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ВВЕДЕНИЕ 

 

Мониторинг правовой информированности и защищенности людей, 

употребляющих наркотики (далее ЛУН), проводится на протяжении нескольких лет, 

начиная с 2017 года, в тесном партнерстве активистов АНО «Становление» (г. 

Калининград) и специалистов общественной организации «ЮЛА». Текущее 

исследование – четвертое в ряду аналогичных. 

Целью исследования является оценка уровня правовой информированности 

людей, употребляющих наркотики; выявление и анализ типичных нарушений их прав 

и законных интересов, правовых и системных препятствий к системе медицинского и 

социального обслуживания. Исследование также выступает инструментом 

мониторинга ситуации с наркопотреблением и распространенностью инфекционных 

социально-значимых заболеваний среди людей, употребляющих наркотики, в 

Калининградской области. 

В задачи исследования традиционно входило: 

1. Изучение социального портрета людей, употребляющих наркотики (ЛУН). 

2. Оценка уязвимости ЛУН к заболеваниям, включая оценку 

самосохранительной и медицинской активности (обращаемость за медпомощью), 

информированности о правах пациента, соблюдения и отстаивания права на здоровье, 

реабилитационного потенциала. 

3. Выявление основных повторяющихся проблем, правовых и системных 

барьеров в доступе ЛУН к профилактике, лечению, уходу и поддержке, социализации 

и возвращению в общество. 

4. Анализ наиболее распространенных нарушений прав человека и гражданина 

в отношении ЛУН, в том числе во взаимоотношениях с правоохранительными 

органами. 

Дополнительными (прикладными) задачами работы было: 

- повышение уровня знаний ЛУН – участников исследования о возможностях и 

методах защиты своих прав; 

- вовлечение активных участников сообщества ЛУН, в разработку 

исследовательского инструментария, сбор данных, подготовку и рекомендаций;  

- развитие платформы для диалогов с заинтересованными лицами по 

проблематике нарушений прав человека и гражданина в отношении ЛУН и выработки 

мер по их преодолению. 

 

Ход исследования 

Исследование проводилось методом личного полуформализованного интервью. 

Для проведения интервью в 2017 году был разработан опросник, включающий 

закрытые, полузакрытые и открытые вопросы, а также информационные блоки, 

адресованные респондентам. В 2018 году, при повторном проведении исследования, 

опросник был оптимизирован и прошел апробацию. Далее, с учетом выявленных 

недочетов и сложностей по его заполнению, опросник ежегодно корректируется. 

Сбор данных проводился в период с мая по ноябрь 2021 г. активистами АНО 

«Становление» при помощи специалистов по социальной работе и социологов. Было 

проведено 50 интервью, все они попали в обработку. В основном общение 

интервьюеров с респондентами проходили в наркологическом диспансере (20 

интервью), дома у респондентов (14 интервью) или на улице (13 интервью). 

Впервые в ходе исследования 2021 года была проведена фокус-группа со 

специалистами государственных и общественных организаций, 
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частнопрактикующими адвокатами, которые в ходе работы соприкасаются с людьми, 

употребляющими наркотики (список участников – приложение 1). 

Итоги исследования, выводы и рекомендации предоставлены в виде отчета. В 

связи с повторным проведением в отчете проводится, там, где это уместно, сравнение 

данных исследований этого и прошлых лет. 

Материалы отчета будут использоваться для разработки новых проектов, 

подготовки информационных материалов, докладов и т.д. На основе отчета будет 

подготовлен и распространен среди заинтересованных сторон доклад. 

Ожидаемые эффекты от проведения исследования: 

1. Проведение интервью, включающего информационные блоки по правовой 

проблематике, позволит повысить способность представителей сообщества ЛУН к 

самостоятельной деятельности по выявлению нарушений и защите собственных прав 

в рамках существующих законов. 

2. Анализ кейсов правового сопровождения ЛУН силами сообщества будет 

способствовать снижению уровня их дискриминации, улучшению доступности 

лечения, объединению и сплочению сообщества. 

3. Проведение фокус-группы позволит собрать мнению специалистов, имеющих 

опыт работы с ЛУН, дополнить данные опроса экспертным мнением. А также 

организовать обмен мнениями среди специалистов разных отраслей. 

4. Подготовка доклада и рекомендаций, их распространение среди 

заинтересованных стороны будет способствовать изменению отношения общества к 

проблемам ЛУН, создаст платформу для более обоснованного обсуждения и поиска 

решений проблем нарушений прав человека и гражданина в отношении ЛУН. 
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РАЗДЕЛ 1. ОПЫТ УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ И ЛЕЧЕНИЯ 

НАРКОМАНИИ 

 
         1.1. Социальный портрет ЛУН - участников исследования 

 

В текущем году в исследовании приняли участие 50 человек, употребляющих 

наркотики, в том числе 20 женщин (40%) и 30 мужчина (60%). (табл. 1) 

Таблица 1. Половой состав участников исследований 

 
Доля в выборке, 

2021 

Доля в выборке, 

2019 

Доля в выборке, 

2018 

Доля в выборке, 

2017 

Пол чел. % чел. % чел. % Чел. % 

Мужской 30 60.0% 35 71.4% 24 48.0% 28 56.0% 

Женский 20 40.0% 14 28.6% 26 52.0% 22 44.0% 

Вся 

выборка 
50 100.0% 49 100.0% 50 100.0% 50 100.0% 

 

Возраст участников исследования варьирует в диапазоне от 23 до 58 лет. 

2 самых молодых участника в возрасте 23 лет, 1 самый возрастной участник в 

возрасте 58 лет. Преобладают, как и в прошлые годы участники в возрасте 36-45 лет 

(28 чел или 56%), но удалось опросить 16 участников в возрасте до 35 лет (32%), 

больше, чем в прошлые годы. (диагр.1) 

Диаграмма 1  

 
 

 

Возраст участников по мужской группе от 23 до 58 лет, от 23 до 51 года по 

женской. Средний возраст респондентов 39,2 года. (39,2 лет у мужчин, 39,1 лет у 

женщин). В выборке хуже всего представлена группа молодых (до 30 лет) 

респондентов, а также респонденты старше 50 лет (3 человека). (табл. 2) 
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Таблица 2. Половозрастной состав участников исследования 

Возраст 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

18-30 лет 3 10.0% 1 5.0% 4 8.0% 

31-40 лет 15 50.0% 10 50.0% 26 52.0% 

Старше 40 

лет 
12 40.0% 9 45.0% 20 40.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Только 3 человека из опрошенных (6%) имеют высшее образование, еще пятеро 

учились в вузе, но его не окончили. Большинство (56%) респондентов имеет среднее 

специальное, десятая часть – начальное профессиональное образование. Как и в 

прошлые годы, уровень образования мужчин в среднем выше, чем женщин. (табл. 3) 

 

Таблица 3. Уровень образования участников исследования 

Уровень 

образования 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Неполное среднее 3 10.0% 2 10.0% 5 10.0% 

Полное среднее 3 10.0% 1 5.0% 4 8.0% 

Начальное 

профессиональное  
 

 
5 25.0% 5 10.0% 

Среднее специальное  18 60.0% 10 50.0% 28 56.0% 

Неоконченное 

высшее 
4 13.3% 1 5.0% 5 10.0% 

Высшее 2 6.7% 1 5.0% 3 6.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Большинство респонденты указали, что имеют российское гражданство. Три 

человека на вопрос не ответили. 39 человек (78%) проживает в Калининграде, 10 

человек – в других городах и поселках Калининградской области, включая 

Зеленоградск, Багратионовск, Пионерский.  

