейство» является корнем проблемы, а пьянство и алкоголизм – последствием. Отсюда вывод – отрезвление общества логично начать именно с культурпитейщиков. В первую очередь важнее всего отрезвление культурпитейщика - депутата, культурпитейщика - министра, культурпитейщика - учителя, культурпитейщика - врача, культурпитейщика - журналиста, культурпитейщика - администратора, культурпитейщика - служителя культа, культурпитейщика – политика, то есть тех, кто формирует мировоззрение народа и принимает решения, в том числе и политические. Алкоголизация общества зависит от того, какая – алкогольная или трезвенническая – политика проводится в стране, а значит важнее всего отрезвление тех, кто стоит у власти, кто стоит у руля политики в стране. В этом плане наука собриология отличается от наркологии, где всё внимание направлено на уже спившиеся категории населения, – то есть на алкоголиков. Без всякого сомнения, отрезвевшие президент, глава правительства, губернатор, главный редактор телекомпании, партийный лидер, представитель духовного мира, способны больше повлиять на отрезвление общества, чем спасенный от алкоголизма дворник или водопроводчик. Разумеется, отрезвлять нужно и дворника, здесь речь идет о приоритетах и первоочередности. Если в стране культурпитейщики - чиновники проводят пьяную политику, то можно десятилетиями или веками «успешно» отрезвлять алкоголиков, но их место будут тут же занимать всё новые и новые, и ничего не изменится. Это напоминает ношение воды в решете. Отрезвление алкоголиков – это борьба с последствиями, когда не меняется сама система спаивания. Для слома самой системы спаивания логичнее начать отрезвление  с  лиц, принимающих решения – (ЛПР). Для проведения грамотной антиалкогольной политики необходимо, чтобы эту политику проводили трезвые люди. Попытки проведения антиалкогольной политики культурпитейщиками, как показывает история России, СССР, да и других стран, не приводит к реальным положительным сдвигам.

 ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Изготовление и употребление алкогольных суррогатов прямо пропорционально употреблению обществом легального алкоголя.

     Одним из аргументов противников проведения государством трезвой политики является, насаждаемое продажной и некомпетентной прессой, утверждение, что якобы в случае сокращения производства и продажи алкоголя. То есть в случае уменьшения доступности алкоголя, его недостаток будет восполнен суррогатами, самогоном, самодельным вином и т.д., при этом последствия будут еще хуже, так как многие суррогаты по «качеству»  хуже легального алкоголя. В таком заключении защитников и пособников легальной алкогольной мафии содержится, по меньшей мере, два логических дефекта. Во-первых, собриологи никогда не предлагали ограничиться только лишь одним уменьшением доступности алкоголя, они всегда были сторонниками комплексного подхода, когда сокращение производства  должно сопровождаться одновременным уменьшением числа  людей, употребляющих алкоголь, в результате проведения интенсивной, научной, собриологической пропаганды. Второй дефект в рассуждениях наших оппонентов  – само по себе утверждение, что недостаток легального алкоголя непременно будет восполнен суррогатами и нелегальным алкоголем. Никакой неизбежности здесь нет. Ничто не мешает в рамках комплексного подхода значительно усилить и сделать более эффективной борьбу с нелегальным производством, торговлей, употреблением суррогатов и нелегального алкоголя. Более того, мировой и российский опыт показывает, что именно в период отрезвления общества борьба с нелегальным алкоголем становится и более последовательной, и более результативной. Об этом говорит, например, опыт России в первой половине 1920-х годов. Жёсткие антиалкогольные законы того периода позволили сразу же после гражданской войны развернуть действенное наступление на самогоноварение  (распространившееся в период безвластия в годы гражданской войны). К 1924 году проблема самогоноварения была практически решена, сведена к минимуму. И лишь полный отказ от политики отрезвления в 1925 году резко ухудшил ситуацию и способствовал  резкому росту самогоноварения.(12) В годы Великой Отечественной войны, когда производство алкоголя значительно сократилось по понятным причинам, нет никаких оснований  утверждать, что суррогаты полностью восполнили сократившийся алкоголь. Но особенно убедительны показатели в период антиалкогольной компании 1985-1987 годов. Сокращение в 2-3 раза производства, продажи  алкоголя вовсе не привело к суррогатной «компенсации», число смертей от употребления суррогатов не увеличилось.  Новый виток алкоголизации, развернувшейся с 1988 года, привел и к резкому росту отравлений суррогатами, а ведь в это время никакого дефицита алкоголя уже не было и в помине, алкоголь продавался на каждом углу, днём и ночью, без всяких ограничений. Все это позволяет сделать вывод – в России потребление суррогатов находится не в обратной, а в прямой зависимости от продажи легального алкоголя. Надо иметь еще в виду, что в случае уменьшения доступности легального алкоголя, к суррогатам обращаются отнюдь  не все, а лишь часть населения, как правило, наиболее алкоголизированная, а значит общее количество употребляющих алкоголь – сокращается. Люди на первых этапах алкогольной зависимости – «культурпитейщики», даже в случае дефицита алкоголя в свободной продаже на суррогаты не переходят, следовательно, общий уровень последствий алкоголизации в целом по стране сокращается. По разным оценкам при всем обилии легального алкоголя в России к началу  XXI века, доля нелегального превысила половину всего потребляемого алкоголя (по разным оценкам – от 1/3, до 2/3). (13) 
В чем же тут логика, почему убедительный тезис о «компенсации» легального алкоголя суррогатами и нелегальным алкоголем практически не срабатывает? Ведь на первый взгляд  аргументы оппонентов звучат весьма убедительно – чем меньше водки в продаже, тем больше самогона и  суррогатов. (14). Но оказывается, что чем больше людей вечером примут легальный алкоголь, тем больше наутро обратится к суррогатам, к нелегальному алкоголю, который и доступнее и дешевле уже потому, что его производители не платят акцизов. Чем больше страна за год  поглощает легального алкоголя, тем больше будет потребность нелегального. До определенного этапа алкозависимости человек  употребляет исключительно легальный, «качественный» алкоголь, но, перейдя на новый этап зависимости, он, скорее всего, предпочтет более дешёвые изделия. Так легальный алкоголь формирует армию потребителей нелегального и суррогатного алкоголя, они находятся не в обратной, а в прямой зависимости. То есть предложение любых наркотиков «силой берет спрос» на них. И это – еще одна закономерность в собриологии. Вот чем объясняется странный на первый взгляд факт, когда открытие всех алкогольных  шлюзов и обилие спиртного в 1990-е годы в России не только не привело к «вытеснению суррогатов», а наоборот, вызвало  новый виток совокупных отравлений – как легальным, так и нелегальным (суррогатным) алкоголем.  Логика здесь вполне определённая, выстраивается такая цепочка связей: больше легального алкоголя – больше спившихся людей, потребителей суррогатов – больше  отравлений суррогатами. Поэтому любые «заманчивые» предложения алкогольной мафии решить проблему суррогатов путем увеличения производства «хорошего, качественного» алкоголя – не более чем демагогия, за которой очевиден  корыстный интерес – увеличить свои доходы за счет непрекращающегося спаивания населения.

Вывод из всего этого  напрашивается один – если поставлена цель отрезвления народа, наступление надо вести параллельно – и на легальный, и на нелегальный алкоголь. Замещать один алкоголь другим – это значит тушить пожар керосином (или чертом изгонять дьявола).

 ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Закон перехода от слабых наркотиков к более сильным.

    Изучение закономерности распространения алкоголя в обществе позволило установить последовательность сползания населения в алкогольное  болото. Оказалось, что наиболее провокационными, в плане приобщения детей и подростков к алкоголю, табаку, наркотикам, являются так называемые «слабые» алкогольные изделия – прежде всего пиво и шампанское. Начиная употреблять спиртное с так называемых «слабых напитков», нередко предлагаемых родителями из самых лучших побуждений, подростки постепенно втягиваются в употребление алкоголя, а затем постепенно увеличивается доза, частота употребления, и, в конце концов, многие начинают переходить к более крепким изделиям. Путь от пива к вину, от вина к водке, от спиртного к другим наркотикам, от табака к марихуане, от марихуаны к героину – это проторенная магистраль, по которой проходят миллионы и миллионы детей и молодых людей. Конечно, как в любом законе, есть и исключения, например,  кто-то остановился на пиве и не пошел далее, кто-то из табакокурильщиков так и не приобщился к «травке», но мы должны выявлять общие закономерности, а не частные случаи. Не каждый употребляющий алкоголь приобщится к нелегальным наркотикам, но из числа наркоманов подавляющее большинство до того, как начали колоться, употребляли алкоголь. Не каждый табакокурильщик станет потребителем марихуаны, но почти все потребители этого наркотика до него были курильщиками табака. 

Все эти факты выбивают почву из-под ног тех демагогов, которые предлагают «вытеснять» тяжелые наркотики более «лёгкими», крепкие алкогольные изделия – более слабыми. Вся эта демагогия явно замешана на корыстном интересе производителей этого самого «слабого» алкоголя. Самый вопиющий факт – так называемая «метадоновая программа», которая якобы может заменить тяжелые формы наркомании  более «лёгкими», а фактически наркологи при этом превращаются в  распространителей наркотика – метадона, причем легально и даже с ореолом "борцов" со злом.(15).  Обратный путь – от сильных  наркотиков к «слабым» – конечно же, может быть осуществлен отдельными людьми или группами людей, но, во-первых, от зависимости они  при этом   не освобождаются, во-вторых, они могут в любой момент «сорваться», что нередко и происходит, в третьих – по масштабам этот процесс во много раз уступает прямому конвейеру – движению огромных масс населения от первого глотка пива в детстве до белой горячки и всех прочих «прелестей» алкоголизации в конце пути. Антиалкогольная политика должна основываться не на «отдельных фактах и явлениях», а на массовых закономерностях, и здесь выводы однозначны – неприемлемость для нормального общества всех без исключения наркотиков, табака, алкоголя и т.п. Никаких поблажек для «слабых» наркотиков, типа пива и табака, быть не может. Более того, начинать наступление на алкоголь в целях оздоровления общества необходимо как раз с этих самых «слабых» наркотиков. Кстати  – о самом термине – «слабые наркотики». В кавычки он взят не случайно. На самом деле ни пиво, ни сухое вино, ни сигареты с низким содержанием отравляющих веществ не могут быть, ни с  какой точки зрения признаны реально  слабыми – на самом деле они приводят к самым тяжелым последствиям и для здоровья, и для социальной ситуации. Не может быть и лёгких сигарет, этот термин – просто ловкий рекламный ход производителей табака, которые стремятся этим самым внушить населению ложные представления о их безвредности. Ни пиво, ни «лёгкие сигареты», ни «лёгкие нелегальные наркотики» не могут быть панацеей от самых тяжких последствий алкоголизации и наркотизации общества. Даже такие изделия как «безалкогольное пиво» или «детское шампанское» никак не могут быть признаны безобидными и безвредными, так как способствуют привыканию детей к вкусу, цвету и запаху спиртных изделий, к алкогольному застольному ритуалу, что в конечном итоге способствует алкоголизации этих самых детей. Кроме того, в так называемом «безалкогольном пиве» остались очень многие вредные составляющие. В частности, из детского пива не изъяты: нитрозамины – приводящие пьющего «детское» пиво к раковым заболеваниям; изопропиловый спирт и женские гормоны, которые превращают пьющих пиво девушек, на генном уровне, в мальчиков, а пьющих пиво мальчиков, на генном уровне, превращают в девочек; психотропные вещества, которые попадают в пиво из хмеля и приводят пивопийц к наркотической зависимости.  Даже такие, казалось бы, безобидные продукты, как конфеты и пирожные, алкогольная мафия стремится использовать в своих корыстных целях. Преступный сговор между алкогольной индустрией и кондитерами  привел к появлению на прилавках магазинов огромного ассортимента продуктов, в состав которых входит, порой в немалых количествах, алкоголь. Конфеты с ликёром, конфеты  с ромом, конфеты с коньяком – самая коварная ловушка для беспечных родителей и их детей, так как способствуют более раннему приобщению детей к алкоголю по тому же принципу – дети привыкают к вкусу, запаху спиртных изделий, к виду красивых бутылок и рюмок на коробках кондитерских изделий, при этом у них возникают положительные установки к алкоголю. Точно так же выпуск жевательной резинки в виде сигарет способствуют появлению положительных установок детей к курению.

   Данный закон собриологии диктует необходимость при проведении антиалкогольной государственной политики  не только не делать никаких поблажек и исключений для «слабоалкогольных» изделий, но, наоборот, именно по ним и должен быть нанесен самый первый удар, так как наиболее опасный наркотик – не тот, с которым алкозависимый человек заканчивает свою пьяную жизнь, а тот, с которого он приобщился к этой вакханалии. 

ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Закон трех поколений.

    Закон «увеличения дозы» действует не только в «пределах одного человека», он верен и в отношении семьи, и общества в целом. 

    Его общая формулировка — дети усиливают доминирующие (ярко выраженные) качества родителей. Применительно к проблеме наркотизма и собриологии этот закон звучит так — «Первое поколение начинает отравления, второе усиливает, а третье «спивается» окончательно или «садится на иглу». Иногда этот закон комментируют и таким образом: «Первые умеренно, вторые уверенно, а третьи окончательно». Другими словами, при отравлениях доза и «сила наркотика» нарастает и в поколениях, а не только в отдельном человеке. 

ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. На алкогольную ситуацию в стране значительное влияние оказывает отношение к алкоголю традиционной религиозной идеологии.

Обнаружено, что наименьший уровень потребления алкоголя или же полное отсутствие алкоголя в жизни наблюдается в тех странах, где господствующая религия стоит на позициях трезвости, прежде всего это страны ислама, буддизма, индуизма и многие другие. Если же на данной территории распространены религии, более терпимо относящиеся к алкоголю (то есть осуждающие пьянство, но допускающие «умеренное» употребление алкоголя), то уровень алкоголизации существенно выше. Если посмотреть на карту уровня потребления алкоголя по странам и континентам, то оказывается, что наиболее высокие показатели свойственны в первую очередь странам, исповедующим христианскую религию. Несмотря на порицание пьянства, многие ветви христианства довольно терпимо относятся к так называемому «умеренному» потреблению алкоголя, что и сказалось на этих показателях. 

       ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Все негативные явления в обществе, связанные с употреблением алкоголя, зависят от  уровня потребления абсолютного алкоголя на душу населения.

     А) Количество пьяниц и алкоголиков  зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.   

     Б) «Пьяная» смертность зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

      В) «Пьяная» заболеваемость (цирроз печени, белая горячка, панкреатит и пр.) зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

     Г) «Пьяная» преступность, хулиганство и т.п. зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

      Д) Количество ДТП, несчастных случаев на производстве и в быту зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

      Е) Количество больных новорождённых, с врожденными дефектами (олигофрения и пр.) зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения.

Зависимость доли алкоголиков и пьяниц от душевого алкопотребления изучал социолог И.А. Красноносов.(16) За рубежом данную проблему изучал статистик института демографических исследований США С. Ледерман, который опубликовал в 1956 и 1964 гг. свои труды об алкоголе, алкоголизме и алкоголизации (17) . Он установил, что между средним потреблением алкоголя и числом потребляющих его «чрезмерно» имеется прямая связь. Чем больше население потребляет алкоголь, тем больше число потребляющих «чрезмерно». Этот закон Ледермана проверен во многих странах. 21 анкетный опрос проведен во Франции и 8 других странах (Англия, Австралия, Шотландия, США, Италия, Швейцария, Норвегия, Швеция) в 1950-е, 1960-е и 1970-е годы. Подтверждено существование указанной связи. Если население страны потребляет в среднем в год 20 л в переводе на абсолютный алкоголь на 1 чел., то 5% потребляют более 50 л. Последняя величина уменьшается до 10 л, когда среднее потребление составляет 3 л на 1 чел. В Нидерландах и в Польше пришли к такому же выводу. В Польше антиалкогольные меры в 1980 г. снизили потребление алкоголя на 1/3, а число госпитализированных на 59 %. 

В СССР с начала 1950-х годов до 1980 года потребление алкоголя на душу населения выросло в 4-5 раз, и в это же время стремительно росло количество алкоголиков на учете в наркологической службе.  А если учесть, что на учете состояли далеко не все алкоголики, то этот рост достиг небывалых ранее масштабов. Пример России полностью подтверждает закон о прямой зависимости между  средним уровнем потребления алкоголя на душу населения и количеством алкоголизированного населения, в том числе, имеющих диагноз «алкоголик». В то же время количество алкоголиков не зависит от того, какие меры государство предпринимает против этих алкоголиков, так как такая «борьба» является попыткой воздействия на последствия проблемы. Борьба с последствиями никогда не приводит  к успеху. Уменьшение количества алкоголизированной части  населения возможно только путем снижения общего уровня производства, продажи и потребления алкоголя, снижения количества употребляющих алкоголь даже в так называемых «малых» дозах. Последнее возможно в том случае, когда дети и подростки, подрастая, не приобщаются к употреблению алкоголя, и в то же время от этого употребления отказываются в пользу трезвости те люди, которые в силу алкогольной запрограммированности употребляют алкоголь «умеренно».

Изучение статистики смертности, и в частности – смертности от алкогольного отравления, позволило сделать вывод, что она впрямую зависит от уровня потребления алкоголя на душу населения. Например, в 1960-1970-е годы в СССР в два-три раза вырос показатель потребления алкоголя, и в это же время в такой же последовательности росла смертность от алкогольных отравлений, которые превысили к началу 1980-годов 40 тысяч в год.  Надо иметь в виду, что современная статистика смертности от алкоголя не полностью отражает весь масштаб явления, так как не учитывает косвенное влияние алкоголя. Например, если человек в состоянии алкогольного отравления утонул, сгорел, попал в автоаварию и т.д., то алкоголь в качестве   причины смерти не фиксируется. Если человек погиб в результате действий другого человека, который был в состоянии алкогольного отравления, то такая смерть также фиксируется без указания на влияние алкоголя (например, если он погиб в результате автоаварии по вине нетрезвого водителя). Специальные разработки позволяют сделать вывод, что соотношение фиксируемых статистикой смертей под влиянием алкоголя и реальная смертность от фактического прямого или косвенного влияния алкоголя  составляет 1:20. На начало 1980-х годов реальная смертность под прямым или косвенным влиянием алкоголя превысила 900 тысяч. (18) И эта цифра росла прямо пропорционально показателю потребления алкоголя на душу населения в стране. В период антиалкогольной компании 1985-1987 годов при реальном снижении потребления алкоголя на душу населения в 2-3 раза, общая смертность населения без малейших усилий со стороны медицины и без каких-либо иных влияний сократилась на 200 тысяч в год. (19) 
После отказа от антиалкогольной политики в 1990-х годах смертность вновь подскочила прямо пропорционально потребляемому населением алкоголю, и в 1992 году пересекла показатель рождаемости – началось вымирание населения. Особенно заметно влияет алкоголь на смертность мужчин в молодых и средних возрастных группах. Специальные разработки актов о смерти  показывают, что если умер мужчина в возрасте 20-40 лет, то в 70-90 % случаев он погиб не от болезни, а от причин, прямо, а чаще – косвенно, связанных с алкоголем. В результате стремительного роста продажи и потребления алкоголя в 1990-е годы, средняя продолжительность жизни в России сократилась с 70 до 65 лет, а у мужчин даже до 59 лет (20) Около половины умерших мужчин не достигли пенсионного возраста. Это означает, что решение демографической проблемы в стране без осушения алкогольного прилавка весьма проблематично.

Профессор А.Н. Маюров изучал закономерности наполняемости тюрем Швейцарии в 19 веке от общего количества потребляемого алкоголя на душу населения. Выявилась жесткая закономерность: при снижении потребления алкоголя населением – резко падала наполняемость тюрем и наоборот, при повышении потребления алкоголя – количество арестованных резко росло.

Согласно исследованиям группы ученых из Новосибирска  (Б. Д. Гражданников, В. А. Детиненко, В. Г. Жданов и Н. Г. Загоруйко) доля дебилов, олигофренов, вообще больных детей в числе новорожденных прямо пропорциональна потреблению алкоголя на душу населения.

    ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Из всех алкогольных изделий самыми опасными и провокационными являются пиво и шампанское, так как именно с них начинают приобщаться к алкоголю  дети, шампанским спиваются женщины. Чем слабее и приятнее на вкус алкогольное изделие, тем его чаще и в больших количествах употребляют. 

Распределение стран мира по уровню употребления алкоголя показывает, что наибольшее потребление в 1980-х годах наблюдалось в странах, где употреблялось шампанское, сухое виноградное натуральное вино (Франция, Италия, Испания, Португалия и др.), а также пиво (Германия, Дания, Чехия и др.). Оказалось, что нет прямой зависимости между уровнем потребления алкоголя и его крепостью. Нередко страны с преобладающими в потреблении крепкими алкогольными изделиями показывали меньший уровень душевого потребления алкоголя, чем   страны с преобладанием в составе алкогольных изделий виноградного вина или пива. Так, в бывших республиках СССР, среди наиболее алкоголизированных республик оказалась Молдавия с типичным для нее виноградным вином,(21) и Эстония с традиционным пивом.  Таким образом, позиция сторонников вытеснения крепких алкогольных изделий более слабыми, с целью снижения общего уровня употребления алкоголя, не  выдерживает критики. Часто бывает как раз наоборот, страны с преобладанием в потреблении виноградных вин и пива, выглядят еще хуже, чем страны с водкой или виски. Что является причиной этого парадокса? Этих причин несколько. Замечено, что в странах, где в потреблении преобладают так называемые «слабоалкогольные» изделия, в среднем пьют:

А) чаще;

Б) употребляют больший объем спиртного  за один прием;

В) употребляют алкоголь более широкие слои населения;

Г)  снижается возрастная планка начала употребления алкоголя детьми и подростками.

Как показывают исследования (22) дети и подростки начинают приобщаться к алкоголю посредством именно  пива и шампанского, так как они более доступны по цене, имеют ореол  «менее вредных», чем водка, или даже «безвредных». Родители, приобщающие своих чад к алкоголю, также предлагают им чаще всего пиво или шампанское. Жизнь подтверждает: чем раньше ребенок приобщится к алкоголю, тем выше вероятность того, что он сопьется. Большинство алкоголиков начали приобщение к алкоголю в раннем возрасте. То, что в этих алкогольных изделиях этиловый спирт максимально разбавлен водой и другими ингредиентами, приводит к тому, что после попадания в организм ребенка не срабатывает спасительная защитная рвотная реакция, а, значит, организм не освобождается от этилового спирта. Совершая свои разрушительные действия  в организме, этиловый спирт кроме всего прочего, разрушает защитную реакцию организма на этот яд, что способствует более быстрому  и раннему привыканию подростка к спиртному. 

ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ.  Уровень алкоголизации любой страны на конкретный период  зависит от проводимой в данной стране, в данный период алкогольной политики. 

Следствием алкогольной политики является деятельность алкогольной системы спаивания, состоящей из двух составляющих:  а) материальной (пивные, спиртовые, винные, водочные и пр. заводы, система продажи – магазины, рестораны, кафе, пивбары и т.д.) и б) идеологической (господствующей в обществе и возобновляемой средствами массовой информации, внушающими народу идеологию допустимости употребления алкоголя в том или ином количестве. Это есть теория «культурного», «умеренного» пития. Производство и продажа могут быть как государственными, так и  частными, во втором случае ответственность с государства не снимается, так как частная торговля регулируется государством.

       Анализ колебаний показателя употребления алкоголя в разных странах и в России позволяет сделать однозначный вывод, что эти колебания целиком зависят от проводимой в данный момент в данной стране алкогольной политики государства. Если эта политика допускает  увеличение производства алкоголя, расширение сети предприятий по его сбыту, свободную рекламу алкогольных изделий, то последствия этого однозначны – алкоголизация растёт. Снижение показателя зависит  от конкретных ограничительных, запретительных, законодательных и иных мер, которые принимает государство вплоть до полного запрета на производство и продажу. Этот вывод полностью противоречит существующему в общественном сознании представителей ряда христианских государств и поддерживаемому алкогольными структурами мифу о том, что производство и продажа лишь следуют спросу, а влиять на этот спрос якобы не могут. При этом непонятно, почему растёт этот спрос? Получается, что он растёт совершенно стихийно, по непонятным причинам, или, по крайней мере, по причинам никак не зависимым от деятельности алкогольных производителей и продавцов. Пытаясь запутать людей, пособники алкогольной мафии  стараются внушить идею о бесполезности и бесперспективности борьбы с пьянством, особенно их страшат, так называемые, «запретительные меры», которые якобы «нигде и никогда ни к чему хорошему не приводили». История, опыт разных стран показывают – разумная антиалкогольная политика, проводимая на научной основе, неизменно приводит к положительным сдвигам, особенно если она проводилась комплексно, при гармоничном сочетании социальных, законодательных, воспитательных, экономических мер, в том числе и запретительных. Надуманная дилемма: «запрещать или воспитывать?», в своей основе сформулирована некорректно – а почему их нужно противопоставлять? Разве нельзя проводить политику и на основе запретов (законодательных), и на основе формирования трезвых убеждений? Одно другому совершенно не противоречит, наоборот, только в комплексе и можно решать проблему. О правильности такого подхода говорит конкретная реальная политика многих стран мира, которые в результате ограничительной антиалкогольной  и антитабачной политики получили явные и однозначные результаты. Например, последние 40 лет в США, в результате антитабачной политики, непрерывно снижается процент курящих среди населения. Больших успехов достигли в Европе в антиалкогольной политике такие страны, как Швеция, Норвегия, Исландия и другие.(23) 

    В СССР в результате ограничительных и иных антиалкогольных мер в 1985-1987 годах резко снизилось потребление алкоголя со всеми вытекающими положительными последствиями.  В то же время отказ от этой ограничительной политики  в 1988-1992 годах привёл к резкой алкоголизации страны. Антиалкогольная политика  в большинстве стран ислама сделала их самыми трезвыми государствами мира. Из всех этих и иных многочисленных примеров вытекает вывод – алкогольная ситуация в любой стране в принципе управляема. И зависит она  от конкретной политики, проводимой государством по отношению к алкоголю, табаку и другим наркотикам. 
        ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Закон взаимосвязи между употреблением алкоголя родителями и умственной,  и генетической ослабленностью детей.     

Известно, что уже через короткое время после приема средних доз алкоголя он может быть обнаружен в семени у мужчины и в яичниках у женщины. Следовательно, при слиянии женской и мужской половых клеток, отравленных алкоголем, получаются неполноценные зародыши. Доказано, что наиболее опасно состояние одурманивания будущей матери в момент зачатия плода. «Этанол концентрируется… в секрете простаты, в яичниках и сперме, оказывая токсическое воздействие на половые клетки. Этанол легко проникает через плаценту, влияя на плод» (25).

Доказано, что  употребление этилового спирта приводит к серьезным изменениям структуры и функции мужских половых желез. Уменьшается их масса, а также диаметр семенных канальцев и количество зародышевых клеток. Большое количество незрелых сперматозоидов отторгается в семенную жидкость. У сперматозоидов встречаются пороки развития.

 Установлено, что у лиц, начавших употребление спиртного до 18-летнего возраста и продолжавших его 10 лет,  количество сперматозоидов резко уменьшилось и не превышало 20 млн. в 1 мл семенной жидкости против 60-112 млн./мл у непьющих мужчин (26).

По данным ВОЗ, около 30% населения РФ на середину 90-х годов ХХ века имели умственные дефекты. Из общего числа детей 13% отставали в интеллектуальном развитии от среднего уровня, еще примерно 25% испытывали различные затруднения в учебе, не могли полностью освоить программу общеобразовательной школы (27).

В начале XXI века в стране из 155 детских домов-интернатов системы социальной защиты населения только 5% предназначены для физических калек, остальные – для умственно неполноценных детей. (28).

80% интеллекта обусловлено генетически, т.е. дается при рождении.

Половые железы мужчин и женщин имеют, так же как и мозг, особый режим кровоснабжения. В связи с этим, спирт может там задерживаться, а его концентрация в половых железах у женщин на 35%, а у мужчин на 55% превышает его содержание в крови (29).

Французский ученый Моррель проследил за жизнью четырех поколений, употребляющих алкоголь, и записал результаты исследования: «В первом поколении – нравственная испорченность, алкогольные излишества, во втором – пьянство в полном смысле этого слова; представители третьего поколения страдали ипохондрией, были склонны к убийству, самоубийству; в четвертом – тупость, идиотизм, бесплодие».

По данным педиатра В.А. Дульнева, изучившего здоровье 64 детей, родившихся от отцов, в течение 4-5 лет употребляющих спиртные изделия, обнаружил, что у всех детей есть признаки умственной недостаточности, даже у тех, которые нормально развивались физически. Объясняется это тем, что при длительном употреблении алкоголя происходит стойкое изменение в системе наследственного вещества ДНК, что ведет к нарушению правильного набора хромосом. Дефекты ДНК, накапливаясь в поколениях, изменяют генофонд популяции  и ведут к появлению наследственных заболеваний (30). 

При исследовании семенной жидкости мужчин-алкоголиков обнаружено значительное увеличение числа неподвижных, т.е. неспособных к оплодотворению сперматозоидов. Выявлено разрушение железистой ткани предстательной железы и нарушение ее функции. Хромосомы алкоголика имеют множественные повреждения, которые влияют на механизм наследственности (31).

Особенно пагубное влияние оказывает прием спиртного женщиной. Поэтому для появления дегенеративного потомства совсем не обязательно, чтобы родители были алкоголиками. Если беременная женщина хотя бы один раз позволит себе выпить алкоголь, это уже может нанести непоправимый вред головному мозгу ее будущего ребенка. Именно это обстоятельство объясняет, почему дети,  рождённые от выпивающих матерей, имеют низкую успеваемость в школе, страдают разными нарушениями функций мозга.

Вред, наносимый алкоголем человеку, зависит от количества алкоголя, попавшего в организм за отрезок времени (например, за год),  но очень слабо зависит или вообще не зависит от конкретного вида алкогольных изделий (вино, пиво, водка и т.д.), не зависит – пил с закуской или без, по поводу или без повода, часто и понемногу или редко, но помногу, культурно или некультурно, в коллективе или в одиночку, в праздники или в будни, «качественный» алкоголь или не очень качественный и т.д. 

    Вред, получаемый человеком, семьей, обществом от алкоголя не устраняется до тех пор, пока существует производство, продажа и потребление алкоголя. 

ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Закон неустранимости вреда

      Если алкогольную или любую другую наркотическую проблему решать в одном-двух направлениях, т.е. искоренять — пусть и очень успешно! — части целого (например, алкоголизм, нарушение общественного порядка, профилактика пьянок за рулем и т. п.) не может привести к исчезновению проблемы в целом. Проблема в этом смысле неустранима. Преодолеть, решить проблему можно только комплексно, системно и глубинно. О путях решения проблемы подробнее в заключительной главе монографии.

ЗАКОН СОБРИОЛОГИИ. Закон крушения цивилизаций -  формаций, крупных государств, в результате алкогольного геноцида.(32) 
 По алгоритму закона крушения: 

1) появляется и размножается "вирус гибели" общества, цивилизации – падение нравов, дебилизация (помрачение) правящих элит, наркотизация общества алкоголем и никотином, разложение, криминализация, коррупция, воровство, ослабление власти;

2) достигается критическая масса вируса гибели – широкий коллапс нравов, массовая алкоголизация, криминализация, широкая коррупция, всеобщее разложение и воровство, глубокая дебилизация верхов и паралич власти;

3) следует сокрушительное политическое или военное поражение, либо социально-экономическое банкротство и развал;

4) пьющую цивилизацию на разных стадиях покоряют или более трезвые завоеватели, или наиболее пассионарные группы с наивысшим морально-волевым потенциалом.

Примером, где был применен закон крушения цивилизаций, мы можем привести уничтожение греческим вином Великой Скифии. В скифских погребениях археологи и историки находят греческие амфоры и всевозможные иностранные сосуды для поглощения вина. До знакомства с греческим вином скифы были трезвым народом. О быте кочевых скифов Геродот помимо прочего, сообщал, что они питались главным образом кобыльим мясом и молоком. Познакомившись с греческим неразбавленным вином (сами греки пили вино только разбавленное: 1 составляющая 11 градусного вина и 10 составляющих родниковой воды. Пить разведенное вино могли только мужчины, после 30 летнего возраста, когда у них появилось потомство. Женщинам в Древней Греции категорически запрещалось пить любое вино вечно. Если какая-то женщина-гречанка вдруг попробует разбавленный алкоголь, то для них был один закон: высокая скала и пропасть) скифы стали быстро спиваться. До сих пор существуют поговорки: «Пьян, как скиф» или «Пьет, как скиф». Три пьяных поколения скифов и Великой Скифии не стало. (33) 

По мере исследования законов собриологии и обогащения ее содержания возможно появление проблемы систематизации и типологизации законов собриологии, т. к. вышеперечисленными законами собриология не ограничивается.

Практический аспект собриологии закономерно отражает общий статус любой науки: фундаментальные исследования и прикладные разработки. Если изучение законов отрезвления личности и общества образует фундаментальное содержание собриологии, то вся система разработки собриологических технологий, собриологических механизмов отрезвления, конкретные трезвеннические институты, конкретные сферы общественной жизни обладают явно выраженным прагматическим значением. По крайней мере, создание противоалкогольных и антинаркотических программ и проектов по формированию трезвой личности, социально-педагогическое программирование, функционирование трезвеннических и антиалкогольных учреждений, даже создание антинаркотических планов в тех или иных регионах – все это прикладная, практическая задача собриологии. И во всем этом не малое значение имеют законы собриологии. 

Использую законы собриологии, правительства, общественные организации в силах решить алкогольную, табачную, наркотическую проблему в любой стране. Если же в алкогольном вопросе власть базируется на каких-то иных принципах, иных теориях (например, на основе пресловутой «теории культурного, умеренного пития»), то положительных результатов ожидать не приходится.

Закономерность: отрицательные последствия употребления алкоголя возрастают  в более холодном климате по сравнению с  теплым.

Статистика алкогольной смертности в Европе и в России указывает на повышение показателя с юга на север, а в Сибири, с учетом климатических поясов, еще и с запада на восток (24).

Для географического анализа  взяты только те смерти, которые более жестко связаны с алкоголем. Это отравления алкоголем, убийства, самоубийства, другие внешние причины, циррозы печени и панкреатиты. Их, связанные с алкоголем части, можно суммировать для каждого региона и проанализировать распределение этих суммарных региональных показателей (73 региона с включением в некоторые из них автономных образований).

В европейской части России можно исследовать направление "юг-север", разделив эту часть России на 12 поясов. Результаты анализа свидетельствуют (рис. 1), что рост связанных с алкоголем смертей происходит с юга на север: от 7% в Дагестане до 15% в Республике Коми. Этот рост слагается из роста связанных с алкоголем отравлений, самоубийств, убийств и других внешних причин. Сходное направление имеет рост связанных с алкоголем смертей в Европе, правда, на значительно более низком уровне: от долей процента на юге до 3,7% в Финляндии.
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Рисунок 1. Связанная с алкоголем смертность (алкогольные отравления + убийства + самоубийства + прочие внешние причины + циррозы печени + панкреатиты) в регионах  России, расположенных с запада на восток (цифры - номера широтных поясов). Кривая - линия наименьших квадратов.

Для того, чтобы представить распространение алкогольных проблем с запада на восток, территория России была разделена на 9 поясов (рис. 2). При этом анализе самые южные районы не принимались во внимание. На графике видно, что в европейской части России какая-либо тенденция запад-восток отсутствует. Однако, начиная с предгорий Урала (Башкирия, Кировская область и Республика Коми) начинается существенный рост алкогольной смертности. Абсолютный лидер по связанной с алкоголем смертности – Чукотский АО. Здесь алкогольный урон составляет 26%. Далее следуют Магаданская область и Республика Тыва (более 20%).
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Рисунок 2. Связанная с алкоголем смертность (алкогольные отравления + убийства + самоубийства + прочие внешние причины + циррозы печени + панкреатиты) в регионах европейской части России, расположенных с юга на север (цифры - номера широтных поясов). Кривая - линия наименьших квадратов.

     Из этой закономерности следует вывод – чем в более холодном климате расположена страна, тем более радикальной и решительной должна быть антиалкогольная политика государства, тем более необходима трезвость для выживания народа. Разумеется, этот вывод не означает, что в южных странах алкоголь не опасен и с алкоголизацией
 не надо бороться. Жизнь показывает, что там, где проводится нетрезвая политика, где алкоголь утвердился в жизни, отрицательные последствия неизбежны, несмотря на теплый климат (примеры – Франция, Италия, Испания и др.).
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LAWS OF SOBRIOLOGY 

Sobriology is not just a pure propaganda and agitation scaled down to primitive formulae likewise – “Taking alcohol is surely harmful” or “Alcohol is poison” though you can hardly meet anyone who would contradict these verities. It is as good a science as mathematics, physics or any other subject. Like others it consists of laws that may allow, if duly followed, to expel the alcohol menace to population in any country; not just merely “minimize the threat” but completely withdraw alcohol from a social life. As a developing science well exposed to the heavy pressure exerted by its ill-wishers nourished lavishly by alcohol (tobacco and drug dealing) structures it is still in the process of formation.  

The ideal of any science is to lay down laws in its application environment. It is all the more significant for a developing science as the Sobriology surely is. As it is well known any science is considered to have a serious scientific position if in its structure there are laws and consistent patterns – trends that put on record the existing situation, development and aspects of its object-matter. A law is a necessary, general and an essential relation between phenomena in objective reality that determines under certain conditions its variation and development in a strictly defined direction. So far as laws operate under certain conditions then there is a great variety of them that exist (1).  

Many laws and consistent patterns of Sobriology are not yet thoroughly formulated though the work on the elaboration of its basic provisions is actively progressing and little by little the outlines of this science so much required in our times show up. We shall endeavour in this work to formulate the basic provisions of this science at least those that are found in works of Russian sobriologists such as F.G. Uglov, G.A. Shichko, V.G. Zhdanov, B.I. Krasnonosov, Y.K. Kokushkin and others (2).  

THE LAW OF SOBRIOLOGY. Sale of Alcohol is Unprofitable to the Budget as Damage Caused by Consequences of Alcohol Consumption is Many-fold Exceeds the Tax and Excise Income from the Alcohol Industry and Sale.  

Normally while deliberating over the benefit to revenue obtained by sale of alcohol some announce immense amounts of tax and excise duty proceeds that are in fact notably high in drinking countries. In doing so some draw abstruse conclusions that without such earnings the whole financial system would otherwise crash; enumerate multiple benefits promised by such proceeds - this “drunken” money can build schools, hospitals and stadiums, timely pay salaries to public employees: doctors, teachers, law enforcement agencies and so on and so forth. And to crown all these benefits and as the ultimate argument in favour of alcohol trade they point at the difference between the alcohol prime cost (that is exceedingly low) and sell price. Thus in early 1980s a manufacturing cost of one litre alcohol cost the state just 38-40 Kopeks per litre.  One litre alcohol roughly equals to 5 bottles of vodka whereas the selling cost of each bottle makes up 3 Roubles 62 Kopeks which totals to about 18 Roubles for the whole batch. The difference is 45 times. Even nowadays to say nothing of the fact that vodka became relatively cheaper as compared to that early in 1980s its selling price exceeds the production cost many times (3).  

The difference between the prime cost and selling price is imposing no doubt. It is where many critics of the system of making people accustom to hard drinking become embarrassed on hearing such reasoned “arguments”. Meanwhile all this proving-system gets collapsed like a house of cards when we start counting losses inflicted to the same budget in consequence of alcohol consumption.  

So what are these losses composed of? First of all it is the loss working efficiency due to alcohol libations that most distinctly develops on Mondays and after the public holidays. One would logically suppose that working efficiency should otherwise increase after the period of recreation but we observe the inverted pattern. The reduction of working efficiency is clearly noticeable after public holidays (4) especially when several holidays follow one another closely.  

For a long time such collapse was observed in the first half of January when public holidays followed each other in succession. The disarrangement of the whole economic system was so strong that a few years ago Deputies of the State Duma of Russia resolved to “present” these days as the leave compulsory for all.  

In 1970s – 1980s at the culmination of alcohol genocide the loss of working hours in the USSR mostly from alcohol consumption amounted to millions man-days and that is a multibillion loss. Alcohol or the state of hangover was the immediate cause of rise in accident rate at companies and that is another billions damage resulted from the loss of working hours as well as expenses for elimination of the accident aftermath. In case of serious injuries a person became handicapped, stopped his labour activity and became a disablement pensioner and that also means the loss of huge amounts on a national scale. The impact of alcohol was summing up not only of loss amounts inflicted by temporary loss of labour capacity or permanent disablement but index-numbers of additional state expenses for the health service as well. Alcohol is a stimulant of the incipience and progress of multiple somatic and other diseases out of which mostly related to alcohol are the following: cirrhosis, pancreatogastrostomy, heart troubles and circulatory diseases. All the above increase state expenses for the treatment, payment of medical insurance and sick-lists, maintenance of policlinics and hospitals, cost of staff labour. This makes another extra billion Roubles expenses (5).   

Each year in consequence of alcoholic impact on brain hundreds thousands of our citizens commit various crimes that were they sober would have never been committed. They lose liberty, fall out of production activities, cease to contribute to the public benefit and vice versa turn into a sort of pensioners of state. Significant funds are spent for their detention which amount is not at all compensated by the convict labour. Officially according to statistical estimate up to one third of crimes committed in Russia is committed in a state of alcoholic intoxication. Though such statistics is evidently understated inasmuch if a criminal is detained over a lasted time period after a crime was committed it is next to impossible to tell his condition on the moment the crime was committed. Thus not a third but possibly one half and even a greater number of certain crimes (6) are committed under the influence of alcohol. It is indicative that in 1985 – 1987 during the period of partial “drying-out of the alcohol counter” the general crime rate went down by one fourth whereas grave offence – be one third (7). Besides a substantial part of crime is perpetrated by alcohol taking people with the purpose to obtain alcohol though at the moment when such crime is committed a criminal is allegedly sober. Dependence on alcohol forces some alcohol taking people to procure money by criminal activity for which pursuits they have to be isolated from society. But all this so called penitentiary system (penal settlements, prisons and etc.) require considerable expenses from the state. If suppose that one half of prisoners were put in confinement owing to either direct or indirect influence of alcohol then it means that one half of total expenses of the state for the law enforcement agencies and sentence implementation service can be easily subsumed as alcohol loses.  And this makes up billions of Roubles (8).  

A substantial part of automobile accidents happens under the influence of alcohol so this part of expenses for up keeping the FARTS (Federal Authority for Road Traffic Safety) can be also referred to alcohol. Besides the material loss both to general people and the state (if a damaged vehicle was owned by a state institution) can be also placed under this category. Here we should also add damage caused through the loss of working ability by those who sustained injuries in accidents or by reason of death completely stopped their labour activity. In any case this is ones again a vast amount of money lost for the state treasury. Great many fires take place following inadequate people behaviour under the influence of alcohol that result in multi-billion damage to the country (9). Most often such fires account for the loss of working ability of injured persons or their death and this also mean another losses for the upkeep of a fire-fighting service and medical treatment of the injured.  

One of the very common risks of fire is when a person falls asleep with a cigarette still burning. For example more than 200 such fires are registered in Krasnoyarsk alone annually. More often than not in doing so a person in fault of fire dies out himself and causes damage to the whole building where other people may die and not infrequently – children. All those are tragedies of people and multimillion losses to the budget.   

What does still add to the state damage is that hundreds thousands able-bodied people are ripped out from the useful production and toil in the alcohol industry (workers of breweries, wineries and distilleries, farmers who produce raw materials for the alcohol industry - vinedressers who grow wine grape and etc.; employees of restaurants, beer bars and other public houses, sales workers who sale alcohol in numerous shops and markets and etc.) They are excluded from production of goods that are really useful and required to people; they are taken off the useful and needful job. Their labour potential is directed only to destruction and expended at most in vain but in practice to the derangement of one’s health and extermination of native people. They play the same part as parasites in wildlife. For example – Lomechusae (Lomechusa Strumosa) in an anthill.   

These instances make by far not a whole list of damage to the state budget inflicted by alcohol. There is damage that can be hardly or even impossibly counted. Let’s imagine quite an ordinary situation – a husband comes home drunk and, say the least of it, dejected his wife’s spirits. She had a bad night and came to work the next morning heavy-headed and distempered. What do you think happen to her working efficiency?! One can imagine. She will reduce the yield and the budget will thereby receive some certain income amount less.   

At various times economist in various countries tried to correlate the amount of loss inflicted by alcohol with the income received from the alcohol industry and sale of alcohol. In all the difficulty of complete accounting the amount of loss has ever exceeded the amount of income. In 2006 the collection of “alcohol” excise duties to the Federal budget of the RF increased by 3.9 billion Roubles and totalled to 55.4 billion Roubles but the overall annual losses caused by alcohol in Russia amount up to about 500 billion Roubles (10).  

One can come across various excess ratios of expenses over receipts depending on how far the loss record is complete. Various works show that ratios are varying from 3 to 8 (that is the loss inflicted by alcohol 3 to 8 times increases the receipts). The variety is quite natural when the difficulty of accounting such losses is to be considered but in order to lay down a sobriological law the exact figure is not so much relevant. The main point is that the loss is ever OVER the income - that is the core of the law of Sobriology. So if somewhere in any region a new distillery, winery or a brewery is being built and the local administration vindicates such construction on the ground of “income to the budget” then the authority demonstrates its total economic ignorance and to be more exact – ignorance of the laws of Sobriology. This being the case the community with good reason can raise a question as to the level of competency of such authority. If the authority knows this ratio but still continues to support the alcohol system of making people get accustom to hard drinking then one can pose a question what in fact is the main goal of such authority – the benefit of people or extermination of the very same people?    

THE LAW OF SOBRIOLOGY. Mass “Civilised”, “Moderate” Alcohol Taking is the Source of Drunkenness and Alcoholism. Drunkenness and Alcoholism are the Consequence of Mass “Civilised Tippling”. The Number of Alcoholics is in Direct Proportion to the Number of Drinkers (“Civilised Tipplers”).

Alcoholics and drunkards build up by their appearance and antisocial behaviour a negative alcohol image, whereas civilised tipplers are more often than not socially successful, joyful and vigorous and therefore mould in eyes of the younger generation a positive alcohol image. A child imbibes misleading information about alcohol, follows the example of socially successful people who drink alcohol in a “civilised” manner and becomes a civilised tippler himself. According to the law of drinking escalation educed in 1970s by a sociologist I.A. Krasnonosov in alcohol drinking countries at the average each 16th out drinking people will ruin himself by drinking; id est in society where sale of alcohol is allowed 6.25% people on the average ruin themselves by drinking (11).  This law has no effect in countries where alcohol is prohibited or excluded from life, for example in countries of Islam, Buddhism and Hinduism. This proportion (1 out of 16) can increase so far as the alcohol consumption may grow. In other words while generations alternate in natural succession 1 person out of 10 ruins himself by drinking, then 1 out of 4, 1 out of 3, 1 out of 2… . And none of whatever “drinking cultures” may save a drinking society from alcohol disaster. Not every “civilised tippler” becomes an alcoholic all at once but every alcoholic passed the stage of “civilised tippling”.  

Modern drunkards and alcoholics did not become such in a day but all of them passed the longer or shorter period of relatively “moderate” taking of alcohol. Why then a substantial part of population who take alcohol passes a certain line out and become alcoholics? First and foremost, that is because alcohol is a narcotic thus the laws of sucking up by drug addiction are effective. Secondly, there is no any “line” between the “moderate” and “excessive” alcohol taking. The transition of a person from one category to the other glides gradually and smoothly insensibly for a drinking person himself and more often than not for his relationship. The fact that not all the drinkers will pass in the rank of alcoholics cannot justify the “moderate” drinking so far as the harm of alcohol lies not only in the emergence of lots of alcoholics but in the harm to health and social well-being of all the other people as well.   

Analysis of the cause-effect relationship allows drawing a conclusion that mass “civilised tippling” is the core of the problem whereas alcohol drinking and alcoholism is the consequence. Thence follows a conclusion – the sobering of society is logically be started exactly with “civilised tipplers”. First of all the mostly important is the sobering of a civilised tippler – deputy, a civilised tippler – Secretary, a civilised tippler – teacher, a civilised tippler – doctor, a civilised tippler – journalist, a civilised tippler – administrator, a civilised tippler – minister of religion, a civilised tippler – politician that is all those who shape the ideology of people and make decisions including but not limited to political decisions. Alcoholisation of society depends on what type of policy is followed by the country – alcoholic or sobering and thus mostly important is the sobering of those who is in power, who is at the helm of politics in the country. In this context the science Sobriology differs from Addictlogy where all the attention is concentrated on the already ruined categories of population – that is alcoholics. Sure enough the sobered up President, Head of State, Governor, editor in chief of a television company, party leader and representative of priesthood are capable to exert more influence on the sobering of society than a janitor or a plumber rescued from alcohol. Needless to say that a janitor and a plumber must be sobered up but the precedence and overriding priority is the question. If in a country where civilised tipplers – officials pursue a drunken policy then it is possible to “successfully” sober up alcoholics by decades or centuries on end but their place will be immediately taken by the new and new ones and nothing will be changed. It reminds wind catching in a net. Sobering down of alcoholics is only struggling consequences when the system itself of making people get accustom to hard drinking does not change. In order to break the system of alcoholization itself it is logical to begin with the sobering up persons who make decisions – (PWMD). The pursuing of a competent anti-alcohol policy requires that such policy would be implemented by sober people. As proved by history of Russia, USSR as well as other countries any attempts to implement an anti-alcohol policy by civilised tipplers never yielded visible positive improvements.   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. Production and Consumption of Alcoholic Surrogates is in Direct Proportion to Consumption of Legal Alcohol in Society.   

One of the arguments of opponents to implementation by the state of a sober policy is the allegation inculcated by corrupt and incompetent media that allegedly in case that sale and production of alcohol is reduced which is to say in case alcohol becomes less procurable its deficiency will be immediately replenished with surrogates, home-distillates, home-made wine, etc. whereby consequences will still be worse as the major part of such surrogates are worse in “quality” than legal alcohol. This assertion of advocates and abettors of the legal alcohol mafia contains at least two logical defects. In the first place sobriologists have never proffered to be limited with just a mere reduction of alcohol availability they were always in support of an integrative approach when a cutback in production must at the same time be followed by reduction in the number of people taking alcohol as a result of an intensive scientific sobriological education. The second defect in the reasoning of our opponents is the assertion itself that the shortage of legal alcohol will be replenished with surrogates and illegal alcohol. There is no certainty whatsoever. Nothing may prevent within the framework of an integrative approach to significantly intensify and wage more effective campaign against the illegal production, sale and consumption of surrogates and illegal alcohol. Furthermore the international and Russian experience show that exactly during the period of sobering up the society the control of illegal alcohol becomes more persistent and more effective. This is proved for example by Russian experience if the first half of 1920s. The harsh anti-alcohol laws of that period allowed immediately after the civil war to wage an effective attack on illicit distillation (spread up during the period of anarchy in the years of civil war). By 1924 the problem of illicit distillation was practically solved, minimized. And only a total rejection of the sobering up policy in 1925 made the situation worth dramatically and favoured an expansive growth of illicit distillation (12). There is no room left to avouch that during years of the Second Wold War when where-through unknown reasons production of alcohol reduced notably surrogates made up for the alcohol shortage in full. But indices during the anti-alcohol campaign in 1985 – 1987 are the most convincing. Scaling down production and sale of alcohol two – threefold not at all led to surrogate “compensation”; death rate from surrogates did not increase. A new turn of alcoholisation run up in 1988 resulted in a soaring growth of surrogate poisonings but then there was no any alcohol shortage at all. Alcohol was day and night traded at any corner without restriction. All as above carries inference that consumption of surrogates in Russia is not in the inverse but in direct relation to sales of legal alcohol. It should be also kept in mind that in case alcohol becomes less procurable not everyone but as a rule the most alcoholised part of people only turns to surrogates thus the overall number of those who take alcohol is reducing. At first steps of alcohol dependency people – “civilised tipplers” do not change over to surrogates even if alcohol is in shortage in open sale; hence throughout the country in general the overall level of consequences of alcoholisation is reducing. By the beginning of the XXI century in Russia with all that affluence of legal alcohol the share of illegal alcohol overrun according to various estimations one half of consumed alcohol in total (as variously estimated at from one third to two thirds) (13).   

What is amiss, why a weighty thesis on the “compensation” of legal alcohol with surrogates and illegal alcohol does not practically work-out? Well at first thought the arguments of opponents sound quite satisfactory – the less vodka is on sale the more home-made distillates and surrogates are there (14). Nonetheless it turns out that the more people take legal alcohol in the evening the more of them will the next morning turn to surrogates and illegal alcohol that is cheaper and easier procurable on the reason alone that its manufacturers never pay excise-duties. The more legal alcohol is consumed in the country the higher demand for illegal alcohol is there. Until a certain stage of alcohol dependency is reached a person continues taking exclusively legal “quality” alcohol but having come over to a new stage of dependency he would most probably prefer cheaper products. Thus and so legal alcohol builds up the army of consumers of illegal and surrogate alcohol; it is not in the inverse but in direct relation to each other. That is to say the supply of any narcotics “builds the demand for them forcibly”. And this is still another consistent pattern in Sobriology. That is where a strange at the first thought fact is explained, in 1990s in Russia when opening of the alcohol flood-gates and abundance of alcohol not just failed to result in the “forcing out surrogates” but vice versa triggered off a new turn of cumulative intoxications from both legal and illegal (surrogate) alcohol. The logic here is quite certain, a string of relations is lining up as follows: the more legal alcohol is there – the more people get accustom to hard drinking, surrogate takers - the more poisonings with surrogates happen there. That is why any “attractive” offers of the alcohol mafia to solve the surrogate problem by way of increasing production of “nice, quality” alcohol are no more than a demagogy followed by an obvious vested interest – to increase its own income on account of the ongoing taking population to hard drinking.   

The only conclusion that inevitably follows all the above mentioned is that when sobering up of people is contemplated then both legal and illegal alcohol should be under attack mounted in parallel. Any replacement of one type of alcohol with another is quenching fire by throwing kerosene on it (or drive out a demon by the devil).   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. The Law of Changing over from Soft to Stronger Drugs.   

A research of consistent patterns of the alcohol spread in society rendered it possible to find out a sequence following which the population is slipping down the alcohol mire. As it turned out the most provocative in terms of familiarization of children and teenagers with alcohol, tobacco and drugs are the so called “soft” alcohol beverages – where in the first run are beer and champagne. Starting taking alcoholic drinks with the so called “soft drinks” more often than not offered by parents out of their best motives teenagers start to develop a liking for alcohol and later on the dose and use-frequency are gradually increasing when after all many of them begin to change over to stronger products. The journey from beer to wine, from wine to vodka, from alcoholic drinks to other drugs, from tobacco to marihuana, from marihuana to heroin is all the way a beaten track along which millions and millions of children and young people move in groove. No doubt there are exceptions from any rule for example: somebody stood still on beer and did not move further, some tobacco-users somehow failed to get used to the “grass” but we should high-light general patterns rather than particular cases. Not everyone taking alcohol will accustom to illegal drugs but from among drug-addicts the swingeing majority took alcohol before they start taking off. Not every tobacco-user may become a viper but almost all users of such drug were tobacco smokers before.  

All these facts pull the carpet away from under the feet of those demagogues who suggest that heavy drugs should be “forced out” by the “soft” ones, strong alcoholic products by the weak ones. This entire demagogy is obviously brewed with the vested interest of manufacturers of this very “weak” alcohol. The most outrageous fact is that the so called “metadon programme” can allegedly substitute “miner” forms of drug addiction for the serious ones. In so doing addictologists turn themselves in drug pushers – distributors of metadon, quite legal at that some even bearing the halo of evil “crusaders” (15). A return trip from strong to soft drugs can no doubt be passed through by some individuals or groups of people but in doing so they in the first place do not get rid of dependency; secondly: they can “slip” any moment out which in fact not infrequently happens and thirdly: such process yields in scale many times to direct conveyer - enormous mass movement of population from the first sip of beer in childhood to delirium tremens and all the rest “amenities” of alcoholisation at the close of their days. Anti-alcohol policy must be not based on “fragmentary facts and phenomena” but upon consistent large-scale patterns, and the summary here is quite simple – the inadmissibility by a normal society of whatever drugs, tobacco and alcohol without exception. No indulgence for any “soft” drugs like beer and tobacco may be tolerated. Furthermore for the purpose of society rehabilitation the assault on alcohol must be pointed first of all at the very same “soft” drugs. Well now about the term “soft drugs” itself. Not accidentally it was put in quotes. As a matter of fact neither beer nor wine neither dry wine nor cigarettes with the low toxin content may from whatever point of view be considered in fact really soft. In reality they account for serious effects both on health and social situation. There are surely no light cigarettes. This term is just a clever promotion gimmick of tobacco manufacturers who strive hereby to implant in heads of population a false representation of its harmlessness. Neither beer nor “light cigarettes” nor “soft legal drugs” may be a panacea for the most serious consequences of alcoholisation and narcotisation of society. Even such products as “non-alcoholic beer” or “children’s champagne” may in any way be recognized as inoffensive and harmless inasmuch they foster children’s addition to the flavour, colour and vapours of alcohol products, to the alcohol-taking table-rituals that in the long run facilitate alcoholisation of the very same children. Furthermore there are still many not extracted harmful components in the so called “non-alcoholic beer”. In particular “children’s” beer still contain nitrosamines that lead those who drink “children’s” beer to cancerous diseases; isopropyl alcohol and female hormones that at the genetic level transform beer drinking girls to boys and at the genetic level transform boys who drink beer into girls; psychotropic substances that infiltrate beer from hop and bring beer-drinkers to drug dependence. The alcohol mafia makes attempts to use such as it would seem at the first glance harmless products like sweets and cakes in its vested interests. A criminal conspiracy of the alcohol industry and confectioners resulted in the emergence on shop display-counters of a wide assortment of products that at times contain alcohol in considerable amounts. Liqueur candies, rum candies, cognac candies are the most cunning traps for careless parents and their children so far as it fosters early children addition to alcohol following the same pattern – children get accustomed to the flavour and vapours of alcohol products, to the shape of fancy-looking bottles and wineglasses on confectionery boxes meanwhile they develop a positive set to alcohol. In the same way production of chewing gum in the form of cigarettes facilitate the emergence in children of a positive attitude to smoking.  

This very Law of Sobriology dictates the need not to allow any indulgence or exceptions to whatever “soft-alcoholic” products during implementation of the state anti-alcohol policy but vice versa launch the first-ever blow to it exactly as the most dangerous drug is not the one with which a drug-addict ends up his drunken life but the one that he has started with getting accustomed to such Bacchanalia.   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. The Law of Three Generations.   

The “law of dose incrementation” is effective not only “inside of one person” it remains valid in respect of the family and society altogether. 

Its general enunciation is the following – children strengthen the dominant (distinctly pronounced) qualities of their parents. As applied to the problem of drug-addition and Sobriology the same law reads as follows – “The first generation begins getting poisoned, the second one multiplies and the third “gets accustom to hard drinking” finally or “takes to the needle”. This law is sometimes interpreted like this – “The first are moderate, the second - steady and the third are definitely final”. In other words – by intoxication a dose and the “drug strength” also increase in generations but not only in an individual person.  

THE LAW OF SOBRIOLOGY. Attitude towards Alcohol of Traditional Confessions Exerts Significant Influence on the Alcohol Climate in a Country.   

As appeared the lowest level of alcohol consumption or total alcohol denial in life is found in those countries where the dominant religion adheres to the position of sobriety first of all these are countries of Islam, Buddhism, Hinduism and many others. When other religions represented at such territory are more tolerant towards alcohol (that is disapprove of drunkenness but make allowance for a “moderate” drinking) the level of alcoholisation is significantly higher. If we look at the level of alcohol consumption mapped over the countries and continents we find out that the highest indices are incidental first of all to those countries where the Christian religion is practiced. In spite of censure expressed on drunkenness many branches of Christianity are quite tolerant towards the so called “moderate” taking of alcohol that is what affected the indices.  

THE LAW OF SOBRIOLOGY. Any Negative Phenomena in Society Related to Alcohol Consumption Depend on the Level of per Capita Alcohol Consumption.   

A) The number of drunkards and alcoholics depend on the level of per capita alcohol consumption.   
B) “Drunken” death rate depends on the level of per capita alcohol consumption.  
C) “Drunken” sickness rate (cirrhosis, delirium tremens, pancreatitis, etc.) depend on the level of per capita alcohol consumption.    
D) “Drunken” crime, disorderly conduct, etc. depend on the level of per capita alcohol consumption.  
E) The number of RTA (Road Traffic Accidents), industrial accident and off-the-job injuries depend on the level of per capita alcohol consumption.   

F) The number of sick newborns and children with congenital lacks (oligopsychia, etc.) depends on the level of per capita alcohol consumption.   

The relation of the number of alcoholics and drunkards to per capita alcohol consumption was studied by the sociologist I.A. Krasnonosov (16). The said problem abroad was investigated by S. Ledermann, statist of the USA Institute for Demographic Research who in 1956 and 1964 published his works on alcohol, alcoholism and alcoholisation (17). He ascertained that there is a direct relation between the average alcohol consumption and the number of those who take it “excessively”. The more people take alcohol the higher the number of those who take it “excessively”. This Ledermann Law was put to the test in many countries. In 1950s, 1960s and 1970s there were 21 questionnaire surveys hold in France and 8 other countries (England, Australia, Scotland, USA, Italy, Switzerland, Norway and Sweden). The existence of such relation was confirmed. If annually the population of a country consume 20 litres in terms of absolute alcohol per capita on the average then 5% take more than 50 litres. The last figure drops down to 10 litres when per capita consumption makes up 3 litres on the average. The same conclusion was reached in Netherlands and Poland. In 1980s in Poland anti-alcohol measures scaled alcohol consumption down by 1/3 and the number of hospitalized patients reduced by 59%.   

From the beginning of 1950s and up to 1980s in the USSR per capita consumption of alcohol increased 4-5 fold and at the same time the number of alcoholics registered by the Narcotics treatment service was sweepingly increasing. And should it be accounted that by far not an every alcoholic was registered then such grows attained enormous scales never known before. In its entirety the example of Russia sustains the law of direct relation of the average annual per capita alcohol consumption to the number of alcoholised population including those with the diagnosis - “alcoholic”. At the same time the number of alcoholics is independent of what measures are taken by the state against these alcoholics so far as such “struggle” is just an attempt to have an effect on consequences of such problem. The struggle with consequences never gains the victory. Any reduction in the number of alcoholised part of population is only deem possible by way of scaling down the general level of alcohol production sale and consumption, by reducing the number of alcohol drinkers who take alcohol even in so called “small” doses. The latter may be only possible when children and teenagers while growing do not get accustom to taking alcohol and at the same time people who by reason of their alcohol programmability take alcohol “moderately” refuse such taking in favour of sobriety.  

Studying death-rate statistics and in particular - the mortality from poisoning with alcohol allowed to come to conclusion that it is in direct relation to the level of per capita alcohol consumption. For example in 1960s – 1970s in the USSR the index of alcohol consumption increased two-threefold and simultaneously the mortality from alcohol poisoning was growing at the same rate that by the beginning of 1980s outreached the number of 40 thousand per year. It should be also kept in mind that modern statistics of mortality from alcohol do not reflect the whole scale of phenomenon as it does not take into account an indirect influence of alcohol. For example if a person in a state of alcoholic intoxication got drowned, burnt, met with motorcar accident, etc. the alcohol is not put on record as the cause of death. When a person dies because of the action of another person who was in a state of alcoholic intoxication then such case is also put on record without alcohol impact to be mentioned (For example if a person dies in result of a motorcar accident due to the fault of a drunken driver). Special research allows drawing a conclusion that a relation of deaths in a state of alcoholic intoxication registered by statistics to actual mortality from the active direct or indirect influence of alcohol makes 1:20. At the beginning of 1980s the actual mortality under the direct or indirect action of alcohol exceeded 900 thousand people (18). And this figure was growing in direct proportion to the index of per capita alcohol consumption in the country. During the period of an anti-alcohol campaign in 1985 – 1987 under the conditions of real two-threefold reduction in per capita alcohol consumption the overall death rate reduced by 200 thousand people a year without whatever slightest efforts on the part of medicine or any other affects (19).   

Following rejection of the anti-alcohol campaign in 1990s the death rate jumped up in direct proportion to the rate of alcohol consumption by population and in 1992 crossed over the birth-rate. The extinction of population began. Alcohol most notably affects man-mortality in the young and middle age groups. Special analyses of death certificates provide evidence that when a man dies at the age of 20 – 40 years then in 70 – 90% cases he dies not of a decease but through causes both directly and more often than not indirectly relate to alcohol. In 1990s as a result of vigorous growth of the alcohol sale and consumption an average lifetime in Russia shortened from 70 to 65 years and men life span shrank even to 59 years (20). About one half of deceased men never reached the age of retirement. This means that solution of a demographic problem in the country without drain drying the alcohol counter is highly problematic.  

Professor A.N. Mayurov studied regularities of capacity usage relation in Swiss prisons to the total level of per capita alcohol consumption in the 19th century. A rigid relation was discovered: in the environment when per capita consumption of alcohol by population was reducing the capacity usage fell down abruptly and vice versa under the increase of alcohol consumption the number of arrested soared.  

According to researches made by a group of scientists from Novosibirsk (B.D. Grazhdannikov, V.A. Detinenko, V.G. Zhdanov and N.G. Zagoruyko) the number of morons, oligophrenic infants and generally sick children among newborns is in direct relation to the level of per capita alcohol consumption.   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. Out of the whole Assortment of Alcohol Products Beer and Champaign are Rated as the Most Dangerous and Provocative so far it is with what exactly Children Begin Getting Accustom to Alcohol. Women Take to Hard Drinking Starting with Champaign. The Softer and Nicer to the Taste an Alcohol Product is the More often and in larger Quantities it is Consumed.  

Distribution of countries according to the level of alcohol consumption shows that in 1980s the largest consumption was observed in those countries where Champaign and dry grape wine were taken (France, Italy, Spain, Portuguese etc.) and also beer (Germany, Denmark, Check Republic, etc.). It turned out that there is no direct relation between the level of alcohol consumption and strength of alcohol. More often than not countries where the consumption of strong alcoholic drinks was prevailing showed the lower level of per capita alcohol consumption than those where grape wine and beer prevailed in the assortment of alcohol products. So in republics of the former USSR Moldova with its typical grape wine and Estonia with traditional beer turned out to be found among the most alcoholised republics (21). Thus the position of encouragers who suggest forcing out strong alcoholic beverages with weaker products so to reduce the general level of alcohol consumption is beneath criticism. It often happens quite the other way round countries where the consumption of grape wine and beer is prevailing look much worse than countries where vodka and whisky prevail. What is the reason for such paradox? The reasons are several. It was noticed that in countries where consumption of the so called “soft alcohol” products prevail people on the average:   

a) drink more often;  

b) take larger alcohol quantity at a single time;  

c) wider layers of population take alcohol;  

d) age rate when children and teenagers start taking alcohol drifts down.    

According to the research (22) children and teenagers start getting accustom to alcohol pre-eminently through beer and Champaign so far they are moderate in price and bear the halo of “less harmful” than vodka or even “harmless”. Parents who take their own children to alcohol also most commonly offer them beer or Champaign. Life experience shows that the earlier a child is accustomed to alcohol the higher the possibility is that such child will take to hard drinking. The majority of alcoholics started their familiarization with alcohol in tender age. The fact that ethanol in such products is to the limit diluted with water and other ingredients is the reason that after it gets down a child’s body the saving defensive vomiting reflex is not triggered and thence the organism does not get rid of ethanol.  Aside from continuing its destructive action inside the organism ethanol destroys the defence reaction to this poison which further facilitates even faster and earlier addiction of a teenager to alcohol.   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. The Level of Alcoholisation in any Country during a Certain Period Depends on an Anti-alcohol Policy Pursued in the Very Same Country at that Specific Period.   

A consequence of an alcohol policy is activities of the alcohol system of making people get accustom to hard drinking that consists of two components: 

a) material (pubs, ethanol plants, wineries, distilleries and other plants, sales system – shops, restaurants, cafes and beer-houses, etc.); and

b) ideological (prevailing in society and reproduced by mass media information that inculcates upon people’s minds the ideology of permissiveness of taking alcohol in some or other quantity). 

This is the theory of “civilised” “moderate” drinking. Production and sale may be both state-owned and private. As for the latter case the state may be not relieved of responsibility so far as the private trade is state controlled.   

Analysis of fluctuation of alcohol consumption index in various countries and Russia allows drawing a definite conclusion that such fluctuations entirely depend on the state anti-alcohol policy pursued in that very country at the moment. If such policy makes allowance for the increase in alcohol production, development of the distribution network, free advertising of alcohol products than the outcome is quite simple – the alcoholisation is growing. The index drop-off depends on specific restrictive prohibitive legislative and other measures taken by the state up to the outright ban on the sale and production. This conclusion fully contradicts the existing in public consciousness of some representatives of various Christian countries myth supported by alcohol structures that production and sale just only follow the demand and they are allegedly unable to influence it. And there is no knowing why that demand is at that growing? The effect is such that it grows absolutely spontaneously for incomprehensible reasons or much at least for reasons that in no way depend on activities of alcohol manufacturers and sellers. Trying to embarrass people the abettors of alcohol mafia endeavour to inculcate the idea of useless and loosing struggle against drunkenness; in particular they are very much frighten by the so called “prohibitive measures” that allegedly “never and nowhere resulted in anything worthwhile”. The history and experience of various countries give evidence that a reasonable anti-alcohol policy implemented on a scientific basis will inevitably bring positive results; especially if it is pursued fully in chime with social, legislative, educational and economic measures including among others the prohibitive measures as well. The blue-sky dilemma – to “prohibit or educate?” is basically ill defined – why it should be opposed? Is it not possible to pursue a policy on the basis of bans (legislative) and on the basis of building up sober commitments? One never contradicts the other at all; on the contrary the problem should be only solved in package. Practical particular policies prove the validity of such approach in various countries that through following a restrictive anti-alcohol and anti-tobacco policy obtained explicit and unambiguous results. For example for the last 40 years in the USA the rate of non-smokers among population is continuously decreasing as a result of the anti-tobacco policy. Such countries as Sweden, Norway, Island and others score big success in the anti-alcohol policy in Europe (23).  

In 1985 – 1987 in the USSR as a consequence of restrictive and other anti-alcohol measures the consumption of alcohol scaled down drastically along with all those ensuing positive results. At the same time the rejection of that restrictive policy in 1988 – 1992 accounted for the heavy alcoholisation of the country. An anti-alcohol policy pursued in the majority of Muslim countries made them the most sober countries of the whole world. All this and multiple other examples allow to draw a conclusion that – a situation with alcohol is in principle controllable in any country. And it depends on specific policy pursued by the state in respect of alcohol, tobacco and other narcotics.   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. The Law of Interrelation between Alcohol Consumption by Parents and Mental and Genetic Weakness of Children.  

It is known that alcohol if taken in average doses can be shortly detected in men semen and female gonad. Thence after the fusion of male cells and an ovum poisoned with alcohol the embryos will be inadequate. It is proven that the most dangerous is a stupefied condition of prospective mother at the moment of impregnation. “Ethanol is concentrated … in prostate secretion, female gonad and semen exercising a toxic effect on gametal cells. Ethanol easily penetrates placenta and exerts effect on the foetus” (25).   

It is proven that ethanol consumption results in serious changes in the structure and function of android glands. Its mass as well as diameter of testicular tubules and the number of germinal cells are decreasing. A large quantity of immature spermatozoa is rejected into the seminal fluid. There are malformations also found in spermatozoa.   

It was established that persons who began taking alcohol when they were under 18 years old and continued taking it for 10 years had the number of spermatozoa that run down dramatically and did not increase 20 million in 1 ml of seminal fluid over against 60 – 112 million/ml of non-drinking men (26).   

According to WHO (World Health Organization) by the mid 90s of the XX century about 30% population of the RF had mental defects. Out of the total number of children 13% were lacking behind in intellectual development from the average level and about another 25% underwent various hardships in studying and were unable to master the curriculum of a comprehensive school (27).   

At the beginning of the XXI century there in the country only 5% out of 115 children’s boarding schools of the social safety net were intended for physically disabled children while the remaining ones – for mentally deficient children (28).  

Intellect by 80% is genetic that is bestowed at birth. In the same way as brain circulation male and female genital glands have particular vascular supply. In this connection ethanol can linger there and its concentration by 35% in female genital glands and 55% in male genital glands exceeds its blood content (29).   

A French scientist Morrel investigated life of four generations who were taking alcohol and the results of his findings were put down: “There were moral depravity and alcohol superfluities in the first; drunkenness in the proper sense of the word - in the second; representatives of the third generation suffered with hypohondriasis, were apt to murder and suicide; stupidity, idiocy and infertility were in the fourth”.  

According to a paediatrician V.A. Dulnev who inspected health of 64 children borne from fathers that took alcohol products for 4 - 5 years discovered that all the children had signs of mental deficiency even those who physically developed normally. It is explained by the fact that in case of a long-term consumption of alcohol a persistent change takes place in the system of hereditary substance of the DNA that leads to the derangement of a regular chromosome set. DNA defects accumulated by generations change the gene bank of population and result in the emergence of hereditary diseases (30).   

An analysis of seminal fluid taken from men-alcoholics revealed a significant increase of immobile in other words incapable of fertilization spermatozoa. A degradation of adenoid tissue as well as its dysfunction were detected. Chromosomes of an alcoholic have multiple injuries that affect the mechanism of inheritance (31).   

Especially deleterious influence takes place when alcohol is taken by women. That is why for the emergence of degenerative posterity it is not at all necessary that parents would be alcoholics. If a pregnant woman may allow herself taking alcohol at least ones then it alone can already be detrimental to the brain of her unborn child. This case explains the exact reason why children borne from alcohol taking mothers have poor progress at school and suffer from various brain dysfunctions.   

Damage caused to a person is dependent on the quantity of alcohol received by the body during a certain time period (For example: one year) but very little if at all depends on specific type of alcohol products (wine, beer vodka etc.) irrespective of whether it was taken with or without snacks, on some occasion or with no cause, frequently and bit at time or rarely but in large quantities, in civilized or uncivilized manner, in a group or alone, on holidays or weekdays, high “quality” alcohol or poor in quality, etc.   

Alcohol damage inflicted to person, family and society is not cured until alcohol production, sale and consumption still exist.   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. The Law of Damage Incurability.   

If an alcohol or any other drug problem is tried to be solved from only one-two sides in other words make attempts to eradicate fragments of the whole – suppose even successfully! – (For example: alcoholism, violation of public tranquillity and order, prevention of drinking behind the wheel, etc.) then it cannot result in the disappearance of the problem in all. The problem in this context is irremovable. The problem can be only coped, solved holistically fundamentally and system-oriented. Some possible ways to solve this problem are in more detail in the final chapter of this monograph.   

THE LAW OF SOBRIOLOGY. The Law of Downfall of Civilizations – formations and large countries as a consequence of alcohol genocide (32).   

In line with an algorithm of the law of downfall:  

1. a “virus of destruction” of society, civilization emerges and propagates - dissolution of morals, progressing mental debility (obnubilation of intellect)  of the ruling elites, narcotisation of society with alcohol and nicotine, degradation, criminalization, corruption, larceny and relaxation of authority;  

2. a critical mass of the virus of destruction is reached - extensive morals collapse, large-scale alcoholisation, vast corruption, general degradation and thievery, deep moronization of the upper class and the paralysis of authority;  

3. a crushing political or military defeat or socio-economic bankruptcy and collapse follow;    

4. a drinking civilization is at various stages subjugated either by more sober conquerors or more passionary groups with the highest morally-volitional potential.  

An example where the law of downfall of civilizations was applied may be illustrated by destruction of the Great Scythia by Greek wine. Archaeologist and historians find in Scythian entombments Greek vases and various foreign vessels for taking wine. Scythians were sober people until got acquainted with Greece wine. As for an everyday life of nomadic Scythians Herodotus among other wrote that they fed mainly upon mare meat and milk. Greeks themselves took only watered wine: 1 part of 11% alcohol wine and 10 parts of well-water. Watered wine can be only taken by men after they reach the age 30 years when they already had issue. In Ancient Greece any taking of wine by women was ever strictly prohibited. If any Greek woman would dare tasting diluted alcohol then there was the only sentence for her – high cliff and the precipice. On getting acquainted with unmingled Greek wine the Scythians quickly began taking to hard drinking. Until nowadays there are some proverbs that are still afloat: “Drunk as a Scythian” or “Drink like a Scythian”. Three drunken Scythians generations and there was no Great Scythia any more (33).    

