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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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лечением, необходимы реабилитация и социальная под-
держка больных. Обсуждается влияние окружения и среды 
нахождения пациента на тяжесть протекания шизофрении. 
Приведены ряд рекомендаций, препятствующих ухудше-
нию когнитивных функций и, следовательно, способствую-
ших сохранению адаптивных навыков.

reziume 

araverbaluri inteleqtisa da socialuri funq-
cionirebis Sefaseba pacientebSi bavSvTa da mo-
zardTa asakSi manifestirebuli SizofreniiT
 
n.naneiSvili, T.silagaZe

Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, 
saqarTvelo

kvlevis mizans warmoadgenda bavSvTa da mo-
zardTa asakSi manifestirebul SizofreniiT 
avadmyofebis inteleqtis araverbaluri nawilis 
koeficientis da socialuri funqcionirebis 
urTierTmimarTebis sakiTxebis Seswavla. aRsa-
niSnavia, rom msgavsi kvleva saqarTveloSi ar 
Catarebula. 

statiaSi, erT-erTi umZimesi fsiqikuri da-
avadeba - Sizofrenia, ganxilulia socialuri 
funqcionirebis kuTxiT, vinaidan socialuri fun-
qcionireba pacientis degradaciis donis maCvene-
belia. 
Seswavlilia 18 wlidan 45 wlamde 246 pacientis 

socaluri funqcionirebis maCvenebeli. 
kvlevis Sedegad dadginda, rom pacientis pre-

morbiduli inteleqti zrdis socialuri adapta-
ciis xarisxs. rac ufro maRalia araverbaluri 
inteleqti, pacientTa inteleqtualuri ganviTa-
rebis ganuyofeli nawili, miT ufro maRalia so-
cialuri aqtivobisa da adaptaciis maCveneblebi, 
gansakuTrebiT qalebisTvis.
statiaSi aRniSnulia, rom kompleqsuri, bio-

fsiqosocialuri midgomis Tanaxmad, medikamento-
zur mkurnalobasTan erTad aucilebelia drou-
li reabilitacia da socialuri mxardaWera. 
Gganxilulia, Sizofreniis mimdinareobis simZimis 
ganmsazRvreli iseTi faqtoris roli, rogoricaa 
pacientis irgvlivmyofi garemo. rekomendaciebis 
saxiT mocemulia kognitiuri funqciebis gauare-
sebis SesaCereblad da, Sesabamisad, adaptaciuri 
unarebis SesanarCuneblad saWiro RonisZiebebis 
gatarebis aucilebloba. 

СОЦИОДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СУИЦИДЕНТОВ 
ТЮРКСКИХ И СЛАВЯНСКИХ НАЦИОНАЛЬНОСТЕЙ

Смагулов Б.

Международный казахско-турецкий университет, Туркестан, Республика Казахстан

По оценкам экспертов, на данный момент депрессии под-
вержены около полумиллиарда человек, а к 2020 году про-
гнозируется увеличение распространенности случаев [5]. 
Наряду с психологическими, поведенческими и физиче-
скими симптомами, для депрессии характерна устойчивая 
потеря интереса ко всему окружающему и уныние. В связи 
с широким распространением случаев депрессии, она явля-
ется одной из главных причин инвалидности во всем мире. 
Определение самоубийства имеет две значимые особен-
ности - самоубийством обозначают как сознательные дей-
ствия, ведущие к смерти, так и действия, в результате кото-
рых была совершена попытка лишения себя жизни, однако 
в силу обстоятельств не повлекшая фатального исхода [4]. 

Согласно данным статистики Всемирной оганизации 
здравоохранения (ВОЗ), число самоубийств ежегодно со-
ставляет более 800 тыс. человек. Процент самоубийств 
в странах с низким и средним уровнем дохода составляет 
86%. Более половины самоубийств приходится на возраст 
от 15 до 44 лет. В странах Восточной Европы зарегистриро-
ваны самые высокие показатели, особенно среди мужского 

контингента. Наиболее распространенной причиной само-
убийств являются психические расстройства, которые под-
даются лечению. С целью сравнения показателей частоты 
самоубийств в различных странах используется показатель 
«уровень самоубийств», т.е. количество самоубийств на 100 
тыс. населения. В мире данный показатель, в среднем, со-
ставил в 2018 году 14-15 чел. на 100 тыс. населения. По дан-
ным ВОЗ, уровень самоубийств наиболее высок в странах 
Восточной Европы, самые низкие показатели зарегистриро-
ваны в странах исламского мира. 