О наличии регистрации по месту жительства сообщил 42 человека (84%), у 

троих респондентов регистрация отсутствует, пятеро не дали ответа на этот вопрос.  

10 из опрошенных 30 мужчин служили в армии, остальные - нет. 

О наличии у них паспорта сообщили половина женщин (10 чел.) и чуть более 

половины мужчин (22 чел.), всего у двух четвертей всех опрошенных. То же касается 

медполиса и СНИЛС – за исключением двух человек, эти документы есть у 

респондентов – обладателей паспортов. Прямо об отсутствии всех названных 

документов сообщили одна женщина и двое мужчина, один из которых занимается 

восстановлением паспорта.  (табл. 4) 
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 Таблица 4. Наличие документов у участников исследования 

Есть ли у 

Вас..? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Паспорт 22 73.3% 10 50.0% 32 64.0% 

Медполис 21 70.0% 9 45.0% 30 60.0% 

СНИЛС 21 70.0% 10 50.0% 31 62.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

 

1.2. Употребление наркотиков: виды употребляемых веществ, стаж и 

частота употребления 

 

Длительность употребления наркотических веществ опрошенными варьирует в 

диапазоне от 4 до 36 лет. При этом более двух третей респондентов (34 чел.) имеют 

стаж употребления наркотиков более 20 лет. Большинство респондентов (32 человека, 

среди которых 8 женщин) приобщилось к наркотикам в 1990-х годах. В пределах 10 

лет употребляют наркотики 4 женщины. Напротив, респонденты с самым большим 

стажем потреблением наркотиков – мужчины, начавшие употреблять еще в 1980-х гг. 

(4 чел.) (табл. 5) 

 Таблица 5. Длительность употребления наркотиков 

Срок употребления наркотиков 
Пол 

Мужской Женский Вся выборка 

4-10 лет 1 4 5 

10-20 лет 15 6 21 

21-30 лет 10 7 17 

31-36 лет 3  3 

Нет ответа 1 3 4 

Вся выборка 30 20 50 

Средний стаж употребления 

20.8 

23.7* 

21.7** 

17.6 

18.5* 

17.6** 

19.6 

22.2* 

19.6** 

Средний стаж систематического 

употребления 

17.8 

19.8* 

19.67** 

16.3 

15.5* 

13.74** 

16.4 

18.5* 

16.62** 

      * Данные 2019 г., ** - 2018 г. 

 

Срок употребления, в среднем, составил в целом по выборке 19,6 лет, в том 

числе 20,8 лет по мужской группе респондентов, 17,6 лет – по женской. Стаж 

систематического употребления наркотиков составил 16,3 года в среднем по каждой 

из гендерных групп. 

Возраст первой пробы наркотиков варьирует от 7 до 38 лет. По обеим половым 

группам наблюдается большой разброс в возрасте первой пробы, поэтому среднее 

значение 18,8 лет носит довольно условный характер. Тем не менее, мужчины в 

среднем начали потреблять наркотики в 18 лет (самый ранний возраст – 7 лет, самый 

поздний 38 лет), а женщины в 20 лет (самый ранний возраст – 14 лет, самый поздний 
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30 лет). В целом по выборке, 26 человек (в том числе 9 женщин) попробовали 

наркотики до достижения 18-летия. 4 мужчины, которые начали употреблять рано, в 

12, 13, 14 лет, были опрошены в наркодиспансре, когда проходили лечение от 

наркозависимости. (диагр.2) 

Диаграмма 2. 

 
Интересно, что клиент, впервые попробовавший ПАВ в 7 лет, систематически 

начал употреблять в 17 лет. Он периодически бывает в заключении, и начал бывать в 

колониях еще до совершеннолетия. 

 

Начало постоянного потребления традиционно смещено – в среднем на 2,9 года, 

причем женский показатель меньше мужского (2,4 года против 3,8). (диагр. 3) 

Диаграмма 3 

 
У 12 респондентов (четверо мужчин, 8 женщин) год первой пробы совпал с 

началом систематического потребления наркотиков. Треть мужчин (10 чел.) и более 

половины женщины (12) перешли к систематическому потреблению в первые 2 года 

после первой пробы наркотика. Двое мужчин сообщили, что к «системе» не перешли, 

употребляют периодически.  
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Средний возраст начала постоянного потребления в целом по выборке 

составляет 21,9 года, 21,3 лет для мужчин и 22,8 для женщин. (табл. 6) 

 Таблица 6. Возраст приобщения к наркотикам 

Возраст приобщения к 

наркотикам 

Пол 

Мужской Женский Всего 

Возраст 

первой 

пробы 

Минимум 7 14 7 

Максимум 38 30 38 

Среднее 19.8 18.2 18.8 

Возраст 

начала 

постоянного 

потребления 

Минимум 14 15 14 

Максимум 42 36 42 

 

Среднее 

 

21.4 22.8 21.9 

 

Самым уязвимым возрастом для начала употребления оказался 17 лет. 11 чел в 

17 лет попробовали, 9 чел. в 17 лет перешли к систематическому употреблению (и это 

не одни и те же люди). На диаграмме видно, что к систематическому употреблению 

переходят люди и в зрелом возрасте, и в 38 лет, и в 42 года. (диагр.4) 

 

Диаграмма 4. 

 
За свою жизнь почти все респонденты употребляли более одного вида 

наркотиков: только 4 человека указали 1 вид, остальные от 2 и более, вплоть 7 видов.  

При этом наиболее «популярными», как и в прошлые годы, являются: 

марихуана, анаша – их в разные период жизни потребляли 72% опрошенных, 

амфетамин, винт (70%), героин – 68%, стимуляторы (66%).  

В настоящее время об употребление только одного (вида) наркотика сообщили 

20 человек (40%), в 11 случаях (22% от всей выборки) это героин. Всего за свою 

жизни героин употребляло большинство респондентов - 41 человек (82%), из которых 

21 человек продолжает употреблять его в настоящее время. 

В целом же число названных наркотических веществ, употребляемых 

респондентами в настоящее время, меньше, чем в целом за жизнь. Помимо героина, 

остающегося, как и в прошлые годы, наиболее потребляемым наркотиком (42%), 

сравнительно распространено потребление марихуаны, анаши (22%). (табл. 7) 
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 Таблица 7. Виды употребляемых наркотиков 

Какие наркотики Вы 

употребляли / 

употребляете …? 

 

…В прошлом 

 

В настоящее время  

Чел. % Чел. % 

Амфетамин, винт 35 

 

70.0% 

 

4 
8.0% 

 

Марихуана, анаша 36 72.0% 11 
22.0% 

 

Героин 34 68.0% 21 
42.0% 

 

Стимуляторы (экстези, 

кокаин, джеф, эфедрон, 

мефедрон и пр.) 

