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10 ОКТЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ 10 ОКТЯБРЯ – ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ 
ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

С 21.09.2015 С 21.09.2015 гг. ПО 21.11.2015 . ПО 21.11.2015 гг. НА ТЕРРИТОРИИ НАШЕГО РЕГИОНА ОРГАНИЗОВАН ФОРУМ . НА ТЕРРИТОРИИ НАШЕГО РЕГИОНА ОРГАНИЗОВАН ФОРУМ 
ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ НАРКОМАНИИ, АЛКОГОЛИЗМУ И ИНЫМ АНТИОБЩЕСТВЕННЫМ ПРОЯВЛЕНИЯМПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ НАРКОМАНИИ, АЛКОГОЛИЗМУ И ИНЫМ АНТИОБЩЕСТВЕННЫМ ПРОЯВЛЕНИЯМ

ВСЕ НАРКОМАНЫ СВОЙ ПУТЬ НАЧИНАЮТ С СИГАРЕТ И ПИВА
Речь пойдет о наркомании. Тем более, что 
появился новый весомый повод. Администрация 
Липецкой области по инициативе областной 
прокуратуры с 21.09.2015г. по 21.11.2015г. на 
территории нашего региона организовала 
проведение Форума по противодействию 
наркомании, алкоголизму и иным 
антиобщественным проявлениям. 

На памяти старшего поколения 
был такой период времени, когда 
наркомания воспринималась как 
явление, далекое от нашей повсед-
невной жизни. В восьмидесятых го-
дах на диспансерном учете у нарко-
логов всей нашей области состояли 
от 15 до 20 человек, зависимых от 
наркотиков. По итогам трех квар-
талов 2015 года среди наркоманов 
оказалось 1743 человека (это на 
0,6% больше, чем на начало года). 
Из них 242 женщины. Несовершен-
нолетних, зарегистрированных С за-
болеванием наркомания, не выявле-
но. К этим цифрам добавляется еще 
одна статистика. Существует началь-
ный период, когда человек уже «кое 
– что» попробовал, но выраженной 
зависимости еще не наступило. У 
различных наркотиков он разный. У 
курильщиков конопли – несколько 
недель, у героиновых наркоманов – 
после 2-3 внутривенных инъекций, 
у потребителей спайсов этого 
периода не существует, «капкан» 
защелкивается после первой про-
бы. Добавим 1321 человека, попав-
ших «на карандаш» к наркологам 
прямо на первых пробах. Это со-
стояние называется употреблением 
наркотиков с вредными для здоро-
вья последствиями. Среди них ока-
залось 29 подростков. Наркомания, 
как и СПИД, зарегистрирована 
во всех без исключения районах 
нашей области. Рост числа вовле-
ченных в потребление наркотиков 
произошел после распада СССР. В 
России, наряду с рублем, в обиход 
прочно внедрилась денежная еди-
ница – доллар США. Появилась воз-
можность отмывания денег и раз-
мещения вкладов в заграничных 
банках. Россия из страны транзита 
наркотиков быстро превратилась 
в территорию их потребления. Так 
дети и внуки любителей водки, 
самогона и плодово – ягодной 
«червивки» стали приобщаться 
к более «крутому кайфу». В этом 

явлении предложение стало идти 
впереди спроса и это предложение 
силой взяло спрос. Появились раз-
личные «ноу – хау» в продвижении 
наркотического зелья. Формирова-
ние спроса на наркотики внедри-
лось в подростковую и молодежную 
среду. Появились многочисленные 
неформальные субкультуральные 
объединения подростков и моло-
дежи. В их среде потребление нар-
котиков становилось чуть – ли не 
обязательным атрибутом. Главный 
лозунг: «ты в этой жизни должен 
попробовать всё». Наркотики ста-
ли модными в кругу отпрысков из 
весьма обеспеченных семей. Нар-
которговцам не очень – то были 
нужны дети слесарей и уборщиц. 
Но и в люмпенизированных груп-
пах подростков стали появляться 
«недорогие», «народные» наркоти-
ки. Главное дать старт, а на финише 
все равны. Криминальная состав-
ляющая не обошла стороной ни 
одного наркомана. Наркобизнес 
торжествовал. В иных регионах 
России наркотики стали вытеснять 
алкоголь. Да и в местах «отды-
ха» молодежи и наших липецких 
кварталах появились, валяющие-
ся на асфальте и газонах исполь-
зованные шприцы. Самое страш-
ное, что эти шприцы, с остатками 
крови, порой встречаются в пляж-
ном песке и в детских песочницах 
во дворах. А в этих шприцах могут 
быть и вирусы гепатитов В и С, а 
также ВИЧ. Наркомафия на смену 
модным в молодежной среде жур-
налам, таким как «Птюч», «Помоеч-
ка» и другим им подобным, активно 
внедрилась в компьютерные сети. 
Технология такова. Со ссылкой на 
мнение маститых титулованных 
академиков и профессоров (явных 
и мнимых) юному пользователю ин-
тернетом напористо объясняется. 
Это круто и не опасно. Наши снадо-
бья успокаивают, бодрят, повышают 
креативность и творческий потен-