 So far as the Sobriology is not limited by the above mentioned Laws a problem of systematization and typological arranging may later on possibly emerge as the research of the laws of Sobriology and enrichment of its content move forward. A practical aspect of Sobriology consistently shows a general status of any science: fundamental research and applied engineering. If the research of laws of sobering up an individual and society builds up a fundamental content of Sobriology then the whole system of development of sobriological techniques, sobriological mechanisms of sobering, particular sobering institutes, specific aspects of social life have a pronounced pragmatic relevance. Leastwise working out of anti-alcohol and anti-narcotics programmes and projects on the moulding a sober personality, social-and-pedagogical programming and operation of the sobering and anti-alcohol institutions even elaboration of anti-narcotics plans for some or other regions – all this is a practical task of Sobriology.   

Use the laws of Sobriology Governments and social organisations can solve an alcohol, tobacco or narcotics problem in any country. But when in alcohol matters the authority rests on some other principles, other theories (For example: on the basis of a notorious “theory of civilised, moderate drinking”) then no positive results are worth to be expected.  

Consistent Pattern: Adverse Effects of Taking Alcohol Grow up in Cold Climate Conditions as Compared to the Warm Climate.  

Statistics of alcohol death-rate in Europe and Russia points to the rise of index from South to North and in Siberia where climatic zones are considering from West to East also (24).   

Geographic analysis takes account of only those deaths that have more rigid connection with alcohol. These are poisoning with alcohol, murders, suicides, other external causes, cirrhosis and pancreatitis. Its parts related to alcohol may be totalled up for each region and the distribution of such resultant regional indexes can be analysed (73 regions some including autonomous entities).     

As for the European part of Russia a “South-North” direction can be investigated as soon as this part of Russia is divided by 10 zones. Analysis results (See Fig. 1) indicate that alcohol related death-rate grows from South to North: starting with 7% in Dagestan up to 15% in Komi Republic. Such grows is composed of run-ups in alcohol related poisonings, suicides, murders and other external causes. A similar direction shows the rise in alcohol related deaths in Europe but rather on a quite lower level: starting with a fraction per cent in the South up to 3.7% in Finland.  
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Figure No 1. Alcohol related death-rate (Poisonings with alcohol + murders + suicides + other external causes + cirrhosis + pancreatitis) according to regions of the European part of Russia stretched from South-to-North (Figures are numbers of latitude zones). The curve is the least square line.     

In order to represent the outspread of alcohol related problems from West-to-East the territory of Russia was divided by 9 zones (Fig. 2). For the purpose of this analysis the most Southern regions were not taken in consideration.  According to the diagram there is no any West-to-East trend in the European part of Russia. While starting from the foothills of Urals (Bashkiria, Kirov Region and Komi Republic) a significant grows of alcohol death-rate begins. The absolute leader in related to alcohol death-rate is the Chukot Autonomous Area. The alcohol damage there makes up 26%. Further follow the Magadan Region and Republic of Tuva (more than 20%).    

[image: image5.jpg]



Figure No 2. Alcohol related death-rate (Poisonings with alcohol + murders + suicides + other external causes + cirrhosis + pancreatitis) according to the regions of Russia stretched from West-to-East (Figures are numbers of longitude zones). The curve is the least square line.   

This consistent patter allows drawing an inference that the cooler the climate in which a country is located then the more radical and decisive must be the state anti-alcohol policy, the higher the need for sobriety is required for the survival of the nation. Needless to say that this inference does not mean that alcohol in Southern countries is not harmful and alcoholisation should not be dealt with. Life shows that in those countries where a non-sober policy is pursued where alcohol gained a steady foothold in life the adverse consequences in spite of a favourable climate are inevitable (Examples: France, Italy, Spain, etc.).    
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А.М. Карпов, профессор, академик (Казань)

ВОССТАНОВЛЕНИЕ СО-ЗНАНИЯ, КАК УСЛОВИЕ 

ОЗДОРОВЛЕНИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ

      Широкая распространенность зависимостей от алкоголя, табака, других наркотиков, игровых автоматов и прочих псевбоудовольствий, приносящих вред потребителям и обществу, выявляет проблему расщепления (дезинтеграции, диссоциации, шизофренизации) психических функций и поведения. Если люди разумные хотят жить, быть успешными, богатыми, привлекательными, красивыми, здоровыми, то они должны добровольно выбирать и осуществлять здоровый, трезвый образ жизни, отвергать все, что противоречит их стратегическим интересам, в том числе, деструктивные «удовольствия». Но этого не происходит. Почему? Потому что имеются разрывы в сознании  (со-знании, единстве знаний); во времени - между настоящим, прошлым и будущим; между целями и способами их достижения; между реальным и виртуальным и т.д. Каждый эпизод удовольствия воспринимается как счастье «здесь и сейчас». Связи этого эпизода с предыдущими одурманиваниями, с последствиями для соматического, психического, психологического, социального, духовного здоровья, не образуются. Стиль жизни «от дозы до дозы», от игры до игры, от выборов до выборов и т.п. характерен для страдающих зависимостями. Завершается он всегда одинаково - деградацией организма и личности, слабоумием, инвалидизацией и преждевременной смертью. 

      Если мы не хотим такого финала, то нужно модернизировать не только экономику и финансы, но и образ жизни, формируемый информационно-психологическим воздействием на население СМИ, образованием, рекламным и шоу-бизнесом и другими агентами. (1). Для этого нужно сменить слишком много - демократическую, рыночную, рекламно-коммерческую ориентацию СМИ и шоу-бизнеса, отменять частную собственность на них и т.д. Логическое развитие этой мысли доведет до признания необходимости таких реформ, которые вступят в противоречие с коммерческими интересами политической элиты. Это для нее недопустимо, поэтому она предпочитает совершенствовать технологии разрывов сознания людей для облегчения  манипулирования ими, модернизировать избавление и профилактику зависимостей, образование и воспитание, систему формирования здорового образа жизни, непременно получая из этого коммерческую выгоду.      

   Борьбу за трезвость и здоровый образ жизни нужно вывести из под влияния коммерчески-озабоченных, но не обремененных профессионализмом и ответственностью чиновников, проводить за счет привлечения не финансовых ресурсов государства, растекающихся по определенным схемам, а за счет интеллектуальных и волевых ресурсов населения, само- и взаимопомощи. 

  Если у людей восстановятся и нормализуются психические функции – восприятие, память, мышление, интеллект, воля, эмоции, сознание, и они начнут мыслить и действовать со-знательно, то они сами во всем разберутся, откажутся не только от саморазрушительных удовольствий, но и станут способны защищать свои интересы на всех уровнях.  Поскольку психика является формой отражения реального мира нужно дать образ единства мира и места человека в нем, связать характеристики окружающего мира с характеристиками познавательной деятельности и ее результатов.     

   Возник запрос на идеи и технологии восстановления нормальных параметров сознания – целостности, непрерывности, последовательности, целенаправленности и др. Такая разработка нами выполнена в 2000-2010 гг. и представлена в виде серии из 8 книг  «Самозащита от…наркомании, стресса, алкоголизации, курения, кризиса, саморазрушения»,  «Самозащита психического здоровья», «Здравствуйте, если хотите». (3,4).  Книги признаны образовательно-воспитательной  технологией (методикой) психотерапии и профилактики зависимостей.   Эта технология внедрена в учебный процесс на кафедре психиатрии, наркологии и психотерапии Казанской государственной медицинской академии, в психотерапевтическую помощь больным разнообразными психическими расстройствами и в профилактику зависимостей в Республике Татарстан.         

Технология восстановления единства со-знания и активизации интеллектуальных и волевых ресурсов состоит из 3-х блоков-этапов. 

  1-й – мировоззренчески-идеологический блок основан на принципе подобия (М.В. Кутушов, 2009)(4). Человек живет на планете Земля, интегрированной в Солнечную систему. Все планетарно-космические характеристики Земли протранслировались в формировании и развитии человека. В частности космические ритмы смены лет, сезонов, дня и ночи вошли в биоритмы функционирования организма. Особенности ландшафта и климата определили особенности хозяйственной деятельности, быта, социальных традиций, культуры, искусств и т.д… Орбиты планет солнечной системы входят одна в одну подобно матрешке. Это подобие переносится  на соответствующие новейшей научной парадигме представления о биопсихосоциальной природе человека и одноименной структуре его потребностей. Выделяется 3 вида потребностей человека – биологические, социальные и духовные. Обосновывается четкая и обязательная иерархия их масштабов, возрастающая от биологических через социальные к духовным, повторяя подобие матрешки. Эта иерархия позиционируется как объективный закон природы. Человек и общество могут жить только при условии соблюдения названной иерархии приоритетов и масштабов потребностей. Она предложена как критерий нормы,  инструмент для оценок правильности политических, административных, хозяйственных и иных решений и действий, предназначенных для людей. Реформы, способствующие реализации предложенного иерархического био-психо-социального принципа будут понятны людям, объединят их и приведут к успеху.  Если приоритетна коммерческая прибыль, то это будут манипуляции, новые разрывы сознания, вставки в разрывы программ на нужное реформаторам поведение, бессмысленное, изнурительное хождение по кругу, потеря исторического времени, сил, средств, продолжение саморазрушения и вымирания нации.  

2-й социально-психологический блок. Для сохранения ясности со-знания на социально-психологическом уровне требуется умение соотносить характеристики целей, стратегий  их достижения цели и получаемых результатов. Между ними имеются закономерные связи, представленные Хаймом(5) в виде известной классификации стратегий совладания (копингов) по модальности и степени адаптивности. Пользуясь ею можно самостоятельно определять разрыва между заявляемыми целями и предлагаемыми способами их достижения, а также распознать истинную цель рекомендаций, заложенных в информационной «начинке» радио- и телепередач, в песнях и фильмах, в указах, законах и других документах.  

3-й психиатрический блок.  Технология восстановления со-знания на уровне функций мозга, являющегося субстратом психической деятельности также основана на подобии соотношения частей и целого.  Психика представлена как круг. Общепринято выделение в единой психической деятельности 7 функций – восприятия, мышления, эмоций, воли, памяти, интеллекта и сознания. Они изображаются как сектора круга. Предлагается 2 критерия нормы психического состояния: а) наличие, сохранность всех функций, б) гармония, равномерность, сбалансированность функций. Все воздействия на психику, нарушающие эту структуру либо за счет выпадения каких- то функций, либо за счет нарушения их гармонии, например, избирательного расширение сектора эмоций и сокращение сектора мышления,  квалифицируются как деструктивные. На этой секторной модели психики можно конструктивно представить все варианты опьянения и все психические расстройства. Она позволяет распознавать полезность-вредность воздействия на психику и поведение людей песен, музыки, танцев, теле- и радио-продукции. Например, в современных молодежных песнях представлены иллюстрации всех вариантов опьянения (одурения) – алкогольного, гашишного, кокаинового, много вариантов психических расстройств и асоциального поведения. Эта методика пригодна для экспертных оценок продукции СМИ и шоу-бизнеса и используется нами в экспертной работе.

Фактически, нами разработана инновационная технология восстановления связности, непрерывности, целенаправленности общественного сознания; интеграции космических, природных, биологических, социальных, информационных, духовных факторов его формирования. Она дает свободу для реализации интеллектуальных и волевых ресурсов людей, а также пригодна для социально-психологической экспертизы информационной продукции. Ее самостоятельное использование вооружает людей средствами самозащиты в продолжающейся информационно-психологической войне. 
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The Restoration of Consciousness as the Condition

of Healthy Life Style Improvement.

Karpov A.M.

Kazan state medical academy

Widespread addictions such as alcohol, tobacco, drug, slot machine and other pleasures that produce harmful effects on consumers and society reveal the problem of splitting (disintegration, dissociation, schizophrenization) of mental functions and behaviour. If people, being reasonable wish to live, to be successful, rich, attractive, beautiful, healthy they should choose and have a healthy life style on their free will, reject everything that contradicts their strategic interests including destructive pleasures. But it does not take place. Why? Because there are ruptures in consciousness (awareness, unity of knowledge); in time - between the present, past and future; between the purposes and the ways of their achievement; between real and virtual etc. Each episode of pleasure is perceived as happiness «here and now». The connections of this episode with the previous intoxications, with consequences for somatic, mental, psychological, social, spiritual health are not formed. The life style «from a dose to a dose», from game to game, from elections to elections etc. is characteristic for patients with addictions. It always comes to an end in one and the same way - body and personality degradation, mental deficiency, working disability and premature death.

If we do not want such an ending it is necessary to upgrade not only economy and finance, but also the life style that is formed by informative and psychological effect produced on the population by mass-media, education, advertising and show business and other agents. (1). For this purpose a lot should be replaced - democratic, market, commercial orientation of mass-media and show business, besides this sphere should be deprivatized etc. The logical development of this thought will bring us to the recognition of the necessity of such reforms that will collide with commercial interests of political elite. It is inadmissible, therefore elite prefers to improve technologies to rupture people’s consciousness to manipulate them easily, to upgrade addiction treatment and preventive measures, education and upbringing, the system of healthy life style formation, receiving from all these their commercial benefit.

Struggle for sobriety and healthy life style should be helped out from under the influence of commercially-anxious, but not charged with professionalism and responsibility officials, it should be conducted not at the expense of governmental financial resources that spread under certain schemes but at the expense of intellectual and strong-willed resources of the population, self- and mutual aid.

In case such mental functions as perception, memory, thinking, intelligence, will, emotions, consciousness are restored and come to standards, and people start thinking and performing conscientiously they will understand everything, will give up not only self-destructive pleasures, but will also become capable to protect their interests at all levels. As mentality is the form of the real world reflection, it is necessary to give the image of the world unity and a place of the person in it to connect characteristics of the world around with characteristics of cognitive activity and its results.

There has appeared a demand for ideas and technologies concerning normal consciousness parametres restoration – integrity, continuity, sequences, purposefulness, etc. Such work was executed by us in 2000-2010 and presented in a set of 8 books «Self-defence from drug addiction, stress, аlchohol, smoking, crisis, self-damage», «Self-defence of mental health», «Hello if you wish». (3,4). The books are acknowledged as an educational technology (technique) of psychotherapy and addiction abuse preventions. This technology is introduced into the educational process at the department of psychiatry, narcology and psychotherapy at Kazan state medical academy, into psychotherapeutic help for patients suffering from various mental disorders and addiction abuse prevention policy in the Republic of Tatarstan.

The technology of consciousness unity restoration and intellectual and strong-willed resources stirring up consists of 3 blocks-stages.

The 1st – the world outlook and ideological block is based on the principle of similarity (M.V.Kutushov, 2009) (4). The person lives on the planet Earth that is integrated into Solar system. All planet-space characteristics of the Earth have been assembled in person’s formation and development. In particular space rhythms of years, seasons, day and night changes have entered biorhythms of body functioning. Features of a landscape and climate have determined economic activities, every day life, social traditions, cultures, arts and so on. Orbits of planets of solar system enter one into one like a Russian doll. This similarity is transferred on to the newest scientific paradigm about biopsychosocial human nature and the structure of his needs. 3 kinds of person’s needs – biological, social and spiritual are singled out. The accurate and obligatory hierarchy of their scales is given ground to, increasing from biological through social to spiritual, repeating similarity of a Russian doll. This hierarchy is positioned as the objective law of the nature. The person and society can live only under the condition when the priorities and scales of demands of the hierarchy are respected. It is offered as the criterion of standard, the tool for the correctness of political, administrative, economic and other solutions and actions assessments intended for people. Reforms for the offered hierarchical bio-psycho-social principle will be clear to people, will consolidate them and will lead to success. If commercial profit is the priority then there will be manipulations, new ruptures of consciousness, inserts in behaviour programs ruptures necessary to reformers, senseless, wearisome circulation on a circle, the loss of historical time, forces, means, continuation of self-damage and nation extinction.

The 2nd - social-psychological block. For the preservation of consciousness clearness at social-psychological level the ability to correlate the characteristics of purposes, strategy of their achievement and received results is required. There are regular connections between them presented by Heim (5) in the form of a well-known classification of strategy of copings based on modality and degree of adaptability. Using it it is possible to define independently ruptures between the declared purposes and offered ways of their achievement, and also to distinguish the true purpose of the recommendations put into information "stuffing" of radio and telecasts, songs and films, decrees, laws and other documents.

The 3rd - psychiatric block. The technology of consciousness restoration at the level of functions of brain that is a substratum of mental activity is also based on the similarity of parts and whole correlation. The mentality is presented as a circle. It is common practice to single out 7 functions of performing– perception, thinking, emotions, will, memory, intelligence and consciousness. They are represented as circle sectors. Two criteria of standard mental condition are offered: a) availability, safety of all functions, b) harmony, equilibrium of functions. All effects on the mentality, infringing this structure either at the expense of loss of any functions, or at the expense of infringement of their harmony, for example, selective expansion of emotive sector and reduction of thinking sector, are qualified as destructive. Using this sector model of mentality it is possible to present structurally all variants of intoxication and all mental disorders. It allows to distinguish between the positive-negative effect on mentality and behaviour of people of songs, music, dances, tele- and radio-production. For example, in modern youth songs illustrations of all variants of intoxication – alcoholic, cannabis, cocaine are presented, besides there are a lot of variants of mental disorders and аsocial behaviour. This technique is suitable for the expertise of mass-media and show business production and is used by us in our expert work.

Actually, we have developed an innovative technology of coherence, continuity, purposefulness of public consciousness restoration; integration of space, natural, biological, social, information, spiritual factors of its formation. It gives freedom for intellectual and strong-willed resources of people realization, and is also suitable for social-psychological examination of information production. Its independent use arms people with self-defence means in proceeding information-psychological war.
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                          К.Г. Башарин, профессор, академик (Якутск)

Формирование имиджа трезвого, здоровогообраза жизни студентов и молодежи Якутии в XXI веке.
В современных условиях информационных технологий, ускорения темпа жизни, гиподинамии, ухудшения экологии, лавинообразного роста табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности населения, как никогда раньше, возрастает необходимость сохранения и развития каждым человеком своего здоровья. В связи с этим усиливается роль работников образования и медицины в формировании имиджа принципов здорового, образа жизни, прежде всего трезвости студентов и молодежи в современных условиях [1,2,3,4].

Я, как работник вуза с 44-летним стажем, специалист в области патологической анатомии хочу поделиться мыслями и опытом работы по формированию имиджа трезвого, здорового образа жизни студентов.

В лекционных и лабораторных занятиях мы подчеркиваем важную роль и значение патологической анатомии, как науки, изучающей морфологические изменения при разных заболеваниях, в профилактике болезней и утверждении трезвого, здорового образа жизни.

В частности, при изучении сердечно-сосудистой патологии мы обращаем внимание студентов на факторы риска: гиподинамию, чрезмерное употребление жирной пищи, табакокурение и употребление алкогольных изделий способствующих развитию атеросклероза, гипертонической болезни и ишемической болезни сердца. Демонстрируем макропрепараты: атеросклероз аорты, инфаркт миокарда, кровоизлияние в головной мозг. В целях профилактики сердечно-сосудистых заболеваний рекомендуем ежедневно заниматься физкультурой и спортом, делать утреннюю зарядку. При прохождении раздела жировых дистрофий фиксируем внимание студентов на опасности алиментарного ожирения, а также употребления алкогольных изделий, что может привести к жировой дистрофии печени. При прохождении темы рака легкого подчеркиваем опасность табакокурения. Роль и значение регулярных занятий физкультурой и спортом раскрываем на примере атрофии мышечной ткани от бездеятельности.

В связи с лавинообразным ростом пьянства, алкоголизма, наркомании, обусловленная оголтелой рекламой алкогольных изделий и особенно пива по телевидению и другим СМИ раскрываем вред употребления алкогольных изделий. Здесь уместно отметить, что, к сожалению, по телевидению в детективных фильмах часто показывают судебных медиков, патологоанатомов угощающих приглашенных для опознания следователей и милиционеров спиртом. Тем самым создают мнение общественности о допустимости употребления алкоголя судебными медиками и патологоанатомами даже в рабочее время.  Считаю, что это является вольной и невольной дискредитацией нашей профессии.

Известно, что алкоголь (все его виды будь то пиво, шампанское, вино, брага, водка, коньяк, ром, виски и т.д.) – есть наркотический, протоплазматический яд, который действует разрушающим образом на любую живую клетку, а особенно на мозг и репродуктивные органы. Об этом свидетельствуют многочисленные жизненные примеры и научные данные.

В докладе академика Международной Академии трезвости В.Г. Жданова на XII Международном семинаре собриологов (наука об отрезвлении) и валеологов в сентябре 2003 г. под названием «Алкогольный геноцид славянских и других народов России» было отмечено, что всего лишь за 40 лет водкой и табаком было уничтожено 400 племен Северо-американских  индейцев при колонизации Америки. Алкоголь и табак являются надежным и испытанным оружием истребления народов, претендентами на мировое господство. Так, на оккупированных территориях СССР Гитлер издал директиву. «Низвести славян и другие народы до языка жестов. Никакой гигиены и прививок. Водка и табак».

Сегодня по данным Всероссийского союза борьбы за народную трезвость ежегодно от употребления алкогольных изделий и курения умирает более 1,5 миллионов россиян и рождается более 200 тысяч уродливых, дебильных детей.

Особый вред наносит так называемое культурное питье алкогольных изделий. Как пишет академик РАМН Ф.Г. Углов умеренное потребление алкоголя уже через 4 года приводит к уменьшению объема мозга («сморщенный мозг»), клиническим проявлением которого является «старческое слабоумие». Необходимо учесть, что парализующее действие алкоголя на мозг происходит даже после разового приема «умеренной дозы». Это действие продолжается в течение в среднем 18-20 дней. Мозг, таким образом, после приема «умеренной» дозы приходит к норме только через 3 недели (о чем, кстати, писал в свое время великий гуманист Л.Н. Толстой). Академиком И.П. Павловым, старейшиной физиологов мира и его школой доказано в многочисленных экспериментах, что даже от самых малых доз алкоголя исчезают рефлексы и восстанавливаются через 12-14 дней. Корифей отечественной неврологии и психиатрии академик В.М. Бехтерев писал: «С тех пор как доказан безусловный  вред алкоголя с научно-гигиенической точки зрения, не может быть даже речи о научном одобрении «малых» или «умеренных» доз алкоголя.

          Таковы научные данные о состоянии нервно-психической сферы человека, принявшего «умеренную» или «малую» дозу алкоголя. Здесь необходимо подчеркнуть, что в отношении алкогольных изделий нет никакой меры, любое употребление есть злоупотребление. Здесь не применимо правило все хорошо в меру.

Таким образом, любое употребление алкогольных изделий наносит вред трезвому естественному нормальному состоянию организма, ибо: «Трезвость – это полная свобода от табачно-алкогольно-наркотической запрограммированности и фактических отравлений, ясное, четкое отражение мира мозгом, естественное, творческое и единственно разумное состояние человека, семьи, народов, государств и всего человечества». Это удачное ёмкое определение, дополненное нами, было опубликовано в приложении «Подспорье» газеты «Соратник» Союза борьбы за народную трезвость в марте 2004 г.

Дополняет смысл определения трезвости понятие, кто такой «алкоголик». «Алкоголик – человек, сознательно отравляющий себя алкогольными ядами вне зависимости от количества, частоты и качества применяемых для отравлений алкогольных смесей и разведений». Оба определения подтверждают мысль Г.А. Шичко, что «алкоголизм начинается не с первой выпитой, а с первой увиденной  рюмки. Часто в руках отца или матери» («Подспорье», март 2004 г.).

«Культурнопитейщики» приносят огромный вред обществу, так как соблазняют, программируют молодежь и детей, а также окружающих людей следовать их примеру. В среднем такой человек за 17 лет доводит до пьянства 10 человек и одного или двух доводит до смерти (не редко родного сына или дочь), то, есть он становиться убийцей по меткому выражению академика, почетного президента Международной Академии трезвости Ф.Г. Углова. Вот почему «культурнопитейство» является самым вредным и опасным видом потребления алкоголя. 

10-летний опыт работы свидетельствует о том, что студенты под влиянием целенаправленных занятий, стали активными сторонниками трезвого, здорового образа жизни: выступают в школах, среди молодежи и населения с беседами, лекциями, проводят ток-шоу по ЗОЖ, профилактике потребления алкоголя, табакокурения, наркомании, используя информацию, полученную во время прохождения патологической анатомии.

Таким образом, в XXI веке, как никогда раньше, возрастает роль каждодневного личного примера работников образования и медицины в формировании имиджа трезвого, здорового образа жизни народов Якутии – надежного фундамента благополучия каждого человека и общества в целом, нынешних и грядущих поколений.
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K.G. Basharin, Doctor of Medicine, vice-president of Medical Academy of Sobriety (Yakutsk)

THE IMAGE FORMATION OF SOBER HEALTHY LIFE-STYLE OF STUDENTS AND YOUTH OF YAKUTSK IN THE XXI CENTURY
The necessity of preservation of human health is increased nowadays in time of contemporary development of information technologies and accelerations way of life, hypodynamia, environmental deterioration and the avalanche-like increase of tobacco, alcohol and drug addiction of population as it has never been before. In this connection the significance of educators and community health workers in forming the image of healthy life-style strengthens, first of all sobriety of students and youth in modern life [1, 2, 3, 4]. 

As a worker of high school with 44 year experience and a specialist in the field of pathological anatomy I would like to share my views and experience in the image formation of sober healthy life-style of students. 

We emphasize the important role and significance of pathologic anatomy as the science which studies structural changes in different kind of diseases, preventive measures and statement of a sober healthy life-style during our lecture and laboratory researches.

In particular in studying the cardiovascular diseases we pay attention to the risk factors such as hypodynamia, polyphagia, tobacco smoking and drinking promoting to the development of atherosclerosis, essential hypertension and ischemic heart diseases. We demonstrate the gross specimens such as an atherosclerosis of aorta, a myocardium heart attack, and cerebral hemorrhage. And as for the preventive maintenance of cardiovascular diseases we recommend to be engaged daily in physical culture and sports, do morning physical exercises. When we study the theme of fatty dystrophies we pay student’s attention to the danger of alimentary obesity and also to the alcohol abuse which can cause to the fatty dystrophy of a liver (fatty hepatosis). When students study the theme of the carcinoma (cancer) of lung, we accentuate the danger of tobacco smoking. The significance of regular doing physical exercises we show on the basis of muscle atrophy which became the results of inactivity. 

We reveal the rick of alcohol abuse because of the avalanche-like increase of drunkenness, an alcoholism and drug addiction caused by unbridled advertising of alcoholic products especially beer on TV and mass media. It is appropriate to mention that unfortunately on TV for example in detective films the judicial physicians and pathologists are shown how often they treat alcohol to invited inspectors for identification and police officers. Thereby they create the opinion of acceptability the use of alcohol by judicial physicians and pathologists even in labor time to the community. In my opinion it is a discrediting of our profession. 

It is known that alcohol (all its kinds whether it beer, champagne, vine, home brew, vodka, cognac, rum, whisky etc.) – is a narcotic protoplasmatic poison which operates destructively on any living cell and especially on the brain and on the genital organs. Numerous vital examples and the scientific data testify to it.

The academician of the International Academy of Sobriety V.G. Zhdanov noticed, that only for 40 years vodka and tobacco had been destroyed 400 tribes of North American Indians in time of colonization of America in his report on XII International seminar of sobriologs (the science of sobering) and valeologists in September, 2003 (“Alcohol genocide of Slavic and other people of Russia”). The alcohol and tobacco are the reliable tested weapons of destruction the people. So for instance Hitler published the instruction on the occupied territories of the USSR. “To reduce the number of Slavic and other people to gestural language. No hygiene and inoculations. Just Vodka and tobacco”.

According to the data of All-Russian union of the contest for the support of national sobriety annually 1,5 million of Russians die because of the use of alcohol and tobacco and 200 thousand children are born as a ugly and moronic. 

The so-called cultural drinking of alcohol products damages more than others. The academician of the Russian Academy of Medical Science F.G. Uglov writes the moderate consumption of alcohol in 4 years leads to reduction of brain’s volume (“the wrinkled brain”) which then leads to the “senile weak-mindedness”. It is important to consider that paralyzing alcohol effect on the brain occurs even after single reception of a “moderate dose”. And this effect proceeds within on the average 18-20 days. So the brain comes to normal only in 3 weeks after reception of a “moderate” dose (the great humanist L.N. Tolstoj mentioned this fact). The great physiologist I.V. Pavlov and his school proved in numerous experiments that even because of the smallest dose of alcohol the reflexes can disappear and they restore in 12-14 days. The coryphaeus of our neurology and psychiatry, academician V.M. Bechterov wrote: “Since the absolute harm of alcohol from the scientifically-hygienic point of view is proved, there can not be even a speech about scientific approval of "small" and "moderate" doses of alcohol”.

So these are the scientific characteristics of the person’s neurophysic condition who has accepted a “moderate” or “small” dose of alcohol. It is necessary to mention that there is no sense of measure concerning alcohol products. Any kind of use the alcohol is an abusing. It is not applicable to use the rule of all well moderately. 

So any use of alcohol products harms to a sober natural normal condition of an organism, because: “the Sobriety – is the absolute freedom from tobacco, alcohol and drug programming and the actual poisoning, it is a clear, accurate reflection of the world by the brain, it is a natural creative and the reasonable condition of the person, a family, the people, the states and the all mankind”. This successful definition was published in the appendix “Podspore” of the newspaper “Soratnik” of the Union of the contest for the support of national sobriety in March, 2004.

Also the definition of the sobriety can be supplemented by another definition “alcoholic”. “Alcoholic – is the person consciously poisoning himself by alcohol poisoning regardless of quantity, frequency and quality of alcoholic mixes.” Both definitions proved the G.A. Schichko’s opinion that “alcoholism begins not with the first drunk, but with the first seen wine-glass. This glass often can be seen in hands of father or mother” (“Podspore”, March 2004).

“Culturally drinking people” harms the society because they tempt and program youth and children, and also the surrounding people to follow their example. On the average such person during 17 years leads up to drunkenness 10 people and one or two leads up to death (and not seldom his own child). So that person became a murderer as it is said by the academician, honorary president of the International Academy of Sobriety F.G. Uglov. That is why “culturally drinking people” are the most harmful and dangerous kind of consumption of alcohol.

10-year-old experience testifies that students under the influence of purposeful lectures became active supporters of a sober healthy life-style. They speak lectures at schools, among youth and the population; they give a talk about healthy life-style, preventive maintenance of the alcoholism, tobacco smoking, drug abuse, using the information received during time of lectures in pathological anatomy. 

So in the XXI century the role of daily personal example of educators increases in formation the image of a sober healthy life-style of the people of Yakutia which will lead to the reliable base of well-being of everyone and a society in whole, for present and future generations.
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М. Мартиник, Ф. Мишем (Великобритания)
Купание с крокодилами: 

«культура» экстремального потребления алкоголя 

Когда я напиваюсь, мне хочется пойти искупаться…. Это глупо, потому что в реке много крокодилов и гиппопотамов, но, когда ты пьян, ты чувствуешь себя неуязвимым, и потому ты думаешь, что ты способен это сделать. И я это делаю. 
(участник Южно-Африканской фокус-группы) 

        Почему же, если можно так выразиться, так хочется купаться с крокодилами и рисковать? Исследуя этот вопрос, мы предлагаем использовать новый термин, экстремальное потребление алкоголя, для описания характера потребления алкоголя среди молодежи. Исследуются факторы, мотивирующие молодых потребителей алкоголя, и тем самым предлагается новый подход к пониманию экстремального потребления алкоголя, а также решения в отношении этой проблемы путем практически осуществимой профилактики, вмешательства и внедрения политики. 

        Несмотря на все внимание общественности, уделяемое вопросу опасных тенденций, связанных с употреблением алкоголя среди молодежи, терминология, используемая в настоящее время для описания таких тенденций, не способна в полной мере объяснить имеющую место модель поведения и действующие побудительные мотивы или возможные последствия. Конечно же, речь идет и о тяжелом  потреблении алкоголя, результатом чего, как правило, является состояние одурения. Но все же при определении такой модели поведения применение понятия «повышенного потребления алкоголя» является недостаточным. К тому же, существующие термины, как
например, «чрезмерное потребление алкоголя» («binge» drinking), препятствуют развитию обсуждения этого вопроса среди общественности ввиду несогласованности в отношении определений, мер измерения и взрывоопасной настроенности по этому вопросу представителей средств массовой информации. Любое потребление алкоголя является чрезмерным.
         Понятие «экстремальное потребление алкоголя» подразумевает более всестороннее понимание модели потребления алкоголя, позволяя рассматривать ее во многих аспектах. Это понятие выходит за пределы понятия «чрезмерное потребление алкоголя»; его невозможно ограничить показателями количества и частоты, или просто понятием «состояние опьянения» или «состояние одурения»; оно неотделимо от понимания ряда социальных и квазикультурных контекстов, в которых такое поведение становится все более заметным. Важно также то, что в понятии «экстремальное потребление алкоголя» учитываются побудительные мотивы, лежащие в основе процесса употребления алкоголя, и обеспечивается более акцентированное внимание на возможные последствия. Во многих отношениях экстремальное потребление алкоголя не так сильно отличается от других «экстремальных» моделей поведения, как например, экстремальные виды спорта, которые также подразумевают испытания, мотивирующиеся предвкушением удовольствия или эмоционального возбуждения; такие модели поведения, по своей природе, заключают в себе риск для тех, кто задействован в них, а также для других людей в окружении или для всего общества в целом. 

Применение понятия «экстремальное потребление алкоголя» должно отвечать следующим пяти критериям: 

• Состояние алкогольного одурения и его психологические последствия. 

• Побудительный мотив: Четкое намерение и действия, направленные на достижение нарушенного состояния сознания или потери контроля (будь то умеренной или ограниченной). 

• Процесс: как правило, социальный положительный процесс, в ходе которого предвкушение мнимого удовольствия и эмоционального возбуждения выходит за пределы или квазинормы обычного социального потребления алкоголя в рамках определенной эрзацкультуры. 

• Последствия: внимание, направленное на позитивные и негативные последствия потребления алкоголя. 

• Алкогольный опыт: Умение «уходить в штопор» и выходить из него.
        Уклоняясь от бесполезных дискуссий на тему определений и мер измерений, окружающих существующую терминологию, мы надеемся, что исследователи изменят курс своих исследований и сосредоточатся на особо важных областях, связанных с побудительными мотивами, процессами и негативными последствиями. 

ЧТО МОТИВИРУЕТ ЭКСТРЕМАЛЬНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ? 
        Понятие «экстремальное потребление алкоголя» предлагает новую концепцию для интерпретации особой модели поведения и его последствий, рассматриваемых через призму исторических, культурных и антропологических аспектов потребления алкоголя и пьянства. Как «культурное» потребление алкоголя, так и пьянство в большей степени являются социальными феноменами, формируемыми на основе меняющегося отношения местного населения к алкоголю, а также на основе более широких общественных норм, в том числе 

меняющейся роли молодежи в обществе и концепции «затянувшийся подростковый возраст». С антропологической точки зрения возможные побудительные мотивы, обосновывающие экстремальную модель поведения, формируются под влиянием «квазикультуры юношества» и того, что означает быть рискованным. Потребление алкоголя среди молодежи можно рассматривать как экспериментальный обряд посвящения, то есть исследование пределов, когда юные потребители алкоголя часто принимают на себя риски, достигая немедленных физических результатов (например, чувство одурения, затемнение сознания, нарушенная когнитивная и двигательная координация, а также телесные повреждения) и последующих социальных последствий, как например, проблемы дома, в школе и на работе. 

        Зачем принимать на себя такие риски? Социологические и психологические исследования показывают, что в большинстве своем случаи экстремального потребления алкоголя случайными не являются, а заблаговременно планируются и организовываются разнообразными способами: например, путем быстрого потребления алкоголя для достижения состояния одурения или предварительного потребления алкоголя, когда молодые люди выпивают дома перед вечеринкой, чтобы максимизировать эффект во время вечеринки. В то время как для многих молодых людей возлияние таким образом алкоголя настолько вошло в привычку, что им тяжело объяснить, почему они это делают, факторы, связанные с развитием, а также квазикультурные и социальные факторы играют определенную роль в формировании побудительных мотивов молодых потребителей алкоголя, начиная со стремления установить отношения со сверстниками и облегчить ухаживание до потребности справиться с проблемами или испытать новые возможности взрослой жизни. 

        Имеет место и другой, хоть и простой, но веский мотив, побуждающий к потреблению алкоголя, – потребление алкоголя «для прикола». Аспектами данного мотива являются поддержка уверенности в себе, желание быть коммуникабельным, знакомство с новыми людьми, поддержка хорошего настроения и «наслаждение» состоянием одурения. В самом деле, предвкушение извращенного «положительного опыта» от потребления алкоголя присуще не только молодежи. Хотя юные потребители алкоголя и признают наличие негативных последствий, квазипозитивные последствия все же воспринимаются как более важные и более вероятные, в то время как негативные последствия воспринимаются как случающиеся позже и не так часто, а неприятные воздействия алкоголя воспринимаются «не столь неприятными». Предполагается, что некоторые другие факторы повышают риск экстремального потребления алкоголя и воздействуют на его последствия, как например, положительное отношение к пьянству в той или иной культуре, процесс общения в группах, а также всевозможные мероприятия по продвижению товара, которые могут стимулировать более тяжелые модели потребления алкоголя. 

        Семь фокус-групп, отобранных центром ICAP для исследований на тему экстремального потребления алкоголя, помогли лучше понять эту проблему. Несмотря на тот факт, что выбор таких стран, как Бразилия, Китай, Италия, Нигерия, Россия, Южная Африка и Великобритания (Шотландия), был отчасти обоснован разнообразием моделей потребления алкоголя, результаты, полученные в ходе исследования в фокус-группах, демонстрируют поразительные сходства между странами в плане того, как молодежь понимает употребление алкоголя, его роль и факторы, воздействующие на него. В целом, основные мотивы, побудившие участников употреблять алкоголь, были связаны с поиском наслаждения, общения и расслабления. Вместе с тем, участники были в полной мере осведомлены о негативных последствиях экстремального потребления алкоголя. 

         Во всех фокус-группах участники обычно ассоциировали потребление алкоголя с чувством наслаждения и процессом общения, которое, как правило, имело место в сборищах и пьянках (например, на вечеринках, фестивалях, семейных празднованиях и спортивных мероприятиях), в местах встреч (например, в барах, пабах или ресторанах) и с друзьями, сверстниками и/или в семейном кругу. Все, как правило, соглашались с тем, что «удовлетворительная пьянка» подразумевала под собой не только встречу с друзьями, общение, употребление алкоголя и развлечения, но также и отсутствие каких-либо проблем и неприятных ощущений, которые могли бы испортить удовольствие. 

        Многие беседы были сосредоточены на чувствах удовлетворения и наслаждения, которые молодые люди связывают с потреблением алкоголя. Один участник из Китая сказал: «Потребление алкоголя – это способ общения, направленный на установление и поддержку отношений. … Это мост между людьми». К тому же, участники всех фокус-групп отметили, что «чрезмерное» потребление алкоголя может применяться как средство самолечения во время стрессовых ситуаций и при негативных обстоятельствах. 

        Во многих случаях знакомство с алкоголем происходит посредством родителей – часто в раннем возрасте – в контексте семейных праздников и во время других событий. В то же самое время многие соглашались с тем, что при родителях заниматься экстремальным потреблением алкоголя неприемлемо, а в том, как развивается модель потребления алкоголя среди молодежи, ключевую роль играют друзья и сверстники. 

        Отзывы на вопрос, чем являются «типичные» события потребления алкоголя, различались в зависимости от таких факторов, как возраст, пол, статус отношений и условия проживания, каждый из которых играл важную роль. К примеру, многие участники, проживающие с долговременными партнерами, сказали, что, как правило, это происходит дома вместе супругом/супругой или партнером. С другой стороны, молодые люди, все еще проживающие вместе с родителями, как правило, выпивают – и занимаются экстремальным потреблением алкоголя – не дома, а скорее в пабах, барах и ночных клубах. Наконец, также было заявлено, что одним из ключевых факторов, влияющих на потребление алкоголя, является платежеспособность. Чаще всего потребление алкоголя происходит (имея тенденцию к более сильной степени пьянства) в дни выдачи заработной платы, а также тогда, когда предлагаются бесплатные алкогольные изделия или алкоголь по сниженным ценам. 

        Для многих респондентов в различных странах экстремальное потребление алкоголя являлось частью «типичного» потребления алкоголя со сверстниками. Однако была отмечена существенная разница в отношении намеренного экстремального потребления алкоголя. Для некоторых состояние одурения было случайным, незапланированным последствием; для других это было главной целью. Большую роль играли пресловутые общественные нормы и квазикультурная терпимость. Российские участники говорили о том, как они напиваются, даже «не осознавая этого»; в Италии же одурение воспринимается как нежелательный результат. Как в Италии, так и в Бразилии молодые люди отметили, что главным поводом для «гулянки» и потребления алкоголя является желание провести время с друзьями, а не напиваться «чрезмерно». Вместе с тем, некоторые респонденты из Нигерии, России, Шотландии и Южной Африки признали, что иногда люди намеренно употребляют спиртные изделия, чтобы достичь состояния одурения. 

         Были также определены «защитные факторы» против экстремального потребления алкоголя. Обстоятельства, при которых, как заявили молодые люди, они ограничивают употребление спиртных изделий, включают в себя пребывание в семейном кругу или в обществе взрослых, ситуации, когда им необходимо вести машину, вставать рано утром на следующий день, когда израсходованы деньги и при желании сохранить контроль над собой.         Большинство участников фокус-групп заявили, что они являются ответственными потребителями спиртных изделий, даже если они и принимали участие в экстремальном потреблении алкоголя. Когда респондентов спрашивали, почему некоторые молодые люди пьют до состояния одурения, они часто упоминали возраст и неопытность, желание экспериментировать и повысить чувство уверенности в себе, групповую динамику и предвкушение псевдоудовольствия. Некоторые участники также отметили, что потребление алкоголя помогает им справиться с чувством одиночества, проблемами в отношениях с партнером или в рабочей обстановке. 

          Несмотря на то, что основными факторами употребления спиртных изделий и пьянства были желание и стремление достичь уверенности в себе, получить псевдоудовольствие, поддержать коммуникабельность и расслабиться, участники также осознавали, что при выпивании до состояния одурения могут произойти многие «плохие вещи». В ходе фокус-групп были составлены списки многих потенциальных негативных последствий: от незапланированной сексуальной активности до агрессивного поведения, инцидентов и посягательств полового характера. Хотя некоторые участники и говорили о желании трезвого образа жизни, многие согласились с тем, что такие клятвы, как «больше ни за что», часто забывались, когда они снова оказывались в обстановке, стимулирующей употребление алкоголя. 

        Такие международные агентства, как Организация Объединенных Наций и Всемирная организация здравоохранения, признают необходимость коллективного действия общественных и частных секторов. Несколько ключевых заинтересованных сторон должны принимать участие в коллективном действии, направленном на борьбу с экстремальным потреблением алкоголя, и каждая из сторон должна играть определенную роль. Такими сторонами являются: 

• Правительства, действующие либо на региональном, национальном или местном уровне; 

• Агентства по уголовному судопроизводству на общинном и местном уровнях; 

• Здравоохранительные органы, включая всех, вовлеченных в проведение исследований, профилактики и избавления от зависимостей; 

• «Гражданское общество», означающее совокупность индивидуумов и групп, не являющихся правительством и не принадлежащих к предпринимательскому (коммерческому) сектору, как например, добровольческий сектор, общинные организации, профсоюзы, религиозные группы и благотворительные фонды. 

         При совместной работе над снижением вреда, заинтересованные стороны должны принимать во внимание различные принципы. Такие принципы могут помочь избежать так называемую «асимметрию между заинтересованными сторонами», т.е. потенциальные преграды для партнерства, возникающие в результате напряженных отношений, различных ожиданий и несогласованности в отношении размещения ресурсов. Такие принципы включают в себя укрепление доверия между заинтересованными сторонами, прозрачность процесса принятия решений и взаимное уважение мнений и позиций друг друга. 

         В рамках такой концепции важно, чтобы подходы, основанные на политике и вмешательстве, прямым образом разрешали проблему экстремального потребления алкоголя. Несмотря на то, что существуют многочисленные меры, направленные на удержание потребления алкоголя в общем и снижение вреда, только некоторые подходы либо признают существование проблемы экстремального потребления алкоголя, либо специально направлены на ее разрешение. 

         Для успешного применения большего числа целевых подходов важно, чтобы они были внедрены в рамках соответствующей нормативно-правовой базы. В рамках такой базы обозначаются серьезные и последовательные требования в отношении производства и продажи алкоголя, в том числе усиления налогообложения и установления цен, лицензирования и ужесточение потребительского доступа. Другие требования могут определять, кто может обслуживаться: например, установление запрета на обслуживание лиц, уже пребывающих в состоянии опьянения, или лиц, не достигших возраста, с наступлением которого разрешается потребление спиртных изделий. Полной договоренности о том, в какой степени можно полагаться только на правовые положения, и какие другие меры могут быть применены и кем, не достигнуто. Эффективная нормативно-правовая база также обеспечивает средства для соответствующего введения в действие положений, организации адекватных здравоохранительных и социальных служб и предоставления информации потребителям. 

         В  то время как основополагающие меры, как правило, рассматриваются как производные правительственных действий на национальном уровне и последующей фильтрации на местном уровне, эту предпосылку не помешало бы пересмотреть. Политика также может быть разработана более целенонаправленно, специально приспособлена к той или иной культуре, местным приоритетам и особым потребностям. Таким образом, политика может быть более реалистичной и более практичной в плане реализации, сохраняя при этом достаточную гибкость для реагирования на неотлагательность проблем и приоритетов. Важно осознать, что политика отрезвления не может быть реализована в вакууме, а также то, что ряд затрат и последствий (включая некоторые, которые не являются очевидными) должны быть приняты во внимание при планировании различных мер и оценке их относительного воздействия. 

Если целевые вмешательства установлены в таких более широких рамках политики, они могут иметь прямое отношение к вопросам молодежи и потенциально катастрофичным моделям употребления алкоголя. Разработан и внедрен широкий спектр подходов с целью оказания влияния как на индивидуумы, так и на среду, способную стимулировать трезвый образ жизни. 

        Несколько подходов, которые сосредоточены на трех ключевых средах – образовательные учреждения, рабочие места и более обширная община, – являются особенно полезными. Несмотря на то, что они были раскритикованы как неэффективные способы изменения кратковременного поведения, просветительная работа о вреде алкоголя и программы обучения «жизненным навыкам» (life skills), в большинстве случаев предоставляемые в образовательных учреждениях, все же способны повысить степень информированности общественности в отношении потребления алкоголя и его потенциальных последствий, и они могут стать ценными компонентами в рамках более обширных профилактических инициатив. Основываясь на влиянии сверстников, программы изменения социальных норм (social norms marketing), внедренные в школах и университетах, могут помочь развеять ошибочные восприятия молодых людей о том, как много их сверстники употребляют (или скорее не употребляют) спиртных изделий в действительности, что может привести к реальному снижению потребления алкоголя. Для тех молодых людей, чье потребление спиртных изделий является проблематичным, но не является признаком алкоголизма, краткие интервенции (brief interventions), основанные на применении ряда стратегий, направленных на снижение вреда (будь то мотивационные беседы, персонализированная обратная связь или обучение навыкам трезвого образа жизни), показали себя как эффективные в плане изменения поведения. Более того, может быть осуществлена модификация физической и социальной среды в школах, например, путем обеспечения более безопасных альтернатив экстремальному потреблению алкоголя, в качестве дополнения к программам, нацеленным на трезвые индивидуумы. 

        Поскольку молодые люди – и многие экстремальные потребители алкоголя – уже задействованы в качестве рабочей силы, предоставление помощи по месту работы могут помочь повысить осведомленность в отношении любых потенциальных проблем. При таком положении дел целевые меры по принципу «равный – равному» (peer interventions) и групповые тренинги (наряду с вышеописанными подходами) могли бы оказаться полезными для формирования трезвости. И, наконец, более обширными общественными вмешательствами могут быть информационные кампании; программы для персонала сферы обслуживания (responsible hospitality) в барах, пабах и ночных клубах; меры по предотвращению определенных последствий, связанных с потреблением алкоголя, как например, автомобильные аварии и нарушение общественного порядка; программы, направленные на молодежь группы риска; а также всесторонние общественные трезвеннические  инициативы. 

        В общем, интерактивные, многокомпонентные программы в большей степени способны привести к длительным и положительным результатам. В действительности для многих молодых людей модель экстремального потребления алкоголя несет в себе характер тотальной котастрофы. Чтобы в полной мере привлечь этот сегмент населения и уменьшить вред, ассоциируемый с его поведением, факт этой действительности должен быть признан, пока делается попытка внедрить программы, направленные на изменение восприятий, обеспечение информированного принятия решений и изменение социальных и физических структур и динамики, окружающих молодежь в различных аспектах их жизни. 

        Есть основания полагать, что любая модель потребления спиртных изделий все больше и больше дает повод для беспокойства в международном масштабе ввиду ее связи с рядом здравоохранительных и социальных проблем. Очевидность этой ситуации, в особенности повышенная вовлеченность в ней молодых людей, делает ее не только проблемой для общественной безопасности и порядка во многих странах, но также и в высшей степени необходимой и политизированной темой. 
       Понятие «экстремальное потребление алкоголя» охватывает все аспекты такой модели потребления, которое, как и другие действия экстремального характера, может представлять собой планированное и целенаправленное стремление уничтожить себя, своих родных, все общество.
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КАК СФОРМИРОВАТЬ МОТИВАЦИЮ К ИЗБАВЛЕНИЮ ОТ КУРЕНИЯ?

 Проблема формирования мотивации к избавлению от табакокурения в студенческой среде относится к числу мало изученных. Однако есть вещи совершенно очевидные. Во-первых, курение как вид «легальной» наркомании не дает достаточно заметных и быстрых социальных последствий, но для самого курильщика, как показывают новейшие  исследования австралийских ученых, проблемой может стать уже самая первая сигарета! Если понимать зависимость прежде всего как потерю автономии, а не само разрушительное поведение,  то она возникает у 5,7 процентов уже после первой сигареты, половина теряет автономию уже после 20 сигарет, а после 100 выкуренных сигарет она есть у всех 100 процентов курильщиков (W.W. Sanuari, A. Ursprung, Jozef r. DiFaranza, 2010).

 В то же время  курение позволяет студенту-курильщику  удовлетворять определенные квазипотребности: в общении, в самоутверждении в группе и т.п. Во-вторых, курение в условиях России стало приемлемой и почти социально одобряемой формой поведения, в то время как во многих странах уже давно осознали опасность и успешно преодолевают этот порок. 

В условиях российской действительности бороться с курением очень трудно: курят  почти все положительные и отрицательные герои на телеэкране, курят преподаватели родного вуза, врачи;  на уровне общества табак очень доступен и его потребление широко пропагандируется. Поэтому абсолютное большинство курильщиков-студентов избавляться от курения  НЕ ХОТЯТ, считая курение почти нормой.

В Елецком государственном университете им. И.А. Бунина уже более 15 лет на факультете дополнительных профессий ведется факультатив «Основы собриологии» - науки о путях сохранения естественной трезвости и отрезвления общества.  Одной из целей спецкурса является,  в том числе,   и помощь в избавлении от курения. Лишь постепенно шаг за шагом удается подтолкнуть студентов к решению о необходимости избавляться от курения. Есть единичные случаи, когда уже после первых 1-2  занятий студент самостоятельно принимает решение больше не курить. И это не обязательно «легкие» случаи. Студентка с трехлетним стажем курения,   выкуривавшая до 15 сигарет в день,  отказалась от курения после первой же лекции. Она призналась, что уже давно чувствовала, что делает что-то не так, но ей нужен был толчок.  В основном самостоятельно лишь под влиянием текущей трезвенной информации отказываются от курения только эпизодические курильщики с невыраженными формами зависимости. Причем, под невыраженной формой зависимости мы понимаем ситуацию, когда студент вполне еще мог обойтись без сигарет и сам себе их, как правило, еще не покупал, но когда предлагали в кампании, то не отказывался. Потребности курить вне компании у него еще не было.

 Что касается пробовавших курить 1-3 раза, но не  продолживших курение, а также не пробовавших курить вовсе, то эти ребята на наших занятиях, как правило, просто утверждаются в своем трезвенном выборе, о чем обычно заявляют в анкетных опросах. И это тоже мы считаем достижением.

Ситуация выглядит намного серьезнее, когда приходится иметь дело с выраженными формами никотиновой зависимости. И чем больше зависимых студентов в группе, тем тяжелее пробить стену игнорирования и даже открытого неприятия трезвенной информации, которая вторгается в уже ставший привычным образ жизни курящих студентов. И здесь уже в полный рост перед преподавателем встает проблема мотивации на избавление от курения.

Что такое мотив? Мотив – это побуждение. Этим понятием часто обозначаются такие психологические явления,  как намерение, желание, стремление, замысел, охота, жажда,  боязнь и т.д., в которых отражается наличие в человеческой психике некоей готовности к определенной цели. Мотивация, как совокупность стойких мотивов и побуждений, определяющих характер деятельности личности и ее поведения, теснейшим образом связана с потребностями личности. А этими потребностями являются, прежде всего, утоление голода и половое влечение. Это так называемые витальные, жизненно важные потребности физического уровня. На социальном и духовном уровнях главной является потребность в достижениях. Эти три группы потребностей являются основными (1; 2). 

Курение, как и другие формы наркотического поведения,  ни к одной из этих групп потребностей не относится,  хотя в приобщении к курению в подростковом возрасте ведущую роль играет потребность псевдо достижения: почувствовать себя «взрослым», «современным», «модным» и т.п. Очевидно, что для того, чтобы сформировать мотивацию на некурение, необходимо развенчать это псевдо достижение. И делать это, конечно, лучше до того, как подросток или молодой человек начал курить, потому  что при возникновении зависимости решить эту задачу гораздо сложнее.

Что делать, если наркотическая зависимость от никотина уже сформировалась? Развенчание курения как псевдо достижения остается актуальным, но для избавления от курительной зависимости чаще всего необходимо применение специальных методик. Лучшие специалисты догадались, что на личностном уровне проблема курения, как и проблемы алкоголизма и наркомании, решается, прежде всего, на уровне сознания, а не с помощью чудодейственных таблеток, т.е. методом обучения.

В России известны различные варианты психолого-педагогической  методики Г.А. Шичко, в их числе метод заочного избавления от зависимостей елецкого врача В.И. Гринченко, а также метод С.Н. Зайцева, метод американского психиатра-самоучки Аллена Карра. Все эти методы объединяет одно: в их основе – метод убеждения. Различие – в содержании аргументов в пользу некурения и отдельных приемах, сопровождающих процедуру избавления. С точки зрения мотивации, методика  С.Н. Зайцева больше ориентирована на формирование внутренней мотивации, методика В.И.Гринченко нацелена на формирование широкой социальной мотивации как разновидности внешней. Опыт показывает, что с помощью метода убеждения можно снять и психическую,  и физическую зависимости.

Требуется главное: ходить на очные занятия, слушать и смотреть аудиозаписи и видеозаписи о курении, читать печатные материалы, писать дневники, но учеба - всегда труд, а курильщику учиться лень. Опасности от курения в студенческом возрасте человек еще не чувствует.

Возникает вопрос: как же сформировать мотивацию на избавление от курения  методом обучения? Обучение – это разновидность социальной деятельности. Психологи, изучая характер побудительных сил и способы их регуляции в деятельности,  установили следующую структуру. 

Во-первых, на деятельность человека могут оказывать влияние социальные мотивы, определяемые потребностями общества. В совокупности они составляют внешнюю мотивацию, которая имеет две разновидности:  широкая социальная и  узколичностная.

Во-вторых, на мотивационно-побудительную сферу человека может оказать воздействие и характер деятельности самого человека, Это так называемая внутренняя мотивация, которая может быть как положительной, так и отрицательной. Кроме того, мотивация бывает дальняя (отсроченная) и  близкая (актуальная).

Внешняя мотивация

Широкая социальная мотивация как разновидность внешней связана с остро переживаемым чувством долга перед страной, близкими людьми. В условиях демографической катастрофы в России апелляция к гражданским чувствам («Куришь ты, он, она, гибнет целая страна») находит отклик далеко не у всех студентов, как курящих, так и некурящих. Можно утверждать, что широкая социальная мотивация к некурению в современной России почти отсутствует! 

Еще в 2004 году был принят закон «Об ограничении курения табака»,  а в 2008 году Россия в числе последних стран подписала «Рамочную конвенцию по контролю над табаком» – документ международного уровня, на основании которого был принят весьма «беззубый», но все-таки закон Российской Федерации о техническом регламенте на табачные изделия. Однако общество пребывает почти в полном неведении о существовании этих законов, поэтому «как курили,  так и курим,  и курим все больше». 

Самые свежие примеры: 

1. Предложение главы Роспотребнадзора РФ Геннадия Онищенко запретить курить отрицательным героям на экране  встретило самую агрессивную реакцию со стороны ряда программ на ТВ. Этой теме был посвящен сюжет программы «Постскриптум» на канале ТВЦ (16 января 2010), в котором авторы пришли к выводу, что убирать курение с телеэкрана ни в коем случае нельзя. В  программе «Пусть говорят!» первого государственного канала (19 марта 2010) ведущий Андрей  Малахов дал ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОЕ слово уважаемому, но явно некомпетентному в вопросах курения актеру Владимиру Конкину. Актер на всю страну завил, что, несмотря на существование в советские времена на телевидении определенной цензуры, которая следила за тем, чтобы  сцен курения и употребления алкоголя было как можно меньше на экране, мальчишки как  тогда курили, так и сейчас курят.

Актер явно  не владеет информацией!   В начале третьего тысячелетия возраст начала приобщения к курению в России снизился до 8-10 лет, проблемой стало курение девочек, в больших городах курят уже половина, а в малых городах до одной
трети школьников,  число курящих в России ежегодно увеличивается, в основном за счет женщин и детей.  Наконец, Россия стала самой курящей страной в мире и одним из последних оплотов табачного капитала, который изрядно потеснен на Западе. Но именно ему, а не специалисту было дано последнее слово! 

2. Шестого апреля 2010 года Комиссия Общественной палаты по социальным вопросам и демографической политике проводила слушания на тему: «Влияние женского курения на демографическую ситуацию в Российской Федерации». Никакого освещения в СМИ эти слушания, которые прошли на государственном уровне (!),  не получили. 

Вывод напрашивается сам собой: центральные СМИ не выполняют свою функцию объективного информатора, а скорее выполняют заказ табачного капитала бойкотировать любые попытки борьбы с курением на государственном уровне. А если так, то для исправления ситуации надо больше использовать потенциал региональных СМИ: просвещать, убеждать, воспитывать. 

Ясно, что без внятной антикурительной политики на уровне государства преодолеть угрозу курения не возможно. Наши законы НЕ АДЕКВАТНЫ грозящей угрозе, но проблема в том, что даже имеющиеся законы бойкотируются и игнорируются. Необходимо знать эти законы, пропагандировать их, требовать на всех уровнях их неукоснительного исполнения, выступать с законодательными инициативами по их улучшению, принимать на их основе региональные законы, постановления и решения.

Узколичностная мотивация как разновидность внешней – это стремление получить награды и избежать наказаний  (3).  Она формируется в повседневной жизни: через поведение на улице, на лестничной площадке, в семье, вторичном коллективе. Если бы курильщиков штрафовали за курение в общественных местах, если бы соседи не терпеливо давились табачным дымом курящих соседей, а судились с нарушителями своего благополучия (!), как это делают американцы, то, наверное, курильщик призадумался бы: курить ему или не курить. Выход один – наказывать и воспитывать! 

Значит, надо больше работать в школах, вузах, в молодежных  организациях, трудовых коллективах. В уставы вузов, например, можно включать пункты о некурении для преподавателей и студентов. Если ты преподаватель, но  хочешь продолжать курить, выбери другую профессию, но молодежи дурной пример не подавай. Если ты студент, то придется  терять привилегии. В Швеции, например, курящие студенты не получают стипендию. Но ведь определенные меры можно принять и у нас: хочешь получать талоны на питание, социальные льготы, стипендию, - избавляйся от курения, которое подрывает твое здоровье и опустошает кошелек. И мы тебе в этом поможем. В Российском Социальном Государственном Университете (г. Москва), например, такой пункт в уставе вуза есть, и он работает. На территории этого вуза и рядом с ним вы не встретите  курящих, распивающих пиво, «энергетические напитки» или другие алкогольные изделия. Здесь убеждены: будущий социальный работник должен быть трезвым и некурящим.

Внутренняя мотивация

Это желание быть эффективным и осуществлять определенный тип поведения ради него самого (4). Студенты курят, потому что это «помогает общению»,  «модно», «престижно», «все курят», «нравится», «привык», «хочу и буду», «курю,  потому что все курят», «потому что в армии все равно закурю: некурящим там туго приходится, т.к. во время перекуров они выполняют всю работу за курящих», «боятся, что уже не смогут обойтись без «стимулирования» табаком» и т.п. 

Однако в действительности проблема внутренней мотивации гораздо сложнее, т.к.  табак – это наркотик, вызывающий психическую и физическую зависимость. О том, что они зависимы от табака, студенты часто узнают только тогда, когда пытаются бросить курить. До этого им всегда казалось, что они просто «побалуются» и перестанут, когда захотят. После безуспешных попыток отказаться от курения, даже при наличии первичной мотивации, нередко такие студенты встают в позу и говорят: «А я и не хочу бросать курить! Мне и так хорошо». Если в дальнейшем студент не идет на контакт, то тема отказа от курения будет просто закрыта, т.к. в университете, да и в обществе в целом нет дополнительной внешней мотивации для того, чтобы заставить такого студента ЗАХОТЕТЬ БЫТЬ НЕКУРЯЩИМ. В остальных случаях преподаватель может применить единственный метод, доступный педагогу – метод убеждения. 

Основными приемами этого метода является приемы информирования и  развенчания мифов и иллюзий относительно курения табака

Как правило, в отношении курения более или менее действенными являются  аргументы, ориентированные на близкую, актуальную мотивацию. Например, такие: «одна сигарета, начиненная табаком, нарушает память на 7 дней»; «выкуривание девушкой хотя бы 5 сигарет в сутки в течение 5 лет равносильно самокастрации одного яичника»; каждая вторая курильщица со стажем бесплодна», «курение приводит к выкидышам, порокам в развитии ребенка», каждый второй курящий мужчина имеет проблемы с потенцией». На девушек также производит впечатление то, что от курения портятся зубы, блекнет кожа, становятся ломкими волосы, появляется дурной запах изо рта, а также информация о том, что курить на Западе уже не модно. На юношей производит впечатление, что курение мешает полноценно вырасти, и курящий подросток рискует быть ниже на 10-15 сантиметров, чем мог бы быть, если бы не курил. И всегда важны зрительные и  звуковые опоры: плакаты, картинки, видеофильмы, аудиозаписи. 

Таким образом,  есть три главных  аспекта во внутренней мотивации к некурению: воздействие табачного дыма на умственные способности, а, следовательно, на успешность личности, воздействие на половую сферу и воздействие на внешность. Рак и прочие страшилки не входят в круг близкой мотивации студентов.

Следует развенчивать основные мифы: «курят все» (на самом деле даже в нашей самой курящей стране мира курят только 63 % мужчин и 15 процентов женщин и нет, согласно данным Всемирной организации здравоохранения, ни одной страны мира, где число курильщиков превышало бы половину населения), а также такие мифы, как: «курение помогает сосредоточиться», «курение успокаивает нервы и спасает от стрессов», «ислам разрешает курение табака»,  «курение способствует похудению», «выхлопные газы вреднее табака», «каждый знает, что курить вредно», «сигары, трубки, кальян, электронные сигареты, жевательный табак безопаснее сигарет» и т.п.

Приемы информирования и развенчания мифов и иллюзий эффективны в профилактике предупреждения курения среди некурящих и лиц со слабо выраженной зависимостью от табака. Для лиц с сильной зависимостью возможно применение безлекарственных методик, о которых уже было сказано выше.
Проблема зависимости от табака сегодня в России не в том, что нет эффективных методик избавления, но в том, что трудно сформировать мотивацию к избавлению, особенно широкую социальную и узко-личностную, а это уже зависит, прежде всего, от лиц, принимающих решения, а также от тех, кто пропагандирует эти решения, т.е. СМИ.

Как мотивировать на некурение на уровне вуза?
Пути решения могут быть следующими:

1. На административно-правовом уровне: ввести в устав вуза пункт о некурении, в круг обязанностей заместителей деканов по воспитательной работе ввести пункт о необходимости проводить антикурительную профилактику. В своей практике мы столкнулись с удивительным явлением: полной отстраненностью и даже неприятием некоторых деканатов от решения этой проблемы: «ваша информация», «ваши листовки»,  «я не собираюсь», «мне это не надо» и т.п. Это также должно стать одним из направлений в работе кураторов, которые «уже посетили все музеи», «обсудили все проблемы» и «не знают, что делать дальше», но забывают о том, что мы готовим будущих учителей и что даже если в данный момент в конкретной группе проблема курения отсутствует, эта проблема может существовать у их товарищей, может возникнуть у них самих в будущем и, наверняка, с этой проблемой придется столкнуться в преподавательской деятельности. Принцип упреждения – один из главных в профилактической работе. Этот уровень также предполагает определенное ущемление  прав курящих. Не вполне «демократично», но так вынуждены поступать во всех странах, даже самых «демократичных». А как иначе защитить права некурящих? И как иначе побудить курильщиков ЗАХОТЕТЬ отказаться от курения?

2. Информационно-педагогическом: информировать: через университетскую газету, настенную пропаганду, кураторские часы, факультативы, привлечение студентов-волонтеров из числа  прослушавших курс «Основы собриологии». На факультетах необходимо выделить стенды для размещения информации по здоровому, трезвому образу жизни. В настоящее время существует проблема, куда размещать такую информацию. Важнейшими информационными ресурсами сегодня являются трезвеннические сайты, на которых можно найти источники любого вида и жанра: научные, публицистические, аудио, видео и т.д. Есть ряд общероссийских печатных  изданий. Университет подписан на газету антинаркотического содержания «Пока не поздно» издательского дома «Нарком» (г. Москва). На частном уровне осуществляется подписка практически на все трезвеннические издания России («Соратник», «Трезвение», «Мы – молодые», «Подспорье», «Феникс», «Оптималист»), но очень узким кругом лиц. 

Проводить ежегодные массовые акции по борьбе с курением 31 мая (Всемирный день некурения) и каждый третий четверг ноября (Всемирный день борьбы с курением).

3) Психолого-педагогическом: оказание помощи  в избавлении и самоизбавлении от курения табака на основе безлекарственных методик Г.А. Шичко, С.Н. Зайцева, А. Кара и других, предоставив необходимые материалы.

 4) Социально-педагогическом: выявление и мотивирование «проблемных» студентов. Необходима бдительность к пропускам занятий и опозданиям без уважительных причин. За систематическими пропусками может скрываться студент, зависимый от алкоголя, табака и даже наркотиков! А курильщики, как правило, всегда опаздывают, т.к. не успевают вовремя выкурить свою «утреннюю» или «очередную» в течение дня сигарету. Вечно опаздывающим и прогуливающим курящим студентам надо предлагать избавление от зависимостей или применять меры альтернативного воздействия. 

Особое внимание следует уделить студентам, проживающим в общежитии, которое является одним из главных мест по распространению эпидемии курения в университете. Курящие студенты делают невыносимой жизнь некурящих. Многие из некурящих под давлением среды  начинают курить сами. Наверное, при желании можно найти рычаги давления на студентов, проживающих в общежитии университета, чтобы мотивировать их на отказ от курения. 

5) Медико-педагогический. Постоянный мониторинг состояния здоровья студентов, пропаганда знаний о здоровом образе жизни.

 Условиями эффективности работы по профилактике курения на уровне вуза являются:

· Постоянный,  не на уровне отдельных кампаний и мероприятий, характер профилактической работы

· Комплексный подход

· Вовлеченность в профилактическую работу преподавателей, кураторов студенческих групп, деканатов факультетов, ректората, студенческого актива. 
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                                                                                      N. Grinchenko, prof.
HOW TO MOTIVATE A NON-SMOKING BEHAVIOR?


The problem of motivating a non-smoking behavior among Russian students is not well studied yet. But there are some quite evident things. 

Firstly, smoking as a kind of a “legal” drug addiction does not show quick and visible social ill-effects. But for the smoker himself, as the latest Australian research shows, even the very first cigarette can become a problem. By viewing addiction in terms of a loss of autonomy rather than a self-destructive behavior, they found out that among the respondents who had smoked only one cigarette 5,7 % reported diminished autonomy. Lifetime use of 100 cigarettes has been viewed as an indicator of established smoking. Half have lost autonomy before smoking 20 cigarettes (W.W. Sanuari, A. Ursprung, Jozef r. DiFaranza, 2010).


Secondly, smoking can satisfy some students’ needs: in communication, self-assertion, etc.

Thirdly, smoking in the today’s Russia has become an acceptable and nearly approvable norm of behavior. But in many countries of the world they have already realized the danger and сhanged the attitude towards smoking.


In Russia it is very difficult to fight against smoking: nearly all the positive  and negative film characters smoke on the TV screen; doctors, professors of  the Alma Mater also smoke. Tobacco is easy to get and its use is widely popularized. That is why most of the smoking students DO NOT WANT  to drop the harmful habit of smoking, they believe it to be nearly normal.

In Yelets State University of name I.A. Bunin for more than 15 years an optional “Fundamentals of Sobriology” (science about the ways of preserving natural sobriety and overcoming drug-use habits) has been taught. One of the targets of the course is to help to overcome smoking habits. Step by step we try and manage to motivate students to take decisions to give up smoking. Sometimes after the very first lesson a student takes a decision to cease smoking. And they are not necessarily easy cases. A girl who had been smoking for three years running, 15 cigarettes per day, gave up smoking after the very first lecture. She confessed she herself felt she was doing something wrong and she needed only a push from outside. As a rule, only occasional smokers can give up smoking all by themselves, influenced only by the current information (by occasional smokers we view only those who smoke only in company of peers and never alone).

Those, who smoked only 1-3 cigarettes and did not continue, or those who have never smoked, at our lessons make sure that their choice proved to be right which they confess in their questionnaires. We consider it to be an achievement too.

The situation looks much more serious if we deal with pronounced forms of nicotine addictions. And the more addicted students there are in a group, the more  disregard and even an open rebellion against intruders into the established style of their  lives they display. And here a teacher faces a full-size problem of motivation for a non-smoking behavior.

What is a motive? It is an impulse. This notion denotes such psychological phenomena as intention, wish, etc., which are kinds of preparedness for certain actions. Motivation as an aggregate of stable motives and inducements which determine the character of a person’s activity and behavior is closely connected with a person’s needs which are, first of all, satisfying hunger and sexual attraction. They are called vital needs of the physical level. At the social and spiritual levels   the main one is a need in achievements. All the three groups of achievements are basic ones (1;2).


Smoking cannot be referred to any of the groups of motives, and teen-agers’ usually start smoking, motivated by a pseudo achievement to be “modern”, «up-to-date”, “adult”, etc. To mold a non-smoking motivation, a teacher should dethrone this pseudo achievement. And it should be done before a teenager or a youngster starts smoking because once autonomy is lost the problem cannot be settled so easily.

What can be done in a case of addiction? Dethroning a pseudo achievement is still urgent but a professional aid is also wanted. The best of the specialists have already guessed that at the personal level the problem of smoking, as well as the problems of alcohol and drug addictions, should be settled, first and most of all, at the mental level, by educational methods without any wonder-working pills.

In Russia, different versions of educational technologies, such as: a Shichko’s method, his follower’s doctor’s V. Grinchenko’s method, and methods of the Russian professional psychiatrist S. Zaitsev and  the American self-taught psychiatrist Allen Carr are known.  The foundation of all the methods is   persuasion. The methods differ mainly in the contents of arguments in favor of a non-smoking behavior and in some ways, applied to the procedure of deliverance from smoking. From this point of view, S. Zaitsev’s method is mostly aimed at forming the internal motivation, V. Grinchenko’s method is aimed at forming a broad social motivation as a kind of the external one. Practice shows that with the help of the method of persuasion a specialist can relieve an addicted person from the mental dependence which, in fact, is the root of the problem.

What is needed is learning: attending classes, listening and watching audio and video recordings about smoking, reading texts, writing daily journals. But learning is always difficult, and a smoker is too lazy to learn. A young person does not see any danger from smoking yet.

The question is: how to form a non-smoking motivation through education? Education is a kind of a social activity. Psychologists, doing research in stimulating forces and ways of their regulation in activity, have outlined the following structure of a social activity.

Firstly, a human activity can be influenced by social motives, determined by the society’s needs. In the aggregate, they make the external motivation of the two kinds: a broad social and a narrow personal ones.

Secondly, a social sphere is also influenced by a personal activity. It is the so called internal motivation, which can be both positive and negative. Besides, motivation can be distant (postponed) and near (actual).

The External Motivation

A broad social motivation as a kind of the external one is closely connected with the sense of duty before the country and the family. It is a pity, but even under the pressure of the demographic catastrophe in Russia, appealing to civil feelings won’t find any response among   most of the smoking and the non-smoking students. We should contend that a broad social non-smoking motivation in modern Russia is nearly missing.

In 2004, a Law, restricting smoking, was adopted, and in 2008, Russia was one of the last countries to sign an anti tobacco Framework Convention, a document of the international level, which formed the basis for the national law, no matter how “toothless” it is,  on the technical regulations of the tobacco goods. But most of our people have never heard about the existence of those laws. And they smoke as they used to smoke and smoke even more.

A few examples:

1. Head of the Russian Federation Consumer Protecting Body G. Onishchenko suggested smoking should be prohibited on the TV screen which was opposed by many of the  TV channels. The problem became one of the topics of  “Postcriptum” program (January 16,  2010). The authors drew a conclusion that smoking cannot be removed from the screen. In the program of the First (state) channel  “Let them say” (March 19, 2010) the anchorman Andrei Malakhov gave the last word to a very respectable but ignorant in smoking matters actor V. Konkin. The actor declared that, in spite of all the soviet restrictions to show smoking and alcohol-taking people, teenagers used to smoke as much as they do it now.

The actor does not know the truth. Early in the third millennium the age of starting smoking in Russia became as low as 8-10 years old. A girls’ smoking has become a problem. In cities half of the schoolchildren smoke, and in towns nearly one third. The number of smokers in Russia has been increasing year by year, mainly at the expense of women and children. Russia has become the most smoking country in the world, one of the last strongholds of the tobacco capital, bunched up in the Western countries. And the actor does not know that. But it was he who was to say the last word!

2. In April 6, 2010 , the Commission on social problems and demographic policy in the House of Commons  held hearings on the theme: “The Role of the Female Smoking in the Demographic Situation in the Russian Federation”. Our mass media wouldn’t say a word about it!

We can draw a natural conclusion: our mass media do not fulfill the duty of a public informant. More likely, they follow the instructions of the tobacco capital to boycott any attempts to fight against smoking at the state level. Under the circumstances, we should better use the potential of the local Mass Media: to inform, to convince, to educate.

It is clear that without a distinct anti-smoking policy we cannot overcome the threat of smoking. Our laws ARE INADEQUATE to the threat, but the problem is that even those laws which are available do not work. We should know these laws, promote them, demand they should be executed, suggest amendments to the existing laws, elaborate regional laws and decrees on their basis. 

A narrow personal motivation as a kind of the external one is a desire to be rewarded and to avoid punishment (3). It is molded in every-day life: it is a behavior in the street, in a stairway, in the family, in secondary groups. If smokers were fined for smoking in public places, if their neighbors were not tolerant to the tobacco smoke but, vice verse,  had legal proceeding with the intruders of their peace, as the Americans do, the smoker would give a thought: to smoke or not to smoke. There is only one way out: to educate and to punish!

It means, we should work more at schools, in higher educational institutions, in youth organizations and labor groups. The Charters of educational institutions should have non-smoking articles for the both sides: teachers and pupils, professors and students. If you are a teacher, a professor, but you are eager to continue smoking, choose another profession but do not set bad examples. If you are a student, you should be ready to lose you privileges. For instance, in Sweden smoking students do not get scholarships. We also can take some measures: if you wish to enjoy some social guarantees, such as free meals coupons, a scholarship, be so kind and give up smoking which is ruining your health and emptying your pocket. And we will help you to overcome the bad habit. In the Russian Social State University (Moscow) they have such prohibitions and they work. Neither in the campus, nor nearby one can see any students, smoking cigarettes or taking beer or any other alcohol-containing drinks. Here they believe: a future social worker should be free from drugs.

