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Актуальность. В современном мире все еще остается актуальна проблема наркотической зави-

симости. Согласно статистическим данным на 2019 год в Республике   Беларусь около 88,5 тысяч 

наркозависимых. По сравнению с 2017 годом эта цифра значительно ниже.  

Эксперты ВОЗ заявляют, что среди молодых людей, потребляющих наркотики, чаще всего дей-

ствуют следующие мотивы: удовлетворение любопытства (75 % от всех потребителей наркотиче-

ских веществ впервые попробовали их по этой же причине), подражание (почти 1/3 подростков, 

впервые попробовавших наркотик или одурманивающие средства, сделали это, подражая своим 

авторитетам), веяние определенный «моды», крушение идеалов и духовно нравственных ориенти-

ров, социально - психологическое состояние (стресс, проблемы в семье, личной жизни, недостаток 

внимания) [4]. 

По подсчетам экспертов, наркоман в течение своей жизни вовлекает в употребление наркоти-

ческих средств от 5 до 17 человек. Для лиц употребляющих наркотики, характерна высокая смерт-

ность в трудоспособном возрасте, что влечет за собой экономические потери. По данным Государ-

ственного комитета судебных экспертиз Республики Беларусь, в 2018 году отравление наркотиче-

скими средствами и психотропными веществами стали причиной смерти 30 человек. Помимо 

смертельных и несчастных случаев в остром психотическом состоянии, следует назвать самоубий-

ство, как результат депрессии, дисфории. Риск самоубийства возрастает при алкоголизме в 200 

раз, при наркомании в 350 раз. Длительность жизни наркозависимого человека- ориентировочно 

10-15 лет [5]. 

Средний возраст лиц употребляющих наркотические вещества составляет 20-22 года [3]. 

Трудотерапия – активный метод реабилитации, направленный на восстановление и компенса-

цию нарушенных функций в процессе освоения и выполнения целенаправленных видов деятель-

ности. 

Основная часть. Трудовая терапия должна строиться на следующих основных принципах: 

приоритет интересов, гуманистическая направленность, индивидуализация, доступность, активное 

участие пациента, рассмотрение трудовой терапии как элемента комплексного процесса реабили-

тации, этапность и последовательность [1]. 

Наркомания – это проблема современного общества. Скорость роста этой зависимости застав-

ляет задуматься даже глав государств. Для борьбы применяются различные методики. Одной из 

таких является трудотерапия – постоянная работа, благодаря которой человек постепенно меняет 

образ жизни. Выполняя, например, токарные работы по металлу, люди с зависимостью от нарко-

тиков учатся самодисциплине, концентрации внимания, умению замечать детали. Подобного рода 

работы отвлекают от мыслей о наркотиках, возвращая человека в реальность. Она заключается в 

том, что пациенты под руководство инструктора несколько часов в день работают на улице, зани-

маются домашним хозяйством и т.д. Цель этого направления – открыть в себе новые качества, 

развить новые навыки, получить удовольствие от работы. Привлечение больного к труду, начиная 

с дозированного труда переходит постепенно в полный рабочий день [2]. 
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Существует специальные реабилитационные центры, которые помогают людям избавиться от 

наркотической зависимости. Трудотерапия – это реальный шанс выздоровления. Полная занятость 

помогает избавиться от депрессии, а так же отсутствие свободного времени не дает шансов закра-

дываться плохим мыслям [1].  

Выводы. Трудовые движения стимулируют физиологические процессы и функции основных 

систем больного, мобилизуют его волю, дисциплинируют и приучают к концентрации внимания, 

создают бодрое настроение, освобождают от мыслей и побуждений, возникающих на почве без-

действия и пустого времяпрепровождения, отвлекают от ухода в болезнь. Трудовая терапия воз-

буждает психическую активность, направляя ее в русло предметной, осмысленной, результатив-

ной и дающей полное удовлетворение деятельности.  
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Витамин D – это группа биологически активных жирорастворимых соединений, включающая 

более 50 метаболитов, которые образуются под воздействием ультрафиолетового облучения в 

тканях животных и растений из стеринов [8, с. 19]. 

Дефицит и недостаточность витамина D имеет широкую распространенность в мире во всех 

возрастных группах [1, c. 12]. Он играет важную роль в минерализации костей и других метаболи-

ческих процессах в человеческом теле, таких как: кальциевый и фосфатный гомеостаз, скелетный 

рост [4, с. 1]. С дефицитом витамина D связывают развитие рахита, остеомаляции, остеопороза, 

ряда сердечно-сосудистых, аутоиммунных, онкологических, эндокринных, психоневрологических 

болезней и повышенную восприимчивость к инфекционным агентам [3, с. 14]. 

В Варшаве в октябре 2012 г. утвердили предельные диагностические величины содержания 

25(OH)D в сыворотке крови (таблица 1) [7, c. 323]. 

 

Таблица 1. – Интерпретация концентраций 25(OH)D 

 

Классификация состояний Содержание 25(OH)D в крови, нг/мл 

дефицит < 20 

недостаточность 20 - 30 

оптимальная содержание 30 - 50 

высокое содержание 50 - 100 

возможно проявление токсичности > 100 

 

Реализация эффектов витамина D в организме происходит с участием негеномного и геномного 

механизмов. Геномные механизмы опосредованы взаимодействиями рецептора витамина D с ге-

номной ДНК [2, c.17]. Рецептор витамина D является одним из основных медиаторов биологиче-

ской активности витамина D [5, с. 1]. 

Рецепторы витамина D кодируются одноименным геном VDR. Для данного гена характерен 

полиморфизм, т.е. существование различных аллельных вариантов этого гена в популяции. 
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