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 ЗАНЯТИЕ ( 1 – ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕЧАНИЯ ДЛЯ ПРОВОДЯЩЕГО ЗАНЯТИЕ

Молитва
Во время первого и второго занятия лучше всего совершать молитву в завершающей стадии, а не в начале. Дайте людям возможность почувствовать себя свободно и раскованно и предоставьте им время для усвоения основных концепций программы, касающихся целостного здоровья и духовности. Затем в заключении занятия, объясните присутствующим, что речь будет идти о серьезнейших аспектах жизни и здоровья, и что каждому, кто начнет сознательно менять свою жизнь, потребуется помощь свыше. Мы должны с максимальной продуктивностью провести эти 12 недель и задать направление движения, следуя которому люди смогут сохранять и поддерживать свое здоровье. По этой причине вы желаете испросить Божьего благословения на данное начинание.   

Работа в группе
Прежде чем участники начнут работу и общение в группах, объясните им ценность данной формы (групповой) работы. Затем дайте указания относительно того, с чего начать работу в этот вечер. Все присутствующие должны разбиться на несколько групп, каждая из которых будет организована по принципу заинтересованности - центральным объединяющим звеном будет одна из привычек, которую участники, присоединившиеся к данной группе, стремятся изменить. Если определенная привычка (одна из семи предложенных для рассмотрения) не вызовет достаточного интереса со стороны пришедших на программу людей, например, если ее выберут для себя лишь один-два человека, предложите им присоединиться к одной из более значительных по размеру групп.

Библии

Раздачу Библий следует проводить в промежутке между работой в группе и второй лекцией.  

КАК ПРОЖИТЬ НА 11 ЛЕТ ДОЛЬШЕ... ЕСЛИ НАЧАТЬ ПРЯМО СЕЙЧАС - 1А

А.  Вступление

Добрый вечер всем! Добро пожаловать на первую из 12 встреч в рамках программы “Стремление к совершенству.” Меня зовут_______. Через несколько минут я представлю вам того, кто сегодня будет выступать перед вами с лекцией/ями. Но прежде хотел бы поделиться с вами некоторыми весьма интересными фактами из области статистики. 

Во время опроса, проведенного службой Гэллопа, читателей одного из журналов попросили выбрать из предложенного списка три пункта, которые  наиболее всего соответствуют их представлению об успехе или, другими словами, являются “символом успеха.”

	Символ успеха
	Доля отвечающих (в процентах)

	
	

	Дорогой дом
	1%

	Роскошная машина
	2%

	Удача
	6%

	Талант
	7%

	Неограниченное количество денег
	11%

	Интеллект
	15%

	Хорошие друзья
	25%

	Душевное равновесие
	34%

	Счастливая семейная жизнь
	45%

	Работа, приносящая удовлетворение
	49%

	Хорошее здоровье
	58%


Итак, какой из перечисленных атрибутов успеха набрал, по вашему мнению, наибольшее число голосов? Хорошее здоровье (58% читателей)! Лишь 2% опрошенных выбрали в качестве символа успеха роскошный автомобиль, и всего 1% респондентов привлекла перспектива иметь дорогой дом.

Если сегодня вы пришли на встречу с нами для того, чтобы улучшить свое здоровье - физическое, умственное, эмоциональное и духовное, -- то вы идете путем, ведущим к успеху.  На наших занятиях мы будем рассматривать целый ряд аспектов, важных с точки зрения поддержания полноценного здоровья. Каждый раз мы будем предоставлять вам массу фактической информации, призванной помочь вам сделать правильный выбор на пути изменения своего образа жизни и привычек. Если у вас имеются конкретные проблемы в области здоровья или вопросы, представляющие для вас особый интерес, пожалуйста, не стесняйтесь обращаться  к нашему врачу на протяжении всей программы. 

Хочу сразу успокоить вас относительно большого объема информации, с которым вам предстоит столкнуться. В заключительной части каждого вечера программы вы будете получать копии лекций, прочитанных в этот день. Поэтому нет необходимости записывать за выступающим с лекцией. Просто расслабьтесь и старайтесь получить удовольствие от происходящего. 

Сейчас я хотел бы представить вам нашего первого выступающего. Д-р/... _______ (Сообщите присутствующим некоторые существенные сведения об этом человеке.)

Б. Исследования в области здоровья Бэллока и Бреслоу

1. Обзор

Давайте начнем с того, что обратимся к, пожалуй, одному из самых значительных исследований в области здоровья и образа жизни, проводившихся в 20-м столетии, у основания которого стояли д-р Бэллок и д-р Бреслоу из Департамента общественного здравоохранения в штате Калифорния. Они приобрели известность в медицинских и научных кругах именно благодаря этой работе. Данное исследование заложило основу многим аналогичным проектам по оценке состояния здоровья, предполагаемой продолжительности жизни и факторов риска, отталкивающихся от особенностей образа жизни. 

Бэллок и Бреслоу изучали взаимоотношения между семью основными привычками в области здоровья и состоянием физического здоровья у 6 928 жителей округа Аламеда, штат Калифорния.1  В самом начале исследования была проведена тщательная оценка состояния здоровья “7000” добровольцев.

Девять с половиной лет спустя Бэллок и Бреслоу провели исследования корреляции между семью привычками в области здоровья и продолжительностью жизни. Ими были предложены семь рекомендаций относительно поддержания полноценного здоровья, вытекающие из опытных наблюдений. Давайте посмотрим, как д-р Бэллок и д-р Бреслоу классифицируют понятие здоровья.

2. Пять уровней здоровья

В представленном спектре состояний здоровья крайними показателями являлись, с одной стороны тяжелая степень инвалидности, а с другой – высокий уровень бодрости и энергичности в отсутствие хронических заболеваний и симптомов. Были выделены семь категорий здоровья, которые могут быть далее классифицированы и представлены в виде пяти уровней состояния здоровья:

а. Инвалидность (Нетрудоспособность)

(Категория 1 - Тяжелая степень инвалидности/нетрудоспособности) - Лица, сообщившие о наличии у них проблем с приемом пищи, одеванием, восхождением по лестнице, выходом на улицу или неспособностью выполнять ту или иную работу в течение более чем 6 месяцев.

(Категория 2 - Менее тяжелая степень инвалидности/нетрудоспособности) - Те, кто был вынужден отказаться от определенных видов работы, уменьшать ее продолжительность или отказываться от других привычных видов деятельности.

б. Хронические заболевания

Лица, которые хотя и не имели инвалидности/нетрудоспособности, но сообщали о двух и более видах хронических заболеваний и отклонений за последние 12 месяцев. 

в. Отклонения и нарушения в здоровье

Лица с одним хроническим заболеванием или отклонением в состоянии здоровья. 

г. Симптомы

Те, кто не сообщал о наличии каких-либо хронических заболеваний или отклонений в здоровье, но у кого проявился хотя бы один явный симптом (такого заболевания) за предшествующий год. 

д. Нормальное физическое состояние (характеризующееся высоким  запасом энергии и жизненных сил)

Лица, не имевшие жалоб на состояние здоровья. Они были поделены на две категории, на основании ответов на четыре исходных вопроса, касающихся энергетического тонуса. 