The Internal Motivation

It is a desire to be effective and to pursue definite norms of behavior for oneself (4). Students smoke because it “helps to communicate”, “it is in fashion”, “everybody smokes”, “I like it”, etc.

In fact, the problem of the internal motivation is much more complicated for tobacco is a drug which causes psychic and physical dependence. About their dependences many students learn only when they try to give up smoking. Before they used to believe they were just “fooling around” and could give up smoking any moment, any time. After a number of unsuccessful attempts to give up smoking such students take a pose and say: “I do not want to give up smoking. I enjoy life as it is”. If after that the student won’t communicate, the decision is final, because at the university and in the society as a whole there are not any means of the external motivating TO MAKE A PERSON TO WANT TO BE NON-SMOKING. In the rest of the cases a teacher has only one method: persuasion.

The main ways of the method are informing and ruining myths about tobacco. As a rule, among anti-smoking arguments there those aimed at the near, actual motivation. I.g., “A cigarette, stuffed with tobacco, disturbs memory for 7 days, “smoking 5 cigarettes per day for 5 years is the same as self-castration of one ovary”, “every other  female long-time smoker is infertile”, “smoking can result  in discharges and defects in a child’s development”, “every other male smoker has problems with potency”. Girls are also impressed by the information about spoilt teeth,  a faded skin, fragile hair, unpleasant breath and that smoking is no longer in fashion. Youths are impressed by the information that smoking retards growing. Smokers can loose 10-15 centimeters, compared to those youths who have never smoked. Visual and audio aids are very helpful: posters, pictures, video films, audio recordings.

To sum it up, there are 3 main aspects in the internal non-smoking motivation: ill-effects for the mental abilities, and consequently for success, for sexual sphere and appearances. Cancer and other horrors are not in the near motivation of students.

The main myths should be dethroned, such as, “everybody smokes”. (In fact, even in our heavily smoking country only 63 % of men and 15-30 % of women smoke. According to the World Health Organization, there is no country with more than a half smoking population). There are also such myths as: “smoking helps to concentrate”, “Islam allows smoking”, “smoking helps to lose weight”, “exhausted gases are more harmful than smoking”, “everybody knows that smoking is harmful”, “cigars, pipes, kalian, electronic cigarettes, chewing tobacco are less harmful”.

Methods of informing and dethroning myths are effective in primary prevention. For persons with pronounced forms of dependences non-medical technologies should be used, mentioned above.

Overcoming nicotine addictions in the modern Russia is not the problem of the lack of  effective technologies,   it is mostly the problem of forming motivation, broad social and narrow personal ones, in particular. And this depends, first of all, on the persons who take decisions, as well as those who advocate those decisions, mass media.

How to motivate non-smoking at the university?

The following ways of solution of the problem could be recommended:

1. The administration level: to introduce a non-smoking article into the Charter of the university, to obligate deans to do tobacco prevention work. In our practice we faced a strange phenomenon: complete indifference and even an open disapproval of prevention work on the part of the deans. They would say: “your information”, “your leaflets”, “I am not going to”, “I do not want to”, etc.  We believe prevention work should become one of the main directions in of students’ curators’ work who have already “visited all the museums”, “discussed all the problems” and “do not know what to do next” and forget that we prepare future teachers, that even at the moment some of the peers have such problems and most likely they face the problem in their future teacher’s work. Forestalling is one of the main things in prevention work. The administration level also foresees impaired rights of the smokers. It is not as much “democratic” but so they have to be even in the most of the “democratic countries’. What else can be done to defend the rights of those who do not smoke? What else can be done to motivate smokers TO WANT to give up smoking? 

2. Informational and pedagogical level: to spread information through the university newspaper, wall papers, curator’s classes, elective classes, involving volunteers from Sobriology groups. At the faculties it is necessary to arrange special corners for placing information on the healthy life style. Among the most important sources of information there are sights of teetotallers where one can find sources of any kind and genre: science, journalistic, audio, video, etc. There are some all-Russian printed editions. The university is subscribing to “While it is not Late”(“The Narkom” fund, Moscow). At the personal level some of our people prescribe to nearly all the prevention Russian editions (“Soratnic”, “Trezvenie”, “Mi Molodye”, “Podsporie”, “Pheonix”, “Optimalist”).
To support annual antismoking dates: May 31 and the Third Thursday of November. 

3. Psychological and pedagogical level: to rendering help in overcoming tobacco addictions on the bases of the non-medical technologies (G. Shichko, S, Zaitsev, V. Grinchenko, A. Karr), providing the students with all the necessary materials.

4) Social and pedagogical level: to expose and motivate “problem students”, to be vigilant to students’ absences from classes without good reasons, monitoring of absences from classes and cases of being late. Constant absences can point to alcohol, tobacco and even drug taking. Smokers are often late, for they do not have enough time to smoke their “morning” or “the next” cigarette. Smoking students should be offered a chance to give up smoking with the help of a specialist, or alternative measures can be taken.

Hostel is one of the main places of spreading smoking among students. Smoking students make the lives of non-smokers intolerable. Many of the students start to smoke under the peers’ pressure. Something should be done to motivate hostel students to give up smoking.

5) Medical and pedagogical: Monitoring students’ health, popularizing healthy life styles.
Prevention can be effective, if the following conditions are observed:

· a regular character of all the prevention steps;

· integrated approach;

· everybody is involved into the prevention work (professors, curators, deans, rector,  students).

A lecturer of the Yelets State University of name I.A. Bunin,

Professor of the International Academy of Sobriety,
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ОБ ОШИБКЕ В СТАТИСТИЧЕСКИХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВАХ ПОЛЬЗЫ МАЛЫХ ДОЗ АЛКОГОЛЯ
В статье показывается, как при обобщении статистических данных о влиянии алкоголя на общую смертность (а не на смертность от причин, связанных с алкоголем) в отсутствии учёта избирательного отношения к алкоголю людей, имеющих различное здоровье, может возникать результат, ошибочно указывающий на полезность малых доз алкоголя.

Результаты исследований

В последнее десятилетие всё чаще приводятся ссылки на научные исследования, из которых следует, что алкоголь в малых дозах полезен. Точнее, что продолжительность жизни при употреблении, например, 50 г водки в день - выше, чем при абсолютной трезвости. Публикаций на эту тему достаточно много (см., в частности, список литературы URL: http://scinquisitor.livejournal.com/11152.html).  

Одно из них: Alcohol Dosing and Total Mortality in Men and Women An Updated Meta-analysis of 34 Prospective Studies. Augusto Di Castelnuovo et al., Arch Intern Med. 2006; 166:2437-2445 – заслуживает особого внимания, поскольку является результатом мета-анализа, т.е. статистическим обобщением результатов 34 исследований по этому вопросу. (Эта статья использована как ключевое доказательство в фильме «Откровенная ложь Жданова», URL: http://scinquisitor.ru) 

Итоговая диаграмма из него представлена на рис.1.

По вертикальной оси – Relative Risk of Total Mortality.

По верхней горизонтальной оси – число граммов алкоголя в день (g/d)

По нижней горизонтальной оси – Drink per Day Alcohol Consumption; доза – 10 г чистого спирта или 25 г водки в день.
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Рис.1. Зависимость общей смертности от количества потребляемого алкоголя

Зависимость имеет J-образный (или U-образный) вид с минимумом при 5–10 г чистого спирта в сутки. Увеличение потребляемой дозы вначале приводит к снижению, а затем к росту общей смертности. Выравнивание по общей смертности с абсолютными трезвенниками наступает при употреблении около 40 г чистого спирта в сутки. Снижение риска смертности при очень малых дозах алкоголя достигает 17-18 % (URL: http://departmentofhealth.orlyowl.net/date/2006/12/).

Из этого обобщающего исследования можно сделать два вывода: 

1) ежедневное употребление 100 г водки или 1 л пива не наносит организму никакого вреда, т.к. общая продолжительность жизни оказывается такой же, как и у абсолютных трезвенников; 

2) употребление 20 г водки или 200 г пива и вовсе удлиняет жизнь, т.е. полезно для здоровья.

Суммарная численность людей, за которыми производилось наблюдение во всех обобщавшихся исследованиях, превышает миллион человек. Исследования выполнялись различными учёными в различных странах. Поэтому есть достаточные основания, с вниманием отнестись к их результатам.

Постановка задачи

Представленный результат противоречит сложившимся традиционным научным представлениям о влиянии спирта на организм, подтверждённых многочисленными опытами как на животных, так и на человеке.

Для разрешения возникающего противоречия должно быть предложено объяснение, которое с одной стороны согласуется с традиционной точкой зрения, а с другой – объясняет результаты последних исследований. Возможно, в них имеется методологическая ошибка.

На то, что здесь, действительно, имеется ошибка, указывает то обстоятельство, что данная кривая противоречит теории эволюции, которая общепризнанна в научном мире и, в первую очередь, среди биологов.

Суть в том, что физиология человеческого организма есть результат десятков миллионов лет эволюции. Спирт вырабатывается в небольших количествах внутри организма при разложении пищи бактериями, живущими в желудочно-кишечном тракте. Для предотвращения увеличения количества этанола в крови организм вырабатывает специальный нейтрализатор: алкогольдегидрогеназу. Если бы, на самом деле, имелась точка оптимума при поступлении малых доз алкоголя извне, то особи, в организме которых алкогольдегидрогеназа вырабатывалась бы в меньших количествах, получили бы эволюционное преимущество и постепенно вытеснили своих собратьев, активно дегидрирующих этанол.

Поскольку эволюционное формирование вида Человек разумный происходило в отсутствии поступления алкоголя извне, можно с полной уверенностью утверждать, что его нынешняя физиология оптимальна для абсолютно трезвого образа жизни. Что и согласуется с традиционной научной точкой зрения.

Почему же статистические исследования последних лет дают другие результаты?

С традиционной точки зрения

В соответствии с традиционной точкой зрения вред от алкоголя возрастает при увеличении его поступления в организм извне. Причём вред от очень больших доз непропорционально больше, чем от малых доз. Таким образом, зависимость должна быть криволинейной с ростом крутизны при увеличении доз, наподобие восходящей ветви параболы, рис.2. Точка минимума этой параболы должна располагаться при нулевом потреблении алкоголя.

Для выявления вреда от алкоголя следовало бы рассматривать не общую смертность, т.е. смертность от всех причин, а специальную, т.е. вызванную именно употреблением алкоголя.

Однако из-за того, что вред от малых доз резко снижается, выявление случаев смерти от алкоголя становится всё более и более затруднительным. Это объективная сложность такой постановки задачи. Поэтому исследователи и пошли по пути рассмотрения общей смертности. О том, как это повлияло, – после рассмотрения другой особенности исследования. 

Несмотря на то, что, фактически, предметом исследования является физиология млекопитающих, он проводился на людях. И это означает, что вопреки желанию исследователей на его результаты могло наложить отпечаток разумное поведение людей.

Для уяснения того, как могло сказаться разумное поведение людей на результатах исследования, необходимо снова обратиться к рис.2.
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Рис.2. Зависимость общей смертности для трёх групп людей, выделенных по состоянию здоровья

На нём приведены три условные кривые, отображающие вред от алкоголя, исходя из общих рассуждений, т.е. без опоры на какие-либо опытные данные. Каждая из кривых соответствует одной из трёх умозрительно выделенных групп людей: 1) здоровых, 2) с отклонения в здоровье и 3) больных.

Для каждой из групп вред от употребления алкоголя увеличивается с увеличением дозы, причём сходным образом: крутизна кривой нарастает. 

Но есть и отличия: 1) люди больные имеют больший риск общей смертности (начальная точка располагается выше), и 2) употребление алкоголя на них сказывается тяжелее (кривая растёт более быстро).

В чём проявляется разумное поведение людей в отношении употребления алкоголя?

Люди в целом осведомлены о состоянии своего здоровья. У некоторых имеются наследственные болезни, хронические болезни.

Разумность поведения людей, влияющая на результат исследования вреда алкоголя, заключается в том, что те, кто знают о своих болезнях, больше склонны воздерживаться от употребления алкоголя. Однако это не снижает их смертности от причин, не связанных с алкоголем.

Люди, считающие себя достаточно здоровыми, предпочитают не вступать в конфликт с бытующим в христианском обществе обычаем более или менее регулярного употребления алкоголя. Поэтому среди них трезвенников крайне мало.

Люди, знающие об отклонениях в своём здоровье, занимают промежуточную позицию.

В чём ошибка?

Чтобы выяснить влияние разумного поведения людей на результаты статистических исследований вреда алкоголя, умозрительно изобразим численности каждой из выделенных по здоровью групп людей в зависимости от величины регулярно употребляемых доз алкоголя, рис.3. Чем шире полоса над выбранной точкой горизонтальной оси, тем многочисленнее лица данной группы здоровья, употребляющие рассматриваемую дозу алкоголя.
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Рис.3. Численности каждой из трёх групп, к которой люди относят себя по состоянию здоровья, и статистически усреднённая кривая зависимости общей смертности в зависимости от количества потребляемого алкоголя

Обозначение каждой группы приведено в кавычках. Этим подчёркивается, что это представления людей о своём здоровье. Будем считать, что представления людей практически совпадают с реальным положением дел.

На рис.3 показано, что люди, считающие себя больными, более склонны вести трезвеннический образ жизни, чем те, кто считает себя практически здоровыми. От умеренных и, тем более, больших доз употребления алкоголя «больные» воздерживаются.

Люди, знающие об отклонениях в собственном здоровье, вероятнее всего будут ограничиваться умеренными дозами или будут трезвенниками. Те же, кто считает себя практически здоровыми, пьют или умеренно, или достаточно много.

Если статистически усреднить эти три кривые, то возникнет изображённая на рис.3 прерывистая линия, имеющая провал.

Её начальный участок будет определяться многочисленными трезвенниками, у которых плохое здоровье по не связанным с алкоголем причинам, и поэтому более высокая общая смертность. Вследствие чего этот участок расположен достаточно высоко.

По мере увеличения дозы алкоголя на результирующее среднее значение будет всё больше оказывать влияние численность групп людей «с отклонениями в здоровье» и «здоровых», у которых общая смертность ниже. Поэтому итоговая кривая снижается.

В дальнейшем ход усредняющей кривой будет целиком определяться людьми, считающих себя здоровыми. Влияние немногочисленных «больных» и людей «с отклонениями в здоровье» будет незначительным. И общая смертность с увеличением дозы алкоголя будет расти так, как это свойственно группе «здоровых».

Арифметический пример

Для ещё большей ясности указанное следствие статистического усреднения покажем на следующем числовом примере (пример умозрительный, т.е. не основан ни на каких конкретных опытных данных).

Предположим, в некоторой отобранной для исследования большой совокупности людей имеется 15 человек полных трезвенников и 30 человек очень мало пьющих.

Среди 15 трезвенников людей полностью здоровых (З) – 1 чел., с отклонениями в здоровье (ОЗ) – 4 чел. и больных (Б) – 10 чел.

Относительные риски общей смертности (ОРОС) для этих групп трезвенников, согласно рис.2, будут следующие: ОРОС(З) = 0,8; ОРОС(ОЗ) = 0,91; ОРОС(Б) = 1,02.

Можно вычислить среднее арифметическое относительных рисков общей смертности для 15 человек полных трезвенников:

(0,8 + 0,91 + 0,91 + 0,91 + 0,91 + 1,02 + 1,02 + 1,02 + 1,02 + 1,02 + 1,02 + 1,02 + 1,02 +
+ 1,02 + 1,02) / 15 = (0,8 х 1 + 0,91 х 4 + 1,02 х 10) / 15 = (0,8 + 3,64 + 10,2) / 15 = 
= 14,64 / 15 = 0,976.

Далее. Среди 30 очень мало пьющих здоровых (З) – 20 чел., с отклонениями в здоровье (ОЗ) – 7 чел. и больных (Б) – 3 чел.

Относительные риски общей смертности (ОРОС), соответствующие, например, 10 г чистого спирта в сутки, для этих групп очень мало пьющих, рис.2: ОРОС(З) = 0,82; ОРОС(ОЗ) = 0,94; ОРОС(Б) = 1,08.

Усредняем относительные риски:

(0,82 х 20 + 0,94 х 7 + 1,08 х 3) / 30 = (16,4 + 6,58 + 3,24) / 30 = 26,22 / 30 = 0,874.

Таким образом, получили, что у очень мало пьющих относительный риск общей смертности равен 0,874, что ниже, чем 0,976 у абсолютных трезвенников. Снижение усреднённого риска получается несмотря на то, что во всех группах: и трезвенников, и имеющих отклонения в здоровье, и больных – риск общей смертности с увеличением употребления алкоголя растёт.

Вывод

Следовательно, усредняя данные по потреблению алкоголя, но при этом 1) рассматривая общую, а не специфическую смертность и 2) не учитывая разумное поведение людей, имеющих различное здоровье, в отношении алкоголя, можно получить результаты, которые будут указывать на полезность малых доз алкоголя. 

Подъём общей смертности при полной трезвости по сравнению с малыми дозами алкоголя обусловлен не вредом трезвости, а вкладом большого количества трезвенников, имеющих наследственные и тяжёлые хронические заболевания.

Для устранения влияния разумного поведения людей следовало бы выполнить подобные исследования на животных (как известно, наиболее близка к человеку по физиологической реакции на алкоголь свинья).

Однако сообщений об увеличении продолжительности жизни животных при постоянном введении умеренных доз алкоголя не встречается. Исследования на животных снова и снова показывают, что вводимый в организм алкоголь неизменно действует как наркотический яд.

Отдельным теоретическим доказательством наличия ошибки в проведении исследований является рассмотренное выше противоречие их результатов теории эволюции.

J-образная кривая могла бы иметь место в отношении вещества, не встречающегося в природной среде, в которой сформировался биологический вид, и не вырабатывающегося внутри организма. Например, какие-то микроэлементы типа йода или селена. Но спирт в небольших количествах возникает внутри желудочно-кишечного тракта. Следовательно, эволюция проходила в его постоянном присутствии.

Согласно общепринятым критериям научности представляемых на рассмотрение результатов исследований, они не должны противоречить основополагающим принципам соответствующих наук. В данном случае подобное противоречие имеет место.

Таким образом, в многочисленных исследованиях влияния алкоголя на продолжительность жизни людей содержится методологическая ошибка: рассматривается не специфическая, а общая смертность в сочетании с неучётом избирательного отношения к алкоголю людей, имеющих различное здоровье.

Послесловие

Ради справедливости хочется отметить, что в проведении исследования влияния алкоголя именно на общую смертность, а не на смертность от специфических причин тоже может быть усмотрен свой смысл: исследователи этим самым встают в позицию, что им, якобы, ничего об алкоголе не известно, и они хотят получить объективную непредвзятую картину. 

Статистические исследования специфических причин обязательно приводят к однозначному выводу о вреде алкоголя. Т.е. результат предопределяется постановкой задачи исследования: «известно, что вредно, и сейчас это исследуем».

Артефакт с пользой малых доз алкоголя, возможно, возник случайно. 

Постановка задачи исследования была многократно воспроизведена, и всегда приводила к одному и тому же результату. Следовательно, для этого есть объективные причины. Сейчас наступает время их вскрытия. 

Возможно, авторы упомянутого выше исследования надеялись, что, обрабатывая многотысячные и миллионные выборки, они смогут избежать любых ошибок в постановке задачи или, по крайней мере, свести их влияние до пренебрежимо малых значений. 

Не исключено, что сказалась также привычка проводить опыты на животных. А человека – это объект особого рода, он обладает разумом таким же, как и у исследователя.

Всё вышеизложенное является в значительной мере предположением, которое должно быть проверено. Но оно содержит в себе постановку задачи для нового статистического исследования.

Ivanova N.E. (Petrozavodsk), Sibarov K.D., candidate of technical sciences, docent (St. Petersburg)
ON A MISTAKE IN THE STATISTICAL PROOFS OF THE BENEFIT OF SMALL ALCOHOLIC DOSES

The article demonstrates how generalization of statistical data on the influence of alcohol on total mortality (not mortality from alcohol-related causes) without accounting for selective treatment of alcohol by people of different health can lead to a result erroneously indicating the benefit of small alcoholic doses.
Results of the research
Over the last decade there have been an increasing number of references to scientific research from which it ensues that alcohol in small doses is useful. More precisely, that the duration of life when using, say, 50g of vodka per day, is longer than with absolute abstinence.
There are a sufficiently great amount of publications on this topic (see, in particular, the list of publications URL: http://scinquisitor.livejoumal.сom/11152.html).
Of them, Alcohol Dosing and Total Mortality in Men and Women An Updated Meta​-analysis of 34 Prospective Studies. Augusto Di Castelnuovo et al., Arch Intern Med. 2006; 166:2437-2445, deserves special attention, for it is the result of a meta-analysis, i.e. the statistical generalization of the results of the 34 investigations in this matter. (This article is used as the key proof in the film Zhdanov’s Blatant Lie, URL: http://scinquisitor.ru) 
The summary diagram from it is shown in Fig.1.
The vertical axis represents Relative Risk of Total Mortality. 
The upper horizontal axis represents the gramsof alcoholя per day (g/d). 
The lower horizontal axis represents Drink per Day Alcohol Consumption; the dose is 10g of pure alcohol or 25g of vodka per day.
The dependency has a J-shape (or U-shape) form with the minimum with 5-10g of pure alcohol per day.
An increase in the consumed dose first leads to a reduction, then to a growth in total mortality.
The equalization in total mortality with absolute teetotalers takes place when consuming about 40g of pure alcohol per day.
A reduction in mortality risk with very small doses of alcohol reaches 17-18 % (URL: http://departmentofhealth.orlyowl.net/date.2006/12/).
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Fig.1. Dependency of total mortality on alcohol consumed
Two conclusions may be drawn from this generalizing research:
1) daily consumption of 100g of vodka or 1l of beer does not affect the system at all, for the total duration of life is the same as with absolute teetotalers;
2) consumption of 20g of vodka or 200g of beer even prolongs life, i.e. beneficial for health.
The total number of people who were observed in all the investigations which were generalized exceeds one million. The investigations were conducted by different scientists in various countries. Therefore, there are sufficient grounds for giving a careful consideration to their results.

Statement of the objective
The submitted result contradicts the existing traditional scientific conceptions of the influence of alcohol on the system proven by numerous tests on both animals and humans.
To resolve the arising contradiction, an explanation should be suggested which, on one hand, conforms to the traditional point of view and, on the other, explains the results of the recent research. Probably, they contain a methodological mistake.

The fact that there is really a mistake here is indicated by a circumstance that this curve contradicts the theory of evolution which is generally acknowledged in the academic community and, in the first place, among biologists.
The point is that the physiology of the human system is the result of the dozens of millions years of the evolution. Alcohol is generated in small amounts within the system when food is decomposed by bacteria living in the gastrointestinal tract. To block the increase of ethanol in the blood the system generates a special neutralizer, alcohol dehydrogenase. If, as a matter of fact, there would have been a point of optimum with the intake of small doses of alcohol from outside, then the species whose systems would generate alcohol dehydrogenase in smaller quantities would have gained the evolutionary advantage and gradually displaced their brethren who actively dehydrated ethanol.
While the evolutionary formation of the species Homo sapiens took place in the absence of alcohol intake from outside, it can with absolute certainty be asserted that their current physiology is optimal for absolute abstinence. Which complies with the traditional scientific point of view.
So why do the statistical investigations of the recent years yield different results?

From the traditional point of view
According to the traditional point of view, the harm of alcohol increases when its intake by the system from outside increases, the harm from very large doses being out of proportion higher than from small doses. Thus, the dependency should be curvilinear with the increase in the curvature upon an increase in the doses, similar to the upcoming branch of a parabola, Fig.2. The point of minimum of this parabola should be located at zero consumption of alcohol.
In order to identify the harm from alcohol, one would consider not the total mortality, i.e. mortality from all reasons, but the special mortality, i.e. caused by alcohol consumption proper.
However, due to the rapid reduction in the harm from small doses, the identification of deaths resulting from alcohol becomes more and more difficult. This is an objective complexity of such a statement of the objective. It is for this reason that the researchers opted for considering total mortality. The influence of this will be explained after the consideration of another particular feature of the research.
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Fig.2.  Dependency of total mortality for three groups of people distinguished by their health conditions
Despite the subject of the research being in fact the physiology of mammals, it was conducted on people. This means that, contrary to the researchers’ desire, its results could have been affected by the people’s sensible behavior.
To shed light on the way how people’s sensible behavior might affect the results of the investigation, one should again turn to Fig.2.
It shows three conditional curves representing the harm from alcohol, based on the general reasoning, i.e. without a support by any experimental data. Each of the curves corresponds to one of the three theoretically isolated groups of people: 1) healthy, 2) with affected health, and 3) the sick.
For each of the groups the harm of consuming alcohol increases with an increase in dosage, in a similar manner: the curvature of the curve grows.
But there are also differences: 1) the sick have a higher risk of total mortality (the initial point is located higher), and 2) the consumption of alcohol affects them more (the curve grows more rapidly).
In what does people’s sensible behavior reveal itself regarding alcohol consumption?
On the whole, people are aware of their health conditions. Some have hereditary diseases, chronic diseases.
The sensibility of people’s behavior affecting the result of the research in the harm of alcohol is that those who know of their diseases are more disposed to abstain from alcohol. However, this does not reduce their mortality from reasons not related to alcohol.
People who consider themselves sufficiently healthy prefer not confronting the custom existing in modern society of more or less regular consumption of alcohol. Therefore there are extremely few teetotalers among them.
People who are aware of their affected health take an intermediary position.
What is the mistake?
In order to identify the influence of people’s sensible behavior on the results of the statistical research in the harm of alcohol, let us theoretically represent the quantities of people in each of the identified health groups depending on the regular consumed doses of alcohol, Fig.3. The wider the band over the chosen point of the horizontal axis, the more numerous the people of this health group who consume the alcohol dose in question.
The designation of each group is given in inverted commas. This is to underline that this is what people think of their health. Let us assume that the people’s notions almost coincide with fact.
Fig.3 shows that the people who consider themselves sick are more inclined to abstinence than those who consider themselves apparently healthy. The “sick” abstain from moderate and, moreover, larger doses of alcohol consumptions.
People who are aware of their affected health will most probably limit themselves to moderate doses or will be teetotalers.

Those who consider themselves apparently healthy drink either moderately or quite a lot. 
If these three curves are statistically averaged, then the dash line given in Fig.3 will appear which has a dip.
Its initial section will be determined by numerous teetotalers who have bad health not related to alcohol, and therefore higher total mortality. Consequently, this section is positioned sufficiently high.
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Fig.3. Quantities of each of the three groups to which the people refer themselves by their health, and the statistically averaged curve of the dependence of total mortality on the quantities of alcohol consumed
As the alcohol dosage increases, the resultant average value will be more affected by the quantities of people with “affected health” and “healthy” who have a lower total mortality. Therefore, the resultant curve goes lower.
Thereafter, the path of the averaging curve will be totally determined by people who consider themselves healthy. The influence of the low numbers of “sick” people and people with “affected health” will be insignificant. And the total mortality will grow with increasing alcohol dosage, as it is with the group of the “healthy” people.
An arithmetic example
To clarify things more, let us show the said consequence of the statistical averaging on the following numerical example (the example being theoretical, i.e. it is not supported by any concrete experimental data).
Let us assume that a certain large aggregate of people selected for research contains 15 teetotalers and 30 people who drink very little.
Among 15 teetotalers there are 1 person completely healthy (H), 4 people with affected health (AH)  and 10 sick people (S).
Relative risks of total mortality (RRTM) for these groups of teetotalers will be, according to Fig.2, the following: RRTM(H) = 0.8; RRTM(AH) = 0.91; RRTM(S) = 1.02.
The arithmetic average of relative risks of total mortality for the 15 teetotalers can be calculated:
(0.8 + 0.91 + 0.91 + 0.91 + 0.91 + 1.02 + 1.02 + 1.02 + 1.02 + 1.02 + 1.02 + 1.02 + 1.02 + 1.02 + 1.02) / 15 = (0.8х1 + 0.91х4 + 1.02х10) / 15 = (0.8 + 3.64 + 10.2) / 15 = 14.64 / 15 = 0.976.
Next. Among 30 healthy people there are 20 people who drink very little (H), 7 people with affected health (AH) and 3 sick people (S).
Relative risks of total mortality (RRTM) are corresponding, for instance, 10g of pure alcohol per day, for these groups of people who drink very little, Fig.2: RRTM(H) = 0.82; RRTM(AH) - 0.94; RRTM(S) = 1.08.
The relative risks are averaged:
(0.82х20 + 0.94х7 + 1.08х3) / 30 = (16.4 + 6.58 + 3.24) / 30 = 26.22 / 30 = 0.874.
Thus, we see that people who drink very little have the relative Risk of total mortality 0.874, which is lower than 0.976 with teetotalers.
The averaged risk is reduced despite the fact that in all groups (teetotalers, with affected health, and healthy) the risk of total mortality increases with increase alcohol dosage.
Conclusion
Consequently, by averaging the data on alcohol consumption, but at that 1) considering total, not specific mortality, and 2) not taking into account people’s sensible behavior having different health in respect to alcohol, the results can be obtained which will indicate the benefit of small doses of alcohol.
The rise in total mortality with complete abstinence compared to small doses of alcohol is caused not by the harm of abstinence, but by large numbers of teetotalers having hereditary and severe chronic diseases.

To rule out the influence of people’s sensible behavior, it would be desirable to conduct similar investigations on animals, the pig being, as is known, the closest one to humans by physiological reactions.
However, there is no evidence of longer durations of lives of animals with continuous injection of moderate doses of alcohol. Animal research shows time and again the alcohol introduced to the system invariably acts as a narcotic poison.
An independent theoretical proof of a mistake in the conducted research is the contradiction of its results to the evolutionary theory discussed above.
A J-shaped curve could occur in relation to a substance not encountered in the natural environment in which a biological species was formed, and not generated within the system. For instance, certain microelements of iodine or selenium kind. But alcohol in small quantities is generated inside the gastrointestinal tract. Consequently, the evolution took place in its constance presence.
According to the generally acknowledged criteria of the scientific character of the results of the research submitted for discussion, they should not contradict the fundamental principles of existing sciences. In this case such contradiction occurred.
Thus, numerous investigations of the influence of alcohol on the duration of human life have a methodological mistake: not specific but total mortality is analyzed in combination with non-consideration to the selective treatment of alcohol by people of different health status.
Afterword
For justice’s sake, one wants to note that in the conduct of the research of the influence of alcohol on total mortality precisely, not on mortality due to specific reasons, its own sense can also be traced: the researchers take thereby a stance that they allegedly know nothing of alcohol and they want to get an objective unbiased picture.
Statistical research in specific reasons necessarily results in the unambiguous conclusion that alcohol is harmful. That is, the result is predetermined by stating the objective of the research: «known to be harmful, and currently investigated».
An artifact of the benefit of small doses of alcohol probably arose by accident.
The statement of the objective of the research was reproduced many a time and always led to one and the same result. Consequently, there are objective reasons for it.
Now is the time to bring them to light.
Possibly, the authors of the above research hoped that by processing samples numbering many thousands and millions, they would be able to avoid any mistakes in the setting of the objective or, at least, to reduce their effects to negligibly small values.
The habit to conduct experiments on animals could also quite possibly play its role. But the human being is a special kind of object, it possesses the mind which is the same as the researcher’s.

All the above is in a broad measure an assumption which has to be checked. But it contains the statement of the objective for a new statistical research.
Ю.П. Кобяков, профессор (Владимир)

МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРОБЛЕМЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Термин «система», в своем изначальном значении, берущим семантическое начало от греч. Systёma (целое, составленное из частей), используется в терминологическом поле различных отраслей человеческого знания и в силу этого обстоятельства обладает множественностью смыслов. В наиболее часто употребляемом значении под системой понимается порядок, обусловленный планомерным, правильным расположением частей в логической взаимосвязи. 

Ясно, что применительно к такому сложному и противоречивому явлению как человек, сочетающему в себе диалектическое единство биологического и социального, данного определения недостаточно. Представляется, что наиболее приемлемым для исследований в области валеологии является определение, даваемое И.Т. Фроловым (1990; -с.124), который понимает под системой упорядоченное множество взаимосвязанных элементов, обладающее структурой и организацией, т. е. системой можно считать только упорядоченную определенным образом целостную структуру, развернутую во времени и в пространстве. В контексте исследований в сфере наук о человеке пространственные характеристики в большей мере отражают биологические свойства системы, обладающие известной стабильностью, в то время как временные – социокультурные, трансформация которых происходит на протяжении всего витального цикла.

Методология современного научного исследования, опирающаяся на системный подход, базируется на принципе целостности и вытекающих из него требований, которых целесообразно придерживаться в работе по изучению различных аспектов обсуждаемой проблемы.

Принцип целостности предполагает необходимость вычленения изучаемого объекта из совокупности других систем и соотнесения его с внешней средой, – это, с одной стороны, и, внутреннего расчленения изучаемой системы на составные части с выделением их элементов, свойств, их места в рамках целого, с другой. Таким образом, представление о целостности системы, в такого рода исследованиях создается через понятие связи, во-первых, между внутренними морфо-функциональными образованиями, и, во-вторых, организма, как единого целого, – с внешней средой. 

Наличие в системе относительно устойчивых связей характеризует ее, развернутую в пространстве, структуру. Некоторые представители научно-рационалистической философии полагают, что различным типам связей соответствуют разные типы целостности. Так, связям строения, функционирования, развития соответствуют структурный, функциональный и генетический типы целостности, тесно взаимодействующих между собой (И.Т. Фролов. 1990,-с.118). Считается признанным, что связи внутри системы могут быть как по горизонтали, так и по вертикали. На наш взгляд, вопрос о топографии связей и их иерархии в валеологии, психологии, педагогике, социологии, культурологии и смежных дисциплинах разработан недостаточно, поскольку во всех, из предлагаемых авторами моделях, упускается из виду многомерность времени и пространства.

Новым шагом в этом направлении является инновационный подход, предложенный нами (Ю.П. Кобяков, 2006) при изучении феномена здоровья, в котором была показана возможность использования трехмерной планетарной модели (рис. 1). Рис. 1 позволяет понять, что изображение отдельных факторов здоровья в виде объектов, двигающихся по самостоятельным орбитам, воспринимается как трехмерное. На наш взгляд, данная модель может быть использована при исследовании достаточно широкого спектра гуманитарных и естественных наук.
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Целесообразность использования системного подхода особенно необходима, когда элементы 
системы имеют внутреннюю организацию. Таким организующим  началом в широком спектре психолого-педагогических наук является человек, как биологическое явление, как индивид, как личность, гражданин и субъект социальной жизни.

Сущность его заключается, прежде всего, в качественном своеобразии деятельности, которой он занимается (П.В. Алексеев, 1978).

Действительно, сферы деятельности 
  человека, круг его интересов, вариативность поведения, в том числе в контексте культуры вообще, и валеологической культуры, в частности, настолько обширны, многообразны и полифоничны, что их невозможно уложить "в прокрустово ложе" одной теоретической модели, единого подхода или, по выражению И.М. Быховской (2000), "сквозного принципа". Вариативность поведения человека наиболее отчетливо, с нашей точки зрения, проявляется, в частности, в сознательном, или, что встречается чаще, бессознательном следовании определенному образу или стилю жизни. Другое требование системного подхода заключается в определении качества, фактора или признака, способного объединить отдельные элементы в единое целое, т.е. в систему. Например, в сфере социальных наук таким обобщающим признаком выступает цель (И.Т. Фролов). Тем же обобщающим признаком – целью – обладает и социокультурное развитие личности как субъективно-объективная предпосылка перехода на принципы здорового образа жизни. В контексте современных инновационных технологий, реализуемых, в частности, и в пространстве физической культуры, заключается в укреплении, развитии и стабилизации здоровья человека, т.е. в совершенствовании его количественных и качественных характеристик.

Наконец, последнее из требований системного подхода состоит в установлении психолого-педагогических условий функционирования системы, выявлении взаимосвязей и взаимодействия формирующих ее элементов, переработке информации и получении конечного результата.

Таким образом, наиболее полное представление о здоровом образе жизни возможно только на основе системного подхода.
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Kobyakov Y.P. (Vladimir)

Methodology of Researching the Healthy Life-Style Problem

The term “system” is derived from the Greek noun “Systёm” (the whole formed of parts). This term is used in different spheres of human knowledge and thereby has a wide range of meanings. It is more frequently used in the meaning of “order stipulated by a planned, correct structure of its logically connected parts. 

The given definition is obviously insufficient with regard to such a complicated phenomenon as the man in his integrated unity of the biological and the social. The most appropriate definition of a system in respect to investigations in the sphere of valeology (health care) is the one given by I.T. Frolov (1990; - p.124). According to Frolov,  “system” is an ordered set of elements which are structured and interrelated, i.e. exclusively an ordered in a certain way (in space and time) structure can be regarded as a system. In Human science research studies spatial characteristics reflect mostly biological properties of a system and time characteristics reproduce sociocultural properties, which are transformed over the whole period of the vital cycle. 

Methodology of a modern scientific research is based on the system approach and the principle of wholeness and the ensuing demands that should be fallowed in researching different aspects of the given problem.

The principle of wholeness , on the one hand, implies the necessity to select the studied subject from the whole set of other systems and correlate it with the external environment and, on the other hand, the importance to divide the system into elements and component parts. Thus the wholeness in this kind of research include, first, the connection between inner morphofunctional formations and, secondly, correlation of the organism and the external environment. Comparatively stable connections inside the system characterize its deployed in space structure. Some representatives of  Scientific Rationalistic Philosophy think that, different types of connections correspond to different kinds of wholeness. Thus genetic and functional types of wholeness correspond to connections of structure, functioning and development (I.T. Frolov. 1990, - p. 118). It’s scientifically proved that, the links inside the system can be arranged horizontally and vertically. In our opinion, the problem of topography and hierarchy of connections in such sciences as valeology, psychology, sociology, study of culture and other related sciences are not completely studied as the fact of multidimension of time and space is discounted (missed) in all the represented models.

We (Y.P. Kobyakov, 2006) suggest a new innovative approach to studying the phenomenon of health. This approach demonstrates the availability of the three-dimensional model (figure 1). Use Figure 1 to understand the model (factors of health are represented as objects moving in their own orbits in a tridimensional space). From our point of view, this model can be used in researching a wide range of art and natural sciences. The system approach is useful when elements of a system have an inner structure. In the centre of such sciences stands a man as some biological phenomenon, as a person, a citizen, and a subject of the social life. Human nature consists in the qualitative peculiarity of people’s activities (P.V. Alexeev, 1978). Actually, fields of human activity, range of interests, variety of behavior in the context of culture in general, and in the health care culture particularly, are so wide, varied and polyphonic, that it’s impossible to force them into the Procrustean bed of only one theoretical model, turn to a single approach or a “through principle” (I.M. Bykhovsky). Invariability of human behavior is commonly revealed in his conscientious or even more frequently instinctive intention to pattern, follow a certain life style.

The system approach also implies the act of assessing the factor, quality or traits for the purpose of unifying separate elements into one system. For instance, the goal is viewed as a generalizing trait in social sciences (I.T. Frolov). The same generalizing trait (goal) has sociocultural development of a person as a subject-object precondition for removing to healthy life style principles. Modern technologies in the sphere of physical culture are aimed at the improvement and stabilization of public health, i.e. improvement of its qualitative and quantitative characteristics. 

Finally, the last task of the system approach consists in revealing psychologic-educational terms of the system functioning, finding out correlation between elements, summing up and organizing information and getting the result.

Thus it’s possible to get the most complete impression of a healthy life style only on the base of the system approach. 
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В.П. Шандыбин, профессор, академик (Тюмень)
Чайно-музыкальная церемония Нового Времени – интегративный метод психосоматического оздоровления человека и повышения его творческого потенциала
По мнению тибетской медицины в основе любой болезни лежит невежество человека. Нездоровье является следствием нарушения диалога между человеком и Миром. Следовательно, и вопросы гармонизации жизнедеятельности и восстановления оптимального функционирования человеческого организма необходимо рассматривать в контексте единой системы взаимоотношений между человеком и Миром.  

Идея холистического (целостного) подхода к вопросам оздоровления  человека требует появления новых технологий,  в которых мероприятия по восстановлению  и гармонизации здоровья являлись бы естественной частью привычного образа жизни человека.  Именно такого рода восстановительной технологией является  Чайно-музыкальная церемония Нового Времени –  интегративный метод психосоматического оздоровления человека и повышения его творческого потенциала – метод доктора Шандыбина (Авторский патент № 10042).  В данном методе всем известное действие – питие чая представлено как таинство, исцеляющее тело и душу человека.   Любое действие или объект материального мира становится волшебным,  при проникновении глагола Духа в  косную форму Материи, при раскрытии сокровенной Божественной сути, заложенной в каждое явление бытия физического плана.  Полет творческой мысли и интуитивное прозрение человека способно одухотворить любое привычное действие, наполняя его  эманациями Небесных Сфер мироздания. Один из основных герметических принципов гласит: «То, что находится внизу, аналогично (соответственно) тому, что находится вверху. И то, что вверху, аналогично тому, что находится внизу, чтобы осуществить чудеса единой вещи». Применяя на практике принцип соответствия, всем знакомый и обычный процесс пития чая преобразуется в чарующее действо испития чая и  прикосновения души человека к звучащей красоте Духовных Сфер Высших Миров. В человеческом восприятии красивым является то явление, посредством которого в бытие физического плана происходит инспирирование вибраций небес. Красивым называют то, что несет в себе дуновение сокровенного, тонкого;  красота иррациональна по своей сути и выходит за рамки обыденных рациональных представлений.  Присутствие чего-то волшебного, таинственного возникает и у присутствующих  на чайно-музыкальной церемонии (ЧМЦ). Слово «церемония», используемое в названии интегративной технологии оздоровления, отражает тот момент, что специально организованное действо делается красивым, и красота  является неотъемлемой составляющей проводимого мероприятия: красивая музыка, красивая посуда, красивые слова (например, не кружка, а чаша для чая).  Духовное воспитание предполагает наполнение внутреннего мира человека иррациональными смыслами,  и на церемонии происходит исподволь, «между строк» напитывание души присутствующего красотой. Поэтому один из каналов воздействия ЧМЦ Нового Времени – это исцеление красотой людей, озабоченных повседневными делами и заботами. Все живут, но не все живут красиво, а значит, не все ощущают  дуновение тонких миров в своем бытии. «Красота спасет мир», – говорил Ф.М. Достоевский. Но прежде чем спасать мир, есть смысл помочь себе. Нужно позволить красоте –  энергии огненной –  разливаться по внутреннему пространству, исцеляя несовершенное, поднимая  душу, приземленную заботами о хлебе насущном,   в высь, вспоминая  о вечных и прекрасных небесах. В этом проявляется эстетическая составляющая интегративной оздоравливающей технологии чайно-музыкальной церемонии Нового Времени доктора Шандыбина.  

Настрой на тонкое и высокое есть тонкочувственное восприятие окружающего мира. (Термин, введенный академиком  В. П. Гоч (научным руководителем Школы Причинности.) При таком настрое человек способен видеть глубокие смыслы и слышать шепот Высшего в любом привычном действии. Тогда человек из обывателя преобразуется в Мастера жизни, становясь мостом, соединяющим небо и землю.  Символ единения небесного и земного в человеческом представлении – радуга, а потому раскрытие  мастерства в жизни можно осознать как  проявление радужности своего бытия. Одним из способов достижения полноты ощущения окружающего мира и является чайно-музыкальная церемония Нового Времени,  которая  предлагает метод знакомства и взаимодействия с радугой чая. Чай становится мостом, соединяющим человека с небесной обителью, и волшебным зеркалом, в котором человек способен увидеть сокровенное.  Чай становится учителем в процессе познания человеком самого себя,  ибо «в …силе Чайного куста напрямую действует Божественная сила…» [Гоч В. П. Духовная сила растений. – Екатеринбург: СВ-96, 1997.] Радуга, проявленная в чае, представлена палитрой из восьми основных цветов (семь радужных и единый белый). В целом же, цветовая гамма этого волшебного напитка состоит более чем из тридцати различных видов. Именно это уникальное свойство чая используется в цветотерапии – составляющей части интегративной технологии. Оздоравливающий эффект цветотерапии известен широко, ибо в основе этого подхода лежит герметический принцип вибрации: «Ничто не покоится – все движется, все вибрирует». Вибрация (или колебание) есть периодическое движение во времени. Колебания являются основной формой движения в мироздании.  Цветовая палитра есть вибрационный спектр многослойной организации физической материи. С помощью цветотерапии происходит гармонизация движения формы жизни человека во времени, восстановление чистоты колебательного движения на каждом  вибрационном уровне.  Результатом гармонизации внутреннего  многослойного пространства человека является восстановление эффекта резонанса с энергоинформационным полем Земли, а далее человек получает возможность  выйти  на взаимодействие с единым океаном  вселенной.  Резонанс связывает все природные объекты в единую систему и является наиболее выгодной формой взаимодействия колебаний, потому что при этом не тратится энергия системы, связь происходит за счет согласования частот колебаний.  Таким образом, осуществляется встреча человека и мира, и возникает ощущение единения с высшим, что проявляется наполнением внутреннего пространства человека энергией жизни – благодатью. Для человека восстановление резонансного способа взаимодействия означает раскрытие категории недеяния (понятие, распространенное в восточной философии), что приводит к повышению потенциальных свойств живой системы. Величина потенциальности (энергии покоя) определяет характеристику жизненности  формы жизни человека, то есть делает человека более живым.  С точки зрения физиологии тела, такой процесс характеризуется сменой качества водной среды организма – происходит обновление застоявшихся, мертвых вод. Наличие мертвых вод приводит к повышению энергетической плотности телесности, замедляет течение всех физиологических процессов, препятствует росту и омоложению клеточного состава тела, что в конечном итоге приводит к быстрому старению человека. Достижение величины  50-51% живых вод восстанавливает и активизирует естественные процессы обновления тела на клеточном уровне, оживляет течение всех физиологических процессов, что означает одухотворение  физической формы человека, преобразование телесности в Храм духа.  Таким образом, практическое применение метода доктора Шандыбина одна из реальных возможностей омоложения организма человека, решения вопроса о продлении сроков жизни людей. 

Как было отмечено выше, чай является главным условием в процессе гармонизации человека. На церемонии мастером внутренний мир человека вводится в резонанс с приготовленным напитком, причем используются разные сорта чая, отражающие всю цветовую палитру. Эффект резонанса может быть осмыслен в категории зеркала, то есть по мере вибрирования заваренного чайного листа происходит нормировка жизненного пространства человека.  Почему именно чай? Физическое тело человека представляет собой химическую лабораторию, и  для корректировки состояния организма нужен  некий эталон, содержащий в себе все необходимые для жизнедеятельности элементы.  Именно таким интегральным эталоном является чай, содержащий около 500 биологически активных веществ. Основные компоненты химического состава Чая:  дубильные вещества (более 30, в том числе танин); эфирные масла (32 компонента); алкалоиды; белковые вещества; аминокислоты (более 17); минеральные, неорганические, смолистые вещества; органические кислоты; энзимы; пектиновые вещества; углеводы; витамины (А1, В1, В2, В15, РР, С, Р (С2), К); весь спектр таблицы Менделеева – 111 элементов.   При использовании всех сортов радуги чая, постепенно шаг за шагом происходит гармонизация уровней вибрации телесности человека, ведь известно, что органам  и системам организма соответствуют  разные колебательные частоты. Этот факт находит в настоящее время широкое применение в биорезонансной терапии. В методе доктора Шандыбина применяется ступенчатый подход настройки организма, в основу которого положена цветовая характеристика чая.  Например, на первой ступени происходит работа с сортами красного чая. Согласно, восточной медицине, энергия красного цвета оказывает положительное влияние на костный мозг, кровь, кожу, опорно-двигательную систему. Неполадки в организме отражаются в зеркале чая, что проявляется возникновением неприятных ощущений у человека: вкус кажется горьким, запах странным – чай вдруг начинает пахнуть, например,  кирзовыми сапогами. В таком случае возникает необходимость индивидуальной работы мастера с участником церемонии.  Очень часто, вкушая чай, человек может ощутить вкус элемента, дефицит которого испытывает организм, например, йода или марганца.  Таким образом, посредством чаши   мудрого чая человек способен познавать внутреннее состояние своего тела и души. Главное, что требуется – это готовность к преобразованиям.  

Чай становится волшебным зеркалом, отражающим состояние человека. Чайный напиток проявляет категорию Дао, ибо Дао – зеркало с особыми свойствами, в котором происходит запись результата деятельности человека как образа, который становится местом сбора сил по своему подобию.  При глубоком настрое на внутреннее взаимодействие с самим собой человек способен выйти на восприятие собственной силы. Любая сила, проявляемая человеком, является частью единой силы Бога, а чайный куст напрямую проявляет силу Божественную, по Мере которой и происходит отображение силы человека. Испив последнюю каплю чая, не отрывая губ от чаши, участник церемонии делает несколько вдохов и выдохов, стремясь ощутить неповторимый аромат собственной силы. Эфирные масла, содержащиеся в чае, покрывают внутренние стенки чайной чаши невидимой пленкой, образуя совершенное золотое зеркало. 

Дао как состояние материи с наименьшей энергетической напряженностью и максимальной вместимостью  проявляет меру изначального покоя и пустоты  Физической плана бытия – состояние пустотности, потенциальности всех возможностей. Пустотность определяется энергией потенциальности, именно поэтому покой – начало всякого действия.  Максимальная вместимость означает достижение чистоты пространства внутреннего мира человека.  О необходимости достижения покоя и пустоты, выхода в исток сущего говорили восточные мудрецы.  «Подлинная Пустота вмещает Солнце, Луну, звезды и планеты, великую Землю, горы и реки, все деревья и травы, вмещает людей, которые исполняют, и людей, которые обладают властью, вмещает и полезное и вредное,  – все это пребывает среди пустоты. Пустота человеческой природы подобна» (Хуэй-Нэн).   Приобретение пустотности означает, что человек своим расширенным сознанием способен объять весь мир.  Действия такого человека становятся движениями мира, человек раскрывает в самом себе  категорию творца. Проявление  Дао означает восстановление  человеком иррационального корня, возвращение в начало, из которого человек начал быть как воплощенная в материи форма. В герметическом принципе причинности отражена идея начальности всего сущего – первопричина мира – логос Творца.  Изначальность человека есть дух – орган «свидетельства Божия» (Рим.8:16).  Возвращение в начало означает пробуждение души, находящейся в земном воплощении в духе, приобретение небесного корня – источника жизни.   Памятуя о принципе ментализма, который постулирует, что вселенная представляет собой мысленный образ Творца,  возвращение в Начало означает выход в исток надобразного восприятия мира,  раскрытие в человеке языка ощущений – чувствознания. В человеке пробуждается орган внутреннего интуитивного познания мира – духовное сердце, о важности которого говорили мудрецы всех времен и народов. Все, что познается с помощью внешних органов чувств и интеллекта, по мнению мыслителей Востока, создает иллюзорную картину мира, для познания истины требуется пробуждение духовного сердца – обители духа, что является истинным Я человека, источником его божественности. Сердце – средоточие благости Божьей, в нем источник энергии любви. Дефицит любви, присутствующий в  современном обществе есть следствие забвения законодательства сердца. Исцеление души человека невозможно без раскрытия духовного сердца – обители белого света. Из него проявляется радуга жизни посредством многоуровневой структуры организации внутреннего мира человека. Только при восстановлении осознанной жизни на каждом  вибрационном плане человек способен проявлять энергию белого цвета – родиться на белый свет, что означает раскрыть в себе категорию духотворчества. Символом духа является образ белой птицы. (Иррациональное таинство раскрытия сердца духовного в человеке методом доктора Шандыбина отображено в символе чайно-музыкальной церемонии.) Птица – дитя ВозДуха – пространства перемен духа.  Раскрытие вибрации белого света в диапазоне внутреннего мира человека означает его выход на осознание реалий духовного мира, главное отличие которого от материальной действительности – не привязанность к временной последовательности событий, которая в представлениях человека именуется сладостным словом «свобода». Проявление в вибрационном диапазоне внутреннего мира человека вибрации белого цвета  означает расширение сознания за пределы времени трехмерной материальности – освобождение от временности своего воплощения в физической материи бытия. Будда говорил  об одном из основных видов страдания человека – страдание, вытекающее из осознания временности, не долговечности бытия воплощенной в материи души. С пробуждением  духовного сердца,  дух человека расправляет крылья в вечности небес и  входит в Со-Бытие с Отцом, тем самым человек уходит с пути страдания и вступает на путь радости и наслаждения жизнью.  Испитие белого чая на церемонии пробуждает в душе человека стремление к Высшему, нетленному, к свободе, активизируя память о своей изначальной родине. Дух человека родом из вечности. Воплощение духа во временной материальной форме никоим образом не должно приводить к  забвению истоков человека, а для этого сердце должно быть живо и хранимо более всех драгоценностей мира. О раскрытии законодательства духовного сердца говорится в священных писаниях многих народов. В индуизме это внутреннее святилище известно как восьмая чакра, называемая «Ананда-Канда» («Корень блаженства»). Иисус Христос говорил о тайной обители сердца: «Ты же, когда молишься, войди во внутренний покой твой; и, затворив дверь твою, помолись Отцу твоему, Который втайне». Одним из видов молитвы во славу Божию является таинство,  осуществляемое на ЧМЦ при испитии белого, розового, золотого чаев в сопровождении музыки исполняемой великими мастерами, сумевшими посредством голоса, музыкальных инструментов и энергии своих сердец приблизиться к проявлению  звучания небесных сфер в вибрациях земных звуков. 

В аспекте гармонизации физического организма приобретение Дао означает  восстановление пустотных характеристик тела – очищение каналов,  по которым течет энергия жизни.  Повышение энергетического тонуса человека отражается в ощущениях полноты сил, внутренней молодости.  Следовательно, одной из причин быстрого физического старения является засорение пустотности организма, потеря человеком состояния Дао – мудрости бытия. Один из способов восстановления природной мудрости – пить чай, но пить мудро в состоянии внутренней тишины и безмолвия!   В этом аспекте ЧМЦ нового времени может пропагандироваться как один из методов работы с пустотным телом человека. 

Пустотные артерии являются каналами, по которым течет время жизни в многослойной материальной форме человека.  Новое время ставит перед человеком задачу перехода от восприятия  себя как статичной формы к восприятию себя как непрерывного потока перемен. Человеку необходимо восстановить ощущение непрерывности динамического компонента реальности, ибо жизнь обновляется каждым моментом бытия. Переход от статики хранения к непрерывной динамике развития есть переход к восприятию времени. «Все время расти и обновляться – это и есть путь Дао» (Дао Дэ Цзин). Динамический момент естественной нитью вплетен в канву чайно-музыкальной церемонии, за время проведения которой происходит смена 7–10  сортов чая, испивается до 18-20 чайных проб.  Настрою на ощущение непрерывно меняющегося времени способствует музыкальная составляющая церемонии – важнейшая часть интегративной технологии оздоровления. Музыка является фоном, на котором разворачивается чайное действо. Тщательно подбираемая композиция призвана в полноте озвучивать вибрационное состояние проводимой ступени ЧМЦ. Психологический момент исцеляющей работы музыки состоит в том, что человек может начать чувствовать раздражение, звучащую вибрацию как помеху – это сигнал для проведения индивидуальной работы мастера с участником церемонии.  Музыка является камертоном, по которому отстраивается звучание вибрационных сфер внутреннего мира присутствующих людей, именно поэтому используются музыкальные произведения,  являющиеся шедеврами мирового искусства. Уникальная музыкальная коллекция мировых исполнителей вместе с богатейшей чайной коллекцией, собранной  из многих уголков земного шара выводит человека за пределы ограниченности ментальности города, национальности, страны, настраивая его на осознание себя частью единого мира. Не случайно основной практической базой для проведения чайно-музыкальной церемонии является «Чайный Дом Мира» в городе Тюмени, генеральным директором которого является В.П. Шандыбин. В этом контексте следует отметить тот факт, что человек мира – это состояние расширенного сознания, а не следствие материального достатка. 

Следует особо отметить важность иррационального компонента ЧМЦ, а именно работу мастера. Физиками признается факт влияния экспериментатора на результат эксперимента.  Работа мастера при проведении чайного действа является тем  золотым ключиком, движение которого раскрывает в каждом из присутствующих на церемонии возможность  ощущения тайных смыслов сокрытых за набором исполняемых физических движений. По принципу подобия в каждом человеке открывается возможность перехода от ремесла к мастерству в том земном деле, которым занят человек. Мастер проявляет осознанное понимание сути своей деятельности, а ремесленник тщательно воспроизводит действия по форме. Проявление категории мастерства приводит человека к взаимодействию со святым духом, ибо эманация святого духа вдыхает жизнь в любую форму, одухотворяя материю. Мастерство необходимо для раскрытия в человеке категории духотворчества в результате чего, человек способен преобразовать свое кармическое бытие, определяемое жесткой необходимостью с минимальной степенью свободы, в волшебную сказку свободного творения своего жизненного пути по образу и подобию Творца. В таком случае человек становится мастером жизни – человеком премудрым, проявляя категорию высшего мастерства. Кто-то может возразить, что не в каждом человеке встречается врожденная способность ощущать красоту и глубину, сокрытую в чайном листе, как то дано от рождения В.П. Шандыбину. Но  речь идет не о повторении пути мастера, а о раскрытии своих талантов, своих даров от Бога. Для каждого талантливого человека мир высших реалий открывается через свое окно. Важно, чтобы свет небесный наполнил лучами внутренний мир, изливаясь через тот индивидуальный дар, который дан каждому человеку святым духом: «…Одному дается Духом слово мудрости, другому слово знания, тем же Духом; иному вера, тем же Духом; иному дары исцеления, тем же Духом; иному чудотворения, иному различение духов, иному пророчества, иному разные языки, иному истолкование языков» (1 Кор. 12: 7-10). Суть не в повторении пройденных путей признанных мастеров, а в раскрытии своей собственной дороги со-творчества с Высшим. В присутствии живой работы  мастера, в человеке по подобию начинает резонировать та часть души, в которой находится зерно таланта. С 1998 года проводится ЧМЦ нового времени во многих городах России и стран Ближнего Зарубежья. За этот период накопилось много сведений о пробуждении творческих способностей в людях. В Петропавловске, например, слушательница Любовь К. написала целый цикл стихов и выпустила книгу; в Ярославле Ольга Д. и Лидия П. удивили себя и  своих близких тем, что способны петь оперными голосами – меццо-сопрано; в Волгограде ученый-математик Ирина С. после каждого семинара разрабатывала новые научные темы: «Пространственно-временные структуры и их топология», «Многомерные пространства»… С энергоинформационной точки зрения раскрытие таланта означат выход человека на взаимодействие с тонкими энергиями огненного мира, а значит расширение вибрационного диапазона формы жизни человека до границ соприкосновения с духовным миром. В теории причинности, автором которой является академик В. П. Гоч,  такое явление называется раскрытием категории Со-Знания. 

Задача по раскрытию творческого начала в человеке  решается через восстановление  чистоты и гармонии внутреннего пространства бытия. Идея предлагаемой технологии оздоровления посредством ЧМЦ нового времени постулирует не внесение в человека чего-то ему недостающего для полноценной жизни, а высвобождение изначально заложенной в него Творцом божественной потенциальности через очищение внутреннего пространства от лишнего, чуждого,  мертвого.  Подобно тому, как ваятель из  каменной глыбы проявляет прекрасный образ, так и действо чайно-музыкальной церемонии проявляет красоту и силу внутреннего мира человека, вымывая из него все тяжелое, старое, грязное. Духовная сила чайного листа, информационное воздействие матрицы  чистоты живой воды, структурированной с помощью применения рун как пиктографических резонаторов (автором новых рун является В.П. Гоч), широчайший вибрационный диапазон звучащей  музыки, плюс живая работа мастера, соответствующая потребностям и состоянию собравшейся аудитории создают целостное многостороннее воздействие, восстанавливающее   гармонию человека посредством очищения внутреннего мира от нечистого. В фундаменте метода доктора Шандыбина лежит постулат о глубинной чистоте и совершенстве человека, о божественности его природы. В этом аспекте ЧМЦ нового времени соответствует гуманистическому направлению психологии. В основу исцеляющего подхода положена  идея о том, что здоровье – изначально присуще человеку и является даром Божьим.   Для человека здоровье – это норма, мера, записанная в его глубинной внутренности, а нездоровье – это отклонение от  меры единого.  Представление, бытующее в человеческом обществе о том, что более привычно быть больным, чем здоровым, свидетельствует о болезни  самого человеческого общества, об отклонении человечества от прямого пути к Богу, ибо здоровье человека (по книгам Священного писания) не принадлежит ему самому, а является милосердием Бога за выбор прямого пути, является главным результатом пути достижения совершенства и мудрости.  Исправление отклонений есть нормировка внутреннего мира человека по мере единого, то есть восстановление чистоты и полноты  резонанса между миром высшим и  миром низшим. При восстановлении чистоты резонанса бытие человека начинает звучать в унисон с музыкой  единой жизни, а значит, вибрационное звучание человеческого существования перестает быть гласом вопиющего в пустыни. Таким образом, лишаясь ветхих грязных одежд, скрывающих сияние кристалла души, человек приобретает весь мир, а вместе с этим потенциальность реализации всех возможностей, существующих в энергоинформационном поле Вселенной. Выход на потенциальность всего сущего –  приобретение Дао – означает, что человек становится источником, эманирующим  энергию  творчества в мир плотной материальности, что означает, в свою очередь,  проявление полноты личности души, находящейся в земном воплощении.   Стать источником означает реализовать подобие Творцу, ибо Творец является истоком всех миров в беспредельности  мироздания, началом всего сущего.  Таким образом, для человека целью обретения здоровья является проявление категории творца в земной материи и обретение огненных одеяний Сына Божьего в небесных  сферах. 

Неисповедимы пути Господни, бесчисленны дороги, ведущие к постижению божественности, затаенной в глубинной обители внутреннего мира человека.  Люди различаются меж собой тем, что одни идут на внутренний зов, а другие ищут правильных дорог.  Невозможно объяснить не желающему слышать и видеть иррациональное, тайное сокрытое в каждом привычном действии  человеческого бытия. Поэтому описываемая здесь технология адресована, прежде всего, тем, кто понимает, что для мудрости и силы  Творца нет пределов и ограничений. Небесный огонь энергии преобразующей может быть проявлен и в чашке чая, подобно тому, как тончайшая световая ткань, видимая людьми как луч света, способна пройти сквозь игольное ушко. Важно насколько человек готов приоткрыть в себе завесу ментальных представлений и  ощутить в теплой ароматной жидкости чайного настоя  благодатную энергию любви Отца, дабы впитав ее, начать преобразование  жесткостей и пустынной сухости своего внутреннего мира в огненную текучую плазму живого  зеркала  Дао, отражающего в полноте славу и мощь Владыки Небесного. 

Человек, восстановивший целостность своего  пространства и расправивший все складки своей многослойной внутренности – вставший в полный вибрационный рост –  способен выйти на познание целостных категорий единого мирового организма:  добро, сострадание, милосердие и т.д. Для такого человека становятся важны вопросы и ухудшающейся экологии планеты, и хищническое отношение человека к богатствам земли, и возрастающая агрессия и жесткость отношений между людьми, и моральное  растление  подрастающего поколения. Поэтому  нравственность и ответственность за происходящее в мировом масштабе является неотъемлемыми характеристиками  категории здоровья. Иметь исправно функционирующее  физическое тело и душу, наполненную образами жесткости и насилия,  не означает быть здоровым. Следовательно, здоровье – одна из целей на пути духовного возрождения человечества.  Будущее за технологиями здоровья, рассматривающими  человека как часть единого целостного организма мироздания. И пока у нас есть физические тела и естественная потребность пить, есть  пищу, вполне разумно совершать эти действия осознанно с пониманием того, что каждый испиваемый нами  глоток приближает нас либо к жизни, либо уводит от нее. Не будем забывать о свободе воли, данной человеку Богом.  Свобода волеизъявления проявляется не только как выбор между  добром и злом в глобальном масштабе (убей или не убей), но и  совершается каждый раз в малом масштабе, когда человек  выбирает между искусственными жидкостями, алкогольными изделиями, убивающими жизнеспособность клеток либо силой духовного богатства чайного листа и живой воды, необходимой для поддержания жизни каждой из миллионов клеточек, из которых состоит наше тело.  Жизнь есть одушевленная вода и питие – основной способ поддержания жизни. Жизнь есть дар Божий, она человеку не принадлежит, но человеку принадлежит ответственность за то, как он обращается с данным ему даром. Восстановление категории жизненности в каждом живущем человеке возможно посредством оздоравливающих технологий основанных на универсальных реалиях бытия. Именно в этом аспекте ЧМЦ нового времени является одной из таковых, ибо нет на земле человека, который бы обходился без необходимости пить жидкости. Все что нужно, показать и объяснить людям возможность испития эликсира жизни – чая, заваренного на живой воде. Чай – одно из сокровищ, подаренных людям Творцом. Воспользуемся ли им, или как часто бывает, пройдем мимо, закрыв свои духовные очи, способные видеть истинное пеленой ментальных умствований, утверждающих,  что привычный чай не может быть благом, дарующим здоровье, молодость, и радость бытия  на то – свобода воли каждого. Наша задача донести информацию о возможности такого оздоровления как можно до большего числа людей. 

Приложение 

	Практические результаты.

Общее количество человек, посетивших ЧМЦ в г. Тюмени за период 2006–2007 гг. – 2985 человек.

При проведении работы были получены следующие результаты:

1. Улучшение психо-эмоционального состояния людей – 100%. Снимается агрессия, тревожность, депрессия, неуверенность, происходит единение людей.

2. Улучшение отношений:

-  в семье – 85%;
-  в трудовом коллективе – 65%.

3. Улучшение психо-эмоционального состояния и здоровья 143 детей.

По возрастным группам:

-  с 1 года до 5-ти лет – 100%;

-  с 6 до 17 лет – 90%;

-  с 17 до 21 года – 85%.

4. Улучшение материального благосостояния:

- человека – 100%

- предприятий, организаций, фирм – 100% как результат настройки внутренней тишины, гармонизации пространства и времени.

5. Улучшение состояния здоровья – оздоровление органов и систем:

- кровь – 100% улучшение по результатам исследований темнопольным микроскопом

-  органов кровообращения – 75%;

-  органов пищеварения – 100%;

- печени и желчевыводящих путей – 100%;

- органов мочевыделительной системы – 100%;

- органов половой системы – 85%.

6. Благоприятное протекание беременности:

- сохранение здоровья плода – 100%;

- снятие угрозы преждевременных родов – 100%;

- предупреждение кесарева сечения – 100%;

- легкое протекание родов – 100%.

7. Улучшение состояния социальной адаптации:

- настрой на освобождение от алкогольной  и наркотической зависимости – 90%;

- трудные подростки – 100%;

- реабилитация людей (военные, беженцы) – 100%.

8. Состояние людей на момент окончания семинара – церемонии:

- легкость в теле – 97%;

- радость в душе – 100%

- состояние душевного равновесия – 100%;

- бодрость, как после хорошего сна – 100%;

- ощущение выхода на что-то новое – 100%;

- глубокий покой – 100%;

- ощущение наполненности – 100%;

- умиротворение – 100%;

- чувство праздника – 100%;

- ощущение счастья – 95%. 

Опыт проведения чайно-музыкальной церемонии нового времени, как метода интегративного оздоровления человека и повышения его творческого потенциала, показал, что участники церемонии, взаимодействуя с чаем и музыкой, приходят в гармонию с самими собой, ощущая при этом состояние счастья, любви, умиротворения.

Испитие чая приводит к очищению и оживлению воды в клетках всего организма человека, что очень существенно улучшает здоровье, ибо вода – основа жизни.

Человек обретает опору в жизни, стремится к прекрасному, к природе. В Жизни начинает делать правильный выбор своего пути, принимает ответственность за себя, свое здоровье. Чай и музыка благотворно влияют на состояние души, осознается сила души, ее музыка и ощущение благодати. Осознавая себя, свою природу человек подходит к раскрытию своего творческого потенциала, что является результатом духовной работы человека и это позволяет обрести полное здоровье человеку в любом возрасте. 

	


V.P. Shandybin, academic, professor.
THE NEW TIME TEA MUSICAL CEREMONY – AN INTEGRATIVE METHOD OF PSYCHOSOMATIC HUMAN HEALTH NORMALIZATION AND ENHANCEMENT OF CREATIVE POTENTIAL

According to Tibetan Medicine the core of each illness is the human ignorance. Any aliment is the result of breach of the dialog between a human and the World. Therefore, issues of vital activity harmonization and recovery of human body functioning should be considered in frames of unified system of relations between a human and the World.

The idea of holistic (integral) approach to the issues of human health normalization demands the appearance of new technologies that would include human health recovery and harmonization procedures which should be a natural part of regular way of human living. One of exactly those recovery technologies is the New Time Tea Musical Ceremony – an integrative method psychosomatic human health normalization and enhancement of creative potential – Dr. Shandybin’s method (Patent # 10042). This method present well-know action – Tea drinking as mystery that heals human body and soul. Any action or object of the material world becomes magical, while the Spirit verb penetrates the inert form of matter, while innermost Divine gist, which is put in any existence action of Physical aspect, is revealed. Flight of a creative thought and intuitive insight of a person can attribute soul to any common action, filling it up with emancipations of Heavenly Spheres of the universe. One of the basic hermetic principles states: “What is placed underneath is analogous (correspondent) to what is above. And what is above is analogous to what is underneath, in order to work wonders of unified thing.” Applying in practice the Correspondence Principle, the well-know process of Tea drinking transforms into a charming action of drinking Tea and human soul touching to sounding beauty of Soul Spheres of the Highest Worlds. In person’s perception, beautiful event is the event with the help of which in existence of Physical aspect inspiration of Heaven vibrations. One may call beautiful something that keeps inside a waft of innermost, delicate; the beautifulness is irrational by its nature and goes beyond the frames of common rational notions. Presence of something magic, mysterious experience those who attend Tea Musical Ceremony (TMC). The word “ceremony” used in the name of integrative technology of health normalization reflects the moment that specially organized event becomes beautiful and beautifulness is essential part of the hold arrangement: beautiful music, beautiful dishware and beautiful words (for example, not cup but tea chalice). Soul upbringing assumes filling up inner life of a person with irrational meanings, and at the ceremony gradually, “between the lines” souls of the present get imbued with beautifulness. That is why one of the channels of influence of New Time TMC is the curing people by beautifulness, people who are worried with daily routine and concern. All people live, but not everyone lives beautifully, which means that not everybody feels the waft of Subtle Worlds in his existence. “Beautifulness will save the world” said famous Russian writer F.M. Dostoyevski. However before saving the worlds it makes sense to help yourself. It is necessary to allow beautifulness - fire energy - to spread around the inner space, healing anything imperfect, rising up the soul grounded by one’s worries of daily bread, remembering eternal and fine Heavens. That is how the aesthetic component of integrative recovering technology of New Time Tea Musical Ceremony of Dr. Shandybin is revealed.

Being tuned to subtle and high is sense perception of the surrounding world. (*This term was introduced by academic V.P. Goch - head of School of Causality). With such mood a person is able to see deep meanings and hear whisper of the Highest in an ordinary action. Then a human turns from average citizen into Master of life, becoming a bridge between the Sky and the Earth. The symbol of celestial and terrestrial unity in human’s mind is a rainbow and that is why the revealing life mastery can be recognized as the demonstration of iridescence of one’s existence. One of the ways of reaching the fullness of feelings of the surrounding world is the New Time Tea Musical Ceremony, which offers a method of acquaintance and interaction with the rainbow of Tea. Tea becomes a bridge connecting a person with Heavens and a magic Mirror that can reflect innermost. Tea becomes a teacher while a human discovers himself, because “… the power of Tea leaf has the Divine power within …” [Goch V.P. Spiritual power of plants. – Ekaterinburg: SV-96, 1997] Rainbow revealed in Tea presented by palette of eight basic colours (seven rainbow and unified white). On the whole colour range of this magical drink consists of more than thirty kinds. That is the unique property of Tea which is used in colour-therapy – one of the parts of integrative technology. The healing property of colour-therapy is well-known, because the core of this approach is the Vibration Principle; “Nothing is at rest – everything is moving, everything is vibrating”. Vibration (or oscillation) is periodic movement in the course of time. Oscillations are the basic form of movement in the universe. Colour palette is the vibration spectrum of multi-layer physical matter organization. With the help of colour-therapy human life form movement harmonization in time and oscillatory movement purity recovery occurs on each vibration level. The result of harmonization of inner multi-layer human space is the recovery of resonance effect with energetic information field of the Earth, and then a person acquires a possibility to enter into interaction with United Ocean of Universe. Resonance binds all natural objects into united system appears the most profitable form of oscillation interaction, because in this case the system energy is not wasted, connection occurs as the result of coordination of oscillation frequencies. Thus, a meeting between a human and the World takes place and feeling of unity with the Highest appears which is reflected by filling up the human inner space with Life Energy – grace. For a person the recovery of resonance method of interaction means revealing the category of non-action (the term is widespread in oriental philosophy) and that leads enhancement of potential abilities of live system. The rate of potentiality (energy of rest) defines the characteristic of vitality of human life form that is it makes a person more vivid. From the body physiology’s point of view, such process is characterized by the quality change of body water environment. The presence of dead waters leads to increase of energetic somatic density, slows down the course of all physiologic processes, what results in at the end quick human ageing. Reaching 50-51% mark of live waters recovers and activates the natural processes of body renewal at the cellular stage, brings to life the course of all physiologic process, which means animation of human physical form, somatic transformation into Soul Temple.  Thus, practical implementation of Dr. Shandybin’s method is one of the workable possibilities of human organism rejuvenation and solving the issue of human life time prolongation. 

As mentioned above, Tea is the main condition in human harmonization process. At the ceremony the inner life of a person is brought by the Master into resonance with prepared drink and different brands of Tea reflecting all colour palette are used. Why is it Tea in particular? Human physical body is a chemical laboratory and for organism condition correction an etalon is needed, that includes all vital elements. So Tea is the exact integral standard, it holds about 500 biologically active substances. Main components of Tea chemical composition are tanning agents (more than 30, and tannin itself), essential oils (32 items), alkaloids, protein agents, amino acids (more than 17), mineral non-organic, resinous agents, organic acids, enzymes, pectin agents, carbohydrates, vitamins (A1, B1, B2, B15, PP, C, P(C2), K) all spectrum of the Periodic Table – 111 elements. While using all Tea brands of rainbow, gradually step by step human somatic vibration levels harmonization occurs; it is well-known that organs and systems of organism correspond with different oscillation frequencies. This fact is now widely used in bio-resonance therapy. Dr. Shandybin’s method uses the graduated approach in organism adjustment and the base of it is Tea colour characteristics. For instance, at the first stage red brands of Tea are used. According to oriental medicine, red colour energy brings positive effect on marrow, blood, musculoskeletal system. Malfunction in organism are reflected in the Mirror of Tea, which is displayed by appearance of unpleasant feelings: Tea tastes bitter, smell is strange – Tea starts to smell, for example, as tarpaulin boots. In such case there is a need for individual work of the Master with a ceremony participant. Very often, while drinking tea a person my feel the taste of the element his body lacks, for example it can be iodine or manganese. Thus, with the help of a cup of wise Tea a person can cognize the inner state of his body and soul. The most important you need is to be ready to change.

Tea because a magic Mirror that reflects a person’s state. Tea drink reveals the Tao category, because Tao is a Mirror with unique properties that records the results of human activity as an image, which becomes a place for gathering alike powers. With the profound mood for inner interaction with himself a person is capable to feel his own power. Any power or force reflected by a human is a part of Unified God Power, and Tea-Plant directly reveals the Divine Power, that reflects the power of that human. Drinking out the last drop of Tea, without taking the lips away from a tea-cup, the ceremony participant inhales and exhales several times, trying to feel the unique aroma of his own power. Essential oils that Tea possesses cover the inner sides of the cup with non-visible coat creating a perfect gold Mirror.

