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2 ЛИСТ РЕДАКЦІЇ

Газета «Не улетай!» звернена до тих, хто 
тією чи іншою мірою має відношення до 
проблеми наркотиків. А на сьогоднішній 
день, це – КОЖЕН. 

Насамперед, – це той, кого проблема 
вже торкнулася. І той, чиї друзі чи родичі 
вживають наркотики. І той, хто шукає 
зворотну дорогу через замісну терапію та 
програми зниження шкоди. 

Це той, хто за обов’язком служби 
стикається з людьми, які вживають нар-
котики. 

Або той, кого просто розбирають 
цікавість і жага нових відчуттів. 

КОЖЕН має право на об’єктивну та 
достовірну інформацію. І наше завдання – 
надати доступ до неї. 

Практичні поради, цифри статистики, 
історії та розповіді людей, які знають про-
блему зсередини – все це можна знайти на 
сторінках газети «Не улетай!». 

А ще КОЖЕН має право знати, що 
наркозалежність – це не вирок. Кожен 
може знайти вихід, іншу дорогу. Дорогу 
справжнього життя. 

P.S. Наша редакція абсолютно відкрита 
для спілкування, співпраці, конструктивно-
го діалогу та зворотного зв’язку. Тому якщо 
у вас є історії, якими ви хотіли б поділитися, 
цікава інформація або особлива точка 
зору – напишіть нам на neuletai.office@
gmail.com 

З повагою, 
редакція газети «Не улетай!»

Name: DOMBROVSKYI STANISLAV 
(Домбровський Станіслав) 

UAH MONOBANK: 5375414125275379
IBAN: UA443220010000026209301366926

EURO MONOBANK: 5375419908043803
IBAN: UA783220010000026203327067056
SWIFT: UNJSUAUKXXX

USD MONOBANK: 5375418809917560
IBAN: UA903220010000026203325904780
SWIFT: UNJSUAUKXXX

PayPal eff.djonik@gmail.com

На даний момент Стас був змушений 
виїхати до Німеччини, де проходить 
лікування його мама. Сподіваємося, 
що війна на цьому фронті 
закінчиться перемогою.

ПОТРІБНА 
ДОПОМОГА!

ЖИТИ!ЖИТИ!
ПРОДОВЖУ   МОПРОДОВЖУ   МОЭЭ

Як сказала наш постійний автор Оле-
на Пугачова: «Виживаємо, щоби жити». 
Сьогодні завдання №1 будь-якого українця 
– продовжувати жити. Як би це не було 
контрінтуїтивно, та й напевно важко, ми 
повинні прийняти той факт, що життя 
триває. Навіть незважаючи на війну.

Так що давайте разом перемикатися 
на це налаштування. І почнемо з того, що 
розплющимо очі і подивимося на ті події, 
що відбуваються навколо. Це допоможе 
трохи повернути відчуття реальності.

***
І перше про що слід розповісти в на-

шому зведенні новин – це, звісно ж, про 
ленд-ліз.

Конгрес США ухвалив закон про ленд-
ліз для України. У четвер, 28 квітня, за ньо-
го проголосувала Палата представників, 
на початку квітня – Сенат. 9 травня його 
підписав президент Джо Байден. Закон 
значно прискорює оборонні постачання 
Україні із США

Цим законом президенту надаються 
розширені повноваження укладати угоди 
з українською владою «про надання чи 
оренду оборонних об’єктів» для захисту 
цивільного населення та інших цілей.

***
Національна служба здоров’я Україна 

дала рекомендації, як українцям отримати 
медичну допомогу за кордоном.

«За даними ООН, близько 5,5 млн 
українців залишили свої домівки через війну 
та виїхали за кордон. Всі ці люди, перебува-
ючи не в Україні, потребують тієї чи іншої 
медичної допомоги. Саме тому МОЗ розпо-
чало збір інформації про те, як вимушеним 
переселенцям за кордоном отримати 
безоплатну медичну допомогу», – ідеться 
в повідомленні.

Як зазначається, МОЗ зібрав інфор-
мацію про медичні послуги для виму-
шених переселенців, які перебувають в 
Польщі, Словаччині, Німеччині, Франції, 
Чехії, Румунії, Словенії та Молдові. 
Перелік країн постійно доповнюється.

Перейшовши на сайт МОЗ (www.moz.
gov.ua), можна дізнатися: на який перелік 
медичних послуг можуть розраховувати 
українці в країнах Європи; про правила 
отримання цієї медичної допомоги; про 
перелік документів, необхідних для звер-
нення в медичні заклади кожної з країн; 
верифіковані контакти медичних закладів.

Крім того, інформацію про те, де от-
римати консультації лікаря українською 
мовою; як оформити рецепт на ліки та 
багато іншого.

***
Звісно, наша добірка просто не може 

обійтися без новин з «наркокримінального» 
світу.

Співробітники слідчого відділу По-
датково-митного департаменту (ПМД) 
у співпраці з голландською поліцією, 
фінською митницею та Європолом вияви-
ли у порту Мууга 3,5 тонни наркотичної 
речовини.

Під час перевірки рефрижераторних 
контейнерів, в яких за документами пере-
возили банани з Еквадору, влада виявила 72 
чорні мішки. У них було знайдено понад три 
тисячі упакованих у плівку та заклеєних 
клейкою стрічкою пачок з твердим порош-
ком білого кольору, повідомила у понеділок 
прес-служба Державної прокуратури.

Експрес-тест білого порошку дав 
позитивну реакцію на кокаїн. Це одна з 
найбільших кількостей кокаїну, вилучених 
у регіонах країн Балтії та країн Північної 
Європи. Його роздрібна вартість була б 
близько півмільярда євро.

За словами керівника служби боротьби 
з наркозлочинами слідчого відділу ПМД 
Рауля Коппельмаа, така велика кількість не 
призначена для естонського ринку.

Контрабанду 21 березня виявили на 
судні MILAN EXPRESS після отримання 
відповідних сигналів від фінської митниці 
та голландської поліції.

5 березня згадане судно вийшло із Рот-
тердаму. «Вантаж корабля становили кон-
тейнери, країною призначення для більшої 
частини яких була Російська Федерація. 
У рамках зазначеного провадження ПМД 
тісно співпрацює з міжнародною поліцією, 
у тому числі з голландською поліцією, 
фінською митницею та Європолом, з ме-
тою виявлення злочинців, причетних до 
цієї справи», – сказав Коппельмаа.

Досудове розслідування кримінальної 
справи проводиться службою боротьби з 
наркозлочинами слідчого відділу ПМД 
під керівництвом Державної прокуратури.

***
Ще одна новина, яку ми не могли 

проігнорувати.
Ігри Нескорених – міжнародні спор-

тивні змагання у паралімпійському стилі, 

засновані британським принцом Гаррі, 
герцогом Сассекським у 2014 році.

У змаганнях беруть участь війсь-
ковослужбовці та ветерани, які отримали 
травми, поранення, контузії або захворю-
вання під час виконання бойових завдань 
по захисту батьківщини.

Цього разу в Іграх Нескорених у Гаазі 
українська команда здобула 16 медалей, 
серед яких по 5 золотих та срібних, а також 
6 бронзових.

Золоту медаль у штовханні ядра ви-
боров Родіон Сітдіков з результатом 9,46 
м. У стрибках в довжину Артем Лукашук 
з результатом 5,20 м виборов «срібло» у 
своїй категорії, а Іван Герецун – «бронзу» 
із 5,10 м. Олексій Бобчинець у бігу на 1500 
метрів здобув бронзову медаль з результа-
том 5:42,50.

У командному змаганні зі стрільби з 
лука вибороли «срібло» Дмитро Афанасьєв, 
Сергій Калитюк і Василь Стуженко. У 
штовханні ядра у своїх категоріях стали 
медалістами Віктор Легкодух («золото» з 
результатом 7,32), Рустам Росул («срібло» з 
результатом 5,86), Сергій Прядка («золото» 
з результатом 8,33).

Анна-Софія Пузанова, яка брала 
участь у змаганнях замість своєї мами 
Юлії Паєвської, яка перебуває у полоні, 
здобула бронзову медаль зі стрільби з лука 
в категорії новачків.

«Бронзу» у плаванні на дистанції 
50 метрів вільним стилем українській 
команді приніс Іван Лепеха, Андрій Бада-
рак виборов дві медалі – бронзову у запливі 
на 50 м брасом та золоту у плаванні на 50 
м на спині.

У веслуванні на тренажерах українці 
вибороли 4 медалі: Ігор Галушка здобув 
«золото» у веслуванні на 4 хвилини і 
«срібло» у веслуванні на тренажерах на 
1 хвилину.

Віктор Легкодух здобув «срібло» у 
веслуванні на тренажері на 4 хвилини у 
своїй категорії. Ігор Безкаравайний здо-
був бронзову медаль у веслуванні на 1 
хвилину.

Це ті новини, про які ми хотіли 
розповісти вам у листі від редакції. Ну, а 
далі, як кажуть – приємного прочитання. 
Однак перед тим, як ви почнете читати 
сам номер, ще трохи вкрай важливої 
інформації.

редакція 
газети «Не улетай!»

Нашого постійного автора 
Стаса Домбровського, окрім війни, 
спіткало ще одне лихо. 31 березня 
на своїй сторінці в мережі Facebook, 
журналіст та поет опублікував таку 
інформацію:

«Війна не приходить 
одна, моїй мамі по-
трібна допомога. Ось 
фільм про мою маму. 
Прошу розповсюди-
ти це відео. Є пухлина. Зачеплений 
спинний мозок. Потрібна складна 
операція на хребті. Прошу допомоги».
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В УМОВАХ ВО ННОГО СТАНУ

Сергій Ращенко, керівник реабі-
літаційного центру Motus, Одеса:

Ми, лікарі, намагаємося підтримувати 
нашу армію всім, чим тільки можемо. 
Роздаємо наше обладнання – все, що хочуть 
волонтери та наша армія.

У нас в Одесі поки що було кілька 
обстрілів. Неподалік від нас диверсійні 
групи напали на військову частину та ще 
кілька об’єктів. Поки що лише від одного 
бомбардування було 18 постраждалих, і з 
цим наші лікарі впоралися. Наша оборона 
справляється, і загострення ми не маємо, 
але ми всі готові: коктейлі Молотова вже 
намішали і готові до оборони.

Думаю, що навантаження у нашому 
реабілітаційному центрі розпочнеться 
вже тоді, коли ми переможемо, тобто після 
війни. Напевно, пораненим знадобиться 
реабілітація, наша допомога. І тоді ми 
прийматимемо всіх наших бійців, будемо 
їх відновлювати і робити все, що тільки 
можемо.

Ви запитали, чи немає загострення 
ковіда? Ми «сумуємо» за ковідом і хотіли 
б, щоб він повернувся і це, чорт забирай, 
було найбільшою нашою проблемою, я 
вам чесно скажу! Ковід – це нісенітниця в 
порівнянні з тим, що у нас є зараз.*

Олег, один із учасників групи 
лікарів-волонтерів у Києві:

У нас зараз воєнний час, основний 
удар взяли на себе військові шпиталі, які 
лікують солдатів. Наше завдання – це 
цивільні, які не змогли виїхати із Києва. 
Наразі люди спускаються у бункери, 
паркінги, у метро. Там є банальні про-
блеми: діти, хвороби, ковід, зубний біль, 
психоемоційні проблеми. На жаль, сьогодні 
все дезорганізовано, бо паніка, бомбарду-
вання та ракетні удари.

Звісно, ​​у такій ситуації люди рятува-
ли не лише себе, а й оточуючих, рідних 
та близьких. Нині поступово починають 
повертатися чоловіки та жінки, які еваку-
ювали дітей. Хтось організовує медичну 
допомогу, хтось – підвіз ліків.

У Києві найбільша небезпека – це 
не стільки авіаудари, скільки робота 
диверсійних груп. Вони влітають до 
лікарень та житлових будинків, залишають 
там бомби – і це найбільша проблема. Ось 
ми дали вчора оголошення, що ми надаємо 
допомогу в точці Х, і вже опинилися під 
атакою диверсантів, вони нас намагалися 
вирахувати, дзвонили і відправляли нам 
погрози. Ми розуміємо, що вони намага-
ються захопити медчастини для того, щоб 
«своїм» надавати якусь допомогу.

Крім цього, захоплення йде не лише 
урядових будівель та держустанов, а ще й 
аптек. Сьогодні нам стало відомо, що одну 
з аптек захопили, звідти зателефонували 
до лікарні, щоби на місце під’їхали лікарі, 
потім цих лікарів захопили. Сьогодні 
вранці в таку аптеку під’їхала швидка до-
помога за нібито ліками для військової ча-
стини, у результаті це була пастка. Машину 
у них забрали, туди забігли диверсанти та 
поїхали. Їх, звісно, зловили та вбили, але 
де зараз перебуває медперсонал, який їм 
повірив, невідомо. Нам щохвилини над-
ходять дзвінки про координацію руху між 
пацієнтами та лікарями, а ми не знаємо, 
нас викликає пацієнт чи диверсант, який 
хоче сісти в машину медчастини та на ній 
прорватися до своїх.