3. Семь рекомендаций
Ниже приводится перечень из семи рекомендаций, сформулированных в результате работы, проделанной врачами и учеными в рамках этого исследования. По большей части эти рекомендации прозвучали как не лишенные здравого смысла. Тем не менее, наличие в них здравого смысла еще не является гарантией их общепринятости. Некоторые люди, к сожалению, сознательно нарушают любые возможные советы и рекомендации, нанося тем самым себе и своему организму серьезный ущерб.  

а. Давайте своему организму достаточный отдых в виде 7-8 часов ночного сна. В результате опроса было выяснено, что те люди, которые спали меньше 6 часов или более 9 часов в сутки, уступали по состоянию своего здоровья тем, кто ежедневно спал 7-8 часов. Фактически, “участники исследования, чей сон составлял менее 6 часов, относились к категории наименее здоровых.”2  ЗАМЕТЬТЕ: Данное исследование базировалось на принципах корреляции, а не принципах искуственного вмешательства (причинно-следственный механизм). Невозможно, однако, сделать однозначное заключение о том, что 6 и менее или 9 и более часов сна непременно приводят к ухудшению здоровья. Возможно те, кто имел отклонения в здоровье, не могли спать (страдали бессоницей) или хронически пересыпали именно вследствие того или иного заболевания. 

б. Начинайте практически каждый свой день с полноценного завтрака. Лица, пренебрегавшие завтраком, последовательно демонстрировали меньший уровень здоровья в сравнении с теми, кто регулярно ел завтрак. 

в. Старайтесь никогда или, по возможности, реже перекусывать между основными приемами пищи. “У тех, кто нечасто перекусывал между основными приемами пищи, наблюдалось несколько более высокое состояние физического здоровья... чем у тех, кто употреблял те или иные виды пищи между завтраком, обедом и ужином.”3  

г. Старайтесь соответствовать весовой категории, находящейся в пределах: на 5%( и на 20%( идеальной массы тела для мужчин и не более 10%( для женщин. 

д. Как можно чаще участвуйте в активных спортивных играх, плавайте, совершайте длительные пешие прогулки, работайте на приусадебном участке или выполняйте любую другую форму физических упражнений. Те из субъектов, кто в своей жизни предпочитал активные формы досуга, имели лучшее состояние здоровья, чем те, кто не участвовали в разнообразных видах физической активности. С тех пор, многие другие исследования в области здоровья со всей очевидностью показали  выгоды и преимущества физически активного образа жизни. В одном из последних отчетов в рамках исследования, проводившегося в течение 19 лет и в которое были вовлечены в качестве субъектов 25 341 мужчина и 7 080 женщин, отмечалось, что лица, обладавшие лучшей физической формой, имели значительно меньший средний коэффициент смертности по всем причинам, чем физически менее подготовленные люди.4  Защитный эффект регулярной физической нагрузки оказывал также положительное влияние и на курильщиков, лиц с гиперхолестеринимией, высоким кровяным давлением  и плохим общефизическим состоянием. 

е. Не пейте совсем или не употребляйте более 4 рюмок алкоголя за один раз. Исследование Бэллока и Бреслоу выявило, что показатели физического здоровья тех, кто употреблял более 4 рюмок спиртного в течение одного застолья, были хуже, в сравнении с показателями здоровья лиц, не употреблявших совсем или употреблявших мешьшее количество алкоголя. Другие исследования выявили некоторые положительные стороны умеренного употребления алкоголя с точки зрения профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.5 В то же время, принимая во внимание тот факт, что алкоголь обладает свойствами вызывать пристрастие, и в связи с повышенным риском гипертензии, рака и других заболеваний, мы не рекомендуем употребление алкоголя в качестве средства для профилактики ИБС. Наша позиция поддержана Национальной Академии наук США.6 

ж. При любых условиях воздерживайтесь от табакокурения. Некурящие субъекты исследования в большинстве случаев имели лучшее состояние здоровья, чем те, кто курил на момент проведения исследования или являлся курильщиком в прошлом. По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения, в развитых странах мира насчитывается более 300 миллионов курильщиков, тогда как в развивающихся странах эта цифра составляет 800 миллионов.7  В Соединенных Штатах приблизительно каждый четвертый американец продолжает курить.8 Табакокурение представляет собой самую основную и самую распространенную причину смертности из тех, что могут быть предотвращены профилактическими мерами.9  К счастью, отказ от этой вредной привычки, безотносительно к другим факторам, положительно сказывается на снижении риска различных заболеваний, ассоциирующихся с курением. 

4. Образ жизни, привычки в области здоровья и смертность

Долговременное наблюдение за этой группой из 7 000  человек позволило открыть поразительную взаимосвязь между основными привычками в области здоровья и уровнем смертности. Так, мужчины, следовавшие в своей повседневной жизни 6-7 из этих привычек, жили дольше тех, кто следовал не более 0-3 привычкам, приблизительно на 11 лет.11,12 (Женщины, следовавшие 6-7 привычкам, в среднем на семь лет переживали женщин, у которых этот показатель равнялся 0-3. 11,12) Приведенная ниже таблица иллюстрирует взаимозависимость между количеством привычек в области здоровья, практикуемых человеком и предполагаемой продолжительностью жизни.

Таблица 1. Привычки в области здоровья и уровень смертности ( у мужчин)

	Количество привычек
	Возраст человека на момент смерти

	
	

	0-3
	67(45+22)

	4-5
	73(45+28)

	6-7
	78 (45+33)


Предполагаемая продолжительность жизни (определяемая как среднее количество лет оставшейся жизни) в возрате 45 лет у мужчин была следующей: при показателе 0-3 - 22 года; при показателе 4-5 - 28 лет; и при показателе 6-7 - 33 года.13 11-летняя разница в продолжительности жизни между теми, кто следовал лишь 0-3 привычкам в области здоровья, по сравнению с практиковавшими 6-7 привычек, представляется внушительной!

Д-р Бреслоу и д-р Энгсторм отметили, что в США продолжительность жизни для среднего взрослого человека в возрасте 45 лет, принадлежащего к белой расе, увеличилась всего на 3 с небольшим года в период между 1900 и 1970 гг.14  В этот промежуток времени (между 1900 и 1970) ученые произвели на свет антибиотики, была введена практика иммунизации населения, медицина в целом стала гораздо более технически совершенной, а обеспечение продуктами питания улучшилось. При всем при этом, имело место лишь трехгодичное увеличение предпологаемой продолжительности жизни. 

Заметьте, мы ведем речь об увеличении средней продолжительности жизни взрослого человека. Вы, возможно, слышали о значительном увеличении аналогичных показателей среди лиц в возрате 17-22 лет. Эти цифры, однако, являются результатом того, что оценка средней продолжительности жизни стала проводиться с момента рождения. В начале 20-х годов нашего столетия многие дети умирали в течение первого года жизни. Когда статистика, касающаяся младенческой смертности, была включена учеными, общая средняя продолжительность жизни была невелика. Показатели младенческой смертности претерпели существенное изменение в сторону увеличения с 1900 г., поэтому создалось впечатление, что то же самое произошло и со статистикой средней продолжительности жизни. Таким образом, когда мы начинаем отчет с 35 или 45 лет и пытаемся оценить предполагаемую продолжительность жизни, увеличение может показаться нам менее значительным при анализе факторов образа жизни и привычек в области здоровья. С другой стороны, сами они могут быть более точным индикатором.