Tao as a state of Matter with the lowest energy tension and maximum capacity shows the Measure of initial rest and physical vacuum of Existence Plan – the state of emptiness, potentiality of all abilities. Emptiness is defined by potentiality’s energy, which is why the rest exactly is the beginning of any action. Maximum capacity means the achievement of the pureness of human inner life space. The need for reaching rest and emptiness, entering the Cradle of the existing was indicated by oriental sages. “The True Emptiness holds the Sun, the Moon, stars, planets, the great Earth, mountains and rivers, all tree and plant, holds people, which execute and people, which possess power, holds useful and harmful, - that all reside within emptiness. The emptiness of human nature is alike (Huìnéng). Acquiring the vacuum means that a person with his extended perception is able to comprehend the whole World. Actions of such person become movements of the World and that person reveals the master within. Revealing Tao means the restoration of the irrational root by a human, returning to the beginning, from which that human appeared as a form of the Matter. Hermetic Principle of Causality reflects the idea of beginning of anything that exists – Original Chaos of the World – the Word of the Creator. The beginning of the human is the Spirit – the organ of “the witness of God” (Rom. 8:16). Returning to the Beginning means the awakening of soul, being in mundane incarnation in the Spirit, acquiring the Heaven Root – the Source of Life. Remembering the Principle of Mentalism postulating that the Universe is the metal image of the Creator, returning to the Beginning, which means entering the Cradle non-figurative perception of the World, revealing in a human the language of feelings – feeling-knowing. A person awakes  the organ on inner intuitive perception of the World – the Spiritual Heart, the importance of which was indicated by sages of all times. Everything that is cognized with the external organs of feelings and intellect, according to oriental sages, creates a phantom picture of the World, to cognize the Truth one needs to awake the Spiritual Heart – the home of Spirit, which is the true I of a human, the source of his Divinity. The Heart is the centre God’s grace, the Source of Love energy. The deficit of Love that can be experience in the modern society is the consequence of oblivion of Heart law. Healing the human soul is impossible with revealing the Spiritual Heart – the Home of Divine Light. The rainbow of life comes out of it by multi-stage structure of human inner life organization. Only with recovery of conscious life on each vibration plan a person is able to show the white color energy – to come to this World, which means to discover spirit creativity. The symbol of Spirit is the white bird image. (Irrational mystery of revealing the Spiritual Heart in a human by Dr. Shandybin’s method is shown in the symbol of Tea Musical Ceremony). The Bird is a child of Air – the space of Spiritual change. Revealing the White Color vibration in the human inner life range means that a person enters the perception of Spiritual World reality, the main distinction of which from material reality is its non-attachment to time consequence of events, which is named in people’s perception by a sweet word of “freedom”. Revealing in vibration range of human inner life the white color vibration means the expansion of consciousness beyond the time limits of 3-dimentional materiality – escaping from temporariness of his incarnation in physical Matter of Existence. Buddha spoke about of one of the main human sufferings – suffering that comes out of understanding own temporariness, short life of existence, presented in the Soul Matter. With Spiritual Heart awakening, the human Spirit spreads his wings in Heavens Eternity and enters co-existence with the Father, thereby leaving the way of suffering and steps on the road of gladness and enjoyment of life. Drinking white Tea at the ceremony awakens in a person’s soul the striving for the Highest, imperishable, freedom, activating the memory of initial origin. The human Spirit comes from Eternity. Incarnation of Spirit in time material form shall never lead to oblivion of human origins, and for that The Heard shall be alive and secured more than all jewelry in the world. The revealing of the Spiritual Heart is talked about in Holy Scriptures of many nations. In Hinduism this inner sanctuary is known as the eighth chakra, named Ananda-Kanda (“Root of Bliss”). Jesus Christ spoke about secret adobe of the Heart: “You, when you pray, enter you inner adobe, and closing your door, pray to your Father, which is secret”. One of the types of prays for God’s glory is mystery done during TMC while drinking white, pink, gold Teas with accompaniment of music performed by great Masters that were able with the help of voice, musical instruments and energy of own Hearts to get closer to revealing the sounding of Heavenly Spheres in vibration of mundane sounds.

In aspect of harmonization of physical organism acquiring Tao means recovery of empty characteristics of body – cleaning the channels in which Life Energy flows. Increasing energetic tone of a person is reflect in feelings of power plenitude, inner youth. Thus, one of the reasons of quick physical aging is clogging of organism emptiness, losing by a person the state of Tao – the wisdom of existence. One of the ways to recovery natural wisdom is to drink Tea, but drink wisely in the state of inner quietness and silence! In this aspect TMC of New Time can be promoted as one of the methods of working with empty body of a human.

Empty arteries are channels in which life time is flowing in multi-stage material from of a human. New Time sets before a person a task of transforming his perception of himself as a static form to continuous flow of changes. A person needs to recover the feeling of continuity of dynamic reality component, because life is renewed with the every moment of existence. The transformation from storing statics to continuous dynamics of development is the transformation to time perception. “To develop and renew – that is the path of Tao (Dào Dé Jīng). The dynamic moment is the natural part of Tea Musical Ceremony, during which 7-10 Tea brands are presented, 18-20 samples are drunk. The mood for feeling of continuously changing time is assisted by the musical component of the ceremony – the most important part of the integrative technology of health normalization. Music is the background for the Tea act. Thoroughly chosen composition appeals to sound fully about vibration state of carried out stage of TMC. Psychological moment of curing performance of music lies in the fact that a person may start feeling irritation, thinking of vibration as of obstacle – that is the signal for individual work of the Master with the ceremony participant. Music is a tuning fork that helps to adjust the sound of vibration spheres of inner life of people present, therefore musical compositions being world masterpieces are used. Unique musical collection of world known performers along with the richest tea collection, gathered form numerous parts of the world takes a person beyond the limits of  limits of mentality of the city, nationality, country insisting on his perception of being a part of unified World. It is not nonrandom that the main practical base for conducting Tea Musical Ceremony is Tea House of World in the city of Tyumen and V.P. Shandybin being the general director of it. As used here it is necessary to note the fact that being a person of World is a state of expanded perception but not the consequence of material prosperity. 

It should be noted the importance of the irrational component of TMC and exactly the work of the Master. Physicists have proved the fact that researchers have the influence on the experiment’s outcome. The work of the Master while conducting the Tea ceremony discloses in every participant the ability to feel of secret meanings hidden by the set of performed physical movements. On the principle of likeness in every person the ability to move from craft to mastery is revealed in that mundane business executed by that person. The Master reveals the conscious understanding of the core of own activity, and the craftsman repeats thoroughly actions according to the form. Revealing the category of mastery brings the person to interaction with the Divine Spirit, since emanation of the Divine Spirit breath a new life into any form, spiritualizing the Matter. Mastery is needed to disclose in a person the spiritual creativity and as the result the person is able to transform his karmic existence, defined by strict need with the minimum degree of freedom into a fairy tale of free creation of own life path n the image and likeness of the Creator. In this case a person becomes the Master of live – Wise person, revealing the category of the Highest Mastery. One my say that not every person possesses the inborn ability to feel beautifulness and deepness hidden in Tea leaf, as it was given to V.P. Shandybin. But we talk not about the repeating the path of the Master, but revealing own talents, own gifts from God. For every talented person the World of the Highest Realities is open through own window. It is important for the Divine Light to fill the inner life, going through that individual gift, given to each person by the Divine Spirit: “For to one is given by Spirit the word of wisdom; to another the word of knowledge by the some Spirit. To another faith by the same Spirit; to another the gifts of healing by the same Spirit. To another the working of miracles; to another prophecy; to another discerning of spirits; to another divers kinds of tongues; to another the interpretation of tongues”. (1 Cor. 8-10).  The Core is not in repeating the path of the Master but revealing own path co-creation with the Highest. Experiencing the live work of the Master the soul of the person that holds the seed of talent starts to resonance. Since 1998 TMC of New Tyumen has been held in many cities and towns of Russia and CIS. All of data has been collected during this period. For example in Petropavlovsk the participant Lyubov K. wrote a series of poems and published a book; in Yaroslavl Olga D. and Lidia P. surprised themselves and their relatives that they can sing opera mezzo-soprano; in Volgograd the scientist-mathematician Irina S. created new scientific themes; “Space-time structures and their topology”, Multi-dimensional spaces”. From the energy-information point of view disclosure of talent means that person comes into interaction of thin subtle energies of Fire World, and consequently the expansion of vibration range of human life form till the limits of touching the Spiritual World. In Causality Theory, the author of which is V.P. Goch, such event is called the disclosing of Co-Knowledge category.

The task of disclosing the creative origin in a human is solved through the recovery of pureness and harmony of inner space of existence. The idea of proposed technology of health normalization by means of TMC of New Time postulates not putting something that is missing for valuable life, but liberation of initially put inside by the Creator of Divine potentiality through purification of his inner space from redundant, alien, dead. Like a sculptor makes a perfect image out of lump of stone, the action of Tea Musical Ceremony manifests beautifulness and power of human inner life flushing away all heavy, old, dirty. The Spiritual Power of Tea Leaf, information influence by matrix of live water pureness matrix, structured with the help of runes as pictographic resonators (author of new runes is V.P. Goch), wide vibration range of sounding music plus live work of the Master, corresponding to the needs and state of present audience create integral multi-sided influence, that recovers human harmony by purification of inner life from evil. The base of Dr. Shandybin’s method is a postulate about the deep-laid pureness and perfection of a human about Divinity of his nature. In this aspect TMC of New Time corresponds to humanistic direction of psychology. The core of the healing approach is the idea that health is given to a person initially and is a God’s gift. For a person health is a standard, a measure written is his deep-laid inner space, ill health – is a deviation of Unified Measure. Conception seen in our society that it is more usual to be sick than healthy, shows the illness of the society itself, a deviation of human kind from the straight path to God, because human health (according to Holy Script) is not human possession but mercy of God for choosing the right path and the result of path of reaching perfection and wisdom. Correcting deviation is normalization of human inner life according to Unified Measure that is recovering the pureness and pureness of resonance between the Highest World and lowest world. When resonance pureness is restored the existence of a person starts to sound in unison with Music of Unified Life, and it means that vibration sounding of human existence stops being voice in the wilderness. Thus removing old dirty clothes, covering the sparkling of the soul crystal, a person acquires the whole World and along with it potentiality of realization of all possibilities, existing in energy-information field of the Universe. Entering the potentiality of all existing – acquiring Tao – means that person becomes a stream, emanating the creativity energy into the world of dense materiality, and it means in its turn the manifestation of fullness of soul being in mundane incarnation. To become a stream means to realize likeness of the Creator, because the Creator is the Beginning of all Worlds in infinity of the universe, the Beginning of all existing. Therefore for a human the aim of acquiring health is manifestation of creator category in mundane Matter and gaining fire clothing of God’s Son in Divine Spheres.

Mysterious are the ways of the Lord, the roads are uncountable, heading to the understanding of Divinity, hidden in deep-laid adobe of human inner life. People are different from each other, one go for own voice, other look for right paths. It is impossible to explain to someone who doesn’t want hear and see irrational, secret hidden in any ordinary action of human existence. Therefore the described above technology is addressed to those who understand that there are no limits for Wisdom and Power of the Creator. The Divine fire of transforming energy can be manifested in a cup of Tea, like the tinniest light thread seen by people as a ray of light is capable to go through the needle’s eye. It is important to what extent a person can open the curtain of mental beliefs and feel in warm aroma liquid of tea infusion blessed energy of Father’s Love, and while drinking it, in order to start transformation of strict and dessert dryness of his inner life in fire flowing plasma of live Dao Mirror, reflecting in full all Glory and Power of God.

A person who has recovered the wholeness of his space and straightened all wrinkles of his space and straightened all wrinkles of his multi-layer core – stood full-length vibration is capable to cognize whole categories of the unified world space: good, compassion, mercy and so on. Such person becomes concerned with issues of deteriorating environment, human predatory to natural resources and growing aggression and cruelty in human relations and degradation of youngsters. Therefore morality and responsibility for happening in the world are integral characteristics of health category.  To have properly functioning physical body and soul filled with images of cruelty and violence doesn’t mean to be healthy. Thus health is one of the aims on the path of spiritual rebirth of the human kind. The thing of the future is health technologies that treat person as a part of unified whole body of universe. While we have physical bodies and a natural need to drink, eat, it is quite reasonable to perform these actions consciously with understanding that every sip we drink brings us to or from life. And we shall not forget about free will given us by God. The freedom of will is not just the choice between good and evil in global scale (to kill or not to kill), but also in lesser scale, but it occurs every time, the choice between artificial liquids, alcohol that kill vitality of cells and power of spiritual richness of Tea leaf and live water, needed for every of millions cells that our body consists of. Life is spiritual water and drinking – the main way to sustain our life. Life is a gift of God, it doesn’t belong to us, but we carry responsibility how we treat this gift. Restoring the category of vitality in every lining human is possible by means of health normalization technologies based on universal realities of existence. In this very aspect TMC of New Time is one of those technologies, since there is no person in the whole worlds that could live without drinking liquid. All which is needed is to show and explain to people the ability to drink the elixir of life – Tea, made with live water. Tea – is one of the treasures, given to people by the Creator. Whether we use them or, as it often happens, pass by with closed spiritual eyes that are able to see the truth covered with the mental thoughts, saying that common tea cannot be the gift, giving health, youth and happiness of existence – anyone has free will to choose from. Our main goal is to deliver information about the possibility of such health normalization to as many people as possible.

Supplement

Practical data

Total number of people who attended TMC in 2006-2007 in Tyumen– 2985 people.

While conducting the research we received the following data:

1. Improvement of psycho-emotional state of people – 100%

Aggression, anxiety, depression, uncertainty are removed, people get united.

2. 
Improvement of relations:


- in family – 85%;


- at work – 65%.

3.
Improvement of psycho-emotional state and health of 143 children.


- age 1-5 – 100%;


- age 6-17 – 90%;


- age 17-21 – 85%.

4. 
Improvement of financial state:


- of a person – 100%;

- of a business – 100% as the result of tuning the inner quietness, harmonization of space and time

5. 
Improvement of health – invigoration of organs and systems:

- blood – 100% - improvement according to the results of the research made with a dark-field microscope.

- circulation organs – 75%.

- digestive apparatus – 100%.

- liver bile-excreting tract 100%

- urinary-excreting system organs – 100%;

- reproductive system organs – 85%

6.
Favorable pregnancy passing:


- fetus health preservation – 100%;


- removing the risk of preterm delivery – 100%;


- prevention of cesarean operation – 100%

7. 
Improvement of social adaptation state:


- tune to relieving form alcohol and drug dependence – 90%;


- difficult children – 100%;


- people rehabilitation (military men, refuges) – 100%.

8. 
State of people at the end of seminar-ceremony:


- body easiness – 97%;


- happiness at heart – 100%;


- state of spiritual equilibrium – 100%;


- cheerfulness as after good sleep – 100%;


- feeling of entering something new – 100%;


- true dormancy – 100%;


- feeling of fullness – 100%;


- peacefulness – 100%;


- feeling of holiday – 100%;


- feeling of happiness – 95%.

The experience of conducting the New Time Tea Musical Ceremony, as an integrative method psychosomatic human health normalization and enhancement of creative potential shows that ceremony participants interacting with tea and music come into harmony with themselves, feeling the state of happiness, love and peacefulness at the same time.

Drinking tea brings to purification and enlivening of water in cell of the whole human body and that improves health significantly, since water – the base of life.

Person finds support in life, strives for beautiful, for nature. In his Life begins to make the right choice of his path, accepts responsibility for himself, for his health. Tea and music bring positive effect to the state of the Soul, the power of Soul, its Music and Grace is cognized. Realizing himself, own nature a person comes to disclosing of his creative potential, which is the result of Spiritual work of that person and that lets to gain total health at any age.

А.Г. Байкова (Березняки Пермского края)
                               ДЕНЬ  СЕГОДНЯШНИЙ…

В наши дни общество находится в страшной опасности. Наркомания подстерегает нас в каждом дворе, в каждом подъезде. Сегодня наркотики свободно продаются в школах и на дискотеках. В магазине 7-летние оборванцы попрошайничают “на хлеб” и, получив желаемые деньги, бегут за клеем…

Для оценки реальной зависимости и болезненности наркоманиями необходимо число больных, взятых на учет, увеличить в 8-10 раз.

Сегодня дети уходят из реального мира в мир иллюзий. Завтра они уйдут из реального мира навсегда. Организм молодого человека в среднем выдерживает потребления наркотиков не более 7 лет. Детский организм – намного меньше.
Число лиц впервые взятых на учет является особенно показательным для оценки динамики распространенности явления.

Средняя продолжительность жизни наркомана – 21 год … Число детей наркоманов растет с ужасающими темпами: с 1992 года - начало 1997 г. Екатеринбурге и области их стало в 25 раз, больше! 50000 детей - наркоманы и токсикоманы! Каждый день к этому числу прибавляется еще 50 детей. Уже сегодня существует реальная опасность проникновения наркотиков в армию и другие силовые структуры, что может создать серьезную угрозу для обороноспособности страны. Хотя, на мой взгляд, во главу угла ставить нужно в первую очередь человеческую жизнь, а уж потом обороноспособность, товарооборот и прочее. Стремительный рост наркотизации, алкоголизма среди детей и подростков влияет на здоровье нации. Падает уровень культуры - разве дети наркоманы будут восхищаться Бахом и Моцартом? К отрицательно сказывающейся на нашем здоровье экологии прибавились наркомания и алкоголь, постепенно убивающие не только нервные клетки, печень и сердце - убивающие личность, что не менее страшно… 
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Социальная опасность наркомании
Наркоман - социальный труп. Он равнодушен к общественным делам. Его ничто не интересует. Приобретение и употребление дурманящих веществ становится смыслом его жизни. И еще одна особенность. Наркоманы стремятся приобщить к своему увлечению других. Недаром наркоманию иногда называют эпидемическим неинфекционным заболеванием. Кратковременный период иллюзии после приема дурмана сменяется нарушением сознания, судорогами. Подростки неожиданно теряют интерес к учебе, работе. Наступает объективное разрушение личности и ее отчуждение от общества. Большинство наркоманов в браке не состоят и не имеют детей. А среди детей, родившихся у наркоманов, велик процент аномалий в развитии, врожденных уродств, повреждений мозга. Наркоман не возвращает обществу затраченные на его воспитание и образование средства, не участвует в производстве. Медицинское его обслуживание и лечение дорого и малоэффективно. В среде наркоманов нередки попытки к самоубийству, главным образом путем сознательной передозировки наркотиков. Так что последствия одурманивания трагичны как для отдельного человека, так и для общества в целом.

Хроническое отравление организма наркотическими препаратами приводит к потере нравственной сдержанности. Угасают жизненные устремления и интересы. Человек утрачивает родственные  чувства, привязанность к людям и даже некоторые естественные влечения. Наркотическое одурманивание и серьезные недомогания делают обременительными учебу и работу, ведут наркоманов к тунеядству. 

Под влиянием общественного мнения наркоман вынужден скрывать свой порок. Он ищет поддержку в какой-либо  группе, которая приняла бы его. Обычно это, так называемые, отбросы общества; присоединяясь к ним, наркоман сам исключает себя из прежнего коллектива. Наконец, наркомания ведет к крайнему истощению организма, значительной потере массы тела и заметному упадку физических сил. Кожа становится бледной и сухой, лицо приобретает землистый оттенок, появляются также нарушения равновесия и координации движений. Развивающийся порок требует все более частого приема наркотиков во все увеличивающихся дозах. Необходимость постоянного их добывания толкает наркомана на путь преступления: кражи, взломы аптек, подделки рецептов, даже убийства.

Наркотики  в  молодежной  среде.

Наркотики сегодня всюду. Они пришли в школы, колледжи, на дискотеки и молодежные вечеринки, в воинские части и бизнес - клубы. Посмотрите вокруг внимательно. Не сидят ли в вашем дворе подростки, заснувшие с сигаретой в руках, которая вот-вот обожжет пальцы? Вы думаете они пьяны? Разбудите их - алкоголем и не пахнет. Случайность? А зачем этому парню «Трамал», который он купил без рецепта в соседней аптеке? А откуда в подъезде этот запах, как будто жгли прошлогоднюю траву? Почему во дворе под снегом инсулиновые шприцы? Спросите у дворника и слесаря, сколько их в подвалах и на чердаках. Что это – эпидемия диабета? Нет, это эпидемия наркомании. Невольно возникает вопрос: почему наркомания пускает свои корни особенно успешно в молодежной среде? 

Именно потому, что подростковый возраст – период выбора самостоятельного образа жизни и собственных ценностей, период отрицания принятых критериев, авторитетов, когда возрастает значение микросреды, товарищей, стремление не отстать от сверстников. Плюс любопытство, скука и слова уже сформировавшихся наркоманов о том, какое это удовольствие. Подталкивает нездоровая обстановка в семье, когда дети нередко становятся жертвами побоев, скандалов, оскорблений.

 Молодежная среда сейчас зачастую, увы, считает нормой времяпрепровождение с наркотиком. Мало того, в некоторых молодежных течениях потребление наркотиков – ритуал, реализация жизненной концепции, символ, сближающий группу людей и противопоставляющий ее остальным. Но что же это за группа?

Наркотическая группировка – это неформальная группа людей, объединенных общими наркотическими интересами. Такой группой может стать подростково - юношеская компания, участники которой начали употреблять наркотические вещества, или же она изначально формируется на основе общей потребности в этих веществах. Человека, начавшего употреблять наркотики, сближает с группой наркоманов наркотическая взаимопомощь. Они имеют возможность вместе доставать зелье и, отгородясь ото всех, употреблять его.

Основной долей преступлений, совершенных подростками, которые ранее употребляли наркотические вещества, были кражи, грабежи, разбойные нападения, хулиганство и угон автотранспорта. Наркомания – это не только тяжелая болезнь, а еще огромное несчастье, трагедия для тех, кто втянулся в это, для родителей этих подростков и других близких им людей. Подросток, употребляющий наркотики, теряет свою личность, страсть к наркотикам ведет его по жизни, определяет его поступки, поведение, настроение, помыслы, решает его судьбу. И не зависимо от того, каким был подросток до того, как встал на этот пагубный путь, примерным сыном и успевающим учеником или отпетым хулиганом, к концу этого пути он придет безвольным, лживым, опустившимся, деградированным и изможденным физически. Желание получить очередную дозу заставляет их переступать через боль и отчаяние самых дорогих и любимых людей, родителей. 

Нередко мы сталкиваемся с тем, что первая кража у начинающего наркомана была совершена в своей же квартире. Уносят из дома ценные вещи и сдают их за бесценок. Некоторые родители стараются не выносить сор из избы, сначала стараются испробовать собственные, традиционные, чаще всего силовые методы воспитания. Но уже в этот момент надо обратиться за помощью к специалисту. На консультацию к врачу-наркологу,  в ОППН. В ОППН инспектора могут такому подростку на примере других показать, к чему приводит наркомания. 

Причин, по которым подростки пробуют наркотики, много, но основная из них это бесконтрольность со стороны родителей, излишняя свобода, которая оборачивается бездельем. Родители при этом имеют обыкновение сваливать вину на школу или «улицу», забывая, что главную ответственность за своих детей несут именно они. Никакая школа или другая общественно-воспитательная организация не заменит примера родителей и семейных традиций. В некоторых семьях процесс воспитания заключается лишь в том, что ребенок одет, обут и накормлен, при этом не знают, с кем ребенок проводит свободное время и где.

Таким образом, для предотвращения детской наркомании нужно в первую очередь проводить профилактические, направленные на воспитание трезвости, беседы с родителями, т.к. именно они несут ответственность за будущее  своих детей.

«Профессиональные» болезни наркоманов.

Особого внимания требует вопрос о сексуальном поведении молодежи в связи с употреблением наркотиков. Оба эти явления взаимосвязаны. К сожалению, и в нашей стране, судя по сообщениям печати, в крупных и особенно в портовых городах заметную часть проституток стали составлять школьницы. Их приобщение к этому ремеслу часто происходит на фоне алкогольного одурения или наркотического дурмана и, как правило, не обходится без лечения в венерологических и психиатрических лечебницах.

С 1981 года по планете распространяется СПИД. Это смертельно опасная инфекция – каждый второй больной умирает в течение года, максимальная продолжительность жизни наркомана при этом заболевании составляет 5-7 лет.

Источниками венерических заболеваний среди несовершеннолетних, как правило, являются лица, входящие в «группу риска», вступающие в беспорядочные половые связи, занимающиеся проституцией, гомосексуалы и бисексуалы, а также наркоманы, причем не все, а только те, которые принимают наркотики посредством введения их шприцем. Вполне понятно, что групповое применение не стерилизованных шприцев и игл к ним, а также введение наркотика через недезинфицированную кожу, использование для введения не стерильного препарата, часто получаемого из загрязненных полуфабрикатов, - все это чревато заражением не только вирусом СПИДа, но и возбудителями других заболеваний (сифилиса, вирусного гепатита, гноеродных инфекций).

Существенное значение в распространении СПИДа среди наркоманов имеет и то, что эти люди после наполнения шприца наркотиком вводят иглу в вену и затем для проверки положения иглы набирают в шприц некоторое количество своей крови. В медицинских учреждениях, когда осуществляется подобная манипуляция, шприцы моются и обеззараживаются кипячением или автоклавированием. В рассматриваемом нами случае практически непосредственно после инъекции шприц без какой-либо обработки сразу же передается следующему наркоману, который производит аналогичную процедуру. При этом сохранившаяся в шприце и просвете иглы кровь предыдущего человека проникает с новой порцией одурманивающего вещества в организм другого человека, причем попадает непосредственно в его кровь.

Естественно, что, если один из наркоманов инфицирован вирусом СПИДа, эта инфекция очень легко передается людям, которые пользовались вместе с ним одним и тем же шприцем. Тем более что никаких естественных защитных барьеров (в виде кожи или слизистых оболочек) на пути возбудителя в этом случае нет; более того, вирус сразу же получает возможность контактировать с клетками крови, имеющими на своей поверхности рецепторы этого возбудителя.

В 1999 году зарегистрировано 18 218 новых случаев ВИЧ-инфекции у граждан России. Всего за период с 1 января 1987 г. по 31 декабря 1999 г. Российским Научно- методическим центром по профилактике и борьбе со спидом зарегистрировано 29 190 ВИЧ-инфицированных граждан России. На 11 июня 2000 г. численность зарегистрированных ВИЧ-инфицированных в России составила 45 006 чел.
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Следовательно, в современных условиях на фоне наркомании проявляются опасные и сложные болезни, которые отрицательно влияют на генофонд всего общества, могут привести и к его деградации.

Говоря о наркомании, нужно отметить следующее:

Наркомания – это социально опасное явление в жизни общества. Наркотики не только отрицательно влияют на физиологию человека, но и разрушают его как личность.

Особенно восприимчива к наркотикам подростковая и молодежная среда. Увеличение числа беспризорных детей и семей малообеспеченных и неблагополучных, с пьющими родителями, создает благоприятные условия для роста наркомании и токсикомании.

Напрямую с наркоманией связан рост числа уголовных преступлений подростков и молодежи, а также распространение смертельной для человека инфекции – СПИДа.
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* С 1991 по 1993 г.г. в России не было зарегистрировано ни одного случая ВИЧ-инфекции больных наркоманиями.

В заключении надо отметить, что наркомания - это бедствие, против которого общество должно воздвигнуть постоянный барьер.

Будущее сможет дать вместо отравленных цветов сегодняшних наркотиков плоды цивилизации, в которой свежий воздух достижений науки развеет густой дым дурмана, загрязняющий атмосферу и разрушающий здоровье людей во многих странах мира.

В.В. Селиванов (Москва)
ИСТОКИ ЗДОРОВЬЯ


Каждая русская семья, каждая пара может поставить себе цель создания и совершенствования новой, высококачественной ветви своего рода, когда их дети станут необычайно здоровыми, сильными, мобильными и всесторонне развитыми людьми. Но таких оригинальных детей в семье должно быть не менее трёх. Это позволит им осуществлять взаимную поддержку в нашем загнивающем обществе. А если поднялся один, другой, третий род, то в конечном итоге воспрянет и народ. Для этого не требуется капитальных вложений – нужны знания, цель и ответственность за будущее своего рода, за будущее своего народа. Это и есть настоящая, действенная политика, которая определит будущее нашей страны, и семья станет плацдармом этой политики, а крутизну этой деятельности станет определять молодёжь. 


Творец создал женщину, как архитектора животворения, а мужчину, как архитектора материального творения, являющегося одновременно иммунной системой семьи, общества и государства, а женщину Он создал душой семьи и общества. Вот эти грани семейного бриллианта и должны ярко сверкать, прежде всего, детям этой семьи, но и другие увидят, поймут и оценят.  


Сегодня стало очевидным, что все болезни человека возникают от всеобщего невежества людей в отношении собственного образа жизни и воспитания детей, начиная с пренатального периода. Их этому никто не учит. 


В Древней Руси существовала повивальная культура, которая учила молодых наших прапрабабушек общению с будущим своим ребёнком, находящимся в утробе, а также учились они рожать в домашних и полевых условиях. Но в дальнейшем повивальная культура была подавлена, как проявление язычества и несоответствующая духу научной медицины. Ну, вот и имеем непрерывно ухудшающуюся породу русского народа, белой расы. Необходимо направить народ в нужное русло реабилитации и совершенства своей породы, но для этого требуется понимание данной проблемы со стороны общества и государства. На самом деле повивальная культура в своём развитии не имеет предела, это уникальное творчество молодых в животворящей архитектуре. 

 
В результате многолетней просветительской деятельности в области здоровья в системе общественных организаций, государственных, муниципальных и образовательных учреждений я получил следующие результаты по коэффициенту полезного действия (КПД) своей просветительской  деятельности:


1. Ветераны труда – в пределах 7%


2. Средний возраст – в пределах 25%


3. Старшеклассники и молодежь – в пределах 40%


4. Результаты преднатальной и пренатальной педагогики - 99% 
детей рождаются здоровыми.  При том, что в России
здоровых детей рождается около 4%.


Высокий КПД просветительской деятельности с будущими родителями объясняется их беспрекословным выполнением всех рекомендаций, объясняемый степенью их любви к своему ещё нерождённому или даже незачатому ребёнку. В результате преднатальной и пренатальной педагогики можно рожать не только физиологически совершенных детей, но даже с определённо заданными физическими, эмоциональными и интеллектуальными данными. 


Но чтобы нам возродить следующее поколение, необходимо создать при ЗАГСах службу преднатальной педагогики и ввести должность наставника, который бы проводил семинар с молодыми парами. Этот наставник должен ставить свою подпись на брачном свидетельстве вместе со свидетелями и размер его премии должен определяться прочностью семейных отношений, регистрируемых пар, но главное - качеством рождённых этими парами детей. 

Но более основательное решение данной проблемы, это введение преднатальной педагогики в старших классах средних школ и колледжах.


При каждом муниципалитете должен быть создан Дом семьи, где будущих родителей необходимо просвещать в области воспитания и совершенствования их детей в чреве матери, равно как уходу и воспитанию ребёнка после рождения, то есть пройти курс постнатальной педагогики. 


Для успешного развития данного направления оздоровительной деятельности необходимо создать общероссийскую некоммерческую, негосударственную  организацию (независимую от Минздрава), в задачу которой должен входить сбор и обработка статистических данных в требуемом направлении и научные исследования в области совершенствования породы человека. Эта организация будет обучать наставников, специалистов Дома семьи. Государство должно осуществлять финансирование деятельности этой организации. Финансирование на эту деятельность необходимо изыскать за счёт реконструкции определённых подразделений Минздрава.

Пренатальная педагогика

Вот как излагает суть пренатальной педагогики Наталья Кулакова в статье «Воспитание до рождения» (Журнал «Аистенок», 2003, №11): «Более ста лет назад учёные обратили внимание, что в мозгу новорождённых имеется значительное число атрофированных нейронов. Возникло предположение, что они атрофируются в период внутриутробного развития ребёнка, в связи с их невостребованностью. К этому времени уже существовало достаточно достоверной информации о том, что от числа нервных клеток головного мозга в значительной степени зависит интеллект будущего ребёнка. В связи с этим,  в конце семидесятых, начале восьмидесятых годов ХХ века, сначала в Европе, а потом в Америке появились идеи о начале воспитания и развития ребёнка ещё в дородовый период, появилась специальная отрасль психологии – педагогика дородового воспитания, пренатальная педагогика (pre- перед и natalis-относящийся к рождению) и пренатальная психология, которая изучает, как события, происходящие во время беременности, родов, послеродовом периоде, влияют на формирование психики взрослого человека.

Воспитание эмоциями
Существует связь между эмоциональным содержанием ожидания ребёнка и его последующим развитием и обучением: желанный, любимый ребёнок намного успешнее беспокойного и «вечно капризного» нежеланного. Как ни странно, ещё не родившемуся малышу необходимо, чтобы о нём думали и говорили, иначе, как отмечает автор книги «Тайная жизнь неродившегося ребёнка» Томас Верни, “…его дух, а часто и тело начинают слабеть”. А негативное отношение мамы может приводить к тяжёлым расстройствам в уже вполне зрелом возрасте. 
 
Современные исследования подтверждают, что такие эмоции беременной мамы, как чувство уверенности в себе, независимости, радость улучшают развитие младенца, а чувства вины, тревоги, страха, подавленности – угнетают. Особенно это касается длительных переживаний, депрессии, но короткие стрессы компенсируются. 


А вот главная эмоция, которая совершенно необходима будущему ребёнку для его успешного развития – это любовь мамы к нему. Научно доказано, что дети, родившиеся у женщин, не думавших о вынашиваемом ребёнке, часто имели при рождении вес, не достигавший средних показателей, чаще страдали различными нарушениями желудочно-кишечного тракта, страдали нервными расстройствами, были более беспокойны и труднее адаптировались к окружающей жизни. Более того, у взрослых людей в подсознании информация из их пренатальной жизни (которые были восстановлены на гипнотических сеансах и после расспросов их родителей), и если она негативна, это может стать причиной серьезных заболеваний. Так уже в утробе матери человечек проходит свою первую школу принятия и любви или ненависти и отвержения. На изменение эмоционального состояния матери ребёнок реагирует изменением характера движений. Профессор Хуго Юнг считает, что его движения можно расценивать как язык знаков, подаваемых «с целью досознательного выражения самочувствия и развития». Можно беседовать с ребёнком, спрашивать, как его зовут, говорить ласковые слова, похлопывать по животу и по его толчкам определять ответ, такую методику развития тактильных ощущений ребёнка, налаживания контакта с ним задолго до родов датчанин Франц Бельдман назвал гаптономией (от греческого – hapto – касаться). Радуйтесь, наслаждайтесь жизнью, а ребёнок будет радоваться вместе с вами, а, поглаживая, похлопывая свой животик, танцуя вместе с ним, вы, наверняка, добьётесь и ответной реакции. 
Ощущения радости, любви, передаваясь ребёнку, зафиксируются в клетках его мозга и во многом определят его отношение к миру после рождения. 
Существует мнение, что, если зримо представлять себе те качества, которые хочется видеть у своего будущего ребёнка, сознательно визуализировать их, они войдут в новое существо и станут его личностными особенностями. 

Развитие сенсорики (органов чувств)

Уже к 3-му месяцу беременности у развивающегося малыша появляется вкусовое восприятие, вскоре развиваются обоняние и слух, чувство равновесия, кожа ребёнка постоянно подвергается воздействию мышц матки и передней брюшной стенки, так что ребёнок рождается с уже хорошо развитым тактильным восприятием. В последнюю очередь появляются зрительные ощущения, но всё-таки ребёнок различает свет, который падает на живот матери, поэтому для развития зрения растущего крохи очень полезно принимать солнечные ванны. Ребёнок уже в материнском чреве демонстрирует определенные вкусовые пристрастия, ведь нос и рот его постоянно омываются амниотической жидкостью, которая имеет вкус и запах. Ребёнок может глотать или выплевывать её уже начиная с 10-й недели. Если добавить в амниотическую жидкость сахар, малыш проглотит двойную порцию, а если добавить горький раствор, то количество заглатываемой околоплодной жидкости резко уменьшается. Можно сказать, что ребёнок питается вместе с мамой: состав околоплодной жидкости зависит от того, что она ест, пьёт, чем дышит и т. д. Так что ещё до рождения вы можете познакомить ребёнка с разными вкусами, приучить к определенной пище. Уже шестимесячный плод прекрасно слышит, внешний мир врывается в его жизнь водопадами звуковых вибраций, которые он запоминает, ведь звуки извне могут доходить до ребёнка в усиленном виде, он ощущает на себе вибрации звуковых волн, воспринимает их как бы всем телом. За два месяца до рождения малыш начинает различать мужской и женский голоса (кстати, некоторые учёные считают, что мужской, и вообще низкие звуки, ребёнок слышит более отчётливо). Известны случаи, когда ребёнок шевелился в такт музыки. В своём интервью американский дирижёр Борис Брот ответил на вопрос о том, где он научился любить музыку, следующим образом: «Эта любовь жила во мне ещё до рождения». Знакомясь с определённым произведением впервые, он уже знал партию скрипки ещё до того, как переворачивал страницу партитуры. Брот не мог объяснить причину этого явления. Как-то раз он упомянул об этом при матери, которая занималась музыкой. Она посмотрела свои старые программы и обнаружила, что сын знал наизусть именно те произведения, которые она разучивала, будучи беременной. О подобном феномене рассказывали и другие музыканты. 
Замечено, что младенцы прекрасно относятся к классической, медленной музыке. Вивальди, Шопен – неизменные любимцы у ещё не родившихся малышей. Впрочем, подобрать музыку не так сложно, почти наверняка, ребёнок своими движениями даст понять, что ему нравится. Очень полезно «давать послушать», как звучат разные инструменты, колокольчики, бубны, цимбалы, трещотки, музыкальные шкатулки. Пусть мир звуков будет разнообразным и красивым. Даже если ваш малыш и не станет в будущем музыкантом-виртуозом, он будет восприимчив к музыке, и у него хорошо будет развит слух. У матерей, регулярно занимавшихся во время беременности музыкой, в три раза чаще рождаются дети с абсолютным слухом. Но самое значительное воздействие имеет голос самой матери, он оказывает вибрационное воздействие на клетки плода, активизируя различные биохимические процессы в них. Потому так популярно пение у многих народов во время беременности и родов. Пойте и разговаривайте со своим ребёнком как можно больше. Считается, что ребёнок запоминает музыкальные отрывки, стихи и колыбельные, которые слышал ещё в животике у мамы.

Развитие речи

Рядом исследователей выдвигается гипотеза о том, что ребёнок фиксирует даже язык, на котором говорят вокруг его мамы, да и сама мать, впоследствии он начинает раньше говорить, а если его усыновят граждане другой страны, он легко усвоит язык, на котором говорила его настоящая мать. Описан эксперимент, проведённый любящим отцом над своим ещё не родившимся сыном. В этом эксперименте он читал вслух отрывок из Одиссеи Гомера, находясь рядом со своей беременной женой. Когда ребёнку исполнилось семь лет, ему предложили выучить наизусть два отрывка из Одиссеи. Один был взят из той части, которая была ему прочитана несколько раз ещё до рождения. Знакомый отрывок ребёнок выучил вдвое быстрее незнакомого. Точно установлено, что дети в животике у мамы узнают голоса родителей и реагируют на них вспышкой радости. Понимают интонацию, настроение собеседников, – если окружающие, особенно мать, говорят нервно и раздражённо, у них учащается сердцебиение, а частота сердечных сокращений нормализуется, когда тон разговора становится спокойным. Вы можете начать развивать у ребёнка способность к слуховому восприятию звуков речи, учить его прислушиваться и слышать, развивать чувство ритма. Как можно больше разговаривайте с ним, пойте песенки, рассказывайте стихи, не забывайте при этом похлопывать по животу, подчеркивая ритм. Объясняйте свои действия, особенно, если произошло что-то неприятное, успокойте его.
           Чем бы вы ни занимались со своим будущим малышом, главное -  чтобы эти занятия приносили радость вам обоим. Фантазируйте, придумывайте, прислушиваясь к себе и уважая развивающиеся способности своего ребёнка, вы непременно добьетесь успеха».

Начиная с 1996 года в России началось широкое распространение пренатальной педагогики по методике «Сонатал», автором которой является Михаил Лазарев (д.м.н.). Метод направлен на обучение беременной женщины навыкам общения с ребёнком ещё до его рождения, на стимуляцию двигательной активности, раннее психоэмоциональное созревание плода, а также на улучшение самочувствия самой беременной женщины, подготовку её к родам и воспитанию здорового ребёнка. Вот как М. Лазарев излагает существо своего метода: «Сказанное подводит нас к одному из основных положений теории пренатальной эволюции, которое звучит так: процесс получения плодом звуковой информации должен сопровождаться развитием других функций, прежде всего двигательной. 

Информация, полученная им, не просто запоминается нейронами, как это происходит после рождения. Она в прямом смысле слова лепит сами нейронные клетки. Отсюда ещё одно важное положение: пренатальный опыт плода становится основой его личности, на которую должно опираться всё последующее образование.

На базе основных положений теории пренатальной эволюции нами была разработана и сформулирована концепция пренатально - ориентированного образования, при реализации которой учитываются стадии формирования интеллекта ребёнка пренатального, раннего и дошкольного возраста, названного интеллектом развития».

В период беременности женщина проявляет высокую физическую активность, на уровне женской возможности, умеренно питается здоровой пищей, а не fast food (быстрая еда), но главное - будущая мама один день в неделю пропускает еду, переходя на внутренние резервы (питание жиром). В этот период ребёнку приходится зарабатывать себе питание повышенной  физической активностью. Дитя стучит в стенки матки ручками, ножками, головкой, добиваясь, таким образом, поступления дополнительной порции пищи. Некоторые женщины так увлекались физическим развитием своего дитя, голодая по 3 и более дней, что были неспособны родить своего могучего богатыря обычным способом. Этим увлечённым женщинам приходилось делать «кесарево сечение». А это уже угроза будущему здоровью новорождённого, так как он не прошёл родовой прессинг, равно как и нарушает физиологическое состояние матери и её отношения с ребёнком. Здесь надо отметить, что в течение правильного пренатального периода ребёнок совершает глубокую чистку организма матери. Такая мама, грамотно вынашивая своего ребёнка, может избавиться от многих «неизлечимых» болезней, таких как ревматоидный полиартрит, зачастую возникающий после календарных прививок в детстве. Русские женщины в прошлые века имели по 20, 30 и даже более 60 детей.

                                              Ю.Е. Разводовский (Гродно)

           ПРОДАЖА АЛКОГОЛЯ И СМЕРТНОСТЬ В РОССИИ

Алкоголь является одним из основных факторов риска преждевременной смерти во многих странах мира [1,2]. Многие эксперты считают, что алкоголь является виновником «кризиса» смертности, который отмечается на протяжении последних десятилетий в бывших Советских Республиках [3,4,5,6]. В России, например, фракция  алкогольной смертности в структуре общей смертности составляет более 30% [7]. В исследовании, проведенном в Ижевске, было показано, что 43% всех смертей мужчин в возрасте 25-54 года относятся на счет алкоголя [8]. В недавнем исследовании, проведенном в Барнауле, было установлено, что алкоголь является виновником 59% смертей мужчин и 33% смертей женщин в возрасте 15-54 года [9]. 

Связь между потреблением алкоголя и уровнем смертности в России была проанализирована в исследованиях на популяционном уровне. К примеру, российский исследователь А.В. Немцов установил, что повышение уровня потребления алкоголя на 1 литр приводит к росту уровня общей смертности на 3,6% (мужской смертности на 5,9%, женской смертности на 1,9%) [7]. Согласно результатам другого исследования увеличение уровня потребления алкоголя на 1 литр сопровождается ростом уровня мужской смертности на 2,7% [10]. 

Результаты анализа временных серий указывают на то, что алкоголь является ключевым фактором высокого уровня сердечно-сосудистой смертности в России [11,12]. В частности, было установлено, что рост уровня потребления алкоголя на 1 литр сопровождается ростом уровня смертности от ишемической болезни сердца среди мужчин на 3,6%, а среди мужчин возрастной группы 30-54 года на 4,5% [13]. В другом исследовании было показано, что уровень сердечно-сосудистой смертности тесно коррелирует с уровнем смертности от острых алкогольных отравлений [14]. 

Также как и в других странах, в России уровень потребления алкоголя на душу населения тесно коррелирует с уровнем связанной с алкоголем смертности. Анализ временных серий с использованием  данных за период с 1960 по 2002 годы показал, что повышение уровня потребления алкоголя на 1 литр сопровождается ростом уровня смертности от цирроза печени на 12,6% (на 14% среди мужчин и на 10,6% среди женщин) [15]. 

Результаты исследований, поведенных на индивидуальном и популяционном уровнях, свидетельствуют о том, что  алкоголь вовлечен в значительное число случаев насильственной смертности [6]. Согласно результатам исследования, проведенного в Барнауле у 76% мужчин и 65% женщин, умерших от внешних причин был обнаружен алкоголь в крови, причем у 25% мужчин и 24% женщин концентрация алкоголя превышала 4 г/л [16].       

Главной детерминантой высокого уровня алкогольной смертности в России является сочетание таких неблагоприятных факторов как высокий общий уровень потребления алкоголя, преобладание в структуре потребления крепких алкогольных изделий, а также интоксикационно-ориентированный стиль потребления алкоголя [1,4,5,7]. Учитывая то обстоятельство, что во многих странах мира была обнаружена тесная связь между уровнем потребления крепких алкогольных изделий и уровнем связанной с алкоголем смертности [16,17,18], можно предположить существование такой связи и в России. С целью проверки данной гипотезы в настоящей работе был проведен сравнительный анализ динамики уровня потребления различных алкогольных изделий на душу населения и уровня смертности от различных причин в России в период с 1980 по 2005 годы. 

 
Данные уровня продажи алкоголя и уровня смертности от различных причин взяты из ежегодных отчетов Госкомстата Российской Федерации за период с 1980 по 2005 годы. Статистическая обработка данных проводилась с помощью программного пакета "STATISTICA" в модуле "Анализ временных рядов". В настоящей работе с целью оценки степени связи между уровнем продажи алкоголя (независимая переменная) и уровнем смертности от различных причин (зависимая переменная) использовался метод авторегрессии-проинтегрированного скользящего среднего (АРПСС) [20,21].

В период с 1980 по 2005 годы уровень общей смертности в России вырос на 46,4% (с 1099,6 до 1609,9 на 100 тыс. населения), уровень сердечно-сосудистой смертности вырос на 56,7% (с 579,5 до 908,0 на 100 тыс. населения), уровень смертности от внешних причин вырос на 33,8% (с 165,0 до 220,7 на 100 тыс. населения), уровень смертности в результате травм и несчастных случаев вырос на 43% (с 94,4 до 135,0 на 100 тыс. населения), уровень убийств вырос на 93% (с 12,9 до 24,9 на 100 тыс. населения), уровень смертности в результате острых алкогольных отравлений вырос на 23,8% (с 23,1 до 28,6 на 100 тыс.), уровень смертности от цирроза печени вырос в России в 3,6 раза (с 9,7 до 35,1 на 100 тыс.), уровень смертности от панкреатита вырос в 2,1 раза (с 3,2 до 6,6 и с 2,2 до 4,6 на 100 тыс.), уровень суицидов снизился на 6,9% (с 34,2 до 32,2 на 100 тыс. населения). Данные официальной статистики свидетельствуют о резком росте уровня смертности почти от всех причин, включенных в анализ.

Анализ временных рядов свидетельствует о существовании общего паттерна в динамике уровня смертности от различных причин в России: снижение в середине 80-х годов прошлого века, рост во второй половине 80-х, начале 90-х годов, резкий рост в период с 1992 по 1994 годы, снижение в период с 1994 по 1998 годы, рост в период с 1998 по 2002 годы с последующей тенденцией к снижению. Динамика уровня продажи различных алкогольных изделий существенно различалась в рассматриваемый период. Так, уровень продажи водки в период с 1984 по 1987 годы снизился в 2,5 раза (с 5,6 до 2,2 литра), затем стал расти, достигнув пика в 1994 году, снижался вплоть до 1998 года, после чего снова стал расти. Уровень продажи вина в период с 1984 по 1994 годы снизился в 7 раз (с 3,5 до 0,5 литра), затем резко вырос в 1995-97 годах, после чего стал снижаться. Уровень продажи пива снизился на 31% (с 1,3 до 0,9 литра) в период с 1984 по 1986 годы, а в период с 1994 по 2005 годы вырос в 3,1 раза (с 1 до 3,1 литра). Рост уровня продажи пива был достигнут как за счет увеличения импорта, так и за счет развития отечественной пивной индустрии. Некоторые специалисты высказывают озабоченность по поводу резкого роста уровня продажи пива, ссылаясь на рост алкоголизации молодежи [6]. Вследствие резкого увеличения уровня продажи водки на фоне снижения уровня продажи вина в первой половине 90-х годов произошло изменение структуры продажи алкоголя. Так, если в 1984 году доля водки в структуре продажи составляла 57%, доля вина 31%, а доля пива 12%, то в 1994 году структура продажи выглядела следующим образом: водка–79%, вино–7,1%, пиво–13,9%. В последние годы за счет резкого роста уровня продажи пива его доля в структуре продажи резко выросла. В 2005 году структура продажи была следующей: водка–40,4%, вино–27,6%, пиво–32%.

Изучаемые временные ряды не являются стационарными, поскольку имеют выраженный линейный тренд. С целью его удаления была применена процедура дифференцирования. После удаления детерминированной составляющей мы можем оценить взаимосвязь между двумя временными сериями. Согласно результатам кросс-корреляционного анализа уровень продажи алкоголя коррелирует с уровнем общей смертности и смертности от цирроза печени на первом лаге, с уровнем смертности от внешних причин, травм и несчастных случаев, суицидов и панкреатита на нулевом и первом лагах, а также с уровнем сердечно-сосудистой смертности, смертности в результате острых алкогольных отравлений и убийств на первом лаге (таблица 1). Уровень продажи водки коррелирует на нулевом лаге с уровнем смертности от всех причин, включенных в анализ. В то же время, связи между уровнем продажи вина и пива с одной стороны и уровнем смертности от различных причин отсутствует. Факт отсутствия эффекта временного отставания между динамикой уровня продажи водки и уровнем смертности от так называемых "острых" связанных с алкоголем причин является закономерным, и объясняется неблагоприятными последствиями интоксикационно-ориентированного паттерна потребления крепких алкогольных изделий. Отсутствие временного запаздывания между динамикой уровня продажи водки и уровнем смертности от "хронических" причин (смертность от цирроза печени и панкреатита) косвенно говорит о том, что употребление больших доз крепких алкогольных изделий резко повышает риск смертности.

Результаты оценки модели АРПСС, где в качестве независимой переменной фигурирует уровень продажи различных видов алкогольных изделий, а в качестве зависимой – уровень смертности от различных причин представлены в таблице 2. Согласно полученным коэффициентам регрессии увеличение уровня продажи алкоголя на 1 литр сопровождается ростом уровня общей смертности на 1,9%, уровня сердечно-сосудистой смертности на 1,4%, уровня смертности от внешних причин на 5%, уровня смертности в результате травм и несчастных случаев на 4,6%, уровня убийств на 5,2%, уровня самоубийств на 4,8%, уровня острых алкогольных отравлений на 8,2%, уровня смертности от цирроза печени на 7%, уровня смертности от панкреатита на 7,6%. Увеличение уровня продажи водки на 1 литр сопровождается ростом уровня общей смертности на 5,3%, уровня сердечно-сосудистой смертности на 4,4%, уровня смертности от внешних причин на 11,3%, уровня смертности в результате травм и несчастных случаев на 11%, уровня убийств на 12,5%, уровня самоубийств на 9,2%, уровня острых алкогольных отравлений на 21,9%, уровня смертности от цирроза печени на 10,9%, уровня смертности от панкреатита на 7,1%. Как показывают результаты анализа временных серий уровень продажи водки более тесно связан с уровнем смертности от всех причин, включенных в анализ, нежели общий уровень продажи алкоголя. Наиболее тесная связь существует между уровнем продажи водки и уровнем смертности в результате острых алкогольных отравлений, что является отражением неблагоприятных последствий интоксикационно-ориентированного паттерна потребления алкоголя.

Резкие колебания уровня смертности на протяжении  последних десятилетий в России являются беспрецедентными для развитой индустриальной страны. Выяснение причин этих колебаний важно с точки зрения разработки профилактических стратегий. Следует отметить, что тенденции уровня смертности совпадают с социально-экономическими потрясениями, которые страна переживала в последние десятилетия: антиалкогольная кампания 1985–1988 годов, переходный период, последовавший за распадом Советского Союза в 1991 году, ухудшение социально-экономической ситуации, последовавшее за финансовым кризисом 1998 года. Анализ временных серий дает основания полагать, что колебания уровня потребления водки в значительной степени определяли уровень смертности: снижение уровня потребления водки в середине 1980-х годов ассоциируется со снижением уровня смертности, и наоборот, рост уровня потребления водки в первой половине 1990-х годов – с ростом уровня смертности. 

Согласно экспертным оценкам, в период с 1991 по 2001 годы «сверхсмертность» в России составила 2,5-3 миллиона человек, в основном за счет сердечно-сосудистой и насильственной смертности [7,22]. Рост уровня смертности в период с 1998 по 2003 годы также был обусловлен преимущественно ростом уровня сердечно-сосудистой и насильственной смертности. В настоящее время накоплено много данных, указывающих на то, что интоксикационно-ориентированный стиль потребления крепких алкогольных изделий в значительной степени обуславливает высокий уровень сердечно-сосудистой смертности в России. К примеру, в исследовании, проведенном в Новосибирске, было показано, что употребление больших доз крепких алкогольных изделий в течение короткого промежутка времени сопряжено с высоким риском сердечно-сосудистой смертности [23]. Согласно результатам исследования, проведенного в Барнауле у 49% мужчин, умерших от сердечно-сосудистых заболеваний в возрасте 35-69 лет был обнаружен алкоголь в крови, причем, у 14% из них концентрация алкоголя была потенциально летальной (4 г/л) [9].

Следует отметить, что уровень продажи алкоголя накануне антиалкогольной кампании превышал аналогичный показатель в начале 90-х годов прошлого века, в то время как уровень смертности демонстрировал обратное соотношение. Это значит, что в начале 90-х годов уровень смертности определялся какими-то дополнительными факторами. Среди этих факторов называются психосоциальный дистресс переходного периода, обеднение населения,  вымирание части популяции алкоголиков [24,25,26,27,28,29,30,31]. Представленные в настоящей работе данные указывают на то, что одним из этих факторов может быть изменение структуры продажи алкоголя в пользу водки, которая стала занимать до 80% от уровня общей продажи алкоголя. 

Таким образом, результаты настоящего исследования говорят о том, что уровень смертности от различных причин в большей степени опосредован уровнем продажи водки, нежели общим уровнем продажи алкоголя. Полученные данные свидетельствуют в пользу гипотезы, согласно которой резкие колебания уровня продажи водки были важной причиной колебаний уровня смертности от различных причин в России в период с 1980 по 2005 годы. Преобладание водки в структуры продажи алкоголя было одним из факторов кризиса смертности в России в первой половине 90-х годов прошлого века. В этой связи важным аспектом государственной антиалкогольной политики наряду со снижением общего уровня продажи алкоголя должны являться мероприятия, направленные на изменение структуры продажи в пользу безалкогольных напитков.
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Таблица 1. Связь между общим уровнем продажи алкоголя/продажи водки и уровнем смертности от различных причин. Результаты кросс-корреляционного анализа.

	
	Продажа алкоголя
	Продажа водки

	
	лаг
	r
	SE
	лаг
	r
	SE

	Общая смертность
	0
	0,56
	0,20
	0
	0,69
	0,20

	Сердечно-сосуд. смертность
	1
	0,52
	0,20
	0
	0,60
	0,20

	Смертность от внешних причин
	0(1)
	0,44(0,59)
	0,20
	0
	0,77
	0,20

	Травмы и несчастные случаи
	0(1)
	0,49(0,55)
	0,20
	0
	0,80
	0,20

	Суициды
	0(1)
	0,53(0,62)
	0,20
	0
	0,69
	0,20

	Убийства
	1
	0,41
	0,20
	1
	0,63
	0,20

	Алкогольные отравления
	1
	0,61
	0,20
	0
	0,67
	0,20

	Цирроз печени
	0
	0,60
	0,20
	0
	0,59
	0,20

	Панкреатит
	0(1)
	0,44(0,68)
	0,20
	1
	0,65
	0,20


Таблица 2. Результаты оценки степени связи между уровнем продажи алкоголя и уровнем смертности от различных причин с помощью метода АРПСС.

	
	Продажа алкоголя
	Продажа водки

	
	Модель
	Оценка
	р
	Модель
	Оценка
	р

	Общая смертность
	0,1,1
	0,019
	0,000
	1,1,0
	0,053
	0,000

	Сердечно-сосуд. смертность
	0,1,1
	0,014
	0,002
	1,1,0
	0,044
	0,002

	Внешние причины
	1,1,0
	0,050
	0,001
	1,1,0
	0,113
	0,000

	Травмы и несчастные случаи
	0,1,0
	0,046
	0,004
	1,1,0
	0,110
	0,000

	Убийства
	0,1,0
	0,052
	0,049
	0,1,1
	0,125
	0,000

	Суициды
	0,1,0
	0,048
	0,000
	1,1,0
	0,092
	0,001

	Алкогольные отравления
	0,1,0
	0,082
	0,035
	1,1,0
	0,219
	0,000

	Цирроз печени
	0,1,0
	0,070
	0,00
	1,1,0
	0,109
	0,000

	Панкреатит
	0,1,0
	0,036
	0,004
	0,1,1
	0,071
	0,008
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Although alcohol is among the major risk factors for burden of disease and mortality worldwide, Eastern Europe has the highest rate of alcohol-related problems [1,2]. There is a common belief that alcohol is implicated in the mortality crisis observed in many former Soviet republics during the last decades [3,4,5,6]. In Russia, for example, it has been estimated that alcohol may be responsible for more than 30% of all deaths [7] , while a case-control study in Izhevsk suggests that 43% of all deaths of male in the 25-54 years age range were attributed to hazardous drinking [8]. A more recent study in the Siberian city of Barnaul based on proxy information on alcohol consumption and other lifestyle factors from families of 48557 adults who died in 1990-2001 showed that alcohol was responsible for 59% of all male and 33% of all female deaths at ages 15-54 years [9]. The driving forces behind the mortality crisis in this country are a combination of the higher overall level of alcohol consumption and harmful drinking pattern. A world wide assessment of drinking pattern showed that Russia and other countries of the former Soviet Union had the most hazardous pattern of drinking [2]. 

Evidence of a major effect of alcohol on Russian mortality pattern comes from both time series analyses and studies on individual level. The link between mortality and population drinking in Russia has been analyzed in a number of aggregate-level studies. For example, Nemtsov has reported that 1-litre increase in alcohol consumption is expected to increase mortality by 3.6% for the total population (5.9% for men and 1.9% for women) [7]. A more recent update suggests that there was a statistically significant alcohol effect in Russia between 1960 and 1998, implying that a 1-litre increase in alcohol consumption would result in 2.7% increase in male mortality [10]. 

The findings suggest that population drinking and deaths rate from cardiovascular diseases are positively related phenomena in Russia [11]. Using a pooled cross-sectional analysis Gmel et al. showed that in countries with favorable drinking pattern (e.g. France and Italy), per capita consumption was negatively associated with IHD mortality whereas a positive link was found in countries with the binge drinking pattern (e.g. Russia) [12].    

The results from recent time series analysis based on Russian data from 1959 to 1998 highlights that alcohol consumption has a positive and statistically significant association with both overall and premature male IHD mortality; a 1 litre change in per capita consumption was associated with a 3.6% increase in overall male IHD mortality and a 4.5% increase in the age group of 30-54 years [13]. The results of another study, covering the period from 1956 to 2005 suggest a positive association between fatal alcohol poisoning (as a proxy for binge drinking) and cardiovascular mortality rates [14]. 

The existing research evidence support a positive aggregate level association between alcohol consumption and alcohol-related mortality in Russia. In particular, positive and statistically significant association was found between alcohol consumption and liver cirrhosis mortality time trends between  1960 and 2002 suggesting that a 1 litre increase in per capita consumption is associated with a 12.6%  increase in cirrhosis mortality for the total population (14% for men and 10.6% for women) [15]. 

Alcohol is increasingly implicated in the fluctuation of deaths from external causes in Russia during the last decades. The results from recent time series analysis suggest that changes in per capita consumption have a significant impact on violent mortality rates 6.  However, we should keep in mind potential limitation of these studies, i.e. that the estimation of the overall alcohol consumption is more vulnerable to bias than sales data. Therefore, alcohol sale data per capita is generally recognized as the most valid estimate for level of drinking in society [16].

Additional development of the idea that alcohol can have detrimental effect on cardiovascular and violent mortality in Russia came from individual level studies. A study of 22658 forensic autopsies, performed in the Siberian city of Barnaul during 1990–2004 has shown that among autopsied men in the aged 35-69 years who were reported to have died from cardiovascular diseases, 49% had ethanol detected in their blood and 14% had potentially lethal blood concentration of alcohol (4 g/l or more). Among autopsied women of the same age, 43% were BAC-positive, and in 13% the concentration was 4 g/l or more. Among those who were reported to have died from external causes 76% of men and 65% of women were BAC-positive and 25% of men and 24% of women had blood concentration of alcohol 4 g/l or more [9]. 

In fact, beverage preference as an important aspect of drinking should be considered so that the role of drinking pattern in alcohol–mortality relations could be clarified. There is suggestive evidence that alcoholic beverage preference is associated with drinking pattern [1]. In Russia, for example, occasional consumption of strong spirits (vodka) in big doses has been a long-standing tradition [4]. It was shown, however, that excessive consumption of strong spirits is resulted in quicker and deeper level of intoxication, increasing the propensity for the alcohol-related mortality [1]. This evidence is consistent with the findings from aggregate level studies highlighting that mortality rates are more responsive to per capita changes in distilled spirits consumption rather than in the total level of consumption [16]. The trend in the consumption of distilled spirits in USA from 1949 to 1994 shows a close aggregate level association with cirrhosis mortality [17]. Similarly, spirits consumption rather than total alcohol, beer and wine are associated with cirrhosis mortality in a group of English-speaking beer-drinking countries [18]. Further, it was shown that consumption of spirits per capita is positively related to the heart disease mortality in six of nine Western countries [19]. In Belarus the relationship between alcohol and cardiovascular mortality, violent mortality and alcohol-related mortality was stronger in case of vodka consumption compared to overall alcohol consumption [16]. 

In line with these findings we assume that higher level of vodka consumption in conjunction with binge drinking pattern results in close aggregate-level association between vodka sale and mortality in Russia. To test this hypothesis trends in beverage-specific alcohol sale per capita and mortality rates from 1980 to 2005 in Russia were analyzed employing ARIMA time series analysis. 

The data on mortality rates per 1000.000 of residents are taken from the Russian vital statistics registration system. The data on beverage specific alcohol sale per capita (in litres of pure alcohol) were obtained from the Rosstat's (Statistic Committee RF) reports. As concerning issues of data quality, earlier study has confirmed the reliability of the statistics on mortality for the Soviet [20] and post-Soviet [4] periods. The Rosstat's cause-of-death classification has been subjected to several changes over the last decades. In 1989-1998 Rosstat used coding scheme based on ICD-9. In 1999 a new coding system based on ICD-10 has been introduced. Russian coding system is claimed to be compatible with ICD-9 and ICD-10. 

The statistical analysis was performed using the package "Statistica". It is generally agreed that bivariate correlations between the two raw time-series are spurious due to common sources of trends and autocorrelation [21]. Therefore in order to reduce the risk of obtaining a spurious relation between two variables that have common trends, the trends should be removed by means of a differencing procedure: (xt = xt - xt-1  This means analyzing annual changes rather than raw data. The process of removing systematic variation within time series prior to the examination of potential causal relationships is referred to as "prewhitening". A further step entails the inspection of the cross-correlation function in order to estimate the association between the two prewhitened time series. This technique for undertaking a time series analysis was suggested by Box and Jenkins and is often referred to as the ARIMA (autoregressive integrated moving average) model [22]. We used this model to estimate the relationship between the time series mortality rates and beverage-specific alcohol sale per capita in this paper. 

According to official statistics, total mortality rate increased by 46.4% (from 1099.5 to 1609.9 per 100.000 of population), cardiovascular mortality rate increased by 55.7% (from 579.5 to 908 per 100.000 of population), violent mortality rate increased by 33.8% (from 165.0 to 220.7 per 100.000 of population), cirrhosis mortality rate increased 3.6 times (from 9.7 to 35.1 per 100.000 of population), acute alcohol poisoning deaths rate increased by 23.8% (from 23.1 to 28.6 per 100.000 of population), in Russia from 1980 to 2005.  The time series fluctuated over the period: decreased sharply in 1984-1986, began to increase in 1987-1988, than sharp increases in mortality rates have occurred during 1991–1994, which was followed by a steep decline between 1994 and 1998, with a new increase emerging between 1998 and 2002, and than mortality rates started to decrease in the last years. Between 1989 and 1994 cardiovascular mortality increased by 39.7% (from 599.4 to 837.3 per 100.000 of population), while deaths from external causes increased by 98.8% (from 126.1 to 250.7 per 100.000 of population).

By the early 1980s alcohol sale in Russia had reached 10.5 litres, exceptional level in this country. Per capita sale of state-produce alcohol fell 2.7 times (from 10.45 to 3.3 litres) between 1984 and 1987 and than increased substantially from 1988 to 1994. Beverage specific alcohol sale have also fluctuated considerably, but the intensity and direction in development have not been uniform. In particular, between 1984 and 1987 per capita vodka sale decreased 2.5 times (from 5.56 to 2.2 litres per capita), wine sale decreased 3.9 time (from 3.53 to 0.9 litres per capita), and beer sale decreased 1.4 times (from 1.25 to 0.9 litres per capita). It is important to point out that the structure of overall alcohol sale was variable from one period of time to another. In 1985 the structure of alcohol sale per capita looked as follow: vodka – 54.3%, wine – 33.8% and beer – 11.9% and in 1994: vodka – 80 %, wine – 7.2 %, beer – 13.2%. 

There is S-shape trend in the time series. This trend was removed by means of first-order differencing procedure. After pre-whitening the cross-correlations between beverage-specific alcohol sale and mortality time series were inspected. The outcome indicated statistically significant cross-correlation between total alcohol/vodka sale per capita and total mortality, cardiovascular mortality, violent mortality, number of deaths from cirrhosis and pancreatitis, fatal alcohol poisoning rates at zero and at first lags (table. 1). At the same time, there is no cross-correlation between the level of wine/beer sale and mortality rates. The specification of the bivariate ARIMA model and outcome of the analyses are presented in Table 2. It can be seen, that the estimated effects of total alcohol/vodka sale on mortality rates are clearly statistically significant. The analysis suggests that a 1 litre increase in overall alcohol sale would result in a 1.9% increase in total mortality, in a 1.4% cardiovascular mortality, in a 5% increase in violent mortality, in a 7% increase in number of deaths from liver cirrhosis, in a 3.6% increase in a number of deaths from pancreatitis, and in 8.2% increase in fatal alcohol poisoning rates, a 1 litre increase in vodka sale is expected to increase total mortality rate by 5.3%, increase in cardiovascular mortality in 4.4%, increase in violent mortality by 11.3%, increase in the number of deaths from liver cirrhosis by 10.9%, increase in the number of deaths from pancreatitis by 7.1, increase in the number of fatal alcohol  poisoning by 21.9%. So, the current time series analysis suggests that mortality rates tend to be more responsive to changes in spirits consumption than to the total level of alcohol consumption.

The dramatic mortality fluctuations in Russia during the last decades are unprecedented in an industrialized country. Understanding the reasons of these fluctuations is very important from public health perspective. These trends coincide with major political events: the anti-alcohol campaign in the mid-1980s, the political and economic transition following the breakup of the Soviet Union in 1991 and worsening economic situation associated with financial crisis in 1998. There is strong evidence of a crucial role of vodka consumption in explaining of these trends. The time series analysis suggests that spirits drinking and mortality rates are positive related phenomena in Russia: Gorbachev’s anti-alcohol campaign 1985–1988 was associated with a rapid reduction in the level of vodka sale per capita and cardiovascular mortality, mortality from external causes and alcohol-related mortality rates, while increasing vodka sale in the transitional period has been linked to higher mortality rates. The coincident trends between the level of vodka sales and cardiovascular mortality, number of deaths from external causes and alcohol-related mortality in the mid-1980s indicate that a restriction of vodka availability can be considered as an effective measure of mortality prevention.   

It has been estimated that the increase in mortality during the period 1991–2001 in Russia led to 2.5–3 million extra deaths [7]. The predominant causes of the excess deaths during the 1990s were cardiovascular diseases and external causes. Notzon and coauthors estimated that increase in cardiovascular mortality accounted alone 36% of the decline in life expectancy between 1990 and 1994, while rising mortality due to violent deaths accounted for 29% of the life expectancy decline [23].  The contribution of causes of death to the increase in Russian mortality in 1998–2003 was similar to that observed in 1991–1994, with cardiovascular and external causes explaining a large proportion of this rise. 

So, cardiovascular mortality is one of the key issues that cannot be avoided when discussing the health impact of alcohol in Russia. The research evidence presented here clearly indicates that binge drinking of vodka is an important contributor to higher cardiovascular mortality rate in Russia [14]. The change of the paradigm from drinking volume to drinking pattern as the primary determinant of cardiovascular mortality in Russia is supported by findings from previous studies. For example, in the Novosibirsk cohort study was shown that frequent heavy drinking increased mortality from CVD [24]. Similarly, a case-control study of men aged 20-55 in the Udmurd Republic established that periods of heavy drinking were associated with an increased risk of CVD mortality [25]. This study reported that medium or greater level of intoxication occurred in a quarter of Russian men aged 20-55 dying from CVD. The role of excessive drinking pattern as a powerful risk factor for CVD mortality was emphasized in a study based on data from Moscow City that reported about increased in deaths from alcohol poisoning and cardiovascular disease on weekends [26]. Collectively, this evidence challenges the view on alcohol curvilinear relationship between alcohol and cardiovascular mortality that has been reported in the literature [27].

It should be emphasized that alcohol sale per capita before the start of anti-alcohol campaign exceeded the level recorded in the early 1990s, while mortality rates in the early 1990s exceeded the level of early 1980s significantly. This means that some additional factors, most probably related to the consumption of vodka, came into play in the yearly 1990s. It seems plausible that mortality crisis in the mid-1990s was to a great extent due to changed alcohol consumption structure, when 80% of all alcohol in Russia was consumed in the form of spirit. It’s obvious that wine became less available, compared to vodka in Russia during anti-alcohol campaign with the destroying most of the vineyards across the country and than the break-up of the Soviet Union cutting off wine supplies from Moldova, Ukraine, Georgia and other former Soviet republics. Another potential reason for the detrimental effect of alcohol was deterioration of his quality. According to the data from the State Statistics Service, 21.6% to 45.1% of vodka sold during that period did not meet quality standards [7]. 

Several researchers also believes that the increase in vodka consumption in 1990s was driven by the psychosocial distress of economic and political reforms and facilitated by the availability of vodka after abolishing the state alcohol monopoly in January 1992 [28]. The impact of acute socioeconomic transition has been exacerbated by a lack of social cohesion, erosion of social capital and rising income inequality. Walberg and colleagues found that the fall in male life expectancy at birth and mortality increase were greater in Russian regions that in the 1990s experienced larger shocks due to socioeconomic reform, higher income inequality and unemployment [29]. In another study, the psychosocial stress, measured by shift in the Gini coefficient, explained the greatest part of the variance in mortality for the European regions of Russia [30]. In recent study was highlighted that in post-communist countries of Eastern Europe and the former Soviet Union rapid mass privatization as an economic transition strategy was associated with a short-term increase in mortality rates in working-aged men [31]. Thus, the collapse of the USSR in 1991 and growth of consumer prices in 1992 were followed by declining of living standards majority of population and deterioration of public health. It should be noted, however, that the increase in mortality between 1991 and 1994 reached its peak for people of working age, i.e. the main alcohol consumers [23]. Moreover, there is assumption that most deceased were hard drinkers and alcoholics [7].

Before concluding, it is necessary to address some potential limitations of the study that may have affected the outcome. In particular, it must be recognized that unrecorded alcohol comprises a considerable portion of overall alcohol consumption in Russia.  Substantial cuts in production and sales, combined with increase in prices of alcoholic beverages during the anti-alcohol campaign, resulted in the growth of samogon consumption [6]. The same is true for the transitional period after the collapse of the Soviet Union. Following the repeal of the state alcohol monopoly in 1992, the alcohol market became highly fragmented, and the country was flooded by a wave of homemade, counterfeit and imported alcohol of low quality [7]. The current analysis also does not take into account surrogate alcohol, which may have more detrimental effects on health [5].


     In conclusion, the present study replicates previous findings from other settings that suggest that mortality rates tend to be more responsive to changes in distilled spirits sale per capita than to the total level of alcohol sale. Assuming that drinking spirits is usually associated with intoxication episodes, these findings provide additional evidence that drinking pattern is important determinant in the alcohol-mortality relationship. The outcomes of this study also provide indirect support for the hypothesis that the profound fluctuations in mortality seen in Russia during the last decades could be related to alcohol as indicated by close temporal association between the number of deaths from cardiovascular diseases, external causes, alcohol-related diseases and overall alcohol/spirits sale per capita.
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Table 1. Effects of beverage specific alcohol sale per capita on mortality rates. The results of cross-correlation analysis between prewhitened time series.

	
	Alcohol sale
	Vodka sale

	
	lag
	r
	SE
	lag
	r
	SE

	Total mortality
	0
	0,56
	0,20
	0
	0,69
	0,20

	Cardiovascular mortality
	1
	0,52
	0,20
	0
	0,60
	0,20

	Violent mortality
	0(1)
	0,44(0,59)
	0,20
	0
	0,77
	0,20

	Accidents and injures
	0(1)
	0,49(0,55)
	0,20
	0
	0,80
	0,20

	Suicide
	0(1)
	0,53(0,62)
	0,20
	0
	0,69
	0,20

	Homicide
	1
	0,41
	0,20
	1
	0,63
	0,20

	Fatal alcohol poisoning
	1
	0,61
	0,20
	0
	0,67
	0,20

	Liver cirrhosis 
	0
	0,60
	0,20
	0
	0,59
	0,20

	Pancreatitis 
	0(1)
	0,44(0,68)
	0,20
	1
	0,65
	0,20


Table 2. Estimated effects (bivariate ARIMA model) of beverage specific alcohol sale on mortality rates.

	
	Alcohol sale
	Vodka sale

	
	model
	Estimates
	р
	model
	Estimates
	р

	Total mortality
	0,1,1
	0,019
	0,000
	1,1,0
	0,053
	0,000

	Cardiovascular mortality
	0,1,1
	0,014
	0,002
	1,1,0
	0,044
	0,002

	Violent mortality
	1,1,0
	0,050
	0,001
	1,1,0
	0,113
	0,000

	Accidents and injures
	0,1,0
	0,046
	0,004
	1,1,0
	0,110
	0,000

	Suicide
	0,1,0
	0,052
	0,049
	0,1,1
	0,125
	0,000

	Homicide
	0,1,0
	0,048
	0,000
	1,1,0
	0,092
	0,001

	Fatal alcohol poisoning
	0,1,0
	0,082
	0,035
	1,1,0
	0,219
	0,000

	Liver cirrhosis 
	0,1,0
	0,070
	0,00
	1,1,0
	0,109
	0,000

	Pancreatitis 
	0,1,0
	0,036
	0,004
	0,1,1
	0,071
	0,008


А.А. Обросков (С.-Петербург)
Международных наркобаронов - к Суду ООН за геноцид!