Статистика показывает, что страны с самыми высокими 
показателями самоубийств в мире различны по географиче-
скому местонахождению [6,7]. Например, в 2018 г. в пятер-
ку лидеров вошли восточноевропейская страна Литва (31,9 
самоубийств на 100 тыс. населения), восточноевропейская 
страна Россия (31 на 100 тыс.), южноамериканская страна 
Гайана (29,2 на 100 тыс.) и азиатская страна Южная Ко-
рея (26,9 на 100 тыс.). В ряде других восточноевропейских 
стран также отмечается высокий уровень самоубийств, напри-
мер, в Беларусии – 26,2 самоубийств на 100 тыс. населения.
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Казахстан входит в число стран-лидеров по показателю 
«уровня самоубийств» - 23,8 случая на 100 тысяч населения 
[1]. В 2018 г. по данным Комитета по правовой статистике и 
специальным учетам Генеральной прокуратуры Республики 
Казахстан, 3542 жителя Казахстана добровольно расстались 
с жизнью. На долю Туркистанской области приходится 289 
самоубийств, из них 220 мужчин, в том числе 27 несовер-
шеннолетних, 69 женщин, в том числе 15 несовершеннолет-
них. В том же году в Туркистанской области совершено 413 
попыток самоубийства, из них 169 мужчин, 38 несовершен-
нолетних, 243 женщин, 52 несовершеннолетние.

Известны следующие факторы, влияющие на уровень са-
моубийств [6-10]: половозрастные и социальные характери-
стики; влияние потребления алкоголя и наркотиков; доступ 
к специфическим орудиям самоубийства; влияние уровня 
жизни; влияние этнической принадлежности. 

Суицидальная проблематика является многосторонней и 
мультидисциплинарной. Несмотря на немалое число прове-
денных по данной тематике исследований, они, в основном, 
носят клинико-описательный характер: описаны факторы 
суицидального риска, однако без конкретизации (пол, воз-
раст, устойчивые психологические характеристики). Кли-
нические и литературные данные часто свидетельствуют 
о том, что эмоциональные проблемы депрессивного и тре-
вожного спектра зачастую лежат в основе мотива добро-
вольного лишения жизни [8].

Проанализированы социодемографические характери-
стики страдающих психическими расстройствами суици-

Таблица 1. страны с высоким показателем «уровня самоубийств» 

Страны Количество самоубийств на 100 тыс. населения 
(показатель «уровня самоубийств»)

Литва 31,9
Россия 31
Гайана 29,2

Южная Корея 26,9
Белорусь 26,2
Казахстан 23,8

Таблица 2. Показатели совершенных суицидов и попыток самоубийств за 2018 г. в Туркистанской области
Мужчины В т.ч. несовершеннолетние Женщины В т.ч. несовершеннолетние

Факты суицида 
(n=289) 220 27 69 15

Попытки суицида 
(n=413) 169 38 243 52

дентов (пол, возраст, уровень образования, социальный и 
семейный статус, жилищные условия). Перечисленные ха-
рактеристики связаны с разнообразными этническими осо-
бенностями вследствие чего косвенно отражают их влияние 
на развитие суицидального поведения у суицидентов. 

Актуальной проблемой социальной психиатрии является 
также влияние этнокультурных факторов на психическое и 
психологическое здоровье населения. Данное направление 
приобретает особую значимость для Казахстана в силу мно-
гонациональной структуры населения. 

Целью исследования явился анализ суицидоопасных эмо-
циональных расстройств во взаимосвязи с этнокультурны-
ми и социально-экономическими факторами.