Все це заважає наданню допомоги, 
зараз ми пішли в онлайн. Нам дзвонять 
люди, які не знають, куди звернутись. 

Сподіваємося, що завтра знімуть або хоча 
б пом’якшать обмеження з пересування 
і ми зможемо приїжджати та допомагати 
фізично, бо зараз усі люди перебувають у 
бомбосховищах, а у місті комендантська 
година без права виходу на вулицю. І в 
лікарів, і в усіх інших анулювали тимчасові 
перепустки, щоб ніхто не виходив.

Медицина, яка зараз у метро, ​​– це ме-
дицина XVIII століття. Якщо людина вда-
рилася і забила ногу – треба зробити МРТ, 
а якщо болить спина від удару, то треба 
зробити КТ. На пальцях ти не дізнаєшся, 
яку саме травму зазнала людина і що вона 
пошкодила. Потрібно надавати допомогу на 
сучасному рівні. Ми ж не для цього жили, 
щоб повернутися до кам’яного віку.

При цьому інші хвороби нікуди не 
поділися: онкологія, кардіо тощо. Це ве-
лика катастрофа, бо є люди, які хворіють 
на цукровий діабет, їм треба отримувати 
інсулін за рецептом, він є нібито на скла-
дах, а провізор зник – він просто виїхав [з 
країни чи міста]. Лікар, який має виписати 
рецепт, також виїхав. Наразі люди пишуть, 
що потрібні кардіологи. Кардіолог поста-
вить діагноз, а що далі?

До нас звертаються через соцмережі 
та просять допомоги. Наприклад, людина 
захворіла на бронхіт, його виписують [з 
лікарні] на третій день у зв’язку з над-
звичайною ситуацією в країні. Тут при-
ходимо ми та координуємо подальше 
лікування. Умови змінюються щодня. 
Через диверсійні групи доводиться адапту-
ватися, наші лікарі мобілізувалися, а ті, хто 
їхав, вже повернулися, щоб надавати допо-
могу. Найважче зараз – це дезорганізація. 
Усі комунікації формувалися роками, ніхто 
раніше такого не переживав, тому дово-
диться їх вибудовувати фактично наново.

Добре, що є інтернет, і ми може-
мо спілкуватися. Гумор дуже добре 
допомагає триматися. Зараз нас небагато, 
але за потреби у нас усі на зв’язку і можуть 
під’їхати. Ми маємо зв’язок, є окрема група. 
Міноборони дає координати для допомоги 
військовим і лікарів підвозять у потрібні 
точки.

Ми зі свого боку, як медики, нама-
гаємося допомагати, чим можемо, і роби-

мо все від нас залежне. Наше завдання у 
цій ситуації – підтримувати моральний 
дух людей: у багатьох починаються 
психологічні проблеми.

Ситуація з коронавірусом відійшла 
на другий план, але краще був би він, ніж 
війна. Лікарні не працюють на амбулатор-
ному прийомі. Усі зайняті пораненими та 
війною.

Сергій Горішак, головний лікар 
лікарні в Одесі:

Відразу після оголошення війни не 
було глобального розподілу маршрутів 
пацієнтів, сортування поранених та 
решти. Тому в оперативному режимі 
міністерства оборони та охорони здоров’я 
розподілили опорні лікарні з максималь-
ною технологічною допомогою для при-
йому поранених.

Мало того, ми думали, що Женевські 
конвенції у вигляді білого прапора на даху 
з червоним хрестом хоч якимось чином 
захищатимуть лікувальні заклади від 
безпілотних літальних апаратів та всіх цих 
ракет. Але, як виявилося, це були чомусь 
точки атаки, тому всі прапори зняли і за-
фарбували, бо це була приманка.

У нас залишилися лікарні, які пра-
цюють із ковідом, бо він все одно є. Але, 
як це не прикро, путін вилікував Україну 
від гострої фази пандемії, розігнавши всіх 
додому. Саме пацієнтів із коронавірусом 
стало набагато менше. Але вони є, так 
само як і профільні лікарні, які займаються 
пандемією. Є й ті лікарні, які безпосередньо 
займаються лікуванням бойових травм.

Коли було введено локдаун у 2020 
році, кудись зникли люди з ішемічною 
хворобою серця та іншими хронічними та 
довгограючими захворюваннями – про-
сто через страх, що треба йти. Так і зараз, 
коли є домінанта, війна, вже на нежить та 
кашель люди перестають звертати увагу. 
Або звертаються до своїх сімейних лікарів 
у дистанційному форматі.

Є лікарі, які поїхали, але це незначна 
кількість, і дефіциту медперсоналу не 
спостерігається. З медпрепаратами теж 
поки що проблем немає, кількості резервів 
більш ніж достатньо. Кожна лікарня має 

Понад два роки головною світовою проблемою була пандемія коронавірусу. 
Але 24 лютого 2022 року путінська росія напала на нас. Тепер українські лікарі 
одночасно лікують ковід та рятують поранених у боях. У цій статті троє 
лікарів розповідають, як працює медицина в Україні під час війни.

Матеріал був підготовлений на початку березня, на момент публікації 
ситуація вже змінилася на краще.

певний стратегічний запас суперважливих 
ліків. Ковід нас підготував до війни, зараз 
всі лікарні автономні і мають все необхідне.

В Одесі періодично чутно постріли 
ППО, але в порівнянні з іншими містами 
в принципі спокійно, тому робота йде в 
плановому режимі. 

Більшість установ працює у планово-
му режимі з тими співробітниками, які є. 
Медики теж мають фактор страху, незва-
жаючи на всі робочі моменти, але справа 
медичного менеджера – забезпечити на-
дання допомоги в будь-якій ситуації.

За кожною медустановою є певна 
кількість необхідних бригад, які допо-
магатимуть при територіальній обороні. 
Лікарі високої кваліфікації приписуються 
до своїх медустанов, бо вони там будуть 
більш ефективними, ніж у вуличних 
боях.

Кількість лікарів залежить від потреб, 
але зараз усе переведено до екстреної служ-
би. Як тільки спостерігається активація 
надходжень, і ми розуміємо, що ця кількість 
нинішня зміна не може відпрацювати, бук-
вально протягом години під’їжджають 
резервні групи, які надають допомогу.

У нашому районі поки що немає ак-
тивних бойових дій, у нас є лише розподіл 
ролей на їхній випадок. 

У всіх медустановах є люди, які пра-
цюють у зоні зіткнень. Більше того, у нас є 
домовленість із нашими закордонними ко-
легами – вони їдуть у «зашкварені» місця, 
де допомагатимуть нашим спеціалістам у 
суперскладних ситуаціях рятувати наших 
цивільних та військових, і не лише наших.

Замість висновку
«Що особливо слід зазначити, це 

те що кількість крові, яка була здана за 
ці чотири дні війни, – вона рекордна. –  
продовжує свою розповідь Сергій Го-
ріщак. – Cтанції з переливання крові пра-
цювали цілодобово, і на даний момент 
запасів така кількість, що вже говорять 
про те, що потреба залишилася лише в 
найрідкісніших групах – наприклад, чет-
верта негативна. Це показник соціальної 
відповідальності та об’єднання наших 
людей заради перемоги».

Ярослав МОЗЕЛЬ

* Примітка від редакції – все вищесказане щодо 
covid-19 є суб’єктивною думкою і не скасовує того 
факту, що епідемія відповідного захворювання досі 
не подолана.



4 ПРАВОВЕ ПОЛЕ

Серед постраждалих від війни є 
і ВІЛ-позитивні пацієнти, і пацієнти 
програм замісної підтримувальної 
терапії (ЗПТ). Хочеться відразу по-
значити, що у разі вимушеного екстре-
ного переїзду пацієнту необхідно, по 
можливості, зробити максимальний 
запас антиретровірусної терапії (АРТ) 
або ЗПТ на скільки це буде можливим, 
а також мати в наявності оригінали 
документів, що засвідчують особу, та 
виписку лікаря. В іншому випадку по-
новлення лікування в новому місті на 
території України або за її межами може 
трохи затягнутися через бюрократичну 
тяганину або відсутність можливості 
підтвердження особистості самим 
пацієнтом. Моя порада: підготуватися 
заздалегідь на випадок можливого ек-
стреного виїзду, а не чекати на останній 
момент. На даний момент система охо-
рони здоров’я України має всі необхідні 
ресурси для відновлення лікування 
пацієнтів, змушених переїхати в інший 
регіон.

ВІЛ-позитивні
Центр громадського здоров’я за 

підтримки проєкту «Інновації для подо-
лання епідемії ВІЛ» розробив платформу 
findart.phc.org.ua та чат-бот у Telegram –  
t.me/HIV_AIDS_bot. Ці ресурси допо-
можуть людям, які живуть з ВІЛ, знайти 
АРТ там, де вони зараз – в Україні чи 
за кордоном. Ці ресурси були запущені 
в рамках національної інформаційної 
кампанії щодо покращення доступу до 
ВІЛ-сервісів.

Зараз кожна людина в Україні, яка 
живе з ВІЛ та отримує антиретровірусну 
терапію (АРТ), може отримати життєво 
необхідні ліки у найближчому закладі, 
який працює. Також є мережа закладів 
за кордоном, які надають АРТ українцям.

За допомогою чат-боту можна 
дізнатися, де розташований найближ-
чий від вас працюючий сайт АРТ, а 
також переглянути актуальний список 
АРТ-сайтів у регіоні, куди ви переїхали. 
Фахівці Центру громадського здоров’я 
регулярно оновлюють дані про діючі 
лікувальні заклади.

Платформа дає відповіді на найак-
туальніші питання доступу до АРТ:

 Як дізнатися, чи працює ваш АРТ-
сайт?

 Що робити, якщо ваш АРТ-сайт не 
працює, або ви не можете дістатися до 
нього?

 Як отримати АРТ, якщо ви переїхали 
Україною?

 Де отримати АРТ за кордоном?

Також на платформі можна отримати 
інформацію про сервіси для отримання 
допомоги з доступом до лікування ВІЛ, 
ТБ, вірусних гепатитів по всьому світу, 
контакти лікарів, до яких можна зверну-
тися по телефону та онлайн, способи от-
римання правової та соціальної допомоги.

Люди із залежністю
Для безперешкодного отримання 

послуг ЗПТ за межами України пацієнту 
необхідно мати при собі:

 витяг з амбулаторної картки з 
України для підтвердження того, що ви 
отримуєте ЗПТ;

 назва препарату;
 дозування;
 результати останнього аналізу сечі 

на вміст ПАР;
 документи про супутні захворю-

вання та результати обстежень, зокрема 
інфекційних хвороб.

З прикладом медичної довідки 
(на вимогу) для пацієнтів ЗПТ, які 

ВИМУШЕНI МИ
виїжджають за кордон або повертаються 
в Україну, можна ознайомитися на сайті 
phc.org.ua

У разі труднощів з отриманням ЗПТ 
за кордоном лікарі іноземних лікувальних 
закладів можуть звертатися до Тараса 
Карасійчука, головного спеціаліста з 
управління та протидії вірусним ге-
патитам та опіоїдної залежності Цен-
тру громадського здоров’я України: 
t.karasiichuk@phc.org.ua, 097 318 30 61.

МБФ «Альянс громадського здоров’я» 
створив сервіс #HELPnow, який допомагає 
отримати ЗПТ, антиретровірусну терапію, 
лікування ТБ та гепатиту. Для підтримки/
інформування, зокрема пацієнтів ЗПТ, як 
в Україні, так і за кордоном, працює чат-
бот у телеграмі: t.me/helpnowbot.

Оформлення статусу 
внутрішньо переміщеної особи
Внутрішньо переміщеною особою 

(ВПО) є громадянин України, іноземець 
або особа без громадянства, яка перебуває 
на території України на законних 
підставах та має право на постійне про-
живання в Україні, яку змусили залишити 
своє місце проживання внаслідок нега-
тивних наслідків збройного конфлікту, 
тимчасової окупації, проявів насильства, 
порушень прав людини та надзвичайних 
ситуацій природного чи техногенного 
характеру або щоб уникнути вишезга-
данного.

Для чого необхідна довідка 
переселенця
По приїзді в нове місце проживання 

вам необхідно отримати Довідку про 
взяття на облік особи, яка переміщена з 
тимчасово окупованої території України 
та районів проведення антитерористичної 
операції.

Довідка переселенця дозволить:
 отримувати щомісячну адресну 

допомогу (як її оформити, читайте далі 
у статті);

 переоформити соціальні виплати, 
пенсію (подробиці у статті);

 влаштувати дитину в садок/школу 
(подробиці у статті);

 отримати доступ до медичного 
обслуговування (докладніше у статті) та 
багато іншого.

Підставою для постановки на облік 
ВПО є проживання на тимчасово оку-
пованій території або в районі проведен-
ня антитерористичної операції.

До кого и куди звернутися
Особи від 14 років та старші.
Для отримання довідки переселенця 

особам від 14 років необхідно особисто 
звернутися із заявою до структурного 
підрозділу з питань соціального за-
хисту населення за місцем фактичного 
проживання або до уповноваженої осо-
би, визначеної виконавчими органами 
сільських та селищних рад. Недієздатні 
особи та особи, дієздатність яких обме-
жена, звертаються через законного пред-
ставника.