                        
            Из  выступления Специального советника по предупреждению геноцида Франсиса Денга «Работа по предупреждению геноцида, 60 лет спустя» 9 декабря 2008 года: «9 декабря 1948 года Организация Объединенных Наций приняла Конвенцию о предупреждении преступления геноцида и наказании за него. Термин «геноцид» был впервые введен в обиход Рафаэлем Лемкиным. Он происходит от греческого слова genos, в общем смысле означающего возникновение, происхождение применительно к семье, предкам, а также роду, племени или расе, и суффикса cide от латинского caedere — «убивать». Конвенция о геноциде имеет весьма конкретную направленность: под этим преступлением в ней понимается ряд конкретных действий, совершаемых с намерением уничтожить, полностью или частично, какую-либо национальную, этническую, расовую или религиозную группу. Она обязывает подписавшие ее государства не только карать за геноцид, но и предупреждать его совершение. Конвенция предусматривает, что наказуемыми являются не только геноцид, но и заговор с целью совершения геноцида, прямое и публичное подстрекательство к совершению геноцида, а также покушение на совершение геноцида. Кроме того, она предоставляет Совету Безопасности Организации Объединенных Наций основу для принятия мер по предупреждению и пресечению геноцида. Для вынесения наказания необходимо, чтобы суд вынес определение о том, что геноцид действительно имел место. Учрежденные для бывшей Югославии и Руанды специальные трибуналы преследовали в уголовном порядке лиц, творивших геноцид в обеих этих странах. Созданный в 1998 году Международный уголовный суд обладает в настоящее время общей юрисдикцией, позволяющей ему выносить наказание исполнителям актов геноцида из стран, признающих полномочия Суда. 
           Что касается мер предупреждения, то специалисты неоднократно указывали на то, что геноцид можно предвосхитить и что существуют сигналы «раннего оповещения», к числу которых относятся, в частности, выступления с разжигающими ненависть заявлениями в сочетании с созданием и вооружением определенных групп. Многие, однако, считают, что предупредить геноцид невозможно: не потому, что отсутствует информация о признаках надвигающейся угрозы геноцида, не потому, что Организации Объединенных Наций и другим субъектам о них ничего не известно, а в силу того, что международное сообщество проявляет нежелание признать, что сложилась ситуация, в которой может начаться геноцид. Признание того, что такая возможность существует, может осложнить дипломатические отношения и, что еще более важно, породить ожидание принятия международным сообществом, и прежде всего, Советом Безопасности, необходимых силовых мер. Одна из огромных трудностей в деле предупреждения геноцида заключается именно в том, что сам этот термин обладает такой силой — крайне важно, поэтому твердо использовать его в соответствующих случаях на раннем этапе, но не менее важно при этом не допускать злоупотребления им ради извлечения политической или иной выгоды.
          Нынешнее положение в Демократической Республике Конго являет собой одну из многих существующих в разных районах по всему миру ситуаций, требующих от нас постоянной бдительности: конфликт в восточной части страны происходит в регионе, в истории которого геноцид уже имел место. Кровавые бесчинства творятся там ежедневно, несмотря на присутствие существенного миротворческое контингента Организации Объединенных Наций.
Так что же нам, гражданам мира, следует сделать для того, чтобы разорвать этот порочный круг насилия, отрицания того, что проблема существует, непринятия достаточных мер реагирования и возмущения общественности по поводу бездействия и безнаказанности? Прежде всего, необходимо понять, что некоторые действия, в частности сопряженные с изображением определенных этнических или расовых или религиозных групп в таком свете, в каком они предстают недостойными, нежелательными, ущербными или представляющими опасность, равноценны игре с огнем, причем таким огнем, погасить который будет весьма сложно после того, как он разгорится. Во-вторых, каждый из нас должен более настороженно относиться к действиям, ведущим к нагнетанию напряженности и провоцирующим геноцид, не только в случае, когда такие действия касаются нас непосредственно, но и когда они затрагивают других (будь то наши соседи или какая-либо далекая страна), и требовать, чтобы те, кто находится у власти, реагировали на проблему на раннем этапе. Акты геноцида в одной местности быстро распространяются на соседние районы, охватывая не только целые страны, но и целые регионы. Предаваться самоуспокоению в XXI веке непозволительно. В-третьих, следует продолжать оказывать поддержку жертвам геноцида и открывать им двери наших домов. Если же нам не удается предотвратить страшные события, то, по крайней мере, давайте делать все возможное для обеспечения того, чтобы спасти жизнь как можно большему числу людей. Правительства обязаны защищать беженцев, спасающихся от геноцида и других массовых злодеяний, но то, насколько полно они выполняют эту обязанность, зависит от «общественного мнения», т.е. от каждого из нас.
           Наконец, что не менее важно, мы должны потребовать, чтобы был положен конец безнаказанности. Нам следует поощрять правительства к тому, чтобы они согласились признать юрисдикцию Международного уголовного суда. Правительствам надлежит также присоединиться к Конвенции о геноциде. К настоящему моменту это сделало лишь 151 государство (из 192 государств — членов Организации Объединенных Наций). Нельзя допустить, чтобы исполнители актов геноцида спали спокойно. Чересчур часто мы начинаем говорить о геноциде лишь по прошествии долгого времени после его совершения. Вместе с тем вполне очевидно, что геноцид не ушел в прошлое. Нам следует уделять внимание расхождениям между различными этническими, расовыми и религиозными группами на том этапе, когда они углубляются, — и обеспечивать их урегулирование в конструктивном духе. Сегодня, 60 лет спустя после принятия Конвенции о геноциде, необходимо, чтобы мы по-прежнему хранили бдительность и были готовы поставить заслон геноциду. 
(Cм.: Канцелярия специального советника по предупреждению геноцида http://www.un.org/russian/preventgenocide/adviser/stmt091208.shtml). 
        Стратегическими целями антинаркотического трезвенного движения должны стать три идеи: идея построения ТРЕЗВЕННОГО ГОСУДАРСТВА РОССИЯ (трезвенность в нём станет главенствующей светской и религиозной идеологией, подробнее см. http://www.proza.ru/2009/08/27/604), основанного на тезисах данной Декларации с официальным государственным трезвенным мировоззрением и распространением антинаркотического законодательства на алкоголь и табак; идея введения Сухого закона, идея организации единого общероссийского Общества трезвости и идея международного Суда над наркопреступниками.  Трезвенным государством Россия уже была во времена действия Сухого закона 1914-1925 годов. В спецвыпуске №1 (26) газеты "Мир без наркотиков (Трезвый Петроград)", выпущенном по инициативе и при  поддержке Международной Ассоциации по борьбе с наркоманией и наркобизнесом, выдвинут лозунг: «Наркопреступников – к международному суду!». Преступления против человечества, военные преступления и преступления геноцида находятся в компетенции независимого ни от одного государства или международной структуры Международного уголовного суда, Устав которого основывается на  Уставах и практике Международных военных Трибуналов в Нюрнберге и Токио (http://www.icc-cpi.int). Первым наркобароном, который подвергся суду международного трибунала, можно считать Кэндзи Доихару. 
          Международный военный трибунал для Дальнего Востока был образован 19 января 1946 в Токио (Япония) в результате переговоров между союзными правительствами. В трибунале были представлены 11 государств: СССР, США, Китай, Великобритания, Австралия, Канада, Франция, Нидерланды, Новая Зеландия, Индия и Филиппины. Трибунал провёл судебный процесс над главными японскими военными преступниками. Всем союзным государствам, находившимся в войне с Японией, было предоставлено право выделить своего представителя в качестве дополнительного обвинителя (фактически этим правом воспользовались лишь перечисленные выше 11 государств). Токийский процесс - судебный процесс над главными японскими военными преступниками, проходивший в Токио с 3 мая 1946 по 12 ноября 1948 в Международном военном трибунале для Дальнего Востока. Требование суда над японскими военными преступниками было сформулировано в Потсдамской декларации (26 июля 1945); в Акте о капитуляции Японии от 2 сентября 1945 дано обязательство «честно выполнять условия Потсдамской декларации», включая наказание военных преступников.
           Суду были преданы 28 человек. Приговор вынесен в отношении 25, в том числе 4 бывших премьер-министров (Тодзио, Хиранума, Хирота, Койсо), 11 бывших министров (Араки, Хата, Хосино, Итагаки, Кайя, Кидо, Симада, Судзуки, Того, Сигэмицу, Минами), 2 послов (Осима, Сиратори), 8 представителей высшего генералитета (Доихара, Кимура, Муто, Ока, Сато, Умэдзу, Мацуи, Хасимото). Во время процесса бывший министр иностранных дел Мацуока и адмирал Нагано умерли, и дело о них было прекращено, а в отношении идеолога японского империализма Окава, заболевшего прогрессивным параличом, - приостановлено.   В ходе процесса было проведено 818 открытых судебных заседаний и 131 заседание в судейской комнате; трибунал принял 4356 документальных доказательств и 1194 свидетельских показания (из которых 419 были заслушаны непосредственно трибуналом). Подсудимым была обеспечена возможность защищаться на суде, представлять доказательства, участвовать в допросах, каждый из них имел 3-4 адвокатов. Виновность всех подсудимых полностью подтвердилась. После совещания, длившегося более 6 месяцев, трибунал 4 ноября 1948 приступил к оглашению приговора (1214 страниц).  Трибунал приговорил к смертной казни через повешение Тодзио, Итагаки, Хирота, Мацуи, Доихара, Кимура и Муто; Того - к 20 и Сигэмицу - к 7 годам лишения свободы; остальных 16 подсудимых - к пожизненному заключению. Приговор над осуждёнными к смертной казни был приведён в исполнение в ночь на 23 декабря 1948 в Токио.  (Лит.: Рагинский М.Ю., Розенблит С.Я., Международный процесс главных японских военных преступников. - М. - Л., 1950). Именно в ходе Токийского процесса были выдвинуты обвинения в тяжких наркопреступлениях. Далее – цитаты из документальной книги «Суд в Токио» (Военное издательство министерства обороны СССР. – Москва, 1978). Авторы: Л.Н. Смирнов, Е.Б. Зайцев. Л.Н. Смирнов на момент написания книги был Председателем Верховного суда СССР, в Токийском процессе участвовал в качестве заместителя советского обвинителя. «Именно Кэндзи Доихара пришла дьявольская мысль использовать наркотики как оружие агрессии для покорения других народов, и притом бескровного покорения. И это «оружие» агрессии было успешно применено для покорения сперва Маньчжурии, а затем Северного, Центрального и Южного Китая. Наркотизация основных районов Китая была подобна войне, но войне особого рода. Это своеобразная война беззвучно развёртывалась в мертвящей тишине опиумных и героиновых притонов, густой сетью покрывшей города и сёла. Её жертвы не кричали и не стонали, они не проливали кровь, не пугали и не возмущали воображение окружающих страшным видом своих ран. Они умирали тихо и постепенно, и не на поле брани, а прямо в собственных домах. Умирали духовно за много лет до фактической смерти. А главное, эти живые трупы, лишённые воли – основного качества, необходимого воину на поле сражения, не были опасны как потенциальные солдаты противника. В этой страшной войне не было ни разрушенных городов, ни сожжённых деревень. И что весьма важно, агрессор, добиваясь своей цели, не нёс военных расходов, наоборот, он получал огромные доходы. Помимо всего, созданная японцами густая сеть притонов являлась благодатной почвой для возникновения другой сети – разветвлённого шпионажа. Да, тихая война целиком отвечала девизу старого разведчика Доихара: лучшее из лучшего есть разгром и подчинение противника без единого сражения! 
На трибуне судья Сян. Он гневно произносит свою вступительную речь: 
»Использование опиума и других наркотиков японскими лидерами – часть плана покорения Китая. Это было оружие, подготавливающее агрессию в Китае и помогающее ей. Это было нарушением обязательств, которые Япония взяла на себя, подписав международную конвенцию, относящуюся к борьбе с наркотиками. Мы докажем, что во всех районах в авангарде японской вооружённой агрессии шли японские агенты, как военные, так и гражданские, которые проводили незаконную торговлю опиумом и другими наркотиками в огромных масштабах. Торговля шла во всех районах Китая. Эти агенты ввели производство героина, морфия и других производных опиума там, где раньше их не знали. Короче говоря, доказательства покажут, что торговля опиумом и другими наркотиками финансировалась японцами в двух целях: подорвать выносливость китайского народа и его волю к сопротивлению, получить основные доходы для финансирования японской военной и экономической агрессии. И всё это действительно было показано и доказано обвинителем. Вот капитан Сандусский цитирует ноту США Японии от 1 июня 1939 года, обвиняющую агрессора в наркотизации тех районов Китая, которые находились под контролем японских войск, а следовательно, и в грубом нарушении международной конвенции по борьбе с наркотиками, которую в числе других государств в 1931 году подписала и Япония… А вот официальный доклад, выпущенный министерством внутренних дел Маньчжоу-го, согласно которому на 30 миллионов жителей более 9 миллионов (около одной трети всего населения!) являлись постоянными опиокурильщиками, причём 69 процентов всех наркоманов (свыше 6 миллионов человек!) были людьми моложе тридцати лет. Так агрессоры пытались морально и физически разложить нацию, её цвет и надежду, дабы свести к нулю способность к сопротивлению. Зато касса правительства Пу И и касса японского казначейства, как свидетельствует тот же доклад, каждый год пополнялась на 500 миллионов долларов. Сандусский доказывает, что всё это результат планомерной политики японского правительства. Так, согласно решению кабинета министров от 11 апреля 1933 года, был санкционирован свободный перевоз опиума-сырца из Кореи, тоже являвшейся японской колонией, в Маньчжурию: правительству Пу И не хватало сырья для производства наркотиков… На стол суда ложится ещё один документ от 12 июня 1937 года. Это доклад комиссии Лиги Наций, призванной бороться с распространением наркотиков. Комиссия констатирует, что в районах, находящихся под властью национального правительства Китая, значительно улучшилась борьба с наркоманией, а затем указывает: «Когда мы попадаем в провинции, которые находятся под контролем или влиянием японцев, мы находим совершенно другое положение вещей. В трёх северных провинциях (в Маньчжурии) площади, предназначенные для посевов мака, увеличились на 17 процентов, если сравнить с 1936 годом.  Так выглядела политика наркотизации Маньчжурии. Вот отрывки из доклада атташе американского казначейства в Шанхае о поездке в Фучжоу:  «Проходя по этим переулкам, вы увидите опиокурильни на каждом шагу. Вот ещё одно, довольно своеобразное, объявление: Лучший персидский опиум, подготовлен специалистом. Цена – десять центов за 1/10 таэля. Обслуживают красивые официантки. Во всех этих опиокурильных помимо опиума продают морфий и героин». Эти данные пополняет в своей докладной от 11 марта 1940 года американский генеральный консул в Кантоне: «В городе имеется 329 разрешённых опиокурилен и, возможно, 2100-2200 тайных. Ясно, что продажа  опиума контролируется, а употребление его поощряется отделением специальной службы японской армии… можно с уверенностью сказать, что продажа наркотиков будет продолжаться и поддерживаться как наилучший имеющийся в распоряжении источник лёгкого и беспрерывного притока фондов в казну армии». 
Организационная структура, созданная для наркотизации Китая, непрерывно совершенствовалась… Обвинение заканчивает предъявление документов, подтверждающих политику наркотизации, и эти немые свидетели уступают своё место свидетелям живым. Вот показания Ку Ю-сана: «Я был управляющим двумя опиумными притонами в Пекине с мая 1944 года до января 1945 года. Насколько я знаю, в Пекине во время японской оккупации было 247 опиумных притонов, 23 тысячи зарегистрированных и легализованных наркоманов, 80 тысяч незарегистрированных наркоманов и 100 тысяч людей, которые случайно приходили курить опиум. Через несколько месяцев после японской оккупации продажа опиума была легализована… Все опиумные притоны получали приказы от японской жандармерии. Ни одному японцу не разрешалось курить опиум. Количество наркоманов после оккупации увеличилось в десять раз». И, наконец, оглашаются выдержки из показаний, данных верховному суду Китая в Нанкине министром внутренних дел марионеточного правительства Ван Цзинвэя – Мэй Цзэ-ином: «Торговля опиумом в Китае являлась обычной политикой высокопоставленных чиновников японского правительства». Так красивые цветы мака служили делу агрессии, и обвинитель – судья Сян – в своей заключительной речи подтвердил, что патент на это изобретение по праву принадлежит Кэндзи Доихара» («Суд в Токио», стр.124-131).
Для доказательства фактов преступлений против человечества, военных преступлений и преступлений геноцида (все перечисленные преступления не имеют срока давности в соответствии с Конвенциями ООН) следует воспользоваться опытом армянских общественных организаций. Также возможна организация Суда совести из гуманистов мира по образцу Трибунала Бертрана Рассела, Жан-Поль Сартра и его современного наследника: брюссельского трибунала (http://www.brusselstribunal.org).
             Вопросам доказательства фактов геноцида и дискриминации автор Декларации посвятил   "Bookgenocide of Mr. Francis Deng. Книгу геноцида Франсиса Денга" (см.: http://www.proza.ru/avtor/genocide&book=17#17).

         Н.К. Паранич (Иршава, Закарпатье, Украина)
                                 ИСТОЧНИК  ЖИЗНИ  ЧИСТЫЙ

   Вчера я словно в чистый источник окунулся…  После четвертьвекового перерыва вновь прочитал рассказ Ивана Сергеевича Тургенева «Хорь и Калиныч».  Почему именно вчера?  А по ассоциации. Ведь вчера, в июльский жаркий день, собирая в лесу грибы, пришел к знакомому лесному роднику, умылся свежайшей чистейшей ключевой водой, утолил ею июльскую жажду, наполнил полуторалитровую бутыль. Незабываемое состояние души и тела!..  

   Домой пришел физически уставший, но в душевной эйфории от чувства прикосновения к неиссякаемому чистейшему источнику жизни. Вдруг по ассоциации вспомнились несколько моментов жизни, когда похожее состояние души внезапно возникало не от физического соприкосновения с лесным родником, а при чтении сцены охоты в двенадцатой главе шестой части романа Льва Толстого «Анна Каренина» и рассказа Ивана Тургенева «Хорь и Калиныч», прочитанных мною в 1981 и 1984 годах. 

    Вспомнив моменты эти, подхожу к книжной полке. Трепетно беру книгу в зелёном коленкоровом переплёте.  На обложке белыми буквами на зелёном фоне вытеснено: «И.С. ТУРГЕНЕВ   Записки охотника».  На первой странице информация: Москва, «Художественная литература», 1984.  И в конце книги: Тираж 2 000 000 экз. Из двадцати пяти рассказов «Хорь и Калиныч» - рассказ первый и по времени написания , и по расположению в книге. В этом издании он напечатан на страницах с 3-й по 11-ю.

   …Прочитал на едином дыхании. Залпом. Затем снова, но уже с красной ручкой в руке. Совершенно иное восприятие, чем двадцать пять лет назад! Четвертьвековой опыт активного участие в борьбе за трезвость сделал своё дело – при новом прочтении бросились в глаза такие детали, такая информация, такие нюансы, которые в 1984 году 28-летний Николай Паранич не заметил…  И которые теперь, при новом прочтении уже 53-летний Николай Паранич не заметить не мог… 

   В данном случае не о прелестях пейзажных описаний, не о различии характеров веду речь… В данном случае меня заинтересовал вопрос – а чем утоляли жажду в летнюю жару баре-охотники и крепостные крестьяне русской глубинки в середине девятнадцатого века? Ответ на этот конкретный и простой вопрос в полотне рассказа лежит на поверхности…

   События происходят в Жиздринском уезде Калужской губернии в 40-х годах девятнадцатого века. В качестве охотника, посещая эти места, автор сошелся в поле и познакомился с мелким помещиком Полутыкиным, «страстным охотником и, следовательно, отличным человеком».  Это на 3-й странице. А уже на 4-й автор и Полутыкин отправились на охоту. Зашли сперва к Хорю. 

   «- А кто такой Хорь?

     - А мой мужик…»

   Хоря дома не оказалось, их встретил его сын Федя, парень лет двадцати.

   «- … Тележку заложить прикажете?

     - Да, брат, тележку. Да принеси нам квасу.

   … Молодой парень скоро появился с большой белой кружкой, наполненной хорошим квасом, с огромным ломтем пшеничного хлеба и с дюжиной соленых огурцов в деревянной миске. Он поставил все эти припасы на стол, прислонился к двери и начал с улыбкой на нас поглядывать».

   Поели, попили – и на 5-й странице покатили дальше. «А вот это моя контора, - сказал мне вдруг г-н Полутыкин, указывая на небольшой низенький домик, - хотите зайти?» - «Извольте». – «Она теперь упразднена, - заметил он, слезая, - а всё посмотреть стоит».  Контора состояла из двух пустых комнат. Сторож, кривой старик, прибежал с задворья. «Здравствуй, Миняич, - проговорил г-н Полутыкин, - а где же вода?»  Кривой старик исчез и тотчас вернулся с бутылкой воды и двумя стаканами. «Отведайте, - сказал мне Полутыкин, - это у меня хорошая, ключевая вода». Мы выпили по стакану, причем старик нам кланялся в пояс». 

   Через три абзаца на той же 5-й странице: «На другой день мы тотчас после чаю отправились на охоту… Мы поехали шагом;  за деревней догнал нас человек лет сорока, высокого роста, худой, с небольшой загнутой назад головкой. Это был Калиныч. Его добродушное смуглое лицо, кое-где отмеченное рябинами, мне понравилось с первого взгляда. Калиныч (как узнал я после) каждый день ходил с барином на охоту, носил его сумку, иногда и ружье, замечая, где садится птица, доставал воды, набирал земляники, устроивал шалаши, бегал за дрожками; без него г-н Полутыкин шагу ступить не мог». 

   Дальше в том же огромном абзаце уже на странице 6-й: «Когда невыносимый полуденный зной заставил нас искать убежища, он свел нас на свою пасеку,  в самую глушь леса. Калиныч отворил нам избушку, увешанную пучками сухих душистых трав, уложил нас на свежем сене, а сам надел на голову род мешка с сеткой, взял нож, горшок и головешку и отправился на пасеку вырезать нам сот. Мы запили прозрачный теплый мед ключевой водой и заснули под однообразное жужжание пчел и болтливый лепет листьев». 

   …Люди!  Вам Багамы нужны? Ницца? Кипр? Крит? Африка? Азия?.. Вот держу в руках машину времени…  Перенеситесь же вместе со мной в сороковые годы девятнадцатого века, в Жиздринский уезд Калужской губернии, в деревню, в густой лес, на пасеку, запейте прозрачный теплый мед ключевой водой! У меня в руках машина времени! Она каждому доступна!

   Читаем дальше. На той же 6-й странице двумя абзацами ниже автор на охоту поехал уже один и перед вечером завернул к Хорю:  «Мы вместе вошли в избу. Тот же Федя принес мне молока с черным хлебом».

   На следующей, 7-й странице автор переночевал в сарае у Хоря на душистом сене. «На заре Федя разбудил меня… Старик вышел мне навстречу. Оттого ли, что я провел ночь под его кровом, по другой ли какой причине, только Хорь гораздо ласковее вчерашнего обошелся со мной.

   - Самовар тебе готов, - сказал он мне с улыбкой, - пойдем чай пить.

   Мы уселись около стола. Здоровая баба, одна из его невесток, принесла горшок с молоком». 

   На 8-й странице к Хорю приходит гость. И в подарок что приносит?.. Читаем:  «Дома Хорь? – раздался за дверью знакомый голос, - и Калиныч вошел в избу с пучком полевой земляники в руках, которую нарвал он для своего друга, Хоря. Старик радушно его приветствовал. Я с изумлением поглядел на Калиныча: признаюсь, я не ожидал таких «нежностей» от мужика».

   Читатель ХХІ века!  В полотне рассказа «Хорь и Калиныч» я больше не нашел ни других напитков, ни других подарков...  За 162 года после первой публикации этого рассказа никто и никогда не посмел обвинить Ивана Сергеевича Тургенева в приукрашивании, в идеализации соотечественников – ни русских мужиков, ни господ-дворян…  Так что же пили, чем же утоляли жажду мужики и баре в 40-е годы девятнадцатого века в деревенской глубинке, на охоте? – Напротив каждого утоления жажды в рассказе «Хорь и Калиныч» я на полях соответствующих страниц написал красной ручкой названия напитков. И сейчас перепишу их здесь подряд: квас, ключевая вода, чай, вода, снова ключевая вода, молоко, чай, молоко…  Мужик Калиныч, приходя в гости к мужику Хорю, что принес своему другу в подарок? – Пучок полевой земляники…

   У меня, разумеется, есть свои выводы…  Но не буду их никому навязывать. Отмечу лишь, что Иван Сергеевич Тургенев оставил нам фотографию, художественную фотографию конкретной ситуации в  конкретной географии в конкретный миг истории родного Отечества. Давайте всмотримся в эту художественную фотографию внимательно. Задумаемся. Поразмыслим. Всмотримся в себя…

   Мне уже приходилось и ранее высказывать мысль о том, что не только многовековая алкогольная традиция есть в истории человечества. Что через мою жизнь, мою биографию, через биографии других трезвенников мы проносим из прошлого в будущее через настоящее другую традицию – трезвую традицию, трезвую культуру. 

    Какую же традицию, какую культуру проносит Иван Сергеевич Тургенев из прошлого в будущее через настоящее в своем рассказе «Хорь и Калиныч»?.. – Ответ на поверхности. Спасибо Вам, Иван Сергеевич…

Н.П.Ярощик, В.В. Ярцев (Омск)
Комплексный подход к здоровью человека

            Каждый человек желает быть здоровым. Но, как правило, практически здоровых людей нет. И возникает вопрос: как могло случиться, что болезни буквально подстерегают любого человека? Значит, в жизни человечества есть что-то, что определяет предрасположенность к болезням. 

Для того чтобы разобраться в этом вопросе, необходим комплексный подход в исследовании, в изучении здоровья, патологии, да и самого человека.

В Уставе ВОЗ определение здоровья звучит так: «Здоровье – это состояние полного физического, духовного и социального благополучия». А это значит, что понятие здоровья значительно шире, чем это можно представить исходя из понимания такого чисто физического явления, как заболевание на клеточном уровне.

Современная медицина исходит из того, что человек – это белково-нуклеиновая субстанция. Кратко говоря, тело человека состоит из отдельных клеток, которые объединяются в различные системы. 

И почему-то не стоит вопрос: почему организм позволяет развиваться болезни? 

Ещё более 200 лет назад основоположник современной гомеопатии Христиан Фридрих Самуэль Ганеман проводил глубокие исследования лечения больных. Он пришёл к выводу, что верно подобранные препараты зачастую действует частично или кратковременно. Чаще всего наступали рецидивы заболевания или после наступившего улучшения наблюдали проявление болезни в другой части тела человека. Это явление натолкнуло его на мысль, что у человека в процессе жизни иногда наступает такое состояние, что он становится восприимчивым к болезням.

Если причины возникновения заболевания не устраняются, то болезни принимают хронический характер и могут передаваться по наследству потомкам. Последователь его учения – профессор Джордж Витулкас ещё в 70-е годы ХХ века предложил теорию, что человек состоит из трёх планов и типов организации:

1) ментально-духовного плана;

2) эмоционально-психического плана;

3) материально-физического плана.

            Таким образом, степень здоровья человека зависит  от его здоровья на всех этих 3-х планах. И в определении патологии следует учитывать расстройства на всех трёх уровнях организации человека. Именно поэтому можно выделять отдельно духовное здоровье, душевное здоровье и физическое здоровье.

Таким образом, состояние души человека и его духа – очень важный фактор в состоянии или здоровья, или болезни. А отсюда, важное значение имеет и духовное благополучие, о котором упоминается в определении здоровья ВОЗ. Появилось новое направление – ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ДУХОВНОСТИ. Это наука о происходящих в обществе нравственных, эмоциональных процессах. Был поставлен вопрос: существует ли непосредственная связь между состоянием духовности в обществе и смертностью? Оказалось, что эти явления тесно связаны. Степень корреляции – 85%. Сначала подскакивает уровень преступности, а через полгода повышается уровень инфарктов и инсультов.

Следует отметить, что духовное благополучие плотно взаимодействует с социальным благополучием. Социальное благополучие в значительной степени зависит от духовного состояния общества. А на состояние духовного благополучия неминуемо влияет общественная среда. Очень важные работы проведены академиком РАЕН, доктором медицинских наук, кандидатом философских наук Игорем Гундаревым. В статье «Грехи духовной деградации» он проводит параллель между состоянием духовности и социальным здоровьем. Он приходит к выводу, что физическая жизнеспособность общества зависит не только от условий бытия, но и от нравственной атмосферы и эмоционального состояния общества (духовных и душевных факторов), и что социально-психологические факторы влияют на депопуляцию населения.

Его исследования говорят о том, что для анализа нормальной плодотворной жизни человека необходимо ввести понятие «качества жизни». До сих пор у нас для характеристики жизненных показателей используют выражение «уровень жизни». А это совершенно разные показатели.

Выражение «уровень жизни» предполагает сугубо материальные характеристики – иметь престижную работу, учиться в престижных учебных заведениях, иметь достаточное количество материальных средств для удовлетворения всё возрастающих потребностей.

Но всё это ещё не показатель её высокого качества. Зачастую бывает совсем наоборот. Не зря существует очень образное выражение: «богатые тоже плачут». Качество жизни отражает самочувствие человека, комфортность личности в обществе, осмысленность жизни, творческую самореализацию личности. То есть это то, насколько человек ощущает себя полноценным и счастливым. По мнению И. Гундарева, степень соответствия условий жизни для человека зависит на 40% от экономических условий и на 60% от неэкономических условий. Экономика должна быть не целью развития общества, а всего лишь средством для жизни человека.

Ребёнок рождается с определённым духовно-творческим потенциалом. И задача общества заключается в том, чтобы дать каждому ребёнку возможность его развития. В Калифорнийском центре здоровья, в институте резервов здоровья человека проводились исследования, которые показали, что выявление скрытых способностей у человека, их практическая реализация приводила и к соматическому выздоровлению.

Особо следует остановиться на психо-эмоциональном состоянии человека, которое почти не учитывается в возникновении патологии.

А между тем, ещё медики древности знали, что настроение может не только сигнализировать о заболевании, но и быть его причиной.

Американские учёные установили, что существует прямая связь между болезнями и перепадом настроения. Они доказали, что по нюансам настроения можно диагностировать заболевание задолго до проявления его симптомов.

Именно это и помогает выявить акупунктурное тестирование по методу «Кристалл».

Немецкие врачи доказали, что каждый орган человеческого тела связан нервами с тем участком мозга, который отвечает за эмоции. Уже широко признаётся, что настроение способно влиять на работу почек, печени, сердца, кишечника. И вызывать патологию.

Современные исследования учёных дают интересные результаты. Учёные исследовали организмы раздражительных людей и обнаружили, что на стенках сосудов и нервных каналах находится некий бурый осадок. Когда его извлекли, то ничем не смогли растворить. Оставалось только сжечь. Этот осадок образуется в крови в результате отрицательных эмоций, мыслей человека. Очень быстро он распространяется по телу. При этом изменяется биохимический состав жидкостей. Он зависит от психического состояния человека, от качества излучаемой человеком психической энергии.

Учёные исследовали состав слюны и обнаружили при активной отрицательной психо-эмоциональной реакции человека в составе слюны яд-эмпирил. Он образуется в результате нарушения гармоничного соотношения восстановительных радикалов (C2H5) и окислительных (C2О5). В норме их равное количество. И это помогает организму человека в энергетическом балансе. Но при отрицательных эмоциях количество восстановительных радикалов уменьшается, а излишек окислительных радикалов превращается в эмпирил, который заглатывается слюной и отравляет человеческий организм.

В противовес этому в 2006 году французские учёные сделали открытие. В слюне человека найдено вещество во много раз эффективнее морфина. Назвали его опиорфин – как производное радости и силы духа.

Таким образом своей психо-эмоциональной реакцией человек может как разрушать себя, так и сохранять в здравии и силе.

И пока не будет изучено, что есть человек, не будет принята чёткая теоретическая база, не будет учтена троичность человека, не разобраться, что есть здоровье, что есть патология, не будет и эффективным лечение.  

A COMPLEX APPROACH TO HUMAN HEALTH

Yarochshik N.P., Yartsev V.V.

Everyone wants to be healthy. But as a rule, there are no healthy people. There arises a question: How could it happen that diseases are on the watch for any person? Perhaps, there is something in a human life that determines predisposition to diseases.

To examine this problem, a complex approach in study and research of human health, pathology and a man himself is necessary.

The definition of health given in the Regulation of World Health Organization

reads : “ Health is a state of full physical, moral ( spiritual ) and social prosperity’’.

It means that the idea of health is much broader than one can imagine coming from understanding of such quite a physical phenomenon as a disease at cellular level.

Contemporary medicine comes from the fact that the man is an albuminous – and –nucleotide substance. In short, a human body consists of different cells united into various systems. 

   Somehow no one asks why the organism allows a disease to go on.

   More than 200 years ago the founder of contemporary homeopathy Christian Frederic Samuel Gannemann took deep investigations of patients’ curing. He came to the conclusion that properly chosen medicine often operates partially or a sort period of time. Relapses came more often or after some improvement there appeared a new disease in another part of a human body. This phenomenon suggested him the idea that during his life a man sometimes gets  a state when he becomes susceptible to diseases.

   If the cause of the disease origin is not eliminated, the disease becomes chronic and may be inherited by descendants. The follower of his doctrine, Pr. George Vitulkas in the 70-th of the XX century proposed a theory that the man consists of 3 components and 3 types of organizations:

1. Mental-and –spiritual

2. Emotional- and-psychic

3. Material-and –physical.

   Thus, the degree of a man’s health depends on health of these components. And to define pathology, one should take into consideration disorders in every of these components. That’s why it is possible to distinguish spiritual (moral) health, the anima’s health and physical health.

   So a state of the anima and spirit is a very important factor in a state of health and in a state of disease. And spiritual prosperity is of great importance.   

   There appeared a new brunch of science – Epidemiology of Spirituality.   

   It studies moral and emotional processes occurring in a society.

   There was a question: is there any direct connection between the state of morality and a death-rate in the society? It appeared that these phenomena are closely connected. The degree of correlation is 85%. First the level of criminality jumps, and then in a half a year the level of infarctions and insults to the brain rises. 

   It should be noticed that spiritual (moral) prosperity closely interacts with social prosperity .The latter depends on moral state of a society in a great degree. And social prosperity is inevitably influenced by social surroundings.

   Very important works were carried out by Academician of Russian Academy of Natural Science, Doctor of Medical science, Candidate of Philosophical science, Igor Gundarev. In his article “Sins of moral degradation”, he draws a parallel between a state of morality and social health.

   He comes to the conclusion that physical vital capacity of the society depends not only on the conditions of reality but also on moral atmosphere and emotional state of the society (moral and the anima’s factors). He also thinks that social-and- psychological factors influence depopulation.

   His investigations’ results show that it is necessary to introduce a new definition- “quality of life “ – for the analysis of  a normal, fruitful human life. Still we use the term “standard of life” to analyze and characterize vital indexes. But they are quite different. 

   The term “standard of life” supposes purely material characteristics: a prestigious job, study in a prestigious educational institution, sufficient quantity of material means to satisfy still rising requirements.

   But still they don’t prove high quality of life. It often happens the other way round. There is quite a bright quotation: The rich also cry. The quality of life reveals a man’s well- being, his feeling comfortable in the society, understanding of life, creative self-realization of his personality. That is how much a man feels happy and full of value. According to Gundarev’s opinion, the degree of correspondence of conditions of a man’s life depends on economical factors for 40 % and on not economical factors for 60 %. Economics should not be the aim of the development of the society but only a means for a man’s life.

   A child is born with a certain creative potential of his spirit. And the society’s task is to give every child an opportunity to develop and realize it.  In California’s Health Center, in the Institute of Human Health Reserves, they carried out investigations that showed that revealing of hidden abilities led to somatic recovery. 

   One should pay special attention to psycho- emotional state of a man, which is not taken into account at a pathology origin. 

   By the way, the ancient physicians knew that mood may not only warn against a disease but also cause it.

   American scientists revealed a direct connection between diseases and over -fall of mood.

   They proved that it is possible to diagnose a disease by nuances of mood far before its symptoms appear. 

This helps to reveal acupuncture- testing by Crystal- method.

   German physicians proved that every organ of a human body is connected by nerves with that part of the brain which is responsible for emotions. It is widely accepted that mood can influence the work of kidneys, liver, heart, intestine and cause a pathology.

   Contemporary investigations show interesting results. The scientists analyzed the organisms of irritable people and discovered that there was some brown sediment on the walls of nervous cannels. When the sediment was extracted, nothing could dissolve it. The only way out was to burn it. This sediment is formed in blood as a result of negative emotions and thoughts of a man. It spreads quickly over the body. The biochemical composition of liquids changes with that. It depends on psychic state of a man, on quality of emanating psychical energy of a man.

   The scientists analyzed the composition of saliva and found a poison “empiril” in it when a man is in an active negative psycho- emotional state. I t is formed as a result of violation of harmonic balance between restoration radicals (C2H5) and oxidizing ones (C2O5). They are equal in number according to standard. It helps a man’s organism in energetic balance. But when there are some negative emotions the quantity of restoring radicals decreases, the surplus of oxidizing radicals turns into empiril, which is swallowed by saliva and poisons a human organism.

   To counterbalance it, in2006 French scientists made a discovery. They found a substance many times more effective than morphine in saliva. It was called “opiorphine”.

   Thus a man can either ruin or save himself, his health and strength by his psycho- emotional reaction.

   And while we don’t know what a man is, while a clear theoretical base isn’t accepted, while the human trinity isn’t taken into account, we can’t come to know the particulars of what health is, what pathology is, and no medical treatment is effective.

Н.П. Ярощик, В.В. Ярцев (Омск)

Физическая природа возникновения наркозависимости.
Современные исследования в области живой материи и физики психо-социальных явлений, в области генетики, особенно волновой её части, в области информационно-энергетического обмена в живых системах и между ними позволяют лучше понять природу человека. Исходя из целостного взгляда на человека, можно сказать, что любая наркозависимость есть не патология (болезнь), а, по сути, она является  симптомом определённого состояния внутреннего мира человека, основанного на ошибочном понимании как себя, так и принципов жизни. И если наблюдается массовые проявление наркозависимости, то это говорит об общей типовой патологии внутреннего мира человека, о массовой ошибке в понимании себя. Эта ошибка находится на уровне коллективного, бессознательного и воспринимается людьми как норма. Поэтому подавляющая масса людей вообще не видит (не определяет, не идентифицирует) в себе признаки наркозависимости, тем более не воспринимает их как симптом опасных для человека процессов внутреннего мира.  

  Главная проблема человека заключается в том, что он полностью ориентирован на внешний мир, а его внутренний мир, алгоритмы  развития тех или иных процессов остаются вне его ведения и тем более интересов. Это является следствием ошибочного понимания себя человеком, ведь почти каждый человек уверен в том,  что он-то хорошо знает свой внутренний мир.

  Несомненно, человек постоянно взаимодействует со своим внутренним миром, со своими мыслительными, чувственными процессами, внутренними вопросами и проблемами. Но почему и откуда приходят мысли, возникают сменяющие друг друга ощущения – всё это, как правило, остаётся не подвластным человеку, и он не может это контролировать. Внутренний мир навевает человеку те или иные мысли, состояния. В видимом мире человек контролирует и управляет движением своего тела, так почему же внутренний мир ему, как правило, не подвластен? 

   Для лучшего познания себя, мира необходимо знакомство с тремя типами процессов, существующих в природе и взаимосвязанных между собой. Первый тип – это процессы, происходящие со скоростью, во много раз превышающей скорость света. Они образуют в пространстве область мгновеннодействующих процессов, или информационное поле. Второй тип – процессы, происходящие со скоростью, соизмеримой со скоростью света. Они образуют в пространстве область быстродействующих процессов, и это соответствует электромагнитному полю. Третий тип – процессы, происходящие со скоростью, которая во много раз меньше скорости света. Они образуют в пространстве область медленнодействующих процессов. Это видимый физический мир с его физико-химическими процессами. (См. Рис. 1.)
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Рис. 1. Схема взаимосвязи трёх миров.

Тройственность мира проявляется в том, что в основе всего находится информация, которая предопределяет дальнейшее развитие всех процессов – это первое. Второе – полевой мир посредством гармоничных электромагнитных волн (колебаний) организует воплощение имеющейся информации и её изменения в видимом мире. Третье – мы видим в итоге конкретный, осязаемый мир в многообразии различных форм. 

Человек посредством своих трёх составляющих: информационно-голографической (дух), полевой (душа) и белково-нуклеиновой (физическое тело) – контактирует сразу с этими тремя областями и с тремя типами процессов. Так человек одновременно живёт в трёх мирах и принадлежит трём мирам: информационному, полевому и физическому (материальному).  (См. Рис. 2.)      

         Информация является ведущей и определяющей во всех процессах. Следовательно, ведущим по всей жизнедеятельности человека будет его дух. Душа опирается на дух, на результаты его деятельности в человеке. Душа, имея опору на духовную составляющую, на основе переработанной духом информации, организует свои взаимоотношения с окружающим миром, с людьми и наделяет соответствующей энергией и жизненно необходимой информацией физическое тело. В итоге в человеческом теле, в соответствии с процессами формирования внутреннего мира человека, организуется протекание физиологических процессов.
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Рис. 2. Человек и его составляющие.

Между составляющими человека должна существовать следующая естественная природная взаимосвязь:

1. Человек всей своей сутью (духом) устремляется к познанию жизни, основополагающих законов мироустройства.

2. Полевая составляющая (душа), находясь в ровном, гармоничном состоянии, опирается на дух и получает переработанную им информацию.

3. Физическое тело, являясь материальным проявлением его сути (духа), его состояния души, его мировоззрения, его сознания, его психики, используется для устранения неопределённости в понимании себя.

   Но в существующем мире эта естественная природная взаимосвязь нарушена. И это является источником всех остальных нарушений, как на полевом (психо-эмоциональном), так и видимом физическом планах.  

   Рассмотрим основные принципиальные нарушения природной троичности человека:

1). Человек своим сознанием в основном ориентирован на видимый, осязаемый мир. Постулат нашего мира: материя первична. Это общепринятое понимание. Различные социальные явления и процессы, ориентированные в том же направлении, приводят к тому, что человек своей душой устремляется к видимому, осязаемому миру, прикипает к чему-либо или к кому-либо.

И свободная, имеющая неограниченное число степеней свободы, полевая составляющая человека невольно им привязывается накрепко к тому, что изменчиво, непостоянно и подвержено разрушению, изменению и различным деформациям. Непостоянство, изменчивость, дисгармоничность внешнего мира, к которому накрепко привязана душа человека, постоянно вызывают целый ряд душевных переживаний, что нарушает спокойную, гармоничную природную основу человеческой души.

Внутренние переживания, беспокойства, отсутствие постоянной радости, созидательного творчества, пребывание в печали, унынии, в раздражительности, нетерпеливости и т.д. и т.п. – (наличие такого состояния человека) показывают степень зависимости человека от внешнего мира и приковывают его душу как к живым, так и к неживым объектам. У человека возникает душевно-материалистическое восприятие мира, что порождает постоянное дисгармоничное состояние души.

Через какие-то изменения во внешнем мире человек пытается получить внутреннее душевное равновесие, душевный покой.

Но, как правило, внешнее не подвластно желаниям человека, и поэтому он не достигает душевного равновесия, и тогда человек изыскивает средства для искусственного создания душевного покоя, спокойствия, душевной радости. Это может быть устремление к зрелищам, к разного рода мероприятиям, воспламеняющим психо-эмоциональное состояние, к алкоголю, к табаку, к другим наркотикам.

2). Каждый человек имеет ярко выраженные в нём самом индивидуальные, специфические особенности своей души. Эти качества, особенности, индивидуальные специфические таланты человеком хорошо воспринимаются, доминируют над другими и становятся ведущими в его жизни.

Человек их развивает ещё до большей степени. И такое состояние опять создаёт дисгармоничное состояние души человека. Большинство людей не находит в жизни душевного спокойствия. Такое дисгармоничное состояние души с доминирующим влиянием определённых качеств порождает в существующей психологии возможность выделять у людей различные черты характера, давать характеристики психологических особенностей личности и определять психологический тип (психотипы по Юнгу).

В ней эти отклонения берутся за норму, за данность, и человеку даются рекомендации для общения с окружающим миром, исходя из такого дисгармоничного состояния. То есть человека ориентируют на дальнейшее сохранение такого психического состояния при контакте с внешним миром.

Вся работа направлена на то, как научить его влиять на внешний мир, на окружающих людей, чтобы ничего в себе не менять, не вскрывать истинную причину доминирования одних качеств над другими.

В итоге это запутывает человека в понимании самого себя. Человек исключает себя как объект исследования, а выбирает объекты воздействия и влияния на других.

3). Человек в той или иной степени ощущает в себе эту дисгармонию и душевные колебания из-за превалирования одних душевных качеств над другими и пытается укрепить свою душу, дать ей опору, т.е. создать внутренний стержень, закрепляющий это дисгармоничное состояние:

а) ищет опору в ком-то – учитель, авторитет – и, следовательно, попадает в полную зависимость от авторитетов;

б) согласно своей природе, он должен искать опору в своём духе, и поэтому человек устремляется в информационный мир и в нём ищет информацию, поддерживающую, сохраняющую, оправдывающую.

Внимание человека направляют этим на внешнее исполнение принятого и не ориентируют на внутреннюю работу по изменению своего внутреннего мира, на поиск истинных причин и мотиваций всех своих мыслей, слов, поступков, желаний, действий.

В итоге, он фиксирует и закрепляет информационно дисгармоничное состояние души и лишает себя возможности прочувствовать свой духовно-творческий потенциал и раскрыть его.

Нарушения природной троичности человека лишают его глобальной цели в жизни, он становится неспособным к раскрытию своего духовно-творческого потенциала. То есть человек не может реализовать то, что заложено в его сути. Наркозависимость – это яркое проявление зависимости человека от внешнего мира.

   Душевные колебания – это неопределённость, т.е. энтропия, а живое по своей сути противостоит энтропийным процессам. И человек пытается найти способы нейтрализации этих душевных колебаний или заняться чем-то, что отвлекает от них. Попытка решить душевные проблемы – при незнании организации своего внутреннего мира и принципов жизни – при помощи каких-то внешних, осязаемых атрибутов и порождает возникновение зависимостей от  них.

    В результате обращения к ним человек попадает в полную зависимость от тех средств, с помощью которых  пытался достичь стабильного состояния своего внутреннего мира. Так возникает наркозависимость от чего-то, и человек уже не может без этого жить. И при любой проблеме он обращается к табаку, алкоголю, другим наркотикам и к чему-то другому, для него специфичному, без чего он уже не может спокойно жить.

    Таким образом, развивается душевная болезнь человека из-за нарушения его природной троичности. Человек, ощущая её, осознанно или неосознанно пытается заглушить каким-либо средством. Этим может быть и работа до изнеможения (трудоголик), устремление к разного рода зрелищным мероприятиям или попадание в зависимость от кого-то или какого-либо учения (фанатизм) и т.д. Происходит попадание человека в разного рода зависимости, от которых он становится полностью зависимым, и при этом лишается своей свободной воли, способности мыслить за пределами рамок ранее принятого.

Но самыми простыми и общедоступными средствами для заглушения своей душевной болезни являются табак, спиртное и другие наркотики. Так что наркозависимость возникает по причине отхода человека от своей сути, при материалистическом восприятии жизни и полного незнания, что есть человек и в чём его смысл, задача и цель рождения на земле.

Наркозависимость лишь проявляет на видимом плане наличие выше обозначенных ошибок в понимании себя, душевных колебаний у человека. И если просто вести борьбу с наркозависимостью, убирая её только как симптом внутренней болезни человека, успеха не будет. И этому существует масса жизненных примеров: когда человека кодируют от наркозависимости или каким-либо другим внешним воздействием её убирают, то зачастую отмечают резкое изменение в характере человека, причём в худшую сторону. Поэтому для полной победы над наркозависимостью необходимо проведение просветительской  широкомасштабной работы по донесению знаний о человеке, о его троичности, о его внутреннем мире и процессах, происходящих в нём.

PHYSICAL NATURE OF NARCOTIC  DEPENDENCE  ORIGIN

Yarochshik N.P., Yartsev V.V.

   Contemporary investigations in the field of the animate matter and in the physics of psycho-social phenomena, in the field of genetics, especially its wave part, in the field of information-and-energy-changing in animate systems and among them, allow to understand the human nature much better.

   The integral view on the man leads to the conclusion that any narcotic dependence is not a disease, but in reality it is a symptom of a certain state of a man’s inner life, based on wrong understanding of himself and the 

life principles. The fact of mass display of narcotic dependence says of the general typical pathology of human inner life and of mass mistake in self-understanding.

This mistake is at the level of the collective unconsciousness and is taken as a standard by people. That’s why overwhelming majority of people don’t see the signs of narcotic dependence inside themselves and don’t consider them to be a symptom of the inner life’s processes dangerous for a man.

   The main problem of the man is that he completely orients onto the outer world, while his inner life and the algorithms of development of all processes are still out of his comprehension or his interests. This fact is a result of a man’s wrong understanding of himself, so as almost everyone is sure that he is aware of his inner life.

   Undoubtedly a man constantly interacts with his inner life, his thinking and sensual processes, inner questions and problems. A man can’t control them. The inner life brings him these or those thoughts, states of mind or feelings. In the visible world a man can control and manage his body’s motion, but his inner life isn’t dependent on him. Why?

   For better understanding of ourselves and of the world, it is necessary to make acquaintance with 3 Types of Processes occurring and intercommunicating in the Nature.

   The first type is represented by the processes occurring with the velocity much more exceeding the velocity of light. In space they form the sphere of instantly acting processes or the information field.

   The second type is represented by the processes occurring with the velocity commensurable with the velocity of light. In space they form the sphere of quickly acting processes, and it corresponds to the electromagnetic field.

   The third type presents the processes occurring with the velocity many times less than the velocity of light. In space they form the sphere of slowly acting processes. This is the visible physical world with its physical and chemical processes (Fig.1).
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   Fig.1.SCHEME OF INTERCONNECTION OF THE THREE WORLDS

    The trinity of the World becomes apparent in the following 3 moments:

-  the base of everything is INFORMATION which predetermines the further development of all processes;

- the field world organizes the embodiment of available information and its changes in the visible world by means of harmonic electromagnetic waves;

- we can see the concrete tangible world with varieties of different forms as a result.

   A man comes into contact with these three worlds and these three types of processes by means of his 3 components – an information – golographic one(the spirit),a field component(the anima) and an albuminous-and-nucleotide one (his physical body). So a man lives in these 3 worlds at the same time and belongs to them. They are the Information World, the Field World and the Physical (material) one (Fig.2).

Information plays a leading and determining role in all processes. Therefore, a man’s spirit is the main, leading component in all his life. The anima is supported by the spirit, by results of its activity in a man. Being supported by the spirit, the anima organizes its interrelations with the surrounding world and provides a physical body with appropriate energy and with vitally necessary information. As a result, in accordance with processes of a man’s inner life formation, physiological processes take their right course in a human body.
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Fig.2.The Man and His Components.

    The following natural interconnection must exist among the components of a man:

1. A man directs to perceive the laws of life and the basic laws of the World-formation with all his essence (his spirit).

2. The field component (the anima), being in an calm, harmonic state, is supported by the spirit and gets the information that the spirit processed.

3. A physical body is a material display of a man’s spirit (a man’s essence), his anima’s state, his world-outlook, his consciousness, his psyche. It is used to eliminate uncertainty in self-understanding.

But in the existing world this natural interconnection is broken. And this is the cause of all the other violations both on the field (psycho- emotional) level and on the visible physical level.

   Let’s examine main principal violations (disturbances) of the natural trinity of a man.

1. A man orients by his consciousness mainly to the visible, tangible world. Our world’s postulate is - the matter is primary. It’s a generally accepted understanding. Diverse social phenomena and the same way oriented processes lead to a man’s rush to the visible, tangible world and his “sticking” to something or somebody. So the anima, his unlimitedly free field component is firmly stuck by a man to what is changeable, inconstant and subjected to destruction and different deformations. Inconstancy, changeability and disharmony of the outer world to which the anima is firmly stuck, cause a lot of the anima’s strong feelings breaking a calm, harmonious base of the anima.

   The inner sufferings, absence of joy and creative activity, being sad, depressed, short- tempered, intolerant etc. display the degree of a man’s dependence on the outer world and rivet the anima both to animate or inanimate objects. It gives a birth to emotional-and-material perception of the world and to a constant disharmonious state of the anima.

   A man tries to get the anima’s balance from some changes in the outer world. But as a rule, the outer world is not subjected to a man’s wishes and that’s why he can’t reach the anima’s balance and then he looks for any means for artificial creation of peace of mind and the anima’s joy. It may be a directing to exciting entertainments, sights, shows inflaming his psycho-emotional state, or to alcohol, tobacco, narcotics.

2. Every man has his own, brightly expressed individual features, peculiarities of the anima. These qualities, peculiarities, specific talents dominate over the others and become leading in his life.

The man tries to develop them to a higher degree, and this state leads to another disharmonious state of the anima. Most people can’t find peace of mind and the anima. This disharmonious state of the anima  with dominating influence of certain qualities gives birth to the opportunity in the contemporary psychology to distinguish different features of people’s characters, to characterize psychological peculiarities of a person and to determine the psychological types ( Jung’s psycho -types ) .In psychology these deviations are considered to be the standard, and a man gets some recommendations ( for intercourse with the surrounding world ) based on his disharmonious state. Thus a man is oriented to keep his psychical state in contact with the outer world.

   All the work is directed to teach him ways of influence upon the outer world, surrounding people, it doesn’t tell of the necessity to change anything in the inner state or to reveal the true reason of dominating of some qualities over the others.

As a result it confuses a man in his self- cognition and self- understanding. He excepts himself as an object of investigation and chooses other objects to influence upon.

3. Anyhow, a man feels this disharmony and the anima’s waving caused by prevailing some anima’s features over the others and he tries to strengthen the anima, to give it a support, i.e. to create an inner pivot, fixing his disharmonious state:

a) he looks for a support in anybody – a teacher, an authority – and naturally finds himself in a full dependence on the authority;

b) according to his nature, he has to look for a support in his spirit, so he directs to the Information World where he looks for some supporting, preserving and excusing information. 

   Thus his attention is directed to formal fulfillment and outer work but not to work for his inner life change, to search for true reasons and motivations of all his thoughts, words, deeds, actions and wishes.

   As a result, he fixes and consolidates the informational disharmonious state of the anima and deprives himself an opportunity to feel deeply the creative potential of his spirit and to realize it.

   Violations of the natural human trinity deprive a man of his main purpose of life, he becomes unable to realize the creative potential of his spirit. A man can’t realize what is given in his essence. Narcotic dependence is a vivid display of human dependence on the outer world.

   The anima’s vibrations mean uncertainty, i.e. entropy, but all the living beings resist processes of entropy. So a man tries to find some ways of neutralizing the anima’s vibrations or to be engaged in something attracting away from them. He doesn’t know of his inner life’s organization and the life principles, so his attempt to solve the anima’s problems with the help of some formal, tangible attributes gives birth to dependence on them.

   As a result of turning to them, a man gets a full dependence on the means with the help of which he tried to reach a firm state of his inner life. This is the way narcotic dependence on something comes into being, and a man can’t live without it. With any problem he turns to tobacco, alcohol, narcotics or something else what is specific for him.

   Thus the anima’s disease starts because of violation of his natural trinity. A man feels it and tries to suppress it consciously or unconsciously, by any means. These may be work to exhaustion, rush to any kind of places of entertainment or any teaching or doctrine. Another dependence comes into being and a man gets a full dependence on something, loses his free will and the ability to think beyond the borders of his former experience.

   But the easiest and the most comprehensible way to suppress any mental or the anima’s disorder (disease) are tobacco, alcohol and narcotics. So narcotic dependence comes into being because of a man’s deviations from his essence (spirit) when he has a materialistic world-perception and doesn’t know what the man is and what the purpose, sense and aim of his birth on the Earth are.

   Narcotic dependence only vividly displays the presence of the above mentioned shortcomings in a man’s understanding of himself and the anima’s vibrations. If a man fights against narcotic dependence considering it just a symptom of a mental disease, he will fail. If a man doesn’t change his inner life, all the above mentioned anima’s qualities will dominate in his character  and become the main features of it, even if he doesn’t use alcohol, tobacco or narcotics.

   There are a lot of life examples when a man is encoded from narcotic dependence, or in any other way it is cleared off. But soon his character changes greatly to the worse. So it is necessary to carry out extensive instructive work to bring to people the knowledge of the human nature’s trinity, of human inner life and of the processes in it to have a full victory over narcotic dependence.

И.К. Сосин (Харьков), Н.П. Бурмака (Киев), Г.Н. Мысько (Харьков), П.Т. Петрюк (Харьков)
ЗАВИСИМОСТЬ ОТ АЗАРТНЫХ ИГР 

(типичный клинический пример)
За последнее десятилетие контингенты лиц, зависимых от азартных игр, имеют тенденцию к неуклонному увеличению, о чем свидетельствуют повседневные клинические наблюдения и научные публикации. Патологическое влечение к азартным играм относится к группе психических расстройств, но, в то же время, патогенетические механизмы формирования, клинические проявления, последствия и терапевтические аспекты данной формы зависимости идентичны с зависимостью от психоактивных веществ [1, 2]. Основным диагностическим критерием данной патологии является постоянно повторяющееся участие в азартной игре, несмотря на возникающие психологические, психические, соматические, денежные, социальные и другие проблемы [3].

Целью настоящей работы является идентификация данной проблемы на модели конкретной и типичной клинической иллюстрации.

Больной Л-о В.С., 1974 г. р., житель областного центра. Не работает. Поступил на стационарное лечение в наркологический стационар по собственному желанию, где находился 29 дней. Выписан по окончанию лечения.

Жалобы при поступлении: на неодолимое влечение к азартным играм, плохое настроение, тревогу, плохой сон, ситуационное употребление алкогольных изделий при наличии стрессов. 

Анамнез болезни: употребляет пиво по 1-1,5л почти каждый день или вино до 1 л на протяжении последних 7-8 лет «чтобы забыться», «уйти от стрессов». Попытка отказаться от спиртного сопровождается снижением настроения, раздражительностью. Ситуационный и количественный контроль потребления алкоголя сохранен. Палимпсестов и амнезий периода опьянения не было. Эпизодически в компании употребляет водку до 300,0 г за вечер, утреннее бытовое похмелье снимает пивом. Запоев не было. Абстинентный синдром не сформирован. Алкогольных психозов не было. Наркотические и токсикоманические вещества не употребляет. Последняя алкоголизация – вчера – (1 л пива).

Начал играть в азартные игры в 10-м классе, затем продолжал играть в автоматы (если были деньги) в течение 16 лет. Изредка посещал казино (играл в рулетку или в карты). В основном деньги проигрывал, редко – выигрывал и тут же вновь их проигрывал. Денег всегда не хватало, потому что при наличии денег сразу шел в учреждения, где есть автоматы. Из-за игр в автоматы постоянно деньги одалживал у родителей и у сестры, брал ссуды в банках. Из-за постоянных денежных конфликтов семья распалась (жена ушла с ребенком). Последний раз играл в автоматы накануне госпитализации – пытался отыграть паспорт, который был отдан под залог вместо денег, сегодня утром, перед госпитализацией выпил – 0,5 л пива.

За наркологической помощью обратился сам. По поводу азартных игр один раз уже лечился. После выписки из стационара не играл более двух месяцев. Затем игры возобновил.

Анамнез жизни: родился в районном центре в семье военнослужащего, младшим из 2-х детей. Раннее развитие без особенностей. Закончил 10 классов и военное училище. Армейская служба не нравилась, уволился из армии по причине зависимости от азартных игр. Пытался работать в различных фирмах. Часто менял места работы, так как начинал занимать деньги у сослуживцев, а отдавать их своевременно не мог. В настоящее время не работает.

Из перенесенных заболеваний назвал ушиб головы в 7 летнем возрасте, операцию по поводу варикоцеле, перелом ключицы и левой кисти.

Туберкулез, венерические заболевания, судорожные приступы, болезнь Боткина, сахарный диабет, ВИЧ инфекцию отрицает. Разведен. Живет с родителями. Курит.

Соматическое состояние. Выше среднего роста, правильного телосложения, удовлетворительного питания. В легких везикулярное дыхание. Тоны сердца ритмичные. АД 130/80 мм. рт. ст. Язык влажный, обложен серо-зеленым налетом. Живот мягкий, печень у края реберной дуги, безболезненная. Селезенка не пальпируется. Отеков нет. Стул, диурез в норме.

Неврологическое состояние: Глазные щели d=s, зрачки круглые, фотореакции живые. Ослаблена конвергенция. Легкая асимметрия лица. Язык по средней линии. Рефлексы с рук d=s, с ног – торпидные. Патологических менингеальных знаков нет. Статика, координация не нарушены. Тремор пальцев вытянутых рук.

Психическое состояние: Речевой контакт достаточный, подробно рассказывает о своих переживаниях, возникающих в период игр в автоматах, о том, что он не может самостоятельно справиться с влечением, с навязчивыми мыслями и импульсивными поступками, связанными с играми в автоматы. Полностью ориентирован. Нарушения восприятия, бредовых идей выявить не удается. Астенизирован. Настроение снижено. Интеллект соответствует полученному образованию. Память не нарушена. Установка на лечение имеется.

Дополнительные исследования.

Анализ крови клинический: Hb -180 ед; Лейкоциты– 6,0.10д/л, СОЭ – 2мм/час, формула крови не изменена.

Анализ мочи общий – белок, сахар не найдены.

Сахар крови – 4,9 ммоль/л.

Функциональные пробы печени: билирубин 14,4 ммоль/л; АЛТ – 0,26; АСТ – 0,48; ГГТ – 0,14; Щелочная фосфотаза – 840; общий белок – 63,4; тимоловая проба 2,0; β-липопротеиды – 35.

ЭКГ – неполная блокада пучка Гиса. Гипоксия миокарда.

ЭЭГ – нарушение биоэлектрической активности. Заинтересованность диэнцефальных структур мозга. Параксизмальные элементы. 

РЭГ – смешанный тип реограммы.

Эхо ЭЭГ – ликворная гипертензия не определяется.

Реогепатография: нарушения гемодинамики печени.

Флюорография грудной клетки - в норме.

Диагноз. Патологическая зависимость от азартных игр. Эпизодическое употребление алкоголя без признаков зависимости.

Лечение. Реосорбилакт, сибазон, феназепам, тиосульфат натрия, кокарбоксилаза, вит. В1 вит. В6, рибоксин, ливалин, глицин, картамазепин, луцетам, амитриптилин, трансцеребральный электрофорез магния, антаксон, психотерапия.

В процессе лечения окреп физически, исчезла астения, выровнялось настроение, наладился сон, аппетит. Выработаны установки на отказ от азартных игр и алкоголя.

Катамнез 11 месяцев: игровые автоматы не посещает, работает, восстановил взаимоотношения с родителями, оказывает помощь ребенку.

Приводим записи пациента, отражающие динамику, быстроту формирования, патопсихологию и драматизм патологической зависимости от азартных игр.

Добрый день Меня зовут Вадим. Мне 34 года. Родился я в районном центре. Я хотел бы рассказать вам историю своей жизни. Кому-то она покажется страшной, но я не хочу, чтобы кто-то, хоть в какой-то мере, ее повторил. Это касается нашей молодежи.

Родился я в семье военнослужащего. Отец – офицер, мать – искусствовед. До 14 лет мы переезжали по многочисленным городам и в этом возрасте отца перевели служить в крупный областной центр, где мы и остались жить. В школе я учился средне – на «3» и «4», правда, мое поведение было не из лучших. Также у меня есть родная сестра старше меня на 4 года и во многом отличающаяся от меня как учебой в лучшую сторону, так и жестким, твердым характером. Друзей у меня было много, как с хорошим поведением, так и плохим. Школьные годы у меня прошли благополучно. Мы жили в достатке и родители мне ни в чем не отказывали. Все началось, когда я учился в 10 классе. Тогда мы всем классом поехали на экскурсию в г. Калининград. Родители мне дали с собой на расходы 160 рублей, что было в те союзные годы не мало.

В поезде ехали весело, смеялись, шутили, по приезду в город поселились в гостинице. Гостиница была хорошая, в номерах было чисто, в вестибюле на первом этаже стояли игровые автоматы, вот с этого момента началось мое мрачное существование. Все одноклассники каждый день ездили на экскурсии, веселились в номерах, а я и одноклассник Боря днями и ночами сидели возле автоматов потные и нервные, в надежде выиграть. Мы, даже пропускали обеды. В итоге после недельной поездки все ехали домой с подарками, а я и Борис ‑ с плохим настроением. По приезду домой родителям я сказал, что деньги потратил на экскурсиях. На какое-то время все это забылось. Окончив школу, поступил в военное училище. При первом увольнении зашел в гостиницу в центре города, где и увидел игровые автоматы. Это были одни из первых игровых автоматов в городе. По мне прокатился легкий пот и, естественно, я не прошел мимо. С тех пор каждое мое увольнение проходило в игровых заведениях. Так как я был курсантом, я проигрывал немного, но все, что было в карманах. Будучи уже на втором курсе мы с однокурсником пошли в самоволку и опять же зашли в игровые автоматы. По чистой случайности мы выиграли 400 рублей. Радости не было предела. С тех пор начали ходить вдвоем. Эти 400 рублей мы проиграли быстро и влезли в долги. Пришлось просить родителей отдавать деньги за нас. 

Но самое страшное началось по окончанию училища. Нам всем присвоили звания и выдали по двойному окладу. Эти оклады я проиграл за 2-3 часа. Меня распределили служить в районном центре, где была в то время дислоцирована воинская часть. Через месяц мне надо было ехать в первую командировку. Родители мне дали денег на дорогу. Но самое интересное, что обратно я уже не мог уехать, так как деньги на дорогу были в автоматах. Я нашел однокурсника и занял у него денег на дорогу, но до вокзала я не доехал. Зашел в игровое заведение. Добирался домой на общественных поездах и электричках. 

Я был молодым красивым офицером, выпускником военного училища, у меня началась служба в Вооруженных Силах, но игровые автоматы с головы не выходили. Каждую зарплату я ждал как бога, перед выдачей денег я не мог найти себе места и, получив зарплату, я бежал сломя голову в игровые автоматы, ничего и никого перед собой не замечая. Проиграв все, не оставив даже на дорогу в общественном транспорте, я, раздраженный и нервный, приезжал домой и срывался дома на родителях. 

Через некоторое время я женился, но перед свадьбой, охваченный страстью к азартной игре, украл у отца деньги, отложенные на свадьбу. Родители стали понимать, что что-то не так и дома начались большие скандалы. Но свадьба все-таки состоялась. Жили мы недолго, зарплату я домой не приносил, да еще и закладывал подаренное нам на свадьбу золото. После года службы в районном центре (к этому времени я уже развелся) меня перевели в областной центр. Там также все продолжалось, зарплаты были в игровых автоматах, постоянно, у кого мог, занимал в долг, начались проблемы по службе и, в конце концов, вынужден был уволиться из Вооруженных Сил. 

Был случай, когда поздно ночью играл на железнодорожном вокзале, по ходу игры пил пиво и, естественно, захотелось в туалет. В туалет я бежал, потому что там «автомат с кредитом», споткнувшись я упал на руку всем телом, но до такой степени был охвачен азартом, что только на утро узнал, что поломал руку. 

После армии у меня началась настоящая игровая жизнь. Пропадал постоянно в игровых заведениях, где-то воровал, в основном дома, где-то выигрывал, но деньги на руках не удерживались, так как существовали игровые автоматы и казино. Постепенно влезал во все большие долги. Близкие друзья от меня отвернулись, дома были постоянные ссоры, все, что можно было вынести из дома не сильно заметно, я выносил и выносил также из гаража. Начал ездить по всем своим родственниками, унижаясь, просил у них взаймы. Стал нервным, раздражительным, меня ничего не интересовало, кроме игр и где найти денег на игру. Я сам не помню, сколько раз отец отдавал за меня деньги, а суммы были немаленькие (это была не жизнь, а сущий ад). 

По чистой случайности я нашел себе хорошую работу, отличный коллектив, хорошие ребята и зарплата. Проработал там почти два года, был уважаемым человеком с хорошей перспективой, но игры не забывал. Как-то встретил поезд с деньгами фирмы (большая сумма) и не удержался – двое суток не вылазил с игровых автоматов и казино. Прийдя на работу, я честно признался, что деньги проиграл, с работы меня уволили, родители продали дом и расплатились с этой фирмой. 

Некоторое время спустя я познакомился с девушкой, которая мне очень нравилась, но роман был недолгий, потому что каждый раз, когда мы собирались в кино, я до кинотеатра не доходил, а по пути заходил на автоматы и те деньги, которые были на билеты, я проигрывал. 

Были случаи, когда я выигрывал большие суммы на автомате, забирал и садился на второй – опять фарт, но не уходил, а садился за третий и все проигрывал. Решил поменять обстановку и поехал к сестре в Россию. Устроился там на автомойку. Прожив у них почти неделю, мне дали деньги на резиновые сапоги, но до базара я не доехал, зашел в игровые автоматы, домой ехать побоялся и поехал на вокзал (вернее пошел пешком). Ночью за мной на вокзал приехала сестра с мужем и отвезли ночевать к себе домой. На следующий день купили билеты назад. Приехав назад, начал тыкаться по всевозможным фирмам, но долго на них не удерживался, потому что или что-то воровал или у всех, у кого можно, занимал. Дома жил как на иголках, к телефону подходить боялся, потому что постоянно звонили из-за долгов. На улицу из своего подъезда выходил пробежками, всем соседям был должен. 

Решил переехать к товарищу в Киев, но денег на дорогу не было. Тогда я пошел на 3 дня выгружать с вагонов мешки, грузить было очень тяжело, да еще и моросил дождь, но, поборов себя, я выдержал эти 3 дня. Получив неплохие деньги, я снова не сдержался и зашел в игровые автоматы. Эти деньги я проиграл за 10 минут и, выйдя с игрового заведения, я шел, а на меня все прохожие оглядывались, так как вид у меня был, наверное, обезумевший. Не выдержав, я отошел в сторону и заплакал: были проиграны 10 тыс., было так жалко этих денег, вспоминал вчерашний день, как я гружу эти мешки и отдал эти деньги за 10 минут.

Вскоре приехала сестра с мужем и ребенком, они заехали к нам по пути на море. С ними я, конечно, не общался, избегал их, а когда они уехали вместе с моими родителями, и я остался один дома, я начал детально шарить по всем комнатам, в надежде что-то найти. И нашел деньги, отложенные моими родственниками на дорогу назад домой и сотовые телефоны сестры и ее мужа. Я все это взял и опять же спустил туда, куда все время. Проходили дни, я не находил себе места, обзванивал всех своих знакомых, чтобы положить деньги назад, но не получилось. Приехали родственники, увидев, что денег нет, выгнали меня из дома. Побродив трое суток, я не выдержал этой уличной бродяжной жизни и вернулся. Скандал дома был грандиозный, но все же остался дома. Деньги на дорогу дали сестре родители. Телефоны выкупили. Так, не разговаривая, в большой ссоре, я расстался с родной сестрой. Некоторое время я был в депрессии, даже мысли о самоубийстве мелькали. Меня ничего не интересовало, начал забываться водкой. Через некоторое время пытался «прокручивать» какие-то аферы, где-то еще что-то, но результат был один – игровые автоматы, если сумма была побольше, то ‑ казино, но итог один. Долги все нарастали, и я все-таки решил бросить играть и устроиться на работу. 

Нашел по объявлению работу, начал трудиться, но трудился опять до первой зарплаты. Получив зарплату, я тут же очутился в игорном заведении. Проиграв деньги, работа уже не клеилась, мысли были постоянно там. И тут я узнаю, что с помощью паспорта и кода, а также звонка на работу, можно брать товар в кредит. Тут началась беготня по магазинам. Довольно легко в магазине через банк я взял дорогой товар, продав его за полцены и прогуляв работу, я помчался в игровые автоматы. В автоматах я пробыл не долго, вышел сам не свой, но знал, что можно взять и в других банках. Так я взял кредиты в 4 банках и в одном кредитном союзе. Все эти мои развлечения длились не более двух дней. В итоге я вогнал себя в большие долги. Пытаясь отыграться, я падал в яму все глубже и глубже. Любые появившиеся у меня деньги, будь это 10 или 1000 гривен, уходили за несколько минут. В большинстве случаев расплачиваться приходилось родителям.

Однажды поехал к знакомому в Москву, остаться там не получилось, но он передал деньги нашему общему другу, естественно, деньги я не довез. Я потихоньку начал сходить с ума. Чтобы до конца не уйти в себя, я опять начал прикладываться к водке. 

Эту статью я пишу на больничной койке в наркологическом отделении. Понемногу прихожу в себя, и, осознав свою прошлую игровую жизнь, которая длилась более 15 лет, хочется сказать всем, кто хоть в какой-то степени связан с азартными играми, что это жуткая трясина, которая может затянуть очень глубоко, на дно и вылезти с нее почти не реально. Эта исповедь ‑ лишь небольшой отрезок моей игровой жизни. Подумайте, прежде чем зайти в эту, на первый взгляд, веселую и безобидную вывеску «Игровые автоматы». 
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         Влияние энергетических изделий на человеческий организм

         Энергетические изделия появились на рынке в последней четверти ХХ века, когда один австрийский предприниматель, побывав в Азии, решил открыть их промышленное производство. Первым энергетическим изделием массового производства стал «Red Bull» - тот, который «окрыляет». Новый состав быстро завоевал популярность потребителей, наряду с «Кока-колой» и «Пепси», производители которых тут же сориентировались, и выпустили на рынок свои варианты энергетических изделий – «Burn» и «Adrenaline Rush».
          Сегодня мнения учёных и специалистов разделяются: кто-то считает «энергетики» вполне безобидными, как и обычная газировка; другие, напротив, утверждают, что они могут действовать, как наркотики, и уж точно вызывают привыкание и зависимость (1).
Британская газета Independent пишет: за год в Великобритании было продано 484 млн. литров "энергетиков", то есть примерно по 8 литров на каждого британца, включая младенцев и граждан, которые заведомо не являются их потребителями. Издание приводит слова специалиста из компании по маркетинговым исследованиям Mintel Джонни Форсита, который подтверждает, что спрос на спортивные и энергетические изделия продолжает расти. Сказывается агрессивная рекламная политика: помимо традиционных объявлений производители активно спонсируют различные спортивные соревнования, музыкальные фестивали и даже фильмы, ориентируясь, прежде всего на молодых людей. Между тем среди медиков и в околомедицинских кругах периодически возникают споры о влиянии подобных напитков на организм человека.
          По статистике, россияне ежегодно выпивают 6 миллионов литров безалкогольных напитков и 37 миллионов литров слабоалкогольных энергетиков. Наркологи единодушны во мнении, что последние рассчитаны именно на подростков, поскольку “энерджи-дринки” дешевы, сладки, бодрящи.
        