Исследование, проводившееся в округе Аламеда, открыло, что следование 6-7 привычкам в области здоровья обеспечивало наибольший потенциал в условиях, контролируемых человеком, для увеличения жизни на 7-11 лет. Индивидуальные различия могут зависеть от дополнительных факторов – таких, как наследственность, качество и количество питания, окружающая среда и других причин. Вообразите только, что бы вы могли совершить, испытать и постигнуть, если бы добавили к своей жизни 7-11 лет!

5. Количество и качество идут рука об руку 

Кто-то может сказать: “Ну, допустим, я не проживу так долго, но пока я жив, я своего не упущу.” Но так ли это? Это исследование продемонстрировало, что состояние физического здоровья тех, кто следовал 7 основным привычкам в области здоровья, было “приблизительно таким же, как у лиц моложе по возрасту на 30 лет, но следовавших лишь нескольким или ни одной из этих привычек.”15 Данный факт подтверждается при взгляде на следующую графическую схему. 

ГРАФИЧЕСКАЯ СХЕМА - стр. 7, занятие N 1
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	Проблемы со здоровьем

Меньше  Больше

	Количество практикуемых привычек в области здоровья

	Возраст


Belloc NB and Breslow L. Relationship of Physical Health Status and Health Practices. Preventive Medicine. 1: 409-421, 1972. Used with Permission. 

Начертите вертикальную линию, которая пересекалась бы с линиями, представляющими на этой схеме количество привычек в области здоровья, и установите свой возраст по горизантальной оси. В любом возрасте, чем больше привычек в области здоровья вы практикуете, тем меньше проблем и тем лучше общее состояние здоровья. Человек, не ведущий рациональный образ жизни, не может чувствовать себя хорошо. Вечером он еле тащится до постели, утром с трудом волочит ноги, ощущая боль во всем теле; разум его затуманен унынием и печалью, а жизнь замечательна лишь своей инертностью. 

Таким образом, что еще явилось правомерным заключением данного исследования? Мы узнали, что качество жизни и ее количество (продолжительность) тесно взаимосвязаны. Те привычки, которые помогают удлинить нашу жизнь, также дают нам возможность ежедневно наслаждаться полной и радостной жизнью. Это и есть настоящая жизнь! 

6. Каждая привычка играет существенную роль

В отчете говорится: “Не существует одного общего универсального фактора, который лежал бы в основе взаимосвязи между состоянием физического здоровья и повседневными привычками, бывшими объектом изучения. Каждая из них имеет особое значение.”17 Например, из других исследований мы видим, что если у курильщика, регулярно занимающегося физическими упражнениями, случится инфаркт миокарда, у него будет больше шансов остаться в живых, чем у того, кто ведет физически малоактивный образ жизни.17 Каждая выкуренная сигарета сокращает жизнь курильщика на 5-10 минут (по некоторым оценкам на 15 минут). Курение есть тяжелое бремя для организма, но то же самое можно сказать и о недостатке физической активности. 

Кроме этого, следует отметить, что эти привычки в области здоровья обладают кумулятивным (совокупным) действием на организм человека. Другими словами, лица, следовавшие 6-7 привычкам в области здоровья, во многих случаях, даже несмотря на более почтенный возраст, имели лучшее состояние здоровья, чем те, кто следовал меньшему количеству привычек.18  Каждый раз, когда мы будем брать на вооружение одну из рекомендаций, обозначенных в этом исследовании, мы будем потенциально улучшать качество нашей жизни и увеличивать ее продолжительность. 

7. Общительные люди 

Еще один аспект Исследования в округе Аламеда состоял в рассмотрении социальной стороны жизни людей во взаимосвязи с уровнем смертности. Собранные данные свидетельствуют, что чем больше социальных связей имел человек, тем более крепкое здоровье и большую продолжительность жизни он имел.19 Были изучены четыре основных источника социальных взаимоотношений:

а. брак;

б. контакты с близкими друзьями и родственниками;

в. общение с людьми в церкви;

г. членство в формальных организациях и неформальных объединениях.

Группа субъектов исследования, представители которой вели наиболее изолированную жизнь, при учете возрастной стандартизации имели в 2,3 раза больший усредненный коэффициент смертности, по сравнению с теми, у кого было наибольшее количество социальных связей; для женщин, при сравнении аналогичных категорий, этот показатель составлял 2,8. Для каждой возрастной группы, находившейся под наблюдением в рамках исследования, для обоих полов, люди с наибольшим количеством контактов имели наименьшие среднестатистические показатели смертности, а люди с наименьшим числом контактов имели наивысший коэффициент смертности. Разница в относительном риске между этими двумя группами находилась в пределах между 2 и 4,5.20 
Если и это не звучит убедительно, давайте взглянем на результаты, выраженные в процентном отношении. Иными словами, для людей, ведущих изолированный образ жизни, в сравнении с социально активными и общительными людьми, коэффициент смертности для мужчин и женщин соответственно на 230% и 280% выше. Также было замечено, что взаимосвязь между степенью вовлеченности в социальную жизнь и количеством контактов с другими людьми и статистикой смертности не имела прямой зависимости от количества практикуемых здоровых привычек, общего состояния здоровья и социально-экономического положения.

Человеку нужен человек. Нам лучше удается существование в атмосфере поддержки и заботы со стороны окружающих, чем в отсутствие оной. Мы твердо знаем, что установления, данные нам от начала творения, такие, как семья и радость от совместного общения и жизнедеятельности, по-прежнему находятся в числе важнейших средств для улучшения качества и продолжительности жизни. 

В. Умереть “молодым” в пожилом возрасте

1. Старость, как мы ее знаем
Во многих по-прежнему живет неотступный страх перед старостью, ассоциирующейся с согбенной походкой, деревянной клюкой, зависимостью от ближнего, старческим слабоумием или прикованностью к постели и необходимостью постоянного ухода. Такие опасения небеспочвенны и основываются на существующей картине жизни. Однако наша сегодняшняя жизнь изобилует несовершенством. Все больше и больше пожилых людей теряют способность заботиться о самих себе. Порою они не могут получить этой заботы и от своих детей. Как следствие, многие люди преклонного возраста доживают свой век в домах престарелых и других заведениях подобного рода. Такая ситуация не может не удручать. К сожалению, многие узнают о значимости и непреходящей ценности здорового образа жизни слишком поздно и вынуждены пожинать плоды столь печально знакомой жизни, одним из которых является преждевременная смерть. 

2. История бабушки Клеммонс
Но рассмотрим другую альтернативу. Возьмем бабушку Клеммонс, которая прожила 94 года. Всю свою жизнь она была неутомимым тружеником. Она любила жизнь. Любила свою семью. Любила работать. Однажды бабушка Клеммонс провела все утро на улице, занимаясь мытьем окон. Приблизительно в 11 часов утра она почувствовала, что из нее как будто что-то вышло. Она вошла в дом, позвала детей и сказала им: “Я думаю, мое время пришло. Надо все приготовить.”  В 3 часа пополудни этого дня бабушка Клеммонс умерла. Ее смерти не сопутствовали тяжкие мучения или затяжная болезнь. В своей смерти она была также благородна, как и в своей жизни. Возможно ли, чтобы это было нормой, а не исключением? 

