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Алкоголь и наркотики как важнейшие факторы демографического кризиса в России и Украине

Демографический кризис в России и Украине 

Постперестроечный период в России ознаменовался демографической катастрофой, получившей название "русский крест" [25].
Диаграмма 1. Динамика рождаемости и смертности (‰, на 1000 чел.) в России в 1978–2005 гг. ("русский крест") [8, 51] 
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С 1987 г. по 1993 г. рождаемость в стране сократилась с 2 до 1,3 ребенка на женщину (или с 17,2 до 9,4‰). С 1986 по 1994 гг. смертность в России выросла с 10,4‰ до катастрофического и аномального для сколько-нибудь развитых стран уровня 15‰. В 1991–1992 гг. смертность сравнялась с рождаемостью, а вскоре и значительно превысила ее. В настоящее время уровень смертности в России (16‰) – один из самых высоких в мире (за пределами пораженной ВИЧ Тропической Африки). 

Даже несколько более катастрофично выглядит демографическая ситуация в Украине, где смертность в 2005 г. составила 16,6‰, а рождаемость – 9‰. 
Диаграмма 2. Динамика рождаемости и смертности (‰, на 1000 чел.) в Украине в 1975–2005 гг. ("украинский крест") [51]
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Вклад низкой рождаемости и высокой смертности в российский и украинский "кресты"

По европейским меркам уровень рождаемости в России и Украине нельзя назвать беспрецедентно низким, столь же низкая рождаемость наблюдается во многих развитых странах. Однако уровень смертности в этих и некоторых других восточноевропейских государствах действительно аномально высок. Не только в странах Запада, но и, например, в Армении и Грузии приблизительно столь же низкая рождаемость, сочетается с такой же невысокой или еще более низкой смертностью [49, 51], благодаря чему заметного убывания населения, т.е. острого демографического кризиса, здесь не наблюдается. В России и Украине именно катастрофическая смертность населения создает колоссальный разрыв между рождаемостью и смертностью, который выливается в острую депопуляцию. 

В общем, можно выделить две основные группы гипотез относительно причин столь высокой смертности в Украине и России (а также Белоруссии). 

1) Чрезвычайно высокая смертность − результат ухудшения уровня жизни после распада Советского Союза: экономический кризис, низкий уровень медицины, неблагоприятная экологическая ситуация, неудовлетворенность жизнью и т.д. 

2) Основными фактором сверхсмертности россиян и украинцев является высокий уровень потребления алкоголя, табака и наркотиков. 

Нет сомнения, что свой вклад внесли обе группы факторов, однако необходимо выяснить, какая же из них оказала решающее воздействие. Попробуем проверить эти гипотезы, сопоставив их с имеющимися данными. 

Экологический фактор

После распада Советского Союза, когда смертность россиян резко выросла до аномального уровня, нагрузка на окружающую среду уменьшилась, в первую очередь, в связи с падением производства и многократным снижением уровня химизации сельского хозяйства. Объемы выбросов вредных веществ в атмосферу и окружающую среду, в целом, существенно сократились. В середине 1990-х впервые за долгие годы наступила некоторая стабилизация окружающей среды [29]. Все это происходило на фоне катастрофического роста смертности населения. Нет сомнения, что не слишком благоприятная экологическая ситуация негативно сказывалась и сказывается на здоровье и вносит определенный вклад в повышенную смертность, в особенности, в зонах экологического бедствия. Однако, в целом, очевидно, что экологическая ситуация не является фактором, объясняющим феномен постсоветской сверхсмертности 1990-х гг. 

Экономический кризис 

Детальный анализ приводит нас к выводу, что экономический кризис также не является главной причиной кризиса смертности в России и в Украине [25]. Во-первых, настоящий кризис сверхсмертности разразился в 1990−1994 гг. в экономически менее пострадавших северных постсоветских странах: России, Украине, Белоруссии и странах Балтии. В то же время в самых бедных странах Центральной Азии, а также Закавказья, где экономический кризис был нестандартно тяжелым даже по постсоветским меркам [40, 51], прирост смертности был существенно меньше [49, 51]. Во-вторых, в России и Украине более всего от кризиса сверхсмертности пострадали не беднейшие половозрастные группы: дети и женщины, а экономически наиболее состоятельная половозрастная группа мужчин среднего возраста [49]. Относительный прирост смертности (в процентах) среди пенсионеров также был существенно ниже, чем среди мужчин работоспособного возраста [49]. Наконец, среди регионов России наибольшей продолжительностью жизни отличаются такие беднейшие и политически нестабильные регионы, как Ингушетия и Дагестан. Если в России, в целом, в 2001 г. продолжительность жизни составляла 59 лет для мужчин и 72 года для женщин, то в Ингушетии эти показатели были равны 70 и 79 годам, а в Дагестане 67 и 76 годам соответственно [7]. 

Безусловно, экономический кризис внес существенный вклад в негативное развитие демографической ситуации в восточнославянских странах, однако он объясняет лишь меньшую часть феномена восточнославянской сверхсмертности, который так ярко проявил себя в начале 1990-х и в полной мере сохраняется в наши дни. Особенно отчетливо это видно при анализе демографического и экономического развития России и Украины в кросс-национальной перспективе. Существуют десятки стран со значительно меньшим ВВП на душу населения, чем в России и Украине, и значительно более благоприятной ситуацией со смертностью и продолжительностью жизни. 

Кризис медицины

Экономическая ситуация в стране, как правило, сильнейшим образом отражается на состоянии медицины и системы здравоохранения, в целом. Ряд исследователей указывали именно на кризис российской медицины в качестве основного фактора катастрофической смертности в России. Однако, "вопреки тому, что кажется очевидным, Россия избежала резкого снижения расходов на здравоохранение в 1992−1995 гг. Согласно двум независимым оценкам, их снижение, с учетом поправок на инфляцию, составило около 10% [34, 44]. Количество больничных коек и врачей на душу населения почти не уменьшилось [47]. Таким образом, 'обвала' не произошло" [28]. То же самое можно сказать и об Украине. Конечно, тяжелый экономический кризис начала 1990-х стал мощнейшим ударом по системе здравоохранения Украины, однако в основе своей эта система устояла: больных продолжали принимать в больницы, по-прежнему делались операции, поликлиники продолжали вести прием населения. Таким образом, кризис медицины не является главной причиной кризиса сверхсмертности в указанных странах. 

В пользу такого утверждения свидетельствует, в частности, проведенное в Новосибирске исследование заболеваемости инсультами. Смертность от инсультов там выросла с 1987 по 1994 гг. за счет увеличения количества инсультов, в то время как процент умерших среди перенесших инсульт практически не увеличился [46].

Состояние медицины в России и Украине вряд ли хуже, чем в странах Закавказья и Центральной Азии, где ситуация со смертностью и продолжительностью жизни, в целом, заметно более благополучная (за исключение Казахстана, где значительный процент населения составляют славяне). Ряд показателей свидетельствует о позитивных тенденциях в российской медицине в последние годы – например, наблюдается снижение материнской и младенческой смертности и детской смертности от лейкемии [45]. Все это находится в разительном контрасте с продолжающимся ростом общей смертности россиян. Очевидно, что недостаток доступного и качественного медицинского обслуживания вносил и вносит свой вклад в повышенную смертность в Украине, России и других странах СНГ. Однако привлечения этого фактора совершенно недостаточно для объяснения феномена постсоветской сверхсмертности. 

Неудовлетворенность жизнью и духовное неблагополучие 

Достаточно распространенным является положение о том, что социальный стресс, неудовлетворенность постсоветской действительностью вносят существенный вклад в сверхсмертность на постсоветском пространстве. 

Социопсихологические исследования показывают, что, жители ряда постсоветских и восточноевропейских республик в 1990-е гг. были ничуть не более, а зачастую менее счастливы, удовлетворены жизнью и оптимистичны, чем россияне и украинцы [33, 25]. Однако это не мешало жителям Армении, Грузии и Молдовы иметь значительно, а иногда и разительно меньшие показатели смертности и значительно бóльшие показатели продолжительности жизни. 

Анализируя данные опроса в рамках программы "Центрально- и восточноевропейский барометр", Е. Брейнерд и Т. Кутлер указывают на то, что после 1998 г. уровень пессимизма российских мужчин 25−64 лет существенно понизился, что произошло на фоне существенного прироста смертности в этой группе [32]. Опросы фонда "Общественное мнение" также фиксируют значительное улучшение психологического самочувствия россиян с 1998 по 2001 годы [24]. Несмотря на рост оптимизма и улучшение психологического самочувствия россиян, смертность в России за этот период существенно возросла – с 13,6‰ в 1998 г. до 15,6‰ в 2001 г., т.е. почти на 300 тыс. за год [8]. Следовательно, пессимизм и неудовлетворенность жизнью не является важнейшими факторами кризиса сверхсмертности в России. 

И. А. Гундаров в подтверждение значимости вклада психологических факторов в кризис смертности [9, 10] приводит результаты статистического теста, основанного на подсчете "коэффициентов сцепленности" показателей смертности с различными социальными и экономическими показателями, а также результаты регрессионного теста для некоторых стран Восточной и Центральной Европы и СНГ. Сила связи с показателями смертности оказалась выше всего для уровня убийств, несколько меньше для уровня питания, заработной платы и самоубийств. При расчетах использовались также такие показатели, как промышленное и сельскохозяйственное производство, потребление алкоголя, обеспеченность врачами, розничный товарооборот и ввод в эксплуатацию жилых домов [10]. 

Как и многие исследователи [5, 32], И. А. Гундаров пользовался неверными официальными данными по потреблению алкоголя в Украине, России и других государствах. Официальные данные по потреблению алкоголя в постсоветских странах не учитывают теневого сектора в производстве и импорте алкогольных напитков, который занимает в ряде стран доминирующее положение. И если данные по Российской Федерации отражают хотя бы общую динамику потребления алкоголя, то данные по Украине и, например, Казахстану не выдерживают совершенно никакой критики. В этих двух странах официальные данные и реальное потребление различается в несколько раз. 

Что касается уровня убийств, то он зависит не только от нравственного состояния населения. Мощнейшим фактором уровня убийств в обществе является потребление алкоголя [1, 14, 30, 31, 36]. Большинство российский убийц пьяны в момент убийства [12], как и значительное количество самоубийц [14]. Есть основания предполагать, что проведенный И. А. Гундаровым статистический тест указал на уровень убийств как на самый надежный предиктор смертности в России, в значительной степени, потому что этот показатель является лучшим показателем потребления алкоголя, чем официальная статистика потребления алкоголя. 

Нет сомнения, что психологическое состояние граждан оказывает влияние на их здоровье и продолжительность жизни (хотя механизмы могут быть совсем иными, чем это кажется с первого взгляда). Регрессионный анализ данных Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения (РМЭЗ) на предмет статистически значимых отличий умерших и не умерших за период обследования мужчин старше 18 лет не выявил значимости психологического фактора (уровень оптимизма), в отличие от возраста, индекса массы тела, курения и потребления крепких алкогольных напитков (водки и самогона) [32]. 

Алкогольная гипотеза

Уже само географическое распределение демографических показателей указывает на важность этого фактора. Все те страны, где случились демографические кресты, а именно Россия, Украина, Белоруссия и страны Балтии, в отличие от стран Закавказья и Средней Азии, а также глубоко исламизированных республик Северного Кавказа, имеют тяжелые алкогольные проблемы. 

Потребление алкоголя увеличивает риск заболевания и смерти от цирроза печени и панкреатита, а также рака полости рта, горла, пищевода, желудка, прямой кишки, легких, молочной железы и печени [35]. На сердечнососудистую систему воздействие алкоголя разнонаправлено. Умеренное потребление алкоголя, по-видимому, благотворно влияет на сердечно-сосудистую систему, уменьшая риск заболевания ишемической болезнью сердца и ишемического инсульта. Этот эффект прослеживается сильнее всего среди пьющих вино, в особенности красное. В то же время потребление алкоголя в значительных количествах (более трех стандартных порций алкогольных напитков или 36−42 г спирта в день) [37] является однозначно негативным, точно также как и воздействие ударных доз при не очень частом потреблении. В этом случае алкоголь увеличивает вероятность смерти от сердечно-сосудистых заболеваний: ишемической болезни сердца, повышенного кровяного давления, геморрагического инсульта, аритмии, кардиомиопатии [3, 30, 37, 41]. Огромен вклад алкоголя в смертность от внешних причин: отравлений алкоголем, убийств, самоубийств, ДТП, травм, несчастных случаев и т.д. [14, 28, 31, 43]. 

5а. Алкогольная смертность в советские годы и антиалкогольная кампания

Неблагоприятные демографические тенденции сложились в Советском Союзе еще в середине 1960-х гг., когда продолжительность жизни мужчин начала снижаться, а женщин − стагнировать на фоне некоторых успехов советского здравоохранения и практически повсеместного роста продолжительности жизни в других регионах мира. Выдающийся отечественный демограф Б. Ц. Урланис связал рост разрыва между продолжительностью жизни мужчин и женщин с бóльшим потреблением последними алкоголя [23]. Определенную ясность внесло изучение последствий антиалкогольной кампании в Советском Союзе в 1984–1987 гг. Тогда реальное потребление алкоголя сократилось приблизительно на 27% [14], что привело к падению смертности на 12% среди мужчин и на 7% среди женщин. Смертность от алкогольных отравлений понизилась на 56%. Смертность среди мужчин от несчастных случаев и насилия понизилась на 36%, от пневмонии на 40%, от других заболеваний дыхательной системы на 20%, от инфекционных заболеваний на 20%, а от сердечно-сосудистых заболеваний на 9%. После сворачивания антиалкогольной кампании показатели смертности, в особенности мужской, резко выросли [39]. 

Диаграмма 3. Динамика потребления алкоголя и продолжительности жизни мужчин и женщин в России в 1970−2002 гг. [15, 51]
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И в советские годы, и после перестройки основными источниками кризиса сверхсмертности в России и Украины являются смерти от болезней системы кровообращения и от внешних причин [4]. Оба класса причин являются алкоголезависимыми. Именно поэтому эти виды смертности особенно живо "откликнулись" на антиалкогольную кампанию, отход от нее и либерализацию производства и реализации алкоголя в России. В большинстве случаев наличие алкоголя в крови не фиксируется в официальных актах о смерти (нередко, видимо, из этических соображений), что приводит к колоссальной недооценке алкогольной смертности. 

Алкоголь и смертность от болезней системы кровообращения

Исследования, проведенные в двух городах России, обнаружили повышенное содержание алкоголя в крови значительного процента умерших от болезней системы кровообращения (Курск, 29% мужчин, 9% женщин, 1991 г.; Ижевск, 47% мужчин 20−55 лет, 1998–1999). Под маской значительной части сердечно-сосудистых диагнозов в обоих случаях скрывалось алкогольное отравление, поскольку дозы алкоголя, обнаруженные в крови у ряда умерших были смертельно опасными [15, 22, 28]. Согласно расчетам А. В. Немцова, ни Курская область, ни Удмуртия не являются лидерами среди регионов России по вкладу алкогольной смертности в общую [15]. Очевидно, что если бы подобные исследования были проведены по общероссийской или общеукраинской выборке, то результат был бы сходным. Нередко связанными с алкоголем являются и "трезвые" смерти от болезней системы кровообращения, поскольку нанесенный алкоголем вред нередко приводит к развитию хронических заболеваний. Многие геморрагические инсульты спровоцированы потреблением алкоголя [30, 37]. Такие инсульты характеризуются высокой летальностью, но смерть может наступить через определенный срок после инсульта, и повышенный уровень содержания алкоголя в крови умерших зарегистрирован не будет. 