33 66.0% 5 
10.0% 

 

"Крокодил" (дезаморфин) 16 32.0% 5 
10.0% 

 

Соль 14 28.0% 7 14.0% 

Метадон 10 20.0% 9 18.0% 

Другое 12 24.0% 3 6.0% 

Нет данных 3 6.0% 14 28.0% 

Всего 50 100.0% 50 100.0% 

 

 42% респондентов, по их словам, употребляют наркотики постоянно. 34% 

опрошенных употребляют наркотики периодами, 16% – иногда. Данные 

воспроизводят показатели прошлых лет. (табл. 8) 

 Таблица 8. Частота употребления наркотиков 

Вы употребляете 

наркотики... 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Постоянно 7 23.3% 7 35.0% 21 42.0% 

Периодами 17 56.7% 11 55.0% 17 34.0% 

Иногда 6 20.0% 2 10% 8 16.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Описывая наиболее длительные период систематического употребления 

наркотиков, респонденты называли периоды продолжительностью от нескольких 

дней (3-14, 6 чел.), до нескольких месяцев (от 1 до 7, 10 чел.) или лет (от 1 до 10, 32 

чел.). Также есть ответ «употребляю постоянно». Среди комментариев ответа 

встречались следующие: «Бывает по-разному», «Все зависит от наличия денег», 

«Все зависит от финансов и качества», «По финансовым возможностям и качеству 

наркотиков», «Смотря какие наркотики», «Когда не было денег, то и раз в день», 

«Пока не отрублюсь». 

В большинстве случаев (34 чел., 68%) период систематического употребления 

описывается как потребление нарковеществ несколько раз в сутки. 6 человек 

употребляют нарковещества несколько раз в неделю, 7 – не более раза в неделю. 

Также встречались ответы «1-3 раза в месяц» и «по желанию».  
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Этот последний длительный период систематического употребления наркотиков 

в 28 случаях имел место в течение текущего года, в том числе у 8 человек длился 

непосредственно в период опроса. У 14 человек подобное наблюдалось от 2 и более 

лет назад.  

В последние перед опросом 3 месяца 30% опрошенных употребляли наркотики 

несколько раз в сутки, еще 10% не более 1 раза в сутки. 22% респондентов 

употребляют несколько раз в неделю. Четверть опрошенных ЛУН употребляют 

наркотики от 1 до 3 раз в месяц.  (табл. 9) 

 Таблица 9. Частота употребления наркотиков в последние три месяца 

Как часто Вы употребляете наркотики в 

последние 3 месяца? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Не употребляю 1 3.3% 1 5.0% 2 4.0% 

Несколько раз в сутки 9 30.0% 6 30.0% 15 30.0% 

Не более 1 раз в сутки 3 10.0% 2 10.0% 5 10.0% 

Несколько раз в неделю 4  7 35.0% 11 22.0% 

Не более 1 раза в неделю 1 3.3%   1 2.0% 

1-3 раза в месяц 9 30.0% 4 20.0% 13 26.0% 

Последние 3 месяца не употребляю, Почти не 

употребляю, Последнее употребление 2,5 

месяца назад 

3 10.0%   3 6.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Традиционно на вопрос о причинах отказа наркотиков в настоящее время 

ответили гораздо больше респондентов, чем сообщили о неупотреблении наркотиков 

в последние три месяца. Среди причин неупотребления (или, по сути, сокращения 

частоты потребления) называются: попытки бросить (14 чел.), отсутствие желания (8) 

и кайфа (2), проблемы со здоровьем (7), отсутствие средств (4). 2 человека находятся 

на лечении или реабилитации, 1 употребляет алкоголь, 1 управляет 

автотранспортным средством и боится нарваться на полицию. 3 человека сослались 

на жизненную ситуацию. 

К факторам, способствующим отказу от употребления наркотиков, 

опрошенные отнесли: желание бросить (6 женщин и 9 мужчин), лечение в 

наркодиспансере (2 женщины и 3 мужчины), реабилитация, в том числе 12-шаговая 

программа (7 чел.), проблемы со здоровьем (госпитализация, лежал в реанимации, 

потом в палате в тяжелом состоянии) (2), отсутствие финансовой возможности (3 

чел.), работа (1), поддержка окружающих (психолог, церковь и пр.), мотивация 

знакомых и друзей на отказ от наркотиков (4), тюремное заключение («Отсидел в 

СИЗО, ст.228. Больше не хочу», «Сел в тюрьму и перестал употреблять 

систематически»), страх после стимуляторов (1). 

Таким образом, в настоящее время около двух третей (62%) опрошенных 

употребляют наркотики постоянно и регулярно (от нескольких раз в неделю до 

нескольких раз в день). Ежедневно употребляют наркотики 40% респондентов. О 

неупотреблении сообщило только 2 человека. Порядка трети сообщают о желании 

бросить наркопотребление. 

Стаж потребления у подавляющего большинства опрошенных превышает 10 

лет, составляя в среднем более около 20 лет (около 21 года у мужчин и около 18 лет у 
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женщин). Мужчины в среднем начали употреблять наркотики в 19-летнем возрасте, а 

женщины в возрасте 22 лет. Треть опрошенных ЛУН столкнулись с наркотиками до 

достижения совершеннолетия, а некоторые в младшем школьном возрасте. 

Временной лаг между первой пробой наркотиков и началом их систематического 

потребления в среднем составляет около трех лет (у женщин немногим более года), 

однако, потребление может стать систематическим практически сразу. 

Для опрошенных ЛУН характерна полинаркомания - потребление в текущем 

периоде и за все время нескольких (видов) наркотиков, наиболее «популярными» из 

которых являются амфетамин/винт, марихуана/анаша, героин и стимуляторы. Героин 

одновременно и самый «постоянный» наркотик, на данном этапе своей жизни его 

потребляют более 40% респондентов. 

Как и в прошлогодних исследованиях, в выборке практически отсутствуют 

люди, начавшие употреблять наркотики недавно (1 респондент пристрастился к 

наркотикам 2 года назад), в том числе потребители молодых возрастов, подростки, 

являющиеся, как подтверждают полученные данные о возрасте первой пробы, 

наиболее уязвимой для вовлечения в наркоманию группой. 

 

1.3. Употребление алкоголя 

 

Не употребляют алкоголь 18% опрошенных ЛУН, женщины чаще мужчин. 

Мужчины, скорее, предпочитают крепкие алкогольные напитки (33%) легким (25%). 

Больше половины женщин, напротив, пьют легкий алкоголь (55%).  (табл. 10) 

Таблица 10. Употребление алкоголя 

Употребляете ли Вы алкоголь? Если 

да, то какой? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Не употребляю 5 10.0% 4 20.0% 9 18.0% 

Крепкие алкогольные напитки 

(водка, виски, коньяк, самогон и пр.) 
10 33.3% 4 20.0% 14 28.0% 

Легкие алкогольные напитки (вино, 

пиво, коктейли) 
10 25.0% 11 55.0% 21 42.0% 

Все виды напитков 4 13.3%   4 8.0% 

Редко 1 3.3%   1 2.0% 

Нет ответа   1 5.0% 1 2.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

Пятая часть респондентов употребляет алкоголь регулярно, это в большинстве 

мужчины. Более трети опрошенных, независимо от пола, выпивают время от 

времени, около трети – периодами. (табл. 11) 

Таблица 11. Частота употребления алкоголя 

Как часто Вы употребляете 

алкоголь? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Регулярно 8 26.7% 2 10.0% 10 20.0% 

Время от времени 11 36.6% 8 40.0% 19 38.0% 

Периодами 8 26.7% 8 40.0% 16 32.0% 
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Не употребляют или нет ответа 3 10.0% 2 10.0% 5 10.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Таким образом, вновь зафиксировано, что значительная часть ЛУН сочетает 

употребление наркотиков и алкогольных напитков.  

