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Небольшие, но полезные изменения в повседневной жизни снижают 
вероятность рискованного поведения и повышают шансы с точки 
зрения позитивного и сбалансированного образа жизни.

Программа УЕФА Take Care направлена на укрепление здоровья и 
благополучия посредством футбола. Настоящий аналитический 
обзор посвящен табаку, алкоголю и препаратам, улучшающим 
спортивные показатели. Мы, в частности, анализируем в нем 
риски для молодежи, связанные с употреблением этих веществ 
и злоупотреблением ими, включая влияние на физическое и 
психическое здоровье, учебную успеваемость и личную жизнь. Кроме 
того, в обзоре представлены стратегии, которые могут использовать 
взрослые для защиты и обучения детей, находящихся под их опекой.

Создавая благоприятную среду посредством образования, 
сбалансированного питания, регулярной физической активности 
и ответственного использования цифровых устройств, родители, 
опекуны, учителя, тренеры и персонал играют решающую 
роль в пропаганде здорового образа жизни и предотвращении 
злоупотребления психоактивными веществами.

ЧТО ЭТО ТАКОЕ?

Программа и ее материалы предназначены для национальных ассоциаций, 
лиг, клубов, других действующих лиц футбольного мира, а также школ. 
Предполагается, что ее будут использовать родители, опекуны, учителя, 
тренеры и персонал на благо всех, но прежде всего детей и молодежи.

Имеется руководство пользователя, которое поможет футбольным 
организациям и школам понять и максимально эффективно использовать 
наши материалы. С ресурсами можно по отдельности ознакомиться на 
сайте www.uefa.com/takecare; благодаря этому их можно использовать в 
гибком режиме. Однако поскольку рассматриваемые темы взаимосвязаны, 
полезные ссылки можно найти и в других материалах.

ДЛЯ КОГО ПРЕДНАЗНАЧЕНА ПРОГРАММА?

ПРОГРАММА TAKE CARE

КАК ПОЛЬЗОВАТЬСЯ МАТЕРИАЛАМИ

Программа УЕФА Take Care состоит из шести взаимосвязанных модулей:
	 Физическая 
активность

	 Питание 	 Психическое 
здоровье

	 Цифровая 
зависимость

	 Осведомленность о 
психоактивных веществах

	 Безопасность на 
дорогах

Помимо информационного документа, каждый модуль содержит еще 
несколько материалов — плакаты, подкаст, документальный фильм и 
учебное занятие. 

http://www.uefa.com/takecare
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1. ВВЕДЕНИЕ

Введение

Здоровые привычки — сбалансированное питание, регулярные 
физические упражнения, достаточный сон, эффективное управление 
стрессом и позитивная социальная активность — могут способствовать 
более здоровому образу жизни. Эти привычки связаны, например, с 
уменьшением количества проблем с психическим здоровьем1, более 
активными занятиями спортом2 и улучшением спортивных результатов3.

Здоровые привычки могут оказывать положительное влияние на нашу жизнь. 
Тем не менее, вредные привычки, включая злоупотребление психоактивными 
веществами, по-прежнему распространены в спорте и за его пределами.

Поэтому важно понимать, какие привычки, развивающиеся у нас с течением 
времени, являются вредными, и принимать меры, чтобы менять ситуацию к 
лучшему. 

Это не всегда просто. В настоящее время риски, связанные со 
злоупотреблением психоактивными веществами, особенно среди 
молодежи, являются серьезными и имеют далеко идущие последствия, 
влияют на психическое и физическое здоровье молодых людей, а также 
на их личную жизнь. Хронические заболевания, депрессия, тревожность, 
трудности в учебе и конфликты в отношениях — все это связывают со 
злоупотреблением психоактивными веществами. Потребители психоактивных 
веществ также чаще вовлекаются в другие формы рискованного поведения и в 
результате получают проблемы с законом4.
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Алкоголь, несмотря на общую социальную 
приемлемость, относится к числу наиболее 
часто употребляемых психоактивных веществ 
в мире, вызывающих зависимость. Его 
употребление нарушает когнитивные функции, 
провоцирует проявление агрессии и вызывает 
множество патологий, включая заболевания 
печени, сердечно-сосудистой системы и рак. 
Употребление алкоголя с раннего возраста ведет 
к увеличению риска насилия, депрессии и 
низкой учебной успеваемости4.