                1.Теоретические подходы к вопросу о пользе энергетических изделий
          Большинство энергетических коктейлей – это, по сути, газированная вода с добавками сахаров, кофеина и различных растительных веществ. По замыслу производителя такая смесь за счет различных факторов должна обеспечивать дополнительный прилив сил. Организм действительно получает необходимую энергию в виде глюкозы, содержащейся в сахарах и не требующей, в отличие от белков, крахмала или жиров, длительного переваривания. Энергетическая ценность "энергетиков" в пересчете на килокалории сопоставима с калорийностью молока, но в сравнении с ним углеводы, содержащиеся в энергетических коктейлях, быстрее усваиваются. Калорийность "энергетиков" – от нескольких десятков до сотни килокалорий на 100 граммов, речь идет именно о килокалориях: одна калория – очень маленькая единица, соответствующая запасам энергии, содержащейся в одной самой мелкой хлебной крошке.
           В коктейли, кроме того, добавляют кофеин или содержащий его же наряду с рядом других веществ экстракт тропического растения гуараны. Молекулы кофеина взаимодействуют с нервными клетками и уменьшают процессы их торможения, оказывая тем самым стимулирующее действие. Кроме сахаров и стимуляторов в изделия добавляют витамины, вкусовые добавки и растительные экстракты, например женьшеня или мате. Мате в свою очередь также содержит кофеин, но уже не в чистом виде, а в смеси с другими веществами, среди которых есть микроэлементы и витамины.
           По настоянию самих производителей энергетических изделий Федеральный центр судебной экспертизы при Министерстве юстиции проверил недавно некоторые виды энергетических изделий и признал, что в них нет никаких, даже малейших следов, наркотических веществ или психотропных добавок.
            Производители «энергетиков» довольны. «Не один из компонентов, входящих в наши напитки не может принести вред», — комментируют они эти итоги экспертизы. — «Все они давным-давно известны и изучены. Покупатель может пить их абсолютно спокойно, заряжая себя энергией».
           Эта экспертиза разрушила все планы российского Госнаркоконтроля запретить производство и импорт энергетических изделий, именуемых в народе «энергетиками». Депутаты Государственной думы тоже пытались запретить такие изделия, которые, по их мнению, вредны для здоровья. Но делали это как-то вяло, и законопроект провалился. (2)
Пояснительная записка к проекту федерального закона ”Об ограничениях розничной продажи и потребления (распития) тонизирующих безалкогольных и слабоалкогольных напитков”
Потребление тонизирующих изделий требует наличия у потребляющих их лиц определенной «культуры». Основными потребителями данной категории изделий являются несовершеннолетние юноши и девушки, которые в силу отсутствия должного жизненного опыта не в состоянии адекватно воспринимать рекламу тонизирующих изделий в средствах массовой информации, наружной уличной рекламе, а также многочисленных публичных рекламных акциях. 
            За последние годы на потребительском рынке Российской Федерации появилось большое количество тонизирующих изделий, в том числе безалкогольных и слабоалкогольных изделий. Основными тонизирующими компонентами указанных изделий являются кофеин синтетического происхождения, природные биологически активные вещества из разрешенных лекарственных растений или их экстрактов, оказывающих тонизирующее действие, а также витамины (С, РР, В2, В5, В6, В12). Учитывая, что содержание кофеина в тонизирующих изделиях обычно составляет верхний допустимый суточный уровень потребления (от 150 до 320 мг / л), при допустимом его потреблении 150 мг в сутки, и то, что выпуск тонизирующих изделий производится в упаковках объемом от 250 мл до 330 мл, не исключается возможность употребления тонизирующего изделия молодым человеком более одной упаковки в день, что может привести к негативному влиянию на здоровье детей, подростков, беременных и кормящих женщин, лиц, страдающих хроническими заболеваниями нервной, сердечно-сосудистой систем, гипертонической болезнью и другими заболеваниями. Употребление слабоалкогольных тонизирующих изделий влияет на характер алкогольного одурения, снижая его выраженность, что может привести к неадекватной оценке собственного состояния, способствовать утрате контроля за выпитым и побуждать к повторному употреблению алкоголя. 
           Средний возраст начала потребления подростком алкогольных изделий составляет 12 - 13 лет. В возрастной группе 11-24 года алкоголь потребляют более 70 процентов. При этом девушки потребляют алкоголь наравне с юношами. 
           В настоящее время на федеральном уровне отсутствует федеральный закон, регулирующий деятельность по производству и обороту тонизирующих изделий. 
Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 27 декабря 2007 года № 476-ст ”Об утверждении национального стандарта” утвержден национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 52844&#8209;2007 ”Напитки безалкогольные тонизирующие. Общие технические условия” с датой введения в действие 1 января 2009 года с правом досрочного применения. Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 27 декабря 2007 года № 477-ст ”Об утверждении национального стандарта” утвержден национальный стандарт Российской Федерации ГОСТ Р 52845&#8209;2007 ”Напитки слабоалкогольные тонизирующие. Общие технические условия” с датой введения в действие 1 января 2009 года с правом досрочного применения. 
Из положений указанных ГОСТов следует вывод, что тонизирующие напитки представляют опасность для здоровья. 
           Кроме того, в ГОСТах указывается на необходимость дачи производителями потребителям тонизирующих изделий рекомендаций по ограничению суточного потребления (в упаковочных единицах) в соответствии с содержанием биологически активных веществ в потребительской упаковке и значениями верхних допустимых уровней суточного потребления. 
Тонизирующие изделия имеют свою специфику по сравнению с другими напитками вне зависимости от наличия либо отсутствия в их составе этилового спирта, поскольку в их составе содержатся особые компоненты: тонизирующие компоненты, тонизирующие ингредиенты (кофеин, таурин, L-карнитин, глюкуронолактон). Следует также отметить, что в соответствии с ГОСТ Р 52845&#8209;2007 объемная доля этилового спирта в составе слабоалкогольных тонизирующих изделий должна составлять 1,2-9,0 процента. В случае, если в их составе содержится этилового спирта более 1,5 процента объема готовой продукции, на них распространяются ограничения, установленные частью 2 статьи 16 Федерального закона от 22 ноября 1995 года 
           № 171-ФЗ, в случае, если менее 1,5 процента, — слабоалкогольные тонизирующие изделия выпадают из регулируемого правового поля. 
           Считаем своевременным и целесообразным осуществлять правовое регулирование, направленное на ограничение розничной продажи и потребления (распития) тонизирующих безалкогольных и слабоалкогольных изделий на территории Российской Федерации (3).
Пропаганда отрицательного воздействия на российскую молодежь разрекламированных энергетических изделий должна быть активизирована, заявил министр образования и науки РФ Андрей Фурсенко на пятом заседании Государственного антинаркотического комитета (ГАК).
"Нужно дополнительно усилить внимание к тем ненаркотическим веществам, которые снижают у подрастающего поколения психологический барьер перед употреблением ими наркотиков в будущем. У нас доходит вплоть до рекламы различных энергетических напитков, пищевых добавок и прочих веществ, которые, хотя и не являются наркотиками, однако их употребление резко снижает этот барьер у молодых людей", – сказал Фурсенко. По его словам, после того, как человек втягивается в употребление "энергетиков", которые оказывают определенное влияние на его физиологическое состояние, он вполне может перейти к слабым наркотикам, а затем, "по возрастающей", и к более сильным и наиболее опасным наркотическим веществам.
           Сегодня в России производители энергетических изделий спонсируют спортивные состязания, создают собственные сайты, организуют так называемые «пати» в ночных клубах, когда стоимость бодрящих коктейлей (в основном, алкогольных) входит в стоимость входного билета. О навязчивой рекламе по телевидению тоже стоит упомянуть. Есть и ученые, не считающие «энергетики» таким уж большим злом: «На мой взгляд, если человеку нужно взбодриться, то пусть он лучше выпьет энергетический напиток, чем водку или примет наркотик», - заместитель директора по научной работе НИИ питания РАМН, член-корреспондент РАМН, профессор Минкаил Гаппаров.
           Главный государственный санитарный врач РФ Геннадий Онищенко называет  энергетические изделия опасными для здоровья и вредоносными.
Недостатки коктейлей – вполне закономерное продолжение их достоинств. Например, стимулятор кофеин при передозировке опасен. Во Франции был даже запрещен популярный коктейль Red Bull, после того как во время игры умер 17-летний баскетболист. Как показало расследование, перед игрой юноша выпил четыре банки изделия, получив опасную для сердца дозу кофеина. В Норвегии и Дании Red Bull также вне закона именно в связи с возможностью потенциальной передозировки.
          Даже если употреблять "энергетики" по инструкции производителя – не больше банки в сутки, проблемы все равно возможны. Издание Independent со ссылкой на независимую ассоциацию автомобилистов IAM рассказывает, что примерно через час после выпитой банки действие тонизирующего изделия заканчивается, и у водителей, находящихся за рулем, скорость реакции ухудшается, что таит уже смертельную опасность. За год только в Великобритании погибает приблизительно 300 заснувших за рулем водителей. Так что рассчитывать на бодрящий эффект изделий опасно для жизни.
           Журнал The Journal of American College Health также внес свою лепту в обсуждение "энергетиков". Ученые из Университета Буффало (США) подтвердили опасения педагогов, утверждающих, что употребление энергетических изделий снижает успеваемость школьников и формирует у них асоциальное поведение, и сообщили, что тяга к энергетическим изделиям коррелирует с агрессивностью, асоциальным поведением и незащищенным сексом (4).
Научный консультант компании "Нутри-фарм" Александр Власов говорит: «В целом эффект от энергетических напитков можно сравнить с эффектом, наступающим после употребления амфетамина (относится к синтетическим наркотикам, входит в состав «экстази»): они тоже ускоряют обмен веществ, повышают настроение, оказывают воздействие на всю центральную нервную систему. Передозировка этого напитка в сочетании с физической нагрузкой может вызвать мышечные боли, повреждение почек или общее истощение организма».
           В 2006 году в Екатеринбурге прошла конференция на тему «Дети в опасности: российская реальность разрушает психику», в ходе которой психологи выделили ряд основных видов детских зависимостей, оказывающих негативное воздействие на формирование психики. В частности, речь шла и об энергетических изделиях. Детско-подростковый нарколог Олег Забродин рассказал, что после употребления двух баночек энергетического изделия у человека меняется настроение, изменяются зрачки, наблюдается учащение пульса, говорливость. Психостимуляторы, которые содержатся в энергетиках, относятся к той же категории, что и другие психотропные вещества. Позже возможен переход на более крепкие изделия и другие наркотические вещества (1).

                       2.Употребление энергетических изделий подростками
            Евгений Брюн, главный нарколог Минздравсоцразвития РФ, директор Московского научно-практического центра наркологии говорит о вреде энергетических изделий: «20-25 лет назад родилось такое движение – рейв-культура, которое предполагает почти олимпийские лозунги для молодежи. Вы должны быть сильнее, умнее, быстрее стариков, которые заняли ваше место под солнцем. Чтобы занять свое место под солнцем, вы должны употреблять умные напитки, умные вещества, которые потом, чисто уже вербально, превратились в энергетические напитки и в прочие какие-то стимуляторы и так далее. И вот эта культура, точнее, субкультура, вот эта идеология, что ты можешь себе позволить обязательно какой-то стимулятор под задачу. Тебе нужно танцевать – ты используешь энергетический напиток. Тебе нужно где-то выступить на экзамене – ты можешь какую-то таблетку съесть. И человека готовят к тому, что он может химически менять свое психическое состояние. Это крайне опасная философия и крайне опасный путь. Потому что он подготавливает человека к употреблению. А ведь каждое вещество – оно имеет свой срок действия. Энергетический напиток будет действовать там, ну, в течение месяца. Потом он прекрати свое действие, выработаются ресурсы головного мозга под этот напиток. И тогда человек столкнется с проблемой, что ему нужно, что-то еще найти. И тогда ему говорят: фенамин, амфитамины, ему говорят: покури травку. Ему говорят массу других наркотиков» (5).
          Особенную обеспокоенность выразил Г. Онищенко по поводу распространенности употребления этих изделий молодежью и подростками. Он привел цифры, свидетельствующие о том, что в настоящее время средний возраст начала потребления алкогольных изделий составляет 12-13 лет. При этом девушки практически не отстают от юношей. Уровень распространенности алкоголизма среди подростков в 2003 году составил 39,5 зависимых на 100 тыс. подростков. По сравнению с 1999 г. этот показатель вырос на 65 %. Показатель употребления алкоголя в 2003 году составил 1270,9 на 100 тыс. подростков, при этом он в 3,3 раза выше уровня употребления алкоголя всех возрастов и имеет тенденцию к увеличению. Растет показатель первичного выявления алкоголизма среди подростков: в 2003 г. он составил 18,1 на 100 тыс. подростков (1999 г. – 11 на 100 тыс. подростков).
           Результаты исследований, проведенных учеными из Федерального университета Сан-Паулу (Universidade Federal de São Paulo),  свидетельствуют о том, что энергетические изделия, смешанные с алкоголем, вызывают ложное чувство трезвости. Чтобы определить, как алкогольные изделия, смешанные с энергетиками, действуют на сознание человека, бразильские исследователи поставили эксперимент. В нем приняли участие двадцать шесть двадцатилетних мужчин-добровольцев. Двенадцать из них употребили дозу алкоголя, равную двум с половиной стандартным бутылкам, остальным же было предложено выпить четыре бутылки. Во время первой сессии волонтеры употребляли только алкоголь, во время второй он был смешан с энергетическим изделием, третья же заключалась в употреблении энергетика без алкоголя. Участники в обеих группах заявили, что после употребления спиртного, смешанного с энергетическим составом, координация движений у них была лучше, нежели после употребления алкоголя без энергетика. Во время проверки, однако, выяснилось, что это вовсе не так. 
            Объясняется этот эффект стимулирующим действием веществ, входящих в состав напитков — кофеин, таурин, витамины группы В и т.д. Человек, выпивший коктейль из «энергетика» и алкоголя, чувствует прилив сил, способность двигаться долго и без отдыха, но на самом деле это лишь иллюзия.
           Пятеро исследователей с медицинского факультета Уэйк-Форестского университета в Северной Каролине (North Carolina’s Wake Forest University School of Medicine) провели в Интернете опрос 4271 студента из трехсот американских университетов, задав каждому по триста вопросов о их питейных привычках. Оказалось, что любители смешивать алкоголь с «энергетиками» в два раза чаще попадают в неприятные ситуации, чем их сверстники, предпочитающие чистый алкоголь.  Энергетические изделия оказывают влияние на восприятие организмом алкоголя. Благодаря кофеину, экстрактам гуараны, женьшеня и прочим стимуляторам, степень одурения кажется значительно меньше реальной: студенты не понимали, насколько они пьяны, и не могли адекватно оценить, как нарушены их движения, время реакции, способность размышлять. В результате они продолжали налегать на «смертельный коктейль», в составе которого выпивали алкоголя на 36% больше, чем если бы пили его неразбавленным. 
            Ничего удивительного, что любители энергококтейлей в состоянии алкогольного одурения в два раза чаще получают увечья и попадают в больницы, в два раза чаще садятся за руль в нетрезвом виде и в два раза чаще оказываются вовлечены в сексуальные инциденты — в роли жертвы или агрессора. «Энергетик», стимулируя, сбивает с толку и не позволяет адекватно реагировать на реальность. Профессор медицины доктор Мэри Клэр О’Брайен (Mary Claire O’Brien), руководитель исследования, объясняет это так: смешать кофеин (стимулятор) с алкоголем (депрессантом) — это всё равно что одновременно давить на педали газа и тормоза автомобиля. Далеко не уедешь (6).
           Благодаря умелой рекламе, энергетические изделия воспринимаются многими людьми как часть повседневного питания. Запасы энергии не бесконечны, а действительность жизни и быта, особенно в больших городах с миллионным населением, такова, что человек очень быстро слабеет, выдыхается, и часто не может продолжать работу. Вот и пытаются люди себя стимулировать, раскрывать возможности организма, в том числе и с помощью энергетических изделий, благо они сегодня более чем доступны, а реклама внушает, что пить их – это стильно и круто. Скрытые возможности нашего организма действительно могут раскрыться, если это необходимо - например, в критической ситуации.
           Употребляя энергетические изделия, человек обманывает собственный организм. Они действительно бодрят, однако это искусственная бодрость. «Энергетики» не способны дать дополнительной энергии, они лишь мобилизуют ресурсы организма, выжимая из него остатки жизненных сил. Большое количество стимуляторов заставляет организм работать на грани возможностей. Поэтому очень часто, когда «энергетик» перестаёт «работать», заряд бодрости сменяется чувством усталости, подавленности и разбитости. Взятую взаймы энергию приходится возвращать.
           В мае 2007 года руководство Федеральной службы РФ по контролю за оборотом наркотиков предложило запретить энергетические изделия, если будет доказан их вред для здоровья. Но, судя по тому, что решительных действий не последовало, никаких запрещённых компонентов в энергетических изделиях не нашли. 
           Татьяна Матекина, подростковый врач-нарколог наркодиспансера предупреждает: «Ученые сравнивают коктейль из алкоголя и энергетических напитков со смесью «кокаина и героина. Недавно в стационар был доставлен 15-летний подросток с побоями и в неадекватном состоянии. Когда его привели в чувство, он вспомнил, что перед дискотекой для куража принял сто граммов и запил их «бодрящим» напитком. Что было потом - покрыто туманом. Когда вернулся домой - раздетый и избитый - боялся посмотреть в окно, отовсюду ему слышались угрожающие голоса. Оказывается, на дискотеке он затеял драку, после рванул к ближайшему бассейну. Разделся, но купаться передумал. В таком виде и вернулся домой. Соседи вызвали бригаду «скорой помощи». Чтобы снять это состояние, понадобилось пять дней стационарного и еще две недели амбулаторного лечения. Смешивание таких изделий с  «травкой» и алкоголем очень опасно. Еще одна деталь - стоматологи установили, что поскольку «энергетики» содержат большое количество кислот, долгое употребление их приводит к зубной эрозии» (7).
В прессе неоднократно появлялись сообщения о том, что употребление энергетических изделий могло стать причиной гибели нескольких человек. Двое смешали водку с энергетиком. Третий скончался после того, как выпил несколько банок энергетика подряд после интенсивных занятий в спортзале. Восемнадцатилетний спортсмен из Ирландии Росс Куни (Ross Cooney) умер от сердечного приступа во время баскетбольного матча после того, как «взбодрился» приличной порцией энерготоника. Шведский национальный комитет по контролю за продуктами питания (Livsmedelsverket) взялся провести собственное расследование по этим случаям. 
           Дискуссии о вреде «энергетиков» ведутся давно, но всё же «поймать за руку» их производителей пока никому не удалось.
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КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ ОСНОВЫ МЕТОДА ДУХОВНО ОРИЕНТИРОВАННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ В ФОРМЕ ЦЕЛЕБНОГО ЗАРОКА

Метод духовно ориентированной психотерапии в форме целебного зарока (ДОП ЦЗ) на православной основе разработан специалистами Международного института резервных возможностей человека (МИРВЧ) в процессе развития массовой эмоционально-эстетической стрессовой психотерапии (ЭЭСПТ). Метод положительно зарекомендовал себя на практике в МИРВЧ в период с марта 1994 г. по настоящее время достаточно высокой эффективностью при лечении чревоугодия, в том числе наркоманий, алкоголизма, никотинизма, игроманий и иных болезненных влечений, приводящих человека к развитию патологических зависимостей.

Методология духовно ориентированной психотерапии в форме целебного зарока на православной основе включает данные естественнонаучного и ненаучного познания: клинические симптомы зависимостей и обыденный здравый смысл, богословскую экзегезу и философскую рефлексию, духовный опыт и этические нормы христианства. Рациональность и медицинский прагматизм в данном методе гармонично сочетаются с мистическим учением Церкви. При этом естественно и органически успешно устраняется искусственно создававшееся неприятие психотерапии одновременно как медицинской науки и как искусства врачевания. Доступное для восприятия пациентов вербальное изложение научно-медицинской и духовно-религиозной информации, а также фабулы строго продуманного многоэтапного лечения обеспечивает высокое качество психотерапевтических результатов. 

Метод является духовно ориентированной психотерапией на православной основе не только потому, что имеет прочный фундамент в религиозно-культурной традиции, но и потому, что обращен к духовному началу в человеке, т. е. к тому, что выше психики, изучаемой и врачуемой естественнонаучной медициной. Подобная психотерапия является не просто вербальным лечением, ориентированным только на психофизиологию человека, его ум, волю и чувства, но, прежде всего, она направлена на невидимые и анатомически не локализованные в человеке «органы» – дух, совесть и душу.

Общая организационная структура метода ДОП ЦЗ получила письменное благословение Митрополита Санкт-Петербургского и Ладожского Иоанна 16 ноября 1994 г. и полностью соответствует «Основам социальной концепции Русской Православной Церкви», принятой на Юбилейном Архиерейском Соборе в 2000 г. Но еще в 1996 г. патриарх Московский и всея Руси Алексий II и министр здравоохранения А.Д. Царегородцев подписали «Соглашение о сотрудничестве», где говорилось и о совместной работе по организации и обеспечению деятельности церковных обществ и братств трезвости. В 2003 г. было подписано новое «Соглашение о сотрудничестве между Министерством Здравоохранения РФ и Русской Православной Церковью». Таким образом, взаимодействие врачей и священников было окончательно узаконено как мирской, так и духовной властью.

Организационная структура лечения патологических зависимостей совместно со священниками в настоящее время выглядит следующим образом:

1.  Предварительный индивидуальный врачебный прием и медицинская подготовка больных к лечению, в том числе и в специализированной наркологической клинике (по показаниям); 

2.  Огласительная беседа врача-психотерапевта: как научно-медицински обоснованная, так и духовно полезная, с предложением преодолеть болезненные влечения путем смирения, покаяния и обращения к Богу за помощью;

3.  Совместная молитва врачей и больных и добровольное принятие общего медицинского (лечебного) зарока;

4.  Индивидуальный прием пациентов – прием врачами индивидуального медицинского (лечебного) зарока;

5.  Участие в Божественной Литургии в соборе Феодоровской иконы Божией Матери всех пациентов, пожелавших принять церковный (целебный) зарок;

6.  Чин исповеди и проповедь перед Божественной Литургией;

7.  Индивидуальная исповедь и принятие индивидуального церковного (целебного)  зарока перед Крестом и Евангелием;

8.  Врачебная проповедь перед Таинством Причастия с произнесением текста общего церковного (целебного) зарока с амвона врачом, повторяемого зависимыми;

9.  Причащение на Божественной Литургии пациентов, готовившихся к этому Таинству;

10. Молебен Александро-Невского братства трезвости;

11. Дальнейшее воцерковление и регулярные (не реже одного раза в месяц) посещения пациентами православных храмов для участия в Божественной Литургии;

12. Последующее врачебное психотерапевтическое реабилитационное сопровождение, включающее, при необходимости, и направление в реабилитационные центры. Индивидуальный прием психотерапевтом проводится по мере необходимости: при первичном обращении, после беседы-сеанса и в дальнейшем при появлении любых жалоб пациента на здоровье.

Собственно к врачебному сеансу относятся первые четыре этапа, а также последующие врачебные приемы и реабилитация, которые являются психотерапевтически самодостаточными для первичной эффективной специализированной наркологической помощи (преодоление физической, психической и частично духовной зависимостей). Кроме того, эти этапы подготавливают пациентов к получению целительной помощи Церкви. Противники метода могут возразить, что он эффективен лишь для верующих, а у неверующих и представителей других конфессий может вызвать протестную реакцию. Но жизненная практика это опровергает. 

Начинается духовно ориентированная эмоционально-стрессовая психотерапия в форме целебного зарока на православной основе с первичного приема. Первичный прием – не формальность, не статистическое анкетирование, он является важнейшим подготовительным этапом к избавлению. Рассказ о внутренней картине болезни и переживаниях, связанных с состоянием пациента, становится для него своего рода формой исповедования перед врачом конкретного укоренившегося в душе и теле греха. От психотерапевта требуется поставить наряду с развернутым клиническим диагнозом общий духовный диагноз по святоотеческой шкале страстей, определить этиологию страсти чревоугодия, выявить мотивы формирования установки на исцеление, оценить реабилитационный потенциал и сделать прогноз результатов избавления. При необходимости рекомендуется дополнительное стационарное лечение в условиях специализированной наркологической клиники. 

Огласительная беседа врача-психотерапевта строится в традициях рациональной психотерапии. Опыт духовно полезной беседы и церковного красноречия предлагает правила бережного соблюдения свободы человеческой воли и учит не только доказывать верность оценок тех или иных явлений, но и изъяснять их. Изъяснять – значит выявлять те идеи и побуждения воли, которые созвучны душам слушателей.

Беседа-проповедь как метод воздействия представляет собой духовно-полезное разъяснение и убеждение, т. е. воздействие на сознание личности через обращение к ее собственному критическому суждению. В результате слушатель путем сравнения и логического упорядочения информации приходит к новым для себя выводам путем свободного волеизъявления. Беседа состоит из двух взаимопроникающих частей. В одной освещаются медицинские аспекты проблемы зависимостей, в другой – духовные.

Медицинская часть беседы содержит объяснение механизмов лечебного действия метода духовно ориентированной психотерапии в форме целебного зарока на православной основе, т. е. понятие о резервных возможностях человека и включении их в момент психологического и нейрофизиологического стресса, что приводит к значительному усилению обмена веществ, функций опиатной и других нейро-медиаторных эндокринных систем головного мозга, снижению и даже исчезновению проявлений физической и психической зависимостей от алкоголя, наркотиков, курения, азартных игр и др. По каждой конкретной нозологической форме заболевания (виды плотоугодия или чревоугодия по церковной терминологии) даются ясные и четкие разъяснения о нейро-физиологических механизмах его развития. 

Духовная часть беседы затрагивает вопросы, связанные с духовной зависимостью от наркотиков, приводящей к нарушению незримых связей между духом, душой и телом, – исцеление человека трактуется при этом как восстановление нарушенного триединства. Также в этой части беседы разъясняется святоотеческое учение о восстановлении отношений с любящим Отцом – Богом, о борьбе со «злыми помыслами», о страстях, их болезнетворной и губительной активности, исцеляющем (преображающем) значении Покаяния и Исповеди, о молитвенной помощи в исцелении, о благодатных Таинствах Православной Церкви и, особенно, о смирении человека пред Богом. Особый акцент делается на том, что лечит врач, а исцеляет Господь.

Этот этап является самым продолжительным в лечении и длится не менее 2-3 часов. Правда о болезни приводит к потрясению и смирению личности, переосмыслению самого себя и к покаянной перемене ума. В результате такого психоэмоционального стресса в организме человека активизируются эмоциогенные зоны, пробуждаются резервные (потенциальные, нереализованные) возможности – скрытые до времени защитные силы. А согласие на молитвенную поддержку со стороны Церкви, даже если и не приводит исцеляемого к Богу, то помогает обнаружить (осознать) в нем духовное начало. 

Вероисповедного ценза для больных не существует. Церковную  же часть лечения проходят только считающие себя православными христианами и лишь по собственному желанию. Верующие других конфессий, а также атеисты и агностики, благодаря обыденному языку беседы психотерапевта, проявляют толерантность к церковно-религиозной интерпретации своего состояния и пути личного исцеления через обращение к Божией помощи. Они дают лишь медицинский (лечебный) зарок в первую очередь перед собственной совестью и, наконец, перед лечащим врачом. Определенную роль в этом играет житейская философия, как, например, у членов широко распространенных в Америке и Европе анонимных сообществ (алкоголиков, наркоманов, должников, покупателей). Каждый член сообщества, признающий себя зависимым, соотносит свою беспомощность с некоей Высшей Силе, смиряя своеволие и своеумие, а в ответ получает надежду на выздоровление, активизирующую резервные возможности духовного и физического исцеления.  

Далее врач произносит заградительную молитву (задержания темных сил старца Афонского Пансофия, 1848 г.) вместе с больными, окропляет их святой водой, читает Святое Евангелие от Матфея. После прочтения Святого Евангелия люди смиренно просят Бога о помощи и совместно приносят медицинский (лечебный) зарок перед Крестом и Евангелием. 

Таким образом, проводящий духовно ориентированную на православной основе эмоционально-стрессовую психотерапию врач является перед зависимым в первую очередь как молитвенник, ходатайствующий пред Богом за исцеление своих страдальцев. И как подвижник, пробуждающий покаяние и подготавливающий человека к Таинству Исповеди, свято чтущий свободу выбора воли человека между зависимостью и независимостью от страстей. Главной задачей психотерапевта является разъяснение страдающему механизмов физической, психической и духовной зависимостей для осознания своего заболевания и формирования желания (внимания) исцеления. 
После общего сеанса пациент приходит на врачебный прием. Здесь он свидетельствует перед психотерапевтом о даче индивидуального медицинского (лечебного) зарока о полном воздержании (не принимать наркотиков, не употреблять спиртосодержащих изделий, не курить, не играть в азартные игры – в зависимости от группы заболевания) и подтверждает выбранный им срок зарока (на год, два, три и большее количество лет и даже – на всю жизнь). Очень важно помнить зависимому, что, в конечном счете, необходимо дать зарок на всю жизнь, но лишь тогда, когда он к этому готов. 

Пациенты, которые проходят полный курс духовно ориентированной психотерапии в форме целебного зарока на православной основе, посещают храм организованно, в специально назначенный священником день, для совместного участия в Божественной Литургии, где проводится Таинство Исповеди и перед Крестом и Евангелием, в присутствии священника дается целебный (церковный) зарок. Для тех, кто готовился, после причащения Святого Тела и Крови Христовых служится специальный молебен Александро-Невского братства трезвости. Во время проповеди зависимым обязательно напоминается о необходимости постоянного «духовного бодрствования», регулярного посещения Божественной Литургии и Причастия не реже одного раза в месяц. В этой части духовно ориентированная на православной основе эмоционально-стрессовая психотерапия опирается на многовековой церковный опыт. Таким образом, через воцерковление пациентов лечение конкретных зависимостей естественно и органически переходит в выбор ими христианского образа жизни.

Таким образом, если все мы искренне заинтересованы в сохранении и укреплении здоровья людей, то тогда медицина и религия просто обречены на сотрудничество. Число сторонников духовно ориентированного направления в медицине неизменно будет увеличиваться год от года. Последнее связано как с высокой потребностью населения в данном виде помощи, так и с кризисом современной психотерапии, несмотря на множество психотерапевтических методов и методик. Кризис современной медицины, в первую очередь, – есть результат бездуховности современного общества.

                                                          Grigoriev G.I.

CONCEPTUAL BASICS OF THE METHOD OF SPIRIT-ORIENTED PSYCHOTHERAPY IN FORM OF HEALING VOW

The method of spirit-oriented psychotherapy in form of healing vow (SOP HV) on the orthodox basis has been elaborated by the specialists of the International Institute of Human Reserve Capabilities (IIHRC) during development of the mass emotional esthetic stress psychotherapy (EESPT). The method proved to be quite effective in practice at the IIHRC since March 1994 till now for treatment of gluttony, and narcomanies, alcoholism, nicotinism, gambling, and other pathological urges leading to development of pathological addictions.

Methodology of the spirit-oriented psychotherapy in form of healing vow on the orthodox basis includes data from natural scientific and unscientific learning: clinical symptoms of dependencies and common sense, theological exegesis and philosophical reflection, spiritual experience, and moral norms of Christianity. Rationality and medical pragmatism in this method are well-balanced with mystical doctrine of the Church. Herewith, artificially created rejection of psychotherapy as both health science, and art of healing is successfully eliminated in natural and organic way. Realizable for patients verbal description of scientific medical and spiritual religious information, along with the plot of strictly considered multistage treatment ensures high-quality results of psychotherapy.

The method is a spirit-oriented psychotherapy on the orthodox basis not only because of its stable foundation in the religious cultural tradition, but rather because it is directed at the human spirituality, i. e. to something higher than psyche studied and treated by the scientific medicine. Such psychotherapy is not simply a verbal treatment oriented only at the human psychophysiology, human mind, will, and feelings, but, first of all, it is directed at the invisible and anatomically unlocalized “organs” – spirit, conscience, and soul.

General organization structure of the SOP HV method has received the written blessing of November 16, 1994, from John, the Metropolitan of St Petersburg and Ladoga, and completely corresponds to the “Foundation of the social concept of the Russian Orthodox Church” adopted at the Anniversary Assembly of Hierarchs in 2000. However, as early as 1996 Alexy II, the Patriarch of Moscow and all Russia, and A. D. Tsaregorodtsev, the Health Minister, signed the Agreement on cooperation both saying about the joint work on organizing and ensuring activities of the Church societies and fraternities of temperance. In 2003 a new Agreement on cooperation was signed between the Health ministry and the Russian Orthodox Church. Hereby, coordination of physicians and priests was finally legalized both by secular and spiritual authorities.

Organizational structure of treatment of pathological addictions in cooperation with priests is as follows:

13.  Preliminary individual consultation of physician and medical preparation of patients for the treatment including specialized narcological hospital (if indicated);

14.  Catechetical conversation with psychotherapist, both medically grounded and spiritually useful, with a proposal to overcome unhealthy urges by force of humility, penitence, and praying to God for help;

15.  Joint praying of physicians and patients and voluntary assumption of general medical (healing) vow;

16.  Individual consultation of patients – assumption of individual medical (healing) vow by physicians;

17.  Participation of all patients willing to take the church (healing) vow in the Divine Liturgy at the cathedral of the Feodorovskaya Icon of the Mother of God;

18.  Order of confession and sermon before the Divine Liturgy;

19.  Individual confession and assumption of individual church (healing) vow before the Cross and Gospel;

20.  Medical sermon before the blessed ordinance by the physician from the amvon with delivery of the general church (healing) vow repeated by patients;

21.  Making communion in patients prepared for this ordinance at the Divine Liturgy;

22. Thanksgiving service of the Alexandro-Nevsky temperance fraternity;

23. Further churching and regular (no less than monthly) visits of patients to the orthodox churches for participation in the Divine Liturgy;

24. Further medical psychotherapeutic rehabilitation support including, if necessary, referrals to rehabilitation centers. Individual psychotherapy sessions are performed as needed: at the initial visit, after conversation/session, and further, when patient has any health complaints.

Actually, a medical session includes the first four stages, and further visits to a physician and rehabilitation that are psychotherapeutically self-sufficient for primary effective specialized narcology care (overcoming physical, psychical, and partially spiritual dependences). Besides, these stages prepare patients for obtaining a healing help from the Church. Opponents of the method can object that it is effective only in churchmen, and in nonbelievers and representatives of other confessions it can arouse a protest reaction. However, practice of life disproves this.

The spirit-oriented emotional esthetic stress psychotherapy in form of healing vow on the orthodox basis begins from the primary visit. The primary visit is not a formality or statistical questioning; it is the most important preparatory stage for the treatment. A story about inward illness picture and anxieties related to the patient condition becomes for him a unique confession before a physician about a specific sin established in the body and soul. Along with comprehensive clinical diagnosis, a psychotherapist is required to make general spiritual diagnosis according to the patristic scale of passions, to determine ethiology of the sin of gluttony, to identify motives for formation of attitude for healing, to assess rehabilitation potential, and to make a prognosis of treatment results. If needed, additional in-patient treatment is recommended in the setting of specialized narcological hospital.

Catechetical conversation with the psychotherapist is organized by tradition of the rational psychotherapy. Experience of spiritually useful conversation and church eloquence suggests the rules of careful observance of freedom of human will, and teaches not only to prove correctness of assessment of such and such events, but to express them. To express means to identify those ideas and will incentives consonant with listener souls.

Conversation/sermon as a method of influence comprises spiritually useful clarification and persuasion, i. e. effect on the personality consciousness via appeal to its own critical judgment. As a result, the listener by comparison and logical adjustment of information comes to new conclusions via free expression of will. Conversation consists of two interpenetrating parts. One elucidates medical aspects of the addiction problem, and the other – spiritual ones.

Medical part of the conversation includes clarification of healing mechanism of spirit-oriented psychotherapy in form of the healing vow on the orthodox basis, i. е. idea of human reserve capabilities and their activation at the moment of psychological and neurophysiological stress that leads to considerable increase of metabolism, functions of opiate and other neurotransmitter endocrine brain systems, decrease and even disappearance of manifestations of physical and mental dependency from alcohol, drugs, smoking, gambling, etc. On every specific nosological form of illness (forms of gluttony according to the church terminology) clear and accurate explanations are given about neurophysiological mechanisms of its development. 

Spiritual part of the conversation deals with questions related to spiritual dependency from drugs leading to breakdown of invisible links between a spirit, soul, and body; human healing is interpreted as restoration of disrupted trinity. Besides, this part of the conversation explains the patristic doctrine on restoration of relationship with the loving Father – the God, on a struggle with angry thoughts, on passions and their pathogenic and ruinous activity, on healing (transforming) meaning of Confession and Repentance, on a praying help in healing, on godsent ordinances of the Orthodox Church, particularly on human humility before the God. The idea that a physician treats but the god heals is specially highlighted.

This is the longest stage of the treatment lasting no less than 2-3 hours. The truth about illness leads to personality shock and humility, self-reconsideration, and penitential change of mind. As a result of such psychoemotional stress, emotiogenic areas are activated in the human body, reserve (potential, unrealized) capabilities, and temporarily hidden protective forces awake. Even if consent for a praying support on the part of the Church does not lead a patient to the God, it helps to discover (realize) its spirit.

There are no confessional requirements for the patients. Only those who consider themselves members of the Orthodox [Eastern] Church and only voluntarily undergo the Church-related part of the treatment. Believers of other confessions, as well as atheists and agnostics, due to commonplace language of psychotherapist conversation, show tolerance to church religious interpretation of their condition and a way of personal healing via appealing for the Gog help. They give only medical (healing) vow in the first place before their own consciousness and eventually before the treating physician. Everyday philosophy is of certain importance here as, for example, in members of anonymous communities (alcoholics, drug addicts, debtors, customers) widely spread in the USA and Europe. Every member of a community that recognizes himself an addict, correlates his helplessness with some Higher Force, and subdues his self-will and self-thinking; in return he receives a hope for healing that activates reserve capabilities for spiritual and physical healing.

Further a physician says a barrage prayer (arrest of dark forces by the monastic elder Pansofy Afonsky, 1848) together with patients, sprinkles them with holy water, reads the Holy Gospel by Mathew. After reading the Holy Gospel people humbly ask for the God’s help and jointly give medical (healing) vow before the Cross and Gospel.

Thus, the physician conducting spirit-oriented emotional stress psychotherapy on the orthodox basis appears before patients in the first place as a man of prayer soliciting the God for healing his patients. And as a devotee awaking penitence and preparing an individual for the ordinance of confession, piously honoring human freedom of will between dependency and independency from passions. The main task of the psychotherapist is an explanation to the patient mechanisms of physical, mental, and spiritual dependency in order to realize his illness and to shape a will (attention) for healing.
After a general session the patient visits a doctor. Here he testifies before a psychotherapists to assumption of individual medical (healing) vow of complete abstention (from drugs, alcohol beverages, smoking, gambling – depending on the illness type) and confirms self-selected vow period (one year, two, three or more years, and even for a life-time). It is very important for a patient to remember that a life-time vow should be eventually given, but only when he is ready for this.

Patients who undergo complete course of spirit-oriented psychotherapy on the orthodox basis, visit a temple in an organized way, on the day specially appointed by a priest, for joint participation in the Divine Liturgy where the ordinance of confession is performed both before the Cross and Gospel, a healing (church) vow is given before a priest. For those prepared, after receiving communion with Holy Body and Blood of Christ, a special thanksgiving service of the Alexandro-Nevsky temperance fraternity is held. During the sermon patients are obligatory reminded about the need for a constant spiritual vigilance, regular visits of the Divine Liturgy and Holy Communion no less than monthly. Here the spirit-oriented emotional stress psychotherapy on the orthodox basis is supported by centuries-old church experience. Thus, via churching of patients, the treatment of specific dependencies proceeds to their choice of Christian way of life in natural and organic way.

Hereby, if we all are sincerely interested in preserving and strengthening of people health, than the medicine and religion are simply condemned to cooperate. The number of adherent of spirit-oriented approach in medicine will increase permanently from year to year. The latter is related to both high demand of population for such treatment modality, and a crisis of current psychotherapy, despite of multitude of psychotherapy approaches and modalities. A crisis of current medicine at the first place is a result of spiritual impoverishment of current society.

Мильчакова В.А., Рыбалтович Д.Г. (С.-Петербург)
ИЗБАВЛЕНИЕ ИГРОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ 

МЕТОДОМ ДУХОВНО ОРИЕНТИРОВАННОЙ ПСИХОТЕРАПИИ 

В ФОРМЕ ЦЕЛЕБНОГО ЗАРОКА

В последние годы в мире, а также и в России отмечается резкое увеличение числа субъектов с аддиктивным поведением и аддиктивными расстройствами личности. Addictus в переводе с латинского буквально обозначает – пристрастившийся к чему-либо, полностью преданный, зависимый, порабощенный.

Среди аддиктивных форм поведения различают химические аддикции и нехимические аддикции, в числе которых большую долю занимают зависимости от игры. По данным экспертных исследований, в игровую зависимость вовлечено не менее 2,5 млн. россиян, или 1,7% населения страны. 

Проблема игровой аддикции является мультидисциплинарной, различные ее аспекты изучаются и рассматриваются в рамках социальных, медицинских, психологических, политических, юридических отраслей науки. В настоящее время интенсивно разрабатываются государственные социальные программы профилактики игровой аддикции, а в рамках медицинской (наркологической) науки создаются новые методы избавления игроманов.

Этот вид социально опасной зависимости тесно связан с психопатологическими изменениями личности, нарушением социальных норм поведения, правонарушениями, самоубийствами. Психологические изменения при игромании приводят к разрушению семейных отношений, межличностным и внутриличностным конфликтам, потере смысла жизни, вовлечению человека в асоциальное и преступное поведение. 

Социально-демографические, психологические и психофизиологические компоненты игровой зависимости влияют на эффективность лечения, обусловливают вероятность возникновение рецидивов и быстрого возврата к играм. Это определяет высокую значимость и актуальность выявления факторов риска с целью индивидуализации программы социальной профилактики и психологической помощи лицам с такой зависимостью.

Формирование стойкой ремиссии определяется также методом лечебного воздействия. Среди методов, входящих в общую систему медико-психологической помощи при игроманиях, важное место занимают психотерапевтические и психокоррекционные методы комплексного воздействия на психику человека, ориентированные на формирование устойчивых паттернов социально-позитивного образа жизни через активизацию нравственных и духовных компонентов психики человека. К их числу относится и метод духовно ориентированной психотерапии методом целебного зарока, эффективность которого доказана многолетним опытом практического применения при различных видах зависимостей. Однако комплексные исследования психологических механизмов воздействия и эффективности медико-психологической помощи лицам с игровой зависимостью на основе этого метода до настоящего времени не проводились.

С целью выявления социально-психологических и индивидуально-психологических особенностей личности, детерминирующих игровую аддикцию, механизмов воздействия духовно ориентированной психотерапии в форме целебного зарока, обосновании рекомендаций по совершенствованию психологической помощи лицам с игровой зависимостью в Международном институте резервных возможностей человека проведено социально-демографическое и клиническое обследование 158 больных игроманией, психологическое и психофизиологическое обследование методами Леонгарда-Смишека – 28 человек, Hand-тест – 25 человек, Люшера – 36 человек, оперативный контроль состояния – 28 человек. Катамнестически наблюдалось – 63 человека. Для статистической обработки использовались методы описательной статистики, табличного и графического представления данных и оценки значимости различия с помощью t-критерия Стьюдента и 95% доверительных интервалов.
Результаты оценки социально-демографических и клинических особенностей лиц с игровой зависимостью показали, что 82,8% обратившихся были в возрасте от 20 до 50 лет с высоким уровнем образования (51,4% – среднее и среднее специальное, 42,9% – высшее и незаконченное высшее), при низком уровне занятости (работают – 60,0%, учатся – 7,1%, без определенных занятий – 24,3%). По характеру деятельности: интеллектуальный – 31,4%, физический труд – 28,6%, без занятий – 27,2%. Полученные данные позволяют отметить ведущие социально-демографические характеристики обратившихся за анонимной помощью  зависимых от азартных игр: активный возраст, социальная сохранность, высокий образовательный уровень. 

В клинических проявлениях игровой аддикции обратившихся на избавление зависимых превалирует трехлетний стаж игры с посещением игорных заведений не реже одного раза в неделю, возникновение или обострение финансовых проблем (долги, превышающие зарплату пациентов в разы и  в десятки раз), негативное их отражение на психоэмоциональное состояние личности (депрессия, подавленность, дискомфорт, суицидальные мысли) и на взаимоотношениях в семье (семейные скандалы, уход от семьи, разводы). Также следует отметить высокую осведомленность родственников и коллег по работе проблемами зависимых, сравнительно благополучный преморбидный период и большей частью неотягощенную наследственность. 

Среди мотивов к избавлению преобладают самостоятельное решение о необходимости избавления с пониманием, что попали в зависимость от игры. Само избавление сопровождается постоянной и активной материальной, моральной и волевой поддержкой ближайшего окружения (родных и близких).

Результаты психологического обследования по тесту Леонгарда-Смишека позволили определить, что самый распространенный тип акцентуаций у этих зависимых – циклотимичный (15,8 + 0,97), достигший критического значения 15 баллов. Несколько реже встречающиеся типы акцентуаций – эмотивный (14,7 + 0,65) и демонстративный (12,9 + 0,84). 

Установлены различия личностных акцентуаций при углублении в зависимость. В стадии проигрышей выявляются акцентуации демонстративного (16,3 + 2,10) и гипертимного (14,5 + 1,32) типов, а для третьей стадии – разочарования, на первый план выходят акцентуации по циклотимному и эмотивному типу. Для третьей стадии зависимости также характерны акцентуации личности по экзальтированному и возбудимому типам. 

Психологический статус игроманов по данным Hand-теста характеризуется наличием скрытой агрессии, социальной и личностной дезадаптации, эмоциональной неуравновешенностью (высоким уровнем невротизма), повышенной истероидностью. С переходом игровой зависимости на третью стадию заболевания меняется качество агрессии от скрытой (манипулирование) к более выраженной, открытой; повышается коммуникативность при снижении ее эмоциональной составляющей; углубляется формализм в отношениях, проявляется нежелание задумываться над последствиями своих действий, просчитывать результаты своих поступков; усиливается тенденции ухода от реальности; углубляется личностная дезадаптация.

По данным 8-ми цветового теста М. Люшера для зависимых характерно: высокий уровень психического утомления и психического напряжения, низкий уровень работоспособности; наличие постоянного интенсивного стресса и повышенной тревожности; снижение жизненной энергии; изменение эмоционального фона, характеризующегося повышенной раздражительностью, сверхвозбудимостью, ощущением беспомощности и разочарованности; компенсирующий тип поведения, выражающийся в настойчивом и неадекватном стремлении к независимости, увеличении активности путем волевых усилий, попытках добиться значительности и влияния.

Результаты катамнестического наблюдения показали, что наибольшие шансы сохранить годовую ремиссию имеют игроманы, обратившиеся за медицинской помощью с твердыми намерениями избавиться от недуга и в связи с этим серьёзно готовившиеся к лечебному сеансу. Игрок, сумевший выдержать срок воздержания от игры перед сеансом месяц и более, повышает их в 12 раз. 

Существенно повышают шансы на сохранение годовой ремиссии зависимые с высокой установкой на избавление: в 29 раз – давшие зарок воздерживаться одновременно от игры и алкоголя; в 13 раз – давшие зарок не только перед врачом, но и в Церкви. Пациенты, обратившиеся за медицинской помощью в стадии разочарования игрой, имеют шанс сохранить годовую ремиссию в 5 раза больше, чем другие. Очень большие долги также действуют стимулирующе на вероятность сохранения годовой ремиссии: у тех зависимых, у которых долги превышают заработки в десятки раз шансы на сохранение годовой ремиссии в 3 раза больше. Стаж более трех лет также повышает шанс на сохранение годовой ремиссии в 4 раза. 

Если игроман обратился за помощью в стадии зависимости, когда еще отсутствуют разочарование, долги и т.д. риск рецидива тоже повышается. Этот феномен радикально отличает пациентов-игроманов от страдающих алкоголизмом или наркоманией, у которых при малых стажах употребления достигается лучший результат избавления. 

Самым весомым аргументом в пользу сохранения годовой ремиссии страдающим игроманией является систематическая долговременная и полноценная психологическая помощь в виде психокоррекции в периоде всей реабилитации и сопровождение ремиссии. Наиболее благоприятный прогноз ожидается для зависимых, которые после сеанса духовно ориентированной психотерапии методом целебного зарока соблюдают оптимальный режим поддерживающей психологической помощи в рекомендуемом объеме. Годовая ремиссия при ежемесячном посещении психолога для занятий психокоррекцией наблюдалась у 81,8 % пациентов. Их шанс сохранить ремиссию в течение года почти в 10 раз выше по сравнению с зависимыми, недооценивающими роль постоянной психологической психокоррекции и поддержки (посещение менее 3 раз в год). 

Таким образом, демографические, социально-психологические и клинические особенности личности пациентов с игровой аддикцией детерминируют их поведение и определяют эффективность медико-психологической помощи. Психологический статус лиц с игровой аддикцией характеризуется признаками эмоционально-волевой и нравственной деструкции личности, сочетанием нескольких типов акцентуаций характера, психическим утомлением и напряжением, снижением функциональных резервов ЦНС. Духовно ориентированная психотерапия является одним из эффективных способов избавления при игровой зависимости. Систематическая и долгосрочная психологическая помощь в форме психокоррекции позволяет индивидуализировать и существенным образом повысить качество и эффективность медико-психологической помощи, обеспечивая повышение длительности сохранения ремиссии.

Milchakova V.A., Rybaltovich D.G.

TREATMENT OF GAMBLING ADDICTION

BY THE METHOD OF SPIRIT-ORIENTED PSYCHOTHERAPY 

IN FORM OF HEALING VOW

During the last years, a dramatic increase in number of subjects with addictive behavior and addictive personality disorders has been reported both worldwide and in Russia. Addictus in Latin literally means “moved into something”, “completely devoted”, “dependent”, or “enslaved”.

Among addictive forms of behavior there are classified chemical and non-chemical addictions, among which gambling addictions comprise a large proportion. Expert studies show that gambling addictions involve no less than 2.5 million of Russians or 1.7% of population.

A problem of gambling addiction is a multidisciplinary one; its various aspects are studied and considered within social, medical, psychological, political, and juridical sciences. State social programs for prevention of gambling addiction are currently developed, and in the frame of medical (narcological) science new treatment modalities for gambling addicts are created.

This socially dangerous dependency is tightly bound with psychopathological personality changes, social behavior deviancy, delinquency, and suicide. Psychological changes in gambling addicts lead to a breakdown of family relations, interpersonal and intrapersonal conflicts, loss of life meaning, involving into antisocial and delinquent behavior.

Social demographic, psychological, and psychophysiological components of gambling addiction affect the treatment efficiency, condition likely relapses and rapid return to gambling. This determines a high importance and actuality of identifying risk factors in order to personalize a program of social prevention and psychological assistance in individuals with such dependency.

Shaping of a persistent remission is determined by a treatment modality as well. Among approaches belonging to the general system of medical psychological assistance in gambling addiction, an important place is held by psychotherapy and psychocorrection methods of comprehensive influence on the human mentality oriented at shaping of persistent patterns of socially positive living via activation of moral and spiritual components of human mentality. They include also the method of spirit-oriented psychotherapy in form of healing vow, which efficiency is proved by long-term experience of practical application in different dependencies. However, comprehensive studies of psychological mechanisms of action and efficiency of medical psychological help for individuals with gambling addiction based on this method have not been held up to now.

For identification of social psychological and individual psychological personality characteristics, which determine gambling addiction, mechanisms of action of spirit-oriented psychotherapy in form of healing vow, justification of instructions for improvement of psychological assistance for individuals with gambling addiction, social demographic and clinical study was held in the International Institute of Human Reserve Capabilities in 158 patients with gambling addiction: psychological and psychophysiological examination using methods by Leonhard-Shmishek (28 persons), Hand-test (25 persons), Lüscher (36 persons), prompt state control – 28 persons. Catamnestic follow-up was performed in 63 persons. Descriptive statistics was used in processing of data, as well as tables and flowcharts, and significance assessment using t-test by Student and 95% confidence intervals.
Results of assessment of social demographic and clinical characteristics in individuals with gambling addiction showed that 82.8% of those applied for assistance were of 20–50 years old with higher education (51.4% – secondary and specialized secondary education, 42.9% – high and incomplete high education), and low employment (60.0% worked, 7.1% studied, 24,3% of persons of no definite occupation). By nature of activity: intellectual – 31.4%, manual labor – 28.6%, without occupation – 27.2%. According to our data, the leading social demographic characteristics of gambling addicts applied for anonymous help are as follows: active age, social integrity, high educational level.

Within clinical manifestations of gambling addiction in patients applied for assistance, three-year gambling experience prevailed with visiting gambling joints no less than weekly, occurrence or aggravation of financial problems (debts several and dozen times higher than earnings), negative reflection on both psychoemothional personality status (depression, melancholy, discomfort, suicidal thoughts) and family relationships (family quarrels, family abandonment, divorce). Also it is worth mentioning that relatives and colleagues were often aware of patient problems, premorbid period was relatively happy, and heredity was mostly unburdened.

Among motivations for treatment, independent decision about treatment necessity and understanding of gambling addiction prevailed. The treatment itself is accompanied by a constant and active tangible, moral, and volitional support on part of the environment (family and friends).

According to psychological test by Leonhard-Shmishek, the most prevalent accentuation type in these patients is a cyclothymic one (15.8 + 0.97) up to a critical score of 15. Somewhat rarer are such accentuation types as emotive (14.7 + 0.65) and demonstrative (12.9 + 0.84) ones.

Differences of personality accentuations in disease exacerbation were established. At the stage of losses the demonstrative (16.3 + 2.10) and hyperthymic (14.5 + 1.32) accentuations are revealed, and for the third stage (disappointment), accentuations of cyclothymic and emotive type are in the forefront. For the third stage the personality accentuations of exalted and excitable type are typical as well.

According to the Hand-test results, psychological status of gambling addicts is characterized by hidden aggression, social and personality desadaptation, emotional imbalance (high neurotism level), increased hysteroidity. With transition of gambling addiction to the third stage of disease, the aggression quality changes from hidden (manipulation) to more pronounced, overt; communicability increases with decrease of its emotional component; formalism in relationships deepens, unwillingness to think about one’s action consequences or to estimate results of one’s actions appear; trend to escape from reality increases; personality desadaptation deepens.

According to the data from 8-color test by M. Lüscher, the following is typical for the patients: high level of mental fatigue and mental tension, low capacity for work; constant intensive stress and increased anxiety; decrease in vital energy; change of an emotional background with increased irritability, excessive excitability, feeling of helplessness and dissapointment; compensating behavior expressing in persistent and inadequate aspiration to independence, increased activity due to conation, attempts to reach significance and influence.

Results of catamnestic follow-up showed that the largest chances to maintain one-year remission possess those gambling addicts, who sought the medical assistance with firm intentions to get rid of the disease, and who, in this connection, were seriously prepared for healing session. One-month and more protracted abstinence from gambling before a session 12-fold increases these chances.

Chances to maintain one-year remission are substantially increased in patients with high attitude for treatment: by 29 times in those who gave a vow to refrain from both gambling and alcohol; by 13 times in those who gave a vow both before a doctor and in the Church. Patients who applied for a medical help during the gambling disappointment stage, have 5 times more chances to maintain one-year remission. Too large debts also increase probability to maintain one-year remission: patients whose debts exceed their earnings by dozen times have 3-fold chances to maintain one-year remission. Experience > 3 years also increases chances to maintain one-year remission by 4 times.

If patients do not agree for a double vow and do not refrain from alcohol as well during treatment of gambling addiction, relapse risk increases almost 30-fold, and 13-fold in case of refusal from concomitant vow in the Church.

If a gambling addict applied for help at the stage of disease when there are no disappointment, debts, etc. yet, than relapse risk also increases. This phenomenon drastically distinguishes gambling addicts from alcohol or drug abusers, where the best treatment results are reached in those with lower experience of abuse.

The most telling argument for benefit of maintenance of one-year remission in gambling addict is a systemic long-term and full-fledged psychological help in form of psychocorrection throughout the rehabilitation period and remission support. The most favorable prognosis is expected for patients who are compliant with an optimal schedule of supportive psychological help of recommended scope after a session of spirit-oriented psychotherapy in form of healing vow. One-year remission was observed in 81.8 % of patients who visited their psychologist monthly for psychocorrection. Their chances to maintain one-year remission are 10-fold compared to patients who underestimate a role of constant psychological correction and support (less than 3 visits a year).

Thus, demographic, social psychological and clinical personality characteristics of patients with gambling addiction determine both their behavior and efficiency of medical psychological help. Psychological status of individuals with gambling addiction is characterized by signs of emotional volitional and moral personality destruction, combination of some character accentuation types, mental fatigue and tension, decreased functional reserves of CNS. Spirit-oriented psychotherapy is one of the effective approaches to treatment of gambling addiction. Systemic and long-term psychological assistance in form of psychocorrection facilitates personalizing and substantially increases quality and efficiency of medical psychological help providing increased duration of remission.

Литвинова О.В., Богаевская Н.М. (Луганск, Украина)

ПРОБЛЕМА СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И РЕСОЦИАЛИЗАЦИИ НАРКОЗАВИСИМОЙ МОЛОДЕЖИ НА УКРАИНЕ

В украинском обществе происходит неуклонный рост проявлений аддиктивного поведения в молодежной среде, в том числе омоложение наркомании и алкоголизма. Этот факт можно объяснить как социально-экономическим кризисом, так и множеством других факторов, а именно: воспитанием в условиях неполной семьи, безнадзорностью, влиянием дисфункциональной семьи, где имеет место употребление алкоголя или наркотиков со стороны родителей, влиянием средств массовой информации, рекламы, что способствует формированию псевдокультурной мотивации аддиктивного поведения.

Согласно подсчетам международных организаций, в Украине насчитывается от 250 до 400 тыс. потребителей инъекционных наркотиков. МОЗ Украины, на основе отчетов наркологической службы, имеет данные о 82 тыс. учтенных лиц, которые страдают от наркотической зависимости.  В Луганской области потребителей наркотиков, в пересчете на 100 тысяч населения больше, чем в среднем по Украине. Установлено, что в следующие три года вероятно возрастание распространения наркозависимости в Луганской области приблизительно на 10%, преимущественно, за счёт лиц подросткового возраста. По мнению специалистов, если темпы распространения этой зависимости среди населения, в первую очередь молодежи, не будут остановлены, уже через 7-10 лет это может привести к национальной катастрофе [3].

Победить эту эпидемию невозможно без поддержки и усилий всего общества. Необходимо донести до сознания как отдельно  взятого индивида, так и общества в целом ту информацию, которая позволит осознать масштабность данной проблемы и создаст негативное отношение к употреблению наркотиков. Ведь как не прискорбно об этом говорить, но в данный момент миллионы людей готовы нарушать нормы и законы, готовы разрушать собственную жизнь и жизнь своих близких для того, чтобы употреблять наркотические вещества.  И борьбу с этим бедствием необходимо начать с личности каждого отдельного наркомана на улице [1].    

Проблема профилактики и коррекции аддиктивного поведения пока еще остается не решенной как в Украине, так и во всем мире. По мнению Н.Ю. Максимовой это объясняется тем, что деятельность соответствующих структур ведется без научно-психологического обоснования. «Без объяснения социально-психологических основ возникновения аддиктивного поведения невозможно разработать эффективные программы профилактики этого явления» [5].

 Одной из ведущих идей профилактической и реабилитационной работы в молодежной среде является идея развития самостоятельной, активной личности, которая способна занять достойное место в обществе. Необходимость изучения социально-психологических особенностей личности наркоманов является необходимой предпосылкой для создания качественной и действительно работающей комплексной программы  профилактики и реабилитации человека, страдающего этим недугом. Имеющиеся научные работы и методические разработки по проблемам профилактики и реабилитации аддикций создают важную теоретическую и практическую основу для дальнейшего ее изучения. Однако в существующих разработках не представлены конкретные технологии профилактики и реабилитации зависимого поведения молодежи, не разработана четкая антинаркотическая программа, которая могла бы реализовываться  на местах, в каждой области, городе, районе и селе. «Эффективное решение задачи по лечению больных наркоманией связано с интенсивным поиском и внедрением новых средств и методов, направленных на полное прекращение употребления больными наркоманией наркотиков, их социализацию с формированием образа жизни, свободного от наркотиков» [1]. 

 На данный момент, адекватное изучение  наркоманий в подростковой и молодежной среде с новых теоретико-методологических позиций и разработка соответствующих технологий профилактики и реабилитации имеют существенные недоработки. Отсутствуют программы обучения специалистов в данной сфере, и в частности, программы по обучению квалифицированных психологов работе с социально-психологическими и духовными аспектами химической зависимости. Проблемами профилактики и реабилитации химически зависимых в  украинском обществе занимается множество различных структур, которые не связаны друг с другом, их действия совершенно не согласованы. Разворачивают свою деятельность мало профессиональные и неэффективные организации, занимающиеся реабилитацией наркозависимых, и это влечет за собой формирование негативного отношения к профессиональным программам социально-психологической   реабилитации [6]. 

  Согласно исследованиям многих авторов (А.М. Виевский, С.В. Дворяк, С.В. Сидяк и др.), практически не одна лечебная программа  не соответствует требованиям, изложенным в приказе МОЗ «Унифицированные стандарты оказания наркологической помощи» и в Стандартах оказания  помощи наркозависимым, рекомендованными ВОЗ. Помощь наркозависимым должна оказываться в разных формах. Целостный подход, согласно действующим стандартам, обеспечивается путем проведения диагностики, избавления и реабилитации. На первом этапе избавления применяются медико-биологические методы, а на следующем проводится психосоциальная реабилитация, направленная на возвращение пациентов к полноценной социальной активности [3].

Такая работа является необходимым этапом в процессе избавления от данного недуга. Для обеспечения комплексной помощи молодежи, которая желает избавиться от наркотической зависимости в Украине предусмотрено создание центров ресоциализации. Ресоциализация – это комплекс социально-психологических и реабилитационных мер, направленных на возобновление и приобретение навыков, необходимых для улучшения качества жизни наркозависимых, полноценное включение их в социальную жизнь. 

В соответствии с постановлением Кабинета Министров Украины от 16.09.2009 г. № 979 «Про затвердження Типового положення про центр ресоціалізації наркозалежної молоді «Твоя перемога»,  Министерство Украины по делам семьи, молодежи и спорта  координирует деятельность вышеуказанных центров. В них проводится консультирование, индивидуальная и групповая работа, оказывается помощь в трудоустройстве и обучении. Молодежь получает навыки безопасного поведения и эффективной коммуникации. Участие в тренингах, семинарских и практических занятиях, которые проводятся в рамках программ ресоциализации, позволяет привлекать клиентов центров к волонтерской деятельности среди групп риска.

Из 44 центров, которые входят  в сеть «Твоя перемога», 4 созданы по решению областных советов и распоряжению областных государственных администраций (Донецкий, Житомирский, Николаевский и Хмельницкий центры). Согласно проведенному мониторингу и оценки деятельности сети центров, при всех равных аспектах деятельности (наличие профессиональной команды специалистов, качественных программ ресоциализации), наиболее успешно работают и имеют перспективы дальнейшего развития центры, которые созданы государственными органами исполнительной власти. Финансирование из местного бюджета, наличие возможности получить помещение, льготы на оплату коммунальных услуг, оплату труда специалистов, позволяет сконцентрировать все усилия коллективов центров именно на работе по ресоциализации, а не на решении бытовых вопросов [4].

Но все это «капля в море» в сравнении с тем, что еще необходимо сделать. У каждого человека должен быть шанс на выздоровление и освобождение от рабства наркотической зависимости. «Излечить наркомана и вернуть его в общество достаточно устойчивой и жизнеспособной личностью – дело длительное, затратное и при плохой организации этапности лечебно-реабилитационного процесса, слабом финансировании, трудно выполнимое. Поэтому необходима государственная поддержка» [1].

           Таким образом, можно утверждать, что существует острая необходимость в дальнейшем развитии и усовершенствовании  профилактических и реабилитационных мероприятий по вопросам преодоления и предотвращения алкоголизма и наркоманий. Необходимо создание внятной региональной, научно обоснованной стратегии противодействия распространению  химической зависимости,  в которой она будет и должна рассматриваться как страдание, имеющее био-психо-социо-духовную природу. Необходимо увеличить количество соответствующих специалистов в сфере профилактики и реабилитации наркоманий, требуется подготовка и издание специальных пособий по вопросам социально-психологических и духовных аспектов профилактики и реабилитации химически зависимых, обеспечение внедрения учебных программ антинаркотического смысла в учебных заведениях. Назрела острая необходимость создания такого центра реабилитации и ресоциализации химически зависимых, который будет работать с использованием биопсихосоциодуховного, междисциплинарного, системного и целостного подхода к человеку. Изолированный дефект только в одной из сфер (телесной, психической, социальной или духовной) встречается очень редко, целостный подход к оценке качества жизни человека должен охватывать все сферы его жизнедеятельности. 
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THE  PROBLEM OF SOCIO-PSYCHOLOGICAL REHABILITATION AND RESOCIOLIZATION OF DRUG-ADDICTED  YOUNG PEOPLE IN  UKRAINE

In the Ukrainian society there is an unswerving increase of addicted manifistations of behaviour among the young people including rejuvenation of drug and alcoholic addiction.This fact can be explained by socio-economic crisis as well as by a great deal of other factors, that’s to say is by bringing up in the surrounding of an incomplete family, the absence of supervision, a disfunctional family, in which parents are alcohol or drug addicted as well as mass media influence, advertisements that contribute to the moulding of pseudo-cultural motivation of addicted behaviour.

According to the International Organizations’ calculation there are from 250 to 400 thousands of injected drugs’ users in Ukraine. Ukrainian Ministry Of Health Protection, based on the reports of narcological services, has got facts about 82 thousand registrated persons who suffer from drug addiction. In Lugansk Oblast’ the quantity of drug users is bigger than the average number in Ukraine if to count down to each thousand of Ukrainian population. The growth of drug addiction extension in Lugansk oblast’ approximately must be fixed at 10%  for next  3 years mainly taking into account teenagers. In specialists’ opinion, if the rates of this disease’s extension among the population and firstly among the youth aren’t brought up to its stop, it will lead to the national catastrophe yet in 7-10 years period.

To win this epidemic is not possible without the support and efforts of the whole society. It’s necessary to report every individual as well as the society in total  the information that will allow to realize the colibre of the problem and will create the negative attitude to drug’s usage. It’s pitiably to say about it indeed but nowadays millions of people are ready to break laws and standards, ready to destroy their own lives and the lives of their close people for the sake of drugs’ usage. And the fight against this disaster should be started with an individual of each drug addicted person.

The problem of prevention  and correction of addicted behaviour still can’t have been solved in  Ukraine as well as  all over the world. In Maksimova’s mind it can be explained in the way that the activity of the corresponding bodies is carried without  any scientific- psychological basis. “It’s impossible to work out efficacious programmes of this phenomenon’s prevention without  any explanation of socio-psychological foundations of addicted behaviour’s appearance.”

One of the leading ideas of preventive and rehabilitative work in the youth surrounding is the idea of independent and active personality’s development who is able to take a worthy place in the society. The necessity of learning of  drug-addicted individual’s socio-psychological peculiarities is an important presupposition for the creation of capable and in fact practical combined program of  man’s prevention and rehabilitation, who suffers from this infirmity. Scientific works and methodic working outs on the problems of prevention and rehabilitation of  addictions which has been already done create an important theoretical and practical foundation for its further study. Still concrete technologies of prevention and rehabilitation of addicted youth’s behaviour haven’t been presented, a clear anti-narcological program hasn’t been worked out, that could be realized in each location starting from regional cities to  towns, settlements and villages. ”Efficaciuos decision of the task to treat drug-addicted people is connected with the intensive research and new means and methods’ practical usage, that send for total drugs’ usage rejection by drug-addicted people, their socialization creating their free-of-drugs style of life.”

Nowadays the appropriate study of drug addiction  among teenagers and young people have substancial underdeveloped working outs if to take into account new theoretical-methodic ideas and new corresponding technologies of prevention  and  rehabilitation. Teaching specialists’ programs are lacking and teaching qualified psychologies’ programs including socio-psychological and spiritual aspects of chemical addiction in particular. A great deal of different bodies take up the problems of prevention and rehabilitation of chemical addicted people in the Ukrainian society but they are not connected and their activities are not coordinated. The activity of poorly skilled and non-effective organizations takes its place in rehabilitation of drug addicted people and  it leads to the creation of negative attitude to professional programs of socio-psychological rehabilitation.

According to the research works of lots of authors (A.V.Vievsky, S.V.Dvoriak, S.V.Sidiak and others) practically any of treating programs doesn’t correspond the demands that are included in the order of Ministry of Health Protection of Ukraine “ Unificated standards of giving narcological help” as well as Standards which are recommended by the World Health Protection Organization. Such help must be given to drug-addicted people in different forms. Due to these standards the integrity approach is provided by the way of diagnosis practice, treatment itself and rehabilitation. In the first period of treatment  medical-biological methods are used, and the next period is psycho-sociological rehabilitation, that turns the patients to the full social activity.

Such a work is a necessary period in the curing and recovery process from this infirmity. Preparing resociolizing centres  is forseen for providing youth with complex assistance to get rid of drug addiction in Ukraine. Resociolization is the complex of socio-psychological rehabilitative measures directed to renewing and getting the habits which are necessary for the improvement drug-addicted life’s quality, their full including in the social life.

In accordance with resolution of Cabinet of Ministers of Ukraine on the 16th of September 2009, N 979 “ About the confirmation of Typical Regulations on the centre   of resociolization“YOUR VICTORY” for the drug addicted young people, Ukrainian Ministry on family, youth and sport affairs is a coordinator of these centres’ activities. They provide them with consultations, individual and group work, help with the employment and study. Young people get habits of secure behaviour and efficacious communication. Participation in the trainings, seminars and practical classes in the frames of resociolization programs allows to involve the patients there as volunteers among risk groups.

For centers  of the net “YOUR VICTORY” from 44 have been produced  on the decision of REGIONAL Councils and regulations of Regional State Administrations (Donetsk, Zhitomir, Nickolaev and Khmelnitsk centres)  Due to monitoring and the evaluation of centres’ net activity, the centres, created by State Bodies of the Executive Power work the most successfully, if to take into account the equal aspects of their activity (professional team of specialists and qualitative resociolization programs). Funding from the local budget, an opportunity to get the dwelling, privilege on taxes, specialists’ salaries allow to concentrate all the efforts of those staffs working on the problem of resociolizing but not on every day needs

But everything mentioned is “numberless as the sand” comparing to the things to be done exactly. Every person must have a chance to recover and get free from the drug addiction slavery. “ To cure a drug addicted person  and to return him to the society as a rather strong and lively individual is a long and expensive deed and if the process medical rehabilitation is organized poorly as well as funding, it’s difficult to fulfill it. That’s why it needs a national support.

Thus, one can assert, that there is a sharp necessity to the further development and improvement of preventive and rehabilitative activities on the problems of overcoming and prevention of alcohol and drug addictions. It is necessary to create an understandable and clear regional , scientifically proved strategy to resist the extension of chemical addiction in the frame of which it  must be seen as the disease having got bio-psycho-socio-spiritual nature. It is necessary to increase the number of corresponding specialists in the sphere of  drug addiction’s prevention and rehabilitation. It needs preparation and publication of special textbooks on the questions of socio-psychological and spiritual aspects of prevention and rehabilitation of chemical addicted people. It is also necessary  providing and introducing the teaching antinarcortic programs in the educational institutions. The creation of the preventive and rehabilitative centre for chemical addicted people has become an urgent task to work using bio-psycho-socio-spiritual, intersubjectual, systematic and integral approach to an individual. An insulate defect in one of the spheres (corporal, psychological, social or spiritual) can be met very rare, integral approach to the person’s life quality evaluation must embrace all the spheres of his life activities.
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      Грищенко В.А., Пичугин А.Н., Минаков С.Н. (Одинцово Московской области)
Анализ госпитализаций  пациентов

в отделение неотложной наркологической помощи для взрослых.

Охрана здоровья населения, его сохранение и укрепление являются одними из приоритетных направлений в развитии современного общества. Одним из факторов, мешающих этому, действующих преимущественно на молодое поколение, является наркотизация общества. Помимо огромного социально-экономического ущерба обществу распространение наркоманий ведет к деградации населения. Основными методами борьбы с этим явлением помимо жестких карательных мер, должны становиться различные профилактические программы, в первую очередь среди подрастающего населения. Кроме того, определенное значение имеет мониторинг ситуации с распространенностью наркоманий среди населения. Наиболее достоверную информацию можно получить, основываясь на данных официальной статистики специализированных стационаров. 

Исследование проводилось на базе Одинцовского наркологического диспансера Московской области. Исследованию подлежали лица, обратившиеся в отделение неотложной наркологической помощи для взрослых в течение 2009 года, и были госпитализированы с диагнозами: F11.x – (психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением опиоидов) и F19.х – (психические и поведенческие расстройства, вызванные одновременным употреблением нескольких наркотических средств и использованием других психоактивных веществ). Методом явилась выкопировка данных из историй болезней. В расчет брались случаи как самообращений (в подавляющем большинстве случаев по настоянию родственников), так и по направлениям психиатров-наркологов, сотрудниками милиции, а также случаи экстренной госпитализации бригадами СМП. 

За 2009 год в отделение неотложной наркологической помощи для взрослых было госпитализировано 235 пациента с диагнозом наркотической зависимости. Подавляющее большинство – героиновые наркоманы (92%). 4,7% - метадоновые наркоманы. Остальные с целью одурманивания используют марихуану, опий, коаксил, терпинкод и т.д., как по отдельности, так и в различных комбинациях. Наиболее частым способом введения наркотических средств является внутривенный. 26,7% пациентов считают оптимальной для себя дозой – 1,0 гр. героина. 22,6% – 2,0 гр., 15,2 % – 1,5 гр., 13% – 3 гр., 11,5% – доза до 0,5 гр. В дозе равной или превышающей 4,0 гр. употребляют героин 11% пациентов. Однако, к указываемой пациентами дозе, необходимо относится несколько скептически т.к. у подавляющего большинства из них нет приборов качественного и количественного контроля, а подбор дозы определяется числом так называемых «чеков» (в одном чеке – 0,5 гр.). В последнее время наблюдается тенденция к снижению содержания действующего вещества в «чеке».  Таким образом, реальная оптимальная доза на 30-40%, а иногда и на 50% меньше заявленной.   Как среди мужчин, так и среди женщин преобладает героиновая зависимость. Метадоновая зависимость  встречается значительно реже (у мужчин – 5%, у женщин – 3,6%).

При анализе все пациенты были разделены на несколько возрастных групп: 18- 20 лет, 20-24 года, 25-29 лет, 30-35 лет и старше 35 лет (рис.1). 
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Рисунок 1. Распределение пациентов с наркотической зависимостью по возрасту (в %). 

Выяснилось, что основная масса пациентов находится в возрасте 25-29 лет (43%). Второй по численности группой пациентов являются лица в возрасте 30-35 лет – 27,2%. Самой малочисленной группой является молодые люди в возрасте 18- 20 лет – 4,3%. Этот факт объясняется тем, что в отделение поступали только лица в возрасте старше 18 лет. Малое число пациентов старше 35 лет (6,8%) объясняется тем, что большинство наркоманов не доживают до среднего возраста из-за преждевременной смерти, обусловленной в первую очередь непосредственно токсическим действием наркотических веществ, а также смертности от употребления «уличного» героина, содержащего разнообразные добавки.  Немаловажную роль в сокращении жизни данного контингента зависимых играют убийства и самоубийства. 

Ранее проходили избавление по поводу наркотической зависимости 74,9% пациентов. Этот факт свидетельствует не о качестве избавления, а в первую очередь об отсутствии четкой антинаркотической политики, прежде всего среди молодежи. 

Среди пациентов преобладают мужчины (179 человек или 76,2%;  женщин – 56 человек или 23,8%).  При анализе возрастных показателей мужчин и женщин – пациентов наркологического диспансера,  выявлены определенные различия (рис.2).
 Как среди мужчин, так и среди женщин большинство пациентов находятся в возрастной группе 25-29 лет (40,2% и 51,8% соответственно). У мужчин второй по численности группой пациентов являются лица в возрасте 30-35 лет (31,3%). Третьей – пациенты в возрасте 20-24 года (15,6%). Значительно меньшими по численности группами являются пациенты от 18 до 20 лет и старше 35 лет (4,5% и 8,4% соответственно).  
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Рисунок 2. Распределение пациентов по полу и возрасту (в %).

 У женщин – пациенток наркологического стационара второй по численности группой  являются пациентки в возрасте 20-24 года (28,6%). Третьей – пациентки в возрасте 30-35 лет (14,3%). Так же как и среди мужчин, меньше всего пациенток в возрасте от 18 до 20 и старше 35 лет (3,6% и 1,7% соответственно).

Среди мужчин наиболее распространенной является суточная доза 1,0 гр героина. На это указали 31,3% пациентов. Среди женщин преобладает употребление наркотических веществ в больших дозах: 2,0 гр. – 25,9%, 1,5 гр. – 20,4% пациенток. В тоже время в дозе 4 гр. и выше употребляют героин 11% пациентов, как среди мужчин, так и среди женщин.

Средний возраст начала приема наркотиков (так называемый «возраст эксперимента») среди мужчин равен 20±3,9 лет. А средний возраст начала систематического употребления – 22±4,3 года.  Средний возраст начала приема наркотических веществ  у женщин – 19±3,5 лет. У женщин средний возраст начала систематического приема – 20±3,6 лет (таб. 1).  

Таблица 1.

Средние возраста начала приема и систематического приема наркотиков.

	Пол
	Средний возраст начала    приема наркотиков (лет)
	Средний возраст начала                    систематического приема (лет)

	Мужчины
	20±3,9
	22±4,3

	Женщины
	19±3,5
	20±3,6


При этом величина коэффициента вариации во всех группах менее 20%. Это свидетельствует о том, что полученные нами величины среднего возраста являются достаточно представительными (типичными) для данных категорий пациентов.