 

1.4. Лечение наркомании 

 

1.4.1. Наркологический учет  

 

На наркологическом учете состоят, по их словам, более половины респондентов 

29 человек, среди которых 20 мужчин и 9 женщин). (табл. 12) 

Таблица 12. Постановка на наркоучет 

Состоите ли Вы на 

наркологическом учете? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 20 66.6% 9 45.0% 29 58.0% 

Нет 6 20.0% 10 50.0% 16 32.0% 

Нет ответа 4 13.3% 1 5.0% 5 10.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

 

7 участников опроса (3 женщины и четверо мужчин) встали на наркоучет в 

течение 2021 года, еще 8 – в течение предшествующих 4 лет. Пятая часть состоит на 

учете с 2000-2016 гг., два человека – с 1980-90-х. (табл. 13) 

Таблица 13. Год постановки на наркоучет 

 С какого года Вы 

состоите на учете? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

 чел. % чел. % чел. % 

До 2000 г. 2 6.7%   2 4.0% 

2000-2016 гг.  8 26.6% 2 10.0% 10 20.0% 

2017-2020 гг. 5 16.7% 3 15.0% 8 16.0% 

2021 г. 4 13.3% 3 15.0% 7 14.0% 

Не стоят на учете 6 20.0% 10 50.0% 16 32.0% 

Нет ответа 1 3.0% 1 5.0% 2 4.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

 

В выборке текущего исследования около половины ЛУН (23 чел.) встали на учет 

самостоятельно, что соответствует результату прошлого исследования. Два 

респондента встали на учет сами, но в связи с алкогольной зависимостью. Двое 

мужчин поставлено на учет полицией или ФСКН, 1 женщина – по судебному 

решению. (табл. 14) 
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Таблица 14. Способ постановки на наркоучет 

Как происходила Ваша постановка 

на учет? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Самостоятельное обращение за 

лечением наркозависимости 
14 46.7% 9 45.0% 23 46.0% 

Поставлен полицией, ФСКН 2 6.7%   2 4.0% 

Определили близкие 2 6.7%   2 4.0% 

Другое   

(«По судебному решению (замена 

приговора на лечение)», «Вызывали 

скорую, хотел себя убить», «Отказ от 

прохождения тестирования ГИБДД», 

«Самостоятельно по алкоголю», 

«Самостоятельно после алкозапоя» 

5 16.7% 1 3.3% 6 12.0% 

Не стоят на учете или нет ответа 7 23.3% 10 50.0% 17 34.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Из состоящих на наркоучете пытались с него сняться 6 человек (1 женщина и 5 

мужчин), один мужчина пытается сделать это сейчас. В целом, показатель 

существенно меньше аналогичного показателя прошлого исследования. Отсутствие 

попыток стоящие на учете респонденты объясняют потребностью в получении 

препаратов, недавней постановкой на учет, отсутствием времени или 

нерезультативностью попыток. Два человека сообщили, что пытались сняться с учета, 

однако, у них происходил срыв.  

Причины (иногда сочетающиеся), по которым опрошенные ЛУН не стоят на 

учете, включают: сокрытие употребления (6 женщин, двое мужчин), нежелание (4 

чел.), уверенность, что не нуждаются в постановке на учет (4 женщины, 1 мужчина). 

1 мужчина был снят с учета, у одного нет необходимых документов. Также были 

ответы «думаю, что на учет ставят только героиновых», «имею водительские 

права». 

В целом, по сравнению с исследованиями прошлых лет, в текущем 

исследовании дискурс нежелательности практики постановки на учет не выражен так 

явно. Скорее, отказ от постановки связан с субъективной оценкой ситуации людьми, 

употребляющими наркотики.  

 

1.4.2. Наркологическое лечение, удовлетворенность его качеством и 

соблюдение прав 

 

Наркологическое лечение проходило большинство опрошенных в этом году 

ЛУН (40 чел., 80%), в том числе 17 человек многократно (встречались ответы «Раз 

30, не помню все разы, но часто», «Да, несколько раз, все не вспомню», «Очень много 

раз», «С 2010 и по сей день» и др.). . Никогда не проходили лечение от наркомании, 

по их словам, 11 респондентов (22%) (табл. 15) 
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Таблица 15. Опыт наркологического лечения 

Проходили ли Вы наркологическое 

лечение? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да, однажды 12 40.0% 11 50.0% 23 46.0% 

Да, несколько раз 15 50.0% 2 10.0% 17 34.0% 

Нет 3 10.0% 7 40.0% 11 22.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Непосредственно в год проведения исследования (2021) лечение проходили 15 

человек, их них трое женщин и 12 мужчин. 

Как правило, показатели учета и опыта лечения связаны. Среди состоящих на 

учете мужчин лечение проходили все, из 9 женщин – семеро. Среди не состоящих на 

учете на сегодня проходили лечение 8 человек (4 женщины и 4 мужчины). 

Лечение, которое проходили 6 человек (12%), было государственным 

анонимным и платным. Большинство – 21 человек, преимущественно мужчины, 

получил государственной бесплатное лечение с последующей постановкой на учет. 

Трое респондентов сообщили об обоих вариантах лечения. (табл. 16) 

Таблица 16. Формат лечения 

Формат лечения 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Государственное анонимное 

платное 
3 10.0% 3 15.0% 6 12.0% 

Государственное бесплатное с 

постановкой на учет 
17 56.7% 4 20.0% 21 42.0% 

Оба варианта 2 6.7% 1 5.0% 3 6.0% 

Нет ответа или не проходили 

лечение 
18 60.0% 12 60.0% 30 40.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Лечение проходило в 24 случаях стационарно, в 4 амбулаторно, 5 человек имеют 

оба опыта.  

Данные о характере полученного в разные годы лечения приводятся в табл. 17. С 

учетом многократности лечения у значительной части респондентов, они часто 

отмечали несколько вариантов полученной медпомощи. Наиболее распространенным 

из них была детоксикация – с ней сталкивались 58% опрошенных. Трамадол 

получали около трети опрошенных. 

Таблица 17. Опыт наркологического лечения 

Какое лечение Вы получали? 
Доля ответов 

чел. % 

Детоксикация 29 58.0% 

Реабилитация в 3-м отделении КОНД 11 22.0% 

Реабилитация в Большой Поляне 4 8.0% 
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Осмотр врача 19 38.0% 

Получал рецепт на трамадол 15 30.0% 

Помощь психолога 11 22.0% 

Помощь низкопрогового пункта 14 28.0% 

Другое  5 10.0% 

Всего 50 100.0% 
 

Респондентов, проходивших лечение в последние три года, просили дать оценку 

этому процессу. Средняя оценка по женской части выборки составила 4,3, по 

мужской – 3,8. Мужчины чаще ставили негативные оценки (1-2 по 5-балльной 

шкале). 

Низкие оценки были объяснены следующим образом: «В поликлинике очереди, в 

отделении хамоватые санитарки», «Не нравятся условия содержания (телефон, 

питание)», «Плохое питание, плохое отношение врачей и персонала, нет лечения». 

Как и в прошлые годы. данные исследования свидетельствуют о низком 

ремиссионном эффекте лечения. У большинства респондентов, получивших лечение 

в последние три года, ремиссия длилась непродолжительное время: от 2 недель до 

нескольких месяцев. Три респондента указали, что ремиссии не было («употребил в 

первый день»). Только два респондента сообщили о ремиссии в течение нескольких 

лет (2,9 и 5). 

Из респондентов, проходивших лечение в последние три года, трое сообщили о 

нарушении своих прав в этот период (не давали звонить, «навязывали Бога», 

отношение персонала к больным было безразличным). 12 считают, что их права не 

нарушались. По сравнению с данными исследований 2017-2018 гг. ситуация выглядит 

довольно оптимистичной. 

Отношение медперсонала во время лечения и реабилитации, в силу неполноты 

ответов, оценить затруднительно. Однако, можно сказать, что позитивные и 

нейтральные оценки превалируют. Единственная негативная оценка процесса 

реабилитации сопровождалась следующим комментарием: «вчера меня назвали 

"еб......м папуасом"» (табл. 18). 

