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3. Параметры уровня качества жизни в иссле-
дуемых группах в определенной степени отлича-
ются, однако статистически достоверные различия 
между обследуемыми группами выявлены по сле-
дующим показателям: 

а) социальная активность (55,17 в группе муж-
чин и 43,68 в группе женщин, р < 0,05); 

б) физическая мобильность (56,82 в группе 
мужчин и 49,2 в группе женщин, р < 0,05).

4. По показателю экономической независи-
мости между группой мужчин (72,54) и женщин 
(61,68) имеют место различия на уровне тенденции 
(0,1 > p > 0,05). 

Таким образом, в результате проведенного ис-
следования было показано, что имеются опреде-
ленные различия между группами мужчин и жен-

Таблица – Результаты обследования больных, страдающих сердечно-сосудистой  
патологией по методике диагностики качества жизни NAIF
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Группа 1 (мужчины) 56,82 66,53 66,54 55,17 65,68 72,54 60,91
Группа 2 (женщины) 49,2 61,24 56,81 43,68 63,84 61,68 54,03
t 1,3 1,0 1,1 2,6 0,3 1,2 1,6
р > 0,05 < 0,05 > 0,05

щин, страдающих сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, в уровнях их социального функциониро-
вания и качестве жизни, что может способствовать 
объективизации подходов при формировании ин-
дивидуальных программ коррекционно-психоло-
гической работы с этими контингентами больных.
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Иногда трудно разобраться, почему люди ис-
пытывают нужду в том, чтобы попробовать нарко-
тик. У каждого свой первый раз и каждый имеет 
свою мотивацию. Но, несомненно, их объединяет 
одно – потребность в ежедневной дозе. Заинтере-
совавшись этой проблемой, я отправился к людям, 
которые, пережив этот недуг, пытались избавиться 
от него. Эти люди были из разных семей, с разны-
ми интересами и стремлениями, но их объединяло 
одно – страсть к наркотикам.

История 1. «Мне было восемнадцать. О нарко-
тиках я узнала от друзей. Первое, что я попробова-

ла, был метамфетамин. Достать его было неслож-
но, друзья помогли. При его приеме я чувствовала 
себя совершенно другим человеком. Я начинала 
думать по-другому, быстрее. Мне казалось, что я 
могу решить любую проблему и любую задачу. Мир 
казался проще и банальнее. На самом деле, я чув-
ствовала, что это лекарство от любых проблем. Но 
в последствии, стоило возникнуть большой про-
блеме, как я тут же искала это лекарство для своего 
мозга. Со временем, я стала этим увлекаться. Через 
некоторое время мне стало ясно, что эффект уже 
не тот. Мне было непонятно, почему так: то ли ка-
чество изменилось, то ли я привыкла… Хотелось 
большего, но денег на это не было. В какой-то мо-
мент я словила себя на мысли, что можно относить 
вещи в ломбард или устроиться на работу для того, 
чтобы заработать деньги исключительно на нарко-
тик. Но эти мысли меня начали пугать. Я остано-
вилась. Да, первое время было трудно справляться 
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одними своими силами, но я понимала, что стою 
на краю пропасти и просто упаду в нее, если вновь 
возьмусь за это дело…»

История 2. «Мне было двадцать. Употреблял я 
“марки”. Бывал я и в притонах, в общем, добывал 
дозу как мог. Переходил на что-то другое, эффект 
был классный. Что я чувствовал в этот момент? 
Я оставлял рядом с собой человека, который был в 
адекватном состоянии, ведь я сам боялся того, что 
может произойти. Потому что после приема сам 
не знаешь, чего ожидать. То тобой может овладеть 
страх, то безмятежность и радость. Через некото-
рое время после приема у меня складывалось впе-
чатление, что я могу управлять всем тем, что вокруг 
меня. В такие моменты у меня обострялся слух и 
зрение. Я буквально слышал, как через несколько 
этажей мужчина не спеша помешивает свой чай, я 
буквально видел время. Я чувствовал себя уверен-
но, я был уверен, что смерть меня не одолеет. Я мог 
летать. В один момент я понял, что просто качусь 
вниз. Я не только употреблял наркотики, но и мно-
го курил, пил, в жизни были непонятные люди, 
и я решил остановиться. Здоровье стало слабее. 
Однажды я «нажал на кнопку “стоп”». Да, первое 
время было тяжело, ведь одномоментно я смог из-
бавиться от всех зависимостей одновременно. Мой 
организм отчаянно боролся, ему было трудно. Но я 
понимал, что могу изменить свою жизнь, и в какую 
сторону – зависит только от меня одного. Сейчас я 
вспоминаю об этом и, бывает, хочется плюнуть на 
все и вновь принять наркотик. Но я держусь. За-
помните, бывших наркоманов не бывает…»

История 3. «Мне было двадцать три года. Как-
то раз друзья предложили попробовать, и я по-

думал, а почему бы и нет? Пробуют же многие, от 
одного раза ничего не будет. Потом в моей жизни 
начался настоящий ад. Сначала я чувствовал эй-
форию, мозг работал как-то иначе, но потом этого 
стало мало. Я перепробовал массу других веществ. 
Дальше я начал потихоньку выносить вещи из 
дома. Девушка ушла от меня, и это стало отправ-
ной точкой. Каждой дозой я глушил свою боль. Но 
потом деньги кончились. Я не хотел совершать ни-
чего плохого, но начал задумываться о воровстве. 
Спустя время в состоянии наркотического опья-
нения я подрался, на меня напали с топором. По-
вреждения оказались настолько серьезными, что 
врачи еле меня спасли. Я получил условный срок, 
прошел лечение и сейчас с ужасом вспоминаю те 
времена, но все равно иногда хочется попробовать 
и вновь ощутить те чувства…»

Смотря на этих людей, я отметил для себя, что 
те, кто вовремя остановился, стали по-другому 
мыслить, они ищут способы постоянно самораз-
виваться и постоянно чем-то себя занять. У них 
отмечаются заболевания нервной, сердечно-сосу-
дистой системы, общие показатели выносливости 
ниже среднего. Но главное, что в их глазах видит-
ся пустота. Можно согласиться с тем, что прием 
наркотиков навсегда оставил отпечаток. И в голо-
ве постоянно крутится мысль, что бывших нарко-
манов не бывает...
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В наше время социальная защита и реабилита-
ция доброго имени человека представляют собой 
важную роль. Ошибки, совершаемые при рассмо-

трении различных судопроизводств, приводят к 
нарушению прав, отсутствию либо лишению льгот 
и социальной поддержки. Это является грубыми 
нарушениями социальной безопасности и прав 
человека. В декларации о правах человека сказа-
но, что каждый человек как член общества имеет 
право на социальное обеспечение и на социальную 
защиту [1].

В нынешнем мире на протяжении времени сло-
жились две модели социальной защиты:

1. Неолиберальная – государство меньше вме-
шивается в социально-экономические процессы.

2. Социал-демократическая – государство 
игра ет большую роль в обобществлении доходов и 
социальных механизмах управления. 