Алкоголь и смертность от внешних причин

Вклад алкоголя в смертность от внешних причин гораздо выше. Большинство убийц в России нетрезвы в момент убийства. В нетрезвом виде погибают около половины самоубийц, значительная часть которых не совершила бы роковой шаг, если бы не состояние опьянения. Алкоголь − одна из важнейших причин высокого уровня преступности в России. Ежегодно сотни тысяч россиян и украинцев совершают в состоянии алкогольного опьянения преступления, которые не собирались совершать или могли бы не совершить: убийства, случаи умышленного причинения тяжкого вреда здоровью, изнасилования, хулиганские выходки, грабежи, разбои, кражи, угоны машин и т.д. В 2004 г. в России 295379 человек были осуждены за преступления, совершенные в состоянии алкогольного опьянения, что составило 37,2% от всех преступлений [12]. Многочисленные "пьяные" и в этом смысле случайные преступления наносят огромный урон обществу. Сами же преступники расплачиваются за них не только годами неволи, но и годами своей жизни, поскольку физические и социально-психологические условия содержания в исправительных учреждениях не способствуют долголетию. 

Широко распространено мнение, что причиной большинства алкогольных отравлений является повышенная токсичность нелегальной алкогольной продукции. При этом забывается, что этанол сам по себе − токсичное вещество, и что одномоментный прием 400 г. качественного спирта является смертельно опасным для большинства. Токсикологические исследования показали, что основная часть потребляемого в России самогона и фальсифицированной водки не более, а в ряде случаев, менее токсична, чем качественная водка [16, 17]. 

Алкоголь и смертность мужчин трудоспособного возраста

Как говорилось ранее, мощнейший вклад в российскую и украинскую сверхсмертность вносят смерти мужчин трудоспособного возраста. Исследование результатов судебно-медицинских экспертиз в Ижевске показало, что доля умерших в состоянии алкогольного опьянения среди этой группы составила 62% (концентрация алкоголя в крови более 0,3‰) [28], что хорошо соотносится с результатами А. В. Немцова, рассчитанными для России, в целом [14, 15]. 

6. Влияние на смертность различных алкогольных напитков.

Согласно оценкам экспертов, среднестатистический взрослый россиянин выпивает около 14,5 литров спирта в год (официальные данные существенно занижены из-за высокой доли нелегальной продукции на рынке), при этом в последние годы наблюдается рост потребления [1, 14, 15]. В Украине по экспертным оценкам население потребляет более 12 л. этанола в год на взрослого человека [13]. 

Тем не менее, в ряде стран аналогично высокий уровень потребления алкоголя не сопровождается аномально высокой смертностью [52]. Среди этих стран Португалия, Ирландия, Чехия, Франция, Германия, Австрия. Причина в том, что разные виды алкогольной продукции оказывают дифференцированное влияние на смертность, при этом важнейшим фактором риска является крепость наиболее популярного в стране напитка. Как показывают исследования, одномоментный прием тех же самых доз этанола в виде крепких и слабых напитков, очевидно, оказывает сходное воздействие [18]. Однако крепость напитка в значительной степени определяет и культуру его потребления. Высокое содержание этанола в относительно небольшом объеме крепких напитков приводят к тому, что доза, которая естественным образом выпивается за вечер в компании, зачастую приводит к сильной интоксикации, которая является опасным для организма состоянием. 

Эксперимент, проведенный В. П. Нужным и его соавторами, показывает еще один потенциальный механизм влияния именно водочной интоксикации на смертность. При экспериментальном потреблении добровольцами одинакового в спиртовом эквиваленте количества водки, пива и джин-тоника было замечено, при потреблении пива и джин-тоника максимум опьянения наступал через полчаса после завершения приема алкоголя. При потреблении того же количества этанола в виде водки максимум опьянения наступал через 90−150 минут [18]. На бытовом уровне это может означать ситуацию, при которой человек, пьющий водку, не чувствуя, что выпил предельную для его безопасности дозу, в течение часа и более продолжает потреблять алкоголь, достигая действительно сильной алкогольной интоксикации. 

Характерно, что большинство стран, где наблюдались феномен сверхсмертности и демографические "кресты", − это водочные страны: Россия, Украина, Белоруссия и страны Балтии. На Диаграмме 4 представлена корреляционная зависимость между потреблением крепких алкогольных напитков и продолжительностью жизни мужчин в постсоциалистических странах в 2001 г. 

Диаграмма 4. Потребление крепких алкогольных напитков (в литрах чистого спирта на взрослого человека в год) и ожидаемая продолжительность жизни в годах) в 2001 г. в постсоциалистических странах [13, 15, 48, 52]
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Мы видим отчетливую корреляцию между этими параметрами. Отметим, что в левом верхнем углу мы видим отчетливый винный кластер. Поскольку страны с крепкоалкогольной культурной потребления вина, как правило, переходят на пиво (на вино переходят элитные слои), то проведем тот же анализ взяв страны только водочного и пивного поясов (Диаграмма 5). 

Диаграмма 5. Потребление крепких алкогольных напитков (в литрах чистого спирта на взрослого человека в год) и ожидаемая продолжительность жизни в годах) в 2001 г. в постсоциалистических странах водочного и пивного пояса [13, 15, 48, 52]
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В этой выборке мы видим, что корреляция близка к стопроцентной (R = − 0,93; p = 0, 0004). Это говорит о том, что главным фактором деструктивного демографического развития Украины, России, и других постсоциалистических государств является именно водочная культура потребления алкоголя. 

Зависимость между крепостью наиболее популярного вида напитков и смертностью мужчин 40−59 лет в странах бывшего соц. блока хорошо видна на Диаграмме 6 для стран с уровнем потребления алкоголя более 8 л. спирта на человека в год. Отметим, что даже небольшой сдвиг преимущественно водочной Литвы в сторону вина приводит к заметно меньшей по сравнению с Эстонией и Латвией смертности не только среди мужчин 40−59 лет, но и в целом. 

Диаграмма 6. Смертность мужчин 40–59 лет (на 1000 чел.) в зависимости от наиболее популярного вида напитков в постсоциалистических странах с потреблением более 8 л. чистого алкоголя в год на взрослого человека [25, 49, 52]
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Другой коррелят алкогольной смертности − разница между продолжительностью жизни женщин и мужчин. В непьющих мусульманских странах с развитой системой здравоохранения и малопьющем Израиле эта разница составляет 4–5 лет. В странах пивного пояса этот разрыв, в среднем, равняется шести годам. В промышленно развитых странах винного пояса средний разрыв между мужской и женской продолжительностью жизни составляет около 8 лет. Наибольшим этот разрыв в винном поясе является в Венгрии, где крепкие напитки, хоть и в меньшей степени, чем вино, но все же весьма популярны среди населения. Это свидетельствует о том, что чем крепче напиток, тем более негативное влияние он оказывает на здоровье при потреблении в значительных количествах. 

Наконец, наибольший разрыв между продолжительностью жизни женщин и мужчин наблюдается в "водочном" поясе, где среднее значение этого показателя превышает 10 лет. Печальное "лидерство" в 2001 г. было за Россией, где разрыв между средней продолжительностью жизни женщин и мужчин составляет 14 лет [51]. 

Крепкие алкогольные напитки − мощнейшие факторы демографического кризиса в России и Украине

Внимательное изучение ареала сверхсмертности в Восточной Европе не оставляет сомнений, что традиция потребления крепких алкогольных напитков (водка, горилка, самогон, палинка, ракия и т.д.) является колоссально мощным негативным фактором демографического развития, сопоставимым по силе с эпидемией СПИДа в Тропической Африке. Именно крепкие алкогольные напитки ответственны за аномально высокую (для соответствующего уровня экономического развития) смертность в России, Украине, Белоруссии и странах Балтии. Крепкие алкогольные напитки опасны благодаря существованию определенных паттернов потребления, обусловленных, впрочем, их свойствами. Культура потребления преимущественно крепких напитков сочетается с широкой распространенностью алкоголизма и практикой частых алкогольных интоксикаций. Алкогольная интоксикация является мощнейшим стрессом для организма и повышает риск умереть от болезней системы кровообращения и последствий неадекватного поведения, таких как самоубийства, убийства, ДТП, падения, травмы, отравления, утопления, переохлаждения, обгорания и т.д. Таким образом, практика сильных алкогольных интоксикаций, прежде всего, крепкими алкогольными напитками является важнейшим источником российской сверхсмертности. 

Расчеты показывают, что если бы россияне и украинцы стали бы выпивать такой же объем этилового спирта, как и в настоящее время, но в виде более слабых напитков, а именно, пива и вина, то смертность в России и Украине была бы существенно ниже [11, 25]. Крайне вероятно, что смертность в этом случае не превышала бы рождаемости существенно, что привело бы к исчезновению резкой депопуляции, главного симптома современного демографического кризиса. Переход на более слабые алкогольные напитки в сочетании с уменьшением абсолютного количества потребления алкоголя, вероятно, мог бы привести к падению смертности до еще более низкого уровня. Все это в сочетании с повышением уровня здравоохранения и компетентной и осознанной политикой стимуляции рождаемости могло бы привести к полному решению демографического кризиса в долгосрочной перспективе. 

Экспертные оценки алкогольной смертности в России

По расчетам ведущего специалиста в этой области А. В. Немцова, приблизительно каждая третья смерть в России имеет прямой или косвенной причиной алкоголь, а абсолютные потери могут достигать 750 тыс. в год [14, 15]. Если эти расчеты верны, то это именно та треть, на которую смертность в России больше, чем рождаемость, и которая создает депопуляцию России в наши дни. К недостаткам данных расчетов можно отнести использование упрощенной одномерной линейной регрессионной модели, необходимость которого в свою очередь в значительной степени была обусловлена недостатком и низким качеством статистических данных. 

Б. А. Ревич оценивает уровень алкогольной смертности в 324 тысячи смертей в год. В эту цифру входит смертность от алкогольных отравлений, циррозов, связанных с алкоголем случаев рака и болезней органов кровообращения [19]. Следует отметить, что к потерям от этих заболеваний должны быть прибавлены колоссальные алкогольных потери от внешних причин: травматизма, несчастных случаев, убийств, самоубийств, ДТП и т. п. Эти потери составляют в России более 320 тыс. в год, и, судя по всему, не менее половины этих смертей связаны с алкоголем. Так, среди мужчин 20−55 лет, умерших в Ижевске в 1998−1999 гг. от внешних причин, 52,3% имели концентрацию алкоголя в крови более 1,5‰ [28]. 

В своей интересной работе В. И. Харченко с соавторами критикуют расчеты А. В. Немцова и оценивают алкогольную смертность в России как 15,7% от всех умерших в 2001 году или 315−393 тыс. Эти исследователи предлагают рассчитывать алкогольную смертность исходя из численности когорты лиц, больных алкоголизмом и злоупотребляющих алкоголем, в то время как "у трезвенников связи между потреблением алкоголя и смертностью нет никакой, у мало и умеренно пьющих эта связь очень слабая и скорее всего случайная" [26]. Такой подход вступает в некоторое противоречие с хорошо известным в клинической эпидемиологии "парадоксом профилактики" (prevention paradox): хотя индивидуальные риски тяжелого алкоголика существенно выше, чем риски умеренно пьющего, большинство страдающих от ряда алкогольных проблем − это именно умеренно пьющие, поскольку их значительно больше, чем злоупотребляющих алкоголем [38]. 

Кроме того, В. И. Харченко с соавт. дифференцированно подходят к расчету алкогольной смертности в различных возрастных когортах, отмечая, что алкогольная смертность концентрируется среди лиц 15−65 лет. Действительно алкогольная смертность среди несовершеннолетних и пенсионеров должна быть значительно ниже в процентном отношении, чем среди лиц трудоспособного возраста. Однако полностью не учитывать алкогольную смертность среди лиц старше 65 лет нельзя. Наводит на определенные размышления тот факт, что основные тренды смертности среди пенсионеров в России совпадают с динамикой потребления алкоголя: резкий рост с 1990 по 1994 г., падение с 1995 по 1998 г. и дальнейший рост с 1999 г. [49]. 

Есть и прямые доказательства наличия значительного количества алкогольных смертей среди людей постпенсионного возраста. Данные показывают, что смертность от алкогольных отравлений (которая может рассматриваться в качестве индикатора общей алкогольной смертности) среди 65−69-летних приблизительно такая же, как и среди 35−39 летних, да и в более старших группах такого рода смертность присутствует, хотя ее значение с возрастом снижается [14]. 

Таким образом, оценки В. И. Харченко с соавт. необходимо скорректировать с учетом потерь среди умеренно пьющих и людей постпенсионного возраста. Кроме того, непьющие, но злоупотреблявшие алкоголем в прошлом пенсионеры имеют повышенные шансы умереть из-за вреда, нанесенного этого привычкой организму ранее. 

Среди особенно сильных сторон аргументации В. И. Харченко с соавт. можно выделить следующее положение: 

"Из выступления по радио «Маяк» 31 марта 2004 года руководителя впервые созданной в стране Федеральной службы Госнаркоконтроля А.Г. Михайлова: 'Численность наркоманов в России за последние 10 лет возросла в 9 раз и составила около 4 млн. человек, в той или иной степени приобщенных к потреблению наркотиков ... Из них ежегодно 70 тысяч умирают от передозировки наркотиков, а вместе с санитарными потерями их число составляет 200 тысяч человек'. Но если 700 тысяч составляет, по данным А.В. Немцова, алкогольная смертность и 200 тысяч составляет смертность от наркотиков (в сумме 900 тысяч человек), то из общего числа умерших в 2002 году в возрасте 18-70 лет (1119567 человек) смертность от этих двух причин смерти составит 80,4%" [26]. 

Обобщая, можно сказать, что по данным всех трех исследований, алкогольная смертность приняла в России характер гуманитарной катастрофы, а в совокупности алкогольная и наркотическая смертность вносят решающий вклад в современную демографическую катастрофу в России. 

Опиаты и амфетамины − мощнейшие факторы сверхсмертности среди молодежи

Алкогольная смертность, принявшая характер гуманитарной катастрофы, сосуществует в России и Украине с другой угрозой – смертоносными наркотиками. С точки зрения смертоносности особо выделяются наркотики, вводимые инъекционным путем. 

Зависимость от инъекционных наркотиков вырабатывается чрезвычайно быстро: от героина после одной – пяти инъекций, а от кустарно изготовляемых препаратов амфетаминовой группы даже быстрее, и крайне тяжело поддается излечению. Ведущие наркологические клиники добиваются того, что лишь меньшинство прошедших курс лечения не возвращаются к наркотикам в течение одного года. Многие из бывших наркоманов возвращаются к наркомании в течение последующих лет. 

Снижение приятных ощущений от наркотиков по мере увеличения срока приема героина заставляет увеличивать дозу, в результате чего заметная часть наркоманов умирает от передозировки. С каждой дозой наркоман вводит в свой организм токсичные вещества, которые разлагают все его органы. Значительное количество инъективных наркоманов во многих населенных пунктах России и Украине, в конечном счете, заражаются ВИЧ, а большинство ВИЧ-инфицированных – наркоманы. Среди наркоманов распространены также другие болезни крови (например, вирусные гепатиты), существенно снижающие продолжительность жизни. В результате средняя продолжительность жизни наркомана, употребляющего героин, не превышает 7 лет с начала попадания в наркотическую зависимость. Фактически, подавляющее большинство из них обречены на раннюю смерть. 

Если по потреблению наркотиков, в целом, Россия и Украина, к счастью, отстают от большинства стран Запада, то по потреблению наиболее смертоносных инъективных наркотиков эти страны в числе лидеров [50]. Согласно данным общероссийского опроса, проведенного Министерством образования России в 2002 г., не менее 4,2% россиян 11−24 лет пробовали героин, и 0,8% препараты амфетаминовой группы. При этом подавляющее большинство пробовавших потребляют наркотики чаще двух раз в месяц [27]. Стоит иметь в виду, что далеко не все наркозависимые готовы признаться в ходе опроса, что принимают наркотики. Вклад в наркотическую смертность вносят не только инъективные наркотики, но и все остальные. Таким образом, около 5% российской молодежи обречены умереть в молодом возрасте, не оставив детей, только в результате наркомании. И хотя от водки и самогона в России умирает на порядок большее количество человек, чем от наркотиков, наркомания выбивает заметную часть молодежи, т.е. как раз той части общества, которая обладает наибольшим репродуктивным потенциалом, а потому она также является одной из основных угроз демографическому развитию России. 