Діти віком до 14 років.
Від імені малолітньої дитини зверта-

ються батьки. Якщо дитина прибула без 
батьків, то заяву може подати родич (бабу-
ся, дідусь, прабабуся, прадід, повнолітній 
брат або сестра, тітка, дядько) або вітчим, 
мачуха, в яких проживає дитина.

Якщо дитина прибула без родичів, 
то заяву подає представник органу опіки 
та піклування за місцем перебування 
дитини. Від імені дитини, влаштованої 
до дитячого закладу, закладу охорони 
здоров’я або закладу соціального захисту 
дітей на повне державне забезпечення, 
заяву подає керівник закладу.

Студенти.
Студенти, які отримували певний 

освітньо-кваліфікаційний рівень та мали 
реєстрацію місця проживання у гурто-
житках, після зняття з реєстрації мають 
право отримати довідку переселенця, 
якщо не бажають повернутися до по-
переднього місця проживання.

Ув’язнені.
Особи, які відбували (відбувають) 

покарання у місцях позбавлення волі та 
мали (мають) місце прописки на тимча-
сово окупованій території або в районі 
проведення АТО, після звільнення мають 
право отримати довідку переселенця, 
якщо не хочуть повертатися до колиш-
нього місця проживання.

Військовослужбовці.
Військовослужбовці, які проходили 

службу та мали зареєстроване місце 
проживання на тимчасово окупованій 

території або в районі проведення АТО, ма-
ють право отримати довідку переселенця 
(крім військовослужбовців строкової служ-
би та мобілізованих військовослужбовців 
офіцерського складу).

Информація у заяві
Заява про взяття на облік як ВПО 

містить таку інформацію про заявника:
 прізвище, ім’я та по батькові;
 громадянство;
 дата і місце народження;
 стать;
 відомості про малолітніх, непов-

нолітніх внутрішньо переміщених осіб, 
які прибули разом з ним (за потреби);

 відомості про законних пред-
ставників, які супроводжують малолітню 
дитину, недієздатних осіб або осіб, 
дієздатність яких обмежена;

 відомості про зареєстроване та фак-
тичне місце проживання;

 адресу, за якою з особою може 
здійснюватися офіційне листування або 
вручатися офіційна кореспонденція, та 
контактний номер телефону;

 обставини, що призвели до вну-
трішнього переміщення;

 повідомлення особи про непри-
четність до скоєння злочинів чи співучасті 
у злочинах;

 відомості про житлові, соціальні, 
медичні, освітні та інші потреби;

 відомості про наявність інвалідності 
та потреби в технічних та інших засобах 
реабілітації;

 відомості про місце навчання/вихо-
вання дитини (найменування закладу);

 відомості про працевлаштування, 
освіту, спеціалізацію професійної освіти, 
посади, професію.

Увага! Як фактичне місце прожи-
вання не може бути зазначена адреса 
органів державної влади або місцевого 
самоврядування, юридичних осіб або їх 
підрозділів, будь-яких інших приміщень, 
де внутрішньо переміщені особи фактич-
но не проживають.

Необхідний пакет документів
Для отримання довідки переселенця 

разом із заявою необхідно подати один 
із документів, що засвідчують особу та 
підтверджують громадянство України:
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 паспорт громадянина України (для 
повнолітніх);

 свідоцтво про народження дитини 
(для неповнолітніх);

 інший документ, що засвідчує осо-
бу та підтверджує спеціальний статус 
заявника.

Якщо в документі є відмітка про 
реєстрацію місця проживання на тимча-
сово окупованій території України або 
в районі збройного конфлікту, довідка 
переселенця або відмова у видачі довідки 
(із зазначенням причин та підписана 
керівником уповноваженого органу) 
видається заявнику у день подання заяви.

Якщо в документі немає відмітки про 
реєстрацію місця проживання на тимча-
сово окупованій території України або 
в районі збройного конфлікту, заявник 
надає докази, що підтверджують факт 
проживання на цій території.

Такими доказами можуть бути:
 військовий квиток із відомостями 

про проходження військової служби;
 трудова книжка із записами про 

трудову діяльність;
 документ, що підтверджує право 

власності на рухоме чи нерухоме майно;
 рішення державної адміністрації, 

виконавчого органу міської чи районної 
ради про влаштування дитини до дитячої 
установи, до прийомної сім’ї, дитячого 
будинку сімейного типу, встановлення 
опіки чи піклування;

 медичні документи;
 фотографії;
 відеозаписи;
 інші документи.

Якщо заява про взяття на облік 
подається законним представником 
заявника, додатково подаються:

 документ, що засвідчує особу за-
конного представника;

 документ, що підтверджує повнова-
ження особи як законного представника 
(сімейні стосунки між дитиною та за-
явником). Батьки/усиновлювачі такого 
документа не надають.

 свідоцтво про народження дитини, 
якщо оформляється дитина.

ОФОРМЛЕННЯ ЩОМІСЯЧНОЇ
АДРЕСНОЇ ДОПОМОГИ

Хто має право і розмір допомоги
Якщо у вас є довідка переселенця 

та ви перемістилися з АР Крим або на-
селених пунктів, що входять до переліку 
населених пунктів, на території яких 
органи державної влади тимчасово не 
здійснюють своїх повноважень, або 
переліку населених пунктів, розташова-
них на лінії зіткнення, то держава може 
надати вам щомісячну адресну допомогу 
на карту, відкриту в «Ощадбанку», для 
покриття витрат на проживання, в тому 
числі на оплату комунальних послуг.

Увага! Отримана грошова допомога 
не враховується при розрахунку сукупно-
го доходу людини/сім’ї та не входить до 
довідки доходів при оформленні субсидії 
тощо!

Грошова допомога призначається на 
сім’ю та виплачується одному з її членів 
(уповноваженому представнику сім’ї) за 
письмовою згодою на це від інших членів 
сім’ї. Загальна сума допомоги на сім’ю 
розраховується як сума розміру допо-
моги на кожного члена сім’ї, але не може 
перевищувати 3000 гривень на місяць. 
Якщо до складу сім’ї входять особи з 
інвалідністю чи діти з інвалідністю, то 
сума збільшується, але не може пере-
вищувати 3400 гривень на місяць, а для 
багатодітної сім’ї – 5000 гривень. Адресну 

допомогу можна оформити кожному члену 
сім’ї самостійно. Допомога виплачується 
щомісяця протягом 6 місяців з моменту 
звернення. Після цього вона може бути 
продовжена.

Розміри грошової допомоги:
 для непрацездатних осіб (пенсіонери, 

діти) – 1000 грн. на одну людину;
 для працездатних осіб – 442 гривні 

на одну особу;
 для інвалідів І групи – 130 відсотків 

прожиткового мінімуму для осіб, які 
втратили працездатність (на 01.02.2018 р., 
це 1784,90 грн);

 для інвалідів ІІ групи – 115 відсотків 
прожиткового мінімуму для осіб, які 
втратили працездатність (на 01.02.2018 р. 
це 1578,95 грн);

 для інвалідів ІІІ групи – прожит-
ковий мінімум для осіб, які втратили 
працездатність (на 01.02.2018 р. це 1373 
грн.).

Якщо у складі сім’ї, якій виплачується 
допомога, відбулися зміни, то розмір 
грошової допомоги перераховується з 
місяця, що настає за місяцем виникнення 
таких змін, за заявою уповноваженого 
представника сім’ї чи інформації компе-
тентного органу.

Як оформити грошову допомогу
Якщо допомога оформлюється 

вперше.
Якщо щомісячна адресна допомога 

оформляється вперше або раніше вона 
виплачувалася не через «Ощадбанк», 
то уповноважений представник сім’ї 
повинен звернутися до «Ощадбанку» за 
фактичним місцем проживання сім’ї (яке 
зазначене у довідці переселенця) для без-
коштовного відкриття поточного рахунку.

Якщо допомога оформляється впер-
ше, то у відділенні «Ощадбанку» оформ-
ляються всі необхідні документи. Потім 
«Ощадбанк» передає документацію у 
відповідний структурний підрозділ із 
питань соціального захисту населення 
протягом 3 робочих днів.

Також ви можете подати електронну 
заявку, скориставшись послугою «От-
римання щомісячної адресної допомоги 
внутрішньо переміщеним особам» на 
порталі державних послуг www.iGov.
org.ua.

Якщо допомога подовжується.
Уповноваженому представнику сім’ї 

необхідно подати заяву про призначення 
щомісячної адресної допомоги на на-
ступний шестимісячний строк до струк-
турного підрозділу з питань соціального 
захисту населення (соцзабезу) за місцем 

фактичного проживання або уповнова-
женою особою, визначеною виконавчими 
органами сільських та селищних рад.

Також продовжити допомогу ви мо-
жете, скориставшись послугою «Назна-
чення (продовження) щомісячної адресної 
допомоги внутрішньо переміщеним осо-
бам на наступний шестимісячний рядок» 
на порталі державних послуг www.iGov.
org.ua.

Інформація в заяві
У заяві зазначаються такі відомості 

про всіх членів сім’ї, які претендують на 
отримання грошової допомоги:

 прізвище, ім’я та по батькові;
 число, місяць, рік;
 серія, номер паспорта громадянина 

України, ким та коли виданий;
 реєстраційний номер облікової 

картки платника податків (не вказується 
фізичними особами, які за своїми релі-
гійними переконаннями відмовилися 
від прийняття реєстраційного номера 
облікової картки платника податків та 
повідомили про це відповідного органу 
державної фіскальної служби та мають 
відмітку у паспорті);

 зареєстроване та фактичне місце 
проживання (перебування);

 наявність у кожного з членів сім’ї 
у власності житлового приміщення, 
розташованого за межами тимчасово 
окупованої території України та районів 
проведення антитерористичної операції;

 наявність у кожного із членів 
сім’ї на депозитному банківському 
рахунку грошових коштів у розмірі, 
що перевищує 10-кратний розмір про-
житкового мінімуму, встановленого для 
працездатних осіб (на 01.09.2016 р. сума 
становить 14 500,00 грн);

 місце роботи осіб працездатного 
віку та дата, з якої особа там працює;

 місце навчання (школа, садок, 
технікум, ліцей тощо) для відповідної 
категорії членів сім’ї.

Необхідні документи
Для отримання щомісячної адресної 

допомоги надаються такі документи:
 заяву встановленого зразка;
 оригінал та копія довідки про взяття 

на облік внутрішньо переміщеної особи;
 оригінал та копія паспорта уповно-

важеного представника сім’ї;
 оригінал та копія довідки про 

присвоєння індивідуального податкового 
номера (ІПН);

 оригінал та копія свідоцтва шлюбу, 
засвідчена особистим підписом уповно-
важеного представника сім’ї;

 оригінал та копії свідоцтв про на-
родження дітей, засвідчені підписом 
уповноваженого представника сім’ї;

 письмову згоду про виплату допо-
моги представнику сім’ї від інших членів 
сім’ї та згоду на обробку персональних 
даних (у довільній формі);

 письмовий дозвіл на розкриття 
уповноваженим банком інформації, що 
містить банківську таємницю щодо по-
точного рахунку, відкритого уповнова-
женому представнику сім’ї в установі 
Ощадбанку.

Усі копії документів мають бути 
завірені заявником – на копії документа 
пишеться словосполучення «копія вірна» 
та поруч ставиться підпис заявника та 
вказується його ПІБ.

Допомога дитині без 
супроводу батьків
Якщо дитина переміщується з тим-

часово окупованої території України або 
районів проведення АТО без супроводу 
батьків або осіб, що їх замінюють, то гро-
шова допомога на дитину виплачується 
за зверненням:

 бабусі, дідусі, повнолітніх сестер, 
братів, мачухи, вітчима, які безпосеред-
ньо здійснюють догляд за дитиною без 
спеціальних на те повноважень;

 інших осіб, яким батьки передали 
дитину на виховання. При цьому заява на 
отримання допомоги має бути підписана 
батьками та засвідчена нотаріально;

 служби у справах дітей, у таких 
випадках:

– дитина влаштована до професійно-
технічного або вищого навчального за-
кладу та проживає в його гуртожитку;

– догляд за дитиною, що залишилася 
без батьківського піклування, тимчасово 
здійснюється родичами або іншими осо-
бами (сусідами, знайомими), з якими у 
дитини склалися близькі відносини (має 
бути рішення Служби у справах дітей 
відповідно до «Порядку провадження 
органами опіки та піклування діяльності, 
пов’язаної із захистом прав дитини»).

Висновок
Сьогодні ми всі потрапили до вкрай 

непростих, буквально екстремальних 
умов життя. Але, як відомо, навіть із 
найскладнішої та найнебезпечнішої 
ситуації є вихід. Головне – це банально 
не падати духом, увімкнути холодний 
розум і зробити все необхідне. Алгоритм 
для цього вже є.