Вызывает определенную тревогу тот факт, что только 20% мужчин и 12,5% женщин выразили свое согласие на дальнейшее избавление и реабилитацию. Однако в действительности эти цифры еще ниже (в пользу этого говорит большое число повторных госпитализаций), т.к. чаще всего подобные решения принимаются под влиянием родственников или вызваны временной социальной необходимостью. Основной же причиной госпитализаций в специализированное отделение наркологического стационара  является желание пациентов купировать проявления «ломки» или снижение дозы наркотического вещества, но никак не прекращение или полный отказ от его употребления.
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                                                                                              Приложение 1
Трезвеннические и здравосозидательные праздники

1 января – день Вонифатия Тарсийского, святого мученика и защитника трезвости.

2 января – день памяти святого праведного Иоанна Кронштадтского.

8 января – Всемирный день избавления от насильников, в том числе и от насильников над самим собой (пьяниц).

11 января – Международный день «спасибо» (International Thank You Day)
20 января – Собор Предтечи и Крестителя Господня Иоанна.

4 февраля – Всемирный день борьбы против рака.

5 февраля – Международный день бойскаутов.

7 февраля – день памяти священномученика Владимира, митрополита Киевского и Галицкого.

11 марта – День работников наркоконтроля в России.

21 марта – Международный день Земли.

22 марта – Всемирный день воды.

24 марта – Всемирный день борьбы против туберкулеза.

4 апреля – день Святого Исидора, спасителя от игровой зависимости и интернет зависимости.

7 апреля – Всемирный день здоровья.

14 апреля (24 апреля по старому стилю) – годовщина Первого Всероссийского праздника трезвости

15 апреля – Общероссийский день защиты от экологической опасности.

28 апреля – Всемирный день охраны труда.

30 апреля - Вальпургиева ночь (шабаш, исступленное веселье, пляски вокруг костров, пьянство)
1 мая – Всемирный праздник труда.

6 мая – день Святого Георгия Победоносца, символа российского трезвеннического движения.

7 мая – годовщина со дня выхода в свет постановления ЦК КПСС «О мерах по преодолению пьянства и алкоголизма» 1985 года.

8 мая – Всемирный день Красного Креста и Красного Полумесяца.

11-12 мая – дни празднования Первого Всероссийского праздника трезвости.

15 мая – Международный день семьи.

16 мая – Всемирный День памяти жертв СПИДа.

17 мая – День трезвого отца в Гемании.

18 мая – День празднования чудотворной иконы Божией Матери «Неупиваемая Чаша».

18 мая – День рождения Геннадия Андреевича Шичко.

24 мая – День рождения пророка Мухаммеда.

31 мая – Всемирный день борьбы с курением.

1 июня – Международный день защиты детей.

3 июня - памятный день публичного уничтожения опиума в местечке Хумэнь (Китай) по приказу Линь Цзесюя в 1839 году.

5 июня – Всемирный день охраны окружающей среды.

8 июня – День социального работника в России.

9 июня – Международный день друзей.

19 июня – День медицинского работника в России.

26 июня – Международный день борьбы с наркоманией.

1 июля – начало традиционного Международного слета трезвенников на озере Еланчик (Челябинская область).

7 июля – день рождества Иоанна Предтечи, покровителя Всероссийского православного братства «Трезвение».

8 июля – День семьи, любви и верности.

11 июля – Всемирный день народонаселения.

21 июля – день празднования чудотворного образа Казанской иконы Божией Матери.

12 августа – Международный день молодежи.

14 августа – День физкультурника.

14 августа – Медовый спас – трезвый праздник в славянских странах.

29 августа – Ореховый спас - трезвый праздник в славянских странах.

4 сентября – Международный день защиты слабых.

9 сентября – Всемирный день красоты.

10 сентября – Всемирный день предотвращения самоубийств.

11 сентября – Праздник трезвости.
11 сентября – День правильного питания.

11 сентября - день усекновения честной главы святого Пророка Иоанна Предтечи.

12 сентября - День трезвого семейного общения
22 сентября – День борьбы за достойную жизнь.

23 сентября – Международный день трезвых гостей.

27 сентября – Международный день туризма.

27 сентября – Всемирный день сердца.

28 сентября – Всемирный день борьбы против бешенства.

2 октября – День чайного застолья в России.

3 октября – Всемирный день трезвости.

5 октября – день рождения основателя Пятого трезвеннического движения, патриарха трезвости, академика Ф.Г. Углова

6 октября – Международный день юного трезвенника.

8 октября – Всемирный день зрения.

10 октября – Всемирный день психического здоровья.

10 ноября – День милиции в России.

14 ноября – Всемирный день борьбы против диабета.

15 ноября – годовщина со дня учреждения (2003 год) Общественного народного движения «Трезвая Россия».

16 ноября – Всемирный день памяти жертв дорожно-транспортных происшествий.

17 ноября – Всемирный день студента.

17 ноября – День участкового в России.

18 ноября – Международный день отказа от курения.

19 ноября – Всемирный день борьбы против хронической обструктивной болезни легких.

20 ноября – Всемирный день ребенка.

25 ноября – День матерей в России.

25 ноября – Международный день по устранению силы против женщин.

26 ноября – трезвый праздник лампад у буддистов.

1 декабря – Всемирный день борьбы со СПИДом.

3 декабря – Международный день инвалидов.
5 декабря – Международный день добровольцев.

15 декабря – Всемирный день чая.

                                                                                                                Приложение 2
МНЕНИЯ ВЕЛИКИХ ЛЮДЕЙ ОБ АЛКОГОЛЕ 
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Джек Лондон:

Алкоголизм - это порождение варварства - мертвой хваткой держит человечество со времен седой и дикой старины и собирает с него чудовищную дань, пожирая молодость, подрывая силы, подавляя энергию, губя лучший цвет рода людского.
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Гиппократ:

Пьянство - это добровольное безумие.
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Аристотель:

Опьянение есть добровольное сумасшествие.
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Уильям Юарт Гладстон, английский писатель: 

Алкоголизм делает больше опустошения, чем три исторических бича вместе взятые: голод, чума и война.
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Френсис Бэкон, философ:

Многие идиоты и слабоумные появляются на свет от родителей, предавшихся пьянству. 

Никакие напасти  и преступления не уничтожают столько  народа и народного богатства, как пьянство. 
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Мартин Лютер: 

Каждая страна имеет своего дьявола: наш немецкий дьявол - добрая бочка вина, а имя ему пьянство. К прискорбию, вся Германия зачумлена пьянством… 
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Пифагор:

Пьянство есть упражнение в безумии. 
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Солон:

Опьянение есть истинное безумие, оно нас лишает наших способностей. 
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Александр Пушкин: 

Человек пьющий ни на что не годен. 
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Уильям Шекспир:

Люди впускают врага в свои уста, и он похищает их мозг! 
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Томас Пэйн, англо-американский писатель:

Пьяный человек не человек, ибо он потерял то, что отличает человека от скотины, - разум. 
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Бэнджамин Джонсон, английский поэт и драматург, теоретик драмы

В чарке тоска  ищет облегчения, малодушие - храбрости, нерешительность - уверенности, печаль - радости … и  находят лишь погибель. 
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Диоген:

Те безрассуднее скотов, кто утоляет жажду  не водой, а вином. 
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Плутарх:

Никакое тело не может быть столь крепким, чтобы вино не могло повредить его. 

[image: image37.jpg]


Владимир Бехтерев, выдающийся русский медик:

Зло, известное под названием алкоголизма, имеет огромное государственное значение, ибо определённо можно сказать, что вместе с развитием алкоголизма понижается в стране как физическая, так и умственная энергия и трудоспособность населения, вследствие чего ослабляются экономические силы страны и вместе с тем падает его нравственность, что выражается увеличением числа преступлений. 

Бедность и преступление, нервные и психические болезни, вырождение потомства - вот что делает алкоголь. 
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Иван Павлов, один из авторитетнейших учёных России:

Мы пробовали давать самые малые дозы алкоголя и ни разу не получили возбуждающего действия. Это надо понимать так, что с самого начала действие алкоголя есть действие парализующее, а не возбуждающее. 
 
Институт, ставящий себе непременною целью открыть безвредное употребление значительного количества алкоголя, по всей справедливости, не имеет права именовать или считаться научным институтом. 
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Константин Паустовский, русский советский писатель:

В том, что пьяный человек становится хуже самого грязного скота, нет для людей никакого оправдания. 
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Генрих Герман Роберт Кох, выдающийся немецкий микробиолог
Винный спирт не придаёт силы, а ослабляет, не молодит, а старит душу, тело, характер и расслабляет разум! 
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Эмиль Крепелин, выдающийся немецкий психиатр:

Нет лучшего средства для создания идиотов, чем алкоголь.

 

 

Приложение 3
                           Жертвы алкоголя

Употребление алкоголя привело к преждевременному завершению карьеры или гибели большого числа замечательных советских и российских артистов театра и кино, режиссеров, спортсменов 
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Владимир Высоцкий – советский поэт, певец и актёр умер в 42 года. Он скончался ночью во сне 25 июля 1980 года в своей московской квартире от инфаркта миокарда.

В свидетельстве о смерти врачи написали: «смерть наступила во сне... В результате абстинентного (похмельного) синдрома и острой сердечной недостаточности... склероз венечных сосудов сердца...»  А в карточке медики написали: «страдал хроническим алкоголизмом... развилась миокардиодистрофия».

Друзья Высоцкого потом констатировали: Володя сам себя износил: и свой оpганизм, и свой мозг...

Есть и другая версия, что смерть Владимира Высоцкого наступила от асфиксии, удушья, как следствие применения морфия и употребления алкоголя. 
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Владислав Галкин – умер в 38 лет. Всего за несколько дней до смерти заслуженный артист России выписался из Боткинской больницы Москвы. Диагноз врачей – обострившееся воспаление поджелудочной железы. А до этого у Владислава Галкина была белая горячка.

Владислав Галкин был найден мёртвым в своей постели в съемной московской квартире 27 февраля 2010 года. На кухне милиционеры обнаружили почти пустую 700-граммовую бутылку из-под коньяка и два стакана. Один пустой, во втором - остатки томатного сока. Рядом с ними - небольшая пепельница, заполненная окурками.

Причиной смерти актера мог стать отёк внутренних органов, что в итоге привело к острой сердечной недостаточности и остановке сердца. В ходе вскрытия врачи пришли к выводу о том, что организм актера был серьёзно изношен вследствие употребления спиртного. 
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 Андрей Краско - умер в 49 лет.
– Знаете, наверное, в глубине души я был готов к смерти сына, – сказал отец Андрея Краско Иван Иванович в одном из интервью – Страшные мысли посещали мою голову, когда алкогольные пристрастия Андрюши доводили его до капельницы. Я пытался с ним говорить, умолял задуматься о своем здоровье, но все было бесполезно. Андрей износил свое сердце, работал без продыха на протяжении многих лет. Он мечтал о красивой жизни…Андрей не успел осуществить свои грандиозные планы...

Поздно вечером 4 июля 2006 года в украинской глуши под Одессой стояла страшная жара, снимали ночной эпизод сериала «Ликвидация». Андрей Краско неожиданно почувствовал себя плохо. Актеру становилось все хуже и хуже. Вызвали «скорую», но по дороге в больницу Андрей Краско скончался. Диагноз врачей – «обширный инсульт». 
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Олег Даль - умер в 39 лет. Говорят, что алкоголизм Даля начался во время съемок в фильме «Земля Санникова». По роли актера проклял шаман, но эта сцена была настолько натуральной, что Олега Даля обуял непривычный для него страх. И он не смог преодолеть это состояние.  И начал заливаться алкоголем. Каждый вечер, возвращаясь со съемок, он клялся себе в том, что бросит пить, начнет играть. Но наступало утро, и вновь начинало действовать «проклятие шамана», погружавшее его в беспробудное пьянство.

Актер и потом много пил. И пытался превозмочь себя. Как позже вспоминала вдова Олега Даля Лиза, у него было слабое здоровье и больное сердце. Но, несмотря на это, он работал на износ. И пил. Однажды, когда Лиза, не выдержав пьянства мужа, устроила скандал, он заявил ей, что с этим покончено - и вшил «торпедо».

В июле 1980 года, когда умер Высоцкий, с которым Даль дружил, на его похоронах Олег твердил: «Теперь моя очередь». А в день рождения Высоцкого 25 января 1981 года Даль проснулся утром и сказал жене: «Мне снился Володя. Он меня зовет».  

На съемках лирической комедии в Киеве после ужина с актёром Леонидом Марковым, Олег Даль попрощался и сказал: «Ну все, пошёл я умирать»…

3 марта 1981 года труп талантливого советского актера нашли в гостиничном номере. Рядом стояла пустая бутылка из-под водки. Сердечный приступ был спровоцирован употреблением спиртного, которое было противопоказано больному, «зашитому» «торпедой». 
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Елена Майорова - умерла в 39 лет в 1997 году. За несколько лет до трагической смерти красивая и невероятно талантливая актриса стала беспробудно пить.  Если до этого алкоголь в ее жизни был в  весёлых компаниях и на праздничных застольях, то потом Майорова не ложилась спать без бутылки под подушкой. Чаще пила в одиночку.

Нельзя определенно точно сказать, что именно подтолкнуло Елену Майорову к алкоголизму. Одна из возможных причин – наследственность, так как известно, что отец Елены пил. Возможно, и подражание кумирам – Далю и Высоцкому. А еще Елена Майорова очень страдала от того, что не могла стать матерью. А может - неразделенная любовь?

После смерти ее друзья вспоминали, что мысли о самоубийстве приходили к Елене нередко – она пыталась выброситься из окна, ее ловили на подножках мчащихся поездов, отнимали пистолет. Но 23 августа 1997 года в состоянии аффекта она облила себя бензином и сгорела заживо. 



[image: image47.jpg]


Георгий Бурков - умер в 57 лет. Выдающийся актер часто представал на экране в образе выпивохи и чудака.  К алкоголю Георгий Бурков пристрастился и в жизни еще в молодые годы на заре своей блистательной карьеры.

Полностью отказаться от пагубной привычки Бурков так и не смог. В своем дневнике он писал: «Уже скоро месяц как меня лечат от хронического алкоголизма. Лечат все. Начиная от жены и кончая доктором К., общепризнанным авторитетом на алкогольном фронте…Ужасно хочется причислить себя к избранным, к особого рода больным. С врачами я беседую сдержанно, выгораживая себя и облагораживая свои запои». 

В середине июля 1990 года в Москве Георгий Бурков полез в своей квартире за книжкой, но не удержался и упал на подлокотник дивана, сломав бедро. В больнице выяснилось, что в результате падения оторвался тромб. После операции через три дня тромб попал в легочную артерию. Знаменитому актеру так и не удалось выжить: здоровье было подорвано алкоголем так, что врачи после вскрытия сказали: «как он вообще жил с такими сосудами...» 
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Юрий Богатырев - умер в 41 год. Когда Юрий Богатырев пришел работать в МХАТ, то с ужасом узнал, что мхатовцы были поголовными пьяницами. В труппе считалось, что не пить нельзя. Мол: «кто не пьет - тот продаст». Юрий в диких количествах пить не мог. Но у Богатырева был такой характер, что он не мог никому отказать. Спившиеся актеры часто по ночам приезжали к нему на квартиру. Богатыреву приходилось оплачивать такси и водку из своих денег.

В последние годы своей жизни народный артист РСФСР пристрастился к алкоголю, потерял форму, и его почти не приглашали сниматься в кино. У Юрия Богатырёва развилась депрессия, он начал принимать антидепрессанты. Вместе с алкоголем…

Накануне вечера 1 февраля 1989 года Юрий Богатырёв выпивал. А потом перед сном принял лекарство. Ночью у него случился сердечный приступ. Вызвали скорую.  Врачи вкололи транквилизатор, несовместимый с принятыми накануне антидепрессантами. Это вызвало анафилактический шок и мгновенную остановку сердца актёра. 
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Николай Еременко-младший. Он умер в 52 года.
В детстве он водился с хулиганами: «мы и воровали, и портвейн пили», вспоминал сам артист незадолго до своей смерти.  

1 июля 2000 года в возрасте 77 лет скончался отец Николая - Николай Еременко-старший. А через год, едва перешагнув за 50, умер он сам. Диагноз врачей – инсульт - кровоизлияние в мозг, спровоцированный цереброваскулярной болезнью - особого поражения сосудов головного мозга.

Смерть полного сил мужчины, который не курил и занимался физкультурой, шокировала всех. Но как пишет "Комсомольская правда" Николай Еременко-младший накануне своей смерти не смог выйти из запоя и этот факт долгое время тщательно скрывали.

Мать Николая Еременко Галина ОРЛОВА после смерти сына говорила:

- Олег Даль умер в 40 лет. Он пил. И все пили. Приемыхов ушел в Колином возрасте, тоже молодой... Все они там лежат - красивые, умные, талантливые... И уходят-то все по одной причине - все пили!!!
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Эдуард Стрельцов. Умер в 53 года. Его именем назван стадион «Торпедо» в Москве. Об этом выдающемся футболисте говорили, что у него мяч с глазами, так как чаще всего мяч влетал в ворота соперника из самых немыслимых положений. Его часто сравнивали с Пеле. И говорили, что, если бы Стрельцова не посадили в тюрьму, то неизвестно кто был бы более великим в истории мирового футбола – Пеле или Стрельцов.

До сих гадают, за что именно олимпийского чемпиона Мельбурна 1956 года, нападающего московского «Торпедо» и сборной СССР посадили. Его близкие и друзья говорят, что Эдуард Стрельцов много гулял и пил до утра. Домой, по воспоминаниям жены Стрельцова Аллы, Эдуард мог вернуться к двум дня, а то и вовсе пропадал по несколько дней в сомнительных компаниях. Звезда советского футбола отлично освоился с ролью свадебного генерала и никому не отказывал – мог провожать болельщика в армию или засиживаться за столом у незнакомых дельцов. Скандалил, попадал в милицию. Срывался, пьянствовал, опохмелялся и продолжал длительные запои, теряясь во времени и пространстве.   

А умер Эдуард Стрельцов 22 июля 1990 года от рака легких. Как говорят его близкие, болезнь началась еще в тюрьме из-за облучения. 
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Анатолий Кожемякин. Умер в 21 год. О нем писали, что этот советский футболист, нападающий московского «Динамо» и сборной СССР был одним из самых творчески одаренных молодых форвардов страны, и болельщики команды связывали с его именем самые радужные надежды.

Анатолий Кожемякин не был зависим от спиртного. Разве что после игры мог позволить себе шампанского в компании в каком-нибудь модном ресторане.

В 1973 году вратарь «Днепра» жестоко въехал в колено Кожемякину. Футболиста вынесли с поля и он выбыл из строя почти на год. Разрыв крестообразных связок в 1970-е был фактически приговором. Оперировать такие повреждения почти не умели и за несколько попыток сделали Анатолию «лавсановое» колено.  

12 октября 1974 года Анатолий, начинавший восстанавливаться после болезни, неудачно отыграл матч и попросил своего тренера не ставить его на следующую игру. Был не готов. И его отпустили. А он, говорят, пошел на пирушку с приятелем. Пришел домой поздно вечером. И услышал из-за двери голос жены: «Пьяного не пущу».

Анатолий переночевал у друга, с которым в 10 утра 13 октября 1974 года и вышел на лестничную клетку. Вызвали лифт, который остановился где-то на полпути. Диспетчер молчал. Крепкие спортсмены, не долго думая, раздвинули двери самостоятельно. Друг спрыгнул на площадку. А Кожемякин замешкался. И уже когда Анатолий доставал ногами площадки, лифт тронулся... Надежду советского футбола хоронили в закрытом гробу. 
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Иван Трегубов. Умер в 62 года. Об этом советском хоккеисте, олимпийском чемпионе и чемпионе мира 1956 года, лучшем защитнике мира 1958 и 1961 годов говорили: у него был природный дар, и он никогда один на один никому из противников не проигрывал. В Канаде Трегубова за мощную атлетическую игру прозвали «Иваном Грозным».

Но судьба сложилась так, что блестящая спортивная карьера Трегубова – Грозного завершилась раньше времени. В 1962 году Трегубова отчисляют из прославленного ЦСКА. Формальной причиной стала рюмка коньяка: Иван Трегубов отмечал очередную победу ЦСКА в ресторане в Омске. Впрочем, прославленный хоккеист и раньше часто нарушал режим – прикладывался к бутылке, а отношения с тренером команды Тарасовым у Трегубова были очень плохими. В последнем завещании Иван Трегубов даже завещал: чтобы этого Тарасова на моих похоронах даже близко не было. И родные выполнили волю покойного, зная об их отношениях.  

После ЦСКА Трегубов еще некоторое время играл в хоккей во второстепенных командах.  Но частое «закладывание за воротник» и травма, не позволили выдерживать режим. Иван Трегубов все чаще стал выпивать со случайными собутыльниками. Работу нашел себе соответствующую – стал грузчиком в пивном баре около Малой арены Лужников. Катал бочки с пивом. Из них же и пил. Начало 90-х Трегубов встретил простым пенсионером с мизерной пенсией в 120 рублей. Умер от рака легких 1 сентября 1992 года. 
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Валерий Воронин.  Умер в 52 года. Капитан сборной СССР, советский футболист, полузащитник. В 1964 году ему присудили «Золотого Оскара». Только Валерий Воронин и Лев Яшин из наших футболистов удостаивались этой награды. Воронин стал единственным из советских футболистов, включённых в состав сборной мира по итогам чемпионата мира 1966 года.

Об этом прославленном футболисте говорили так: Валерий Воронин был Аленом Делоном нашего футбола, даже лучше, потому что в отличие от Делона у него были крепкие и стройные ноги. 
Летом 1968 года Воронин возвращался со сборов под Коломной в Москву. Ехал в своей «Волге» один. Задремал за рулем, так как был очень усталым. Вылетел на встречную полосу. Лобовым ударом самосвала в мгновение разбило «Волгу» всмятку. Но Воронину повезло: сиденье водителя было плохо закреплено, и спортсмен вместе с сиденьем вылетел через заднее стекло.

У Валерия были множественные переломы ребер, конечностей. Его чудом удалось вытащить из состояния клинической смерти. Он вопреки законам природы, поправлялся на удивление быстро. Но в душе его что-то сломалось. Он сделался другим человеком. И все чаще и чаще он стал выпивать в сомнительных компаниях.

19 мая 1984 года в «Лужники» за ним заехали какие-то кавказцы. И они, по свидетельствам очевидцев, все вместе уехали. А на следующий день часов в пять утра, Валерия Воронина нашли с проломленной головой в кустах, неподалеку от бань на Варшавском шоссе. 
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Константин Локтев. Умер в 63 года. Равнодушие к славе, к голам этого многократного чемпиона СССР по хоккею, Европы, мира, Олимпийских игр, главного тренера хоккейной команды ЦСКА, тренера сборной СССР уживалось с невероятно обостренным самолюбием. О нем писали, что Локтев никогда и ни с кем не шел на компромисс, всегда смело и последовательно отстаивал свою собственную точку зрения, свой взгляд.

После того, как Константин Локтев привел команду ЦСКА к 20-м золотым медалям в чемпионате страны в 1977 году, в Архангельском  под Москвой был организован торжественный банкет. Но прославленному спортсмену и тренеру так и не дали отпраздновать победу. Еще до начала банкета его ошарашили убийственной новостью об отставке. Только присев за стол, он встал и, обращаясь к игрокам, заявил: «Ребята, со следующего года у вас будет новый тренер… ЦСКА  - это мой родной дом, я здесь вырос и никогда в другой команде работать не смогу…».

Так он и ушел, как из-за стола, так и из жизни – тренером-победителем. Известие, полученное в минуту триумфа, переломило жизнь Константина Локтева напополам. Локтев так и не сумел справиться с подлым ударом под дых до конца своих дней. И пытался проглотить обиду с помощью алкоголя. Константин Локтев, звезда мирового хоккея, имя которого внесено во многие самые авторитетные энциклопедии и залы мировой спортивной славы умер от цирроза печени 4 ноября 1996 года.  


Приложение 4
                            ИСТОРИЯ АЛКОГОЛЯ В РОССИИ
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 Русь изначальная 
 До принятия христианства в 988 году славяне не были ни пьяницами, ни алкоголиками. Как показали исторические исследования, трезвость была национальной чертой Руси.

Пьянства, по мнению историков, не было, прежде всего, потому, что русичи пили только слабоалкогольные напитки – медовуху, брагу, пиво крепостью 1-3%. Сильного опьянения от такого пития не было. Мед пили только по праздникам и в честь победы в великих битвах.
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 X - XII века 
 Со времен крещения Руси нашим предкам стало известно привозное из Византии вино. Но оно было очень дорогим. Соответственно доступен был алкоголь только знатным, богатым людям. Впрочем, и они пили вино, разбавленное водой, в соотношении один к трем или два к пяти.
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 1386 год 
 Послы Генуи (территория нынешней Италии) впервые привозят в Россию спирт из винограда «аквавита». Дар передали великому князю Дмитрию Донскому. В летописях ничего не говорится – пришелся князю по душе алкоголь, насмерть валящий с ног, или не понравился. В любом случае заморский прообраз водки не получил распространения на Руси.
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1429 год 
 Русские, греческие монахи и купцы из Генуи завезли спирт «аквавита» в большом количестве. Зелье не произвело особого впечатления. Более того, оно было признано вредным и его запретили ввозить в Московское государство.
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1448-1474 годы
 Создается винокурение и осваивается технология выгона спирта. Крепкое спиртное приживается в домах богатых людей, которые гнали его, называемый «хлебным вином». Крепкое спиртное знать гнала только для себя, гостей и подарков. Церковь запрещает такое питие простым людям.
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1552 -1555 годы 
 Царь Иван Грозный, вернувшийся в Москву из похода завоевателем Казани, повелевает  учредить в российской столице  для своих опричников «царев кабак», где продавали водку. Чуть позже «царевы кабаки» начинают открываться за пределами Москвы по всей Руси. Вместе с тем  простому народу - посадским людям и крестьянам - выходят запреты на домашнее изготовление хмельных слабоалкогольных «питей» - медовухи и пива.

 Считается, что с этого времени народ стали спаивать насильно, чтобы пополнить казну. В «царевых кабаках» стало положено собирать определённый размер выручки - оклад, который должен был собираться при любых условиях и обязательно «с прибылью против прежних лет». Кабаки жестко контролировали царские чиновники.

 При недоборах казна не принимала никаких оправданий, ни того, что народ пить не хочет, ни того, что пить ему не на что, и настоятельно требовала недостающую сумму. В случае недобора заведовавших кабаками - кабацких голов и целовальников, а чаще обязанных их избирать посадских людей и крестьян ждал правёж, то есть публичная порка и долговая тюрьма.
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1648 год
 В Российской империи вспыхнул «кабацкий бунт», в котором участвовало более 500 человек, 200 из которых принадлежали к православному духовенству. Бунт начался из-за неспособности городской бедноты платить по кабацким долги. Восстание народа против пьянства было жестоко подавлено.
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1652 год
 Царь Алексей Михайлович под давлением духовенства созывает Земский собор, получивший название «собора о кабаках». После собора выходит Указ, ограничивающий число питейных заведений. В указе, в частности, говорилось: «продавать водку только по одной чарке человеку». Продавать алкоголь «питухам», то есть пьющим, а также всем во время постов, по средам, пятницам и воскресеньям запрещалось. Цена на водку  повышается более чем в два раза. Кабаки переименовываются в «кружечные дворы».
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1755 год 

Императрица Екатерина II своим указом определяет винокурение как исключительную привилегию дворян и вводит так называемую откупную систему. Суть ее сводилась к тому, что деньги в казну собирались не с выпитого в кабаках, а с будущего проданного условного ведра водки. То есть откупщик заранее отдавал в казну деньги за право продавать крепкое спиртное. Взамен производители получали монопольное право продавать водку на определённой территории по любой цене.
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1863 год
 Император Александр II, чтобы увеличить сборы в казну, пошёл на реформу питейного дела и ввел новую систему продажи, получившую название акцизной. Производить водку и торговать ею разрешалось любым состоятельным лицам. Начинается массовое промышленное производство крепкого спиртного в условиях свободной конкуренции. Водка становится дешевой. На каждом шагу появились новые кабаки. Потребление спиртного взлетает вдвое.
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 1894 год
 Правительство Александра III из-за широкого недовольства населения алкоголизацией, олицетворявшейся частными кабаками, вводит государственную монополию на очистку спирта и торговлю крепкими спиртными изделиями. Винокуренные заводы могли принадлежать частным предпринимателям, однако производимый ими спирт покупался казной, проходил очистку на государственных складах. Водку продавали только в казенных лавках, исключительно в закупоренной таре и только на вынос.
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1914 год
 В начале Первой мировой войны император Николай II издает указ о запрещении производства и продажи всех видов алкогольной отравы на всей территории России. За первые годы войны потребление алкоголя в стране сократилось в несколько раз. Снизилось число нарушений общественного порядка, прогулов, повысилась производительность труда на промышленных предприятиях.
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 1917 год 
В городах России - дефицит продуктов питания. Крестьяне в селах тем временем перерабатывают свои излишки продовольствия на самогон. Чтобы прекратить это дело, Советское государство предает военно-революционному суду лиц, занимающихся производством или продажей самогона. По данным ВЧК-НКВД в те годы было возбуждено свыше 500 тысяч уголовных дел по самогоноварению. Многие приговаривались к расстрелу.
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1922 -1925 годы 
В стране разрешается продажа креплёных вин. Но предпочтение к потреблению крепких алкогольных изделий прочно закрепилось в питейных традициях. Крестьяне игнорируют вино и продолжают под страхом смерти гнать самогон. Советская власть отменяет запрет на продажу водки. Вводится государственная монополия на производство и продажу алкоголя. 
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1927 -1941 годы
В 1927 году Сталин выступил с речью: «Когда мы вводили водочную монополию, перед нами стояла альтернатива: либо пойти в кабалу к капиталистам, сдав им целый ряд важнейших заводов и фабрик, и получить за это известные средства, необходимые для того, чтобы обернуться. Либо ввести водочную монополию для того, чтобы заполучить необходимые оборотные средства для развития нашей индустрии своими собственными силами».

В предвоенные годы наметилось снижение потребления алкоголя из-за установления жёсткой дисциплины и уголовной ответственности за любые нарушения.


Приложение 5
                       Известные современники о вреде пьянства
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Эдгар Запашный, артист цирка, дрессировщик: 
 - Звучит вызывающе, но это – правда. Я ни разу в жизни не был пьяным. Когда мне активно предлагают выпить, я отказываюсь. Не потому что работаю с животными, а потому что сам не переношу алкоголь. Я знаю, что за мнимые удовольствия всегда приходится расплачиваться. Кому - своим здоровьем. Кому – страданиями близких. Кому - жизнью. Мне никогда не понять тех людей, которые добровольно загоняют себя в эту клетку.  
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Андрей Аршавин, футболист, заслуженный мастер спорта России:
 - Я никого не осуждаю, но сам давно уже сделал выбор. Это как защитный механизм. Я не переношу спиртное на физическом уровне. Это как защитный механизм. Он позволяет не тратить  здоровье на выпивку и не размениваться на мелкое и пустое. У меня другая зависимость – от высоких достижений в жизни и спорте и теплых отношений в семье. Не от алкоголя – это уж точно не моя игра.
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Светлана Хоркина, двукратная Олимпийская чемпионка по гимнастике, депутат Государственной Думы РФ:
 -Я видела, как алкоголь ломает судьбы: не важно, на каком пьедестале ты стоял, насколько ты талантлив, чего ты достиг. С бывшей подругой я познакомилась на соревнованиях. Она была лучшей. Но вновь я услышала о ней только через пятнадцать лет. Она стала инвалидом. Ее бросил муж. Она почти не выходит из дома. Теперь я думаю: она даже не в состоянии понять, что потеряла из-за водки. Алкоголь всех приводит к одному знаменателю: оставляет за чертой.
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Татьяна Арнтгольц, актриса:
 - Недавно я стала мамой. Это серьезно поменяло мое отношение к жизни. Я никогда не питала слабости к алкоголю. Сейчас отказалась от него совсем. Многие во время беременности говорили мне: «ничего страшного: если в меру, то можно». Спиртное не стоит того, чтобы рисковать здоровьем будущего ребенка. Я знаю, что такое счастье. Это возможность подарить новую жизнь. Подарить, но не сломать.
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Ольга Брусникина, трехкратная Олимпийская чемпионка по синхронному плаванию:
 - Я росла без отца. К сожалению, - это обычная история. Моим воспитанием занималась мама.  Она и в бассейн меня привела в восемь лет. Я тогда не умела плавать и даже боялась воды. Наша семья распалась из-за алкоголя. Мама ушла тогда, когда поняла, что невозможно помочь человеку подняться, если он сам этого не хочет. И я ее понимаю. Если в семье есть пьющий человек – это уже не семья. Это – беда.

[image: image75.jpg]


Ольга Будина, актриса, лауреат Государственной премии:
 - Человек может пить от скуки, от страданий, за компанию. Но может и не пить. Не пить, потому что появилась мечта. Яркая мечта – сделать что-то удивительное. Обрести любовь. Построить дом. Сделать своих детей счастливыми. Алкоголь – верный способ оставить ваши желания несбывшимися.
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Сергей Лукьяненко, писатель:
 - Я хочу поговорить с вами. Поговорить о враге. Врага зовут алкоголь. Это враг наш, наших детей и нашей страны. Мы сами приводим его в свой дом. Все мы знаем о тех преступлениях, на которые толкает спиртное. О сломанных человеческих судьбах. Я, как писатель, придумал бы другие финалы этих историй. Но в реальности они всегда одинаковы и предсказуемы.
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Даниил Страхов, актер:
- Работа актера требует большой самоотдачи. В каждую роль нужно вкладывать всего себя. Люди творческих профессий все время находятся в поиске: источника вдохновения, ярких эмоций, новых впечатлений. Многие пытаются помочь себе алкоголем. Но это - иллюзия. Алкоголь ничего не дает, кроме забвения и одиночества. Это - самое страшное. Жизнь не игра. Второго дубля не будет.

Использованы материалы антиалкогольной кампании "Береги себя!" проекта "Общее дело"

Приложение 6
                                                                    КАТАЛОГ

информации, имеющейся в Информационном центре  Межведомственного комитета по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИДа при Правительстве Пензенской области

 

	№
	Название источника
	Автор источника
	Где находится

	1
	Информационная среда региона как условие формирования информационной культуры личности: Тез. Докл. Междунар. Науч. конф.,27—30 сентября 1999 г.
	М-во культуры  РФ; Самарская государственная академия культуры и искусств; Ин-т «Открытое общество» Междунар.  академия информатизации. Отделение информ культуры. - Самара: изд- во СГАКИ, 1999.
	 

	2*
	Право на жизнь с ВИЧ. ( колодец )
	Л. Шуруп, Люсинда.
	 

	3*
	Жизнь с ВИЧ (что дальше? Жизнь среди людей…) 
	INFOplus, 2002
	 

	4*
	СПИД и ВИЧ-инфекция. Информация для сотрудников 
	Микуленчак М., перевод с англ. ЮНЭЙДС. Организации Объединенных Наций и членов их семей. - Женева, Швейцария, 2001 
	 

	5*
	Руководство по работе с молодежью в области профилактики СПИДа и снижение проблем (информационно-методические материалы) 
	Олейник С.В.,    Цветкова Л.А.     

Пенза - 1998.
	 

	6*
	Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом. 
	Специальная сессия Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 25-27 июня 2001.
	 

	7
	Уход за престарелыми на дому. Пособие для патронажных работников. 
	Редактор-составитель Карюхин Э.В.

Изд. Дом «Полкова» 1999.                                            
	 

 

 

 

	8*
	Контроль уполномоченного по правам человека за соблюдением прав заключенных в Польше. 
	Ян Малец. М.-1999.
	 

	9
	Методические рекомендации по повышению надежности стерилизационных мероприятий в лечебно- профилактических учреждениях по системе « чистый инструмент». 
	Редькин А.В., Рубан Г.И. Москва 1995.
	 

	10
	Международный Социально-экологический союз. Х-материалы: генная инженерия в России. Независимое журналистское расследование.Geneti X Files Vol .Сельское хозяйство. Продукты. 
	Ред. Колесникова В.Б. и др. – М.: МСоЭС , 2000.
	 

	11
	Сборник нормативных правовых актов принятых Пензенской городской думой в сентябре – декабре 1999г. выпуск№ 3 
	г. Пенза 1999.
	 

	12*

 
	Программа по противодействию эпидемии СПИДа  в республике Казахстан на 2001—2005 годы. 
	 
	 

	13*
	ВИЧ/ СПИД и права человека. Международные руководящие принципы. 
	Организация Объединенных Наций НЬЮ-ЙОРК и Женева,1998.
	 

	14*
	Азбука СПИДа
	Пер. с англ. / Под ред. М. Адлера.— М.: Мир , 1991—69 стр., ил ,
	 

	15*
	Руководство по стратегическому планированию национальных мероприятий по противодействию эпидемиям ВИЧ\СПИДа. 
	ЮНЭЙДС 1999.
	 

	16*
	Обмен шприцев : профилактика ВИЧ, ключевые выводы и перспективы. ( ксерокс)
	Денис Паоне, Дон С. Де Жерле и др.
	 

	17*
	Сумела ли Великобритания предотвратить эпидемию ВИЧ инфекции среди лиц, употребляющих внутри венные наркотики? (ксерокс)
	Подготовил: Проф. Джерри В. Стимсон.
	 

	18*
	ВИЧ/ СПИД в Российской Федерации (обзор специальной литературы) 2002г. (ксерокс)
	 
	 

	19*
	Взаимодействие государственных и общественных структур  в реализации Программы неотложных мер  государств-участников Содружества Независимых Государств по противодействию эпидемии ВИЧ\СПИДа.
	Резолюция конференции. М.25-26 июля 2002 (ксерокс)
	 

	20*
	Резолюция конференции « Взаимодействие государственных и общественных структур в реализации национальной стратегии борьбы с ВИЧ инфекции в Р.Ф.» (ксерокс)
	 
	 

	21*
	Проект резолюции конференции «Взаимодействие государственных и общественных структур в целях повышения роли гражданского общества в решение проблемы ВИЧ инфекции». 
	14-15 апреля 2003. - М. (ксерокс).
	 

	22*
	Межведомственная координация работы по противодействию эпидемии ВИЧ\ СПИДа в Пензенской обл. ( ксерокс)
	 
	 

	23
	Информация о ходе реализации в 2002 году Федеральной целевой программы «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера» (2002-2006 год) подпрограммы « Анти –ВИЧ\СПИД» и эффективности использования финансовых средств за 2002год (ксерокс).
	 
	 

	24*
	Экономические последствия распространения ВИЧ инфекции в России (в сокращении) (ксерокс)
	К. Рюль, В. Покровский, В. Виноградов
	 

	25*
	Материалы научно- практической конференции «Наркомания в Чапаевске. Оценка ситуации. Что делать?» 1-2 ноября 2001 
	Составители: Царев С.А., Сергеев О.В.,        Зейлерт В.Ю. 

г. Чапаевск 2002.
	 

	26
	Вводный курс для начинающего инвестора. Учебно методическое пособие для участников игры «Начинающий инвестор».
	Урскова Л.М,   Сопельняк А. Г.

М -1996
	 

	27
	Программа «Спасибо, нет». 
	Пенза, 1997.
	 

	28
	Акция для молодежи. Руководство по работе с молодежью в области профилактики СПИДа.  (ксерокс)
	Международная Федерация обществ Красного Креста и Красного Полумесяца. - М.,1994.
	 

	29
	Эритростим для инъекций. Рекомбинантный эритропоэтин человека. Эффективное средство для лечения различных видов анемии. (ксерокс)
	 
	 

	30*
	Организация Объединенных Наций. Специальная сессия генеральной ассамблеи ООН по ВИЧ/СПИДу 25—27 июня 2001 г., Нью-Йорк.
	 
	 

	31*
	Организация и менеджмент программ обмена игл и шприцев. Руководство для стран Центральной и Восточной Европы и Новых Независимых Государств бывшего Советского Союза. 
	Дейв Берроуз
	 

	32*
	Русский журнал «ВИЧ/СПИД и родственные проблемы» Т.1, №1.
	Под ред. Козлова А.П.
	 

	33
	Полный сборник кодексов РФ
	М.: «Информэкспо», Воронеж: изд-во Борисова В.И., 2001.
	 

	34*
	Экспресс-оценка ситуации. Результаты по Российской Федерации.
	Лизз Фрост «Врачи без границ», московский офис.
	 

	35*
	Проект (октябрь 1998г.) Руководство по методам экспресс-оценки внутривенного потребления наркотика.
	СПИД-Инфосвязь и «Врачи без границ»
	 

	36*
	Справочник: организации, работающие в области профилактики и лечения ВИЧ-инфекции и СПИДа. Выпуск 3.
	СПИД-Инфосвязь и «Врачи без границ». - М.,1999.
	 

	37*
	Здравоохранение в тюрьмах
	Подготовлен в рамках программы PRI в Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии
	Информационный пакет 3

	38*
	Тюремное население. Меры по сокращению количества заключенных.
	Подготовлен в рамках программы PRI в Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии
	Информационный пакет 1

	39*
	Правосудие по делам несовершеннолетних
	Подготовлен в рамках программы PRI в Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии
	Информационный пакет

	40*
	Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации. Официальное издание
	М.: юрид. лит., 1997.
	 

	41*
	Альтернативы тюремному заключению в Российской Федерации. Материалы международной конференции.
	Под ред.        Филимонова О.В., Уткина В.А. и др. - М.: PRI, 2001.
	Информационный пакет

	42*
	Правила внутреннего распорядка исправительных учреждений.
	Под ред.      Алексанлрова Ю.К., Зайцева И.Н. и др. - М.:«Права человека», 2001.
	Информационный пакет

	43*
	ВИЧ/СПИД в тюрьмах Малави. Исследование о заражении ВИЧ и уходе за заключенными с ВИЧ/СПИД в тюрьмах Зомба, Блантира и Лилонгве.
	Исследование проведено Дороти Джолофани и Джозефом Де Габриэле для организации «Международная тюремная реформа»
	Информационный пакет

	44*
	Бюллетень «Проект Тюремная реформа в Восточной Европе и Центральной Азии» №11 зима 2000
	 
	Информационный пакет

	45*
	Бюллетень «Проект Тюремная реформа в Восточной Европе и Центральной Азии» №12 весна/лето 2001
	 
	Информационный пакет

	46*
	Приговор правосудию. Сборник материалов.
	М.: РОО «Центр содействия реформе уголовного правосудия», 2001.
	Информационный пакет

	47
	Медиация по случаю вождения автомобиля в нетрезвом виде, повлекшего за собой смерть: работа над одним делом. Исследование. (ксерокс)
	Мартин Э. Прайс
	Информационный пакет

	48*
	Восстановительное правосудие в тюрьме?
	Киммет Эдгар
	Информационный пакет

	49*
	ВИЧ/СПИД и СМИ. Информация для журналистов.
	Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине
	 

	50*
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Пилотный номер, осень 2000
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	51*
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 1, зима 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	52*
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 2, весна 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	53*
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 3, лето 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	54*
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 4, осень 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	55*
	Журнал «Шаги» №1(4), 2002. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	56*
	Журнал «Шаги» №2(5), 2002. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	57*
	Журнал «Шаги» №3, ноябрь 2001. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	58*
	Журнал «Шаги» №4(7), 2002. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	59
	Информационный бюллетень, выпуск №3 1999.
	 
	 

	60
	Журнал «Авиценна», ноябрь №11(46) 2000 (в помощь практикующему врачу).
	Под ред. Т.А.Засухиной
	 

	61
	Журнал «Авиценна», спецвыпуск №3 ноябрь 2001 (в помощь практикующему врачу).
	Под ред. Т.А.Засухиной
	 

	62
	Информационный бюллетень. Организатор обучения, №12-13 зима-весна 1999. 
	Региональная общественная организация инвалидов «Перспектива»
	 

	63
	Информационный бюллетень. Перспектива, №17 зима 2000.
	Региональная общественная организация инвалидов «Перспектива»
	 

	64*
	Обзор сегодняшнего состояния консультирования и тестирования при ВИЧ-инфекции, ноябрь 1996.
	Группа консультирования UNAIDS.
	 

	65*
	Развитие эпидемии СПИДа: состояние на декабрь 2000г.
	Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу ЮНЭЙДС.
	 

	66
	«Круглый стол», журнал для организаций, работающих в области профилактики ВИЧ/СПИДа, №0 ноябрь 1997.
	СПИДинфосвязь. Под ред. Г.Рощупкина
	 

	67
	«Круглый стол», журнал для организаций, работающих в области профилактики ВИЧ/СПИДа, №1(2) февраль 1998.
	СПИДинфосвязь. Под ред. Г.Рощупкина
	 

	68
	«Круглый стол», журнал для организаций, работающих в области профилактики ВИЧ/СПИДа, №1 январь 2000.
	СПИДинфосвязь. Под ред. В.Пчелина
	 

	69
	«Круглый стол», журнал для организаций, работающих в области профилактики ВИЧ/СПИДа, №4 (30) 2002.
	СПИДинфосвязь. Под ред. В.Пчелина
	 

	70*
	Информационный бюллетень. Новости снижения вреда. Женщины: новая волна в эпидемии ВИЧ. Издание 2, номер 3.
	Институт «Открытое Общество» – Нью-Йорк, ред. Р.Фостер
	 

	71
	EATN (на русском), июнь 01
	 
	 

	72
	Дебаты Хабитат (российская версия – реферативный перевод), №2 2001.
	ЦООННП
	 

	73
	Бизнес сообщество против ВИЧ/СПИДа – основные направления деятельности.
	Всемирный Совет Предпринимателей по борьбе с ВИЧ/СПИДом. 
	 

	74*
	Потребители инъекционных наркотиков, лечение ВИЧ/СПИДа и первая медицинская помощь.
	Сеть Проектов Снижения Вреда Центральной и Восточной Европы.
	 

	75
	Однажды на Алтае (итоги реализации проектов, направленных на сохранение здоровья и развитие подростков и молодежи в алтайском крае в 2000-2002 гг).
	Региональная общественная организация «Сибирская инициатива», 2002.
	 

	76*
	Социально-экономические последствия распространения ВИЧ-инфекции в России (информационно-аналитический материал)
	А.П.Сельцовский, Н.Д.Ющук и др. - М., 2002.
	 

	77
	Методические материалы первой областной конференции: «Проблемы наркомании и алкоголизма среди подростков и молодежи Пензенской области».
	Пенза, 1998
	 

	78*
	Роль программ снижения вреда от употребления наркотиков в профилактике передачи ВИЧ-инфекции в Российской Федерации.
	Дейв Берроуз. - М.,  2000.
	 

	79
	Построение партнерства (методические рекомендации)
	Ред. Т.Дешко, Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине.
	 

	80*
	Наркомания и права человека. Справочное пособие.
	А.Толопило. - Одесса, 2002.
	 

	81*
	Профилактика химической зависимости. Методическое пособие для психиатров-наркологов и психологов, работающих с заключенными в уголовно-исполнительной системе.
	Моисеев А.П., Добролюбов А.В., Левицкая Е.А. -     Нижний Новгород, 2002.
	 

	82*
	Наркотик, установка и окружение.
	Норман Е. Зинберг, 2002
	 

	83
	Создание общественной организации: шаг за шагом.
	Каминин И.С.,                Толопило А.П.  Ассоциация поддержки гражданских инициатив «Ковчег». - Одесса, 2002.
	 

	84*
	Оценка эффективности проектов «Снижение Вреда» в Украине.
	О.Балакирева, А.Левцун и др. Украинский институт социальных исследований Международный Фонд «Вiдроження». – Киев, 2002
	 

	85
	Молодежь в России.
	Т.Ярыгина, Ю.Белавина, Г.Балашова. Библиотека Общественного Объединения ЯБЛОКО - М., 1998. 
	 

	86*
	Программа Снижения Вреда от употребления наркотиков. Информационный дайджест, №8 Киев 2002г.
	СПИД Фонд Восток – Запад.
	 

	87
	Правда улиц, №2 декабрь 2001
	Группа авторов РОО «СПИД инфосвязь».
	 

	88*
	3-я Конференция «Проблемы профилактики социально-значимых заболеваний в УИС» (тезисы докладов)
	Нижний Новгород 23-25 октября 2002
	 

	89
	Женщины могут все, а мужчины все остальное.
	Т.Ярыгина. Москва. Эпицентр 1999
	 

	90*
	«ВИЧ в тюрьмах». Практическое пособие для пенитенциарных систем новых независимых государств.
	Ред. Паола Боллини, ВОЗ, 2001.
	 

	91
	Сборник основных документов для руководящих органов и политиков «Межведомственная координация и национальный и региональный отклик на эпидемию ВИЧ и СПИДа в Российской Федерации»
	AFEW, 2003.
	 

	92*
	Основные статьи по вопросам охраны здоровья в тюрьмах и снижения вреда
	Сборник №1,
AFEW, 2003.
	 

	93*
	Основные статьи по вопросам охраны здоровья в пенитенциарной системе
	Сборник №2,
AFEW, 2003.
	 

	94*
	Основные статьи по вопросам охраны здоровья в пенитенциарной системе
	Сборник №1,
AFEW, 2003.
	 

	95*
	Пенитенциарная система России: прошлое, настоящее, будущее
	Ю.И.Калинин, зам. Министра юстиции РФ,

Лекция в Кингс Колледж Лондонского университета, 2002.
	 

	96
	Репродуктивное поведение и здоровье подростков в России. Аналитический обзор.
	С.В.Захаров, Е.И.Иванова, В.И.Сакевич, 2000.
	 

	97*
	Новости ВИЧ/СПИД. Права ЛЖВС. (бюллетень, №4, 2002г.)
	Международный альянс по ВИЧ/СПИДу
	 

	98*
	ВИЧ-инфекция и СПИД. 308 глава из книги «Внутренние болезни»
	Э.Фаучи, К.Лэйн
	 

	99
	Законодательство Российской Федерации по охране репродуктивного здоровья
	А.Толмасова, CAF-Россия, 2000.
	 

	100
	Контрацепция: как предупредить нежелательную беременность
	ЭнжендерХелф и Научный Центр акушерства, гинекологии и перинатологии РАМН
	 

	101
	Проект «Мать и дитя». Руководство по внедрению эффективной помощи в области охраны здоровья женщин и детей 1-го года жизни.
	Под ред. Н.Вартапетовой, 2003.
	 

	102
	Реформирование операционных политик: Пути оптимизации программ в сфере репродуктивного здоровья. 
	Харри Крос и др., 2001,

Проект Policy
	 

	103*
	Профилактика ВИЧ/СПИДа и охрана здоровья в Российской пенитенциарной системе. Промежуточная оценка методических подходов Проекта, ноябрь 2001-феврвль 2002 года.
	А.П.Бусел, Л.Н.Ходакевич, 2002.
	 

	104*
	Незаконный оборот наркотиков в России. Итоговый отчет.
	Исследование Института Зарубежного и Международного Уголовного Права им. Макса Планка.
	 

	105*
	Снижение Вреда: теория и практика (сборник статей).
	«Врачи без границ», Москва-2000.
	 

	106*
	Экспресс оценка ситуации. Результаты по Российской Федерации.
	«Врачи без границ», Москва-2000.
	 

	107
	Устойчивое развитие некоммерческой организации. Семинар для участников Программы «Здоровье населения России» Института «Открытое общество»
	Центр Поддержки НКО.
	 

	108
	Принципы оценки работы по охвату целевой группы. Руководство для специалистов-практиков.
	Европейский центр мониторинга наркотиков и наркозависимости, 2001.
	 

	109
	Защита прав ребенка. Социальные и юридические аспекты.
	Зыков О.В., Артемчук А.Д. и др. М.:Российский благотворительный фонд «Нет алкоголизму и наркомании», 2000
	 

	110
	Ювенальная юстиция: правовые и технологические аспекты. Сборник статей.
	Зыков О.В., Масудов Р.Р. и др. М.:Российский благотворительный фонд «Нет алкоголизму и наркомании», 2000
	 

	111*
	Тюремный чернобыль.
	Центр содействия реформе уголовного правосудия
	Папка черн.

	112*
	Бюллетень. Проект Тюремная реформа в Восточной Европе и Центральной Азии. №3 ноябрь/декабрь 1998 (ксерокс)
	PRI и Международный Центр Тюремных Исследований.
	Папка черн.

	113*
	Человек и тюрьма. Сборник информационных материалов.
	Под. ред. В.Абрамкина, Общественный Центр содействия  реформе уголовного правосудия Фонд Форда
	Папка черн.

	114*
	Отчет по исследованию «Информированность по проблеме передозировок опиатами». Черновой вариант 25.01.02
	Б.Сергеев, кандидат наук 
	Папка зелен.

	115*
	Наркотическая зависимость: проблема и пути решения.
	 
	Папка зелен.

	116*
	Информационный сборник №3 (ксерокс)
	Снижение Вреда. - М., 2000
	Папка зелен.

	117*
	Данные о заболеваемости ВИЧ/СПИДом и ИППП.
	 
	Папка зелен.

	118*
	ВИЧ – поворотный момент в жизни.
	 
	Папка зелен.

	119*
	Советы ВИЧ-инфицированным женщинам.
	 
	Папка зелен.

	120*
	У друга ВИЧ… Как быть?
	 
	Папка зелен.

	121*
	Что значит жить с антителами к ВИЧ
	Дж.Гримшоу
	Папка зелен.

	122*
	Цикл статей на правовую тематику по вопросам ВИЧ/СПИД.
	 
	Папка зелен.

	123
	Анализ организации. Внешняя среда. Стратегическое планирование.
	Проект организации AIDS inloshare
	Папка красн.

	124
	Бюджет, Финансовый менеджмент.
	Проект организации AIDS inloshare
	Папка красн.

	125
	Заявка на грант, Поиск доноров.
	Проект организации AIDS inloshare
	Папка красн.

	126
	Определение целевой группы и анализ ситуации.
	Проект организации AIDS inloshare
	Папка красн.

	127
	Заявка на грант, Поиск доноров.
	Проект организации AIDS inloshare
	Папка красн.

	128
	Цели и задачи мероприятия, рабочий план.
	Проект организации AIDS inloshare
	Папка красн.

	129
	Оценка проекта, Наблюдение, Показатели. 
	Проект организации AIDS inloshare
	Папка красн.

	130
	Привлечение Заинтересованных Лиц. Схема Участия.
	 
	Папка красн.

	131
	Один мир – одна надежда. Создание фондов (фандрайзинг)
	 
	Папка красн.

	132*
	Новости ВИЧ/СПИДа. Доступность лечения: вопрос жизни исмерти. Выпуск 2, июль-август 2001
	Под. ред. Л.Хайд Международный Альянс по ВИЧ/СПИД
	Папка темно-зелен.

	133*
	Новости о заразных болезнях. Выпуск 66-31января 2002. Сексуально-трансмиссивные инфекции
	Санкт-Петербургский институт им.Пастера.
	Папка сер.

	134*
	Новости лечения, вакцина.
	 
	Папка сер.

	135*
	Бюллетень Ассоциация российских телефонов доверия по ВИЧ/СПИДу, №2 2001
	Ассоциация российских телефонов доверия по ВИЧ/СПИДу
	Папка сер.

	136*
	Точка зрения. Спец. выпуск: Борьба с заболеваниями, передаваемыми половым путем и охрана женского здоровья.
	Под ред. Ж.Шерриз, доктор наук.
	Папка сер.

	137*
	Местная профилактика женских СТЗ. Результаты, полученные при применении бензалькониума в форме таблеток Фарматекс.
	Концепция-плодовитость-сексуальность-1998-Том 16 №5, стр.403-411
	Папка сер.

	138*
	Профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков. (программа унифицированного курса для последипломного образования)
	Составители: Ю.В.Валентик, Л.М.Савченко, Москва-2003. 
	 

	139*
	Профилактика ВИЧ/СПИД среди лиц, потребляющих наркотики. (пособие для врачей)
	Составители: Ю.В.Валентик, Л.М.Савченко, Москва-2003. 
	 

	140*
	Снижение вреда в ЦВЕ/ННГ. Выпуск 1 (5), 2003.
	Под ред. Эмилис Субата (Литва)
	 

	141
	Состояние местного иммунитета и микрофлоры влагалища у подростков, использующих в качестве контрацептива спермицид «Фарматекс». 
	 
	 


 

 

 

 

 

 

                                                     ВИЧ, ЗППП

	№
	Название источника
	Автор источника
	Где находится

	2
	Право на жизнь с ВИЧ. ( колодец )
	Л. Шуруп, Люсинда.
	 

	3
	Жизнь с ВИЧ (что дальше? Жизнь среди людей…) 
	INFOplus, 2002
	 

	4
	СПИД и ВИЧ-инфекция. Информация для сотрудников 
	Микуленчак М., перевод с англ. ЮНЭЙДС. Организации Объединенных Наций и членов их семей. Женева, Швейцария –2001.
	 

	5
	Руководство по работе с молодежью в области профилактики СПИДа и снижение проблем (информационно-методические материалы) 
	Олейник С.В.,    Цветкова Л.А.     

Пенза - 1998.
	 

	6
	Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом. 
	Специальная сессия Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу 25-27 июня 2001.
	 

	12
	Программа по противодействию эпидемии СПИДа  в республике Казахстан на 2001—2005 годы. 
	 
	 

	13
	ВИЧ/ СПИД и права человека. Международные руководящие принципы. 
	Организация Объединенных Наций НЬЮ-ЙОРК и Женева,1998.
	 

	14
	Азбука СПИДа
	Пер. с англ. / Под ред. М .Адлера.— М.: Мир , 1991—69 стр., ил ,
	 

	32
	Русский журнал «ВИЧ/СПИД и родственные проблемы» Т.1, №1.
	Под ред. Козлова А.П.
	 

	49
	ВИЧ/СПИД и СМИ. Информация для журналистов.
	Международный Альянс по ВИЧ/СПИД в Украине
	 

	55
	Журнал «Шаги» №1(4), 2002. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	56
	Журнал «Шаги» №2(5), 2002. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	57
	Журнал «Шаги» №3, ноябрь 2001. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	58
	Журнал «Шаги» №4(7), 2002. Приложение к журналу «Круглый стол»
	Под ред. И.Пчелина.
	 

	97
	Новости ВИЧ/СПИД. Права ЛЖВС. (бюллетень, №4, 2002г.)
	Международный альянс по ВИЧ/СПИДу
	 

	118
	ВИЧ – поворотный момент в жизни.
	 
	Папка зелен.

	119
	Советы ВИЧ-инфицированным женщинам.
	 
	Папка зелен.

	120
	У друга ВИЧ… Как быть?
	 
	Папка зелен.

	121
	Что значит жить с антителами к ВИЧ
	Дж.Гримшоу
	Папка зелен.

	122
	Цикл статей на правовую тематику по вопросам ВИЧ/СПИД.
	 
	Папка зелен.

	117
	Данные о заболеваемости ВИЧ/СПИДом и ИППП.
	 
	Папка зелен.

	98
	ВИЧ-инфекция и СПИД. 308 глава из книги «Внутренние болезни»
	Э.Фаучи, К.Лэйн
	 

	132
	Новости ВИЧ/СПИДа. Доступность лечения: вопрос жизни исмерти. Выпуск 2, июль-август 2001
	Под. ред. Л.Хайд Международный Альянс по ВИЧ/СПИД
	Папка темно-зелен.

	133
	Новости о заразных болезнях. Выпуск 66-31января 2002. Сексуально-трансмиссивные инфекции
	Санкт-Петербургский институт им.Пастера.
	Папка сер.

	134
	Новости лечения, вакцина.
	 
	Папка сер.

	135
	Бюллетень Ассоциация российских телефонов доверия по ВИЧ/СПИДу, №2 2001
	Ассоциация российских телефонов доверия по ВИЧ/СПИДу
	Папка сер.

	136
	Точка зрения. Спец. выпуск: Борьба с заболеваниями, передаваемыми половым путем и охрана женского здоровья.
	Под ред. Ж.Шерриз, доктор наук.
	Папка сер.

	137
	Местная профилактика женских СТЗ. Результаты, полученные при применении бензалькониума в форме таблеток Фарматекс.
	Концепция-плодовитость-сексуальность-1998-Том 16 №5, стр.403-411
	Папка сер.

	24
	Экономические последствия распространения ВИЧ инфекции в России (в сокращении) (ксерокс)
	К. Рюль, В. Покровский, В. Виноградов
	 

	64
	Обзор сегодняшнего состояния консультирования и тестирования при ВИЧ-инфекции, ноябрь 1996.
	Группа консультирования UNAIDS.
	 

	65
	Развитие эпидемии СПИДа: состояние на декабрь 2000г.
	Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу ЮНЭЙДС.
	 

	76
	Социально-экономические последствия распространения ВИЧ-инфекции в России (информационно-аналитический материал)
	А.П.Сельцовский, Н.Д.Ющук и др., М.:2002.
	 

	18
	ВИЧ/ СПИД в Российской Федерации (обзор специальной литературы) 2002г. (ксерокс)
	 
	 

	15
	Руководство по стратегическому планированию национальных мероприятий по противодействию эпидемиям ВИЧ\СПИДа. 
	ЮНЭЙДС 1999.
	 

	19
	Взаимодействие государственных и общественных структур  в реализации Программы неотложных мер  государств-участников Содружества Независимых Государств по противодействию эпидемии ВИЧ\СПИДа.
	Резолюция конференции. М.25-26 июля 2002 (ксерокс)
	 

	20
	Резолюция конференции « Взаимодействие государственных и общественных структур в реализации национальной стратегии борьбы с ВИЧ инфекции в Р.Ф.» (ксерокс)
	 
	 

	21
	Проект резолюции конференции «Взаимодействие государственных и общественных структур в целях повышения роли гражданского общества в решение проблемы ВИЧ инфекции». 
	14-15 апреля 2003. М. (ксерокс) .
	 

	22
	Межведомственная координация работы по противодействию эпидемии ВИЧ\ СПИДа в Пензенской обл.( ксерокс)
	 
	 

	70
	Информационный бюллетень. Новости снижения вреда. Женщины: новая волна в эпидемии ВИЧ. Издание 2, номер 3.
	Институт «Открытое Общество» – Нью-Йорк, ред. Р.Фостер
	 

	30
	Организация Объединенных Наций. Специальная сессия генеральной ассамблеи ООН по ВИЧ/СПИДу 25—27 июня 2001 г., Нью-Йорк.
	 
	 


 

 

 

 

 

 

                              ПВВН, СВ

	№
	Название источника
	Автор источника
	Где находится

	25
	Материалы научно практической конференции « Наркомания в Чапаевске. Оценка ситуации. Что делать?» 1-2 ноября 2001 
	Составители: Царев С.А., Сергеев О.В.,        Зейлерт В.Ю. 

г. Чапаевск 2002.
	 

	50
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Пилотный номер, осень 2000
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	51
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 1, зима 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	52
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 2, весна 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	53
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 3, лето 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	54
	Бюллетень. Снижение вреда в России. Номер 4, осень 2001
	Под ред. А.Хачатрян, А.Саранг
	 

	86
	Программа Снижения Вреда от употребления наркотиков. Информационный дайджест, №8 Киев 2002г.
	СПИД Фонд Восток – Запад.
	 

	114
	Отчет по исследованию «Информированность по проблеме передозировок опиатами». Черновой вариант 25.01.02
	Б.Сергеев, кандидат наук 
	Папка зелен.

	115
	Наркотическая зависимость: проблема и пути решения.
	 
	Папка зелен.

	116
	Информационный сборник №3 (ксерокс)
	Снижение Вреда, М.:2000
	Папка зелен.

	74
	Потребители инъекционных наркотиков, лечение ВИЧ/СПИДа и первая медицинская помощь.
	Сеть Проектов Снижения Вреда Центральной и Восточной Европы.
	 

	82
	Наркотик, установка и окружение.
	Норман Е. Зинберг, 2002
	 

	84
	Оценка эффективности проектов «Снижение Вреда» в Украине.
	О.Балакирева, А.Левцун и др. Украинский институт социальных исследований Международный Фонд «Вiдроження», Киев-2002
	 

	16
	Обмен шприцев : профилактика ВИЧ, ключевые выводы и перспективы. ( ксерокс)
	Денис Паоне, Дон С. Де Жерле и др.
	 

	17
	Сумела ли Великобритания предотвратить эпидемию ВИЧ инфекции среди лиц, употребляющих внутри венные наркотики? (ксерокс)
	Подготовил: Проф. Джерри В. Стимсон.
	 

	34
	Экспресс-оценка ситуации. Результаты по Российской Федерации.
	Лизз Фрост «Врачи без границ», московский офис.
	 

	35
	Проект (октябрь 1998г.) Руководство по методам экспресс-оценки внутривенного потребления наркотика.
	СПИД-Инфосвязь и «Врачи без границ»
	 

	36
	Справочник: организации, работающие в области профилактики и лечения ВИЧ-инфекции и СПИДа. Выпуск 3.
	СПИД-Инфосвязь и «Врачи без границ», М.:1999 г.
	 

	78
	Роль программ снижения вреда от употребления наркотиков в профилактике передачи ВИЧ-инфекции в Российской Федерации.
	Дейв Берроуз, М.: 2000.
	 

	80
	Наркомания и права человека. Справочное пособие.
	А.Толопило, Одесса, 2002.
	 

	104
	Незаконный оборот наркотиков в России. Итоговый отчет.
	Исследование Института Зарубежного и Международного Уголовного Права им. Макса Планка.
	 

	105
	Снижение Вреда: теория и практика (сборник статей).
	«Врачи без границ», Москва-2000.
	 

	106
	Экспресс оценка ситуации. Результаты по Российской Федерации.
	«Врачи без границ», Москва-2000.
	 

	138
	Профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков. (программа унифицированного курса для последипломного образования)
	Составители: Ю.В.Валентик, Л.М.Савченко, Москва-2003. 
	 

	139
	Профилактика ВИЧ/СПИД среди лиц, потребляющих наркотики. (пособие для врачей)
	Составители: Ю.В.Валентик, Л.М.Савченко, Москва-2003. 
	 

	140
	Снижение вреда в ЦВЕ/ННГ. Выпуск 1 (5), 2003.
	Под ред. Эмилис Субата (Литва)
	 

	31
	Организация и менеджмент программ обмена игл и шприцев. Руководство для стран Центральной и Восточной Европы и Новых Независимых Государств бывшего Советского Союза. 
	Дейв Берроуз
	 


 

 

 

 

 

УИС

 

	№
	Название источника
	Автор источника
	Где находится

	25
	Контроль уполномоченного по правам человека за соблюдением прав заключенных в Польше. 
	Ян Малец. М.-1999 г.
	 

	37
	Здравоохранение в тюрьмах
	Подготовлен в рамках программы PRI в Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии
	Информационный пакет 3

	38
	Тюремное население. Меры по сокращению количества заключенных.
	Подготовлен в рамках программы PRI в Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии
	Информационный пакет 1

	39
	Правосудие по делам несовершеннолетних
	Подготовлен в рамках программы PRI в Центральной и Восточной Европе и Центральной Азии
	Информационный пакет

	40
	Уголовно-исполнительный кодекс Российской Федерации. Официальное издание
	М.: юрид. Лит., 1997.
	 

	41
	Альтернативы тюремному заключению в Российской Федерации. Материалы международной конференции.
	Под ред.        Филимонова О.В., Уткина В.А. и др. М.: PRI, 2001.
	Информационный пакет

	42
	Правила внутреннего распорядка исправительных учреждений.
	Под ред.      Алексанлрова Ю.К., Зайцева И.Н. и др. М.:«Права человека», 2001.
	Информационный пакет

	43
	ВИЧ/СПИД в тюрьмах Малави. Исследование о заражении ВИЧ и уходе за заключенными с ВИЧ/СПИД в тюрьмах Зомба, Блантира и Лилонгве.
	Исследование проведено Дороти Джолофани и Джозефом Де Габриэле для организации «Международная тюремная реформа»
	Информационный пакет

	44
	Бюллетень «Проект Тюремная реформа в Восточной Европе и Центральной Азии» №11 зима 2000
	 
	Информационный пакет

	45
	Бюллетень «Проект Тюремная реформа в Восточной Европе и Центральной Азии» №12 весна/лето 2001
	 
	Информационный пакет

	46
	Приговор правосудию. Сборник материалов.
	М.: РОО «Центр содействия реформе уголовного правосудия», 2001.
	Информационный пакет

	48
	Восстановительное правосудие в тюрьме?
	Киммет Эдгар
	Информационный пакет

	90
	«ВИЧ в тюрьмах». Практическое пособие для пенитенциарных систем новых независимых государств.
	Ред. Паола Боллини, ВОЗ, 2001г.
	 

	92
	Основные статьи по вопросам охраны здоровья в тюрьмах и снижения вреда
	Сборник №1,
AFEW, 2003г.
	 

	93
	Основные статьи по вопросам охраны здоровья в пенитенциарной системе
	Сборник №2,
AFEW, 2003г.
	 

	94
	Основные статьи по вопросам охраны здоровья в пенитенциарной системе
	Сборник №1,
AFEW, 2003г.
	 

	95
	Пенитенциарная система России: прошлое, настоящее, будущее
	Ю.И.Калинин, зам. Министра юстиции РФ,

Лекция в Кингс Колледж Лондонского университета, 2002г.
	 

	111
	Тюремный чернобыль.
	Центр содействия реформе уголовного правосудия
	Папка черн.

	112
	Бюллетень. Проект Тюремная реформа в Восточной Европе и Центральной Азии. №3 ноябрь/декабрь 1998 (ксерокс)
	PRI и Международный Центр Тюремных Исследований.
	Папка черн.

	113
	Человек и тюрьма. Сборник информационных материалов.
	Под. ред. В.Абрамкина, Общественный Центр содействия  реформе уголовного правосудия Фонд Форда
	Папка черн.

	88
	3-я Конференция «Проблемы профилактики социально-значимых заболеваний в УИС» (тезисы докладов)
	Нижний Новгород 23-25 октября 2002
	 

	81
	Профилактика химической зависимости. Методическое пособие для психиатров-наркологов и психологов, работающих с заключенными в уголовно-исполнительной системе.
	Моисеев А.П., Добролюбов А.В., Левицкая Е.А. Нижний Новгород, 2002.
	 

	103
	Профилактика ВИЧ/СПИДа и охрана здоровья в Российской пенитенциарной системе. Промежуточная оценка методических подходов Проекта, ноябрь 2001-феврвль 2002 года.
	А.П.Бусел, Л.Н.Ходакевич, 2002г.
	 


 


Приложеие 7

СТАТИСТИКА

       КОЭФФИЦИЕНТ МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ ПО СТРАНАМ МИРА

(умершие в возрасте до 1 года на 1000 родившихся живыми)


           1995
2000
2005
2006
2007

Россия1)
18,1
15,3
11,0
10,2
9,4

Европа






Австрия
5,4
4,8
4,2
3,6
3,7

Албания
30,0
11,9
7,6
7,4
5,6

Беларусь
13,3
9,3
6,4
6,1
5,2

Бельгия
6,1
4,8
3,7
4,0
4,0

Болгария
14,8
13,3
10,4
9,7
9,2

Венгрия
10,7
9,2
6,2
5,7
5,9

Германия
5,3
4,4
3,9
3,8
3,9

Греция
8,1
5,2
3,8
3,7
3,5

Дания
5,1
5,3
4,4
3,8
4,0

Ирландия
6,4
6,2
4,0
3,7
3,1

Испания
5,5
4,4
3,8
3,8
3,7

Италия
6,1
4,5
4,6
4,2
3,7

Латвия
18,8
10,4
7,8
7,6
8,7

Литва
12,5
8,6
6,8
6,8
5,9

Люксембург
5,5
5,1
2,6
2,5
1,8

Нидерланды
5,5
5,1
4,9
4,4
4,1

Норвегия
4,0
3,8
3,1
3,2
3,1

Польша
13,6
8,1
6,4
6,0
6,0

Португалия
7,5
5,6
3,5
3,3
3,4

Республика Македония
22,7
11,8
12,8
11,5
10,3

Республика Молдова2)
21,2
18,3
12,4
11,8
11,3

Румыния
21,2
18,6
15,0
13,9
12,0

Словакия
11,0
8,6
7,2
6,6
6,1

Словения
5,5
4,9
4,1
3,4
2,8

Соединенное Королевство

(Великобритания)
6,2
5,6
5,1
4,9
4,8

Украина
14,7
11,9
10,0
10,1
11,0

Финляндия
3,9
3,8
3,0
2,8
2,7

Франция
4,9
4,4
3,6
3,6
3,6

Чешская Республика
7,7
4,1
3,4
3,3
3,1

Швейцария
5,0
4,9
4,2
4,4
3,9

Швеция
4,2
3,4
2,4
2,8
2,5

Эстония
14,8
8,4
5,4
4,4
5,0

                       1995
2000
2005
2006
2007

Азия






Азербайджан
23,3
12,8
9,3
10,1
12,1

Армения
14,2
15,6
12,3
13,9
10,9

Бангладеш
77
62
49
45
43

Грузия
28,2
22,6
19,7
15,8
13,3

Израиль
6,8
5,5
4,4
4,0
3,9

Индия
74,0
68,0
58,0
57,0
55,0

Индонезия
51
42
…
…
24,8

Исламская Республика Иран
40,0
32,7
…
…
29,0

Казахстан
27,3
18,7
15,1
13,9
14,6

Киргизия
28,1
22,6
29,7
29,2
30,6

Китай
36,4
28,4
…
…
…

Пакистан
94,6
79,8
76,7
…
73,1

Республика Корея
2,8
4,5
4,2
3,8
3,4

Сингапур
4,0
2,9
…
3,1
2,4

Таджикистан
403)
403)
…
…
…

Таиланд
7,2
6,2
…
…
6,4

Туркмения
42,2
…
…
…
…

Турция
…
28,9
23,6
22,6
16,7

Узбекистан
26,0
18,9
…
15,4
13,2

Филиппины
18,6
15,7
12,8
…
…

Япония
4,3
3,2
2,8
2,6
2,6

Африка






Алжир
54,9
34,5
…
…
32,8

Египет
29,7
31,5
20,1
19,4
17,8

Марокко
19,1
…
…
…
…

Южно-Африканская Республика
28,2
…
…
…
…

Америка






Аргентина
22,2
16,6
13,3
12,9
13,3

Бразилия
31,9
…
…
…
…

Канада
6,1
5,3
5,4
5,0
4,9

Мексика
17,5
13,8
…
…
…

США
7,6
6,9
6,9
6,6
6,5

Чили
11,1
9,4
8,3
7,9
7,9

Австралия и Океания






Австралия
5,7
5,2
5,0
4,7
4,1

Новая Зеландия
6,7
6,1
5,1
5,1
4,9

1) 2008 г. – 8,5.

2) С 1997 г. - без данных по территории левобережья р. Днестр и г. Бендеры.