Влияние сверхсмертности на снижение рождаемости

Между тем, есть основания полагать, что алкоголизация и наркотизация негативно влияют не только на смертность, но и на уровень рождаемости в обществе [11]. Благодаря наркомании и практике сильных алкогольных интоксикаций показатели смертности среди молодежи в России и Украине в разы выше, чем во многих постсоциалистических странах, включая беднейшие. Многие молодые женщины умирают, не успев произвести на свет потомство. Катастрофическая смертность мужчин также является фактором снижения рождаемости. Смертность молодого мужского населения репродуктивного возраста автоматически увеличивает процент неполных семей, в результате чего растет процент одиноких женщин, отказывающихся от заведения второго или даже первого ребенка. Кроме того, большой разрыв между продолжительностью жизни мужчин и женщин означает, что высокий процент женщин имеет таких брачных партнеров, относительно которых у них нет и не может быть уверенности в том, что они смогут оказать своим женам ту поддержку, которая им неизбежно потребуется в течение значительного времени после рождения ребенка. В подобной ситуации высокий процент женщин не решается на рождение детей. 

Исследование факторов рождаемости по данным Российского мониторинга экономического положения и здоровья населения показало, что отсутствие супруга является мощнейшим фактором, снижающим вероятность рождения женщиной ребенка. Неожиданным результатом этого исследования стало, в целом, негативное влияние потребления женщиной (а значит, и ее партнером) алкоголя на шансы стать матерью. При исключении из выборки алкоголичек, составляющих в обществе ничтожное меньшинство (менее 1%), оказывается, что непьющие женщины рожали чаще. "Так, среди совсем не употреблявших алкоголь в течение месяца рождаемость составила 6,1% (с 1995 по 2001 г.), среди пьющих 1−3 раза в месяц 3,1%, среди пьющих 1−3 раза в неделю 2,8%, … зависимость от частоты потребления мужем − обратная (за весь период наблюдений на более чем 200 случаев мужчин, пьющих 4 раза в неделю − всего 2 случая рождения детей)" [21]. 

Механизмы найденной взаимосвязи требуют дальнейших исследований, однако, в любом случае, очевидно, что крепкие алкогольные напитки и тяжелые наркотики не только создают феномен сверхсмертности, но и способствуют снижению рождаемости (хотя бы в результате смертей молодых людей), а значит, являются главными причинами демографического кризиса в России и Украине. 

Глубинные причины алкоголизации и наркотизации России и Украины в контексте международного опыта

Здесь встает вопрос, почему россияне и украинцы пьют крепкие алкогольные напитки и потребляют наркотики? Обратимся к международному опыту. На Диаграмме 7 видно, что в беднейших странах потребление алкоголя незначительно, т.к. большинство населения просто не имеет возможности тратиться на покупку или производство такой роскоши, как алкоголь.

Диаграмма 7. Потребление алкоголя (WHO 2005) и ВВП на душу населения в мире (за исключение стран, где более 40% населения мусульмане) [25, 48, 52]
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Поскольку алкоголь приносит приятные ощущения и вызывает зависимость, то по мере роста уровня жизни и появления излишков население начинает потреблять все больше алкоголя. При достижении определенного уровня жизни потребление алкоголя стабилизируется. В ряде случаев в наиболее развитых странах происходит даже некоторое снижение потребления, как правило, благодаря продуманной антиалкогольной политике властей (например, в США, Франции, Швеции и др.). 

История Венгрии в 1970−80-е гг. представляет яркий пример того, как рост уровня жизни привел к росту потребления алкоголя. В этой стране становление демографического "креста" началось задолго до перестройки. В результате успешных экономических реформ администрации Яноша Кадара в 1960–70-е гг. произошла либерализация венгерской экономики, что привело к стремительному экономическому подъему. Однако общий рост экономики привел и к росту производства и потребления алкоголя. Подъем сельского хозяйства способствовал росту производства дешевого вина и производимых на его основе крепких алкогольных напитков, не всегда фиксируемого официальной статистикой. С 1965 по 1985 гг. потребление крепких напитков в Венгрии утроилось. В результате в стране произошел ощутимый рост смертности, сопровождавшийся с 1976 г. резким падением рождаемости. Если в Украине и России демографический крест случился на фоне падения производства (с 1989 по 1998 гг. ВВП сократился в 1,79 раз), то в Венгрии – на фоне его быстрого роста (за 1970-е гг. ВВП Венгрии вырос на 58%) [11, 25]. 

Алкоголизация России и Украины произошла по тому же сценарию, что и во всем мире. В дореволюционный период потребление алкоголя было в несколько раз ниже, чем в наши дни [6]. Особенно сильный рост потребления алкоголя начался в 1960-е гг., когда уровень жизни советских граждан начал ощутимо расти. Несчастливой особенностью алкоголизации Украины и России стала типичная для северных европейцев модель преимущественного потребления крепких алкогольных напитков, способствующих сильной интоксикации. 

Главным толчком к росту потребления алкоголя и алкогольной смертности 1990-х стала либерализация алкогольной отрасли и, как следствие, возросшая экономическая доступность крепких алкогольных напитков и спирта. 7 июня 1992 г. Б. Н. Ельцин отменил государственную монополию на водку, в результате чего относительная цена водки упала в несколько раз. Как показали Ю. В. Андриенко и А. В. Немцов, в России, также как и в других странах [42], потребление алкоголя зависит от цен на спиртное. Однако важным фактором потребления алкогольных напитков являются и доходы граждан. Анализ данных РМЭЗ показал, что в России "риск быть потребителем алкоголя растет вместе с индивидуальным доходом" [2]. Рост доходов россиян с 1999 г. является серьезным фактором алкоголизации населения и нуждается в компенсации повышением цен на алкогольную продукцию. 

В целом, массовая алкоголизация населения носит эпидемический характер. Алкоголизация и наркотизация, являясь по своей природе деструктивными социальными инновациями, "изменяющими качественные характеристики социальной системы" [20], развиваются автокаталитически по мере роста экономической и/или физической доступности алкоголя и наркотиков при отсутствии серьезных сдерживающих факторов (религиозный запрет, ограничительная политика государства и т.д.). Эта две деструктивные социальные инновации требуют оперативного и компетентного вмешательства государства. 

При условии доступности наркотиков обязательно находится определенный процент молодых людей, восприимчивых к идее получения приятных ощущений от наркотиков и готовых привлечь новых членов в сообщество потребителей наркотиков. Особенную тяжесть ситуации на постсоветском пространстве определяет географическая близость к мировому центру производства наиболее летальных инъективных наркотиков − Афганистану. 

Безусловно, для окончательного решения демографического кризиса в Украине и России необходима комплексная программа действий, непременно включающая серьезную работу в области совершенствования здравоохранения и стимуляции рождаемости. Однако навряд ли на сегодняшний день в этих странах имеются ресурсы, способные увеличить рождаемость настолько, чтобы покрыть огромную разницу между рождаемостью и смертностью без снижения последней. В свою очередь снижение смертности в России и Украине требует разработки и внедрения адекватной алкогольной политике и наркополитики. Необходимо изучать мировой и отечественный опыт в борьбе с алкогольными проблемами, табакокурением, наркоманией, токсикоманией и т.д. Серьезные скоординированные усилия государственных структур, экспертного сообщества, проводящего всесторонние эмпирические исследования, и гражданского общества способны привести к нейтрализации факторов, вносящих в совокупности мощнейший вклад в демографический кризис в современных Украине и России. 
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Проект программы первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя
Буквально на днях на сайт (конец июля 2006 г.) СБНТ пришло такое письмо:

Уважаемые коллеги! 
Группа экспертов разрабатывает Программу первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя. 

Высылаем Вам проект нашей Программы. Будем благодарны за критические замечания и предложения. Мы были бы рады, если бы Вы стали соавторами или рецензентами этого документа.

С уважением,

Дарья Андреевна Халтурина. 

P.S.: Кстати, поздравляю Вас с выдающимся событием. В России впервые за долгие годы начала снижать смертность, причем преимущественно за счет алкогольных причин (см. таблицу в письме). 

Общая характеристика воспроизводства населения в Российской Федерации.

Таблица 1

ПОКАЗАТЕЛИ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ  (Россия)
	  
	Январь-апрель 
	Справочно 

на 1000 

человек населения 

за 2005г.

в целом 

	
	тысяч 
	на 1000 человек населения1) 
	

	
	2006г. 
	2005г. 
	прирост (+),

снижен. (–) 
	2006г. 
	2005г. 
	2006г.
в % к
2005г. 
	

	Родившихся
	466,1
	477,5
	-11,4
	9,9
	10,1
	98,0
	10,2

	Умерших
	758,7
	796,9
	-38,2
	16,2
	16,9
	95,9
	16,1

	в том числе детей в возрасте до 1 года
	5,1
	5,5
	-0,4
	10,62) 
	10,92) 
	97,2
	11,0

	Естественная убыль
	-292,6
	-319,4
	 
	-6,3
	-6,8
	92,6
	-5,9

	Браков
	274,8
	261,5
	+13,3
	5,9
	5,6
	105,4
	7,5

	Разводов
	198,7
	194,0
	+4,7
	4,2
	4,1
	102,4
	4,2


1) Здесь и далее в разделе показатели помесячной оперативной отчетности приведены в пересчете на год. 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ УМЕРШИХ ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ (Россия)
	  
	Январь-апрель 
	Справочно
на 100 тыс. 

человек 

населения за 2005г.

в целом 

	
	тыс.человек 
	2006г. 

в % ко 

всем 

умершим 
	на 100 тыс.

 человек населения 
	2006г. 

в % к 

2005г. 
	

	
	2006г. 
	2005г. 
	прирост (+),

снижен. (-)
	
	2006г. 
	2005г. 
	
	

	Всего умерших 
	758,7 
	796,9 
	-38,2 
	100 
	1618,3 
	1691,4 
	95,7 
	1609,9 

	в том числе от:

болезней системы кровообращения
	441,6
	460,7
	-19,1
	58,2
	941,8
	977,8
	96,3
	908,0

	новообразований
	92,5
	94,8
	-2,3
	12,2
	197,3
	201,2
	98,1
	201,2

	внешних причин смертности
	91,3
	99,6
	-8,3
	12,0
	194,8
	211,5
	92,1
	220,7

	из них от: транспортных (всех видов) травм
	8,1
	9,0
	-0,9
	1,1
	17,3
	19,0
	91,1
	28,1

	случайных отравлений алкоголем
	11,3
	13,4
	-2,1
	1,5
	24,0
	28,5
	84,2
	28,6

	самоубийств
	12,9
	14,0
	-1,1
	1,7
	27,5
	29,6
	92,9
	32,2

	убийств
	9,9
	12,2
	-2,3
	1,3
	21,1
	25,8
	81,8
	24,9

	болезней органов дыхания
	30,1
	34,2
	-4,1
	4,0
	64,3
	72,6
	88,6
	66,2

	болезней органов пищеварения
	29,8
	29,5
	+0,3
	3,9
	63,5
	62,6
	101,4
	65,5

	некоторых инфекционных и паразитарных болезней
	12,2
	13,3
	-1,1
	1,6
	26,1
	28,3
	92,2
	27,2


Можно, конечно, порадоваться, что смертность пошла на убыль. Только радость эта будет, скорее всего, с горючими слезами на глазах. Во первых, это показатели всего лишь за 4 месяца, и куда «вырулит» весь год, еще неизвестно. По крайней мере, если вы обратили внимание на цифры, приведенные в последней графе «справочно», то видели, что показатель смертности за весь 2005 год не только ниже чем за январь-февраль не только 2005, но и 2006 года. А показатель рождаемости в этой графе, напротив выше показателя за 4 месяца 2005 г. и значительно выше соответствующего показателя 2006 г. А, главное, соотношение смертности к рождаемости на 1000 человек населения 16,2 к 9,9 свидетельствует о том, что «русский крест» продолжает неумолимо выкашивать наше народонаселение, нет – наш народ, со страшной силой. Смертность превышает рождаемость в 1,64 раза! Поэтому ни о какой радости речи быть не может. Не речь, а крик о неслыханном алкогольно-наркотическом геноциде, который устроила «демократическая» власть и продолжает его наращивать, вовлекая с помощью рекламы и пропаганды в пьянство и наркоманию все новые и новые миллионы молодых людей, этот крик нам нужно только усиливать. Усиливать до той высочайшей ноты, чтобы услышали его все, не пропившие мозги и совесть люди, в том числе и власть предержащие.
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Наименование

Программа первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя 

Актуальность Программы

Согласно экспертным оценкам алкоголь является прямой или косвенной причиной от 350 тыс. до 700 тыс. смертей россиян ежегодно (аналогичный показатель США – 100 тыс.).

Высокий уровень потребления алкоголя в настоящее время является одной из основных причин демографического кризиса в стране. В 1991–1992 смертность сравнялась со рождаемостью и уже 15 лет значительно превышает ее. В последнее десятилетие естественная убыль населения в стране составляет 700-800 тыс. человек ежегодно. При этом главным фактором избыточной смертности, или «сверхсмертности», безусловно, является катастрофически высокий процент смертей, или непосредственно связанных с потреблением алкоголя (отравления, травматизм), или вызванных заболеваниями, причинами которых является злоупотребление алкоголем (сердечно-сосудистые, инфекционные и т.д.). Весьма красноречиво подтверждают это результаты изучения антиалкогольной кампании в СССР в 1985–1987 гг., когда реальное потребление алкоголя сократилось приблизительно на 27%, что привело к снижению смертности на 12% среди мужчин и на 7% среди женщин. Смертность от алкогольных отравлений снизилась на 56%. Смертность среди мужчин от несчастных случаев и насилия снизилась на 36%, от пневмонии на 40%, от других заболеваний дыхательной системы на 20%, а от сердечно-сосудистых заболеваний на 9%. Трагизм избыточной смертности в России усугубляется ее концентрацией в молодых и зрелых возрастах, прежде всего среди мужчин. 

По официальным данным, в 2005 г. в России насчитывалось 3445162 больных наркологическими расстройствами, в т.ч. алкоголизмом – 2348567 человек. По неофициальным данным, число алкоголиков может достигать 5 млн. человек (каждый 28-й житель страны!). Мужчины страдают от алкоголизма в 5 раз чаще женщин.

В ряде стран Европы (Германия, Франция, Чехия, Ирландия и др.), имеющих сопоставимый с российским уровень потребления алкоголя в абсолютном исчислении, не фиксируется высокой алкогольной смертности. Это объясняется существенной разницей в структуре потребления алкогольных напитков населением этих стран, где употребляют больше вина (Франция) или пива (Германия) и России (а также Украины, Белоруссии), где более 70% населения (данные опросов – официальная цифра для России – 53,8%) употребляет исключительно крепкие алкогольные напитки. Исследования выявили существенную зависимость между структурой потребления алкоголя и разницей в продолжительности жизни мужчин и женщин в той или иной стране. В развитых непьющих странах (государства Персидского залива) женщины живут на 3–5 лет дольше мужчин, в странах с преимущественным потреблением пива – на 6 лет, вина – на 8 лет, крепких алкогольных напитков – на 10 и более лет, в России этот показатель достиг величины в 14 лет.

Таким, образом, реальным сценарием снижения алкогольной смертности в России может и должно стать изменение структуры потребления алкогольных напитков населением. Этот сценарий неоднократно с успехом был реализован в странах Северной Европы (Норвегия, Финляндия и др.), реализуется сейчас в Польше и Словакии и других странах Центральной и Восточной Европы.