3. Выйти из порочного круга среднего возраста
Когда человек не заботится о себе и своем здоровье, он может тем самым уменьшить продолжительность жизни и сделать ее более тягостной и безрадостной. Не только в старости уменьшается потенциальная продолжительность жизни; она также может сокращаться и в середине жизни, когда человек только стремится “пожить по-настоящему.” Наш следующий слайд иллюстрирует данную мысль.

СЛАЙД  - стр. 10, занятие N 1
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Верхняя полоса данного слайда отражает среднюю продолжительность жизни. “М” соответствует первым двадцати годам жизни. Молодость – это время, когда мы усваиваем большинство повседневных привычек на будущее. Лицо на слайде обращено вперед, так как дети, как правило, с нетерпением ждут наступления взрослой жизни. Продуктивные годы жизни (П) – это годы активного труда. В этот период мы задаем направление нашей жизни. В это время мы также готовимся к выходу на пенсию (В) и наступлению старости.

Допустим, что старость (С) начинается с 65 лет. Этот возраст совпадает с возрастом выхода на пенсию (В). Основываясь на статистических данных, касающихся средней продолжительности жизни в Соединенных Штатах, от 7 до 10 лет приходятся на пожилой возраст. Затем наступает смерть (с). 

Обычно старость ожидают с содроганием. Вместо того, чтобы стать для человека вечерней зарей, наступающей вслед за заходом солнца, эти годы, как правило, превращаются в период упадка и дегенерации физического, психического, эмоционального и социального здоровья. По таким годам не многие будут испытывать тоску. 

По этой причине некоторые считают, что если даже не удастся дожить до глубокой старости, то не многое будет потеряно. Однако, на самом деле все несколько иначе. Дополнительные годы жизни, которые они не стремятся иметь в старости, это не просто последний остаток. Жизнь, которую они теряют, вытекает также и из средних лет. Средняя полоса на слайде показывает, что люди, пренебрегающие своим здоровьем, обычно не живут так долго, как те, кто следует здоровым привычкам. С точки зрения качества жизни, они также теряют, поскольку старение натупает у них раньше. Быстрее уменьшается, например, жизненная емкость легких; происходит уплотнение стенок кровеносных сосудов и образование атеросклеротических бляшек; суставы становятся более тугоподвижными; ускоренно протекают процессы атрофии в мышцах, а количество подкожного жира увеличивается. 

Жизнелюбие и энтузиазм с годами также угасают. Все труднее становится пребывать в радостном расположении духа. Вместо того, чтобы ощущать себя на 40 лет в 70, они ощущают себя на 70, когда их биологический возраст фактически составляет всего 40. Большинству из них так и не удастся отметить свое восьмидесятилетие, но их организм уже сейчас соответствует этому возрасту. 

Многие из тех, кто может быть причислен к данной категории, не осознают, в каком жалком состоянии они находятся; им тяжело вспомнить, что это означает - чувствовать себя бодро и энергично. Для них плохое самочувствие обрело статус нормы. Возможно, это даже к лучшему, что они не до конца понимают, что они теряют, умирая преждевременной смертью, иначе их подавленность и депрессия усилилась бы еще больше. 

Нижняя полоса характеризует тех людей, которые проживают здоровую, счастливую и долгую жизнь. Даже в пожилом возрасте они не ощущают себя “старыми.” У этих людей есть цель в жизни, они активны, полны жизненных сил и наслаждаются общением  с семьей и друзьями. Каждый из нас был бы непрочь прожить так остаток своих дней. 

4. Продление молодости
а. Вегетарианцы стареют медленнее. 

Даже годы молодости могут быть продлены, особенно в сравнении с жизнью тех, кто представлен в средней полосе. Так, например, у вегетарианцев старость наступает более медленно. Вот некоторые данные, подтверждающие данный тезис:

1. прорезывание коренных зубов наступает позднее,

2. “период активного роста”  также протекает в более поздний период,

3. позднее происходит наступление первого менструального цикла.21-23 
“Исследования, проводившиеся Т. Хираямой из Национального центра онкологических заболеваний при Научно-исследовательском институте Японии, показывают, что у девочек, у которых первый менструальный цикл наступал в более раннем возрасте (до 13 лет), по сравнению с теми, у кого период первой менструации приходился на 17 и более лет, количество случаев заболевания раком груди было больше в 4,2 раза.”24 
б. Атеросклеротические процессы могут начаться в организме человека уже в молодости, если не заботиться о профилактике атеросклероза. Ученые провели сравнение учеников старших классов адвентистской школы (придерживающихся преимущественно вегетарианской диеты) с учениками старших классов из католического учебного заведения (регулярно употребляющих мясо и мясные продукты) в городе Бэйкерсфилд, штат Калифорния. Выявленная взаимосвязь между типом питания и уровнем холестерина и триглицеринов в крови поразила многих. 

В рамках вышеозначенного исследования отмечалась корреляция между частотой употребления мяса (три-четыре раза в неделю), относительным содержанием холестерина, триглицеринов и количеством учеников с повышенным уровнем холестерина в крови.25  Те из учащихся, кто употреблял в пищу лишь небольшое количество мяса, имели меньший уровень холестерина и триглицеринов, чем учащиеся, употреблявшие мясо три и более раз в неделю.26 (Заметьте: взаимосвязь между повышением уровня холестерина в крови и атеросклерозом признается в медицинских кругах повсеместно.)

Исследование рациона питания с точки зрения содержания липидов

(Бэйкерсфилд, Калифорния, учащиеся конфессианальных школ)

	
	Адвентисты

(Вегетарианское питание)
	Католики

(Регулярное употребление мяса)


	
	Муж.
	Жен.
	Муж.
	Жен.

	Уровень холестерина, мг.%
	162
	162
	188
	214

	% Учащихся с уровнем холестерина, превышающим 180 мг.%
	21
	23
	61
	88

	Содержание триглицеридов, мг.%
	63
	63
	73
	75

	% Учащихся, употреблявших говядины 3 и более раз в неделю
	21
	24
	86
	69


Scharffenberg, J A. Problems With Meat. Santa Barbara. CA: Woodbridge Press Publishing Company, 1989, p. 25. Used with permission. 

Г. Заключение

Исследование д-ра Бэллока и д-ра Бреслоу, проводившееся в округе Аламеда, дало ряд ценных практических выкладок относительно качества и продолжительности жизни. Семь простых повседневных привычек ассоциировались у исследователей с продлением жизни:

1. Сон в течение 7-8 часов ежедневно.

2. Полноценный завтрак.

3. Отказ от перекусывания между основными приемами пищи.

4. Поддержание идеальной массы тела.

5. Регулярная физическая активность. 

6. Отказ или умеренное употребление алкоголя.

7. Воздержание/отказ от табакокурения. 

Еще один аспект данного исследования позволяет сделать вывод, что наличие активной социальной жизни и разветвленной сети социальных связей положительно сказывается на здоровье и долголетии. Семья, близкие друзья и родственники, члены церковной общины и коллеги по формальным и неформальным объединениям играют существенную роль в жизни человека в том числе и с этой точки зрения. 