циал, обостряют сексуальные ощу-
щения и т.д., и т.п.. Все это элементы 
проплаченных маркетинговых тех-
нологий. Такие академики куплены 
и профессора прикормлены. А если 
таких нет, то их можно и придумать. 
Один из идеологов нацизма гово-
рил: «Чем более беспредельна лю-
бая ложь, тем больше шансов, что 
её воспримут как правду». Мальчи-
кам и девочкам объясняется, как 
попасть в рай с «черного хода». 
Обязательным условием, являет-
ся принцип: «Научился сам, научи 
другого, причем не одного, а мно-
гих». И подросток рассылает «кру-
тую информацию» своим друзьям 
и знакомым. Наступает лавиноо-
бразная цепная реакция. А кто 
-то назидательно и скучно твердит 
заученную фразу: «Умей сказать 
НЕТ наркотикам». А путь в нарко-
манию начинается с банального 
приобщения детей и подростков 
к обычным табачным сигаретам. 

Кто «профессионально» заку-
рил, тот вскоре приобщается к пиву 
и энергетическим напиткам. Когда 
подросток находится в табачном 
дыму и в пивном подпитии, тут 
ему и вкатывают предложения по-
пробовать более крутой «кайф». 
Только некурящий и трезвый 
подросток уверенно может ска-
зать: «НЕТ наркотикам». Это долж-
ны знать все. И все же одни люди 

могут противостоять искушению 
«попробовать» наркотики, а другие 
даже не пытаются с ними бороть-
ся. Существует еще и генетическая 
предрасположенность к наркоти-
кам. Доказано, что у внуков алко-
голиков уровень серотонина, так 
называемого «гормона радости», 
ниже нормы на 25 процентов. Та-
кой подросток подсознательно 
будет стремиться восполнить его 
нехватку извне и чаще всего – с 
помощью сигарет, алкоголя, торя 
тем самым дорогу наркотикам. 
Значит, подросток с «поломанным 
геном» обречен стать наркоманом? 
Если заблаговременно выявить та-
кую предрасположенность и про-
вести соответствующую коррекцию 
личности, поведения, образа жизни, 
например, приобщить подростка к 
спорту, к творчеству, туризму, где он 
будет получать недостающую дозу 
серотонина, адреналина, то он не 
потянется к наркотикам. В Липецке 
делают тесты на генетическую пред-
расположенность к алкоголизму и 
наркмании. Ежемесячно в нарко-
диспансере мы бесплатно обследу-
ем около 30 подростков из группы 
риска на выявление генетической 
предрасположенности. Взрослые 
могут пройти тест на платной осно-
ве. Возможность проводить такие 
дорогостоящие исследования мы 
получили благодаря поддержке об-

ластной администрации. На подпро-
грамму «Комплексные меры борьбы 
с наркоманией», которая включена 
в областную целевую программу ох-
раны здоровья населения, ежегодно 
из областной казны выделяется 4-5 
миллионов рублей, что позволило 
укрепить материальную базу нар-
кологической службы, отработать 
новые методики. Сейчас идет осна-
щение собственной химико-токси-
кологической лаборатории, которая 
заработает еще до конца этого года. 
Оборудование, которым она будет 
оснащена, поможет определить, 
какой именно наркотик употреблял 
человек, выявить степень зависи-
мости, чтобы правильно подобрать 
методику лечения. Например, мы 
заказали тест – систему, которая в 
течении 10-15 минут позволит вы-
явить в моче следы 10 наркотиков. 
Но всё это меры, направленные на 
выявление и лечение. Главное же в 
профилактике наркомании – здо-
ровый образ жизни: физкультура, 
спорт и отказ от табака и алкого-
ля. Наркомания – это дорога в 
никуда. Если подросток приоб-
щается к наркотикам в 15-17 лет, 
то, как правило, к 30– ти годам он 
покойник. Одни умирают от сепси-
са, разрушения самых различных 
органов и систем. Другие умирают 
от передозировки наркотиков. 

В рамках вышеобозначен-
ного форума действует кру-
глосуточная горячая линия 
с телефоном доверия: 8-800-
301-00-48. Сообщите, где тор-
гуют смертью, где открылся 
наркопритон, где изготавли-
вают и торгуют суррогатным 
алкоголем. По вопросам ле-
чения обращайтесь по теле-
фонам: 73-06-45; 43-00-98; 
73-06-47.

 М. Коростин – главный 
нарколог области, заслуженный 

врач России, заместитель 
председателя областной 

общественной палаты.

В. Трушов – зав.отделением 
профилактики ГУЗ «ЛОНД», 

заслуженный врач России, член 
общественной палаты г. Липецка 

и общественного Совета при 
УМВД по Липецкой области.