Генріх РЕПП, 
юрист ОБФ «Шлях до дому»
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Психофармакологія давно стояла на службі війни, 
збільшуючи фізіологічні можливості солдатів під 
час бою. Застосування бойових наркотиків – яви-
ще споконвічне та універсальне. Протягом століть 
вживання психоактивних речовин слугувало двом 
основним цілям – стимуляції бійців і, навпаки, їх 
заспокоєнню. Підвищуючи витривалість, фізичну 
силу та піднімаючи бойовий дух війська, стимулято-
ри дозволяли десятикратно збільшити його сили. А 
після бойових дій солдатам пропонувалися седативні 
засоби (такі як алкоголь, марихуана чи опіати), щоб 
мінімізувати шкоду, завдану людській психіці.

Крім того, бійці будь-якої армії у всі часи вико-
ристовували наркотики для отримання задоволен-
ня, чи то стимулятори, чи то знеболювальні. Хоча 
це ніколи офіційно не схвалювалося, на цей вид 
несанкціонованого «самолікування» будь-яке військове 
керівництво часто заплющує очі. Принаймні, доки це 
не впливає на боєздатність, згуртованість і бойовий 
дух війська.

Загалом, наркотики та війна – явища нерозлучні. 
Перші завжди супроводжували другу. І в цій статті 
ми розглянемо які психоактивні речовини використо-
вували солдати у контексті трьох конкретних воєн – у 
Кореї, В’єтнамі та Афганістані.

Фармакологічні війни
Хоча Сполучені Штати «накачували» свої 

війська протягом усієї Другої світової війни, лише в 
роки Корейської війни (1950-1953 рр.) призначення 
стимуляторів було легалізоване разом із повсюдним 
використанням декседріну (декстроамфетаміну).

Саме тоді солдатам вперше дозволили спо-
живати амфетаміни та надали прямий доступ до 
метамфетаміну. У такому масовому використанні 
«спідів» армією не було нічого незвичайного: у 1950-х 
роках у Сполучених Штатах амфетаміни вважалися 
мало не вітамінами. Військові приймали наркотики 
самостійно, і, виявивши, що героїн непогано посилює 
дію метамфетаміну, вони почали вводити суміш двох 
наркотиків, відому як «спідбол».

Війну у В’єтнамі (1965-1973 рр.) іноді вважають пер-
шою справжньою «фармакологічною війною», оскільки 
споживання психоактивних речовин військовими до-
сягло загрозливих масштабів. За даними міністерства 
оборони, в 1968 майже 50% солдатів США, дисло-
кованих у В’єтнамі, вживали наркотики; 1970 р. цей 
показник досяг 60%, а 1973 р., коли США пішли з 
В’єтнаму, майже 70% з них були наркоспоживачами. У 
1971 р. 50,9% курили марихуану, 28,5% вживали важкі 
наркотики (переважно героїн та опіум) та 30,8% інші 
психоактивні речовини.

Військові масово споживали «спіди». Стандартне 
армійське розпорядження (20 мг декстроамфетаміну на 
48 годин бойової готовності) дотримувалося рідко. У 
1971 році звіт парламентського комітету Сполучених 
Штатів щодо злочинності показує, що з 1966 по 1969 
рік збройні сили США вжили 225 мільйонів пігулок 
амфетамінів, – і в основному це був декседрін.

Щоб знизити згубний вплив війни на психічне 
здоров’я солдатів, Міністерство оборони використо-
вувало седативні засоби та нейролептики (наприклад, 
торазин). Завдяки такому широкому споживанню 
психотропних препаратів у поєднанні з присутністю 
великої кількості психіатрів на фронті число випадків 
військових психотравм було виключно низьким. І 

СОЛДАТСЬКА 
ХВОРОБА

якщо під час Другої світової війни рівень психічної 
декомпенсації1 досяг 10%, у В’єтнамі він становив лише 
1%. Проте ліки не змогли запобігти довгостроковим 
негативним наслідкам бойових дій, і через роки серед 
ветеранів вибухнула справжня епідемія психічних 
розладів.

Підраховано, що у 1969 році 30% солдатів ку-
рили марихуану перед відправкою до армії, а 60% 
використали її під час служби в армії. Здійснення 
генеральним штабом заходів боротьби з марихуаною 
призвело до збільшення споживання героїну, нарко-
тику, який був тоді, у В’єтнамі, недорогим. Весною 
1971 року від 10 до 25% солдатів були залежні від 
героїну. У відповідь на проблему повернення додому 
ветеранів-наркоспоживачів Міністерство оборони 
запровадило програму обов’язкового аналізу сечі, 
відому під гротескною назвою «Операція «Золотий 
потік». До повернення допускалися лише солдати, чиї 
аналізи були негативними. Ті, чия сеча містила сліди 
наркотику, мали пройти етап детоксикації метадоном 
тривалістю від 5 до 7 днів у центрах, розташованих 
у затоках Лонгб’єн і Камрань. Військовослужбовці, у 
яких другий тест був негативним, могли повернутися 
до США. Солдати, аналізи яких виявили сліди нар-
котику двічі поспіль, «звільнялися від служби», або, 
попросту кажучи, виключалися з лав армії. Це безчесне 
звільнення, яке ветерани сприймали як ганьбу та об-
разу, часто посилювало їхню проблему залежності.

Зроблено (не) у СРСР
Масове вживання наркотиків є однією з причин, 

через яку війну в Афганістані (1979-1989) часто на-
зивають «радянським В’єтнамом». Проте, на відміну 
американських солдатів, радянські військовослужбовці 
не отримували наркотики від свого начальства, а знахо-
дили їх самостійно. Війна зазнавала ретельної цензури, 
тому офіційних даних про вживання наркотиків немає, 
але вважається, що не менше ніж половина радянської 
армії Афганістану регулярно перебувала в стані нар-
котичного сп’яніння.

Алкоголь, традиційний психоактивний продукт для 
Росії, будучи дорогим і важкодоступним для воюючих 
в Афганістані, був замінений на гашиш, марихуану, 
опіум, героїн, кокаїн. Проблема ускладнювалася тим, 
що солдати регулярно обмінювали вкрадене армійське 
спорядження на наркотики (наприклад, запчастини, бен-
зин, взуття, одяг та зброю). Щоб урегулювати питання 
зловживання наркотиками, термін військової служби 
було скорочено в середині 1980-х років з 24 до 9 місяців.

Однак це ніяк не сприяло зниженню надмірно 
високого рівня споживання наркотиків. Хоча моджа-
хеди також часто знаходилися під впливом гашишу та 
опіуму, переважно вони використовували наркотики 
для фінансування своєї діяльності.

Наркотики та сучасні війни
Сьогодні амфетаміни та транквілізатори офіційно 

використовуються військовою авіацією США (ВПС 
США) як засоби «зняття втоми». Пілоти, призначені 
на тривалі місії, можуть скористатися, за умови до-
тримання певних процедур та суворого контролю, 
стимуляторами (зокрема декседрином), які допоможуть 
їм залишатися зосередженими та пильними. Військові 
лікарі можуть призначати їх напередодні польотів 
тривалістю від 8 до 10 годин і більше, що відбуваються 
вночі або передбачають зміну часових поясів.

Після повернення пілотам можуть бути прописані 
седативні засоби (такі як амбієн, ресторил або соната), які 
допомагають заснути. Крім того, несанкціоноване спо-
живання заборонених речовин військовослужбовцями 
США подвоїлося в період з 1998 до 2005 року, досяг-
нувши 5% всього особового складу.

У багатьох із цих військовослужбовців роз-
винулася залежність від препаратів, прописаних 
військовими лікарями (найчастіше це були опіоїдні 
болезаспокійливі, такі як оксикодон, та психотропні 
препарати), і вони продовжували купувати їх на 
чорних ринках, особливо на тих, що процвітали в 
Іраку. Деякі документи свідчать про те, що солдати, 
які брали участь в операціях в Іраку та Афганістані, 
вживали стероїди та зловживали алкоголем, кокаїном 
та валіумом.

Вживання наркотиків помітно зростає серед членів 
нерегулярних збройних формувань, таких як, напри-
клад, повстанські армії з Іраку, бойовики з Афганістану, 
повстанські групи з Уганди, Ліберії, Сьєрра-Леоне, 
чеченські бойовики, повстанські угруповання в Сомалі, 
люті бойовики ІДІЛ в Іраку та Сирії. Наприклад, 
повстанці, що боролися з американськими «морськими 
піхотинцями» в Ель-Фаллуджі, безсумнівно, були під 
дією амфетамінів та креку, про що свідчать купи голок 
та трубок, які пізніше виявили в їхніх домівках.

Десять терористів із «Лашкар-і-Тайбу», які вчи-
нили теракти в Бомбеї в 2008 році, вживали стероїди, 
кокаїн та ЛСД.

Препарат, відомий як каптагон або фенетиллін, 
є стимулятором, що широко використовується як 
сирійськими бійцями громадянської війни, так і 

Грунтуючись на серії інтерв’ю з солдатами, 
американський професор суспільних наук та 
психіатрії, Лі Н. Робінс змогла створити список 
психоактивних речовин, які солдати найчастіше 
приймали під час війни у В’єтнамі: 
алкоголь (вживали 92% респондентів), 
марихуана (69%), героїн, (34%), опіум (38%), 
амфетаміни (25%) та барбітурати (23%).
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бойовиками ІДІЛ. Цей синтетичний наркотик, ви-
найдений у 1961 році, метаболізується в організмі у 
два продукти – амфетамін та теофілін. Комісія ООН з 
наркотиків та злочинності визначає його як «стимуля-
тор амфетамінового ряду». Колись його призначали для 
лікування гіперактивності, нарколепсії та депресії, але 
через високий потенціал звикання він був заборонений 
у більшості країн у середині 1980-х років.

Каптагон – препарат корисний у бойових умовах. 
Викликає типові ефекти стимуляторів амфетамінового 
класу – зменшує страх, пригнічує біль, пригнічує по-
чуття голоду, знижує потребу уві сні та надає сили. 
Відомо, що сирійські джихадисти споживають велику 
кількість цих препаратів. За словами очевидців, дані 
наркотичні засоби перетворюють їх на лютих та без-
страшних бійців, здатних з легкістю вчиняти жорстокі 
акти насильства, тому каптагон часто називають «та-
блеткою жаху».

Курдські мирні жителі, що втекли з Кобані, 
повідомляють, що бойовики ІДІЛ «брудні, з кудлатими 
бородами та довгими чорними нігтями. Вони мають із 
собою запаси таблеток, які вони приймають постійно. 
Здається, це зводить їх з глузду ще більше».

Звірства, які вони роблять, можна пояснити 
не лише результатом жорстокої та лютої куль-
тури Ісламської держави та ї ї джихадистського 
екстремізму, а й психопатією, спричиненою хімічними 
речовинами. Контрабандні таблетки каптагону, які 
вони приймають, часто сильніші за оригінальний 
препарат, оскільки можуть містити метамфетамін, 
ефедрин та інші наркотики. Крім того, свідки кажуть, 
що джихадисти вживають інші психоактивні речови-
ни: кокаїн, героїн, гашиш.

Інакше кажучи, вони перебувають під впливом двох 
«наркотиків»: джихаду і, власне, наркотиків. Таким 
чином, всі ці речовини компенсують у непрофесійних 
арміях відсутність підготовки та дисципліни, типові 
для регулярних збройних сил. Солдати у цих угрупо-
ваннях стають дедалі більше некерованими, що значно 
посилює хаос сучасної війни.

Ветеранам тут не місце
Військова історія проливає світло на багато аспектів 

взаємин ветеранів з наркотиками. По-перше, оскільки 
вживання психоактивних речовин заохочується в 
умовах війни, багато військовослужбовців вперше 
стикаються з наркотиками під час служби в армії – за 
своєю волею (для розслаблення) або мимоволі (коли 
їх прописує військова адміністрація за медичними 
показаннями або для покращення працездатності 
солдатів). Деякі повертаються додому зі згубними 
звичками. Сприйняття солдатів, які повернулися з 
фронту, як небезпечних «чужинців», здатних поши-
рювати згубні звички та загрожувати громадському 
порядку, часто підживлювало негативне ставлення до 
колишніх військових. Саме так виправдовуються деякі 
національні кампанії та закони щодо боротьби з нар-
котиками. Наприклад, багато ветеранів Американської 
громадянської війни (1861-1865) звикли до опіуму і 
морфію, двох речовин, які широко використовувалися 
в медицині під час даного конфлікту. Ця ситуація по-
служила сприятливим середовищем для формування 
міфу про «солдатську хворобу» (ідеї гігантської армії 
ветеранів, одурманених морфіном), який був викори-
станий для виправдання прийняття антинаркотичного 
закону: «Закону Харрісона» 1914 року. Образ людини, 
що сидить на героїні, легко римувався з образом ве-
терана В’єтнаму (1963-1975) або війни в Афганістані 
(1979-1989).

По-друге, військові експедиції часто давали 
солдатам можливість відкрити для себе нові країни 
та нові культури, а також нові наркотики та способи 
їх вживання. Приносячи додому раніше невідомі 
психоактивні речовини, ветерани брали участь у 
соціальній пропаганді споживання. Наприклад, 
римські легіонери, які повернулися з подорожей 
Єгиптом і Близьким Сходом, були добре знайомі з 
опіумом. Солдати Східної армії Наполеона Бонапарта 
повернулися з єгипетської експедиції (1798-1801 рр.) 
зі звичкою вживати гашиш і завезли цей продукт до 
Франції, звідки він поширився далі.