Таблица 18. Отношения медперсонала во время лечения и реабилитации 

Отношение медперсонала к Вам во время… …лечения …реабилитации 

Позитивное 14 9 

Нейтральное 10 7 

Негативное 5 1 

Разное 2 1 

Всего ответивших 31 18 

Респонденты, не проходившие лечения, в качестве причин этого указали 

следующие: не считают нужным, не хотят (3 чел.), отсутствие времени (2), нежелание 

вставать на учет или желание сняться с него (3), также встречались следующие 

ответы: «Не верю в эффективность лечения», «Не думаю, что при стимултоярах мне 

помогут. Да и не хочу вставать на учет, а анонимно нет денег», «Не хочу, чтоб кто-

то знал», «Перенаправление к платным специалистам», «Сидел». 

По мнению экспертов, люди употребляющие наркотики, с которыми они 

работаете, зачастую сталкиваются с нарушением прав человека и гражданина в ходе 

обращения за наркологической помощью. Прежде всего, это связано с тем, что 



 18 

алгоритм лечения не понятен пациентам, и в том, что за «плохое поведение», которое 

может быть связано с заболеванием, его могут выписать до окончания лечения. 

Герман Урыков, директор АНО «Становление»: «Сталкиваются, да. Сейчас 

отсутствие документов удостоверяющих их личность становится барьером к 

лечению. Если человек, употребляющий наркотики, не имеет документов, он не 

может получить лечение в наркологическом диспансере. Сам алгоритм лечения, 

даже интоксикация, услуга сама по себе не регламентирована, не понятно, сколько 

может человек ходить в таком состоянии 5, 10, 15 дней. То есть человек не 

получает информацию сколько ему там находиться. Кроме того, по решению врача, 

без всякой комиссии, человек может быть выписан, абстинентный синдром снят, 

хотя может быть ему еще не полностью оказана наркологическая помощь.» 

В целом, опыт лечения есть у большинства опрошенных ЛУН, в том числе у 

почти трети – в течение текущего года. Традиционно речь чаще всего шла 

государственном бесплатном лечении (стационарном), что подразумевает постановку 

на учет, и детоксикации как методе лечения. О применении трамадола сообщило 

около трети ответивших, что выше показателей прошлых лет. Однако, показатели 

продолжительности ремиссии (непродолжительной) по-прежнему вызывают вопросы. 

 

1.4.3. Специфические подгруппы ЛУН и их специфические потребности 

 

Участники фокус группы отметили, что среди ЛУН можно выделить специфические 

группы, например, люди употребляющие стимуляторы, ЛУН, отбывающие наказание, 

люди с множественным диагнозом (наркомания, ВИЧ, онкология), и уязвимость в 

соблюдении прав человека у них будет разная: 

Анастасия Шевчук, юрист АНО «Становление»: «Я работаю с людьми, 

употребляющими наркотики довольно долгое время, также работаю с людьми, 

употребляющими наркотики в местах лишения свободы, также с теми кто 

попадает туда из-за употребления. В основном с мужчинами от 20 до 40 лет в 

таком большом диапазоне возрастном, в основном употребляют опиоидную группу. 

Сейчас чаще стало встречаться употребление стимуляторов. В основном все те, 

кому больше 27 лет с большим стажем употребления». 

Представитель сообщества АН: «Мы не работаем с людьми, употребляющими 

наркотики, но мы сталкиваемся с зависимостью. Что я могу сказать, в основном, в 

связи с тем, что поменялись наркотики, сейчас не те наркотики, которые я 

употреблял, в основном люди помоложе. Средний возраст 30-32 года, если взять 

последний год. Я это связываю с той спецификой, что современные наркотики 

быстрее доводят человека до определённого дна внутреннего и способствуют 

поиску выхода из сложившейся ситуации в жизни, понимания, что мешают им 

жить наркотики. Стаж употребления у людей из сообщества не менее 5 лет, 

потому что современные наркотики заменили те наркотики, которые были раньше. 

И человек, столкнувшись с этими наркотиками вплотную, быстрее начинает искать 

выход». 

Светлана Просвирина, Председатель КРОО «Статус Плюс»: «Мы оказываем 

услуги чаще всего людям немолодого возраста это от 40 и 50 и выше, примерно 50 на 

50 мужчины и женщины. Виды наркотиков, все, любые к нам обращаются. Чаще 

всего обращаются тяжёлые случаи, когда люди, употребляющие, в крайне тяжёлом 

состоянии здоровья уже лежачие, тогда они обращаются. Это связано с ВИЧ, 

онкологией. Да, когда они не могут встать и пойти искать /вещество/» 
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РАЗДЕЛ 2. ОСНОВНЫЕ ПРАВА И СВОБОДЫ 

 

2.1. Угроза жизни. Помощь при передозировке  

 

Только 5 человек из опрошенных ЛУН указали, что не сталкивались с угрозой 

собственной жизни. 18 человек (36%) бывали в подобной ситуации по крайней мере 

раз, 25 человек (50%) – неоднократно. (табл. 19) 

 

Таблица 19. Ситуации угрозы жизни 

Сталкивались ли Вы с ситуацией, когда 

Ваша жизнь была под угрозой, и Вы чуть 

не умерли? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Нет 3 10.0% 2 10.0% 5 10.0% 

Да, однажды 11 36.7 5 25.0% 16 32.0% 

Да, и не раз 12 40.0% 13 65.0% 25 50.0% 

Да, без уточнения количества 2 6.7%   2 4.0% 

Нет ответа 2 6.7%   2 4.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

У двух третей респондентов (33 человека, среди которых 20 мужчин и 13 

женщин) угроза жизни была связана с передозировкой. 8 человек (16%), в том числе 5 

женщин, были избиты. 7 (14%) респондентов потеряли сознание или заснули на 

улице, в общественном месте. Риски для жизни также были связаны попыткой 

суицида, изнасилования и другими факторами. (табл. 20) 

 

Таблица 20. Характер угроз жизни 

С чем это было связано? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Передозировка 20 66.6% 13 65.0% 33 66.0% 

Избили 3 10.0% 5 25.0% 8 16.0% 

Потерял(а) сознание, заснул(а) на улице, в 

общественном месте 
2 6.7% 5 25.0% 7 14.0% 

Другое  1 3.3% 5 25.0% 6 12.0% 

Нет ответа 4 13.3%   4 8.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

В угрожающей жизни ситуации респонденты часто получали помощь от 

медиков. Четверть опрошенных сообщили о помощи от медработников и скорой 

помощи (24%). В остальных случаях получали помощь от людей, не имеющих 

отношение к медицине: случайных людей (16%), знакомых, друзей и родственников 

(по 14%), соупотребителей (12%) и других. (табл. 21) 
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Таблица 21. Субъекты помощи в угрожающей жизни ситуации 

Кто помог Вам в этой ситуации? чел. % 

Соупотребители 6 12.0% 

Родители, члены семьи 7 14.0%% 

Супруг(а), сожитель 2 4.0% 

Медработники, скорая помощь 12 24.0% 

Друзья 7 14.0% 

Окружающие (в т.ч. сосед, цыгане и пр.) 8 16.0% 

Сам  8 16.0% 

Всего 50 100.0% 
 

Об опыте оказания помощи другим людям в опасной для жизни ситуации 

другим сообщило большинство респондентов (76%). (табл. 22) 