Не представляется возможным точно исчислить экономический и социальный ущерб приносимый масштабной алкоголизацией населения страны. Но по оценкам Минэкономразвития России, только нелегальный алкогольный бизнес наносит ущерб экономике в сумме 12 млрд. рублей ежегодно. Огромный экономический ущерб российской экономике причиняется: ежегодным выбытием 75 тыс. человек работоспособного возраста, преждевременно умирающих от причин связанных с алкоголем; необходимостью содержания 600 тыс. «социальных» сирот – детей живых, чаще всего спившихся родителей, необходимостью борьбы с беспризорностью и безнадзорностью 1,1 млн. детей, покидающих свои семьи из-за пьянства, и сопутствующего ему насилия и аморального поведения родителей; содержанием, лечением и социальной реабилитацией огромного количества больных (как алкоголизмом, так и другими алкоголезависимыми заболеваниями).

Алкоголь отнимает у России будущее – ее молодежь, которая все больше втягивается в употребление и злоупотребление алкоголем. Еще в 2002 г. было установлено, что 80,8% молодежи в возрасте 11–24 лет употребляют алкоголь, в сельской местности – свыше 90%. Девушки – будущие матери – не отстают от юношей. Регулярное потребление пива начинается в 12 лет, вина – в 15 лет, водки – в 16 лет.

Выход из создавшегося положения возможен лишь путем проведения научно и экономически обоснованной государственной политики, включающей в себя все аспекты алкогольной проблемы и реализации конкретных стратегических программ, имеющих целью максимальное снижение вреда, наносимого обществу потреблением алкоголя.

Цель и задачи Программы первоочередных мер государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя 

Программа разработана в целях обеспечения единства, преемственности государственной политики в области производства, оборота и потребления алкоголя в России, а равно пропаганды трезвого образа жизни и профилактики злоупотребления алкогольными напитками.

Целью Программы является снижение алкогольной смертности, сохранение и улучшение здоровья людей, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения вследствие злоупотребления алкогольными напитками и употребления алкогольных напитков ненадлежащего качества.

Цель Программы обусловливает следующие ее основные задачи:

•
сохранение и улучшение здоровья людей, сокращение прямых и косвенных потерь общества за счет снижения заболеваемости и смертности населения вследствие злоупотребления алкогольными напитками, снижение иных связанных с этим негативных социальных последствий;

•
снижение уровня потребления населением крепких алкогольных напитков с недопущением переориентации населения на самодельные или нелегальные алкогольные изделия;

•
существенное снижение уровня потребления алкоголя несовершеннолетними россиянами;

•
изменение структуры потребления алкогольной продукции за счет увеличения доли виноградных вин и некрепких сортов пива;

•
противодействие нелегальному производству и обороту этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции;

•
лечение и социальная адаптация граждан, имеющих алкогольную зависимость; совершенствование организационной структуры и повышение эффективности работы наркологических медицинских учреждений;

•
формирование в общественном сознании установок на умеренность в потреблении алкогольных напитков, пропаганда трезвого образа жизни.
Контроль за исполнением Программы

Контроль за исполнением Программы осуществляет Правительство Российской Федерации.

Перечень первоочередных мер

Первоочередные меры по реализации государственной политики в сфере производства, оборота и потребления алкоголя в России, а равно пропаганды трезвого образа жизни и профилактики злоупотребления алкогольными напитками должны включать:

1. Повышение эффективности государственного контроля за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции.

1.1.Создание государственного органа исполнительной власти, уполномоченного осуществлять контроль за производством и оборотом алкогольной и спиртосодержащей продукции в Российской Федерации.

1.2. Повышение эффективности деятельности правоохранительных органов по пресечению незаконного производства и оборота алкогольной и спиртосодержащей продукции.

2. Меры по усилению контроля за производством и оборотом этилового спирта

2.1. Установление запрета на розничную продажу неденатурированного этилового спирта и неденатурированной спиртосодержащей продукции (за исключением аптечных организаций). 

Установление мер административной и уголовной ответственности за незаконную продажу неденатурированного этилового спирта и неденатурированной спиртосодержащей продукции. 

2.2. Распространение действующего запрета производства, поставки и розничной продажи питьевого этилового спирта на территории, для которых в настоящее время существует исключение из этой нормы, – районы Крайнего Севера и приравненные к ним местности в соответствии с Федеральным законом и перечнем, утвержденным Правительством Российской Федерации.

2.3. Установление дополнительных ограничений в сфере оборота этилового спирта и нефасованной спиртосодержащей продукции.
 

3. Поэтапное введение государственной монополии на розничную торговлю алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15%.

3.1. Создание государственного предприятия по розничной торговле алкогольной продукцией с объемной долей этилового спирта более 15%. 

3.2. Закрепление за указанным государственным предприятием прав розничной продажи указанной алкогольной продукции в объеме: с 2007 г. – 30 %, с 2008 г. – 50 %, с 2009 – 75 % розничной продажи указанной алкогольной продукцией. 

Введение с 2010 г. полной государственной монополии на розничную торговлю указанной алкогольной продукцией.

4. Меры по профилактике пьянства и алкоголизма (включая пивной алкоголизм) и пропаганде трезвого образа жизни.

4.1. Комплекс мер по стимулированию изготовления и распространения социальной рекламы в СМИ, направленной на разъяснение опасности злоупотребления алкоголем для жизни и здоровья, социального благополучия человека.

4.2. Ежегодное размещение государственного заказа на производство и распространение в СМИ информационных материалов, в том числе телевизионных фильмов и телепередач, а также материалов в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (включая сеть Интернет), направленных на формирование установок на трезвый образ жизни.

4.3. Внедрение в общеобразовательные программы и профессиональные образовательные программы разделов, касающихся изучения воздействия на организм человека злоупотребления алкогольными напитками.

4.4. Проведение информационно-разъяснительной работы среди участников дорожного движения об опасности злоупотребления алкоголем – в целях предупреждения дорожно-транспортных происшествий, совершаемых в состоянии опьянения, вызванном употреблением алкоголя. 

4.5. Реализация мер по раннему выявлению в группах риска злоупотреблений алкогольными напитками и склонностей к такому злоупотреблению.

4.6. Создание и развитие системы мониторинга потребления алкогольных напитков и заболеваний, связанных со злоупотреблением алкогольных напитков.

5. Снижение доступности алкогольной и спиртосодержащей продукции методами налогового регулирования и введения ограничений на торговлю этой продукцией. 

5.1. Повышение в течение 2007–2009 гг. налоговых ставок по акцизам на этиловый спирт, алкогольную и спиртосодержащую продукцию на 20–35% ежегодно дифференцированно в зависимости от вида продукции.

Повышение налоговых ставок по акцизам на пиво: 

установление ставки акциза на пиво с объемной долей этилового спирта от 5% до 8,6% включительно в размере 6 р. 85 коп. за литр;  

установление ставки акциза на пиво с объемной долей этилового спирта свыше 8,6 % в размере 10 р. 50 коп. за литр. 

5.2. Поэтапное сокращение количества лицензий на право осуществления деятельности по производству и обороту этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции и количества мест розничной продажи алкогольных напитков – на основе квот, выделяемых на субъекты Российской Федерации пропорционально численности населения на соответствующих территориях и с учетом расстояний между населенными пунктами.

 5.3. Введение ограничений по времени и по дням продажи алкогольных напитков с объемной долей этилового спирта свыше 15 %: 

с понедельника по пятницу – с 11.00 до 20.00;

в субботу – с 11.00 до 16.00;

в воскресенье – запрет на продажу.  

Исключения для ресторанов, баров и кафе отдельных наценочных категорий  устанавливаются Правительством Российской Федерации.

5.4. Установление запрета на продажу алкогольных напитков лицам в состоянии явного опьянения, вызванном употреблением алкоголя.

5.5. Установление требований по оборудованию помещений для продажи алкогольных напитков с объемной долей этилового спирта свыше 15%: 

с 2008 г. – обязательное наличие специального зала для торговли алкогольными напитками площадью не менее 30 кв. м., закрывающегося на время действия запрета продажи алкогольных напитков;

с 2009 г. – наличие зала для торговли алкогольными напитками площадью не менее 30 кв. м. с отдельным входом с улицы. 

6. Изменение структуры потребления населением алкогольной продукции за счет увеличения доли виноградных вин и некрепких сортов пива

6.1. Усиление мер и совершенствование системы контроля за качеством производимой и реализуемой алкогольной продукции. 

6.2. Государственная поддержка российских винодельческих предприятий, в том числе установление механизмов льготного кредитования проведения технического переоснащения производств на российских винодельческих предприятиях для выпуска натуральных виноградных вин. 

7. Меры по ограничению торговли аптечными организациями лекарственными и лечебно-профилактическими средствами с объемной долей этилового спирта более 15%.

7.1. Введение обязательного рецептурного отпуска и предметно-количественного учета спиртосодержащей лекарственной и лечебно-профилактической продукции с объемной долей этилового спирта свыше 15% в расфасовке более 50 мл. 

7.2. Введение ограничений на безрецептурную торговлю спиртосодержащей лекарственной и лечебно-профилактической продукцией с объемной долей этилового спирта свыше 15 %:

• расфасовка не более чем по 50 мл;

• продажа из расчета – общим объемом не более 100 мл на 1 покупателя; 

• установление запрета на продажу указанной продукции несовершеннолетним; 

• установление запрета на продажу указанной продукции лицам в состоянии явного опьянения, вызванном употреблением алкоголя. 

7.3. Установление мер административной ответственности за нарушение порядка торговли аптечными организациями спиртосодержащей лекарственной продукцией с объемной долей этилового спирта свыше 15 %, предусматривающих, в том числе, отзыв лицензии у юридических лиц или предпринимателей без образования юридического лица, нарушивших порядок торговли указанной продукцией.

8. Меры по сокращению производства, продажи и потребления физическими лицами алкогольных напитков, незаконно производимых с использованием процесса дистилляции (перегонки). 

8.1. Установление запрета на изготовление, хранение и продажу физическими лицами алкогольных напитков с использованием процесса дистилляции (перегонки).

Установление мер административной ответственности за изготовление физическими лицами алкогольных напитков с использованием процесса дистилляции (перегонки); за хранение нелегально произведенной продукции объемом более 10 литров; за однократный сбыт алкогольных напитков, незаконно произведенных с использованием процесса дистилляции.

8.2. Установление мер уголовной ответственности за неоднократную продажу алкогольных напитков, незаконно произведенных с использованием процесса дистилляции.

9. Усиление мер ответственности за иные нарушения в сфере производства и потребления алкоголя и спиртосодержащей продукции

9.1. Усиление мер административной ответственности для юридических лиц за нарушения порядка торговли алкогольной продукцией (нарушение временного режима, торговля нелегальными алкогольными напитками, продажа алкогольных напитков, включая пиво, несовершеннолетним, и др.), предусматривающей, в том числе, в качестве меры ответственности лишение лицензии на торговлю алкогольной продукцией без права повторного получения.  

9.2. Установление мер административной ответственности физических лиц за покупку алкогольной продукции по просьбе и для несовершеннолетних и лиц в состоянии явного опьянения, вызванном употреблением алкоголя. 

9.3. Установление запрета на выдачу лицензии на деятельность по производству и обороту этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции юридическим лицам, учредители которых ранее являлись учредителями (соучредителями) организаций, лишенных в установленном законом порядке указанных лицензий за нарушения в этой сфере.

9.4. Усиление мер административной ответственности за управление транспортным средством водителем, находящимся в состоянии опьянения, передача управления транспортным средством лицу, находящемуся в состоянии опьянения.

 10. Совершенствование системы медицинской помощи и социальной реабилитации лиц, имеющих алкогольную зависимость, и членов их семей 

10.1. Развитие системы государственных и муниципальных наркологических клиник для лечения алкогольной зависимости, в том числе обеспечение их современной аппаратурой и оборудованием.

10.2. Поддержка научных исследований по вопросам профилактики и лечения алкоголизма, социальной реабилитации лиц, прошедших лечение от алкогольной зависимости.

10.3. Установление возможности применения мер по обязательному лечению (до двух месяцев) по решению суда лиц, страдающих тяжелыми формами алкогольной, наркотической и токсикологической зависимости, приводящими к тяжелой социальной дезадаптации. 

10.4. Создание в системе органов социальной защиты подсистемы социальной реабилитации (профессиональная переподготовка, трудоустройство, психологическую помощь) лиц, имеющих алкогольную зависимость и прошедших лечение от алкогольной зависимости.

10.5. Поддержка реабилитационных программ, реализуемых централизованными религиозными организациями традиционных для России религий, иными некоммерческими организациями.

Разработчики

Организатором и координатором разработки проекта Программы является Общественный совет Центрального федерального округа.

Список экспертов – основных разработчиков:
•
Иванец Николай Николаевич – Главный нарколог Минздравсоцразвития России, член-корреспондент РАМН, профессор, директор Национального научного центра наркологии Росздрава.

•
Коротаев Андрей Витальевич – доктор исторических наук, профессор (факультет истории, политологии и права Российского государственного гуманитарного университета);

•
Халтурина  Дарья Андреевна – кандидат исторических наук, доцент (кафедра организации социальных систем и антикризисного управления Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации);

•
Понкин Игорь Владиславович – доктор юридических наук (кафедра государственного строительства и права Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации).

Проект Программы получил положительные заключения и поддержку ряда авторитетных научных и образовательных учреждений, в том числе:

•
Центра по изучению проблем народонаселения экономического факультета МГУ им. М.В. Ломоносова;

•
кафедры государственного строительства и права Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации (доктор юридических наук, профессор М.Н. Кузнецов);

•
кафедры национальной безопасности Российской академии государственной службы при Президенте Российской Федерации (доктор юридических наук, профессор П.Р. Кулиев);

•
Центра цивилизационных и региональных исследований РАН;

•
Центра демографических исследований.

Проект поддержали крупнейшие централизованные религиозные организации России, прежде всего – Русская Православная Церковь (председатель Синодального отдела по делам молодежи Русской Православной Церкви архиепископ Костромской и Галичский Александр), российские мусульмане (первый заместитель председателя Координационного Центра мусульман Северного Кавказа Ш.А. Пшихачев).

НАШ  КОММЕНТАРИЙ

Во-первых, редакция приносит извинение за использование слов «напитки», «злоупотребление» и «культура потребления» применительно к алкогольным ядам без кавычек. Править авторский текст Д.А. Халтуриной и проекта Программы в данном случае мы посчитали невозможным, чтобы сохранить видение и понимание этих веществ и явлений авторами. И все же не удержались от того, чтобы на поставить кавычки к слову «приятных» в сочетании со словом ощущений применительно к наркотикам и алкоголю, а также к слову «качественный(ая)», применительно к словам спирт и водка, встречающимся в тексте разово.

Понятно, что статья Д.А. Халтуриной и проекта Программы написаны с однозначно «культурпитейских» позиций. И все же, мы не советуем соратникам отмахиваться от этих материалов и их авторов, как от врагов трезвости по ряду причин:

1. В статье Д.А. Халтуриной содержится ряд достоверных данных и даже выводов (в частности, о преимущественном влиянии алкогольной смертности на демографический кризис в России и Украине), которые нам так необходимы со ссылкой на авторитетные в научных и властных кругах источники.

2. Несмотря на генеральную «культурпитейскую» позицию и в статье и в проекте Программы присутствуют отдельные положения, с которыми и мы, безусловно, согласны. Что, например, можно возразить против таких пунктов проекта Программы как:

4.1. Комплекс мер по стимулированию изготовления и распространения социальной рекламы в СМИ, направленной на разъяснение опасности злоупотребления алкоголем для жизни и здоровья, социального благополучия человека.

4.2. Ежегодное размещение государственного заказа на производство и распространение в СМИ информационных материалов, в том числе телевизионных фильмов и телепередач, а также материалов в информационно-телекоммуникационных сетях общего пользования (включая сеть Интернет), направленных на формирование установок на трезвый образ жизни».

Хотя, конечно, они плохо вяжутся со многими другими положениями проекта.

3. Хотели бы мы, или не хотели, но авторы проекта – признанные властями авторитеты и от того, какой проект будет ими представлен на утверждение, такой, скорее всего и будет принят.