По-третє, війна спричиняє неминучі травми, які 
можуть зламати особистість учасників бойових дій. 
Віддалені наслідки військового досвіду (тяжкість 
участі у вбивствах, досвід смертей та руйнувань, 
постійна нервова напруга тощо) руйнують психічне 
здоров’я воїнів, оскільки еволюція не підготувала 
людський організм до виживання у стані тривоги та 
стресу протягом тривалого часу. Соціальне непри-
йняття, якого зазнають солдати, дезадаптація, яку 
вони відчувають після повернення, фізичні травми, 
інвалідність та психологічні розлади, що виникають 
внаслідок боїв, – усе це причини, котрі пояснюють 
надмірне споживання психоактивних речовин серед 
ветеранів. Ті, хто страждає від посттравматичного 
стресу, дуже часто вдаються до наркотиків як до форми 
самолікування.

По-четверте, психоактивні препарати (такі 
як селективні інгібітори зворотного захоплення 
серотоніну, антидепресанти, антиадренергічні за-
соби, нейролептики, снодійні та седативні засоби) 
також використовувалися для лікування патологій, 
спричинених боротьбою зі стресом. Під час кампаній 
в Афганістані та Іраку проблема посттравматичного 
стресового розладу набула загрозливих масштабів, 
про що свідчить високий рівень серйозних психічних 
розладів серед військовослужбовців США: 11% для 
тих, хто воював в Афганістані та 17% для тих, хто 
брав участь у війні в Іраку. Ось чому збройні сили 
Сполучених Штатів зараз фінансують дослідження 
інноваційних фармакологічних методів лікування, та-
ких як використання МДМА в психотерапії. МДМА, 
також відомий як екстазі, є напівсинтетичною психо-
активною речовиною, похідною метамфетаміну, що 
відноситься до категорії «емпатогенних» (викликає 
співпереживання і почуття близькості з іншими). У 
1970-х роках виявили, що МДМА допомагає пере-
давати емоції; дійсно, перш ніж стати повністю за-
бороненим наркотиком у Сполучених Штатах у 1985 
році, він використовувався для лікування посттравма-
тичного стресу серед ветеранів В’єтнаму. У 2001 році 
Управління з санітарного нагляду за якістю харчових 
продуктів та медикаментів США санкціонувало 
проведення експериментальних досліджень щодо 
використання МДМА для лікування пацієнтів із 
посттравматичним стресовим розладом, а у 2010 році 
група під керівництвом Майкла Мітофера розпочала 
дослідження колишніх військовослужбовців США. 
Їхні результати виявилися обнадійливими: екстазі 
справді дозволяє ветеранам відкрито говорити про 
свої важкі військові спогади.

Таким чином, психоактивні речовини супровод-
жували ветеранів різних воєн. І наркоспоживачами 
вони ставали як у бою, так і після самих бойових дій.

Як висновок
Більшість ефектів психоактивних речовин знач-

но підвищують боєздатність. Вони допомагають 
військовим досягати намічених цілей: стимулятори 
підвищують працездатність, знижують стрес, усува-
ють почуття голоду, вселяють хоробрість, притуплю-
ють страх, підвищують бойовий дух. Більше того, 
наркотики та їх суміші можуть робити всі ці ефекти 
одночасно. Оскільки вони забезпечують більш якісну 
підготовку та високу здатність боротися та вбивати, 
бійці у всі часи з «ентузіазмом» використовували їх. 
Однак історія також показує, що зловживання нарко-
тиками може призвести до зворотних результатів та 
знизити боєздатність війська.

Сьогодні, в той час як професійні армії (особливо 
західні) обмежили або навіть відмовилися від політики 
використання стимуляторів серед своїх солдатів (за 
винятком, можливо, Сполучених Штатів) і борються з 
незаконним вживанням цих препаратів у своїх лавах, 
непрофесійні армії (будь то повстанці чи терористи) все 
частіше використовують різні речовини. Інституційні 
збройні сили, як правило, регулюють і контролюють 
вживання наркотиків, тоді як неформальні армії май-
же не контролюють споживання серед своїх солдатів, 
що робить їх ще більш непередбачуваними, дикими, 
жорстокими та ірраціональними.

Лукаш КАМЕНСЬКІ (Краків)

1 Декомпенсація – це період, який характеризується явним загостренням 
основних патологічних властивостей особистості, тимчасовим чи 
тривалим порушенням соціальної адаптації.
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Життя  щодня підкидує нам події, 
які чорно-білими смугами розполосову-
ють нашу буденність. Трапилось щось 
хороше – біла смуга, погане – навпаки, і в 
результаті отримуєш якусь уявну золоту 
середину. Хоча, в даному випадку, та «сере-
дина» є сірою, хоч і зі своїми п’ятдесятьма 
відтінками ;). Відмічаючи якісь позитивні 
моменти як плюс, а негативні – як мінус, 
ми виходимо в нуль.

Цікаво, життя «в нуль» – це добре чи 
погано? Хто знає, як потрібно жити? Чого 
чекати від майбутнього? Задовольнятися 
середнім результатом по принципу «хай так, 
тільки б не гірше», чи таки ловити того жу-
равля в небі? Нарешті, жити чи виживати?

Ці питання не мають однозначних 
відповідей. І це дуже добре, бо в такому 
випадку ми самі будуємо нашу долю, і самі 
несемо відповідальність за свої вчинки. 
ЖИТИ. Чому так? Та все просто: жити – не 
необмежена у часі дія, це вічність попереду, 
це теперішнє та майбутнє. Тоді як «вижити» –  
дія доконана, завершена. Одноразового вико-
ристання. Та ці поняття тісно пов’язані між 
собою, бо поняття «жити» часто неможливе 
без поняття «вижити». Вижити, щоб жити. 

Але для нас – хімічно залежних лю-
дей, – схема «жити, а не виживати» не 
спрацьовує. «В вашому регіоні дана функція 
недоступна»… так було і буде завжди. Наш 
образ життя диктує свої умови. Точніше, 
наркотик диктує свої умови, на які ми 
покірно йдемо, як ягнята на заклання. 
Кожного дня ми виживаємо, щоб отримати 
свою часточку кайфу, а, якщо не виходить –  
просто чекаємо того моменту, коли все 
таки його отримаємо. Звичайно, з появою 
замісної терапії багато чого змінилося.  Так, 
життя стало спокійнішим, бо з’явилась певна 
стабільність. Вранці прийняв свої «ліки» –  
і далі живеш: працюєш, мрієш, твориш… 

Так, все ж таки ми можемо жити. Нехай 
і з поправкою на певні обставини (а саме 
ЗПТ). Точніше, могли. Поки не прийшла 
війна. 

Ще в дитинстві моя бабуся казала: все 
не страшно, все можна пережити, тільки б 
не було війни. Ті її слова і досі живуть зі 
мною, як би дивно це не звучало. Навіть 
коли трапляються якісь негаразди, я ловлю 
себе на думці: «Нічого, це переживемо. Всі 
живі, здорові,  і це не війна. А значить, все 
буде добре».

І ось тепер війна. Я не маю ніякого ба-
жання хоч якось про це думати, писати чи 
говорити. Взагалі. Але всі ці події вплинули 
на життя наших громадян, в тому числі 
наркозалежних людей, тому ми будемо про 
це говорити. Говорити про те, як жити, а не 
виживати, якщо це можливо.

Ми цінуємо щось тільки тоді, коли  
втрачаємо. Перші дні війни яскраво про-
демонстрували нам цю просту істину. А ми 
втратили! І я не можу не дати можливості лю-
дям з такою тяжкою душевною хворобою –  
наркоманією, – розповісти про труднощі, які 
принесла нам війна. Розповісти про те, що 
заважає їм жити просто зараз, не зважаючи 
на обставини. 

Отже, чому ти не можеш просто жити? 
Що заважає бути щасливим?

Євген: тому що я втратив роботу. За 
хостел, де я мешкаю, заплачено за два 
тижні, а що буде далі? Я приїхав із Росії ще 
п’ятнадцять років тому, назад дороги нема. 
Куди мені їхати, де шукати роботу? Коли 
все це закінчиться? 

Едуард: якби не розбиті дороги, блок-
пости через кожних десять метрів, де про-
щупують весь одяг, де постійно перевіряють 
документи – я був би щасливий. Якби мені 
не доводилося ходити щодня більше, ніж по 
десять кілометрів, щоб знайти хоч хлібинку 
для бабусі, і хоча б одну таблетку свого 
препарату, якого ніде не можна знайти, 
для мене.

ВИЖИТИ, ЩОБ ЖИТИ
Якби не доводилося шукати контакти 

хоч якихось знайомих бариг, які б могли 
продати хоч щось, що покращить мій стан.

Максим: тому що я не встиг купити в 
аптеці свій препарат. Взяв рецепт в клініці, 
звичайно, заплативши за нього, а через 
півгодини зачинили всі аптеки і почалась 
загальна тривога. Рецепт діє всього 10 днів. 
Хіба треба пояснювати, як я почувався всі ці 
дні без ліків? Це абсолютна відсутність сну, 
проблеми зі шлунком, ломота в суглобах… 
А найгірше – психологічний стан. Потім 
деякі аптеки відкрились, але мій рецепт 
вже прострочений, і ніхто по ньому ліки 
не відпустив.

Наталка: тому що я три дні стояла в 
черзі під аптекою! Мережа аптек, в яких 
зазвичай ми купуємо наші препарати, пра-
цювала вкрай нестабільно. І це зрозуміло! 
Наприклад, якщо з десяти аптек працює 
одна, то клієнтообіг різко зростає саме в 
цій аптеці. Коли я вперше побачила чергу зі 
ста двадцяти осіб, я не повірила своїм очам. 
Маю на увазі саме «наших» товаришів по 
нещастю. 

Артем: звичайно, мені теж заважає війна 
та всі ті нещастя, які вона чинить. Проте є 
одна позитивна історія, яку я спостерігав, і 
я дуже радий, що так може бути. Ви, мабуть, 
знаєте, що препарати замісної терапії зникли 
з аптек, як  хліб з прилавків магазинів. Прості 
люди не зрозуміють, але наші ліки теж 
потрібні нам, як хліб для звичайних людей. 
Так ось, після довгого очікування хоч якоїсь 
інформації, я дізнався, що препарат є в одній 
аптеці. Добравшись туди, я побачив дуже 
велику кількість людей в черзі. Я й не знав, 
що нас так багато! І тут мене пройняв такий 
розпач, бо я розумів, що не зможу нічого 
купити. Просто не встигну! Адже аптека 
працює з десятої до п’ятнадцятої, клієнтів 
більше сотні, а пропускна спроможність –  
п’ять-сім чоловік за годину. Та й черга 
сумнівна, здавалось, що тут люди повбива-
ють один одного. 

Але ні! Біля дверей аптеки ініціативний 
молодий хлопець діловито записував у спи-
сок всіх присутніх.

Прізвище, ініціали! – почув я, і не одра-
зу зрозумів, він звернувся до мене. Сказав.

Добре. Будеш в списку сто тринадця-
тим!

Як не дивно, а робота зі списками 
дала свій позитивний результат. Іншим 
людям, які цікавились «а що там дають, 
що така черга?» ми пояснювали, що наші 
специфічні ліки є тільки тут. Що люди 
приїхали з усіх куточків Києва та його 
пригородів. Покупців інсуліну, звичайно, 
пропускали без черги, як повинно було 
бути, тим паче в них була окрема каса. Але 
з кожною годиною напруга зростала, бо всі 
хотіли встигнути, всі були в однаковому 
положенні, всім було погано через довгу 
відсутність ліків.

– Люди, давайте домовимось, щоб всі 
змогли встигнути! Купуємо тільки один 
препарат по одному рожевому рецепту! – го-
лосно запропонував наш ініціативний лідер. 

–  Так, так – загуділа черга. – Прекур-
сори можна купити в інших аптеках! А наш 
препарат тільки тут! 

Стало трохи краще. Люди швидше 
виходили з аптеки, бо не чіплялися до 
фармацевтів з дрібними покупками на 
кшталт одного шприца чи спиртової сер-
ветки. Звичайно, незважаючи на всі ці об-
ставини, я б ніяк не встиг купити ліки. Мені 
просто допомогло якесь чудо. Номер сорок зі 
списку вирішив не чекати, тому перепродав 
мені свою чергу. То я зайшов до аптеки за 
дві години. Пощастило. А інші? Аптека до 
трьох працює! Я знаю, що дехто залишився 
ночувати прямо там, недалеко від аптеки, 
щоб назавтра бути першим у черзі.  

Мене приємно вразила спроможність 
людей об’єднатися, самоорганізуватися за-
ради досягнення мети. І це великий товстий 
плюс. А все інше – мінус. Ось так. 

Світлана: я теж стояла в тій черзі. Мене 
неприємно вразили прості люди, які не 
хотіли розуміти нас. «Я хочу купити ліки 
тут!» – заявила одна тітонька. Мені все одно 
ваші обставини.