Аналогичным образом, употребление 
табака представляет серьезную опасность 
для здоровья и несет риски, связанные с 
респираторными и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, а также с различными 
формами рака. Появление электронных сигарет 
лишь усугубило проблему, а их привлекательные 
вкусы и мнимая безопасность могут свести на нет 
достижения в борьбе с употреблением табака.

Введение
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На склонность человека к нездоровому и рискованному 
поведению могут влиять несколько факторов. В литературе 
выявлено множество факторов риска — как личностных 
(например, психологические установки, контроль над 
поведением), так и контекстных (например, социальное 
влияние сверстников и семьи)5. 

Социальные сети, особенно при чрезмерном 
использовании, представляют собой фактор риска, 
которому в последнее время уделяется все больше 
внимания среди специалистов в области психического 
здоровья6.

Родители, опекуны, тренеры и персонал играют важную 
роль в жизни детей и юных игроков, поэтому они должны 
проявлять инициативу в выявлении факторов риска и 
обеспечении защиты от них. Футбол с его акцентом на 
самостоятельность, ответственность, управление 
эмоциями и уважение к другим служит мощным 
инструментом для предотвращения подростковой 
преступности и укрепления психического здоровья7. 

Введение
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ТЕ, КТО РЕГУЛЯРНО ЗАНИМАЕТСЯ СПОРТОМ, РЕЖЕ СКЛОННЫ К 
РИСКОВАННОМУ ПОВЕДЕНИЮ, НАПРИМЕР, К ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЮ 

ПСИХОАКТИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ — ОТЧАСТИ БЛАГОДАРЯ 
СТРУКТУРИРОВАННОЙ СРЕДЕ И ФИЗИЧЕСКИМ ТРЕБОВАНИЯМ, 

ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ СПОРТА. 

Однако исследования показали, что определенные виды злоупотребления 
психоактивными веществами, такие как употребление каннабиса и биндж-
дринкинг, могут быть более распространены среди спортсменов8. Подростковый 
возраст характеризуется значительными физическими, физиологическими и 
социальными изменениями, что делает уязвимыми молодых людей, которые могут 
экспериментировать с такими веществами, как алкоголь, табак и наркотики9.

Основные стратегии противодействия этим угрозам — просвещение молодежи в 
отношении опасности злоупотребления психоактивными веществами, пропаганда 
здорового образа жизни, содействие открытому диалогу и предоставление позитивных 
примеров для подражания. Тренеры и персонал могут подчеркивать преимущества 
жизни без психоактивных веществ, а родители — подкреплять эти идеи дома. 
Поощрение молодых людей к занятиям спортом и вознаграждение за здоровый 
образ жизни могут еще больше оградить их от вредных веществ. 

Совместными усилиями родители, опекуны, тренеры и персонал могут создать 
благоприятную среду, которая будет не только улучшать спортивные результаты, но и в 
целом способствовать общему благополучию и будущему успеху юных футболистов и 
молодежи.

2. �СТРУКТУРИРОВАННАЯ СРЕДА

Структурированная среда
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Подростковый возраст характеризуют значительные и 
потенциально стрессовые изменения. Молодые люди ищут себя 
и стремятся к независимости, что может приводить к конфликтам 
и рискованному поведению. Чаще всего именно в подростковом 
возрасте молодые люди начинают употреблять алкоголь, табак и 
другие психоактивные вещества, такие как каннабис и MDMA. Это 
подчеркивает необходимость реализации стратегий, которые бы 
ограничивали доступ молодежи к этим веществам и информировали 
молодых людей о потенциальных рисках, связанных с курением, 
употреблением алкоголя и других психоактивных веществ. Однако, 
как уже объяснялось ранее, привычки спортсменов и людей, не 
занимающихся спортом, могут сильно отличаться. Спортсмены 
чаще «отдают предпочтение» определенным психоактивным 
веществам, например, алкоголю и каннабису, чем другим, например, 
запрещенным наркотикам. 