Таблица 22. Опыт помощи другим людям 

Случалось ли Вам оказывать другому 

человеку в подобной ситуации? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 21 70.0% 17 85.0% 38 76.0% 

Нет 8 26.7% 3 15.0% 11 22.0% 

Нет ответа 1 3.3%   1 2.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

В ситуациях риска для жизни для другого человека респонденты применяли, в 

том числе одновременно, разные средства: делали искусственное дыхание и массаж 

сердца (32%), «откачивали, приводили в чувство» (22%), вызывали скорую (14%) 

били по щекам (14%), и пр. (табл. 23) 

Таблица 23. Действия при оказании помощи 

Как Вы действовали? чел. % 

Искусственное дыхание, массаж сердца 16 32.0% 

Боролся за жизнь, приводил в чувство, откачивал 11 22.0% 

Вызвал скорую 7 14.0% 

Бил по щекам 7 14.0% 

Растирание ушей 2 4.0% 

Первая медпомощь 2 4.0% 

Обливание холодной водой 1 2.0% 

Контроль дыхания 1 2.0% 

По-разному 1 2.0% 

Будил, не давал уснуть 1 2.0% 

При мне у человека была передозировка, но я ничего не 

сделала 
1 

2.0% 

Всего 50 100.0% 
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Большинство опрошенных (36 чел., 72%) сообщили, что знают правила оказания 

помощи при передозировке, уровень осведомленности женщин и мужчин не 

различается (табл. 24) 

Таблица 24. Знание правил помощи при передозировке 

Знаете ли Вы правила оказания помощи при 

передозировке? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 22 73.3% 14 70.0% 36 72.0% 

Нет 4 13.3% 5 25.0% 9 18.0% 

Нет ответа 4 13.3% 1 5.0% 5 10.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

О знании разных видов помощи при разных видах наркотиков заявили 20 

респондентов, в равной степени мужчины и женщины. (табл. 25) 

Таблица 25. Знание о разнице в способах помощи при передозировке разными 

наркотиками 

Знаете ли Вы, что при разных видах 

наркотиков помощь должна быть разной? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Не знают  10 33.3% 10 50.0% 20 40.0% 

Знают, дали описание 13 36.7% 6 30.0% 19 38.0% 

Нет ответа 7 23.3% 4 20% 11 22.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

В описаниях методов помощи при передозировке наркотиками чаще всего 

упоминались опиаты («При опиатах да, при стимуляторах не знаю», «При передозе 

опийных знаю, других нет», «знаю про опиаты», «Знаю только при опиатах», 

«Опиаты - искусственное дыхание, массаж сердца», «При передозировке опиатами 

массаж сердца, искусственное дыхание, налоксон», «При передозировке опиатами-

налоксон, массаж сердца, искусственное дыхание», «Опий 20 кубиков воды в вену», 

«При передозировке героином - искусственное дыхание, массаж сердца»). 

О помощи при передозировке другими наркотиками опрошенные знают мало: 

«При стимуляторах не приходилось и не знаю».  

Некоторые респонденты указали разные способы помощи для разных случаев: 

«При передозировке опиатами - массаж сердца, искусственное дыхание, при 

передозировке стимуляторами колоть глюкозу», «При опиатах не дать уснуть, при 

стимуляторах надо успокоить». Несколько человек указали способ помощи, но не 

случай, при котором он применяется: «Массаж сердца, иск. дыхание, налоксон», 

«Успокоить». 

Об опыте использования налоксона при передозировке сообщили 3 человека, в 

том числе 1 женщина и двое мужчин. 

Таким образом, исследование вновь показывает, что люди, употребляющие 

наркотики, часто сталкиваются с ситуациями угрозы для жизни. В большинстве 

случаев это связано с передозировкой. Соответственно у многих из них формируется 

и опыт оказания первой помощи в подобных ситуациях. Однако, многие потребители 
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наркотиков не знают о взаимосвязи характера первоочередных мер от разновидности 

наркотиков. 

 

Специалисты, участвующие в фокус-группе, подтвердили данные опроса ЛУН о 

высоком риске для жизни у ЛУН, связанном, прежде всего с характера употребления 

веществ, качество которых непредсказуемо, и их влияние на организм смертельно 

опасно. 

Ирина Теплинская, секретариат ЕСЛУН: «Во-первых, я думаю, что она сама по 

себе без всяких внешних факторов, жизнь людей употребляющих наркотики, 

постоянно под угрозой. Человек может умереть от передозировка - он не знает, 

какое вещество он покупает, он может купить вещество, в котором что-то 

намешано, угрозы здоровью также могут быть естественные: когда человек 

употребляет наркотики он не следит за какими-то своими моментами здоровья, он 

может не употреблять АРВТ, не лечить туберкулез». 

Светлана Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс»: «Я бы добавила, 

что при передозировке 90 процентов случаев, те с кем употребляли, разбегаются и  

оставляют умирать, бояться вызывать скорую, потому что законодательство, 

боятся милиции, боятся законов, потому что полиция сразу определит, что они 

вместе употребляли. А я еще думала относительно новых веществ, которые сильно 

изменяют психическое состояние: там есть угроза жизни, что человек может в 

окно выйти, он может как-то не адекватно себя повести и неожиданно. Они сами 

для себя представляют угрозу». 

Представитель сообщества АН: «Если возникает трудная жизненная 

ситуация, им некому помочь. Они предоставлены сами себе, неизвестно где живут, 

неизвестно чем занимаются. Родные их забросили, на кого ты обопрёшься в случае 

чего? На близкого или родного человека. А у этих людей в силу низкой социализации 

не все в порядке. Опять же отсутствие часто работы, никто человека не 

хватится. такое может быть, вот что страшно.» 
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2.2. Право на свободу и личную неприкосновенность, защита от насилия и 

жестокости 

 

2.2.1. Нарушение личной неприкосновенности  

 

Подавляющее большинство опрошенных традиционно осведомлены о том, что 

закон защищает их от физическую неприкосновенность, дает защиту от рабства, 

пыток или жестокого обращения. (табл. 26) 

Таблица 26. Информированность о законодательной защите свободы и личной 

неприкосновенности 

Знаете ли Вы, что… Да, чел. Да, % 

…закон защищает Вашу физическую личную 

неприкосновенность? 

45 90.0% 

…закон защищает Вас от рабства? 46 92.0% 

… пытки и жестокое обращение запрещены законом? 46 92.0% 
 

23 опрошенных (46%), включая 13 женщин и 10 мужчин, сообщили о случаях в 

своей жизни, когда их личная неприкосновенность была нарушена (не органами 

правопорядка).  

Наиболее часто нарушение личной неприкосновенности заключалось в 

физическом насилии (избиении и пр.), о чем сообщила треть респондентов, в равной 

мере мужчины и женщины. Около пятой части опрошенных (двое мужчин и 7 

женщин) сталкивались с изнасилованием, еще больше - с кражей. Также в жизни 

ЛУН бывали издевательства и унижения, уничтожение личных вещей. (табл. 27) 

Таблица 27. Характер ситуаций нарушения личной неприкосновенности 

Как это происходило? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Насиловали (или пытались) 2 6.7% 7 23.3% 9 18.0% 

Обворовывали, отбирали деньги 5 16.7% 6 30.0% 11 22.0% 

Издевались, унижали 3 10.0% 3 15.0% 6 12.0% 

Были, применяли другие меры физического 

насилия 
8 26.7% 8 40.0% 16 32.0% 

Уничтожали Ваши вещи 5 16.7% 2 10.0% 7 14.0% 

Другое    1 5.0% 1 2.0% 

Не было ситуаций или не захотели рассказывать 17 56.7% 6 30.0% 23 46.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

Ответы респондентов показывают, что нарушения прикосновенности носят 

множественный, пересекающийся характер, истории, которыми делятся респонденты, 

ужасают: 

«Знакомый предложил обокрасть своего соседа и сказал, что нужно 

дождаться, когда тот ночью уснет. Мы пошли к нему. Потом оказалось, что он 

просто заманил меня. Закрыл комнату, ударил и изнасиловал», 

«Шла домой. Мимо шли 2 мужика. Ударил один кулаком в глаз, я упала, начал 

бить ногами», 

«Вывозили одного ночью за город, били, все забирали и кидали в лесу», 
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«Зашли домой 2 человека, избили загрузили в багажник и увезли на 

реабилитацию». 