Тоді в порядку черги, – спокійно 
відповів їй хлопець зі списком. – кажіть 
ваше прізвище, я запишу.

Не хочу я нічого казати! – істерично 
кричала жінка, – я хочу зайти в аптеку і 
купити ліки! Пропустіть мене!

Не хочете записуватися – не треба. 
Тоді ви за он тим хлопцем будете, бачите? 
В зеленій шапочці? Він крайній, будете 
за ним.

– Ну добре. А перед вами багато людей, 
хлопче? – звернулась тітонька до вказаної 
людини.

– Так! Я в списку сто двадцять сьомий…
– Та ви що, знущаєтесь? – заверещала 

вона і пішла геть. – я так просто цього не 
залишу!

А ще підходили бабусі, дідусі. Всіх 
цікавила така велика черга. «Мабуть, щось 
дають! – казали вони. – а ми й не знаємо!»

А одна підійшла до мене і каже: можна 
в тебе щось запитати?

– Так, звичайно!
Бабуся нахилилась до мого вуха і каже: 

а ти що, теж наркоманка?
– Ні, бабуся, – голосно відповіла я. – тут 

наркоманів немає. Тут просто хворі люди.
Антон: мене найбільше сердить повна 

відсутність хоч якоїсь інформації! Немож-
ливо дізнатися ні режим роботи аптеки, 
ні наявність ліків. В інтернеті інформація 
недостовірна, хоч нас запевняють в про-
тилежному, а по телефону взагалі ніхто не 
відповідає. В моїй клініці дали рецепти на 
препарати замісної терапії, але попередили: 
ми не знаємо, чи є ліки в наявності. Шукайте 
самі. Та майте на увазі, що рецепт діє всього 
дев’ять днів. Не встигнете купити – ваші 
проблеми. 

Інша проблема – як туди дістатись? 
Або пішки, або на таксі. Таксі через Дніпро 
дуже дорого. Ми вимушені домовлятись між 
собою, щоб платити за таксі в складчину. 
А більше трьох осіб все одно в машину не 
сяде. Тому тепер вживання замісної терапії 
обходиться набагато дорожче…

Сергій: мені довелося перейти на 
вуличні наркотики, бо не було іншого ви-
ходу. Як тепер повернутися назад – не знаю. 

Ці та багато інших історій я почула від 
наших дорогих наркозалежних товаришів. 
Ну що тут скажеш? Всім зараз непросто. Про-
те є і хороші новини: незважаючи на цю тяж-
ку хворобу – наркозалежність, ми все одно 
залишаємося людьми, здатними співчувати 
та  допомагати один одному. Ми – громадяни 
своєї країни, і країна наша – Україна, і так 
буде завжди. Все інше – переживемо.

Матеріал підготувала 
Олена ПУГАЧОВА (м. Київ)
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Найдурніше, страшно-смішне, що 
я досі не вірю в те, що відбувається. На-
певно це тому, що нікого з близьких не 
вбило, напевно це від того російського 
в мені, якому треба, щоб пекло настало 
особисто і тільки тоді повірю в рай.

Читаю, дивлюся, чую, сам публікую –  
і не вірю, не хочу вірити у те, що сусіди 
не люди, а тварини.

Усіма фібрами своєї тривожної душі 
хочу прокинутися від реальності.

А ще почуття провини. З одного 
боку все те, за що я переміг світ, – сім’я, 
чесність, тверезість, а з іншого той світ, 
де я боягуз, маніпулятор і негідник – бо 
поїхав.

Тісно, дуже тісно.
Але я впораюся! І буде щиро та пря-

мо. Буде Перемога!

Утром, помню, ходил на бокс, 
Сейчас по мне ходят сводки. 
Ничто так не ломает нос, 
Как статистики перегородки. 

Снова ликвидирован генерал 
А по мне хоть все зло – мало, мало, 
Война отходит на второй план, 
Когда умирает мама. 

Когда врач говорит «выбор за тобой», 
А ты такой: «будем бороться», 
И в глазах у врача покой, 
Хочется уколоться. 

Хочется, чтобы все это сон, 
Откроешь глаза – ух и снится же!  
Сегодня надо на полигон, 
Вспомнил цитату из Ницше. 

Ведите войну за свои мысли, 
Пусть не устоят перед честностью, 
Честно? 
Из меня такие бесы вышли– 
Страшнее ответственности. 

Страшнее русского под приказом, 
Кромсающего нирвану, 
Путин хочет взорвать все и сразу, 
Может, у него умирает мама?

***
Я заблудился в подлости своей,
В песках зыбучих быта удавился,
Мне бес в аду сегодня удивился
Воскликнув: Тебе ниже и больней!

Беззубый волк, что рыщет, да не сыщет,
А если и обрящет – то неймёт,
Весной, как всех, меня не то чтоб рвёт,
Обсасывает и глотает днище.

– Подавишься!!! – кричу, а сам хочу,
Ору: – Пусти!!!; Но нет, не отпускает.
Меня из пачки достаёт и так ломает,
Бросает, растирает, пьёт мочу...

Я не молчу, мне этого хватает,
Но как же мало Бог придумал слов,
Есть лишь одно, извечное – «Любовь»,
Жаль, остальные – временно меняют.

Но мне бы драки, так, чтоб с подлецом,
А мне бы творчества, но так, чтобы до драки,
А я ворую кости у собаки,
Лишь бы не человеком, хоть котом.

Как полюбить весь мир этой весной?
И как принять его опустошенность?!
Мешаю одиночество и пошлость,
На выходе мне грезится «покой»...

Я заблудился в подлости своей,
В песках зыбучих быта удавился
Мне бес в аду сегодня удивился,
Воскликнув: Тебе ниже и больней!

***
Вы знаете, а я уже привык, 
Привык к прилетам, раненым, убитым, 
И внутренний немой мой крик 
Становится все более охриплым. 

Душою отупел, стал глуп и сыт от горя,  
Уелся по уши и спрятался в себя, 
А Бога я прошу о море, 
Кровавом море, 
В нем утонет вся русня. 

Да, вижу я и счастья красоту,  
Узрите же и Люди: 
Орда сдыхает, словно забулдыга, 
К такому счастью вряд ли я привыкну, 
И могилку русскому загажу,
Если такая будет.

Была у нас когда-то жизнь безбедная, 
И каждый был немножко ого-го,  
Сейчас крутые и авторитетные 
В зелёном иль с нашивкой ТРО. 

И сколько ты не пость себя «солдатом»,  
Вся истина внутри, она в вине, 
И как бы ни оправдывался матом, 
А место для мужчины – на войне. 

Не чувствую себя теперь поэтом, 
И нет покоя, слышится одно: 
Вернись домой и убивай при этом, 
Иначе ты трусливое дерьмо.

***
Эх, за что это горе страстное? 
И стервятников плечи узкие? 
Я хочу, чтобы все жили счастливо, 
Даже русские, 
Даже русские! 

Солит Бог украинцами мир, 
Мясо постное, 
Льётся кровь, как с ребёнка кефир, 
На погосты. 

Лик у повара – клык Коровьева: 
Отражением шепчет из лужи: 
– Я хотел уничтожить московию, 
Мне лишь повод был очень
Нужен.

Да, прозрение – всегда унижение, 
И от истины – смертно чудо, 
Вот и лопнуло Бога терпение 
Как когда-то любовь у Иуды. 

Для чего, ни за что горе страстное? 
И стервятников плечи узкие? 
Здесь никто не умеет счастливо, 
Пусть умрут тогда первыми 
русские…

***
Война закончится, 
Мы победим, 
Останутся воспоминания. 
Се стану вечный нелюдим, 
И голова шатается. 

Потом потомки проклянут, 
Зигуя русской песней,
Цикличная ху*ня вокруг, 
Не станет брат чудесней. 

Всегда настал такой пипец, 
Х*й с ними, значит – дырка с нами. 
Отцом гордился мой отец,
А я менялся орденами.

И только дрочишь,  
Для чего? 
Людская по*бота войн, 
И только хочешь, только хочешь, 
Назахотелся –
Крякнул вон!!!

***
Не знаю судьбы восхитительней, 
Проклятой Богом, – своей.
Нет на войне победителей, 
Как и безгрешных людей.

Есть только числа, статистика, 
Сухая нервозность букв, 
То, что судьба восхитительна, 
Бог мне сказал как друг. 

Дурдом 
И Тюрьма 
Тебе, батенька, 
Были даны для того, 

Чтобы ты был внимательнее 
И не убил никого.

А я ему: Ты пропадаешь, 
Очень плохая связь,  
Сирена ночная мешает 
Прощать оккупантов и мразь. 

Сотни застывших глазок 
Требуют от людей  
Уничтожать заразу 
Русскую сволочь, блядей. 

Резать их головы узкие, 
Вешать и расчленять, 
Меня научили русские: 
«Мир – это убивать».

Нет на войне проигравших, 
Ходим в одной судьбе,  
Был я из пепла восставшим, 
Теперь в пепелище – все.

***
Русская культура, человек и путин 
Денацифицируют мир святой – орально. 
Поглощают полностью его залупу 
Головой своею – узкой и овальной. 

Заглатывают фюрера, обрезанного чисто,   
Широте гортани собственной дивясь,  
Братья наши меньшие, русские нацисты, 
Денацифицируют 
Х*й души, 
Давясь.

Были толерантны к вам, были и умерены,
А теперь скрываться незачем как раз, 
С четырнадцатого года знает мир уверенно: 
Русский – это тупо 
Душный Пи***ас 

Русский – это вафля, тёплой водки шкалик,  
Русский есть убийца и тупая блядь, 
Денацифицирует истину москалик,
У него идея: х*й души сосать.

Посвящается Украинскому 
Городу Герою Мариуполь 

Здесь когда-то был дом. 
А при нем,
Прямо в нем, 
Были семьи с детьми.
Двор, уборщица, 
А сейчас на развалинах пёс 
С поводком, 
В холке кровь запеклась, 
Топорщится.  

Здесь когда-то был город 
С театром углом, 
И овальными парками, скверами, 
Здесь когда-то любили 
И дрались при нем, 
Счастьем жили 
Простым 
И с проблемами. 

А сейчас на том месте зияет дыра, 
В ней ошмётки сырой человечины, 
И уже не поймёшь, 
Чья душа умерла, 
То ли мальчика,  
То ли женщины. 

Здесь когда-то был мир 
Непростой красоты, 
Вот и горе пришло, без предчувствия, 
Так когда-то на месте соседней страны 
Жили люди, а стали вдруг
Русские.

Стас ДОМБРОВСЬКИЙ

РОЗМОВА 
ПО ДУШАМ
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У суспільстві давно існує думка 
про поділ медицини на традиційну та 
нетрадиційну, офіційну та неофіційну, 
народну та… Антинародну? І це не див-
но, адже крім медицини існує велика га-
лузь деяких медичних знань і практик, 
які ґрунтуються на емпіричному досвіді, 
невігластві і забобонах. Сукупність цих 
речей називається «альтернативною 
медициною».

На цю тему написано чимало статей. 
Навіть ми, в одному з минулих випусків 
«Не улетай!» (№140), публікували стат-
тю про те, як шарлатани і псевдоцілителі 
успішно заробляють на цьому. Однак 
цього разу ми спробуємо копнути трохи 
глибше і розібратися, звідки береться 
така величезна кількість псевдомедич-
них теорій і чому люди продовжують у 
них вірити.

Але для початку давайте розберемо-
ся, що таке «альтернативна медицина» 
та «антимедицина».

Сам термін «альтернативна меди-
цина» запущений в обіг прихильни-
ками навколомедичних та псевдоме-
дичних методів та ідей, для того щоб 
створити враження, ніби їхні методи 
є нібито гідною, а то й найкращою 
альтернативою медицині. Прихиль-
ники «альтернативної медицини» не 
люблять медицину, і використовують 
для позначення медицини різні яр-
лики (найм’якший – «офіційна»). А 
найагресивніші з адептів беруть на 
озброєння «антимедицину» – систему 
ідей, що ганьблять медицину і все, що 
з нею пов’язане.

При цьому, до речі, хотілося б на-
голосити, що використовуючи анти-
медицину у своїх інтересах, при-
хильники «альтернативної медицини» 
демонструють дефект логіки – з низької 
якості медицини ніяк не випливає ви-
сока ефективність «альтернативних» 
методик; навіть якщо комусь вдалося б 
довести, що всі методи медицини не є 
ефективними, то ефективність методів 
«альтернативної медицини» все одно 
необхідно доводити окремо.

Яскраві адепти 
безпросвітної ахінеї
Тим не менш, альтернативників у на-

шому світі просто безліч.  І це не тільки 
бабусі та дідусі, які вперто не бажають 
розуміти суть доказової медицини.  
Серед прихильників альтернативної 
медицини є цілком успішні, начебто 
б розсудливі люди, у тому числі зірки 
першої величини.  Ось наприклад:

Гвінет Пелтроу. Актриса, відома не 
лише своїми фільмами, а й дивностями – 
нефритові яйця для вагіни, кавові клізми 
та спрей від енергетичних вампірів і, 
звичайно ж, банки!  