Материал и методы. В настоящем исследовании боль-
шинство реципиентов - 79 (60,3%) составили мужчины. 
Доля женщин составила 52 (39,7%), что указывает на прева-
лирование мужчин с суицидальным поведением в 1,5 раза. 
Возраст суицидентов представлен в широком диапазоне - от 
18 до 72 лет. Распределение суицидентов в сравниваемых 
этнических группах по возрасту достоверных различий не 
выявило (p>0,05). В обеих этнических группах явно преоб-
ладали лица молодого и зрелого трудоспособного возраста 
21-50 лет: среди лиц славянских национальностей они со-
ставили 76,3%, среди лиц тюркского этноса – 86,0%. Не-
которые этнические различия выявляются при сравнении 
долей лиц с суицидальным поведением в отдельных воз-
растных подгруппах среди мужчин и женщин сравнивае-
мых этнических групп (рис. 1, 2). 

Рис. 1. Распределение суицидентов тюркских националь-
ностей по полу и возрасту (%)

Рис. 2. Распределение суицидентов славянских нацио-
нальностей по полу и возрасту (%)
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Приведенные данные свидетельствуют о том, что сре-
ди мужчин, как тюркских, так и славянских националь-
ностей максимальное количество случаев суицидального 
поведения приходится на возрастную подгруппу 21-30 
лет (32,8% и 38,0% соответственно) с последующим сни-
жением суицидальной активности в старших возрастных 
подгруппах. 

У женщин тюркских народов максимальная суицидальная 
активность наблюдается в возрасте 21-50 лет, а затем резко 
падает. Что касается женщин славянских национальностей, 
то среди них наиболее часто суицидальное поведение отме-
чается в возрасте 41-60 лет, а затем резко снижается. 

Результаты и обсуждение. Обобщая приведенные 
данные, следует отметить, что суицидальная активность 
наиболее высока в обеих этнических группах больных в 
возрасте 21-50 лет, причем, для лиц тюркского этноса это 
практически в равной мере касается и мужчин и женщин, 
а для лиц славянского этноса характерны половые раз-
личия: максимальная суицидальная активность у мужчин 
приходится на возраст 21-30 лет, а у женщин – на воз-
раст 41-50 лет. Существенное значение в оценке уровня со-
циальной адаптации и качества жизни суицидентов имеют 
данные об их образовании, социальном статусе, семейном 
положении и жилищных условиях. В общей совокупности 
обследованных больных преобладали лица, имеющие сред-
нее (44,3%) и среднее специальное (25,9%) образование. По 
уровню образования в исследуемых этнических группах до-
стоверных статистических различий не выявлено (p>0,05) 
(таблица 3). Высокие показатели суицидентов, имеющих 
среднее, среднее специальное, незаконченное и закончен-
ное высшее образование (тюрки – 92,4%; славяне – 94,8% 
соответственно) позволяют заключить, что исследуемый  

контингент в целом характеризуется наличием достаточно-
го для социальной адаптации уровня образования.

Согласно социальному положению, среди пациентов пре-
обладали неработающие, однако не имеющие инвалидности 
по психическому заболеванию - 43,5%, достоверно меньше 
было работающих (служащие, рабочие) и инвалидов - 25,9 
и 25,2%, соответственно, минимальную долю составили 
лица, неучаствующие в трудовой деятельности в связи с 
учебой либо пенсионным возрастом – 5,4%. 

Изучение уровня трудовой адаптации в сравниваемых 
этнических группах больных (таблица 4) выявило ее бо-
лее высокий уровень у лиц славянской национальности. 
Среди них доля неработающих составила 52,6%, среди 
лиц тюркских национальностей –39,8%, различие стати-
стически достоверно (p<0,05).

К социальным характеристикам, имеющим существен-
ное значение в оценке уровня социальной адаптации лиц 
с психическими расстройствами, отнесены такие показа-
тели, как «семейное положение» и «жилищные условия». 
В целом контингент обследованных больных характери-
зуется низким уровнем семейной адаптации. Несмотря 
на то, что основную часть обследуемых составили лица 
зрелого возраста, лишь 39,7% из них состояли в браке и 
имели свою семью. Большинство были холостые (неза-
мужние) - 44,3% и разведенные – 14,5%, незначительная 
часть были овдовевшими – 1,5%. 

Анализ семейного положения суицидентов сравниваемых 
национальностей (таблица 5) показал, что в тюркской груп-
пе доля лиц, состоящих в браке, превышает таковую в сла-
вянской группе – 44,1% и 29,1%, соответственно, (p<0,05). 
У славян оказалось больше лиц, не вступавших в брак 
(52,6% против 40,8%) и разведенных (18,4% против 12,9%). 