К наиболее распространенным психоактивным веществам относятся:
a.	Алкоголь
b.	Табак

i. Изделия из нагреваемого табака (ИНТ) и электронные 
сигареты 
ii. Снюс

c.	Препараты, улучшающие спортивные показатели

3. ОЦЕНКА РИСКОВ 

Оценка рисков
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a. Алкоголь

В ЦЕЛОМ АЛКОГОЛЬ ЯВЛЯЕТСЯ СОЦИАЛЬНО 
ПРИЕМЛЕМЫМ ПСИХОАКТИВНЫМ ВЕЩЕСТВОМ, ОДНАКО, 

ЛЮДИ ЧАСТО ИМ ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮТ, И ОН НАНОСИТ 
СЕРЬЕЗНЫЙ ВРЕД ЗДОРОВЬЮ.

Кроме того, алкоголь как токсичное вещество, вызывающее 
привыкание, повышает риск смерти от рака, болезни печени, 
гипертонии, сердечно-сосудистых и других заболеваний10, 

11.

Употребление алкоголя даже в небольших количествах может 
нарушать когнитивные функции, вызывать агрессию, замедлять 
реакцию. Употребление алкоголя с юного возраста приводит к 
таким негативным последствиям, как повышенная склонность к 
суициду и насилию, травмы, депрессия, прогулы в школе. 

Кроме того, у потребление алкоголя, особенно биндж-дринкинг, 
повышает вероятность участия молодых людей в дорожно-
транспортных происшествиях и насильственных преступлениях, 
может быть связано с рискованным сексуальным поведением и 
экспериментами с наркотиками, может приводить к снижению 
успеваемости и финансовым проблемам4. Потребление алкоголя 
также сопряжено с ухудшением спортивных результатов, а его 
последствия сохраняются еще долго после опьянения12.

Воздействие 
алкоголя

в молодом возрасте может 
вызывать долговременные 

когнитивные 
нарушения10, 13

Злоупотребление  
алкоголем 

среди подростков
сопряжено с психическими 

расстройствами во  
взрослом возрасте14 
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b. Табак

ТАБАК ЯВЛЯЕТСЯ ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ 
ПРЕДОТВРАТИМОЙ СМЕРТНОСТИ ВО ВСЕМ МИРЕ 
И ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ ФАКТОРОМ РИСКА РАЗВИТИЯ 

ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ОСОБЕННО 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ И РЕСПИРАТОРНЫХ, А 

ТАКЖЕ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ РАКА15.

ТАБАК ЕЖЕГОДНО УНОСИТ ЖИЗНИ БОЛЕЕ 8 
МЛН ЧЕЛОВЕК — БОЛЬШЕ, ЧЕМ АЛКОГОЛЬ, ОТ 

КОТОРОГО ЕЖЕГОДНО УМИРАЕТ БОЛЕЕ 2,5 МЛН 
ЧЕЛОВЕК16,17.

С потреблением табака связано гораздо больше случаев 
рака, чем с потреблением алкоголя, и курение может 
стать сложной зависимостью на всю жизнь. Длительное 
потребление табака представляет серьезную опасность для 
здоровья. Хотя исследования давно связывают активное 
курение с психическими расстройствами, сейчас все 
больше внимания уделяется пагубному воздействию на 
психическое здоровье пассивного курения. 



Молодые люди, которые курят больше

15 сигарет
в день, чаще своих сверстников 

испытывают психологический 
стресс10 

Курение

повышает риск 
сердечно-сосудистых 

заболеваний
и психических расстройств
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Исследования указывают на четкую связь между 
длительным воздействием пассивного курения и 
усилением у некурящих молодых людей психологического 
стресса, включая симптомы тревоги и депрессии. 
Кроме того, исследования показали, что курение 
связано с ухудшением у спортсменов мышечной силы и 
кардиореспираторной выносливости18.

i. Изделия из нагреваемого табака (ИНТ) и электронные 
сигареты
•	 Изделия из нагреваемого табака (ИНТ) используются 

для нагревания табака с целью выделения 
никотина. 

•	 Электронные сигареты, также известные как вейпы, 
используются для нагревания никотиносодержащей 
жидкости. 

Электронные сигареты часто считаются более 
привлекательными, чем традиционные, из-за таких 
факторов, как стоимость, разнообразие вкусов, доступность 
и влияние социальных сетей20. Их распространение 
потенциально может свести на нет десятилетия борьбы 
с курением и привести к появлению новой зависимости, 
сопряженной с долгосрочными рисками для здоровья, 
которые остаются неопределенными из-за отсутствия 
системных исследований. Уже известно, что те, кто 
пользуется электронными сигаретами, чаще начинают 
курить обычные сигареты21.