Джим Керрі. Ще у 2009 році актор 
просив не піддаватися вмовлянням 
педіатрів та «закрити книгу вакцинації 
раніше, ніж її напишуть». Через п’ять 
років він назвав фашистами тих, хто 
випустив закон про те, що всі діти 
шкільного віку повинні бути щеплені, 
незалежно від релігійних поглядів своїх 
батьків.

Мадонна. Співачка – велика ша-
нувальниця альтернативної медицини. 
Якось вона навіть заявила на телешоу, 
що лікування сечею має право на 
життя.

Меган Маркл. Дружина принца 
Гаррі практикує японську техніку напо-
внення енергії – рейкі. А ще вона вчить 
сім’ю дихати, як предки, відчуваючи 
«подих багатьох поколінь за спиною».

ПАРАЛЕЛЬНІ СВІТИ
Коріння мракобісся
Але чому навіть здавалося б освічені 

люди, які досягли висот у своєму житті, 
які, за ідеєю, повинні розуміти цей світ 
вздовж і поперек, проте вірять у всі ці 
антинаукові теорії? Причин справді 
багато:

 Люди люблять лікуватися, коли 
це не потребує особливих зусиль. При-
йом вітамінів дає відчуття контролю за 
власним способом життя, навіть коли 
харчування далеке від здорового, а 
фізична активність на нулі. Крім того, 
наявність ритуалу, певної схеми дій у 
найрізноманітніших сферах життя, як 
спортивні заходи або початок робочого 
дня, приносить психологічний комфорт 
та ілюзію контролю.

 Багато з течій альтернативної 
медицини оперують наукоподібними 
термінами. Яскравий приклад – гомео-
патія. «Пам’ять води», «потенціювання» 
або «динамізація» лікарської речови-
ни (тобто надання йому додаткової 
потужності), активація «вітальної 
енергії». Все це у поєднанні зі склад-
ними багаторазовими розведеннями, 
що позначаються римськими цифрами, 
ідеєю «лікування подібного подібним» 
та товстими підручниками з багатоярус-
ною класифікацією захворювань формує 
значну інформаційну базу. Коли теорія 
подається логічно і послідовно, у неї 
легко повірити, особливо за відсутності 
відповідної освіти.

 Сьогодні нетрадиційні методи 
лікування та використання натуральних 
засобів протипоставляють прийому 
«напханих хімією» ліків, небезпечних 
для печінки або нирок. На жаль, ба-
гато хто забуває, що велика кількість 
рослинних засобів і процедур народної 
медицини можуть не тільки не принести 
користі, а й завдати серйозної шкоди, 
особливо якщо йдеться про лікування 
дітей. Варто робити вибір на користь 
засобів з доведеною ефективністю та 
безпекою, а не «натуральних» і тих, що 
тільки здаються безпечними.

Наймракобісячий корінь
Але крім переліченого вище, існує 

ще одна «коренева» причина – любов 
людини до конспірології. Адже за-
вдяки ній людина отримує можливість 
побудувати навколо себе ідеальну кар-
тину світу, не обтяжуючи свій розум 
необхідністю критично підходити до 
аналізу інформації, ставити собі складні 
питання і тим більше шукати на них 
відповіді.

І тут на допомогу адептам нетра-
диційних підходів у лікуванні при-
ходить згадана антимедицина. Саме 
вона вибудовує в умах конспірологів-
альтернативників «цілісну картину 
світу», яка за фактом складається із двох 
антимедичних міфів:

1. Міф про всесвітню медичну
мафію. 
Сутність цього міфу полягає в на-

ступному. Існує якась глобальна змова 
проти людства, в якій беруть участь 
лікарі та представники фармацевтичних 
концернів. Ці мерзотники не хочуть, 
щоб люди ставали здоровішими, а на-
впаки хочуть, щоб люди більше хворіли, 
бо у цьому випадку вони зможуть 
отримувати більший прибуток. Для 
досягнення своїх брудних цілей вони 
спеціально виробляють і розповсюджу-
ють ліки та інші методи лікування, які 
нічого не лікують, а ведуть тільки до 
погіршення здоров’я людей і в той же 
час, вони перешкоджають поширенню 
тих методик, які могли б насправді оздо-
ровити всіх (методики «альтернативної 
медицини»).

2. Міф про «теорію замовчування» 
та боротьбу ідей.
Оскільки ідея про всесвітню ме-

дичну змову виглядає надто безглуз-
до і віддає параноєю, прихильники 
«альтернативної медицини» часто вико-
ристовують її більш м’який варіант, який 
можна умовно назвати «теорією замов-
чування». Прихильники цього варіанту 
не наголошують на всесвітній змови 
та прагненні лікарів до шкідництва, 
але наполягають на думці про те, що 
прогресивні ідеї «альтернативної меди-
цини» не можуть отримати достатнього 
поширення, оскільки вони замовчуються 
і всіляко пригнічуються – представника-
ми медичної мафії, вченими та лікарями-
ретроградами, які не здатні до новаторсь-
кого мислення та бояться втратити свої 
насиджені місця, прибуток тощо.

Шукаємо спільну мову
А ле ж давайте перей демо до 

найскладнішого аспекту цієї історії. До 
того, як говорити з любителями гоме-
опатичного часнику, шанувальниками 
зарядженої води, адептами лінгвістико-
хвильової генетики, посвяченими в 
таємницю біорезонансної терапії та, 
звісно, антиприщепниками потрібно:

  Зрозуміти людину
Щоб переконати людину, треба 

зрозуміти, чого саме вона боїться. Іноді 
взагалі вдається докопатися до головних 

причин. «Знов ця маячня» і будь-які 
схожі фрази – не найкращий спосіб роз-
почати розмову. «У мене є думки щодо 
цього. Якщо хочеш, давай поговоримо», –  
набагато вдаліший варіант.

  Подключить эмоции и рассказать 
про свой опыт

« Дуже важливо провести бесіду 
в емоційному ключі, – каже педіатр, 
директор освітнього центру вакцино-
профілактики Дитячої лікарні Філа-
дельфії (США) Пол Оффіт. – Я зазвичай 
говорю батькам, які відмовилися від 
вакцинації: Не ставте мене в ситуацію, 
коли я проводжу вашу дитину з кабінету 
в більш небезпечний світ, ніж міг би. Я 
знаю, на який ризик наражається його 
життя, і мені не вдається дбати про 
нього так, як я повинен».

  Бути теоретично підкованим
Зазвичай розмови про гомеопатію, 

щеплення, ГМО та «всяку хімію» 
шаблонні. Всі аргументи, контраргу-
менти та контрконтраргументи, за-
галом, відомі. Тому перед відповідною 
розмовою краще освіжити свої знання та 
почитати праці відомих популяризаторів 
науки та взагалі новини на тему.

Трохи мотивації
Швидше за все, читаючи ці рядки, 

розсудлива людина відчує певний 
сумнів – а чи взагалі можна пере-
конати альтернативника? Адже якщо 
людина в чомусь переконана, то вона 
відчуває ці погляди як частину своєї 
особистості і надалі помічає лише 
підтвердження своєї правоти. До того 
ж, деякі речі дуже важко прийняти 
просто психологічно.

Але тут важливо розуміти одну річ…
Карен Ернст, керівниця амери-

канського батьківського руху Voices 
for Vaccines («За щеплення»), багато 
спілкувалася з батьками, які були пере-
конаними антиприщепниками, а тепер 
стали виступати за вакцинацію. «За 
словами цих мам, – каже Карен, – вони 
змінили свої погляди багато в чому завдя-
ки тому, що поряд були люди, які дбали 
про них, які регулярно розповідали про 
важливість вакцинації». 

Висновок напрошується сам – пере-
конати навіть найзатятішого прихиль-
ника альтернативної медицини можна. І 
навіть потрібно. Адже, зрештою, так ми 
можемо буквально врятувати не одне 
життя. А це, справді, варте витрачених 
нервів та зусиль.

Геннадій КАЧУРІН



11Не улетай! №151 [180] 2022 СКОВАНІ ОДНІЄЮ МЕРЕЖЕЮ

І сьогодні, у період активної фази 
інформаційної війни, від уміння обробля-
ти дані буквально залежить наше успішне 
виживання.

Робота із значно збільшеним обся-
гом інформації виявилася не під силу 
більшій частині її споживачів. Причи-
на – відсутність практичних навичок 
верифікації, сертифікації та перевірки 
інформації, так чи інакше накопичених 
класичними ЗМІ.

Інформації стало не просто більше, 
вона стала актуальнішою і ближчою до 
повсякденного життя, просто через свою 
специфіку. А ось навичок працювати з нею 
більше не стало.

Ця стаття присвячена тому, як роз-
винути у собі базові навички роботи з 
інформацією. БАЗОВІ. Не професійні 
журналістські, а ті, які сьогодні вкрай 
необхідні, щоб орієнтуватися у навколиш-
ньому середовищі, приймати правильні 
рішення та не стати жертвою дезінформації 
або ще гірше – відвертої пропаганди.

Справжнісінький лікнеп
Почнемо з теорії – дамо визначення.
Факт – це справжня подія; явище, 

підкріплене надійними свідченнями; те, що 
вже сталося чи тільки відбувається.  

Кожна людина має свою думку, але з фак-
тами не посперечаєшся. Вони повинні бути 
встановлені, перевірені та перевірені ще раз.

Антипод факту – фактоїд. Це сумнівна 
інформація, яка повсюдно приймається 
за правду. Хибний факт, опублікований у 
медіа, отримує живий відгук та швидко 
поширюється. Подальші спростування не 
одержують стільки охоплення, скільки 
фейки.

Фактчекинг – єдина зброя проти 
фейкових новин, неперевірених даних, 
друкарських помилок, перекручування, 
лженауки та іншого мракобісся. 

Принципи фактчекінгу: незалежність, 
неупередженість та точність.

Ось як узагальнено виглядає процес 
фактчекінгу:

● Пошук першоджерела
● Робота з іншими джерелами
● Виявлення нестиковок
● Формування доказової бази

Пошук першоджерела
Почнемо з основи основ. Коли ми 

стикаємося з будь-якою новиною, найперше 
і найголовніше, що ми повинні зробити – це 
знайти її першоджерело. Це може бути будь-
що – першоджерело самої новини, матеріалу, 
про який йдеться. Це може бути запис з 
камери відеоспостереження, фотографія, 
стаття тощо. Завдяки цьому можна отримати 
метадані – реальну дату вивантаження або 
створення цікавого для нас матеріалу, вияви-
ти критичні протиріччя, дізнатися додаткову 
інформацію, контекст, якого не вистачає, а 
можливо і відразу викрити фейк.

Так, наприклад, подивившись черго-
вий репортаж, в якому заявляється, що 
українські військовослужбовці майстру-
ють манекен для того, щоб нібито зняти 
«постановні кадри різанини» ми швидко 
з’ясовуємо з допомогою першоджерела, 
що це кадри зі зйомок фільму, причому 
російського виробництва.

За таким же принципом, нібито 
матеріал BBC англійською мовою, змонто-
ваний у їхньому фірмовому стилі (щоправ-
да, з риторикою типовою для Соловйова) 
виявляється теж фейком, тому що на жодно-
му з оригінальних ресурсів нічого подібного 
просто немає.

Робота з іншими джерелами
Наступний етап фактчекінгового про-

цесу – робота з іншими – додатковими 
– джерелами інформації. Слідкуючи за 

ЗДОРОВА НЕДОВІРА
альтернативними ресурсами, ви можете 
зіткнутися з діаметрально протилежними 
даними. Наприклад, в одному джерелі, ви 
бачитимете, як браві солдати борються з 
нацизмом і рятують величезну кількість 
людей з мінімальними втратами, як серед 
особового складу, так і серед мирного на-
селення. В іншому джерелі ви побачите, як 
величезні конвої техніки цих же солдатів 
просто створюють цілі цвинтарі. Безліч мо-
лодих хлопців-бійців опиняється в полоні. 
Причому люди ці – реальні, з профілями, що 
цілком відстежуються, в соціальних мере-
жах. Також досить швидко стає очевидним, 
що втрати серед мирного населення є просто 
колосальними.

Загалом, завдяки цим іншим джерелам 
можна доповнити інформацію, знайти якісь 
очевидні нестиковки, або відразу натрапити 
на ціле викриття з фактами.

 
Виявлення нестиковок
Далі слідує не менш важливий момент 

при роботі з будь-якою новиною – виявлен-
ня нестиковок і протиріч. Яскравий при-
клад – непереможні кадировці викладають 
у тик-току відео про те, як вони вже майже 
дісталися Києва та/або вже взяли його. Але 
при найближчому розгляді виявляється, що 
вони навіть не в Україні, а хтось із солдатів 
взагалі додому поїхав. 

«Бандерівці та неонацисти з біола-
бораторії стріляють прямо з центру 
Києва, прикриваючись жінками, дітьми та 
старими!». Пруфів у подібної заяви, звісно, 
немає. Але є відеофіксація того, як президент 
приймає лідерів інших країн, буквально, 
проводячи їх через майдан. Нацисти, мабуть, 
спеціально поховалися саме в цей момент.