Будет героем сын, если отец герой

Этапы падения в наркотическую бездну
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Среди обывателей давно 
укоренилось собственное пред-
ставление о психическом здоро-
вье и психических заболевани-
ях. Все многогранные научные 
термины упрощены краткими 
по набору обозначениями. Эти 
обозначения чуть ли не с дет-
ства знакомы почти каждому 
– умный, нормальный. А далее 
следуют обозначения, противо-
положные по смыслу, это ду-
рак, придурок, ненормальный, 
чокнутый и близкие к научным 
выражениям – дебил, олигоф-
рен, идиот. Вот, пожалуй, и весь 
бытовой набор. А на самом деле 
не все так просто. Медицинская 
наука имеет четко выраженные 
определения физического и пси-
хического здоровья. Греческое 
слово «психиатрия» в буквальном 
переводе обозначает «наука о ле-
чении, врачевании души». Анато-
мо – физиологическим субстратом 
душевной, психической деятельно-
сти является головной мозг. При-
чины нарушения его деятель-
ности различны. Это либо вну-
тренние эндогенные факторы, 
обусловленные наследственной 
предрасположенностью и на-
рушением биохимических и об-
менных процессов, либо внеш-
ние, связанные с воздействием 

факторов среды как непосред-
ственно на центральную нерв-
ную систему (черепно-мозго-
вые, психические травмы), так и 
на организм в целом (инфекции, 
интоксикации, атеросклероз со-
судов и т.д.). Степень нарушения 
деятельности головного мозга 
различна: от легких (обратимых) 
расстройств до тяжелых органи-
ческих поражений. При легких 
расстройствах функции мозга воз-
никают невротические реакции, 
неврозы, неглубокие депрессии 
– так называемые пограничные со-

стояния, при которых изменяются 
самочувствие и адаптация больных 
в обществе. Однако при этом со-
храняется контроль над своим по-
ведением и критическая оценка со-
стояния. При заболеваниях с более 
глубоким поражением деятельно-
сти мозга возникают психозы, при 
которых нарушаются восприятие 
и оценка окружающего, собствен-
ной личности, целиком меняется 
поведение человека, определяе-
мое болезненными установками. В 
таких случаях поведение больного 
полностью выходит из–под контро-
ля сознания, самоконтроля и само-
оценки. Соответственно и меры 
воздействия на больного как 
медицинского, так и социально-
го характера при неврозах и пси-
хозах существенно различаются 
и определяются характером и 
тяжестью психических наруше-
ний с учетом индивидуальных 
особенностей личности и ее по-
ложения в обществе. По сложив-
шейся в научной психиатрии тра-
диции сама психиатрия условно 
подразделяется на большую и 
малую. Предметом большой пси-
хиатрии являются такие заболе-
вания, как шизофрения, эпилеп-
сия и биполярные аффективные 
расстройства, в недавнем про-
шлом именуемые маниакально 

– депрессивным психозом. Сюда 
же входят различные психиче-
ские расстройства, сопровожда-
емые галлюцинациями, бредом, 
слабоумием. К так называемой 
малой психиатрии относят не-
врозы в таких проявлениях, 
как неврастения, истерический 
невроз, невроз навязчивых со-
стояний, депрессивный невроз, 
ипохондрический невроз, дет-
ский аутизм, патологическое 
влечение к воровству (клепто-
мания), заикание (логоневроз), 
энурез неорганической природы 

и целый ряд других психических 
расстройств. Сюда же входят и 
различные расстройства при за-
болеваниях внутренних органов 
и систем человека, сопровожда-
ющихся астенией, эмоциональ-
ными нарушениями, психопати-
ческими нарушениями характе-
ра. В эту категорию психических 
заболеваний входят и нервно – 
психические расстройства, в том 
числе и такие, как паранойяльное 
развитие личности. В отличие от 
бреда паранойяльное развитие 
личности ограничивается на-
личием «сверхценных» идей. 
Таким больным постоянно что – то 
чудится, что – то кажется, что – то 
постоянно вызывает недовольство. 
Таких больных характеризует пси-
хоэмоциональная напряженность, 
косность, бескомпромиссность 
суждений и убеждений, обострен-
ная «гипер – социальность», насто-
роженность, подозрительность, 
склонность к кверулянтству (напи-
санию доносов и жалоб), прямоли-
нейность, лишенная дипломатиче-
ской подоплеки. Такие «правдо-
рубы» часто не приживаются в 
трудовых коллективах. В семье 
они деспотичны. Аномальное раз-
витие личности и психопатии прин-
ципиально отличаются от шизоф-
ренических расстройств. Предме-

том психиатрии являются также 
предменструальный синдром, 
психические расстройства у бе-
ременных, климактерический 
синдром. Среди психических 
заболеваний в особую группу 
выделяются старческое слабоу-
мие, болезнь Пика, болезнь Аль-
цгеймера. Сексопатология также 
является разделом психиатрии. 
Это и сексуальные нарушения у 
мужчин, сексуальные нарушения 
у женщин, гиперсексуальность, 
половые извращения (в т.ч. такие, 
как зоофилия или скотоложество, 

некрофилия – получение полово-
го удовлетворения при виде трупа 
или в результате контакта с ним, пе-
дофилия – непреодолимое стрем-
ление к сексуальному насилию де-
тей. В последние годы количество 
таких насилий возросло в 3 раза. 
Обсуждается возможность хими-
ческой кастрации педофилов.). По 
международной классификации 
психических расстройств и забо-
леваний 10-го пересмотра (МКБ-
10), которая с девяностых годов 
введена в действие в Российской 
Федерации, выделена отдельная 
группа заболеваний в резуль-
тате потребления психоактив-
ных веществ. К психоактивным 
веществам относятся алкоголь, 
наркотики, токсикоманические 
вещества. Среди прочих в эту 
группу включены психические и 
поведенческие расстройства в ре-
зультате потребления седативных 
и снотворных средств, стимулято-
ров, в том числе и кофеина, а так-
же зависимость к никотину. Сама 
по себе наркология является ча-
стью общей психиатрии. А сами 
врачи наркологи обязательно 
имеют базовую подготовку по 
психиатрии.