Какие цели мы ставим перед собой, когда анализируем наше собственное состояние здоровья и здоровья нашей семьи? Хотим ли мы, чтобы наши дети, продлевая свою молодость, провели ее в радости и гармонии? Желаем ли с самого раннего возраста привить им здоровые привычки, которые будут для них залогом продуктивной жизни впоследствии? Как мы сами хотим провести годы “расцвета сил” и старость? Какие привычки нам необходимо поменять уже сейчас, чтобы вернуться к нормальной полноценной жизни?

Д. Распорядок дня - “Употребление теплой воды после подъема утром”

Е. Работа в группах

Вы получили материал, который называется “Выбирай привычку.” Начните с изучения перечня семи привычек, а затем выберите одну из них, которую вам бы хотелось поменять в своей жизни. Найдите то место в зале, где должны собраться все, кто выбрал одинаковую с вами привычку.
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ЗАПРЕТНЫЕ ЖИРЫ -1В

А. Вступление

Наша вторая лекция называется “Запретные жиры.” Сегодня мы рассмотрим влияние жиров, которые человек потребляет с пищей, на его здоровье. Особенно мы коснемся взаимосвязи потребления жиров и сердечно-сосудистых заболеваний и рака. В ходе нашего обсуждения мы затронем материалы Рекомендации Комитета Сената США в области питания, а также ряд библейских текстов на данную тему.  

Наша программа “Стремление к совершенству” имеет одной из своих целей обеспечить вас достоверной научной информацией и рекомендациями специалистов по вопросам здоровья. Мы также напоминаем, что многие из предлагаемых рекомендаций уже давно были доступны человеку со страниц Священного Писания. Бог предусмотрел для нас программу здоровья еще 3000 лет тому назад, и эта программа значительно превосходила любые научные выкладки. Во время этой лекции мы обратимся к двум текстам из Библии, которые могли бы предотвратить многочисленные человеческие страдания, если бы человек следовал содержащимся в них указаниях. На время нашей программы мы будем каждый раз выдавать вам по Библии - одну на семью. (Начните выдавать Библии прямо сейчас.) Если вы никогда раньше не держали в руках этой книги, вы, безусловно, будуте изумлены количеству ценой информации, которая в ней содержится. В том числе Библия является всеобъемлющим источником знаний в области здоровья. 

На каждом занятии мы будем, таким образом, опираться в своих рассуждениях на два-три текста из Писания. Сейчас напишите, пожалуйста, крупными буквами свою фамилию на карточке, вложенной в вашу Библию. Когда вы будете уходить сегодня домой, пожалуйста, оставьте Библию на столике у выхода. Когда вы вновь придете на программу на следующей неделе, попросите ее вновь, назвав свое имя. После девяти посещений вы можете оставить Библию себе. 

Б. Жиры и раковые заболевания

1. Обзор
Рак наводит на людей ужас потому, что очень часто приводит к смертельному исходу или тяжелой и продолжительной болезни. Очень важно поэтому осознавать, что большинство видов рака можно предотвратить профилактическими мерами... если, конечно, вы желаете избрать иной путь.  “Избрать иной путь” означает поменять систему ценностей и начать питаться совсем по-другому. 

2. Причины рака

Табакокурение является причиной 25-40% всех случаев смертельного исхода, как результата раковых заболеваний; по оценкам специалистов, 30-50% всех видов рака являются следствием общепринятого на Западе рациона питания, причем некоторые ученые полагают, что эта цифра составляет даже больше - около 70 процентов.1-3  К факторам из области питания, имеющим непосредственное отношение к развитию рака, относятся:

а. Рацион питания, в основе которого преимущественно используются продукты с высоким содержанием жиров (особенно жиров животного происхождения);

б. Низкое потребление продуктов, содержащих клетчатку;

в. Наличие избыточного веса (ожирение);

г. Недостаточное потребление обладающих защитными свойствами питательных веществ, которые входят в состав свежих овощей и фруктов;

д. Нитраты;

е. Употребление алкоголя.4 

Эпидемиологические исследования, проводившиеся в разных странах мира, подтвердили позитивную корреляцию между употреблением в пищу мяса и развитием заболевания рака груди и рака толстой кишки. В странах, где с пищей употребляют много жиров, смертность по причине рака груди также высока.5 В Тайланде употребление пищевых жиров, напротив, находится на самом низком уровне в мире; то же самое можно сказать и об уровне смертности от рака груди. С другой стороны, в Великобритании, Соединенных Штатах, Новой Зеландии, Дании и Голландии аналогичные показатели выше таковых любой другой страны мира. Похожие статистические выкладки были сделаны учеными и по заболеванию раком толстой кишки.6 Употребление большого количества жиров с пищей ассоциируется с высоким уровнем смертности от рака толстой кишки. В Тайланде, однако, коэффициент среднестатистической смертности и от данного заболевания находится на самой низкой отметке. Лидируют же по данному показателю уже упоминавшиеся страны, такие, как Голландия, Новая Зеландия и Дания. 

Озабоченность ученых и специалистов последнее время вызывает также тот факт, что полиненасыщенные жиры (такие, как кукурузное масло и соевое масло) влияют на повышение риска раковых заболеваний. В то же время, некоторые данные свидетельствуют о том, что жиры животного происхождения оказывают большее воздействие на образование рака, чем растительные жиры.7,8 В 1991 году Всемирная Организация Здравоохранения в своем докладе по этой проблеме утверждала:

... наибольшая озабоченность ученых в настоящее время связана с выводами различных исследований по влиянию животных жиров на организм человека, в рамках которых отмечалось, что рацион питания, содержащий повышенный уровень жиров полиненасыщенной природы, вносит определенный вклад в увеличение риска заболевания некоторыми видами рака. Концентрации жиров, используемые в этих исследованиях, ученые классифицировали как “чрезвычайно высокие”, поскольку они во много раз превышают таковые в типичной диете разных стран мира. В реальности, в случае с большинством типичных национальных рационов питания приблизительно лишь около 7% энергии покрывается за счет употребления продуктов, содержащих полиненасыщенные жирные кислоты, даже в тех местах, где общее количество потребляемых жиров досточно велико. Исследования, субъектами которых были люди, до сих пор не ассоциировали 7-процентный показатель потребления полиненасыщенных жиров с каким-либо серьезным заболеванием...9    

Рацион питания с высоким потреблением жиров является фактором риска возникновения не только рака толстой кишки, но и рака груди и рака простаты.10,11 Заметьте, что рацион питания, содержащий большое количество жиров, обычно ассоциируется с потреблением именно животных жиров, а также потреблением недостаточного количества клетчатки, наличием избыточного веса, недостаточным потреблением овощей и фруктов, в состав которых входят защитные нутриенты и высокая концентрация нитратов в пище. По иронии, каждый из этих компонентов так или иначе сочетается с мясом или молочными продуктами.

Рацион питания, основу которого составляют мясные продукты, является символом успеха и процветания в Западных странах. Исторически планирование своего меню человек старался строить вокруг мяса. К сожалению, одним из последствий подобной практики стал рост хронических заболеваний, в частности рака. Давайте более внимательно рассмотрим взаимосвязь, существующую между основанным на мясе рационом питания с низким содержанием клетчатки, помноженным на ожирение, нитраты и недостаток полезных химических веществ, например, антиоксидантов. 