Таблица 3. Распределение суицидентов тюркских и славянских национальностей по уровню образования 

Уровень образования Тюрки Славяне Итого

абс. % абс. % абс. %

Неграмотный 1 1,1 - - 1 0,8

Вспомогательная школа - - 1 2,6 1 0,8

Начальное и неполное среднее 6 6,5 1 2,6 7 5,3

Среднее 41 44,1 17 44,7 58 44,3

Среднее специальное 24 25,8 10 26,4 34 25,9

Незаконченное высшее 4 4,3 - - 3 3,1

Высшее 17 18,2 9 23,7 26 19,8

Итого 93 100 38 100 131 100

Таблица 4. Распределение суицидентов тюркских и славянских национальностей по социальному положению 

Социальное положение
Тюрки Славяне Итого

абс. % абс. % абс. %

Служащий 17 18,3 3 7,9 20 15,2

Рабочий 12 12,9 2 5,2 14 10,7

Пенсионер по возрасту 2 2,2 2 5,2 4 5,2

Инвалид 22 23,6 11 28,9 33 25,2

Учащийся 3 3,2 - - 3 2,3

Не работает 37 39,8 20 52,6 57 43,5

Всего 93 100 38 100 131 100
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Таблица 5. Распределение суицидентов тюркских и славянских национальностей по семейному положению 

Семейное положение
Тюрки Славяне Итого

абс. % абс. % абс. %
Женат (замужем) 41 44,1 11 29,0 52 39,7

Холост (не замужем) 38 40,8 20 52,6 58 44,3

Разведен(а) 12 12,9 7 18,4 19 14,5
Вдов(а) 2 2,2 - - 2 1,5
Итого 93 100 38 100 131 100

Таблица 6. Распределение суицидентов тюркских и славянских национальностей по характеру жилищных условий 

Жилищные условия
Тюрки Славяне Итого

абс. % абс. % абс. %
Психоневрологический интернат 2 2,2 1 2,6 3 2,3
Отдельная квартира 4 4,3 4 10,5 8 6,1
Собственный дом 39 41,9 12 31,6 51 38,9
Проживает у родственников 47 50,5 20 52,7 67 51,2
Снимает жилплощадь 1 1,1 1 2,6 2 1,5
Итого 93 100 38 100 131 100

Сопоставление жилищных условий суицидентов срав-
ниваемых национальностей (таблица 6) существенных раз-
личий по этому показателю не выявило. Следует отметить, 
что лица славянских национальностей большей частью 
проживали в отдельных квартирах (славяне – 10,5%, тюрки 
– 4,3%), а лица казахской национальности и другие пред-
ставители тюркского этноса - в собственных домах (тюрки 
– 41,9%, славяне – 31,6).

Таким образом, представленные в данном разделе социо-
демографические характеристики пациентов с суицидаль-
ным поведением показывают, что среди них преобладают 
мужчины (60,3%), молодого и зрелого возраста 21-50 лет 
(89,3%). Контингент обследованных больных характери-
зуется достаточно высоким уровнем образования (70,2% 
имеют среднее и среднее специальное, а 22,9% - незакон-
ченное высшее и высшее образование) и благоприятными 
жилищными условиями (96,2% обеспечены жильем). Об-
следованные пациенты характеризуются низким уровнем 
семейной адаптации. Состоят в браке и имеют свою семью 
39,7%, большинство холостые  (незамужние) - 44,3% и раз-
веденными – 14,5%, небольшая часть - вдовы (1,5%). Небла-
гоприятным фактором следует считать дезадаптацию обсле-
дованных в плане их трудоустройства (43,5% не имели ни 
инвалидности, ни работы).
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SUMMARY 

SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SUI-
CIDAL PERSON AMONG TURKIC AND SLAVIC NA-
TIONS

Smagulov B.

International Kazakh-Turkish University, Turkestan, Republic of 
Kazakhstan

The article describes the peculiarities of suicidal behavior 
depending on sociodemographic characteristics, such as sex, 
age, level of education, housing conditions, social and family 
status. The article also considers the ethnic peculiarities of 
persons and the influence of ethnoculture on the development 
of suicidal behavior in the studied persons. Patients partici-
pated in the study. 