По-прежнему, в ситуации нарушения личной неприкосновенности ЛУН редко 

обращаются в полицию: о таком опыте сообщили трое женщин и 6 мужчин. Из них 

помощь получили четверо: был найден украденный телефон, отдали вещи, «на 

насильника завели уголовное дело, но в ходе следствия он умер». Один из случаев 

отказа в помощи описан так: «Обратился в 2017 к участковому по краже телефона, 

участковый технично отказал в помощи и попросил написать отказ». 

Мотивация отказа обращения в полицию ЛУН связана, прежде всего, с 

недоверием органам: о нем говорят 12 опрошенных, еще столько же считают 

обращение бессмысленными. Эти показатели заметно выше прошлогодних (5 и 8 

соответственно).  

7 человек винят в произошедшем самих себя: «Я у знакомого совершила 

кражу. Узнал, что это я, заявление не писал, вызвал поговорить. В итоге в квартире 

своей избил и изнасиловал», «В изнасиловании, можно сказать, сама виновата и в 

употреблении было не до полиции». 

Четверо посчитали, что могут справиться самостоятельно. Примечательны 

подобные комментарии: «При изнасиловании не обращалась никуда. При избиении 

друзья расправились», «в избиении друзья разобрались».  У троих респондентов не 

было физической возможности обратиться: «В реабилитации держали 9 месяцев, 

травмы зажили».  

Свою роль играют чувство стыда, страх и понимание собственной 

стигматизации: «Было стыдно идти в полицию и говорить, где это произошло», 

«Сказал, что убьет меня если я расскажу об изнасиловании, я испугалась», «Не 

обращалась, т.к. все случаи были связаны с употреблением», «Для меня неприемлемо 

обращаться в полицию в связи с образом жизни и воспитанием». 

 

2.2.2. Принудительное удерживание 

 

7 женщин и 1 мужчина сообщили об опыте принудительного удерживания.  

Мужчина сообщил, что таких случаев было много, но делиться деталями не 

захотел. Женские истории часто связаны с изнасилованием: 

«Бандиты узнали, что у подруги было много денег. Она закрылась дома, а меня 

на квартиру увезли. Держали несколько часов. В итоге отпустили меня, поверив, что 

я не пойду свидетелем в случае суда», 

«В 2014 году села в машину с сестрой, водитель вырубил меня, я потеряла 

сознание, и изнасиловал», 

«Знакомый узнал, что я наркоманка и удерживал меня дома 2 недели, 

[насиловал]. Потом отпустил», 

«У подруги было много денег, и чтобы вызволить ее из дома, меня увезли на 

квартиру, требуя от нее деньги, держали несколько часов, после того как действие 

наркотиков закончилось, сказала, что чувствую, что меня насильно удерживают, 

сказала, что от меня не будет заявления».. 

21 респондент, то есть 42%, знаком с подобными историями о других людях. 

Юрист, участвующий в фокус-группе, рассказала о факте удержание своего клиента в 

рабстве, случай известен со слов клиента. 

Анастасия Шевчук: юрист АНО "Становление": «Мне, допустим, известен 

один только случай в Калининграде, когда лицо, употребляющее наркотики, попало в 

рабство, причём он там прожил как-то долго, около 5 лет, по-моему, и по чистой 

случайности. Это было реально рабство, где он ходил с цепью на ноге с гирей на 
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хуторе где-то. Было 7 человек, они выполняли работу, их кормили редко. Спастись 

ему удалось чисто случайно, кто-то приезжал по лесу, его увезли оттуда, остальные 

все, как он утверждает, там остались» 

Эксперты также отмечают, что о многих случаях нарушений нам не известно.  

Ирина Теплинская: Вот Вы задаете вопрос «Известны ли вам случаи?» Я 

думаю, что они как раз неизвестны, потому что люди употребляющие 

наркотики в принципе уязвимые и человек знает, что если он пожалуется, его 

всегда есть чем припугнуть. Все помнят эпопею с моей европейской жалобой, 

Когда я была заявителем, сколько раз меня адвокат отовсюду вытаскивал, из 

прокуратуры. Меня просто забирают, потому что я куда-то там не 

ответила, то мне в туберкулёзный санаторий подсадили человека, который 

торговал, чтобы потом нас сразу забрали. То есть, постоянно всё это было 

потому что, я была заявителем. Поэтому я думаю, что люди в принципе не 

жалуются, потому что знают, что они будут уязвимые. На любую жалобу их 

есть чем прихватить. 
 

В целом, данные, полученные в ходе мониторинга, свидетельствуют о 

повышенных рисках для личной неприкосновенности ЛУН, широком 

распространении и сочетанности практик физического и сексуального насилия, в том 

числе стимулированных употреблением наркотических веществ. Не редки случаи 

нарушения личной неприкосновенности ЛУН, особенно это касается женщин и 

зачастую коррелирует с сексуальным насилием. 

При высокой уязвимости людей, употребляющих наркотики, практика защиты 

ими своих прав в подобных ситуациях – через обращение в полицию – не 

распространена, как по причине недоверия к органам правопорядка, так и ввиду 

самостигматизации. 

 

 

 

2.3. Произвол и насилие со стороны сотрудников правоохранительных 

органов 

 

2.3.1. Полиция 
 

44 участников опроса (88%) сообщили о том, что их когда-либо задерживала 

полиция. Опрошенные мужчины сталкиваются с этим чаще чем женщины, не 

сталкивались 2 мужчины и 3 женщины. (табл. 28) 

Таблица 28. Задержание полицией 

Задерживала ли Вас полиция? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 28 93.3% 16 80.0% 44 88.0% 

Нет 2 6.7% 3 15.0% 5 10.0% 

Нет ответа   1 5.0% 1 2.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
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5 человек были задержаны в текущем, 2021 году, еще 15 человек – в 

предшествующие 3 года.  