Мясо не содержит клетчатки. Источником клетчатки могут быть только продукты растительного происхождения. Клетчатка обеспечивает защиту от рака толстой кишки и рака груди. В мясе содержится от 1 до 8 г жира на одну унцию (28,35 г) веса, в зависимости от того, насколько оно постное.12  Так, например, 6 унций жареной свинины или телятины содержат 30 г жиров, а энергетический эквивалент этого количества составляет 270 калорий! Посему диета, построенная вокруг мясных продуктов, обычно является диетой с высоким содержанием жиров, что часто приводит к развитию ожирения. Некоторые исследования демонстрируют, что ожирение может быть самым существенным фактором, предопределяющим развитие рака.13 
В дополнение к этому, мясо обычно не содержит питательных веществ, обладающих защитным антиканцерогенным действием, в то время как растительные продукты, наоборот, являются источником таковых. Например, бета-каротин и витамин С в больших количествах содержатся в овощах и фруктах. Индолы и сульфорафаны содержатся в крестоцветных овощах, таких как капуста, брокколи и цветная капуста. Для рациона питания, основанного на мясе, таким образом, характерна меньшая концентрация защитных нутриентов, по сравнению с растительной диетой, результатом чего является пониженная защита от рака.

С повышенным риском рака ученые также ассоциируют целый ряд процессов по переработке и хранению пищи. Нитраты, нитриты и соль во всем мире широко используются для хранения и консервирования продуктов. Добавление нитратов придает ветчине, сосискам и другим видам копченого мяса розовый оттенок.14 Пища, закопченная с солью и законсервированная с солью, содержит нитраты и нитриты, которые могут образовывать канцерогенные нитрозамины в желудке и ротовой полости.15 Употребление в пищу большого количества маринованных овощей в Японии ассоциируется с раком желудка, в Китае это привело к повышению статистики заболевания раком пищевода. Рак желудка также является характерным заболеванием в Норвегии, где распространено употребление в пищу копченой рыбы, и в Ирландии, где популярностью пользуется копченая телятина.17 Пища, приготовленная на углях, также, по мнению ученых, содержит высокую концентрацию веществ, вызывающих рак.18 
В. Жиры и сердечно-сосудистые заболевания
1. Последние тенденции в распространении сердечно-сосудистых заболеваний
Сейчас давайте взглянем на взаимосвязь между потреблением жиров и развитием сердечно-сосудистых заболеваний. Во многих странах Европы и Северной Америки сердечно-сосудистые заболевания убивают большее количество людей, чем какой-либо другой фактор.19 Общепринятым, к сожалению, стало то, что мы принимаем такое положение вещей как должное и неизбежное. Но так было не всегда! Данная тенденция получила свое распространение лишь в прошлом столетии. 

В 1969 году исполнительный комитет Всемирной Организации Здравоохранения забил тревогу:

Развитие сердечно-сосудистых заболеваний достигло угрожающих размеров; их жертвами все чаще и чаще становятся лица молодого возраста. В будущем результатом этого может стать одна из величайших эпидемий в истории человечества, если только данная тенденция не будет остановлена прежде всего посредством глубоких и всесторонних исследований ее причин и методов профилактики.20 
Комитет выразил пожелание, чтобы те страны, в которых наиболее распространены сердечно-сосудистые заболевания, начали проводить ряд мероприятий, и в частности: 1) организовывали соответствующие медицинские службы, призванные контролировать распространение сердечно-сосудистых заболеваний; и 2) проводили больше исследований в отношении их причин и методов профилактики.

Важное заявление было сделано в 1982 году в рамках доклада Всемирной Организации Здравоохранения. Впервые была признана причинно-следственная взаимосвязь между диетой и заболеваниями сердечно-сосудистой системы. “Взаимосвязь между типичным рационом питания, относительным содержанием холестерина и липопротеидов и сердечно-сосудистыми заболеваниями можно считать установленной и подтвержденной, как причинно-следственная.”21  

Дальнейшие отчеты ученых и специалистов показали, что они однозначно признали влияние нерационального питания на здоровье человека. В отчетном докладе ВОЗ за 1991 год говорится: 

Население развитых стран в настоящее время широко придерживается такого типа диеты, который был неестественным для предыдущих поколений людей, живших на земле.22  

... типичная диета сегодняшнего человека, живущего в развитой стране включает: в два раза большее количество жиров; значительно более высокое соотношение между насыщенными жирами и ненасыщенными жирными кислотами; одну треть от ежедневной нормы клетчатки; гораздо больше, чем необходимо, сахара и натрия; меньшее количество сложных углеводов и пониженное количество микроэлементов.23 
По всему миру переход на данный рацион питания, противоречащий биологическим потребностям человека, сопровождался значительным повышением статистики хронических заболеваний, включая заболевания коронарной природы, различные виды рака, диабет, почечнокаменную болезнь, кариес зубов, желудочно-кишечные расстройства и различные заболевания костей и суставов.24 
В 1991 году в докладе ВОЗ содержались рекомендации относительно целесообразного рациона питания: 

...должен характеризоваться частым употреблением овощей, фруктов, злаков, бобовых и являться очевидной противоположностью современным образцам диет, покрывающих большее количество энергетичеких потребностей за счет молочных продуктов, мяса и рафинированного сахара.25 
2. Рекомендации по организации рациона питания
В 1969 году была создана Межведомственная комиссия по изучению сердечно-сосудистых заболеваний. Комиссия получила задание по развитию основных руководящих принципов для медицинских учреждений с точки зрения профилактики, лечения и восстановления пациентов после сердечно-сосудистых заболеваний. 

В 1970 году комиссия в числе своих рекомендаций привела необходимость отказа/сокращения употребления яичного желтка, ветчины и сала в связи с повышенным содержанием холестерина и насыщенных жиров в этих продуктах.26 (Уже давно установлено, что пищевой холестерин и особенно насыщенные жиры влияют на повышение относительного содержания холестерина в крови, увеличивая риск сердечно-сосудистых заболеваний.) В противоположность этому, растительная пища не содержит холестерина. По этой причине жиры, содержащиеся в орехах, бобовых, семенах, фруктах и овощах, абсолютно не содержат холестерина. Источником холестерина являются только продукты животного происхождения. 

В 1984 году Межведомственная комиссия выступала со следующими рекомендациями: 

а. Необходимость избавления от лишнего веса.

б. Сокращение количества холестерина, потребляемого с пищей, до 250 мг в день (одно яйцо большого размера содержит 213 мг).

в. Сокращение количества насыщенных жиров, потребляемых с пищей, до менее, чем 8% от общего числа калорий.

г. Сокращение общего количества жиров, потребляемых с пищей до менее, чем 30% от общего каллоража.27 

В 1977 году Комитет Сената по вопросам питания США опубликовал интересный документ, в котором содержались рекомендации американским гражданам относительно того, что им следует, а что не следует есть. Уникальность этого документа состоит в том, что он вышел из высшего законодательного органа страны. По всей видимости, данный вопрос таит в себе серьезную потенциальную угрозу здоровью нации, экономике и национальной безопасности. 