Начиная с 1992 года по инициа-
тиве и поддержке Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ) 10 

октября отмечается Всемирный 
день психического здоровья. В 
России День психического здо-
ровья отмечается с 2002 года по 
предложению академика РАМН Та-
тьяны Дмитриевой.

В 2015 году Всемирный день 
психического здоровья посвя-
щен теме «Психическое здоро-
вье и достоинство человека». 
Первоочередной целью Всемир-
ного дня психического здоровья 
является широкомасштабное ин-
формирование в СМИ населения 
по вопросам психогигиены и пси-

хопрофилактики, направленных на 
уменьшение распространения пси-
хических расстройств. По данным 
ВОЗ, каждый четвертый житель 
Земли страдает тем или иным 
психическим расстройством в 
течение жизни. Большинство из 
них – 52% – это лица с пограничны-
ми психическими расстройствами. 
По данным МЗРФ серьезнейшая 
ситуация по проблемам психи-
ческого здоровья складывает-
ся у подрастающего поколения 
россиян. От 70% до 80% детей 
садовского и школьного возрас-
та имеют пограничные психиче-
ские расстройства. По прогнозам 
ВОЗ, к 2020 году депрессия будет 
занимать первое место среди за-
болеваний по длительности не-
трудоспособности в году. В насто-
ящее время депрессией страдают 
26% женщин и 12% мужчин. Юное 
поколение пополняет число де-
тей и подростков, обучающихся в 
коррекционных школах и классах 
с задержкой педагогического раз-
вития. В России в целом и Липец-
кой области в частности психи-
атрическая служба неразрывна 
с решением наркологических 
проблем. 

Корифеями липецкой психиа-
трии с момента возникновения на-
шей области были яркие личности, 
талантливые психиатры и органи-
заторы, такие, как Кофман Анна 
Леонтьевна и Гельд Артур Яков-
левич. Более 10 лет психиатриче-
скую службу области возглавлял 
врач психиатр-нарколог высшей 
категории Барзаков Виктор Васи-
льевич. С 2004 года по настоящее 
время главным психиатром Ли-
пецкой области является Гальцов 
Борис Игоревич, который долгие 
годы работал заместителем глав-
ного врача областного наркологи-
ческого диспансера. Неизвестный 
автор в стихотворной форме вы-
сказал свои пожелания к Всемир-
ному дню психического здоровья. 

ПОЧЕМУ ЖЕНЩИНЫ ЛЮБЯТ АЛКОГОЛИКОВ?ПОЧЕМУ ЖЕНЩИНЫ ЛЮБЯТ АЛКОГОЛИКОВ?
Почему же всё – таки женщины любят 

алкоголиков? Так вот, женщинам нравятся 
алкоголики не потому, что они пьют, а пото-
му, что у них в процессе выпивок на первых 
этапах появляются такие особенности пове-
дения, которые весьма привлекательны не 
только в глазах женщин, но и в глазах чело-
века любого пола и возраста. Правда, потом, 
под влиянием продолжающегося злоупотре-
бления спиртным, эти качества бесследно 
исчезают. А начинается всё с того, что на 
первых порах приобщения к спиртному, 
при легком опьянении движения стано-
вятся более пластичными, красивыми, 
а ласки не скованными. Разговоры ста-
новятся более яркими, порой привле-
кательными, приятно интригующими. 
Это очень нравится многим женщинам. 
Особенно тем, кто уже имел определенный 
сексуальный опыт. По мере дальнейшей 
алкоголизации эта привлекательность 
постепенно утрачивается. Но механизм 
отношений с таким мужчиной уже стар-
товал. Конфетно – букетный период завер-

шился. Интимная близость как бы отрезала 
дорогу к отступлению, с такого кавалера ма-
ска приличия вскоре слетает. И обнажается 
правда с горьким привкусом. Легкое опья-
нение теперь кавалеру как – то и ни к чему. 
Алкогольное опьянение выходит на иной 
уровень. Движения становятся резкими, 
а поведение развязным, потом человек 
вообще в своем поведении выходит за 
рамки приличия. Но и в этот период жен-
щины своим бойфрендам все прощают. 
«Подумаешь, выпил лишку», «с кем не бы-
вает». И если вычеркнуть из памяти эти 
досадные эпизоды, то они сложившихся 
отношений очень долго не меняют. И при-
вычными становятся фразы: «человек он 
в целом хороший, но иногда принимает 
на грудь лишнего, но ведь он из дома 
вещи не пропивает, зарабатывает непло-
хо, а кто сейчас не пьёт и т.д., и т.п.». так 
длится до той поры, пока какая – то своео-
бразная капля не переполняет чашу терпе-
ния. За этим следует разрыв отношений. А 
потом «опять двадцать пять». Наш коллега 
М. Литвак, психотерапевт из Ростова – на 
Дону, в одной из своих публикаций приво-
дил такой впечатляющий пример. Одна мо-А ты и дорог мне такой

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ

Дмитриева Татьяна Борисовна.
(1951–2010 гг.)