Оценка рисков

Курение негативно 
влияет на сон, принятие 

решений, самооценку 
и уверенность в себе

Курение 
негативно влияет 

на спортивные 
результаты18, 19



Длительное 
курение 

электронных 
сигарет и ИНТ

может вызывать  
зависимость 22 
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Обнаружена

корреляция
между употреблением 
электронных сигарет и 

респираторными  
заболеваниями22

У молодых людей мозг 
находится в стадии 

развития, и они более 
уязвимы к

рискам для 
здоровья22

У молодых людей, 
которые курят 
электронные 

сигареты,
чаще наблюдаются головные 

боли, раздражительность, 
бессонница и трудности с 

концентрацией  
внимания23 

Электронные сигареты
оказывают 
негативное 

воздействие
на спортивные  

результаты19
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ii. Снюс 

СНЮС — ВЛАЖНЫЙ БЕЗДЫМНЫЙ ТАБАЧНЫЙ ПРОДУКТ, 
КОТОРЫЙ ТРАДИЦИОННО УПОТРЕБЛЯЮТ, ПОМЕЩАЯ ЕГО 

ПОД ВЕРХНЮЮ ГУБУ, ГДЕ ОН ВЫСВОБОЖДАЕТ НИКОТИН В 
КРОВОТОК.

Популярность снюса среди молодежи в Европе растет, особенно в 
странах со снижающимся уровнем курения. В профессиональном 
футболе двое из пяти игроков хотя бы раз употребляли снюс24. Снюс 
привлекает многих, потому что он незаметен и не предполагает 
вдыхания дыма. Однако его употребление может привести к 
никотиновой зависимости и увеличить риск заболеваний десен, рака 
полости рта и сердечно-сосудистых заболеваний,25, 26 что также может 
негативно сказываться на спортивных результатах. Привыкание 
молодежи к снюсу вызывает особую обеспокоенность, поскольку 
раннее воздействие никотина может иметь долгосрочные последствия 
для развития мозга.

Кроме того, никотин вызывает привыкание и может привести к 
зависимости, которая, в свою очередь, может стимулировать 
формирование других нездоровых привычек и в конечном итоге 
снизить физическую форму и общее самочувствие. Снюс не 
только вредит физическому здоровью молодых спортсменов, но и 
может затруднить поддержание здорового и активного образа жизни. 

Оценка рисков
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c. Препараты, улучшающие спортивные показатели

Спортсмены всегда стремятся добиваться постепенных 
улучшений для улучшения своих результатов — это может 
касаться тренировок, восстановления, поддержания водного 
баланса или питания. Иногда молодые люди задумываются 
о приеме запрещенных веществ, пытаясь улучшить свои 
спортивные результаты или внешний вид. 
 
ВСЕ ДОПИНГОВЫЕ ПРЕПАРАТЫ ИМЕЮТ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ, И ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МОЖЕТ СЕРЬЕЗНО 

ВЛИЯТЬ НА ЗДОРОВЬЕ МОЛОДЫХ СПОРТСМЕНОВ. 

Вредные побочные эффекты варьируются от угревой сыпи, 
перепадов настроения, агрессивного поведения и депрессии 
до высокого кровяного давления, проблем с фертильностью и 
повреждений органов.

Оценка рисков
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Бывают также случаи, когда спортсмены непреднамеренно 
употребляют запрещенные вещества (непреднамеренный 
допинг), например, с лекарствами, пищевыми добавками, 
содержащими посторонние примеси, или некачественной 
пищей. Хотя полностью предотвратить непреднамеренный 
допинг невозможно, существуют способы снизить риск. 
Повышение осведомленности спортсменов об этом виде 
допинга важно для принятия качественных решений27.
 
Допинг не только представляет опасность для здоровья: 
его использование для повышения спортивных 
результатов является мошенничеством и подрывает 
принципы честной игры. 
 
Список психоактивных веществ, запрещенных в спорте, 
публикуется Всемирным антидопинговым агентством; его 
можно найти на сайте агентства. В этот список входят 
известные допинговые вещества, такие как стероиды и 
эритропоэтин (ЭПО), а также наркотики, часто употребляемые 
в обществе, такие как каннабис и кокаин. 