Комитет при Сенате США стал автором Рекомендаций в области питания для гражан США. (Аналогичные рекомендации были сформулированы и в других странах.) Они включают:

а. Стремиться поддерживать свой идеальный вес, потреблять с пищей лишь такое количество энергии (калорий), которое расходуется; в случае наличия избыточного веса снизить количество калорий, потребляемых с пищей, и, напротив, увеличить их расходование.

б. Увеличить потребление сложных углеводов и “естественных” сахаров с 28% от общего количества потребляемой энергии до 48%.

в. Снизить потребление рафинированных сахаров на 45% так, чтобы этот показатель не превышал 10% от общего каллоража. 

г. Уменьшить общее потребление жиров с пищей приблизительно с 40% до 30% от общего каллораха.

д. Уменьшить потребление насыщенных жиров  так, чтобы их количество не превышало 10% от общего числа калорий, и сбалансировать их потребление с полиненасыщенными и мононенасыщенными жирами, количество которых должно также составлять не более 100 от общего каллоража.

е. Уменьшить потребление холестерина с пищей примерно до 300 мг в день. 

ж. Ограничить потребление натрия за счет снижения общего потребления соли приблизительно до 5 г (1 чайная ложка) в день. 

Заметьте существующее сходство в таких вопросах, как избавление от избыточного веса, холестерина и жиров, прозвучавшее в рекомендациях различных учреждений. Сокращение потребления животных жиров обычно положительно сказывается на снижении веса и уровня холестерина в крови. Таким образом, понижается и риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. 

3. Факторы риска

Время не позволяет нам углубиться в более пространную дискуссию о многочисленных негативных проявлениях употребления большого количества жиров с пищей. Мы лишь коротко назовем главные:

а. Животные жиры повышают уровень холестерина в крови.

б. Животные жиры увеличивают риск рака.

в. Жиры повышают риск развития ожирения, являющегося в свою очередь фактором риска инсулинзависимого диабета.

г. Избыточное количество жиров в организме негативно влияет на кровообращение, так как способствует агрегации (склеиванию) тромбоцитов.29,30
д. Избыточное количество жиров в организме понижает тонус и выносливость человека.

е. Избыточное количество жиров пагубно сказывается на пищеварении. 

Избыточное количество пищевых жиров является первостепенным фактором риска для развития двух заболеваний, являющихся убийцами номер 1 в современном мире - сердечно-сосудистых заболеваний и рака. Наличие этой устойчивой взаимосвязи подтверждается научными данными и свидетельствами, собранными в результате многочисленных исследований и лабораторных опытов. Теперь перейдем к рассмотрению других проблемных для здоровья человека последствий употребления с пищей жиров.
Г. Причины, лежащие в основе заболеваний
Давайте обсудим некоторые причины, лежащие в основе кризиса здоровья в современном мире, связанного с распространением хронических заболеваний. 

1. Невежество

Можно утверждать, что одна из существенных причин этого явления - невежество. Взаимосвязь между употреблением животных жиров и различными патологиями была открыта около 30 лет назад. В то время как в США наблюдается постепенное снижение потребления жиров с пищей, многие люди до сих пор ничего не знают о существовании такой взаимосвязи.   

2. Повышение общего благосостояния
Можно сказать также, что существенной причиной является  повышение благосостояния населения во многих странах. “Богатые” страны и люди среднего и большого достатка могут сегодня легко позволить себе мясо в качестве ежедневной пищи. “Бедные” страны и население этих стран в своем большинстве не имеют такой возможности. 

3. Политические причины
Среди возможных причин - политические. Так, основной задачей правительства любой страны является всесторонняя защита своих граждан. Однако правительство и деловые круги находятся в очевидной зависимости от интересов прибыли. Поэтому они далеко не всегда при принятии решений руководствуются интересами граждан. 

Каждый из этих факторов вносит определенный вклад в повышение уровня хронических заболеваний. Каждый из этих факторов влияет на углубление кризиса здоровья. Имеются ли еще какие-либо факторы?

Д. Что говорит Писание

1. Краткий экскурс по страницам Писания
Каждый принцип, отраженный в Библии, раскрывает характер Бога. В книге Левит содержится описание нескольких законов, которые были даны Моисею и касались обрядовой стороны жизни. Целью этих законов было напомнить избранному Богом народу об их Создателе. В числе церемониальных установлений были жертвоприношения за непреднамеренные грехи, за повинности, и т. д. (Лев. 1-7). Обычно в жертву приносились животные. 

Особые повеления касались того, чтобы животные, приносимые в жертву, были без порока. Такие животные символизировали чистоту и совершенство Божьего характера.31 Также животные являли собой символ абсолютной жертвы невинного Агнца Божьего (Иса. 53:7, Ин. 1:29, 1 Петр 1:19, Откр. 5:12).

Кроме этого, сыны Израилевы должны были очищать внутренности жертвы от тука (жира) и сжигать его вместе с остальной жертвой, ибо это благоухание было угодно Господу (Лев. 1:8-13; 3-16; 4:26; 7:1-6, 22-27). Почему были даны такие повеления? Прежде всего, следует принять во внимание тот факт, что израильтяне были окружены языческими племенами древнего Египта, поклонявшимися каменным истуканам и лжебогам. Они не имели представления об истинном Боге-Творце. Порою они рисовали себе Бога в виде злого, безжалостного тирана, стремящегося отомстить людям за их прегрешения (см. также Иов 1:6-12, где содержится описание обвинений, брошенных Богу дьяволом).

Бог предназначал все эти ритуальные, обрядовые действа для того, чтобы человек мог постигнуть Его истинный характер, Его любовь, милость, терпение, принятие и прощение, а также ужасные последствия греха (особенно смерть) и его конечность. Подобно благоуханию, исходящему от всесожжения, благоуханно знание о Нем (2 Кор. 2:14). 

Сердечно-сосудистые заболевания были известны уже в древнем Египте - стране, из плена которой совершил исход народ израильский.32 Возможно, Бог дал следующие повеления дабы предотвратить заболевания и преждевременную смерть, вызываемые в том числе и употреблением жирной пищи:

Скажи сынам Израилевым: никакого тука ни из вола, ни из овцы, ни из козла не ешьте. Тук из мертвого и тук из растерзанного зверем можно употреблять на всякое дело; а есть не ешьте его. (Лев. 7:23,24)

Мы приветствуем многочисленные исследования, которые проводятся в области заболеваний сердечно-сосудистой системы, рака и других серьезных заболеваний. Эти исследования помогают нам в определении и классификации факторов, влияющих на заболеваемость и смертность. Но в то же время приходится признать, что наука утверждает то, что было достоянием людей еще тысячи лет тому назад: “Это постановление вечное в роды ваши, во всех жилищах ваших; никакого тука и никакой крови не ешьте” (Лев. 3:17).

2. История трагического непонимания
Статистика смертности, доступная нам из различных научных и официальных источников, зачастую воспринимается с безразличием и отстраненностью. В то же время, когда кто-либо из членов нашей семьи заболевает раком или переносит инфаркт миокарда, показатели смертности приобретают для нас совсем иное значение. Реальность болезненно входит в нашу жизнь. 

Джон (имя было изменено) был крепким человеком и энергичным фермером. Он, отец троих детей, был настоящим тружеником и всю свою жизнь работал не покладая рук.