Кофман Анна Леонтьевна Гельд Артур Яковлевич Барзаков Виктор Васильевич Гальцов Борис Игоревич 
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Не нервничай и не кричи,
Отбрось проблемы и расслабься, 
Свое здоровье ты побереги,
Душой гармонии отдайся.
Здоровье – дар и нервы ты не трать
На мелочи, пустые разговоры,
Когда ты зол, ведь лучше помолчать,
Чем слушать и высказывать укоры.
Лети же мыслью к облакам,
Забудь про горечи и споры,
Не трать здоровье тут и там,
Не распыляйся на пустые разговоры.

В историческом аспекте 
многие знаменитые люди 

страдали психическими 
заболеваниями.

У многих из них гениальность и 
психические расстройства прочно 
соседствовали.

Петр I

Эпилепсии подвержены были 
Петр I и Наполеон. Этот список 
весьма разнообразен и объемист. 

Джоан Роулинг. Клинической 
депрессией долгое время страдала 
создательница книг о Гарри Потте-
ре Джоан Роулинг. Как призналась 
сама писательница – написание 
книг о юном волшебнике стало для 
нее своеобразной терапией. Имен-
но благодаря депрессивному рас-
стройству писательница придумала 
дементоров, которые «вытягивают» 
из человека всю радость. 

Эрнест Хемингуэй. Психоло-
гическое состояние этой «глыбы» 
американской литературы тоже 

было далеко от благополучия. Зна-
чительную часть жизни Хемингуэй, 
как, впрочем, и многие другие ве-
ликие художники, страдал от алко-
гольной зависимости. Но были и 
другие диагнозы – от биполярного 
психоза и травматического повреж-
дения мозга до нарциссического 
расстройства личности.

В результате писателя помести-
ли в психиатрическую клинику, где, 
после пятнадцати сеансов электро-
судорожной терапии, он вовсе утра-
тил и память, и способность форму-
лировать мысли. А вскоре после вы-
писки, в июле 1961 года, застрелился 
из своего любимого ружья.

Эдгар Аллан По. Сознание 
автора «мрачных» рассказов Эдга-
ра Аллана По было полно тех же 
демонов, которые населяли и его 
произведения. После смерти жены 
писатель признался: «По телесным 
свойствам своим я впечатлителен 
– нервен в весьма необыкновен-
ной степени. Я сделался безумным, 
с долгими промежутками ужасаю-
щего здравомыслия».

В октябре 1849 года Эдгара По 
нашли шатающимся в бреду по ули-
цам Балтимора. Он был не в состоя-
нии объяснить, как он там оказался 
и вообще сказать что-либо вразу-
мительное. На следующий день он 
скончался в местной больнице.

Альфред Нобель. Учредитель 
Нобелевской премии страдал та-

фофобией, или боязнью быть по-
гребенным заживо. Панически 
боялся, что его похоронят живым. 
Кстати, отец Нобеля был изобрета-
телем так называемого «безопас-
ного гроба», так как тоже страдал 
тафофобией. 

Быть погребенными заживо 
боялись Марина Цветаева, Ар-
тур Шопенгауэр, Уилки Коллинз, 
Гоголь Николай Васильевич кото-
рый к тому же болел шизофренией. 
В период её обострения он сжег ру-
копись второй неопубликованной 
части «Мертвых душ». 

Михаил Юрьевич Лермонтов. 
Некоторые биографы Михаила Лер-
монтова считают, что поэт страдал 
шизофренией. Психическое рас-
стройство поэт скорее всего унас-
ледовал по материнской линии, его 
дед при помощи яда свел счеты с 
жизнью, мать страдала неврозами 
и истерией. Современники отмеча-
ли, что Лермонтов был очень злоб-
ным и малообщительным челове-
ком, даже в его внешнем облике 
читалось что-то зловещее. По сло-
вам Петра Вяземского, Лермонтов 
был крайне нервозным, его настро-
ения резко и полярно менялись. 
Веселый и добродушный поэт че-
рез мгновение мог стать злобным 
и угрюмым. «И в такие минуты он 
бывал небезопасен».

Лев Николаевич Толстой. 

Автор «Войны и мира» и «Анны 
Карениной» прославился слож-
ными сюжетами с пространны-
ми философско-историческими 
отступлениями. Создавая своих 
многочисленных персонажей (а их 
насчитывается не одна сотня) Тол-
стой пытался отвлечься от тоски и 
страха, которые переживал в мучи-
тельных поисках ответов на самые 
сокровенные вопросы человече-
ского бытия. Писатель страдал от 

частых, глубоких и продолжи-

тельных приступов депрессии. 
На 83-м году жизни Толстой решил 
стать странствующим аскетом. К 
сожалению, это последнее путе-
шествие оказалось недолгим. Лев 
Николаевич заболел воспалени-
ем лёгких, был вынужден сделать 
остановку на маленькой станции 
Астапово, где вскоре и умер.