Один із базових інструментів виявлен-
ня нестиковок – це постановка логічних 
питань. Ось кілька прикладів:

Як керівництво РФ взагалі ухвалило 
рішення відвести війська від Києва, якщо 
це – центр зосередження нацистського 
режиму? Де були ці нацисти весь цей час, 
якщо їх ніхто у світі не помічав раніше? 
Як полк «Азов», що налічує 2% від усіх 
збройних сил України, примудрився 
тримати в страху схід величезної країни, 
якось його контролювати і мати там 
подібну владу, у той час, як за фактом із 
цим не справляється навіть багатотисячна 
російська армія?

Те саме стосується й біологічної зброї, 
яка виявляє слов’ян (причому, мабуть, 
лише російських православних слов’ян) 
за генотипом і переноситься за допомо-
гою пінгвінів, кажанів, чапель та інших 
повзучих, літаючих та плаваючих гадів. 
Як позначалося раніше – для фактчекінга 
необхідні знання з різних сфер. Хоча б 
знання з біології за 6-й клас.

Формування доказової бази
Ну, і, нарешті, останній штрих у 

фактчекінгової картині – збір доказової бази. 
Зібравши всю інформацію з різних джерел, 
виявивши і відокремивши протиріччя, 
можна відшліфувати все це доказовою 
базою. Незалежні розслідування, дані 
міжнародних організацій, дані офіційних 
джерел (втім, якщо вони геть корумповані – 
це такий собі варіант), наукові дослідження, 
енциклопедичні дані, відео-, фото-, 
аудіопруфи. 

Звичайно ж критично важлива саме 
якість доказової бази, тому що умовно 

експертна думка дядька Ванька з дивана 
або тітки Олі з телевізора явно поступа-
тиметься науковим даним, підкріпленим 
дослідженнями та оцінкою цілої групи 
вчених, які присвятили питанню все своє 
життя.

Звісно, орієнтуватися треба на найбільш 
авторитетні та надійні організації, джерела з 
гарною репутацією. У такому разі, особливо 
якщо це видання зі світовою репутацією – 
фактчекінгу приділяють достатню увагу. 
І хоча в подібній ситуації помилки теж 
не виключені, якщо джерело номер один 
брехав 180 разів з 220, а джерело номер два 
тільки 8 – очевидно, до кого з них не варто 
прислухатися, в принципі. 

Сумнів – перший крок до знання
Головна зброя  фактчекінгу – це сумнів. 

Здорова недовіра, перевірка реальності 
на міцність. Тут логіка та інструментарій 
фактчекінгу багато в чому співпадає з 
методологіями та технологіями наукової 
роботи. 

І справді, можна з упевненістю ска-
зати, що спеціалізований для істориків 
курс з джерелознавства може на поря-
док підняти рівень роботи з джерелами 
будь-якої людини, яка стикається хоч з 
яким-небудь потоком інформації, – чи то 
живі співрозмовники, чи стрічка новин у 
Telegram-каналах або в мережі Facebook.

Газетні качки, плітки, чутки, до-
мисли, фактоїди, маніпуляції, фейки 
несвідомі та зловмисні, технічні помилки 
та друкарські помилки – всієї цієї нечисті 
протистоїть фактчекінг. Це потужна 
зброя, якою споживачі інформації, на 
жаль, часто не вміють користуватися.

Розвиток технологій, широке поширення інтернету, поява смартфонів 
та соціальних мереж створили умови, за яких кожна людина за бажанням 
може стати медіа із значною аудиторією. Але можливості сучасної людини 
щодо отримання, виробництва та поширення інформації часто значно пере-
вершують її відповідні навички. Люди стали перетворюватися на медіа, 
не представляючи ані правил, за якими вони функціонують, ані можливу 
відповідальність за порушення цих правил.

Навчіться в адекватних межах ставити 
під сумнів усе. При цьому не забувайте 
вчитися ставити правильні питання, тому 
що без цього вміння можна спокійно дійти 
висновку про те, що земля є плоскою. Роз-
вивайте здоровий скептицизм, шукайте 
альтернативні обґрунтування, сумнівайтеся 
і в жодному разі не топити за щось, не буду-
чи в цьому досить впевненим. Тим більше, 
якщо це щось – повномасштабна війна.

Проблема в тому, що всі ці речі потрібно 
вміти робити, з чим у багатьох справи не 
дуже. Але цим навичкам треба вчитися, тому 
що політика і тим паче війна не люблять 
неоднозначності. Адже неоднозначність і 
невизначеність призводять до нерішучості 
та зволікання у діях. А сьогодні останні два 
фактори – це найстрашніші гріхи, через які 
щогодини гинуть тисячі людей.

Поки ті, хто визначилися і продовжують 
вірити у те, що все неоднозначно і не можуть 
собі сформулювати за що вони виступають, 
ті хто визначилися створюють реальність. 
І від них уже залежатиме сьогодення та 
майбутнє.

Тож не дозволяйте іншим вигадувати за 
вас ваше «сьогодні» та «завтра».

P.S. Невеликий список українських 
авторитетних інформаційних агенств, що 
борються з дезінформацією: VoxUkraine,  
StopFake, Детектор медіа, Інститут 
масової інформації (ІМІ), Міжнародна во-
лонтерська спіль-нота InformNapalm

Однак пам’ятайте – перед тим, як 
повірити в будь-яку інформацію, ретельно 
перевірте її.

Антон ГОНЧАРОВСЬКИЙ
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Пропаганда – найпотужніший спосіб впливати на уми та настрої, 
яким давно (і, ймовірно, успішно) користується російська влада. Іноді 
вона виходить настільки незграбною, що fakenews самі по собі стають 
інфоприводом. Але через це вона не перестає бути грізною зброєю.

Що таке пропаганда? Якщо по простому, це – організована 
спроба за допомогою комунікацій вплинути на переконання чи 
дії масової аудиторії або сформувати її ставлення до певної теми, 
а також набір методів, що пригнічують адекватне, обґрунтоване, 
рефлексивне судження індивіда.

Мозок не терпить порожнечі
Але як можна придушити критичне мислення (звісно, за умови, 

що воно взагалі є)? Автори книги «Соціальна психологія» (Роберт 
Чалдіні, Дуглас Кенрік, Стівен Нейберг) наводять кілька факторів, 
що впливають на те, чи буде поведінка людини відповідати заданим 
установкам:

 Насамперед це знання: «Чим більше ми знаємо про щось, тим 
вірогідніше, що пов’язані з цим установки та дії відповідатимуть 
один одному».

 Особиста залученість: «Ставлення до певної теми буде найкра-
щим провісником дій, коли ця тема особисто стосується людини».

 Доступність установки: «Установка тим доступніша для лю-
дини, чим швидше вона спадає на думку».

Тут, звичайно, працює й інший психологічний механізм – його 
вивчив американський психолог Соломон Аш у своїх простих і навіть, 
можна сказати, невигадливих, але при цьому жахливих експери-
ментах. Аш пропонував учасникам порівняти довжину показаної 
їм лінії з трьома іншими і вибрати з них ту, яка була по довжині 
дорівнює першій. От і все. Зробити це не потребувало жодних зусиль, 
поки... Поки «підсадні качки» не починали з упевненістю говорити, 
що дорівнює «ось ця лінія», і показувати на свідомо неправильну. 

КОЛИ ЛЮДИНА ПОЧИНАЄ ХРЮКАТИ?
І тут виявилося, що багато учасників – 75% – хоча б кілька разів, 
але погодилися з думкою більшості. Хтось погоджувався частіше, 
хтось рідше, а одна людина визнала правильним явно неправильне 
твердження в одинадцяти випадках із дванадцяти!

Коли з усіх боків постійно, грубо, примітивно людям 
повідомляють свідомо хибні речі і при цьому ще стверджують, що 
так думають усі, то вони – люди – починають погоджуватися. Спо-
чатку, можливо, «лише напоказ». А далі у величезної кількості людей 
спрацьовує «внутрішня конформність». Це коли людина не просто 
погоджується, а й переконує себе, що думати свідомо неправильні 
речі це – правильно. Той учасник експерименту Аша, який погодився 
з одинадцятьма неправильними висловлюваннями із дванадцяти, 
потім стверджував, що став жертвою «ілюзії». Він справді переконав 
себе, що дві лінії різної довжини насправді однакові.

Свобода волі?
Тут варто згадати таке явище, як «свобода волі». Бажання при-

ймати самостійні рішення притаманне людині від народження. Ми 
наполягаємо на своєму виборі частково, тому що довіряємо собі 
більше, ніж іншим. Нам хочеться скористатися своєю незалежністю.

У філософії давно точаться суперечки про те, чи існує сво-
бода волі і, відповідно, вільний вибір. Головні розбіжності серед 
дослідників стосуються того, який саме вид цієї здатності є сво-
бодою волі. І які це розбіжності! Філософи обговорюють питання 
про свободу волі протягом понад двох тисячоліть, і майже кожен 
значний філософ якось висловився щодо цього. Більшість філософів 
припускає, що поняття свободи волі дуже тісно пов’язане з поняттям 
моральної відповідальності. З такої точки зору виходить що, діяти 
вільно означає відповідати метафізичним умовам несення моральної 
відповідальності за свою дію. Безумовно, є також епістемічні 
умови відповідальності, наприклад, проінформованість або брак 
інформації, як злочинна необізнаність, про наявні альтернативи своєї 
дії та морального значення цих альтернатив. Але значення свободи 
волі не вичерпується її зв’язком з моральною відповідальністю.

Дуже часто ми робимо свій вибір на тлі якихось неявних установок 
самопливом. Так, в англо-американській політичній теорії прийнято 
говорити про «дозволене обмеження». Наприклад, правила граматики 
та мова сама по собі: марно нарікати на граматику та мову, які дозво-
ляють нам спілкуватися один з одним, незважаючи на те (а скоріше 
навіть тому), що вони накладають певні обмеження. Конституція 
теж форма дозволеного обмеження. За наявності конституції людям 
не доводиться вирішувати, скільки їм мати президентів, або чи має 
існувати Верховний суд та чи слід проводити вибори.

Деякі філософи розрізняють свободу дії та свободу волі, тому що 
наш успіх у досягненні своїх цілей частково залежить від факторів, 
що знаходяться повністю поза нашим контролем. Більше того, завжди 

існують зовнішні обмеження тих опцій, які ми можемо осмислено 
спробувати вибрати. Оскільки наявність або відсутність таких умов 
(зазвичай) знаходиться поза сферою нашої відповідальності, мабуть, 
основними предметами нашої відповідальності є саме наш вибір.

Трохи корисних методів
Як би там не було, саме зараз ми замислюємося над своїм ви-

бором, за часів сумнівів, агітацій та інших важких тягарів. Хочемо 
поділитися з вами декількома правилами того, як не піддаватися 
пропаганді та думати своєю головою.

Отже:
Використовуйте кілька джерел інформації, що висвітлюють 

події з різних боків. Так більше шансів, що ви побачите об’єктивнішу 
картину. І не довіряйте одному єдиному джерелу, навіть якщо воно 
здається вам максимально об›єктивним.

Відокремлюйте думки від фактів. Вам показують, що люди 
щось нерозбірливо кричать надвір, а коментатор дає своє пояснення. 
Насамперед важливо зрозуміти: де вони кричать, про що кричать 
і коли це відбувається. Об’єктивні факти важливіші за думки та 
інтерпретації. Формат «проста людина емоційно та щиро каже» – 
одна з ключових ознак пропаганди.

Ставте під сумнів отриману інформацію та підключайте 
критичний аналіз. Намагайтеся читати, а не слухати та дивитися. 
Коли людина читає, вона мислить критичніше і має більше шансів 
виявити один із прийомів маніпулювання свідомістю.

Пам’ятайте, що абсолютно незалежних ЗМІ не існує у 
природі. Є міф про свободу та незалежність засобів масової 
інформації, і він вигідний насамперед самій пропаганді. Навіть якщо 
існує настільки волелюбний журналіст, не забувайте, що завжди є і 
редакція. Будь-яке ЗМІ – це насамперед організація, котра, як і решта 
організацій, зацікавлена ​​у прибутку. Об’єктивна інформація, яка не 
приносить дивідендів, мало кому цікава. Непогано завжди замис-
люватись: а кому вигідна ця інформація? Хто може бути так званим 
спонсором? Поставте собі запитання: «Кому може бути вигідно, щоб 
я думав саме так?» Ця думка дозволяє мені стати щасливішими та 
гармонійнішими? Якщо ні – викидайте його у смітник, адже хтось 
стане щасливішим або багатшим за ваш рахунок.

Не піддавайтеся емоціям. Відчуваєте, що сюжет у програмі 
чи стаття надмірно емоційні? Це вже тривожний дзвіночок. За-
вдання будь-яких ЗМІ – неупереджено доносити інформацію. Коли 
підключаються емоційні струни, це вже привід не до кінця довіряти 
джерелу.

І на останок: бережіть свій мозок. І думайте. Якщо не думати-
мете ви, це робитимуть за вас. Якщо вже не роблять.

Фелікс АХТІОРСЬКИЙ (Нью-Йорк)