Поэтому, считаем, нам не стоит отказываться от предложения к сотрудничеству в доработке этого проекта. Более того, считаем крайне необходимым подавать свои критические замечания и вносить конструктивные предложения, чтобы максимально возможно улучшить его. При этом критика должна быть в доброжелательно-уважительном тоне, а предложения максимально аргументированы.

Поскольку предложение к сотрудничеству исходило непосредственно от Дарьи Андреевны Халтуриной, видимо, и наши письма надо направлять в ее адрес: alcoholpolicy@mail.ru.

Призываем всех соратников высказывать свои замечания и предложения по проекту Программы. Копии же своих писем Д.А. Халтуриной направляйте в редакцию (trezvo@yandex.ru) для обобщения и подготовки официальных, общих замечаний и предложений от Союза борьбы за народную трезвость, что по Уставу может и должно делать Правление СБНТ.

Редакция
И.В. Николаев

Понятие  сущности  здоровья и здорового  образа  жизни

Новосибирск  –  2006

РЕЦЕНЗИЯ

на учебное пособие И.В.Николаева

«Понятие сущности здоровья и здорового образа жизни»

Новосибирск – 2006 г.

И.В.Николаев, являясь опытным пропагандистом трезвости и здорового образа жизни, создал весьма полезное учебно-методическое пособие, необходимое для просветительской работы среди разных слоёв населения, в том числе и в образовательных учреждениях.

Несомненными достоинствами этой работы являются:

- научно обоснованная, проверенная жизненной практикой информация, 

убедительно изложенная доступным языком, подкреплённая содержательными рисунками, графиками, таблицами и схемами;

- использование опыта усвоения информации с помощью личностно ориентированных технологий;

- чёткая систематизация и толкование таких сложных понятий, как смысл жизни, образ жизни, жизненные ценности и т.д. с глубоким анализом влияния высших структур человеческой психики на физическое, психическое, интеллектуальное, социальное, духовно-нравственное и репродуктивное здоровье личности.

Данное пособие будет полезно широкому кругу читателей, так как помогает избавлению от многих заблуждений относительно таких разрешённых наркотиков как алкоголь и табак. К сожалению, такие заблуждения с помощью средств массовой информации распространены среди медицинских работников, учителей, учащейся молодёжи, и поддерживаются пьющими, курящими и матом говорящими детьми, подростками, большинством населения, в том числе и так называемыми интеллигентами, включая правящую на всех уровнях «элиту».

Профессор  НГПУ  Б.А.Классов

11.04.06 г.

ОТЗЫВ

на учебное пособие И.В.Николаева

«Понятие сущности здоровья и здорового образа жизни»

Новосибирск – 2006 г.

Вряд ли кому удалось так  тщательно и документально, как это сделано в предлагаемой вниманию читателя работе И.В.Николаева, доказывать всю мерзость алкогольно-табачно-наркотического срама, которым изощрённо пользуются паразиты в целях управления людьми, когда образ смерти выдаётся за образ жизни.

Осознавая пороки, возведённые паразитами в достоинства, люди станут различать правду от лжи. В пособии «Понятие здоровья…» даны методические приёмы, проверенные на практике, когда жизнь становится непреходящей естественной радостью от раскрытия своих творческих способностей в созидательном труде на эволюционном пути развития Человека. 

Способность жить – это способность сохранять равновесие = здоровье в энерго-информационном потоке разных обстоятельств, что особенно ясно изложено в настоящей работе «Понятие здоровья и здорового образа жизни».

Действительный член Международной ассоциации психоаналитиков, методист ЗОЖ ГОО «ЭКОЧЕЛОВЕК», руководитель клуба ЗОЖ «Надежда» (клубу «Надежда» 20 лет!), г. Новосибирск,

В.Г.Герасимов,

13.04.06,

И.В. Николаев

Понятие  сущности  здоровья и здорового  образа  жизни
Здоровье как жизненный потенциал; человек как преобразователь энергии; продолжительность жизни человека; функциональная модель психики человека и составляющие его здоровья. Факторы, сокращающие продолжительность жизни – болезни духа, алкоголь, табакокурение, наркотики, нарушение режима питания и сна. Влияние образа жизни, состояния окружающей среды, наследственных факторов и усилий медицины на здоровье человека. Три «кита» здоровья – духовный потенциал, движение и «чистый» организм. Безлекарственные оздоровительные методики.

Приложение: бланк–отчёт «Сущность здоровья и здорового образа жизни», для самообучения ЗОЖ.
I. Человек как преобразователь энергии

«Две вещи ценятся только тогда, когда их не имеешь

 – это молодость и здоровье.»
На обыденном уровне сознания здоровье можно определить как отсутствие болезней. Пока воздух, которым мы дышим, чист и свеж – его мы не замечаем. Аналогично, мы не обращаем внимание на своё здоровье, до той поры, пока какая-нибудь болезнь не свалит нас с ног и не уложит на койку. А от чего наступила болезнь?! Очевидно, оттого, что, выражаясь техническим языком, исчерпан «моторесурс»: у организма нет более сил сопротивляться вредоносному воздействию внешней среды, и он вынужден отступать перед болезнью.

Таким образом, здоровье, в положительном смысле и в первом приближении, можно определить как наличие жизненного потенциала, как наличие жизненной энергии, позволяющей организму успешно противостоять негативным внешним воздействиям: защищать свою внутреннюю среду от вторжения чужеродных микроорганизмов и других вредоносных факторов.

«Кто не болен, тот здоровью цены не знает!» – гласит народная мудрость.

Рассмотрим более подробно энергетический аспект жизнедеятельности человека, представляя его организм в качестве преобразователя энергии (Рис.  1).

Для строительства тела человека и поддержания его в жизненном тонусе необходимы:

- полноценное  питание, включающее в себя белки, углеводы, жиры, витамины и минеральные вещества;

– вода, не только как растворитель, на основе которого формируются внутренние жидкие среды организма – кровь, лимфа, внутриклеточная среда, но и как носитель информации, оказывающей радикальное воздействие на физическое и психическое здоровье человека;

– чистый воздух, насыщенный аэроионами кислорода, для осуществления полноценных окислительно-восстановительных процессов в организме**);

– солнечная радиация – свет, причём весь его спектр от теплового, инфракрасного, до ультрафиолетового, свет, который обеспечивает не только успешную жизнедеятельность всего организма человека в целом, но и жизнь растений, животных и птиц на планете Земля;

_____________

*) Беседа  № 1 – из авторской  «Образовательной  программы  для  молодёжи  и  школьников»,  содержащей  цикл  бесед  о  здоровом  и  трезвом  образе  жизни.

**) Показателен в этом смысле следующий лабораторный эксперимент:  в двух стеклянных банках размещены мышки в качестве подопытных животных. Питание и питьё (вода) для обеих групп животных  - совершенно одинаковые. Разница лишь в том, что одна из банок прикрыта сверху одним слоем марли. Через некоторое время животные в этой банке начинают болеть и погибать. Причина гибели животных заключается в том, что марля задерживает аэроионы кислорода, без которых невозможно нормальное протекание окислительно-восстановительных процессов дыхания организма животных. Точно так же болеют и медленно погибают горожане  в своих железо-бетонных клетках, окна в которых закрыты либо марлей, либо пластиковой сеткой, задерживающей не только мух, комаров и пыль, но и живительные аэроионы кислорода.

– психическая энергия, которой человек обменивается с другими людьми в процессе общения в кругу семьи, в трудовом коллективе, в общественном транспорте, в обществе в  целом. В более широком смысле – это канал общения со всем живущим на планете, с Природой в целом, с Космосом. Это канал связи, определяющий действенность интуиции Человека.
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Общее количество энергии, получаемое человеком от внешних источников в течение суточного цикла его жизнедеятельности, по всем пяти вышеперечисленным каналам (пища, вода, воздух, солнечная радиация и психическая энергия), есть полная мощность, которую мы обозначим буквой N. Часть полной мощности человек превращает в плоды своего труда, расходуемые на поддержание собственной жизнедеятельности, жизнедеятельности своей семьи, общества, а также на собственное развитие. Эту  часть мы назовём  полезной мощностью и обозначим буквой P. Часть полной мощности, расходуемая человеком на компенсацию неблагоприятных  воздействий  внешней  среды, в  том  числе – на  свой  гомеостаз, назовём  мощностью  потерь и  обозначим  буквой  V (от немецкого  «das  Verlust» – потеря,  пропажа). 

По  закону  сохранения  энергии, сумма  полезной  мощности  P  и  мощности  потерь  V  должна  быть  равна  полной  мощности  N  , то есть:   
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Разделив  обе  части  равенства  (1)  на  N, получим:
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где:   
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 –  коэффициент  полезной  мощности, 
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–  коэффициент  мощности  потерь. 

Рассмотрим  теперь  три  случая:

1) 
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 –  это  такое  состояние  здоровья человека, когда  говорят, что он  практически  здоров,  то есть  когда  полезная  мощность  превышает  мощность  потерь: организм  испытывает  комфортное  состояние, у  человека есть ещё резервы и на  творчество, и на  саморазвитие; 

2) 
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 –  это состояние  нездоровья  и  неблагополучия, когда половина  полной  мощности, т.е.  жизненной  энергии, уходит  на  компенсацию  потерь. Человек испытывает при этом “синдром хронической усталости”. В таких случаях говорят: «Не до жиру, быть бы живу!»;   

3) 
[image: image15.wmf]V

P

h

h

<

 –  это  состояние  болезни  и  деградации: большая  часть жизненно необходимой  энергии  затрачивается  на  компенсацию  вредоносных  воздействий  на  организм; у  человека  нет  сил  ни  на  творчество, ни  на  нормальную  трудовую  деятельность – происходит постепенная  утрата  трудоспособности, а в предельном случае, т.е. когда 
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Воспользовавшись  соотношением(2), запишем  формулу жизненного потенциала  P* (от  латинского  «potentia» –  возможность, мощность), выраженного  в  процентах: 
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и   рассмотрим  варианты  изменения  P* во  времени (Рис.  2), полагая, что коэффициент мощности потерь является некоторой функцией времени  (Т)  –  ηV (T).

По  аналогии  с  «братьями  нашими  меньшими», живущими  в  среднем   
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периодов  взросления, человек  тоже  мог  бы  жить  в  среднем  
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 периодов  своего взросления:  один  такой  период   у  человека  составляет  
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 лет.

Именно  в  возрасте  
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 лет практически  заканчивается  формирование  человека  как  личности, а  также  всех  его  физиологических  и  психологических  систем, хотя в личностном плане человек может развиваться (или деградировать!) весь последующий период своей жизни. 

Выходит, что  каждый  человек, постепенно  и  разумно  расходуя  свой  жизненный  потенциал, мог  бы  жить  в  среднем  
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 периодов  своего взросления, что  могло бы  составить  
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¸

 лет (кривая  1, Рис.  2).
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Рис 2. Изменение жизненного потенциала P* во времени.

Время T дано в периодах взросления – Твзр. = 25лет.

Последние  достижения  генетики  говорят  о   том, что  наш  организм (точнее, клетки, составляющие  ткани  организма  и  способные  к  достаточно  длительному  безостановочному  делению) подобен  часам  с  туго закрученной  пружиной, – то есть самой    Природой  мы  «запрограммированы»  на  достаточно  длительный  срок  жизни, и  только человеческое  неразумие  приводит  к  тому, что  человек  не  доживает до  положенного ему  срока (Рис.  2, кривые  3 – 5).

Было  бы  идеально, если  бы  человек  мог  поддерживать  свой  жизненный  потенциал  на  постоянно  высоком  уровне (Рис.  2, кривая  2) – с  тем,  чтобы, когда  сработают  его  «природные  генетические  часы»,  тихо  и  спокойно  отойти  в  «мир  иной», сохраняя  вплоть  до  этого  момента  свою  работоспособность  и  творческий  потенциал  на  благо  не  только  своих  близких, но  и  на  благо  своей  страны  и  той  цивилизации, которая  его  взрастила.

Нашему  Великому  Соотечественнику  И.М. Сеченову  принадлежит  провидческое  высказывание: «Смерть в возрасте менее 150 лет следует считать насильственной». 

Народная  мудрость  гласит: «Кто  к себе суров, тот и здоров».

II. Функциональная модель психики человека и составляющие его здоровья

В  разделе  I  мы  говорили  о  здоровье  вообще, рассматривая  здоровье  как  жизненный  потенциал, позволяющий  успешно  не  только  противостоять  разрушительным  воздействиям  внешней  среды  на  организм  человека, но  и  жить  полнокровной  творческой  и  созидательной  жизнью. Но  организм  человека  и  его  психика – это  очень  сложное  творение  Природы, и  логично  было  бы  предположить, что  здоровье – это  не  только  энергетика  человека. Здоровье  человека, по-видимому, должно  обладать  ещё  какими-то  «гранями», «сторонами», какими-то  ещё  «составляющими», чтобы  обеспечить  слаженную  работу  всех  органов  и  систем  такой  совершенной  биологической  «машины», как  человек.  На  Рис.  3   представлена  функциональная  модель  психики  человека, позволяющая  «одним  взглядом»  обозреть  всю  совокупность  

«сторон»  интересующего  нас  явления:

                             ЧЕЛОВЕК                    СОСТАВЛЯЮЩИЕ  ЗДОРОВЬЯ  ЧЕЛОВЕКА
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Рис 3. Функциональная модель психики человека

 и составляющие понятия  «ЗДОРОВЬЕ».

ПС – прямая связь; ОС – обратная связь;

ИЭСУ – информационно – энергетическая система управления.

 В понятие «Дух» мы вкладываем совокупность нравственных императивов,  управляющих  поведением  человека  в  процессе  его  жизнедеятельности,  среди  них – например, такие  широко  известные  нравственные  требования, как:  не  убей, не  лги, не  укради, почитай  отца  и  мать, не прелюбодействуй  и т.д.  То, как  человек  в  своей  повседневной  жизни не только соблюдает  эти  нравственные  требования, но и мыслит о них,  определяет  нравственное  здоровье  человека. Известно  также, что  часто  этими  нравственными  требованиями  некоторые  люди  пренебрегают не только в мыслях, но  и  поступают  прямо  наоборот:  и  убивают, и  лгут, и  крадут, и  прелюбодействуют, и  т.п., –  но  стараются  тщательно  скрывать  от  окружающих  свои  порочные  наклонности.

В  понятие  «Душа»  мы  вкладываем  содержание, информационную  «начинку»  личности, кратко  обозначаемую  личным  местоимением  «Я». «Я» – это и  мировоззрение, и «жизненные ценности», и совокупность  знаний  и  представлений  об  окружающей  действительности, усвоенные  человеком  в  процессе  его  взросления, обучения  и  практической  жизнедеятельности, определяющие отношение индивида к внешнему миру.

В  понятие  «Сознание»  мы  вкладываем  способность  человека  к  анализу  и  синтезу  информации, поступающей  в  его  головной  мозг (этот  уникальный, образно  говоря, «персональный  компьютер», дарованный  Человеку  Природой) –  через  органы  зрения, слуха, обоняния, осязания, вкуса, а  также  через  посредство  «чувства  равновесия».

Наше  «подсознание», в узком смысле слова, –  это  набор, «библиотека»  разнообразных  «поведенческих  программ»: навыков, умений, условных  рефлексов,–  приобретённых  учёбой  и/или  тренировками. В более широком смысле «подсознание» есть информационная система живого организма, управляющая психологическими процессами и состояниями человека, находящимися вне сферы его сознания, но оказывающими такое же влияние на его поведение, как и сознание.  

В  понятие  «низшая  психика»  мы  вкладываем  врождённые (безусловные) рефлексы, инстинкты, например:  сосательный  рефлекс (у новорожденного); инстинкт самосохранения; инстинкт познавательный (любопытство); инстинкт оборонительный – демонстрация  силы (агрессия); половой  инстинкт- императивное  указание  Природы  на  необходимость  продолжения  рода.

«Поле  организма» – совокупность  органов  и  систем, составляющих  организм  и  обеспечивающих  целостность  организма.