Джонатан Свифт. Англо-ир-
ландский писатель Джонатан 
Свифт прославился, среди про-
чего, фантастической тетралогией 
«Путешествия Гулливера» и са-
тирическим памфлетом «Скром-
ное предложение». Долгое время 

Свифт вел жизнь, которая мед-

ленно, но верно погружала его в 

безумие. Хотя, по словам писате-
ля Уилла Дюранта, «определённые 
симптомы душевного расстройства 
появились в 1738 году», никто не 
знает, когда была пройдена «точка 
невозврата».

Известно только, что к 1742 
году состояние психики писателя 

было уже далеко от рациональ-

ности и стабильности. Дюрант 
описывает, например, эпизод, ког-
да «пять человек удерживали Свиф-
та, пытавшегося вырвать свой вос-
палённый глаз». После этого случая 
писатель замолчал и за целый год 
не произнёс ни единого слова.

Авраам Линкольн. Известен 
как 16-ый президент Соединён-
ных Штатов Америки. Несмотря 
на свои достижения, президент 
Линкольн страдал от «тенденции 
к меланхолии». Многие иногда 
грустят, но Линкольн испытывал 
сильнейшую изнурительную де-
прессию. Один из его биографов 
считает, что Линкольн подумывал 
о самоубийстве. Согласно журналу 
Ability, президент часто рыдал над 
своим бедственным положением и 
использовал юмор, чтоб хоть как-
то избежать своей грусти. Он также 
находил отдушину от депрессии в 
работе и в фаталистичных, религи-
озных чувствах.

 Говард Хьюз. Был новатором 
американской авиации, кинопро-
дюсером и предпринимателем, 
общее его состояние оценивалось 
в миллиарды долларов. Он страдал 
от фобии микробов. В статье «Фо-
бия микробов Хьюза, найденная 
в результате психологической ау-
топсии», опубликованной Амери-
канской Ассоциацией Психологов 
в 2005 году, указывается, что его 
фобия была настолько сильна, что 
породила за собой кодеиновую за-
висимость и затворничество. Хьюз 
часто предпочитал одиночество 
во время стресса. В подростковом 
возрасте его парализовало на не-
сколько месяцев без каких-либо 
причин. Его боязнь микробов 

привела к обсессивно-компуль-

сивному поведению (навязчи-

вый невроз), включающему 

странные требования к прислуге 

(к примеру, им приходилось обо-

рачивать руки бумажными по-

лотенцами, когда они подавали 

ему еду). Иногда Хьюз лежал го-

лым в чёрных помещениях «без 

микробов», а также надевал ко-

робки от салфеток на ноги, чтоб 

защитить их. 

(Продолжение на 4 стр.)

лодая женщина, мать двоих детей, опытный 
бухгалтер, владелица трёхкомнатной коо-
перативной квартиры, пыталась отравиться 
после того, как узнала, что очередной пре-
тендент на её руку и сердце, живущий за ее 
счет в её квартире, привел в дом любовницу. 
После попытки суицида женщину спасли и 
перевели на лечение в клинику неврозов. Её 
краткая история. Когда она была студенткой, 
то вышла замуж за сокурсника, который ока-
зался алкоголиком. От такой жизни, бросив 
институт, вместе с ребенком поехала жить к 
себе в деревню. Там стала работать, доволь-
но быстро обустроилась и вышла замуж за 
механизатора, который тоже оказался алко-
голиком. Жизнь с первым мужем стала ка-
заться раем. Уже с двумя детьми сбежала от 
мужа в город, где довольно быстро достигла 
материального благополучия. Три раза пы-
талась устроить свою личную жизнь – и три 
раза ей попадались… да – да, вы абсолютно 
правы – алкоголики. Самое забавное (или 
трагичное) в этой истории, что после выхо-
да из острой депрессии пациентка стала до-
вольно активной. Так как она была внешне 
привлекательной, то возле неё стали кру-
титься пациенты мужского пола. Всего 

их было 19. Проблема алкоголизма была 
только у одного. А теперь отгадайте, кто 
ей понравился? Правильно, алкоголик. А 
если бы среди окружающих её мужчин не 
было ни одного алкоголика? Тогда никто бы 
ей не понравился. А подругам она бы гово-
рила, что в клинике не было ни одного инте-
ресного мужчины. 

И приведенный пример вовсе не курьёз. 
Это закономерность. Правда, бывают и ис-
ключения. 

В специальной наркологической ли-
тературе дается социальная и психоло-
гическая характеристика особого типа 
невротических женщин, объединенных 
в понятие «жена алкоголика». Это женщи-
на – мать, она фактически не замуж выходит, 
а берет себе на воспитание «ребенка». Не-
редко она старше своего мужа, иногда стоит 
ниже на социальной лестнице. Но главное 
– считает, что если она живет без мужа, 
то является неполноценной личностью. 