Оценка рисков

https://www.wada-ama.org/en/prohibited-list
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5. ПРАКТИЧЕСКИЕ ДЕЙСТВИЯ
ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ И ОПЕКУНОВ

Практические действия

1
2

3
4

ПООЩРЯЙТЕ ОТКРЫТОЕ 
ОБСУЖДЕНИЕ табака, алкоголя и других 
психоактивных веществ в рамках своих 
регулярных дискуссий 

ПООЩРЯЙТЕ ДЕТЕЙ К ЗАНЯТИЯМ 
СПОРТОМ, поскольку это создает 
благоприятную среду, которая помогает 
детям сделать осознанный выбор 

ПОДЧЕРКИВАЙТЕ 
ПРЕИМУЩЕСТВА ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ и важность 
воздержания от употребления 
психоактивных веществ

ПООЩРЯЙТЕ ЗДОРОВОЕ ПОВЕДЕНИЕ  
и указывайте на «чистых» профессиональных игроков 
как на образцы для подражания

БУДЬТЕ ХОРОШЕЙ 
РОЛЕВОЙ МОДЕЛЬЮ 
для своих детей

РАЗВИВАЙТЕ У ДЕТЕЙ УВЕРЕННОСТЬ 
В СЕБЕ И ЦЕННОСТИ для поддержки их 
личностного развития 

ИСПОЛЬЗУЙТЕ ПОДХОДЯЩИЕ 
ЯЗЫКОВЫЕ СРЕДСТВА при 
обсуждении наркотической зависимости

КОНСУЛЬТИРУЙТЕСЬ СО 
СПЕЦИАЛИСТАМИ для получения 
рекомендаций и советов

УЗНАЙТЕ, КАК РАСПОЗНАВАТЬ 
ПРИЗНАКИ злоупотребления психоактивными 
веществами

6
5

7

9
8
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ДЛЯ ТРЕНЕРОВ И ПЕРСОНАЛА 

ПООЩРЯЙТЕ ОТКРЫТОЕ ОБСУЖДЕНИЕ 
табака, алкоголя и других психоактивных веществ  
в рамках своих регулярных дискуссий

ПОДЧЕРКИВАЙТЕ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЕ 
ВЛИЯНИЕ систематических тренировок и 
командной работы

Рассказывая о 
наркотической зависимости, 
ИСПОЛЬЗУЙТЕ 
СООТВЕТСТВУЮЩУЮ 
ТЕРМИНОЛОГИЮ 

ПООЩРЯЙТЕ РОДИТЕЛЕЙ И ДЕТЕЙ 
ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ОБРАЩАТЬСЯ 
ЗА ПОМОЩЬЮ СПЕЦИАЛИСТОВ для 
получения рекомендаций и советов

ПОДДЕРЖИВАЙТЕ ЛИЧНОСТНОЕ 
РАЗВИТИЕ СВОИХ ИГРОКОВ, помогайте 
им укреплять уверенность в себе и формулировать 
свои ценности

БУДЬТЕ РОЛЕВОЙ МОДЕЛЬЮ для 
детей и молодых людей, подавая команде 
позитивный пример УЗНАЙТЕ, КАК РАСПОЗНАВАТЬ 

ПРИЗНАКИ злоупотребления 
психоактивными веществами

РАССКАЗЫВАЙТЕ 
ВДОХНОВЛЯЮЩИЕ ИСТОРИИ 
известных профессиональных 
игроков, которые не пьют, не курят и не 
употребляют наркотики

1
2 6

8

5

3 7
4
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ДЛЯ ДЕТЕЙ И МОЛОДЕЖИ 

ПОВЫШАЙТЕ УРОВЕНЬ 
СОБСТВЕННЫХ ЗНАНИЙ о рисках 
и последствиях воздействия различных 
психоактивных веществ

ОБРАЩАЙТЕСЬ ЗА 
СОВЕТОМ  и поддержкой 
к доверенным взрослым или 
специалистам

ВЫБИРАЙТЕ ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ, уделяйте 
приоритетное внимание хорошему сну, сбалансированному 
питанию и регулярным физическим упражнениям для 
поддержания физической формы и хорошего самочувствия в 
целом