«Репродуктивная  система», в физиологическом смысле, – это совокупность систем хранения генетической информации, органов  внутренней  секреции  и  детородных органов, обеспечивающая  продолжение  рода. Культура же отношения полов, обеспечивающая воспроизводство человеческого рода, - это прерогатива «Души» и «Духа».

«Информационно-Энергетическая  Система  Управления» (ИЭСУ) – совокупность  всех  семи  вышеназванных  систем, обеспечивающих  здоровье  и  жизнедеятельность  организма  человека. По  Рис. 3  видно, что  все  эти  самые  семь  систем  имеют между  собой  прямые  и  обратные  связи,  и  «командные  высоты»  в  ИЭСУ  занимают  наши  «Дух», «Душа» и  «Сознание». Все  семь  составляющих  ИЭСУ связаны  с  полевыми  структурами  организма, и  любые  нарушения  в  подсистемах  ИЭСУ  проявляются  на  этих  полях – сегодня  этот  факт  широко  используется  в  инструментальной  диагностике  заболеваний  человека (метод Кирлиан), на  стадии, когда  ещё  даже  нет  никаких  симптомов  грядущей  болезни (Рис. 4, 5). Ну, а  всё  начинается  с  «заболеваний»  наших  «Духа», «Души» и  «Сознания»,–  что, как  это  следует  из учения  Аюр-Веды, было  известно с  древних  времён. По  этому  учению, заболевания  классифицируются следующими  уровнями:

1) Психический, т.е.  когда  у  человека  «заболевают»:   Дух, Душа  и  Сознание,– отравленные  «плюрализмом»  лжеучений. В  этом  случае  человек  теряет  целостное  представление  об  окружающей  его  действительности, начинает  преступать  нравственные  запреты (заповеди), соблазняясь  вседозволенностью  и  временной  безнаказанностью,  разрушая  и  своё  «духовно-нравственное  здоровье», внося  хаос  и  разрушение  в  семью, в  трудовой  коллектив, в  общество. 

2) Энергетический (полевой), что  сейчас  регистрируется  с  помощью  применения  инструментальной  диагностики  по  методу  Кирлиан. При  этом  фотоаппаратура  объективно  и  бесстрастно  регистрирует  нарушения  однородности  биополя  человека, когда это  поле  приобретает  «рваный»,  вихреобразный  вид (Рис. 5). 

3) Нейрогуморальный – нарушения  в  «адресно-безадресной»  системе  управления  работой  внутренних  органов  и  систем  иммунной  защиты.

4) Симптоматический – начинают  проявляться  некоторые  симптомы, по  которым  можно  диагностировать  то  или  иное  заболевание.

5) Токсический – лабораторными  методами  в  жидких  средах  и  выделениях  организма  регистрируются  как  возбудители  заболевания, так  и  токсины – продукты  их жизнедеятельности. При  этом  фиксируется  защитная  реакция  организма:  повышение  содержания  лейкоцитов  в  крови, повышение  температуры  тела  и  т.д..
[image: image33.wmf] 
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Рис. 4 Кирлиан - фотография биополя указательного пальца, практически

 здорового человека
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Рис. 5 Кирлиан – фотография биополя указательного пальца человека, страдающего нарушениями в работе органов и систем внутренней секреции.

6) Терминальный – организму  требуется  срочная  помощь  извне, поскольку  собственных  сил  уже  недостаточно  для  сопротивления  заболеванию.

Современная  медицина  начинает  регистрировать  «неполадки» в организме  лишь  по  симптомам  уже  развившегося  заболевания  – 4й  уровень, и не замечает  никаких отклонений  на  первых  трёх  уровнях. Если  же человек – просто  «недомогает»,– а это  3й  уровень  проявления  заболевания, связанный  с  нейрогуморальными  нарушениями   (Рис.5) – то  медицина  здесь  бессильна: «Мы  у  Вас  ничего  не  находим!». Более  того, сегодня  официальная  медицина  отрицает  какое-либо  влияние  на  здоровье  населения  постоянных  переходов  с  «зимнего  времени»  на  «летнее  время» – при  том  даже, что  масса  населения  при  этих  самых  переходах  испытывает  недомогание, например, при  переходе  с  «зимнего  времени»  на  «летнее  время»:  детям очень тяжело вставать  на  час  раньше, ну  а  коровы – просто  не  могут  дать  молоко  на  час  раньше! Суть-то  этого  явления – в  том, что, при  переходе  с  «зимнего  времени»  на  «летнее  время», нарушается нормальное  течение  биоритмов  организма, рассогласовывается работа  его  внутренних  органов  и  систем (явление  десинхроноза), вследствие  чего  снижаются  адаптивные  возможности  организма  в  целом, снижается  работоспособность –  как  в  физическом  плане, так  и  в  интеллектуальном. Релаксация  наступает  лишь  после  возвращения  с  «летнего  времени»  на  «зимнее  время» –  весной  этот  самый  десинхроноз  начинается  снова. И  можно  ли, после  этого, удивляться  постоянно  растущему  уровню  заболеваемости  и  инвалидности  населения ?!

Подводя  итог  изложенному, подчеркнём  ещё  раз, что  начало  всех  болезней  человека  имеет  своим  источником  нарушения  в  работе  высших  «этажей»  нашей  психики – Духа, Души  и  Сознания, определяющих  поведение  человека. Величайший  американский  терапевт  Поль  Брэгг  утверждал:  «Тело  человека  глупо! В  него  можно  затолкать  что  угодно!». Не  будем  же  забывать  об  этом!   

III. Так что же сокращает нам жизнь?!
Как  уже  отмечалось  в  предыдущем  разделе  II, жизнь  нам  сокращают,  прежде  всего,  болезни  духовного  плана:

1. Мизантропия – это  постоянное  состояние  озлобленности  и  неудовольствия, и, при  этом, как  правило, у  мизантропа – завышенная  самооценка. Всё  это  обычно  заканчивается  появлением  злокачественной  опухоли  какого-либо  органа. Злобность  характера, как  правило, сопутствует  и  способствует  увлечению  табакокурением; затем  в  ход  идут  и  другие  наркотики, дабы  унять  нестерпимую  боль. Исход  здесь  очевиден.

2. Противоположная  ситуация – у  человека  заниженная  самооценка,  постоянный  страх  и  ощущение  незащищённости, т.е.  человек живёт  как  бы   «с  головой, втянутой  в  плечи», в  ожидании  того, что  его  вот-вот  чем-то  ударят  по  голове! Следствием  такого  психического  состояния  является  избыточная  полнота, избыточный  вес, появляются  проблемы  с  сердечно-сосудистой  системой. Последние  усугубляются  табакокурением – когда-то  кто-то  посоветовал  начать  курить, чтобы  не  полнеть. «Прежде, чем  следовать  совету, надо  узнать, кто  тебе  советует – друг  или  враг» –  гласит  народная  мудрость!

3. У  человека   болит  спина, болит   шея  («шейный  остеохондроз») –  нет  поддержки  в  жизни  со  стороны  ближайшего  окружения, у  человека  нет  любви, нет  сердечного  тепла! И  начинают  болеть  глаза, «садится  зрение». И  некоторые  начинают  искать  забвения  в  вине  и  табачном  дыму.

4. Человек  испытывает  боли  в  пояснично-крестцовой  области –  это  общая  проблема  долженствования  («Я  должен  это  сделать!», «Я  обязан …», и т.п.), это  же – проблема  всех  властолюбцев  и  сребролюбцев.

5. Человек  испытывает  боли  в  грудной  области  позвоночника  –  это  нереализованные  возможности,  это  –  невостребованность, это  –  постоянная  боязнь: «кабы  чего  не  вышло …». И, иногда, – это попытки  «найти  истину  в  вине …», влекущие  в  плен  мира  пьяных  иллюзий.

6. У  человека   постоянные  болезни  горла, заболевает  щитовидная  железа  –  это  проблемы  с  осуществлением  творческих  возможностей  личности. И – часто, попытки  найти  решение  своих  проблем  в  клубах  табачного  дыма,  или в  пьяном  угаре.

7. У  человека  возникли  проблемы  с  сердцем –   это  означает, что  нет  радости  в  жизни. И  человек часто пытается  найти  эту  радость  «на  дне  стакана», что  с  каждым  разом  лишь  усугубляет  проблему.

8. У человека болят  ноги или  они  почему-то  постоянно  претерпевают травмы –  это  проблема  «выбора  пути»: либо  человек  «”не  туда”  идёт …», либо идёт – «”не  той”  дорогой …» . И  не  последнюю  роль  в  этой  проблеме  играет  табакокурение.

9. Кому-то постоянно сопутствуют «несчастные  случаи» –  это  означает, что человек  боится  сделать  очередной  «шаг», и …  происходит  нечто, позволяющее этот  «шаг» не  делать. И – тут бедолаге  «помогут “улететь”»: табак, алкоголь, и прочие наркотики.

10. Но кому-то уже недостаточно курить табак и употреблять алкогольное пойло для получения прежнего одуряющего эффекта, и он переходит на употребление более сильнодействующих наркотических средств. Это означает стремительную деградацию личности, душевную пустоту и отказ следовать нравственным заповедям Духа. В этом случае на волю из глубин низшего психизма вырывается джинн удовольствия, а сумеречное сознание наркомана лишь обслуживает эту потребность. Неспроста же любая реклама чего угодно аппелирует прежде всего к «чувству удовольствия», самому дремучему, самому низменному, и всегда имеет успех у наших сограждан с животным типом психики, когда отрафированы высшие отделы психики: Дух, Душа и Сознание.

Поведение наркомана подобно поведению несчастного животного, которому вживили в «центр удовольствия» серебряный электрод и приучили нажимать на педаль, включающую передатчик радиосигнала, вызывающего с помощью вживлённого в мозг электрода слабое раздражение этого «центра» (обманутый мозг!). И могучий самец, когда-то бывший вожаком всей стаи, первым подходившим на водопой и к кормушке, который никого не подпускал к своему гарему, теперь стоял и непрерывно, до полного физического истощения, нажимал на педаль, включающую радиопередатчик. Его более не интересовали самочки, еда и питьё – он испытывал «кайф»!

Поэтому, вполне обосновано мнение о том, что у наркомана прежде всего необходимо врачевать Душу, а потом – тело. Иногда, для пробуждения дремлющего Сознания наркомана, очень полезной бывает иногда обычная регулярная порка в сочетании с трудотерапией, о чём ведали наши многомудрые предки.    

Думается, приведенных  выше примеров достаточно  для  понимания того, что болезни  духовно-нравственного  характера  напрямую  связаны  с  факторами, разрушающими  физическое  здоровье  человека. 

По  классификации  Всемирной  Организации  Здравоохранения (ВОЗ), факторы,  разрушающие  здоровье  человека,   – таковы: 

1)  алкоголь, «легальный» или «социально приемлемый наркотик»; 

2) наркотики «нелегальные»;

3) табачный дым (табакокурение: активное и пассивное);   

4)  Нарушение  режима  питания;

5)  Нарушение  режима  сна.

Алкоголь – это: сильнейший  и  универсальный  мутаген, влияющий  на  наследственность, разрушающий  репродуктивную  систему  человека; разрушитель  мозга, сердца, лёгких, печени, вносящий  дезорганизацию  в  иммунную  и  эндокринную  системы  человека. По советскому «ГОСТ  18300–72», алкоголь  «относится к сильнейшим  наркотикам, вызывающим  сначала  возбуждение, а  затем  паралич  нервной  системы» – о  чём, кстати, писал  в  своих  научных  трудах, ещё  в  конце  позапрошлого  века, знаменитый  русский врач-психиатр И.А. Сикорский (И.А. Сикорский, Яды  нервной системы, 1900 год, Киев – Харьков).

Вот  что   пишет  об  алкоголе  академик  Академии  медицинских  наук  России Фёдор  Григорьевич  Углов, которому, и  сегодня  активно  практикующему  хирургу,  идёт, кстати, с  5 октября  2005 года, 102й  год:  

«Установлено, что  алкоголь  во  всех  содержащих  его  изделиях (водка, ликёр, пиво, спирт, вино  и  т.д.) действует  на  организм  так же, как  и  другие  наркотические  вещества  и  типичные  яды, такие  как хлороформ, эфир  и  опий  во  всех  его  разновидностях. Он  избирательно  действует на центральную  нервную систему, преимущественно  на  её  высшие  центры. 

При  повторном  приёме  алкоголя  поражение  высших  центров  мозговой  деятельности  продолжается  от  8  до  20  дней. Если  же  употребление  алкоголя  имеет  место длительное  время, то  работа  этих  центров  так  и  не  восстанавливается…. С  углублением  наркоза  парализуются  не  только  кора, но  и  подкорковые  узлы  и  мозжечок.  При  приёме  дозы  7,8  грамма  на  1  кг  веса   для   взрослого  человека  наступает  смерть».

Наркотики – так  же, как  и  алкоголь, вызывают  необратимый  паралич  всех  жизненных  функций  организма; так  же, как  и  алкоголь, разрушают  все  системы  и  органы  человеческого  организма. Но  трагизм  ситуации  заключается  в  том, что  если  для  получения  эффекта  наркотического  опьянения  от  алкоголя  требуются  его «граммы»  на  1  кг  веса  взрослого  человека (для  подростка – этот  порог  в  
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 раз  ниже!), то для  более  «жёстких»  наркотиков  тот  же  эффект  достигается  с  помощью  уже  «миллиграммов» –  т.е.  при  дозе,  в  тысячи  раз  меньшей. Отсюда – опасность  так  называемой  «передозировки», от  которой  ежегодно (!)  гибнут  сотни  тысяч (если – не  миллионы!) совсем  ещё  молодых  людей. Те  же, кому  до  сих  пор  удавалось  избежать  «передозировки», быстро  деградируют, вследствие  разрушения  собственных  биополевых  структур, психики  и  жизненно  важных  органов – таких  как: мозг, лёгкие, сердце, печень, почки, желудочно-кишечный  тракт (ЖКТ)…

Табачный  дым –  это  неимоверная  грязь  и  отрава  для  организма  человека  и  животных: ведь  для  всех  этих  организмов  дыхание  чистым  воздухом – первостепенная   жизненная   необходимость. Превосходя, по  своей  мере  ядовитости,–  выхлопные  газы  автотранспорта  в  4,25  раза, табачный  дым:  разрушает  лёгкие, способствует  развитию  раковых  опухолей  различных  органов  человека, в  том  числе  и  в  первую  очередь,  рака  лёгких; поражает  нижние  конечности  человека (облитерирующий эндартериит). У  курящих  женщин  табачный  дым  приводит:  к  гибели  плода  ещё  во  время  беременности,  к  преждевременным  родам. Если  у  курильщицы  ребёнок  родился  живым, то  такие  дети, как  правило:  аллергики, бронхитики, сердечники, рахитики,  с  больной  печенью.  

Нарушение  режима  питания  ведёт  к  заболеваниям ЖКТ  и  общему  ослаблению   организма. «Здоровьем  начинаешь  дорожить  тогда, когда  его  потеряешь» –  гласит  народная  пословица.

Нарушение  режима  сна  ведёт  к  ослаблению  нервной  системы, снижению работоспособности  вследствие десинхроноза работы  внутренних  систем  организма  (аутогенные  расстройства), к  увеличению  предрасположенности  к  различным  заболеваниям. Этот  эффект  десинхроноза  явно  наблюдается  при  работе  «вахтовым методом», при  трансмеридиональных  перемещениях (
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и более часовых  поясов), а  также,  в  более  «мягкой  форме», при  переходе  на  так  называемое  «летнее  время», о  чём  выше  уже  шла  речь. «Болезнь  проходит – сон  приходит»,  «Сон – лучшее  лекарство!».

Чтобы  подвести  итог  сказанному, обратимся  вновь  к  Рис.1, где  представлена  модель  человека  как  преобразователя  энергии:

Во-первых, «духовные  “болячки”» блокируют, перекрывают,   канал, по  которому  человек  получает  полноценную  психическую  энергию. Это  связано  с  нарушением  полевых  структур  человека, чему  особенно  способствуют  «грязные  мысли», сквернословие, табак, алкоголь  и  другие  наркотики.