3) Оценка.
ОжидаемаЯ  продолжительность жизни при рождении 
по странам мира
(число лет)

	
	Год
	Все население
	Мужчины
	Женщины

	Россия
	2007
	67,51
	61,39
	73,90

	
	
	
	
	

	Европа
	
	
	
	

	Австрия
	2007
	80,4
	77,5
	83,1

	Албания
	2006
	76,3
	73,3
	79,7

	Беларусь
	2007
	70,3
	64,5
	76,2

	Бельгия
	2007
	79,9
	77,1
	82,6

	Болгария
	2007
	73,0
	69,5
	76,7

	Венгрия
	2007
	73,6
	69,4
	77,8

	Германия
	2007
	80,1
	77,4
	82,7

	Греция
	2007
	79,4
	77,1
	81,8

	Дания
	2007
	78,4
	76,2
	80,6

	Ирландия
	2007
	79,8
	77,4
	82,1

	Испания
	2007
	81,1
	77,8
	84,3

	Италия
	2006
	81,5
	78,5
	84,2

	Латвия
	2007
	71,2
	65,8
	76,5

	Литва
	2007
	70,9
	64,9
	77,2

	Люксембург
	2007
	79,5
	76,7
	82,2

	Нидерланды
	2007
	80,4
	78,1
	82,5

	Норвегия
	2007
	80,6
	78,3
	82,9

	Польша
	2007
	75,4
	71,0
	79,8

	Португалия
	2007
	79,1
	75,9
	82,2

	Республика Македония
	2007
	73,8
	71,8
	75,9

	Республика Молдова1)
	2007
	68,8
	65,0
	72,6

	Румыния
	2007
	73,2
	69,7
	76,9

	Словакия
	2007
	74,6
	70,6
	78,4

	Словения
	2007
	78,4
	74,7
	82,0

	Соединенное Королевство (Великобритания)
	2006
	79,6
	77,3
	81,7

	Украина
	2006
	68,1
	62,4
	74,1

	Финляндия
	2007
	79,6
	76,0
	83,1

	Франция
	2006
	81,0
	77,4
	84,4

	Чешская Республика
	2007
	77,0
	73,8
	80,2

	Швейцария
	2007
	82,0
	79,5
	84,4

	Швеция
	2007
	81,1
	79,0
	83,1

	Эстония
	2007
	73,1
	67,2
	78,8

	Азия
	
	
	
	

	Азербайджан
	2007
	72,4
	69,8
	75,1

	Армения
	2007
	73,5
	70,2
	76,6

	Бангладеш
	2006
	63,5
	62,6
	64,4

	Грузия
	2005
	73,1
	69,3
	76,7

	Израиль
	2006
	80,5
	78,3
	82,5

	Индия
	2006
	64,1
	62,7
	65,7

	Индонезия
	2006
	70,1
	68,2
	72,0

	Исламская
Республика Иран
	2006
	70,5
	69,0
	72,1

	Казахстан
	2007
	66,3
	60,7
	72,6

	Киргизия
	2007
	67,9
	63,7
	72,3

	Китай
	2006
	72,7
	71,1
	74,5

	Пакистан
	2006
	64,9
	64,7
	65,2

	Республика Корея
	2006
	78,2
	74,6
	81,8

	Сингапур
	2006
	79,7
	77,7
	81,6

	Таджикистан
	2005
	70,6
	68,1
	73,2

	Таиланд
	2006
	70,0
	65,6
	74,7

	Туркмения
	1999
	66,9
	63,4
	70,4


Продолжение табл. 1.20

	
	Год
	Все население
	Мужчины
	Женщины

	Турция
	2006
	71,6
	69,2
	74,1

	Узбекистан
	1998
	70,3
	68,2
	73,0

	Филиппины
	2006
	71,3
	69,1
	73,5

	Япония
	2006
	82,4
	78,8
	85,8

	Африка
	
	
	
	

	Алжир
	2006
	72,0
	70,6
	73,3

	Ангола
	2006
	42,1
	40,5
	43,7

	Египет
	2006
	71,0
	68,8
	73,3

	Марокко
	2006
	70,7
	68,6
	73,0

	Нигерия
	2006
	46,6
	46,1
	47,2

	Объединенная Республика Танзания
	2006
	51,6
	50,5
	52,6

	Судан
	2006
	57,8
	56,4
	59,3

	Эфиопия
	2006
	52,2
	50,9
	53,5

	Южно-Африканская
Республика
	2006
	50,1
	49,1
	51,0

	Америка
	
	
	
	

	Аргентина
	2006
	75,0
	71,3
	78,8

	Боливия
	2006
	65,1
	62,9
	67,2

	Бразилия
	2006
	72,0
	68,4
	75,8

	Канада
	2006
	80,4
	78,0
	82,7

	Мексика
	2006
	75,8
	73,4
	78,3

	США
	2006
	78,0
	75,4
	80,6

	Чили
	2006
	78,4
	75,4
	81,4

	Австралия и Океания
	
	
	
	

	Австралия
	2006
	81,0
	78,7
	83,4

	Новая Зеландия
	2006
	80,0
	77,9
	82,0


1) Без данных по территории левобережья р. Днестр и г. Бендеры.

ОБЩИЕ КОЭФФИЦИЕНТЫ РОЖДАЕМОСТИ, СМЕРТНОСТИ 

И ЕСТЕСТВЕННОГО ПРИРОСТА НАСЕЛЕНИЯ ПО СТРАНАМ МИРА

(на 1000 человек населения)


Родившиеся
Умершие
Естественный прирост, убыль (-) населения


1995
2007
1995
2007
1995
2007

Россия 
9,3
11,3
15,0
14,6
-5,7
-3,3

Европа







Австрия
11,0
9,2
10,1
9,0
0,9
0,2

Албания
20,0
10,5
5,0
4,6
15,0
5,9

Беларусь
9,9
10,7
13,1
13,7
-3,2
-3,0

Бельгия
11,4
11,4
10,5
9,5
0,9
1,9

Болгария
8,6
9,8
13,6
14,8
-5,1
-4,9

Венгрия
11,0
9,7
14,2
13,2
-3,3
-3,5

Германия
9,4
8,3
10,8
10,1
-1,5
-1,7

Греция
9,7
10,0
9,6
9,8
0,1
0,2

Дания
13,3
11,7
12,1
10,2
1,3
1,6

Ирландия
13,5
16,2
9,0
6,4
4,6
9,8

Испания
9,3
11,0
8,8
8,6
0,4
2,4

Италия
9,2
9,5
9,7
9,7
-0,5
-0,2

Латвия
8,6
10,2
15,5
14,5
-6,9
-4,3

Литва
11,1
9,6
12,2
13,5
-1,1
-3,9

Люксембург
13,2
11,4
9,3
8,1
4,0
3,4

Нидерланды
12,3
11,1
8,8
8,1
3,5
2,9

Норвегия
13,8
12,4
10,4
8,9
3,5
3,5

Польша
11,2
10,2
10,0
9,9
1,2
0,3

Португалия
10,8
9,7
10,5
9,8
0,3
-0,1

Республика Македония
16,4
11,1
8,3
9,6
8,1
1,5

Республика Молдова1)
13,0
10,6
12,2
12,0
0,8
-1,4

Румыния
10,4
10,0
12,0
11,7
-1,5
-1,7

Словакия
11,5
10,1
9,8
10,0
1,6
0,1

Словения
9,5
9,8
9,5
9,2
0,0
0,6

Соединенное Королевст-во (Великобритания)
12,5
12,7
10,9
9,4
1,5
3,2

Украина
9,6
10,2
15,4
16,4
-5,8
-6,2

Финляндия
12,3
11,1
9,6
9,3
2,7
1,8

Франция
12,5
12,7
9,1
8,4
3,4
4,3

Чешская Республика
9,3
11,1
11,4
10,1
-2,1
1,0

Швейцария
11,7
9,9
9,0
8,1
2,7
1,8

Швеция
11,7
11,7
10,6
10,0
1,1
1,7

Эстония
9,1
11,8
14,1
13,0
-4,9
-1,2

Азия







Азербайджан
18,9
18,0
6,7
6,3
12,2
11,7

Армения
15,0
12,4
7,6
8,3
7,4
4,1

Бангладеш
27,8
20,9
9,0
6,2
18,8
14,7

Грузия
11,9
11,2
10,4
9,4
1,5
1,8

Израиль
21,1
21,1
6,4
5,5
14,7
15,6

Индия
28,3
23,1
9,0
7,4
19,3
15,7

Индонезия
23,6
18,9
7,7
6,3
15,9
12,6

Исламская 

Республика Иран
22,5
18,0
6,9
5,8
15,6
12,2

Казахстан
17,5
20,8
10,7
10,2
6,8
10,6

Киргизия
25,6
23,5
8,0
7,3
17,6
16,2

Китай
17,1
12,0
6,6
6,9
10,5
5,1

Пакистан
36,7
27,0
9,0
7,1
27,7
19,9

Республика Корея
15,9
10,3
5,4
5,1
10,5
5,2

Сингапур
13,8
8,6
4,4
3,7
9,4
4,9

Таджикистан
33,6
26,72)
6,1
4,62)
27,5
22,12)

Таиланд
16,2
14,6
5,5
8,5
10,7
7,72)

Туркмения
28,3
…
7,0
…
21,3
…

Турция
22,6
17,3
6,6
6,1
15,9
11,2

Узбекистан
29,8
22,4
6,4
5,2
23,4
17,2

Япония
9,5
8,6
7,4
8,8
2,1
-0,2

Продолжение табл. 1.18


Родившиеся
Умершие
Естественный прирост, убыль (-) населения


1995
2007
1995
2007
1995
2007

Африка







Алжир
25,3
23,0
6,4
…
18,9
…

Египет
27,9
26,5
6,7
6,1
21,2
20,4

Марокко
21,3
…
3,4
…
17,9
…

Южно-Африканская 

Республика
20,5
…
6,8
…
13,7
…

Америка







Аргентина
18,9
17,8
7,7
8,0
11,2
9,8

Бразилия
15,1
…
5,8
…
9,3
…

Канада
12,9
10,72)
7,2
7,12)
5,7
3,62)

Мексика
30,4
…
4,8
4,9
25,6
…

США
14,8
14,22)
8,8
8,12)
6,0
6,22)

Чили
19,7
14,12)
5,5
5,22)
14,2
8,92)

Австралия и Океания







Австралия
14,2
13,5
6,9
6,5
7,3
7,0

Новая Зеландия
15,8
15,1
7,6
6,7
8,2
8,4

1) С 1997 г. - без данных по территории левобережья р. Днестр и г. Бендеры.

2) 2006 г.
смертность населениЯ по основным классам приЧин смерти
по СУБЪЕКТАМ российской федерации в 2008 г.

(число умерших на 100 000 человек населения)

	
	Умершие
от всех причин смерти
	из них по причинам смерти

	
	
	некоторые инфекци-онные и паразитарные болезни
	из них 
тубер-
кулез
	новообра-зования
	болезни системы кровообращения
	болезни органов дыхания
	болезни органов пищева-рения
	внешние
причины смерти

	Российская Федерация
	1462,4
	24,3
	17,9
	203,8
	835,5
	56,0
	63,7
	172,2

	Центральный
федеральный округ
	1609,9
	17,6
	12,0
	231,3
	974,8
	52,5
	68,5
	153,1

	Белгородская область
	1473,1
	7,0
	5,1
	196,4
	1002,5
	29,7
	41,3
	118,9

	Брянская область
	1772,2
	25,2
	21,4
	212,6
	1118,8
	57,4
	81,1
	210,5

	Владимирская область
	1877,2
	16,5
	13,2
	250,2
	1179,3
	51,1
	81,5
	188,9

	Воронежская область
	1772,0
	14,2
	11,2
	204,6
	1168,3
	67,4
	60,5
	167,1

	Ивановская область
	1929,6
	18,6
	11,7
	242,6
	1186,2
	73,7
	91,6
	184,6

	Калужская область
	1730,0
	21,2
	16,6
	228,8
	1061,9
	63,1
	82,0
	181,1

	Костромская область
	1804,7
	8,8
	5,9
	213,6
	1070,6
	52,4
	80,2
	192,9

	Курская область
	1832,7
	19,0
	16,2
	226,3
	1094,5
	94,1
	67,1
	146,3

	Липецкая область
	1712,7
	12,8
	9,0
	197,8
	1056,2
	60,5
	63,5
	172,7

	Московская область
	1661,2
	19,4
	13,4
	252,3
	996,5
	50,1
	74,9
	177,6

	Орловская область
	1721,6
	7,0
	4,1
	218,7
	1113,2
	60,9
	70,7
	186,8

	Рязанская область
	1855,5
	20,4
	14,3
	251,9
	1043,7
	65,3
	74,2
	173,5

	Смоленская область
	1974,1
	35,2
	30,2
	207,5
	1199,1
	68,8
	83,1
	236,5

	Тамбовская область
	1777,5
	17,0
	14,1
	250,9
	1100,1
	79,9
	68,5
	166,2

	Тверская область
	2067,1
	34,0
	22,6
	237,5
	1318,7
	73,4
	80,3
	239,5

	Тульская область
	2042,3
	27,3
	22,2
	265,4
	1213,9
	85,0
	96,3
	193,0

	Ярославская область
	1736,5
	14,0
	11,4
	234,5
	1037,2
	52,5
	91,9
	192,1

	г. Москва
	1183,9
	14,1
	6,5
	225,6
	669,2
	30,9
	52,2
	81,0

	Северо-Западный
федеральный округ
	1565,9
	25,9
	14,9
	229,3
	899,8
	53,6
	74,4
	177,1

	Республика Карелия
	1615,8
	23,5
	18,1
	224,9
	888,4
	51,1
	64,9
	196,9

	Республика Коми
	1273,7
	22,5
	17,4
	168,2
	592,9
	52,1
	78,1
	206,0

	Архангельская область
	1459,9
	12,2
	9,9
	196,9
	836,3
	52,7
	59,8
	209,4

	в том числе Ненецкий 
автономный округ
	1277,9
	0,0
	0,0
	161,8
	590,2
	16,7
	38,1
	287,9

	Вологодская область
	1631,9
	14,3
	9,9
	215,9
	939,3
	59,3
	89,1
	196,5

	Калининградская область
	1531,4
	31,9
	15,9
	182,1
	749,0
	51,2
	90,6
	218,4

	Ленинградская область
	1796,3
	36,3
	24,6
	237,6
	1000,5
	66,8
	89,5
	236,2

	Мурманская область
	1200,0
	12,8
	8,3
	160,4
	680,7
	39,0
	75,1
	131,2

	Новгородская область
	2089,0
	32,5
	24,8
	231,4
	1267,2
	72,7
	94,9
	249,5

	Псковская область
	2165,1
	25,4
	22,4
	240,7
	1332,7
	88,6
	95,3
	245,6

	г. Санкт-Петербург
	1458,1
	30,4
	11,6
	272,9
	890,1
	43,5
	60,2
	112,2


Продолжение табл. 1.17

	
	Умершие
от всех причин смерти
	из них по причинам смерти

	
	
	некоторые инфекци-онные и паразитарные болезни
	из них 
тубер-
кулез
	новообра-зования
	болезни системы кровообращения
	болезни органов дыхания
	болезни органов пищева-рения
	внешние
причины смерти

	Южный 
федеральный округ
	1213,9
	22,4
	18,2
	175,7
	711,5
	40,0
	50,2
	106,7

	Республика Адыгея
	1483,8
	27,8
	21,0
	200,5
	909,6
	44,8
	63,6
	153,6

	Республика Дагестан
	585,0
	13,0
	9,8
	72,4
	294,7
	59,7
	21,0
	54,4

	Республика Ингушетия
	309,8
	8,7
	6,9
	45,6
	144,3
	7,1
	5,4
	32,0

	Кабардино-Балкарская
Республика
	907,7
	16,4
	14,2
	121,8
	568,4
	31,8
	43,5
	77,6

	Республика Калмыкия
	1045,1
	27,7
	22,1
	138,4
	357,8
	34,1
	51,6
	140,8

	Карачаево-Черкесская
Республика
	1107,2
	14,7
	11,0
	147,0
	667,9
	38,1
	38,8
	105,3

	Республика Северная 
Осетия - Алания
	1135,8
	21,5
	17,9
	153,2
	730,5
	25,2
	77,2
	85,0

	Чеченская Республика
	445,1
	11,0
	8,7
	61,9
	249,8
	16,9
	9,8
	28,6

	Краснодарский край
	1421,4
	23,9
	18,5
	221,8
	840,9
	40,5
	59,7
	129,8

	Ставропольский край
	1339,6
	14,6
	11,0
	187,7
	806,1
	32,0
	55,3
	116,8

	Астраханская область
	1360,0
	34,2
	30,2
	191,1
	716,7
	50,4
	59,2
	150,7

	Волгоградская область
	1451,6
	24,8
	20,0
	224,1
	887,8
	55,5
	60,0
	144,5

	Ростовская область
	1502,5
	33,3
	29,1
	211,1
	885,1
	35,0
	59,3
	106,2

	Приволжский
федеральный округ
	1512,2
	21,1
	15,3
	188,4
	868,9
	62,8
	63,7
	192,2

	Республика 
Башкортостан
	1370,4
	16,8
	13,2
	152,2
	781,9
	72,6
	41,9
	161,2

	Республика Марий Эл
	1524,8
	14,3
	12,4
	165,6
	813,9
	117,6
	70,5
	255,0

	Республика Мордовия
	1573,7
	14,6
	9,9
	194,7
	840,6
	52,0
	48,5
	161,0

	Республика Татарстан
	1299,9
	13,5
	9,9
	177,4
	816,7
	52,5
	47,7
	146,4

	Удмуртская Республика
	1400,5
	18,9
	16,1
	162,5
	751,2
	77,6
	87,3
	214,8

	Чувашская Республика
	1439,2
	16,2
	13,4
	148,3
	685,9
	119,0
	71,7
	257,7

	Пермский край
	1553,9
	25,0
	20,7
	195,7
	856,3
	65,0
	78,7
	243,2

	Кировская область
	1711,2
	14,9
	12,2
	200,9
	1029,2
	82,1
	59,5
	244,8

	Нижегородская область
	1821,6
	22,4
	19,6
	224,8
	1185,4
	52,9
	82,1
	181,8

	Оренбургская область
	1461,0
	29,5
	17,2
	204,5
	818,7
	72,0
	78,5
	205,7

	Пензенская область
	1629,2
	16,7
	10,7
	211,7
	1040,7
	59,1
	59,4
	180,8

	Самарская область
	1528,2
	31,9
	19,5
	198,2
	774,4
	42,4
	59,6
	203,6

	Саратовская область
	1520,9
	23,8
	15,0
	187,8
	810,0
	42,8
	69,3
	167,6

	Ульяновская область
	1528,0
	25,3
	16,3
	215,3
	940,4
	45,9
	52,7
	192,1

	Уральский 
федеральный округ
	1334,9
	31,2
	21,7
	196,2
	708,0
	58,6
	58,6
	189,2

	Курганская область
	1620,5
	43,3
	37,7
	222,8
	744,5
	83,7
	56,1
	226,8

	Свердловская область
	1472,1
	33,2
	21,0
	217,1
	819,9
	54,9
	65,1
	200,9

	Тюменская область
	905,8
	30,2
	20,3
	136,6
	433,4
	42,0
	41,6
	158,9

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ханты-Мансийский
автономный округ-Югра
	675,3
	22,2
	13,2
	114,2
	296,0
	30,3
	35,1
	132,2

	Ямало-Ненецкий
автономный округ
	544,7
	16,6
	13,3
	81,2
	209,9
	26,5
	30,7
	125,7

	Челябинская область
	1499,3
	26,2
	19,5
	220,5
	823,0
	72,3
	67,4
	193,4


Продолжение табл. 1.17
	
	Умершие
от всех причин смерти
	из них по причинам смерти

	
	
	некоторые инфекци-онные и паразитарные болезни
	из них 
тубер-
кулез
	новообра-зования
	болезни системы кровообращения
	болезни органов дыхания
	болезни органов пищева-рения
	внешние
причины смерти

	Сибирский
федеральный округ
	1437,0
	35,8
	29,3
	202,5
	738,5
	70,0
	63,3
	224,5

	Республика Алтай
	1224,5
	20,7
	17,8
	160,0
	539,5
	91,8
	49,5
	267,6

	Республика Бурятия
	1348,3
	34,3
	25,1
	161,7
	658,9
	74,0
	65,4
	288,9

	Республика Тыва
	1127,3
	81,5
	74,5
	93,4
	408,6
	52,4
	58,5
	348,8

	Республика Хакасия
	1381,4
	26,6
	24,2
	191,9
	713,3
	68,8
	60,6
	209,2

	Алтайский край
	1498,3
	36,9
	32,0
	215,9
	829,2
	78,8
	46,9
	203,7

	Забайкальский край
	1432,8
	27,6
	19,8
	157,6
	716,1
	105,5
	58,9
	287,4

	Красноярский край
	1349,0
	30,8
	25,1
	213,3
	651,3
	66,5
	72,0
	214,1

	Иркутская область
	1410,6
	50,3
	41,8
	178,1
	709,7
	74,0
	73,0
	222,3

	Кемеровская область
	1633,9
	44,8
	33,7
	220,1
	814,5
	74,5
	77,0
	274,9

	Новосибирская область
	1453,1
	32,2
	28,8
	225,8
	788,9
	50,0
	56,9
	177,3

	Омская область
	1429,5
	28,1
	23,7
	205,0
	807,0
	66,8
	51,5
	190,2

	Томская область
	1288,0
	15,8
	9,4
	220,5
	613,8
	53,1
	66,3
	193,1

	Дальневосточный 
федеральный округ
	1364,2
	34,7
	27,0
	181,0
	718,4
	58,7
	72,3
	219,6

	Республика Саха 
(Якутия)
	1007,7
	18,3
	9,8
	126,9
	479,1
	34,3
	48,0
	207,8

	Камчатский край
	1139,3
	18,3
	15,4
	159,0
	574,9
	34,0
	53,4
	173,2

	Приморский край
	1453,1
	44,9
	33,2
	209,6
	794,8
	68,0
	79,3
	188,2

	Хабаровский край
	1395,1
	32,7
	25,6
	186,9
	775,0
	59,7
	75,0
	227,7

	Амурская область
	1510,8
	41,9
	38,1
	163,5
	771,6
	69,1
	69,2
	263,1

	Магаданская область
	1376,6
	14,6
	11,0
	196,5
	598,6
	94,3
	87,6
	247,0

	Сахалинская область
	1446,2
	24,2
	20,9
	191,1
	728,9
	56,9
	94,7
	279,2

	Еврейская автономная 
область
	1530,1
	70,1
	65,2
	196,3
	851,9
	48,0
	73,3
	228,1

	Чукотский автономный
округ
	1242,7
	24,1
	12,0
	150,3
	499,1
	56,1
	78,2
	294,6


ЧИСЛЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ ПО СУБЪЕКТАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ1)
(на конец года; тысяч человек)

	
	1995
	2000
	2005
	2007
	2008

	Российская Федерация
	148292
	146304
	142754
	142009
	141904

	Центральный
федеральный округ
	38189
	38175
	37357
	37151
	37122   

	Белгородская область
	1467
	1507
	1511
	1519
	1525   

	Брянская область
	1467
	1408
	1331
	1309
	1300   

	Владимирская область
	1624
	1558
	1473
	1449
	1440   

	Воронежская область
	2491
	2422
	2314
	2280
	2270   

	Ивановская область
	1249
	1179
	1100
	1080
	1073   

	Калужская область
	1089
	1060
	1014
	1006
	1003   

	Костромская область
	788
	754
	709
	697
	692   

	Курская область
	1325
	1267
	1184
	1162
	1156   

	Липецкая область
	1246
	1228
	1181
	1169
	1163

	Московская область
	6660
	6614
	6628
	6673
	6713   

	Орловская область
	906
	877
	834
	822
	817   

	Рязанская область
	1322
	1259
	1182
	1165
	1158   

	Смоленская область
	1151
	1082
	1006
	983
	974   

	Тамбовская область
	1288
	1213
	1130
	1106
	1097   

	Тверская область
	1612
	1520
	1407
	1380
	1369   

	Тульская область
	1810
	1719
	1600
	1566
	1553   

	Ярославская область
	1447
	1394
	1328
	1315
	1310   

	г. Москва
	9247
	10114
	10425
	10470
	10509

	Северо-Западный
федеральный округ
	14750
	14199
	13628
	13501
	13462   

	Республика Карелия
	763
	729
	698
	691
	687   

	Республика Коми
	1133
	1043
	985
	968
	959   

	Архангельская область
	1476
	1369
	1291
	1272
	1262   

	в том числе Ненецкий 
автономный округ
	43
	41
	42
	42
	42   

	Вологодская область
	1333
	1290
	1235
	1223
	1218   

	Калининградская область
	940
	958
	940
	937
	937   

	Ленинградская область
	1686
	1680
	1644
	1633
	1632   

	Мурманская область
	1037
	923
	864
	851
	843   

	Новгородская область
	736
	710
	665
	652
	646   

	Псковская область
	826
	782
	725
	706
	696   

	г. Санкт-Петербург
	4820
	4715
	4581
	4568
	4582   

	Южный
 федеральный округ
	22455
	22762
	22790
	22835
	22902   

	Республика Адыгея
	450
	447
	443
	441
	443   

	Республика Дагестан
	2218
	2486
	2641
	2688
	2712   

	Республика Ингушетия
	282
	446
	487
	499
	508   

	Кабардино-Балкарская Республика
	835
	887
	894
	891
	892   

	Республика Калмыкия
	315
	307
	289
	286
	284   

	Карачаево-Черкесская Республика
	438
	441
	431
	427
	427   

	Республика Северная Осетия - Алания
	677
	704
	702
	702
	702   

	Чеченская Республика
	1225
	997
	1163
	1209
	1239   

	Краснодарский край
	5076
	5133
	5096
	5122
	5142   

	Ставропольский край
	2691
	2741
	2710
	2705
	2707   

	Астраханская область
	1019
	1009
	994
	1001
	1005   

	Волгоградская область
	2738
	2725
	2636
	2609
	2599   

	Ростовская область
	4491
	4439
	4304
	4255
	4242   


Продолжение табл. 1.14

	
	1995
	2000
	2005
	2007
	2008

	Приволжский 
федеральный округ
	32049
	31532
	30511
	30241
	30158   

	Республика Башкортостан
	4084
	4115
	4063
	4053
	4057   

	Республика Марий Эл
	756
	739
	712
	703
	700   

	Республика Мордовия
	949
	908
	857
	840
	833   

	Республика Татарстан
	3761
	3787
	3762
	3763
	3769   

	Удмуртская Республика
	1613
	1588
	1544
	1533
	1529   

	Чувашская Республика
	1344
	1328
	1292
	1282
	1279   

	Пермский край
	2944
	2859
	2748
	2718
	2708   

	Кировская область
	1610
	1537
	1443
	1413
	1401   

	Нижегородская область
	3711
	3595
	3411
	3360
	3341   

	Оренбургская область
	2218
	2203
	2138
	2119
	2112   

	Пензенская область
	1546
	1484
	1408
	1388
	1380   

	Самарская область
	3307
	3276
	3189
	3173
	3171   

	Саратовская область
	2736
	2699
	2608
	2584
	2573   

	Ульяновская область
	1470
	1414
	1336
	1312
	1305   

	Уральский федеральный округ
	12606
	12471
	12244
	12241
	12255   

	Курганская область
	1090
	1047
	980
	960
	953   

	Свердловская область
	4660
	4546
	4410
	4396
	4395   

	Тюменская область
	3176
	3234
	3323
	3374
	3399   

	в том числе:
	
	
	
	 
	 

	Ханты-Мансийский 
автономный округ-Югра
	1303
	1383
	1478
	1505
	1520   

	Ямало-Ненецкий автономный округ
	487
	498
	531
	543
	544   

	Челябинская область
	3680
	3644
	3531
	3511
	3508   

	Сибирский
федеральный округ
	20883
	20333
	19677
	19553
	19545   

	Республика Алтай
	200
	203
	204
	207
	209   

	Республика Бурятия
	1033
	997
	964
	960
	961   

	Республика Тыва
	305
	306
	309
	312
	314   

	Республика Хакасия
	570
	554
	538
	537
	538   

	Алтайский край
	2688
	2641
	2543
	2508
	2497   

	Забайкальский край
	1248
	1179
	1128
	1119
	1117   

	Красноярский край
	3100
	3001
	2906
	2890
	2890   

	Иркутская область
	2727
	2623
	2527
	2508
	2505   

	Кемеровская область
	3048
	2943
	2839
	2823
	2822   

	Новосибирская область
	2733
	2715
	2650
	2636
	2640   

	Омская область
	2162
	2117
	2035
	2018
	2014   

	Томская область
	1069
	1054
	1034
	1035
	1038   

	Дальневосточный
федеральный округ
	7360
	6832
	6547
	6487
	6460   

	Республика Саха (Якутия)
	1020
	958
	950
	951
	950   

	Камчатский край
	407
	367
	349
	346
	344   

	Приморский край
	2242
	2120
	2019
	1996
	1988   

	Хабаровский край
	1544
	1460
	1412
	1404
	1402   

	Амурская область
	986
	923
	881
	870
	864   

	Магаданская область
	240
	194
	172
	166
	163   

	Сахалинская область
	630
	560
	526
	518
	514   

	Еврейская автономная область
	207
	193
	187
	186
	185   

	Чукотский автономный округ
	84
	57
	51
	50
	50   


1) За 1995, 2000 гг. численность населения пересчитана с учетом итогов Всероссийской переписи населения 
2002 года.

ТРАВМЫ, ОТРАВЛЕНИЯ И НЕКОТОРЫЕ ДРУГИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ
ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН
(зарегистрировано больных с диагнозом, установленным впервые в жизни)

	
	1995
	2000
	2005
	2007
	2008

	
	Всего, тыс. человек

	Все травмы и отравления
	13008,2
	12669,0 
	12973,0
	13284,3
	13232,6

	в том числе:
	
	
	
	
	

	поверхностные травмы
	7457,2
	3899,8
	4097,5
	4262,2
	4253,2

	открытые раны, травмы кровеносных
сосудов
	
	2576,3
	2455,3
	2465,0
	2422,7

	размозжения (раздавливание), 
травматические ампутации
	
	89,1
	57,0
	55,1
	52,5

	переломы черепа и лицевых костей
	487,4
	152,0
	164,2
	162,2
	158,5

	переломы позвоночника, костей туловища,
других и неуточненных областей тела 
	
	318,4
	312,2
	312,6
	311,0

	внутричерепные травмы
	486,4
	531,9
	535,2
	517,4
	495,4

	переломы костей верхней конечности
	1267,3
	1320,2
	1445,6
	1451,8
	1474,5

	переломы костей нижней конечности
	864,3
	878,4
	966,3
	996,4
	1003,6

	вывихи, растяжения и перенапряже-
ния капсульно-связочного аппарата 
суставов, травмы мышц и сухожилий
	1294,6
	1425,9
	1536,9
	1623,7
	1643,7

	травмы нервов и спинного мозга
	19,9
	16,7
	16,7
	17,8
	16,3

	травмы внутренних органов грудной 
и брюшной областей, таза
	123,5
	34,5
	27,3
	25,5
	25,6

	термические и химические ожоги
	608,9
	450,1
	362,8
	339,9
	335,5

	отравления лекарственными средствами,
медикаментами и биологическими веществами, токсическое воздействие веществ
преимущественно немедицинского назначения
	284,0
	120,2
	111,0
	94,9
	91,4

	последствия травм, отравлений, 
других воздействий внешних причин
	
	168,4
	192,4
	211,4
	206,2

	
	На 100 000 человек населения

	Все травмы и отравления
	8845,0
	8739,4
	9138,4
	9347,5
	9321,6

	из них:
	
	
	
	
	

	поверхностные травмы
	

5070,3
	2683,8
	2886,3
	2999,1
	2996,1

	открытые раны, травмы кровеносных 
сосудов
	
	1773,0
	1729,5
	1734,5
	1706,6

	размозжения (раздавливание), 
травматические ампутации
	
	61,3
	40,2
	38,7
	37,0

	переломы черепа и лицевых костей
	331,4
	104,6
	115,7
	114,2
	111,7

	переломы позвоночника, костей 
туловища, других и неуточненных 
областей тела 
	
	219,1
	219,9
	220,0
	219,1

	внутричерепные травмы
	330,7
	366,0
	377,0
	364,1
	349,0

	переломы костей верхней конечности
	861,7
	908,5
	1018,3
	1021,6
	1038,7

	переломы костей нижней конечности
	587,7
	604,5
	680,6
	701,2
	707,0

	вывихи, растяжения и перенапряже-
ния капсульно-связочного аппарата 
суставов, травмы мышц и сухожилий
	880,3
	981,3
	1082,6
	1142,5
	1157,9

	травмы нервов и спинного мозга
	13,5
	11,5
	11,8
	12,6
	11,5

	травмы внутренних органов грудной 
и брюшной областей, таза
	84,0
	23,7
	19,2
	17,9
	18,0

	термические и химические ожоги
	414,0
	309,8
	255,5
	239,2
	236,4

	отравления лекарственными средствами, медикаментами и биологическими веществами, токсическое воздействие веществ преимущественно немедицинского назначения
	193,1
	82,7
	78,2
	66,8
	64,4

	последствия травм, отравлений, 
других воздействий внешних причин
	
	115,9
	135,6
	148,7
	145,2


2.20. ПИЩЕВЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ

	
	1995
	2000
	2005
	2007
	2008

	Число случаев пищевых отравлений – всего
	5374
	5262
	3592
	5302
	4072

	в том числе:
	
	 
	
	
	

	бактериального происхождения
	3615
	2458
	1592
	2465
	1629

	из них ботулизм
	452
	434
	194
	234
	216

	небактериального происхождения
	1759
	2370
	1806
	2837
	2443

	из них ядовитыми грибами
	1108
	1758
	624
	695
	457

	Пострадавшие при пищевых отравлениях – всего, человек
	8652
	6598
	4748
	6217
	4753

	в том числе при отравлениях:
	
	 
	
	
	

	бактериального происхождения
	5348
	2800
	2326
	3188
	2143

	из них ботулизм
	723
	591
	292
	308
	325

	небактериального происхождения
	3304
	3207
	2130
	3029
	2610

	из них ядовитыми грибами
	1520
	2470
	861
	869
	583

	Умершие при пищевых отравлениях – всего, человек
	176
	174
	102
	211
	220

	в том числе при отравлениях:
	 
	 
	
	
	

	бактериального происхождения
	55
	-
	9
	15
	24

	из них ботулизм
	54
	44
	22
	15
	22

	небактериального происхождения
	121
	130
	71
	196
	196

	из них ядовитыми грибами
	108
	114
	50
	23
	14


2.21. СТРУКТУРА ТРАВМ, ОТРАВЛЕНИЙ И НЕКОТОРЫХ ДРУГИХ ПОСЛЕДСТВИЙ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВНЕШНИХ ПРИЧИН в 2008 г.
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КОНТИНГЕНТЫ БОЛЬНЫХ АЛКОГОЛИЗМОМ 
И АЛКОГОЛЬНЫМИ ПСИХОЗАМИ ПО СУБЪЕКТАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
(численность больных, состоящих на учете в лечебно-профилактических 
учреждениях; на конец года)
	
	Всего, человек
	На 100 000 человек населения

	
	2000
	2005
	2007
	2008
	2000
	2005
	2007
	2008

	Российская Федера​ция
	2190852
	2190674
	2115811
	2082656
	1507,7
	1547,2
	1489,9
	1467,7

	Центральный 
федеральный округ
	633323
	614230
	596422
	580414
	1659,0
	1644,2
	1605,4
	1563,5

	Белгородская область
	21171
	19686
	18415
	17470
	1404,9
	1302,5
	1212,2
	1145,5

	Брянская область
	28868
	31897
	29825
	29335
	2050,3
	2395,7
	2279,4
	2257,1

	Владимирская область
	29869
	29586
	36873
	35800
	1917,1
	2009,1
	1616,9
	1577,1

	Воронежская область
	35829
	37402
	28477
	27817
	1479,1
	1616,6
	1964,6
	1932,1

	Ивановская область
	28070
	34403
	35767
	36246
	2380,9
	3127,8
	3313,0
	3377,8

	Калужская область
	15399
	15656
	16377
	16150
	1452,3
	1543,7
	1628,5
	1610,4

	Костромская область
	17844
	17139
	16861
	16748
	2366,7
	2417,3
	2418,9
	2419,1

	Курская область
	21724
	20871
	21365
	20342
	1715,3
	1762,9
	1837,9
	1760,6

	Липецкая область
	26329
	27532
	27864
	27202
	2143,9
	2331,4
	2384,0
	2338,3

	Московская область
	120916
	113031
	109852
	108269
	1828,3
	1705,3
	1646,3
	1612,9

	Орловская область
	19145
	13851
	13266
	12691
	2183,8
	1661,2
	1614,0
	1553,6

	Рязанская область
	21332
	21112
	20722
	20661
	1694,6
	1786,1
	1779,4
	1784,6

	Смоленская область
	21061
	19490
	18016
	18286
	1946,1
	1937,6
	1832,3
	1877,1

	Тамбовская область
	28075
	26766
	25619
	24079
	2313,4
	2367,8
	2316,3
	2195,2

	Тверская область
	27116
	28335
	27917
	27598
	1784,5
	2014,6
	2023,6
	2015,3

	Тульская область
	36218
	37022
	36260
	31549
	2106,1
	2314,2
	2315,0
	2031,3

	Ярославская область
	34070
	25110
	24692
	23705
	2444,5
	1891,1
	1877,7
	1808,9

	г. Москва
	100287
	95341
	88254
	86466
	991,5
	914,5
	842,9
	822,8

	Северо-Западный 
федеральны округ
	204682
	202055
	189231
	185439
	1441,5
	1482,6
	1401,6
	1377,5

	Республика Карелия
	16181
	19269
	17239
	17510
	2220,2
	2762,6
	2496,0
	2546,9

	Республика Коми
	16296
	16402
	15138
	15293
	1562,6
	1665,2
	1563,6
	1595,4

	Архангельская область
	21069
	19843
	19956
	19011
	1538,9
	1536,5
	1569,0
	1506,4

	в том числе Ненецкий 
автономный округ
	1756
	2164
	2374
	2329
	4290,1
	5152,4
	5649,8
	5542,2

	Вологодская область
	15748
	17395
	17090
	17096
	1220,4
	1408,0
	1397,5
	1403,3

	Калининградская область
	13566
	13485
	12687
	12123
	1416,8
	1434,7
	1353,4
	1293,3

	Ленинградская область
	33819
	35890
	33933
	32857
	2012,6
	2183,2
	2077,5
	2013,4

	Мурманская область
	9863
	9865
	9331
	8955
	1068,7
	1141,0
	1096,6
	1063,0

	Новгородская область
	18760
	18563
	17818
	17855
	2641,3
	2789,8
	2731,0
	2764,0

	Псковская область
	13306
	13219
	12303
	12044
	1701,9
	1824,3
	1744,4
	1729,5

	г. Санкт-Петербург
	46074
	38124
	33736
	32695
	977,2
	832,3
	738,5
	713,6

	Южный федеральный округ
	257163
	267555
	264358
	261635
	1181,5
	1237,1
	1157,7
	1142,4

	Республика Адыгея
	7188
	7852
	8100
	8390
	1606,9
	1773,7
	1836,0
	1894,9

	Республика Дагестан
	7143
	9526
	10177
	10357
	287,3
	360,7
	378,6
	381,9

	Республика Ингушетия
	53
	71
	98
	39
	11,9
	14,6
	19,6
	7,7

	Кабардино-Балкарская 
Республика
	6525
	7251
	7167
	7124
	735,9
	811,1
	804,1
	798,3

	Республика Калмыкия
	3012
	3493
	3541
	3392
	980,2
	1209,9
	1240,1
	1194,4

	Карачаево-Черкесская 
Республика
	4976
	5089
	4936
	4999
	1129,3
	1179,4
	1154,8
	1170,2

	Республика Северная Осетия - 
Алания
	4327
	4469
	4472
	4559
	614,3
	636,3
	636,6
	649,6

	Чеченская Республика
	…
	…
	1939
	2265
	…
	…
	160,4
	182,9

	Краснодарский край
	77365
	81175
	80862
	80973
	1507,3
	1592,7
	1578,8
	1574,8

	Ставропольский край
	28574
	30514
	30089
	29115
	1042,5
	1125,9
	1112,3
	1075,4

	Астраханская область
	17543
	16358
	17129
	16462
	1738,2
	1645,3
	1711,4
	1637,6

	Волгоградская область
	44089
	41269
	36077
	34276
	1617,7
	1565,8
	1382,9
	1318,8

	Ростовская область
	56368
	60488
	59771
	59684
	1269,7
	1405,6
	1404,9
	1407,0


Продолжение табл. 2.29

	
	Всего, человек
	На 100 000 человек населения

	
	2000
	2005
	2007
	2008
	2000
	2005
	2007
	2008

	Приволжский 
федеральный округ
	487824
	502538
	490500
	487364
	1547,1
	1647,1
	1621,9
	1616,0

	Республика Башкорто​​стан
	53207
	54668
	53963
	53371
	1292,9
	1345,4
	1331,5
	1315,4

	Республика Марий Эл
	12051
	11854
	12177
	12292
	1630,5
	1665,8
	1731,6
	1755,7

	Республика Мордовия
	9517
	13045
	12765
	13056
	1048,0
	1522,5
	1518,9
	1567,3

	Республика Татарстан
	44257
	41922
	39053
	38506
	1168,7
	1114,5
	1037,9
	1021,8

	Удмуртская Республика
	24668
	24703
	23187
	22719
	1553,3
	1599,5
	1512,8
	1486,4

	Чувашская Республика
	23239
	24554
	24763
	23562
	1750,3
	1900,2
	1930,7
	1841,7

	Пермский край
	57510
	62234
	56674
	55588
	2011,8
	2264,5
	2085,0
	2052,4

	Кировская область
	32697
	29657
	29114
	29427
	2127,6
	2055,2
	2060,1
	2100,1

	Нижегородская область
	89275
	91910
	86146
	85993
	2483,7
	2694,5
	2564,0
	2574,1

	Оренбургская область
	18527
	22775
	21999
	21376
	840,8
	1065,3
	1038,2
	1012,3

	Пензенская область
	27044
	21814
	21688
	21713
	1822,2
	1549,3
	1562,5
	1573,6

	Самарская область
	45896
	49729
	51563
	51405
	1401,1
	1559,4
	1625,2
	1620,9

	Саратовская область
	33631
	33493
	35409
	36126
	1245,9
	1284,1
	1370,4
	1404,1

	Ульяновская область
	16305
	20180
	21999
	22230
	1153,5
	1510,6
	1676,5
	1703,5

	Уральский 
федеральный округ
	177051
	175497
	169791
	169334
	1419,7
	1433,3
	1387,1
	1381,8

	Курганская область
	16962
	15792
	15081
	14472
	1619,9
	1611,6
	1570,3
	1519,1

	Свердловская область
	49607
	48476
	41780
	41801
	1091,2
	1099,3
	950,5
	951,2

	Тюменская область
	54041
	55088
	55104
	55042
	1670,9
	1657,6
	1633,5
	1619,4

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ханты-Мансийский 
автономный округ - Югра
	22421
	22247
	21735
	21618
	1620,7
	1505,0
	1443,9
	1422,3

	Ямало-Ненецкий 
автономный округ
	10425
	9596
	9064
	8721
	2092,2
	1808,2
	1670,1
	1604,2

	Челябинская область
	56441
	56141
	57826
	58019
	1548,9
	1589,8
	1647,0
	1653,6

	Сибирский 
федеральный округ
	302573
	294366
	277775
	273255
	1488,1
	1496,0
	1420,6
	1398,0

	Республика Алтай
	3773
	4315
	4492
	4342
	1858,3
	2110,0
	2168,8
	2075,5

	Республика Бурятия
	12303
	9350
	7936
	7554
	1234,1
	970,6
	826,8
	786,3

	Республика Тыва
	5910
	5404
	5148
	5256
	1933,1
	1751,7
	1652,0
	1674,2

	Республика Хакасия
	7754
	9346
	9539
	9480
	1398,6
	1736,5
	1775,6
	1761,9

	Алтайский край
	46511
	48810
	46120
	43473
	1761,1
	1919,2
	1838,6
	1741,2

	Забайкальский край
	20287
	20565
	19887
	20179
	1721,0
	1822,8
	1777,3
	1806,5

	Красноярский край
	40291
	34943
	33217
	32385
	1342,6
	1202,4
	1149,2
	1120,7

	Иркутская область
	37477
	38108
	35676
	36448
	1428,7
	1508,0
	1422,7
	1454,7

	Кемеровская область
	46545
	42181
	36849
	34882
	1581,9
	1486,0
	1305,1
	1236,1

	Новосибирская область
	40867
	38846
	37361
	37874
	1505,2
	1465,9
	1417,5
	1434,7

	Омская область
	25846
	24659
	24226
	24274
	1220,7
	1212,0
	1200,5
	1205,2

	Томская область
	15009
	17839
	17324
	17108
	1423,6
	1725,1
	1673,8
	1647,4

	Дальневосточный 
федеральный округ
	128236
	134433
	127734
	125215
	1877,0
	2053,4
	1969,3
	1938,3

	Республика Саха (Якутия)
	19732
	16856
	15619
	15821
	2060,8
	1774,5
	1641,6
	1665,8

	Камчатский край
	9187
	9289
	9212
	9218
	2507,4
	2659,3
	2665,0
	2683,2

	Приморский край
	41297
	39413
	35999
	34619
	1947,5
	1951,6
	1803,7
	1741,4

	Хабаровский край
	17238
	21684
	22520
	22550
	1180,8
	1535,5
	1604,3
	1608,5

	Амурская область
	12367
	14180
	14565
	14844
	1339,8
	1609,4
	1674,9
	1717,1

	Магаданская область
	8860
	8810
	8447
	8308
	4568,3
	5134,0
	5094,1
	5097,9

	Сахалинская область
	16571
	20345
	17182
	15421
	2958,8
	3866,4
	3313,5
	2997,2

	Еврейская автономная область
	719
	1938
	2189
	2458
	372,2
	1038,6
	1179,8
	1325,7

	Чукотский автономный округ
	2265
	1918
	2001
	1976
	3936,8
	3798,0
	3981,1
	3990,3


2.30. КОНТИНГЕНТЫ БОЛЬНЫХ НАРКОМАНИЕЙ
ПО СУБЪЕКТАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(численность больных, состоящих на учете 
в лечебно-профилактических учреждениях; на конец года)

	
	Всего, человек
	На 100 000 человек населения

	
	2000
	2005
	2007
	2008
	2000
	2005
	2007
	2008

	Российская Федера​ция
	269064
	327965
	338732
	341885
	185,2
	231,6
	238,5
	240,9

	Центральный 
федеральный округ
	39856
	52706
	57658
	59662
	104,4
	141,1
	155,2
	160,7

	Белгородская область
	376
	650
	1115
	1176
	25,0
	43,0
	73,4
	77,1

	Брянская область
	503
	865
	991
	1089
	35,7
	65,0
	75,7
	83,8

	Владимирская область
	590
	813
	4650
	4934
	37,9
	55,2
	203,9
	217,4

	Воронежская область
	2959
	4094
	846
	856
	122,2
	177,0
	58,4
	59,5

	Ивановская область
	637
	1156
	1311
	1493
	54,0
	105,1
	121,4
	139,1

	Калужская область
	1117
	1062
	1148
	1087
	105,3
	104,7
	114,2
	108,4

	Костромская область
	440
	802
	892
	974
	58,4
	113,1
	128,0
	140,7

	Курская область
	458
	894
	1783
	1806
	36,2
	75,5
	153,4
	156,3

	Липецкая область
	1114
	1136
	1421
	1476
	90,7
	96,2
	121,6
	126,9

	Московская область
	6893
	9541
	10711
	11399
	104,2
	143,9
	160,5
	169,8

	Орловская область
	664
	667
	631
	614
	75,7
	80,0
	76,8
	75,2

	Рязанская область
	679
	753
	901
	951
	53,9
	63,7
	77,4
	82,1

	Смоленская область
	1176
	1680
	1578
	1607
	108,7
	167,0
	160,5
	165,0

	Тамбовская область
	981
	1188
	1095
	1087
	80,8
	105,1
	99,0
	99,1

	Тверская область
	1460
	1693
	1760
	1776
	96,1
	120,4
	127,6
	129,7

	Тульская область
	1808
	2445
	2362
	2373
	105,1
	152,8
	150,8
	152,8

	Ярославская область
	922
	1274
	1368
	1230
	66,2
	95,9
	104,0
	93,9

	г. Москва
	17079
	21993
	23095
	23734
	168,9
	211,0
	220,6
	225,8

	Северо-Западный 
федеральный округ
	16233
	20843
	22355
	23328
	114,3
	152,9
	165,6
	173,3

	Республика Карелия
	447
	530
	448
	409
	61,3
	76,0
	64,9
	59,5

	Республика Коми
	790
	938
	1103
	1174
	75,8
	95,2
	113,9
	122,5

	Архангельская область
	165
	269
	279
	290
	12,1
	20,8
	21,9
	23,0

	в том числе Ненецкий 
автономный округ
	9
	20
	39
	44
	22,0
	47,6
	92,8
	104,7

	Вологодская область
	676
	1147
	1227
	1260
	52,4
	92,8
	100,3
	103,4

	Калининградская область
	1679
	1832
	1677
	1658
	175,3
	194,9
	178,9
	176,9

	Ленинградская область
	2456
	3943
	4469
	4742
	146,2
	239,9
	273,6
	290,6

	Мурманская область
	955
	1483
	1566
	1643
	103,5
	171,5
	184,0
	195,0

	Новгородская область
	1025
	1289
	1360
	1386
	144,3
	193,7
	208,4
	214,6

	Псковская область
	351
	561
	519
	626
	44,9
	77,4
	73,6
	89,9

	г. Санкт-Петербург
	7689
	8851
	9707
	10140
	163,1
	193,2
	212,5
	221,3

	Южный федеральный округ
	41765
	54217
	59238
	59420
	191,9
	250,7
	259,4
	259,5

	Республика Адыгея
	723
	1049
	1389
	1513
	161,6
	237,0
	314,8
	341,7

	Республика Дагестан
	2491
	3352
	3803
	4090
	100,2
	126,9
	141,5
	150,8

	Республика Ингушетия
	224
	427
	423
	414
	50,3
	87,7
	84,7
	81,5

	Кабардино-Балкарская Республика
	1147
	1096
	1216
	1134
	129,4
	122,6
	136,4
	127,1

	Республика Калмыкия
	192
	334
	440
	434
	62,5
	115,7
	154,1
	152,8

	Карачаево-Черкесская Республика
	741
	1095
	1178
	1157
	168,2
	253,8
	275,6
	270,8

	Республика Северная Осетия - 
Алания
	912
	1001
	932
	858
	129,5
	142,5
	132,7
	122,3

	Чеченская Республика
	…
	…
	1912
	1986
	…
	…
	158,1
	160,4

	Краснодарский край
	15763
	22426
	24378
	24669
	307,1
	440,0
	476,0
	479,8

	Ставропольский край
	3040
	4343
	5365
	5545
	110,9
	160,2
	198,3
	204,8

	Астраханская область
	2538
	3421
	2868
	2612
	251,5
	344,1
	286,5
	259,8

	Волгоградская область
	2885
	3270
	3585
	3736
	105,9
	124,1
	137,4
	143,8

	Ростовская область
	11109
	12403
	11749
	11272
	250,2
	288,2
	276,2
	265,7


Продолжение табл. 2.30

	
	Всего, человек
	На 100 000 человек населения

	
	2000
	2005
	2007
	2008
	2000
	2005
	2007
	2008

	Приволжский 
федеральный округ
	53950
	65726
	66632
	67085
	171,1
	215,4
	220,3
	222,4

	Республика Башкорто​​стан
	4178
	5132
	5092
	5156
	101,5
	126,3
	125,6
	127,1

	Республика Марий Эл
	420
	700
	771
	797
	56,8
	98,4
	109,6
	113,8

	Республика Мордовия
	490
	685
	699
	724
	54,0
	79,9
	83,2
	86,9

	Республика Татарстан
	5161
	7965
	8801
	9306
	136,3
	211,8
	233,9
	246,9

	Удмуртская Республика
	776
	1433
	1888
	2069
	48,9
	92,8
	123,2
	135,4

	Чувашская Республика
	940
	1025
	998
	1014
	70,8
	79,3
	77,8
	79,3

	Пермский край
	5724
	7488
	8281
	8757
	200,2
	272,5
	304,6
	323,3

	Кировская область
	310
	354
	472
	478
	20,2
	24,5
	33,4
	34,1

	Нижегородская область
	4117
	4692
	4762
	4915
	114,5
	137,6
	141,7
	147,1

	Оренбургская область
	3919
	3534
	2917
	2587
	177,8
	165,3
	137,7
	122,5

	Пензенская область
	1807
	1815
	1516
	1445
	121,8
	128,9
	109,2
	104,7

	Самарская область
	16986
	20848
	21101
	20835
	518,5
	653,7
	665,1
	657,0

	Саратовская область
	5193
	5740
	5113
	4868
	192,4
	220,1
	197,9
	189,2

	Ульяновская область
	3929
	4315
	4221
	4134
	277,9
	323,0
	321,7
	316,8

	Уральский 
федеральный округ
	35116
	38030
	37387
	37992
	281,6
	310,6
	305,4
	310,0

	Курганская область
	2257
	2334
	2162
	2077
	215,5
	238,2
	225,1
	218,0

	Свердловская область
	11982
	10149
	10075
	11072
	263,6
	230,2
	229,2
	251,9

	Тюменская область
	13955
	16805
	16066
	15455
	431,5
	505,7
	476,3
	454,7

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ханты-Мансийский 
автономный округ - Югра
	8206
	9313
	9100
	8822
	593,2
	630,0
	604,6
	580,4

	Ямало-Ненецкий 
автономный округ
	1509
	1414
	1291
	1286
	302,8
	266,4
	237,9
	236,5

	Челябинская область
	6922
	8742
	9084
	9388
	190,0
	247,6
	258,7
	267,6

	Сибирский 
федеральный округ
	65927
	77008
	76996
	75967
	324,2
	391,4
	393,8
	388,7

	Республика Алтай
	342
	369
	376
	390
	168,4
	180,4
	181,5
	186,4

	Республика Бурятия
	721
	894
	736
	705
	72,3
	92,8
	76,7
	73,4

	Республика Тыва
	1003
	750
	771
	724
	328,1
	243,1
	247,4
	230,6

	Республика Хакасия
	576
	807
	926
	912
	103,9
	149,9
	172,4
	169,5

	Алтайский край
	9896
	11112
	11639
	10441
	374,7
	436,9
	464,0
	418,2

	Забайкальский край
	652
	1077
	1106
	1158
	55,3
	95,5
	98,8
	103,7

	Красноярский край
	8585
	9499
	9246
	8923
	286,1
	326,9
	319,9
	308,8

	Иркутская область
	11004
	12890
	12321
	12745
	419,5
	510,1
	491,3
	508,7

	Кемеровская область
	13197
	15319
	14423
	13878
	448,5
	539,7
	510,8
	491,8

	Новосибирская область
	9168
	12526
	13429
	14363
	337,7
	472,7
	509,5
	544,1

	Омская область
	5496
	6733
	6962
	7037
	259,6
	330,9
	345,0
	349,4

	Томская область
	5287
	5032
	5061
	4691
	501,5
	486,6
	489,0
	451,7

	Дальневосточный 
федеральный округ
	16217
	19435
	18466
	18431
	237,4
	296,9
	284,7
	285,3

	Республика Саха (Якутия)
	922
	554
	674
	766
	96,3
	58,3
	70,8
	80,7

	Камчатский край
	232
	338
	281
	294
	63,3
	96,8
	81,3
	85,6

	Приморский край
	8232
	10751
	9401
	9182
	388,2
	532,4
	471,0
	461,9

	Хабаровский край
	4090
	4143
	3856
	3720
	280,2
	293,4
	274,7
	265,4

	Амурская область
	1825
	2261
	2551
	2699
	197,7
	256,6
	293,3
	312,2

	Магаданская область
	204
	228
	259
	252
	105,2
	132,9
	156,2
	154,6

	Сахалинская область
	551
	896
	1175
	1231
	98,4
	170,3
	226,6
	239,3

	Еврейская автономная область
	141
	254
	255
	275
	73,0
	136,1
	137,4
	148,3

	Чукотский автономный округ
	20
	10
	14
	12
	34,8
	19,8
	27,9
	24,2


2.31. КОНТИНГЕНТЫ БОЛЬНЫХ ТОКСИКОМАНИЕЙ
ПО СУБЪЕКТАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

(численность больных, состоящих на учете 
в лечебно-профилактических учреждениях; на конец года)

	
	Всего, человек
	На 100 000 человек населения

	
	2000
	2005
	2007
	2008
	2000
	2005
	2007
	2008

	Российская Федера​ция
	12150
	14507
	14460
	13756
	8,4
	10,2
	10,2
	9,7

	Центральный федеральный округ
	2361
	3177
	3169
	3078
	6,2
	8,5
	8,5
	8,3

	Белгородская область
	20
	36
	34
	30
	1,3
	2,4
	2,2
	2,0

	Брянская область
	27
	49
	47
	51
	1,9
	3,7
	3,6
	3,9

	Владимирская область
	94
	161
	142
	144
	6,0
	10,9
	6,2
	6,3

	Воронежская область
	108
	128
	136
	116
	4,5
	5,5
	9,4
	8,1

	Ивановская область
	106
	378
	437
	437
	9,0
	34,4
	40,5
	40,7

	Калужская область
	15
	17
	17
	21
	1,4
	1,7
	1,7
	2,1

	Костромская область
	13
	26
	44
	40
	1,7
	3,7
	6,3
	5,8

	Курская область
	56
	72
	72
	48
	4,4
	6,1
	6,2
	4,2

	Липецкая область
	51
	93
	89
	80
	4,2
	7,9
	7,6
	6,9

	Московская область
	497
	823
	822
	795
	7,5
	12,4
	12,3
	11,8

	Орловская область
	45
	44
	29
	23
	5,1
	5,3
	3,5
	2,8

	Рязанская область
	33
	60
	69
	68
	2,6
	5,1
	5,9
	5,9

	Смоленская область
	111
	91
	88
	88
	10,3
	9,0
	9,0
	9,0

	Тамбовская область
	91
	108
	108
	102
	7,5
	9,6
	9,8
	9,3

	Тверская область
	42
	53
	50
	59
	2,8
	3,8
	3,6
	4,3

	Тульская область
	81
	150
	157
	159
	4,7
	9,4
	10,0
	10,2

	Ярославская область
	133
	150
	126
	128
	9,5
	11,3
	9,6
	9,8

	г. Москва
	838
	738
	702
	689
	8,3
	7,1
	6,7
	6,6

	Северо-Западный 
федеральный округ
	1083
	1445
	1385
	1301
	7,6
	10,6
	10,3
	9,7

	Республика Карелия
	108
	112
	109
	111
	14,8
	16,1
	15,8
	16,1

	Республика Коми
	84
	115
	98
	79
	8,1
	11,7
	10,1
	8,2

	Архангельская область
	47
	136
	141
	143
	3,4
	10,5
	11,1
	11,3

	в том числе Ненецкий 
автономный округ
	6
	13
	15
	16
	14,7
	31,0
	35,7
	38,1

	Вологодская область
	51
	90
	107
	97
	4,0
	7,3
	8,7
	8,0

	Калининградская область
	109
	154
	134
	136
	11,4
	16,4
	14,3
	14,5

	Ленинградская область
	144
	220
	241
	243
	8,6
	13,4
	14,8
	14,9

	Мурманская область
	150
	238
	178
	131
	16,3
	27,5
	20,9
	15,5

	Новгородская область
	132
	72
	118
	121
	18,6
	10,8
	18,1
	18,7

	Псковская область
	48
	50
	29
	24
	6,1
	6,9
	4,1
	3,4

	г. Санкт-Петербург
	210
	258
	230
	216
	4,5
	5,6
	5,0
	4,7

	Южный федеральный округ
	878
	1008
	1067
	1083
	4,0
	4,7
	4,7
	4,7

	Республика Адыгея
	21
	18
	21
	19
	4,7
	4,1
	4,8
	4,3

	Республика Дагестан
	55
	143
	129
	135
	2,2
	5,4
	4,8
	5,0

	Республика Ингушетия
	1
	-
	0
	0
	0,2
	-
	0,0
	0,0

	Кабардино-Балкарская Республика
	18
	40
	41
	34
	2,0
	4,5
	4,6
	3,8

	Республика Калмыкия
	23
	15
	15
	15
	7,5
	5,2
	5,3
	5,3

	Карачаево-Черкесская Республика
	18
	22
	14
	16
	4,1
	5,1
	3,3
	3,7

	Республика Северная Осетия - 
Алания
	3
	1
	3
	1
	0,4
	0,1
	0,4
	0,1

	Чеченская Республика
	…
	…
	65
	78
	…
	…
	5,4
	6,3

	Краснодарский край
	242
	250
	256
	263
	4,7
	4,9
	5,0
	5,1

	Ставропольский край
	64
	63
	70
	64
	2,3
	2,3
	2,6
	2,4

	Астраханская область
	79
	83
	65
	65
	7,8
	8,3
	6,5
	6,5

	Волгоградская область
	162
	151
	157
	156
	5,9
	5,7
	6,0
	6,0

	Ростовская область
	192
	222
	231
	237
	4,3
	5,2
	5,4
	5,6


Продолжение табл. 2.31

	
	Всего, человек
	На 100 000 человек населения

	
	2000
	2005
	2007
	2008
	2000
	2005
	2007
	2008

	Приволжский 
федеральный округ
	2243
	3141
	3245
	3152
	7,1
	10,3
	10,7
	10,5

	Республика Башкорто​​стан
	128
	288
	324
	301
	3,1
	7,1
	8,0
	7,4

	Республика Марий Эл
	44
	50
	53
	54
	6,0
	7,0
	7,5
	7,7

	Республика Мордовия
	39
	37
	39
	39
	4,3
	4,3
	4,6
	4,7

	Республика Татарстан
	178
	214
	205
	210
	4,7
	5,7
	5,4
	5,6

	Удмуртская Республика
	165
	402
	367
	362
	10,4
	26,0
	23,9
	23,7

	Чувашская Республика
	57
	71
	48
	39
	4,3
	5,5
	3,7
	3,0

	Пермский край
	420
	547
	525
	481
	14,7
	19,9
	19,3
	17,8

	Кировская область
	65
	60
	66
	65
	4,2
	4,2
	4,7
	4,6

	Нижегородская область
	673
	712
	744
	716
	18,7
	20,9
	22,1
	21,4

	Оренбургская область
	122
	103
	102
	103
	5,5
	4,8
	4,8
	4,9

	Пензенская область
	69
	74
	91
	88
	4,6
	5,3
	6,6
	6,4

	Самарская область
	194
	350
	374
	372
	5,9
	11,0
	11,8
	11,7

	Саратовская область
	52
	165
	227
	241
	1,9
	6,3
	8,8
	9,4

	Ульяновская область
	37
	68
	80
	81
	2,6
	5,1
	6,1
	6,2

	Уральский 
федеральный округ
	1985
	1943
	2078
	2005
	15,9
	15,9
	17,0
	16,4

	Курганская область
	42
	49
	46
	47
	4,0
	5,0
	4,8
	4,9

	Свердловская область
	655
	561
	601
	549
	14,4
	12,7
	13,7
	12,5

	Тюменская область
	582
	442
	372
	322
	18,0
	13,3
	11,0
	9,5

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ханты-Мансийский 
автономный округ - Югра
	274
	178
	131
	117
	19,8
	12,0
	8,7
	7,7

	Ямало-Ненецкий 
автономный округ
	79
	51
	62
	58
	15,9
	9,6
	11,4
	10,7

	Челябинская область
	706
	891
	1059
	1087
	19,4
	25,2
	30,2
	31,0

	Сибирский 
федеральный округ
	2298
	2413
	2260
	2064
	11,3
	12,3
	11,6
	10,6

	Республика Бурятия
	29
	33
	31
	29
	14,3
	16,1
	15,0
	13,9

	Республика Тыва
	48
	110
	65
	53
	4,8
	11,4
	6,8
	5,5

	Республика Хакасия
	37
	24
	24
	19
	12,1
	7,8
	7,7
	6,1

	Республика Алтай
	65
	55
	52
	59
	11,7
	10,2
	9,7
	11,0

	Алтайский край
	358
	235
	169
	125
	13,6
	9,2
	6,7
	5,0

	Забайкальский край
	264
	259
	186
	183
	22,4
	23,0
	16,6
	16,4

	Красноярский край
	248
	252
	228
	208
	8,3
	8,7
	7,9
	7,2

	Иркутская область
	380
	398
	464
	313
	14,5
	15,7
	18,5
	12,5

	Кемеровская область
	258
	336
	335
	317
	8,8
	11,8
	11,9
	11,2

	Новосибирская область
	349
	293
	320
	313
	12,9
	11,1
	12,1
	11,9

	Омская область
	168
	313
	291
	357
	7,9
	15,4
	14,4
	17,7

	Томская область
	94
	105
	95
	88
	8,9
	10,2
	9,2
	8,5

	Дальневосточный 
федеральный округ
	1302
	1380
	1256
	1073
	19,1
	21,1
	19,4
	16,6

	Республика Саха (Якутия)
	170
	110
	124
	114
	17,8
	11,6
	13,0
	12,0

	Камчатский край
	135
	129
	103
	97
	36,8
	36,9
	29,8
	28,2

	Приморский край
	448
	592
	514
	405
	21,1
	29,3
	25,8
	20,4

	Хабаровский край
	131
	103
	95
	92
	9,0
	7,3
	6,8
	6,6

	Амурская область
	45
	83
	110
	110
	4,9
	9,4
	12,6
	12,7

	Магаданская область
	52
	59
	54
	42
	26,8
	34,4
	32,6
	25,8

	Сахалинская область
	292
	269
	229
	190
	52,1
	51,1
	44,2
	36,9

	Еврейская автономная область
	4
	11
	14
	15
	2,1
	5,9
	7,5
	8,1

	Чукотский автономный округ
	25
	24
	13
	8
	43,5
	47,5
	25,9
	16,2


2.32. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ УЧЕТ БОЛЬНЫХ ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
И РАССТРОЙСТВАМИ ПОВЕДЕНИЯ, СВЯЗАННЫМИ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ 
С ВРЕДНЫМИ ПОСЛЕДСТВИЯМИ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ, 
ПО СУБЪЕКТАМ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ в 2008 г.

(на 100 000 человек населения)

	
	Взято на профилактический учет в связи с употреблением 
с вредными последствиями
	Состоит  на профилактическом учете в связи с употреблением с вредными последствиями 
(на конец года)

	
	алкоголя
	наркотических веществ
	ненаркотических веществ
	алкоголя
	наркотических веществ
	ненаркотических веществ

	Российская Федера​ция
	110,7
	35,8
	4,3
	266,8
	115,4
	13,7

	Центральный федеральный округ
	78,4
	26,3
	3,9
	173,3
	69,7
	11,9

	Белгородская область
	118,3
	66,0
	3,9
	202,0
	188,4
	8,7

	Брянская область
	127,4
	20,0
	1,5
	213,5
	31,2
	4,4

	Владимирская область
	34,5
	1,5
	5,8
	153,3
	225,0
	15,1

	Воронежская область
	119,5
	46,1
	3,2
	200,5
	6,1
	23,4

	Ивановская область
	67,9
	4,2
	3,0
	150,2
	40,4
	11,3

	Калужская область
	45,2
	13,8
	1,7
	88,5
	49,9
	7,9

	Костромская область
	68,2
	33,5
	4,6
	197,5
	143,7
	20,4

	Курская область
	138,7
	64,2
	4,7
	267,3
	106,6
	6,9

	Липецкая область
	125,6
	28,3
	2,9
	324,5
	69,5
	13,3

	Московская область
	88,3
	22,0
	3,2
	272,5
	61,1
	13,0

	Орловская область
	108,7
	8,9
	1,0
	119,8
	17,8
	2,7

	Рязанская область
	27,3
	1,2
	5,0
	27,4
	1,2
	4,8

	Смоленская область
	85,8
	27,6
	5,8
	242,6
	76,4
	14,0

	Тамбовская область
	32,0
	3,9
	2,9
	103,9
	54,6
	10,1

	Тверская область
	133,6
	1,5
	2,8
	240,5
	2,1
	4,5

	Тульская область
	71,5
	13,4
	0,8
	231,5
	69,7
	8,1

	Ярославская область
	35,0
	2,3
	5,0
	101,5
	21,4
	47,5

	г. Москва
	57,0
	36,3
	5,4
	95,9
	61,1
	9,0

	Северо-Западный федеральный округ
	109,7
	16,8
	4,9
	293,3
	40,8
	15,0

	Республика Карелия
	59,8
	12,3
	8,1
	305,3
	33,3
	31,6

	Республика Коми
	221,6
	8,8
	10,6
	635,4
	19,4
	17,7

	Архангельская область
	129,4
	12,5
	6,9
	628,0
	42,1
	25,6

	в том числе Ненецкий 
автономный округ
	40,5
	2,4
	-
	287,9
	11,9
	7,1

	Вологодская область
	170,9
	39,3
	4,6
	341,2
	67,6
	11,9

	Калининградская область
	196,7
	3,2
	1,5
	196,7
	42,9
	8,1

	Ленинградская область
	167,9
	18,5
	9,5
	540,8
	62,4
	34,7

	Мурманская область
	118,7
	58,5
	7,1
	298,2
	92,6
	22,2

	Новгородская область
	150,8
	44,5
	5,7
	254,0
	115,3
	18,7

	Псковская область
	189,2
	32,2
	10,4
	408,4
	62,5
	15,7

	г. Санкт-Петербург
	13,4
	2,5
	0,6
	33,7
	7,6
	2,3

	Южный федеральный округ
	89,4
	41,0
	3,3
	262,9
	171,0
	11,8

	Республика Адыгея
	124,4
	43,0
	4,5
	934,3
	301,1
	19,6

	Республика Дагестан
	94,4
	10,1
	6,0
	266,4
	59,2
	12,5

	Республика Ингушетия
	-
	28,8
	-
	2,0
	234,8
	0,0

	Кабардино-Балкарская Республика
	27,0
	21,9
	0,6
	68,9
	29,7
	1,5

	Республика Калмыкия
	310,1
	71,6
	4,6
	553,9
	286,6
	8,8

	Карачаево-Черкесская Республика
	92,4
	52,2
	2,6
	412,7
	251,9
	8,4

	Республика Северная Осетия - Алания
	3,4
	42,3
	1,3
	47,4
	212,5
	2,3

	Чеченская Республика
	135,7
	15,4
	1,6
	139,0
	101,8
	4,7

	Краснодарский край
	81,1
	73,4
	2,5
	343,9
	392,4
	11,4

	Ставропольский край
	20,5
	20,8
	1,9
	207,0
	84,0
	12,5

	Астраханская область
	533,3
	92,8
	6,4
	764,0
	173,7
	18,8

	Волгоградская область
	81,0
	49,3
	5,9
	235,8
	113,8
	27,6

	Ростовская область
	46,3
	26,3
	2,6
	135,1
	70,2
	6,8


Продолжение табл. 2.32

	
	Взято на профилактический учет в связи с употреблением 
с вредными последствиями
	Состоит  на профилактическом учете в связи с употреблением с вредными последствиями 
(на конец года)

	
	алкоголя
	наркотических веществ
	ненаркотических веществ
	алкоголя
	наркотических веществ
	ненаркотических веществ

	Приволжский федеральный округ
	155,2
	36,4
	4,4
	361,2
	119,4
	15,4

	Республика Башкорто​​стан
	226,5
	11,9
	2,4
	498,2
	53,6
	12,0

	Республика Марий Эл
	101,3
	26,4
	4,7
	355,4
	142,5
	11,3

	Республика Мордовия
	102,2
	19,2
	4,1
	249,7
	67,6
	9,6

	Республика Татарстан
	62,7
	66,5
	1,5
	143,8
	152,6
	5,3

	Удмуртская Республика
	157,3
	17,9
	7,0
	391,8
	57,4
	23,4

	Чувашская Республика
	202,4
	35,6
	2,8
	936,9
	90,4
	9,7

	Пермский край
	50,7
	61,4
	6,8
	125,6
	199,2
	21,3

	Кировская область
	100,3
	1,8
	5,5
	293,6
	22,4
	16,8

	Нижегородская область
	64,2
	6,7
	4,3
	249,0
	37,4
	31,6

	Оренбургская область
	421,7
	63,1
	5,7
	628,3
	128,9
	16,3

	Пензенская область
	323,8
	53,0
	8,5
	357,4
	68,0
	8,5

	Самарская область
	264,9
	70,0
	4,6
	710,7
	363,2
	18,8

	Саратовская область
	34,7
	26,8
	5,1
	103,2
	89,1
	12,7

	Ульяновская область
	85,2
	3,9
	2,3
	116,7
	5,3
	3,9

	Уральский федеральный округ
	167,9
	48,3
	5,8
	306,2
	135,2
	16,3

	Курганская область
	608,3
	66,3
	6,6
	919,4
	98,0
	10,9

	Свердловская область
	106,8
	25,7
	3,4
	201,9
	57,8
	14,0

	Тюменская область
	102,0
	49,1
	4,0
	315,4
	193,0
	11,5

	в том числе:
	 
	
	
	
	
	

	Ханты-Мансийский автономный округ - Югра
	67,5
	32,5
	2,9
	172,2
	189,1
	5,7

	Ямало-Ненецкий автономный округ
	141,2
	87,8
	7,4
	300,7
	193,0
	14,7

	Челябинская область
	188,1
	71,1
	10,4
	261,5
	186,3
	25,2

	Сибирский федеральный округ
	103,3
	47,9
	4,4
	242,4
	142,4
	12,3

	Республика Бурятия
	56,2
	42,8
	4,8
	332,7
	249,0
	8,1

	Республика Тыва
	19,5
	68,8
	1,9
	57,8
	154,2
	11,2

	Республика Хакасия
	29,1
	25,3
	0,6
	30,3
	172,6
	5,1

	Республика Алтай
	57,7
	111,2
	5,2
	187,3
	266,1
	17,5

	Алтайский край
	81,5
	17,9
	4,0
	261,9
	114,0
	9,4

	Забайкальский край
	78,5
	73,4
	5,2
	96,3
	188,9
	12,6

	Красноярский край
	55,6
	23,2
	6,5
	132,0
	69,4
	15,7

	Иркутская область
	58,6
	20,8
	3,3
	96,4
	60,6
	6,6

	Кемеровская область
	282,5
	124,7
	5,3
	634,1
	291,4
	17,6

	Новосибирская область
	83,8
	36,2
	4,1
	205,5
	147,0
	11,7

	Омская область
	33,6
	6,4
	2,6
	186,0
	79,4
	13,3

	Томская область
	255,0
	83,3
	6,8
	396,3
	161,7
	9,3

	Дальневосточный федеральный округ
	80,8
	49,4
	5,0
	321,3
	197,4
	19,1

	Республика Саха (Якутия)
	255,2
	62,1
	11,5
	479,1
	109,9
	30,9

	Камчатский край
	75,4
	63,3
	5,8
	174,7
	332,1
	28,5

	Приморский край
	52,5
	53,3
	2,5
	586,9
	277,9
	18,0

	Хабаровский край
	11,3
	3,7
	2,0
	45,9
	36,4
	8,9

	Амурская область
	40,1
	34,3
	8,0
	109,3
	95,7
	19,5

	Магаданская область
	202,0
	124,1
	11,6
	367,6
	418,5
	38,7

	Сахалинская область
	113,3
	147,3
	4,3
	306,9
	569,1
	21,2

	Еврейская автономная область
	17,8
	7,0
	1,1
	48,0
	50,7
	1,1

	Чукотский автономный округ
	84,2
	2,0
	12,0
	167,6
	8,1
	34,3


КОНТИНГЕНТЫ ПОДРОСТКОВ В ВОЗРАСТЕ 15-17 лет, БОЛЬНЫХ 
ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ И РАССТРОЙСТВАМИ ПОВЕДЕНИЯ, СВЯЗАННЫМИ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ
(на конец года)
	
	1995
	2000
	2005
	2007
	2008

	Численность больных, состоящих на учете 
в лечебно-профилактических учреждениях:
	
	
	
	
	

	алкоголизм и алкогольные психозы
	
	
	
	
	

	всего, человек
	1099
	1312
	2550
	1676
	1318

	на 100 000 подростков
	16,7
	17,5
	38,5
	30,0
	26,6

	наркомания
	
	
	
	
	

	всего, человек
	3027
	9062
	1443
	1307
	987

	на 100 000 подростков
	45,9
	120,7
	21,8
	23,4
	19,9

	токсикомания
	
	
	
	
	

	всего, человек
	1557
	3482
	4193
	3716
	3070

	на 100 000 подростков
	23,6
	46,4
	63,4
	66,5
	61,9

	Кроме того, численность больных, состоящих на профилактическом учете в связи с употреблением с вредными последствиями:
	
	
	
	
	

	алкоголя
	
	
	
	
	

	всего, тыс. человек
	53,9
	59,4
	63,9
	63,4
	63,4

	на 100 000 подростков
	816,9
	791,1
	966,0
	1135,0
	1278,1

	наркотических веществ
	
	
	
	
	

	всего, тыс. человек
	8,8
	16,0
	7,6
	6,9
	6,0

	на 100 000 подростков
	133,4
	213,1
	114,2
	124,3
	120,0

	ненаркотических веществ
	
	
	
	
	

	всего, тыс. человек
	8,6
	8,8
	11,0
	10,2
	8,8

	на 100 000 подростков
	130,3
	117,2
	166,5
	182,6
	177,5
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1. Информационный мир

Скорость процессов V1 >> C



Изменение информации

Импульс

действия

ΔĪ

F1·V1

2. Полевой мир

Скорость процессов V2 = C

F2·V2

F2·V2



F1·V1 = F2·V2,,т.к. V1 >> V2, то F2 >> F1 

Реакция полевого мира

Импульс

действия

3. Видимый физический мир

Скорость процессов V3 << C

F3·V3

F3·V3

F2·V2 = F3·V3, т.к. V2 >> V3, то F3 >> F2

В итоге: F3 >>>> F1

Импульс

 действия

Реакция видимого

Физического мира