А что собой представляет личность 
пьющего Дон Жуана? В любви пьющие 
нередко начинают с подкупа: цветы, 
подарки, ресторан. Уже в этот же вечер 
они прибегают к жалости, рассказывая о 

своей несчастной жизни и о том, что они 
впервые встретили ту единственную, без 
которой они, конечно же, пропадут. Если 
это не помогает, то они могут прибегнуть 
к призыву о справедливости и угрозам. 

В качестве защиты от алкоголиков реко-
мендуется не принимать подарки, не усту-
пать жалобам, не поддаваться угрозам. Есть 
ли выход из положения? Чтобы не попадать 
под их обаяние, необходимо знать приемы, 
какими действуют алкоголики, и знаки, кото-
рые они подают в процессе ухаживаний. Вот 
некоторые фразы, которые должны насторо-
жить женщину, встречающуюся с мужчиной: 
«Я без тебя пропаду (это «ребенок», взрос-
лый так не скажет)!», «Я тебе звезды с неба 
достану»(врет, но слушать приятно – слушай-
те, но не связывайтесь). Женщина с хорошим 
«психическим слухом» на эти уловки не по-
падется. Следует помнить, что прекращение 
употребления алкоголя после лечения и 
реабилитации в большинстве случаев рано 
или поздно закончится алкогольным срывом 
и возобновлением неумеренного потре-
бления спиртного. Многие отчаявшиеся 
женщины надеются на то, что они смогут 
перевоспитать своего избранника. Эти 

мысли можно в какой – то мере прирав-
нять к наличию идей величия.

 Поведение в ситуации: если есть воз-
можность, то немедленный развод. Если 
такой возможности нет, то тогда применим 
развод психологический. Не считайте в 
душе своей мужа – мужем, а считайте его 
соседом по квартире. Тогда исчезнут душев-
ные муки, а будут всего лишь неудобства. Вы 
не будете ожидать его. Спокойно отнеситесь 
к тому, что он не придет ночевать; не станете 
читать ему нотаций и проповедей о вреде 
пьянства. А если он будет приставать, налей-
те ему лишнюю рюмку, чтоб достиг опьяне-
ния третьей степени и спал крепким сном. 
Не добивайтесь того, чтобы он пошел на 
лечение. Дорогие вещи спрячьте в другом 
месте, в квартире не держите запасов спирт-
ного. Не ругайтесь с ним. Старайтесь завести 
себе другое общество. Пьющие мужчины, 
заметив то, что их перестали «нянчить», 
как правило, начинают проявлять само-
стоятельный интерес к своему стойкому 
протрезвлению.

В. Трушов – врач психиатр-нарколог 
высшей категории.

И ПСИХИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Наполеон
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Выраженной фобии микробов 
был подвержен Генеральный се-
кретарь коммунистической партии 
Румынии Николае Чаушеску.

Людвиг Ван Бетховен. Один из 
самых известных композиторов 
мира, Людвиг Ван Бетховен, стра-
дал от биполярного аффектив-
ного расстройства. Бетховен был 
одарённым ребёнком, которого 
бил и истязал отец. Именно побои 
могли привести его к потере слуха. 
Как и у многих гениев творчества, 
страдающих расстройством, пе-
риоды бешеной энергии и твор-
чества у него сменялись перио-
дами одиночества и депрессии. 
Как и другие, страдающие этим 
расстройством, он пытался себя 
«лечить» опиумом и алкоголем. 

Точно такими же психическими 
расстройствами страдал и Влади-
мир Семенович Высоцкий. Он 
писал в одном из своих автобио-
графических стихотворений, вос-
поминая о своем лечении в психи-
атрической больнице: «А у психов 
жизнь, так бы жил любой – хочешь 
спать ложись, а хочешь песни пой».

Исаак Ньютон. Без всякого 
сомнения, Сэр Исаак Ньютон 

был одним из самых великих 
мыслителей человечества – он 
изобрёл математическое исчис-
ление, разработал три главных 
закона механики, изложил закон 
всемирного тяготения и создал 
первый телескоп-рефлектор. А 
ещё он страдал от психического 
заболевания. С ним было очень 
сложно разговаривать, у него часто 
случались перепады настроения. 
Некоторые исследователи считают, 
что он страдал от шизофрении и 
биполярного расстройства.

ВАН ГОГ Винсент (1853 – 90), 
голландский живописец. Пред-
ставитель постимпрессионизма. 
В 1-й половине 80-х гг. создавал 
произведения, выдержанные в 
сумрачной гамме и проникнутые 
сочувствием к людям труда; с 1888 
– трагические образы в болезнен-
но-напряженной, предельно экс-
прессивной манере, построенной 
на контрастах цвета, порывистого 
ритма, нервного пастозного мазка 
(«Ночное кафе», 1888; «Пейзаж в 
Овере после дождя», 1890). Напря-
женная работа в последние годы 
жизни сопровождалась у Ван Гога 
приступами эпилепсии, привед-
шими его в больницу для душев-
нобольных, а затем к самоубийству. 
Перед этим он отрезал себе ухо.