Во-вторых, проводить  время  в  казино, ночных  клубах  и  т.п.  –  это  значит  лишать  себя  живительной  энергии  солнечных  лучей. Закрывается, таким  образом, ещё  один  канал  получения  полноценной  энергии  для  собственной  жизнедеятельности.

В-третьих, замена  полноценной  воздушной  среды  на  табачный  дым  и  выхлопные  газы  автомобиля  –  это  перекрытие  ещё  одного  канала  получения  жизненно  необходимой  энергии.

В-четвёртых,  потребление  вместо  воды, –  этого  естественного  природного  растворителя,  пиво–алкогольного  пойла, pepsi  и  прочих  жидких  суррогатов – это  резкое  снижение  энергетических  возможностей  собственного  организма, это  превращение  жидких  сред  организма  в  отстойник  ядовитых  промышленных  стоков, убивающих  всё  живое.

В-пятых, поглощение  пищевых  суррогатов  с  различными  консервантами  в  купе    с  употреблением  наркотиков («мягких» или  «жёстких») вместо  употребления  натуральной  пищи – это  перекрытие  уже  последнего  канала  поступления  в  организм  жизненно   необходимой  энергии  и  материала  для  поддержания в  нормальном жизнедеятельном  состоянии  клеточных  структур  всех  органов  человеческого  организма.  

То есть, резко  сокращается  полная  мощность  N (Рис.  1), необходимая  для  полноценной  жизнедеятельности  организма, что  в  совокупности  с  ростом  мощности  потерь  V  ведёт  к  резкому  сокращению  продолжительности  жизни  человека:

– для  потребителей  табачного  дыма – в  среднем  до  
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  лет, кривая  3  на  Рис.  2.  В  этом  случае  человек  едва  «дотягивает»  до  пенсии, либо  вскоре после  «выхода  на  пенсию»  вообще  уходит  из  жизни;

– для  потребителей  и  алкоголя,  и  табачного  дыма  срок  жизни  ещё  короче – в  среднем  до  
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  лет , кривая  4  на  Рис.  2. В  этом  случае  человек  не  проживает даже  двух  периодов  взросления;

– ну, а  для  лиц, пристрастившихся  к  «тяжёлым»  наркотикам, ситуация – просто  трагична: не  достигнув  зрелости, молодой  человек  уходит  из  жизни  до  
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  лет, кривая  5  на  Рис.  2. Наркомана  можно  уподобить  крылатой  ракете, в  которой  сработало  устройство  самоликвидации, вследствие  отклонения  ракеты  от  заданного  курса: т.е.  человека, как  крылатую  ракету, запустили  в  жизнь  с  тем, чтобы  он  развивался,  совершенствовался, чтобы  он  оставил  после  себя  более  совершенное, более  развитое, более  здоровое  и  красивое  потомство, а  он, этот  самый  человек, уклонился  от  выполнения  заповеданной  ему  цели и… «самоликвидировался»! 

«Болезненные явления – это нарушение гармонии Человека со Вселенной». Гиппократ.

Таким образом, здоровье человека в положительном смысле можно, во-первых, определить как наличие жизненной энергии, позволяющей организму успешно противостоять внешним неблагоприятным воздействиям и защищать свою внутреннюю среду от вредоносных факторов. Физически это означает, что полезная мощность, которую человек может развить как преобразователь энергии, всегда существенно больше мощности необходимых потерь, затраченных на поддержание собственного гомеостаза.

Здоровье человека, во-вторых, - это нормальное состояние и нормальное функционирование всех его биологических и психологических структур. Оно включает в себя: 1. духовное здоровье; 2. душевное здоровье; 3. интеллектуальное здоровье; 4. социальное здоровье; 5. психическое (эмоциональное) здоровье; 6. физическое (телесное) здоровье; 7. репродуктивное здоровье. 

IV. Понятие «Образ Жизни» и «три “кита” здоровья».

Как человек мыслит – так он и поступает. Его мировоззрение определяет понимание им смысла жизни, который, в свою очередь, диктует выбор так называемых «жизненных ценностей». Один человек ощущает себя ответственным за судьбы всего человечества, ради чего он готов жертвовать своим временем, благополучием, а иногда и самой жизнью – ради  общего  блага. Другой  же  следует  принципу: «Один  раз  в  жизни  живём, и  всё, что сумеем – от  жизни  возьмём!»,–  круша, разрушая  всё  вокруг  себя  и, в  том  числе, самого  себя.

И  мы  видим, –  в  буквальном  и  переносном  смысле  этого  слова,– чем  человек  «дышит», как  строит  свои  отношения  с  другими  людьми, что  пьёт,  что  ест,  каковы  его  увлечения, пристрастия  и  устремления. Вот  это  и  есть  «образ  жизни»  конкретного  человека, определяемый  набором  его  «жизненных  ценностей».

Обобщая, можно  сказать, что  «образ  жизни» –  это  следование в  процессе  жизнедеятельности  определённым  нормам, схемам, правилам  и  программам, определяемым  выбранными  «жизненными  ценностями».

Одни духовные  «жизненные  ценности»,– т.е. нравственные  императивы,– заставляют  человека  действовать   по  таким  нормам, правилам  и  программам, которые  наносят  непоправимый  вред  его  здоровью – как  духовному, так  и физическому, и  резко сокращают  срок  жизни  такого  человека. Это – Нездоровый  Образ  Жизни (НОЖ).  

Следование  же  некоторым  другим  нормам, правилам  и  программам, определяемым  высокими  духовными  жизненными  ценностями, позволяет  поддерживать  работоспособность  всех  систем  и  органов  человеческого  организма  на  высоком  физиологическом  уровне  достаточно  длительное  время при  сохранении  ясного  ума  и  творческих  способностей. Это  и  есть  Здоровый  Образ  Жизни (ЗОЖ), т.е. «Здоровому -  каждый  день – праздник!».

По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), здоровье  человека, –  в  среднем  по  всему  миру,–  зависит:

–  от  образа  жизни –                                             на  50 %;

–  от  состояния  окружающей  среды, включая  

нравственно-психологический  климат  в  быту  

и  трудовом  коллективе –                                       на  20 %;

–  от  наследственных  факторов –                        на  20 %;

–  от  усилий  медицины

*** Выступая 23 октября 2001 года на парламентских слушаниях «О проблемах здорового образа жизни в РФ», председатель Комитета Госдумы по охране здоровья и спорту Николай Герасименко отметил, что «в прошлом (2000) году в России умерло 2 млн. человек. Среди причин смертности 55% составляют сердечно-сосудистые заболевания, 15% - онкология, 14% - неестественные причины (травмы и несчастные случаи), остальные – болезни органов дыхания.  Таким образом, существенная часть смертных случаев напрямую связана с “нездоровым образом жизни”.  Кроме того, в России в настоящее время  насчитывается 11 млн. инвалидов.  Предполагается, что через пять лет это число увеличится ещё на 5 млн.. В РФ ежегодно употребляется 15 литров алкоголя на душу населения (Всемирная Организация Здравоохранения считает критическим для здоровья  нации употребление 8 литров)».  Официальную цифру потребления в 15 л/чел*год следует, на наш взгляд, увеличить, как минимум, в 1,5 раза, чтобы приблизиться к реальности, т.е. реально в РФ потребляется не менее 22,5 литров абсолютного алкоголя в душевом исчислении! А чем же занимается наша доблестная медицина?  С помощью врачей “высшей квалификации” со степенями кандидатов и докторов наук от медицины, она вкрадчивыми голосами по радио и телевидению рекламирует разного рода аппараты и препараты, которые якобы помогают  людям, уже ставшими инвалидами, избавляться от сердечно-сосудистых проблем, лечат печень, улучшают зрение и сексуальную потенцию, а также с помощью “памперсов большого размера” позволяют бороться с разного рода “недержаниями”.    

–  на  8,5 %;

–  от  прочих  факторов –                                        на  1,5 %.


Выводы  ВОЗ – отображены  на  Рис  4.:
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Как  видим, надежда  на  медицину – слабая (8,5 %), с  наследственностью  мало  что  можно  сделать  (20 %), но, действуя  по  определённым  нормам  и  правилам,  остроту  этих  проблем  всё-таки  можно  будет снижать:  окружающей  средой (20 %) управлять можно  и  нужно, а  образ  жизни зависит  от  самого  человека  напрямую, от его поведения.

Итак,  здоровье  человека – почти на  90 %  зависит всё-таки от него самого:  от  его  мировоззрения  и  тех  «ценностей», которые  этим  мировоззрением  определяются. Если же Человек становится сам для себя “главным терапевтом” и “главным диетологом”, а это – ещё 8,5% в копилку собственного здоровья, и вдобавок включает прогностические способности своего «ума-разума», подчиняя себе оставшиеся 1,5%, то его здоровье практически на 100% зависит от него самого!

«Человек  от  лени  –  болен, а  от  труда  –  выздоравливает».

Таким  образом, мы  вплотную  приблизились  к  тому  уровню  понимания, когда  уже  можно  сформулировать  принципы, на   которых  держится  наше  здоровье – назвать  тех  «китов», на  которых  держится  «твердь»  нашего  здоровья.

1-й  «кит»  здоровья – это  деятельный, жизнерадостный, доброжелательный  настрой, несгибаемая  воля  к  жизни, позволяющая  преодолевать  любые  жизненные  тяготы, лишения, невзгоды  и  преграды. И,   сверх  того,  великая  цель  в  жизни, озаряющая  путь  и  зовущая  к  подвигу. Примеры  тому – жизнь  выдающихся  личностей, среди  которых: Николай и Елена Рерих, композитор  Людвиг  Ван  Бетховен, лётчик  Алексей  Маресьев, конструктор  реактивных двигателей  академик  А. Микулин, Великий  Подвижник  и  Молитвенник  Земли  Русской  Сергий  Радонежский, и многие, многие  другие…. В  основе  же   такой  жизнедеятельности  лежит  принцип, сформулированный  великим  грузинским  поэтом  Шота  Руставели   в  его поэме «Витязь  в  тигровой  шкуре»:

«Что  отдал – твоим  прибудет,
Что  сберёг – то  потерял!»

Следовательно, 1-й «кит» здоровья – это духовный потенциал человека. Поддерживать же его на высоком уровне – можно только на пути творения добра и справедливости, служа великой цели, а это означает открытость самого верхнего канала получения энергии (Рис.  1). «В  темноте  нужен  свет, а в беде – ум».

2-й  «кит»  здоровья – это  энергетический  потенциал  человека (Рис.  2). Существуют  достоверные  исследования, согласно  которым  каждая  клеточка  нашего  организма  по  своей  энергетической  мощи – не  менее  чем  в  два  десятка  раз  превосходит  потенциал  любого,–  даже  самого  ядовитого,–  вируса  или  микроба. 

Каковы  же  средства  поддержания  и  повышения  энергетического  потенциала  человека?  Во-первых, это – здравомыслие, о чём уже шла речь выше; во-вторых, это -     движение; в-третьих – это правильное  дыхание; в-четвёртых – это  обязательная  закалка  организма; в-пятых – это  обязательное  общение  с  Природой! 

Что для человека есть Движение?!  Это физическая нагрузка – такой силы, при которой  наш пульс учащается вдвое. А это – бег, плавание, лыжи, велосипед, другие физические нагрузки, или хотя бы 10 км пешком в день!

Что для человека есть Дыхание (Рис.1)?!  Это – интенсивный газообмен всего  организма с окружающей средой, прежде всего, через лёгкие. На Рис.7 приведена  универсальная схема дыхания, установленная опытным путём трудом многочисленных  исследователей этого процесса. В данном случае, за один такт дыхания принято  сокращение (удар) собственного сердца человека. Надо только мысленно проследить некоторое время за выполнением этой схемы дыхания, чтобы выработалась привычка, далее же этот процесс будет  контролироваться  подсознанием  автоматически.  

Что  для  нашего  организма  есть  Закалка?!  – «дружба»  с  холодной  водой  и  морозом; это – баня  с  горячим  паром  и  берёзовым  веником; это – обливание  себя  холодной  водой  после  горячего  купания.

Что  для  человека  есть  общение  с  Природой?! Это – прогулки  пешие  или иные (лыжи, велосипед и т.д.), это – ходьба  по  земле босиком, т.е.  безплатная рефлексотерппия.  Это – отказ  от  синтетики  в  своей  одежде; это – обувь  из  натуральной  кожи, это – работа  на  земле!
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3-й  «кит»  здоровья – это  чистый  организм. 

Что  же  означает понятие  «чистый  организм»? Это – прежде  всего, чистый  толстый  кишечник, свидетельством  чего  является  отсутствие  зловонного  запаха  пота  и  прочих  выделений  человека. Это – чистая  печень, это – чистые  кровь  и  лимфа, это – очищенные  суставы. Добиться  этого  можно  с  помощью  дозированного  лечебного  голодания  и  некоторых  других  специальных  приёмов.

Решающее значение для  чистоты  нашего организма имеет вода, которую мы пьём,

о  чём  уже  шла  речь  выше (Рис.  1). Лучше  всего  пить  талую  воду, которую  легко  приготовить  на  сибирском  морозе, или  использовать  для  получения  биологически  активной  воды, подобной  воде  такой, что  дают  современные  приборы  типа  фильтра - корректора  «Водный  Доктор», использующего  в  качестве  фильтра  так  называемые  «трековые  мембраны».


Не  меньшее  значение  имеет  для  нашего  здоровья  пища, которую  мы  едим (Рис.  1). Нельзя  на  один  приём  пищи смешивать белковые и углеводные  продукты  питания,  поскольку  для  своего  нормального  усвоения  эти  продукты  требуют  энзимов, прямо  противоположных  по  своим  свойствам: для  белковой  пищи  нужна  кислая  среда, а  для  углеводной – слабощелочная,  вот  потому-то  и  необходимо  прием этих продуктов разносить  во  времени.  Минимальный  интервал  между  приёмами  пищи  должен  быть  не  менее  двух  часов!  «Укоротить  ужин – удлинить  жизнь».

Оздоровительные  методики


Осознание  причин  и  факторов, влияющих  на  здоровье, приводит  человека  к  вопросу  о  том, как  научиться  Здоровому  Образу  Жизни (ЗОЖ)?! Существуют  ли  приёмы, методы, технологии, с  помощью  которых  можно  было  бы  безболезненно  расстаться  со  своими  вредными  и  нелепыми  привычками – такими, как, например:  сквернословие, табакокурение, пьянство, обжорство  и  т.п.?  Да, такие  безлекарственные  психолого-педагогические  методики есть (Рис.8), однако, прежде чем  приступить  к  изучению  и  овладению  этими  технологиями, у  человека  должны  внутренне  окрепнуть:  непоколебимая  вера  в  успешную  осуществимость  задуманного; всенепременная  надежда  на  исцеление  всего  организма, а  не  только, например, глаз  или   каких-то  отдельных  органов, или  же  избавление  от  какой-то  одной  вредной  привычки; безграничная  любовь  ко  всему  живому, созданному  Природой.
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Рис 8. Древо оздоровительных методик

Основными  инструментами коррекции поведения при  изучении  ЗОЖ, являются  психоаналитические  Методы  Шичко  Геннадия  Андреевича  и  Орлова  Юрия  Михайловича .
Метод  психоанализа  Шичко–Орлова  является  психолого-педагогической  информационной  технологией, позволяющей  обучающемуся  самостоятельно  найти  в  глубинах  своего  подсознания  программы  и  установки, определяющие  те  поведенческие  акты, от  которых  обучающийся  пожелает  избавиться. Обнаружив  причины  и  истоки  своего  негативного  поведения, обучающийся  подвергает  их  всестороннему  анализу  на  основе  объективной, научно  обоснованной  информации, которую  он  получает  в  процессе  обучения, и  самостоятельно  приходит  к  выводу  о  необходимости  отказаться  от  данной  конкретной  вредной  привычки. Для  ускорения  процесса  «избавления»  используется  учение  И.П. Павлова  об  условных  рефлексах. Параллельно  с  этим  процессом,  обучающийся  сам  составляет  для  себя  сценарий  нового  для  себя, но  необходимого, стиля  поведения, вырабатывающего  полезную  привычку.