The purpose of this work is to assess the structure of sui-
cidal emotional disorders in their relationship with socio-
economic factors. The research material was clinical data on 
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131 patients of the psychoneurological dispensary in Shym-
kent city, including 79 men and 52 women from different age 
groups (from 18 to 72 years) during five years. Mathematical 
methods resulted in the identification of common features of 

suicidal behavior as well as factors influencing suicidal be-
havior.

Keywords: suicide, sociodermographic characteristics, eth-
nicity.

РЕЗЮМЕ 

СОЦИОДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ СУИЦИДЕНТОВ 
ТЮРКСКИХ И СЛАВЯНСКИХ НАЦИОНАЛЬНОСТЕЙ

Смагулов Б.

Международный казахско-турецкий университет, Туркестан, Республика Казахстан

В статье рассматриваются особенности суицидального 
поведения в зависимости от социодемографических харак-
теристик, таких как пол, возраст, уровень образования, жи-
лищные условия, социальный и семейный статус, а также 
этнические особенности лиц. 

Целью исследования явился анализ суицидоопасных эмо-
циональных расстройств во взаимосвязи с этнокультурны-
ми и социально-экономическими факторами.

Материалом исследования послужили клинические дан-
ные о пациентах психоневрологического диспансера города 
Шымкент, общее количество (n=131), из них 79 мужчин и 
52 женщины разных возрастных групп (от 18 до 72 лет) на 
протяжении пяти лет. 

В результате применения математических методов вы-
явлены общие черты суицидентов, а также факторы, вли-
яющие на суицидальное поведение.

reziume 

suicidentebis sociodemogarfiuli maxasiaTeblebi sxvadasxva eTnokulturis warmomadgenlebSi

b.smagulovi

yazaxur-Turquli saerTaSoriso universiteti, Turqestani, yazaxeTis respublika

statiaSi ganxilulia suiciduri qcevis Ta-
viseburebani pirovnebis iseT sociodemografi-
ul maxasiaTeblebze damokidebulebiT, rogori-
caa sqesi, asaki, ganaTlebis done, sacxovrebeli 
pirobebi, socialuri da ojaxuri statusi da eT-
nikuri Taviseburebebi.
kvlevis mizans warmoadgenda suiciduri 

safrTxis Semcveli emociuri darRvevebis 
struqturis Sefaseba socialur-ekonomikur 

faqtorebTan urTierTkavSirSi. kvlevis ma-
salad gamoyenebuli iyo qalaq Simkentis 
fsiqonevrologiuri dispanseris pacientebis 
klinikuri monacemebi; 18-72 wlis asakis pa-
cientebis raodenoba Seadgina 131, maTgan 79 
– mamakaci, 52 – qali. maTematikuri meTodebis 
gamoyenebiT dadgenilia suicidentebis saerTo 
niSnebi, aseve, suicidur qcevaze moqmedi faq-
torebi.

NEUROLOGICAL DISORDERS AMONG THE USERS OF HOMEMADE 
ARTISANAL EPHEDRONE PSYCHOSTIMULANTS AND INVESTIGATION 

OF THIOGAMMA EFFICACY IN THEIR TREATMENT

1Asatiani N., 2,3Todadze Kh.

1Drug AddictioneClinic “Neogeni”; 2Tbilisi State Medical University;
 3Center for Mental Helath and Prevention of addiction, Tbilisi, Georgia

Non-medical use of psychostimulants is considered one of the 
most common and growing problems in the world nowadays. 

According to the National Institute on Drug Abuse (NIDA), 
the number of cocaine users in the world in 2014 was 1.5 mil-
lion. It should be noted that the number of cocaine users has 
decreased in recent years, although the use of other stimulant 
drugs (amphetamines, methamphetamines) has increased. 

According to the same institute, in 2014 the number of users 
of synthetic stimulants – methamphetamines and amphetamines 
was 1.6 million, of which 569,000 people consumed metham-
phetamines. The number of users of stimulant drugs significant-
ly exceeds that of previous years.

The damage caused by the non-medical use of stimulant drugs 
is grave. In 2001, 8.2% of drug-related ailments were associated 