Его жена готовила ему пищу, употрябляя свежие продукты из домашнего хозяйства, среди которых были цельное парное молоко, яйца, мясо и масло. Он также любил выпить кофе и выкурить десяток-другой сигарет. 

Жизнь текла своим чередом... 47 лет, пока вдруг у него не случился сердечный приступ. После перенесенного инфаркта он в течение четырех лет влачил жалкое существование инвалида. Все эти четыре года он жил в страхе перед смертью, и вторичный инфаркт стал последней каплей. 

Детям уже пришла пора покидать родительское гнездо, и сейчас им как никогда нужен был отец, а его не стало. Естественной реакцией стало озлобление на всех и вся. В порыве гнева они спрашивали, “Где же был Бог?”, “Не убеждайте меня, что Бог существует, когда людям приходится переносить такие страдания.” Они испытывали жгучую боль... так же как и многие другие, потерявшие своих близких. 

Статистические отчеты не передают всей той боли, разочарования, страдания, крушения надежд и мужественных усилий удержаться на плаву в одиночестве. Все это выглядит печально, но с большой долей вероятности такой финал можно было предотвратить. 

К сожалению, так часто наше горькое разочарование воздвигает непреступную стену между нами и Тем, Кто сделал больше всего, стремясь облегчить нашу боль. Это и есть история трагического непонимания.

3. Божественный замысел
Следует ли винить Бога за все наши болезни и смерть? Бог есть любовь, но как же этот принцип может угадываться в страданиях человечества? Его любовь проявляется двояко. Во-первых, Он проявляет Свою безраздельную заботу, предостерегая нас от того, что безопасно для нас, а что нет. “...Никакого тука ни из вола, ни из овцы, ни из козы не ешьте” (Лев. 7:23). (Кстати, о сале не идет речь, поскольку свинья вообще не упоминается в качестве животного, проигодного в пищу.) 

Задолго до того, как человеку стало известно о вирусах, канцерогенных веществах и атерогенных факторах, Бог произрек, “Это постановление вечное в роды ваши, во всех жилищах ваших; никакого тука и никакой крови не ешьте” (Лев. 3:17). То, что могло причинить человеку вред, должно было быть сожжено или уничтожено. И это не были просто произвольные запреты. Это законы здоровья, призванные оградить нас от бессмысленных страданий. Это и есть любовь Божья в действии! 

Его любовь открывается также и иным образом: Бог дает нам свободу воли и выбора того, как нам жить и... умереть. Божественная любовь не навязывает необходимость послушания. Любовь предполагает свободу выбирать. Целые народы избрали пренебрежение Его словами и продолжают с неуемным аппетитом поглощать жирную пищу. Эпидемия сердечно-сосудистых заболеваний и рака есть, таким образом, не что иное, как результат нашего добровольного выбора, а не Его. Он же предлагает нам нечто лучшее!

Не каждое заболевание является результатом нашего выбора, но в то же время очень многие из тех повседневных решений, которые мы принимаем, пагубно влияют на наше здоровье. Большинство из нас сами предопределяют то, как они умрут, прежде всего тем, как они живут. Пренебрегая наставлениями, содержащимися в Священном Писании, мы навлекаем на себя “самую большую эпидемию, с которой когда-либо приходилось сталкиваться человеку.”
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Занятие ( 1 – МАТЕРИАЛЫ, ВЫДАВАЕМЫЕ НА РУКИ

Перед началом занятия 

Работа в группе “Выбирай привычку”

Во время занятия

Распорядок дня: употребление теплой воды после подъема утром

Библии с вложенными в них карточками-закладками

После занятия

“Как прожить на 11 лет дольше... если начать прямо сейчас”

“Запретные жиры”

Занятие ( 1 – Материал, выдаваемый на руки
Указания для работы в группе

Прежде чем влиться в какую-либо группу, выберите одну из семи повседневных привычек, которую вы бы хотели изменить в своей жизни. Затем присоединитесь к группе, где эта привычка является доминирующей. (Если вместе с вами недостаточное количество людей сделало аналогичный выбор, попробуйте еще раз и присоединитесь к группе с другой привычкой, которая также представляет для вас интерес.) Первые пять минут работы в группе должны быть посвящены знакомству и разработке плана действий. Определите, что бы вы хотели совершить и в какой промежуток времени. Старайтесь, чтобы ваши цели были реалистичны. Затем составьте перечень шагов, необходимых для осуществления поставленных целей. Затем каждый член группы может поделиться своим планом. Если это будет полезно, измените свой план, включив в него идеи, высказанные другими членами группы.    

1. Сон

2. Физическая активность

3. Контроль за весом

4. Полноценный завтрак

5. Перекусывание между приемами пищи

6. Курение

7. Употребление алкоголя

Занятие ( 1

РАСПОРЯДОК ДНЯ: Употребление теплой воды после подъема утром

Хорошее здоровье и продолжительная жизнь не являются результатом употребления тайного эликсира, обнаруженного на дне удаленного от людских глаз озера или на островах Южно-Китайского моря. Здоровая и счастливая жизнь основывается на следовании простым повседневным привычкам, доступным каждому, вне зависимости от достатка и социального положения. 

Наибольшая угроза здоровью среднего человека исходит не от загрязненной окружающей среды или недостатка витаминов. Она есть плод недооценки той важности, которую имеют для человека простые повседневные привычки жизнедеятельности. В ваших руках распечатка под названием “Распорядок дня.” Она может помочь вам изменить свое отношение к этим привычкам, которое по существу и является водоразделом между бодростью и постоянной утомляемостью, оптимистическим настроем и пессимизмом, здоровьем и болезнью. 

Вот пример очень простой привычки, которая часто недооценивается нами: выпивайте 1-2 стакана теплой воды сразу после подъема утром. (Вода не должна быть горячей, чтобы не обжечь горло.) Есть две причины, по которым следует начать и продолжать такую процедуру ежедневно:

1. Когда вы просыпаетесь и встаете с постели утром, ваше тело может быть подвержено охлаждению, даже если вы спали под теплым одеялом. Кровь отошла от перифирических сосудов тканей и циркулирует преимущественно в центральной части тела. Выпивая один-два стакана теплой воды, вы способствуете расширению перифирических кровеносных сосудов (эффект радиатора), притоку крови к тканям и согреванию кожных покровов. 

2. Эта полезная привычка помогает также безболезненно решить проблему запоров. Одна женщина, посещавшая эти лекции, призналась, что во время трех своих предыдущих беременностей страдала от сильных запоров. Когда она была беременна своим четвертым ребенком, у нее вновь возникли аналогичные проблемы. Ей сказали: “Есть три вещи, которые вы можете сделать. Попробуйте их по очереди. Первое: выпивайте стакан теплой воды после подъема утром.” Через неделю женщина вновь пришла на программу и сказала: “Мне не нужны другие рекомендации. Теперь, выпивая каждое утро 1-2 стакана теплой воды, я смогла впервые в жизни решить эту проблему.”

Начиная с завтрашнего дня, выпивайте один или два стакана теплой воды. Можете начать со стакана меньшей емкости и постепенно перейти на обычный 250 граммовый стакан. Если это поможет вам, напишите себе памятку и приколите ее на видное место. Для вкуса вы можете добавлять в воду лимонную дольку или немного травяного чая.