В  Новосибирском  Народном  Университете  Молодости  и  Здоровья (НУМЗ) «Сибирская  Здрава»  вышеуказанную  методику  используют  с  конца  80-х  годов  ушедшего  века  –  совместно  с  другими  оздоровительными  методиками. Это  позволяет  за 
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 дней  получить  устойчивый  положительный  результат  у  большинства  слушателей. Метод  психоанализа  Шичко–Орлова  подобен  «стволу  “дерева”» (Рис.  8), «ветви»  которого  составляют  самые  различные  оздоровительные  методики.

В  современных  платных  клиниках  за  соответствующую  мзду  пациенту:  сделают анализы  желудочного  сока, крови и мочи; почистят от гельминтов  печень  и  ЖКТ;  раздробят камни  в  почках  и  в мочевом  пузыре; по  методу  Скального определят  дефицит  каких-то  микроэлементов;  с  помощью  клизматрона  очистят  толстый  кишечник. Но,  никогда  не  сделают  «главную  “клизму”»:  не  «промоют  мозги», не  избавят  пациента  от  тех  самых программ, которые  и  привели-то  страждущего  в  клинику:  от обжорства, пьянства, табакокурения  и  прочих  непотребностей (от наркомании, например!).  

Вредные  привычки – невозможно  удалить  скальпелем, клизмой  или  горчичниками: это  может  сделать  только  с  помощью  Метода  Шичко–Орлова  лишь сам человек.  Тот  человек, который  задался  целью  избавиться  от  конкретной  своей  привычки  и  делает  это  осознанно, поскольку  никакими  другими  способами  этого  сделать  невозможно, тем  более – через  насилие над личностью.

Устраняя  вредную  привычку, мы  устраняем  первопричину  недуга; беря  на  вооружение  соответствующие  оздоровительные  методики, быстро  устраняем  и  последствия  болезни (недуга).

3 – 4 мая 2006 г. беседа на тему «Понятие здоровья и здорового образа жизни» была проведена автором в ряде сельских школ Чемальского района Республики Алтай. Акция прошла при поддержке Фонда «Славянский МИР» (Президент Фонда Гетманов В.Н.) и содействии Отдела Народного Образования при Администрации Чемальского района. Ниже мы приводим несколько отзывов учащихся этих школ с сохранением стиля оригинала: 

1. «Как легко было бы нам на свете, если бы могли мы раньше знать, для чего любовь свою, заботу, важно людям страждущим отдать! Отдавай, делись улыбкой, счастьем, помогай в беде, да и всегда! Только так прожить мы сможем долго! Большое спасибо за эту очень интересную и познавательную лекцию. С уважением,

ученики 7 класса. Чепошская средняя школа, с. Чепош, 4.05.06».

2. «Мы внимательно выслушали лекцию, на которой мы узнали много нового и интересного. Узнали, например, то, что болезнь можно излечить не только всякими медикаментами, но и энергией (силой мысли).

Яраскина Н., Казанина А., Бессонова А., Лесных С.,

7 класс, Узнезинская средняя школа, с. Узнезя, 4.05.06».

3. «Лекция нам очень понравилась. А понравилась тем, что она очень полезна, интересна. Теперь мы знаем, какой образ жизни нужно выбрать. Конечно – Здоровый. Спасибо Вам за полезную информацию. Успехов Вам в вашей очень нужной профессии!

Таня, 11-й класс, Бешпельтирская средняя школа, с. Бешпельтир, 4.05.06».

4. «Я думаю, что необходимо проводить такие лекции, только более углубленно (о душе, о духовном состоянии).  Из этой лекции я узнала, что человек может контролировать своё здоровье, что у него есть пять источников энергии (каналы), и что человек может прожить 200 лет.

Салбушева  Мария, 8а класс, Эликманарская средняя  школа, с. Эликманар, 3.05.06».

 5. «Я много узнала из этой лекции.  Про себя, ну, т.е. про человека – преобразователя энергии.  Я хочу, чтобы такие лекции чаще проводили, не один раз в год, а где-нибудь 2 раза в месяц!

Котфодова  Вика,  Эликманарская средняя школа, с.Эликманар, 3.05.06».

6. – «Мы много узнали о жизни и здоровье человека.  Многое поняли. Мы поняли, что здоровье – это очень важное для человека состояние. Советуем всем вести здоровый образ жизни,  заниматься спортом. И следите за собой!

 Чевалкова и Конгунова, 8а класс.

- “Умом Россию не понять,/ Аршином общим не измерить, / У ней – особенная стать,/ В Россию можно только верить!”

N.N., 10а.

- Нам очень понравилась ваша лекция.   Для молодёжи – это очень интересно и познавательно! Я думаю, вы многим внушили, что здоровье – это самое главное, что у них есть!  Спасибо!

Кatrin, 10а класс.

- Посетив вашу лекцию, я получила ответ на свой вопрос. Я вам очень благодарна за то, что вы информировали меня о некоторых формах жизни. Большое спасибо!

Ардаматова М.В., 9б класс.

Чемальская средняя школа, г. Чемал, Республика Алтай, 3.05.06».
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Приложение 1

Семь  основ  жизни  и  здоровья.

В Конституции Российской Федерации от 12 декабря 1993 года записано:

«Человек, его права и свободы являются высшей ценностью».

                    Права на жизнь и охрану своего здоровья, как важнейшие, незыблемые права гражданина России, подтверждаются и специалистами, и 20-й и 41-й статьями Конституции. А вот как вы будете осуществлять свои права, какой на практике будет ваша конкретная жизнь, как долго она продлится – в решающей степени зависит уже лично от вас, от того, как вы сами относитесь к своей жизни, к своему здоровью…

Каждому, кто хочет избавиться от болезней, стать здоровым, всегда оставаться таким и жить долго, … необходимо – как платформу, как фундамент для достижения этой цели – запомнить навсегда:

1. Вы живёте на свете не один раз. Жизнь вам подарена Богом, Природой, вашими Родителями. Оберегая и защищая свою жизнь и своё здоровье, - в глазах Бога, в глазах Природы, в глазах Высших Законов Человечности – вы свято правы!  

2. С сегодняшнего дня, вот с этой самой минуты – ничего на этом свете для вас не может и не должно быть дороже, важнее и выше вашей собственной жизни и вашего собственного здоровья. По-настоящему ценить жизнь и здоровье других людей вы сможете только тогда и только в том случае, когда в полной мере научитесь ценить, оберегать и защищать собственную жизнь и собственное здоровье.

3. Жить долго и без болезней, любить, творить добро и быть любимым, быть счастливым и радоваться жизни – вот ваше истинное предназначение! 

4. Ко всем идеям, целям, планам, которые вам навязываются извне и выполнение которых может нанести ущерб вашей собственной жизни и вашему собственному здоровью, - какими бы высокими и благородными побуждениями эти планы и цели не обставлялись! – вы можете относиться как к преступным попыткам нанести вред вашему здоровью и вашей жизни. И спокойно, с чистой совестью, их отвергать, им противостоять, их не выполнять всеми доступными для вас способами.

5. Только вы – Парламент, верхний и нижний. Вы – Правительство. Вы – Президент и Верховный главнокомандующий. Только вы – доктор, и только вы единственный полномочный хозяин гигантской империи под названием Ваше Тело!

Берегите себя! Будьте рачительны. Правьте мудро. Любите своё тело, как Отец любит своё дитя. Заботьтесь о нём, хотя и не потакайте ему для его же блага.

6. Мы все живём в Природе и наша жизнь, наше здоровье не могут быть благополучными, если нет благополучия в Природе, которая нас окружает. Жить в Природе, пользоваться ею, и считать себя независимым от неё – глупо. Жить в Природе и игнорировать её законы, тем более враждовать с ними, - смертельно опасно.

7. Мы – все дети Природы. И останемся ими на веки вечные, на все времена! Будем мы вести себя  как разумные, осторожные и благородные дети, строго соблюдая законы и интересы своей Великой Матери – будем всегда чувствовать её поддержку, и реализуем свой великий шанс стать взрослым. То есть равным самой Природе.

Будем неразумны – Природа сотрёт нас со своего лица и всё начнёт сначала. Природе торопиться некуда. У неё в запасе – Вечность!

Николай Фомичёв. Учебник здоровья:  ФЕНОМЕН  Учителя  Иванова. Ростов-на-Дону. Издательский центр «Март», 2001, с. 90 – 92.
ПРИЛОЖЕНИЕ 2
БЛАНК–ОТЧЁТ 

«Сущность  здоровья  и  здорового  образа  жизни»
Дата ______________________________

Время  начала_______________________                            

Время  окончания____________________                Фамилия  И.О. _________________

ЗАДАНИЕ

1.Изучить  схемы: «Человек – преобразователь  энергии» (Рис.  1), «Функциональная  модель  психики  человека  и  составляющие  понятия  здоровье» (Рис.  2), «Сущность  понятия  “образ  жизни”» (Рис.  3).

2.Выделить различными цветами составляющие, определяющие компоненты  ЗДОРОВЬЯ  и  ОБРАЗА  ЖИЗНИ:  

–  серебристый  или  золотистый  цвет – полевые  структуры  человека  и  духовно-

    нравственная  составляющая;


–  зелёный  цвет – биологическая  составляющая;


–  синий  цвет – социальная  составляющая;


–  красный  цвет – эмоциональная  сфера,  низший  психизм;


–  коричневый  и  чёрный  цвета – потери,  нездоровье.
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3.Соотнести  выводы  и  решения  в  отношении  собственного  здоровья – с  предложенными  вариантами.

«Поделиться  с  другими  можно  лишь  тем, чем  обладаешь  сам».

«Береги  Честь  и  Здоровье –  смолоду».
    

                        ЧЕЛОВЕК      СОСТАВЛЯЮЩИЕ  ЗДОРОВЬЯ  ЧЕЛОВЕКА 
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Рис 2. Функциональная модель психики человека

 и составляющие понятия  «ЗДОРОВЬЕ».

ПС – прямая связь; ОС – обратная связь;

ИЭСУ – информационно – энергетическая система управления.
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Выводы:

1.Здоровье  человека  в  положительном  смысле  можно  определить  как  наличие  жизненной  энергии, позволяющей  организму  успешно  противостоять  внешним  неблагоприятным  воздействиям  и  защищать  свою  внутреннюю  среду  от  вредоносных  факторов. Физически это означает, что полезная мощность, которую человек может развить как преобразователь энергии, всегда существенно больше мощности необходимых потерь, затрачиваемых на поддержание собственного гомеостаза.

2.Здоровье  человека – это  нормальное  состояние  и  нормальное  функционирование  всех  его  биологических  и  психологических  структур. Оно  включает  в  себя: 


1) духовное  здоровье;


2) душевное  здоровье;


3) интеллектуальное  здоровье;


4) социальное  здоровье;


5) психическое (эмоциональное)  здоровье;


6) физическое (телесное)  здоровье;


7) репродуктивное  здоровье.

3.Духовное  и  душевное  здоровье  определяют  степень  духовно-нравственного  развития  личности, формирование  человеком  его  «жизненных  ценностей», их согласование  с  истинными  идеалами  человеческого  общества  в  целом.

4.Интеллектуальное  здоровье  человека  определяется  культурой  умственного  труда. Для  того, чтобы  ясно  мыслить,  необходимо  иметь  здоровое  тело, здоровую  психику, в  совершенстве  владеть  родным  языком, иметь  хорошее  образование. Не  менее  важно

–  стараться  постоянно  пополнять  свои  знания, совершенствовать  свои  навыки  к  самообучению.

5.Социальное  и  психическое  здоровье  обеспечивается  усвоением  культуры  общения, умением  контролировать  проявление  своих  инстинктов,  с  одновременной  защитой  от  влияния  антикультуры – источника  заблуждений, невежества  и  порочных  наклонностей. Наши  доминирующие  помыслы  определяют  наше  поведение  и, как  следствие, наше  жизненное  благополучие:  что  внутри, то  и   снаружи!

6.Физическое  здоровье  обеспечивается   усвоением  гигиенической  и  физической  куль-  туры  тела (дыхание, режим  труда  и  отдыха, питание, оптимальные  физические  нагрузки, закаливание, общение  с  природой, отсутствие  излишеств).

7.Репродуктивное  здоровье,–  т.е.  способность  давать  здоровое  и  полноценное  потомство,–  обеспечивается  общим  здоровья, образом  жизни, культурой  интимной  жизни  человека. Не последнюю  роль  в  этой  сфере  играет  полевая  гигиена, связанная  с  духовно-нравственным  развитием и воспитанием  человека (см.  п. 3).

8.Все  составляющие  здоровья  обеспечиваются  образом  жизни, зависящим  от  понимания  человеком  смысла  жизни  и  своего  предназначения  в  этой  самой  жизни. В  свою  очередь, образ  жизни – это  набор  «жизненных  ценностей», которые  либо  гармонируют  с  Природой  человека  и  позволяют  ему  поддерживать  высокий  жизненный  потенциал, либо  противоречат  Природе  человека  и  гасят  его  жизненный  потенциал, останавливают  его  развитие, сокращают  ему  жизнь.

     «Болезненные явления – это нарушение гармонии Человека со Вселенной». Гиппократ.

Мои  решения:

1.Я  решил(а),–  прямо  сейчас!,–   проанализировать  состояние  и  правильность  функционирования  всех  своих  биологических  и  психологических  систем – здоровья:  физического, психического, социального, интеллектуального  и  духовно-нравственного.

2.Я  решил(а),– в  течение  двух –трёх дней!,–   проанализировать  состояние  источников получения  полезной  мощности  и  очистить  все  каналы, через  которые  я  черпаю  энергию.

3.Я  решил(а),– в  течение  недели,–  составить  план  своих  действий  по  увеличению  интенсивности  поступления  в  мой  организм  полезной  мощности, минимизации  потерь  жизненной  энергии,–  и  составить  план  мероприятий  по  укреплению  всех  составляющих  моего здоровья  на основе жизненных ценностей, определяющих Здоровый Образ  Жизни (ЗОЖ).  

4.Я  решил(а)  более  внимательно  относиться  к  проблеме  своего  здоровья  и  оздоровления  всех  тех  людей, с  которыми  мне  приходится  взаимодействовать          («С  кем  поведёшься,  от  того  и  наберёшься!»).

5.Я  решил(а) ,– ежедневно, не  менее  получаса!,–  работать  с  информацией, активное  усвоение  которой  обеспечит  мне  культуру  моего  здоровья  и  достижение  успехов:  в  труде, учёбе, общественной  жизни, и  т.д. .

6.Я  глубоко  осознал(а)  важность  репродуктивного  здоровья  для  счастливой  семейной  жизни  и  воспитания  своих  детей:  здоровыми,  жизнестойкими  во  всех  отношениях; ориентированными  на  созидательную  и  творческую  жизнь.

Самооценка_____________________  .   Дата_________________________________.

                                                                     Дата  доработки ______________________ . 

Принял____________________. Оценка________________. Подпись_________________ .

Общественный  Аналитический  Центр

630056, Новосибирск – 56,  а/я 22

Народный  Университет  Молодости  и  Здоровья

«Сибирская  Здрава»:

630126, Новосибирск – 126,  абонентский   ящик  № 10

Email: sibzdrava@yandex.ru
www.sibzdrava.ru
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� Далее – Программа.


� Внесение изменений в пункт 4 статьи 16 Федерального закона «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции» от 22 ноября 1995 г. № 171-ФЗ.


� Проект Федерального закона № 279547-4 «О внесении изменений в Федеральный закон “О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции” от 22 ноября 1995 г. № 171-ФЗ.
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