ВРУБЕЛЬ Михаил Алексан-
дрович (1856 – 1910), российский 
живописец. В творчестве Врубеля 
– морально-философские вопро-
сы о добре и зле, о месте человека 
в мире. Произведениям («Сирень», 
«К ночи» – оба 1900) свойственно 
органическое слияние мира чело-
веческих чувств и мира природы, 
драматическая напряженность 
колорита, обобщенность образов, 
нередко принимающих трагиче-
скую окраску («Демон», 1890; «Де-
мон поверженный», 1902). Создал 
остропроницательные по харак-
теристике графические портреты 
(«В.Я. Брюсов», 1906). С 1902 стра-
дал душевной болезнью, в 1906 
ослеп.

Пабло Пикассо (1881-1973) из-
вестный художник сюрреалист. Ча-
сто менял жен, постоянно во всем 
проявлял спешку, многие картины 
его были не законченными и т.д... 
Сюрреализм – художественное 
воплощение непознаваемого, ир-
рационального, соединение несо-
единяемого, сближение несопоста-
вимого, своего рода сверхреаль-
ность. Сюрреалист освобождает 
свой ум от всех логических струк-
тур и творит в состоянии обнажен-
ного подсознания.

Сальвадор Дали (1904-1989) 
заявлял: «Параноидально крити-
ческий метод, сюрреализм – это 
я!». Это спонтанный метод нераци-
онального познания, основанный 
на поясняюще – критическом со-
единении бредовых явлений.

Марк Шагал (1887-1985). На 
многих его картинах обязательно 
высится церковь и летают люди и 
животные. Подобное видение мира 
возможно при галлюцинаторно – 
бредовых расстройствах. 

Картины выше указанных ху-
дожников являются достоянием 
самых известных картинных 
галерей мира и находятся в лич-
ных коллекциях сильных мира 
сего. 

ГАРШИН Всеволод Михайло-
вич (1855 – 88), русский писатель, 

страдал галлюцинаторными и бре-
довыми расстройствами. Для рас-
сказов «Четыре дня» (1877), «Трус» 
(1879), «Художники» (1879), «Крас-
ный цветок» (1883), «Сигнал» (1887) 
и др. характерны обостренное вос-
приятие социальной несправедли-
вости, идея служения народу. По-
кончил жизнь самоубийством.

ДОСТОЕВСКИЙ Федор Ми-
хайлович (1821 – 81) страдал эпи-
лепсией. Русский писатель. В пове-
стях «Бедные люди» (1846), «Белые 
ночи» (1848), «Наточка Незванова» 
(1849, не окончена) и др. – стра-
дания «маленького человека» как 
трагедия социальная. В повести 
«Двойник» (1846) дал психологиче-
ский анализ расколотого сознания. 
Участник кружка М.В. Петрашев-
ского, Достоевский в 1849 был аре-
стован и приговорен к смертной 
казни, замененной каторгой (1850 
– 1854). В 1859 возвратился в Санкт-
Петербург. «Записки из Мертвого 
дома» (1861 – 62) – о трагических 
судьбах и достоинстве человека на 
каторге. Вместе с братом М.М. До-
стоевским издавал журналы «Вре-
мя» (1861 – 63) и «Эпоха» (1864 – 65), 
выражавшие идеи почвенников. В 
романах «Преступление и наказа-
ние» (1866), «Идиот» (1868), «Бесы» 
(1871 – 72), «Подросток» (1875), 
«Братья Карамазовы» (1879 – 80) – 
осмысление социального и духов-
ного кризиса России с христиан-
ской точки зрения, диалогическое 
столкновение самобытных лич-
ностей, носителей своей «идеи», 
страстные поиски общественной 
и человеческой гармонии, глубо-
кий психологизм и трагизм. Публи-

цистический «Дневник писателя» 
(1873 – 81).

Ги де МОПАССАН (1850 – 93), 
французский писатель. Мастер ко-
роткого рассказа. В многочислен-
ных сборниках новелл «Заведение 
Телье» (1881), «Мадемуазель Фифи» 
(1882), «Дядюшка Милон» (1883), 
новелле «Пышка» (1880), разно-
образных по тематике и тональ-
ности, отличающихся точностью и 
пластичностью художественного 
изображения, в романах «Жизнь» 
(1883), «Милый друг» (1885), «Пьер 
и Жан» (1888) – трезвость и остро-

та социального анализа, резкое не-
приятие буржуазного прагматизма, 
лживости и лицемерной морали, 
приводящих к измельчанию лич-
ности. В трактовке постоянной для 
Мопассана любовной темы – откро-
венное изображение чувственных 
влечений (развитие предосуди-
тельной страсти, описание адюль-
тера и пр.). Умер в лечебнице для 

душевнобольных.

НИЦШЕ Фридрих (1844 – 1900), 
немецкий философ, представитель 
философии жизни. Испытал влия-
ние А. Шопенгауэра и Р. Вагнера. 

Творческая деятельность 

Ницше оборвалась в 1889 в свя-

зи с душевной болезнью. 

ШУМАН Роберт (1810 – 1856), 
немецкий композитор, музыкаль-
ный критик. Представитель роман-
тизма. Страдал душевной болезнью 
– биполярным аффекти вным рас-
стройством.
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