ГОВОРИТЕ ОТКРЫТО об этих темах 
с друзьями, семьей и тренерами ГОВОРИТЕ «НЕТ» , если вам 

предлагают попробовать психоактивные 
вещества — будьте верны себе и своим 
ценностям

ОСТАВАЙТЕСЬ АКТИВНЫМИ, 
регулярно занимайтесь спортом и 
другими активностями, которые вам 
нравятся1

2 5

3 6

4
5. ПРАКТИЧЕСКИЕ ДЕЙСТВИЯ
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6. ПЕРЕДОВОЙ ОПЫТ 

Передовой опыт 

ДЛЯ ОРГАНИЗАЦИЙ 

ДЕМОНСТРИРУЙТЕ ТВЕРДУЮ ПРИВЕРЖЕННОСТЬ 
ОРГАНИЗАЦИИ принципам обеспечения благополучия 
и безопасности всех участников путем создания условий, 
способствующих здоровому образу жизни и минимизирующих 
риски, связанные с употреблением психоактивных веществ.

РАЗРАБОТАЙТЕ И ВНЕДРИТЕ ОБЩИЕ 
РУКОВОДЯЩИЕ ПРИНЦИПЫ, определяющие позицию 
организации по вопросам употребления психоактивных веществ, 
обеспечивая безопасность, инклюзивность и поддержку для тех, 
кто занимается спортом.

СОЗДАВАЙТЕ И ПРЕДОСТАВЛЯЙТЕ 
АРГУМЕНТИРОВАННЫЕ УЧЕБНЫЕ И 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ для тренеров, 
спортсменов и родителей, чтобы улучшать понимание ими 
рисков, связанных с употреблением психоактивных веществ, 
и способствовать осознанному и здоровому выбору.

1
2
3
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7. ГЛОССАРИЙ

БИНДЖ-ДРИНКИНГ — употребление большого 
количества алкоголя за короткий промежуток 

времени, обычно приводящее к интоксикации. 
Часто характеризуется потерей контроля и 

изменениями в поведении.

ЭРИТРОПОЭТИН (ЭПО) — гормон, вырабатываемый почками, 
который стимулирует выработку красных кровяных клеток, помогая 

организму более эффективно транспортировать кислород. Синтетический 
ЭПО используется для лечения анемии, однако, иногда его ненадлежащим 

образом применяют в спорте для повышения выносливости. 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ — любое состояние, 

поражающее сердце и систему кровеносных 
сосудов, в том числе артерии, капилляры и 

вены, во всем организме человека.

ПАССИВНОЕ КУРЕНИЕ — 
непроизвольное вдыхание табачного 

дыма других людей, содержащего 
вредные химические вещества, которые 

повышают риск для здоровья некурящих.

СТЕРОИДЫ — химические соединения, часто действующие как гормоны, 
которые организм вырабатывает естественным образом для поддержания 

жизненно важных функций. Синтетические стероиды используются в медицине 
для лечения воспалений, астмы и гормонального дисбаланса, однако, 

некоторые из них, например, анаболические стероиды, используются не по 
назначению для увеличения мышечной массы или улучшения спортивных 

результатов, что представляет опасность для здоровья.
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Cancer и членом высшего национального совета здравоохранения Италии. 
В настоящее время он является профессором онкологии в Международном 
университете медицинских наук Святого Камилла в Риме, президентом 
Конфедерации онкологов, кардиологов и гематологов (FOCE) и координатором 
Форума научных обществ итальянских больниц и университетских клиник 
(FoSCC). Он является автором более 400 рецензированных научных 
публикаций и многочисленных книг в области онкологии.

Проф. Андреас Иварссон — профессор психологии и руководитель 
исследований в Университете Хальмстада, а также приглашенный профессор 
в Университете Агдера. Его исследования посвящены устойчивым и здоровым 
занятиям спортом; он получил международное признание за свою работу в 
области психологии спортивных травм и психического здоровья в элитном 
спорте. Он опубликовал более 150 рецензируемых статей, вошел в 2025 году 
в список 2% лучших ученых Стэнфорда и издательства Elsevier и является 
ответственным редактором нескольких ведущих журналов по спортивной 
психологии.
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