Нередко задержание связано с: 

- кражей (13 чел.): «Задержали в магазине за кражу, но с краденным не успела 

выйти», «Задержали в магазине за кражу, привезли в отдел, составили протокол», 

«Кража квартир», «украла деньги у мужика, крупную сумму. По горячим следам 

нашли и задержали», «за кражи в магазине; вызвали полицию, забрали в отдел», «По 

подозрению в краже. Приехали домой, забрали, допросили и отпустили», 

«Подозрение в краже», «Кража квартирная», «Кражи», «За кражу в магазине, 

сотрудники охраны вызвали полицию», «За кражу шоколадки», «158 ч.3», «Угнал 

машину»,  

- употреблением, покупкой и хранением наркотиков, состоянием алкогольного 

опьянения (15): «пошла употребить в общий туалет, вышла, подошел сотрудник 

полиции, увезли в отдел до выяснения личности», «Сбыт наркотических средств», 

«Выходил от наркоторговца и задержали», «Наркотики, на закладке», «За 

наркотики», «Задержали за хранение наркотиков по 228 ст.», «По подозрению в 

распространении наркотиков»,  «незаконный оборот наркотиков», «В нетрезвом 

состоянии», «В употреблении задержали», «Задержали на улице с алкоголем», 

«Опьянение», «Поздно шёл домой с бара, выпивший», «За алкогольное опьянение, 

месяц назад», «За распитие и нахождение в общественном месте», 

- прочими нарушениями (2): «Задержали за отсутствие документов, сняли 

отпечатки», «Хулиганство», 

- облавами и рейдами (3): «На квартиру, где готовился дезоморфин, была 

облава, всех задержали», «задержали за притон, привезли в ИВС, допрашивали», 

«Купил шприц в аптеке и на выходе приняли сотрудники полиции, отвезли на 

Барнаульскую, выписали штраф»,  

- прочими ситуациями (2): «Меня перепутали с другим человеком», «Был суд, 

18.02.2021, по этому поводу задерживали». 

Об опыте применения силы со стороны полиции сообщили 28 человек (56% 

опрошенных). Согласно полученным данным, к мужчинам силу полиция применяет в 

два раза чаще.  (табл. 29) 

Таблица 29. Применение силы со стороны полиции 

Сталкивались ли Вы со стороны полиции с 

применением силы? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 21 70.0% 7 35.0% 28 56.0% 

Нет 7 23.3% 11 55.0% 18 36.0% 

Нет данных 2 6.7% 2 10.0% 4 8.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Применение силы некоторые респонденты описывают так: «участковый силой 

затолкал в машину», «били для признания вины», «Избивали, пытали током», «Шёл 

домой никого не трогал…». 

При этом 4 респондента полагают, что сила к ним была применена 

обоснованно. «Сам виноват», - констатирует один из них. 

27 человека (54.0%) сообщили об имевшем место произволе со стороны 

полиции.  
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46,9% респондентов говорят о столкновении с произволом со стороны 

полиции, в том числе пятеро их них столкнулись с ним в 2021 году. Из 

соответствующих ситуаций последних лет: «Ленинградский район, заставили 

признаться в краже и оставили на сутки в отделе», «В Центральном отделе в г. 

Калининграде», «В своем поселке, при задержании», «Последний раз в 2021 году у 

пивнухи на Калинина», «Возле дома», «Центральный отдел, шокер». 

 Полицейский произвол, с которым сталкивались ЛУН, проявлялся 

одновременно в разных форматах: задержании свыше 3 часов (30%), применение 

физической силы (26%), отказ в звонке близкому человеку (24%), составление 

протокола за несуществующее правонарушение (24%) и пр. (табл. 30) 

Таблица 30. Применение силы со стороны полиции 

В чем именно выражался произвол? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Составляли протокол за несуществующее 

правонарушение 
11 36.7% 1 5.0% 12 24.0% 

Принуждали подписать незаполненный 

протокол 
8 26.7%   8 16.0% 

Задержание длилось свыше 3 часов 10 33.3% 5 25.0% 15 30.0% 

Отказали в звонке близкому человеку 9 30.0% 3 15.0% 12 24.0% 

Применяли физическую силу (избивали, 

пытали) 
11 36.7% 2 10.0% 13 26.0% 

Унижали 6 20.0% 2 10.0% 8 16.0% 

Другое 7 23.3% 3 15.0% 10 20.0% 

Нет ответа или не сталкивались 8 26.7%   12 24.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

В категории «другое» прозвучали следующие сюжеты: «Забрали документы, 

«Мне вообще толком не сказали, за что задержали. Было видно, что я употребила, 

но сказали, что хотят выяснить личность», «Насильно засовывали в машину», 

«Заплатил 5000 и меня отпустили», «Оскорбляли, затрагивали семью», «Подкинули 

вещи (ст. 158 ч. 3)», «Выбивали показания», «Вымогали деньги», «Незаконное 

привлечение к уголовной ответственности».  

Специалисты не только уточняют мнение респондентов, но и несколько 

расширяют виды произвола, отмечая процессуальные нарушения, контрольные 

закупки, подбросы наркотических веществ и др. 

 

Дмитрий Евгеньевич Мелик-Пашаев, адвокат: «С их слов только с произволом 

они и сталкиваются, а по фактам, где-то наверное процентов 50-60 общения этих 

людей с сотрудниками правоохранительных органов сопряжены с произволом. Но 

опять же, что считать произволом, если в это понятие вкладывать в принципе 

любые не обоснованные действия, даже там не важно, законные или незаконные, 

необоснованные в том плане, что не адекватно складывающейся ситуации, как 

потребители описывают. Если в это понятие вкладывать то, что сотрудники не 

должны были делать в этой ситуации или могли бы не делать на каком-то 

объективно человеческом отношении, тогда да, это тоже произвол и составляет 

большую половину всего общения с сотрудниками. 
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Ведущий. А какого плана? 

Начиная с первоначальных контактов, разговоров и заканчивая направлением 

расследованных дел в суд. В основном всё складывается таким образом: человека 

пытаются привлечь к сотрудничеству, угрожая. Произвол получается? Произвол. 

Потом, если он отказывается, не отказывается, неважно, становится фигурантом 

каких-либо материалов, при этом, со слов наших потребителей, это практически в 

100 процентах случаях сопряжено с тем, что оформляются эти материалы не так, 

как оно было на самом деле. В большинстве случаев это связано с процессуальными 

нарушениями. Остаток уходит на то, что в принципе не так что-то излагают, 

пишут и оформляют. Впоследствии эти материалы реализовываются - это 

задержание, мера пресечения и тому подобное. Реально, в половине случаев, мера 

пресечения выбирается не очень обоснованно. И наконец, это расследование дел, 

вменение составов и тому подобное. Здесь можно объективно судить, насколько, с 

моей колокольни, насколько справедливо то, в чём обвиняют людей. Я считаю, что в 

принципе, если считать произволом необоснованное вменение преступлений, 

необоснованное в плане доказательной базы, я думаю, что это имеет место 

приблизительно в 60-70% случаев. Практически любое уголовное дело по 228 статье 

связано либо с ненадлежащими доказательствами, либо с какими-то иными 

нарушениями, если это считать произволом, тогда да.» 

Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление", юрист: «Некоторые 

случаи, которые мы сопровождаем, это подброс наркотических средств до 

уголовных размеров. Если при человеке находилось на административное 

преступление, после того как сотрудники полиции, со слов опять таки, 

подбрасывают, то статья тяжелее становится. По поводу дачи показаний в 

абстинентном синдроме, тоже да тоже важная вещь. Потому что люди, 

употребляющие наркотики, в основном находятся при задержании или во время 

задержания уже сутки-двое в полиции начинается абстинентный синдром, ломка. 

Дача показаний  в таком состояние вообще должна спариваться адвокатом  

клиента, и вообще даже в суде, если он обращался в принципе за медицинской 

помощью. К сожалению, не все в эти моменты обращаются за медицинской 

помощью, так как боятся дискриминации и усугубления своего положения. Люди 

молчат, им плохо, они дают показания, такие показания какие нужны сотрудникам 

полиции, чтобы их быстренько отпустили под подписку.» 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс»: А я 

добавлю про незаконные задержания и про контрольные закупки. До сих пор они 

практикуются. Потребители немного стали поумнее, поподкованнее, но всё равно 

они практикуются. Согласна с Германом, в состоянии абстиненции они дают 

показания, ещё есть случаи незаконного задержания, когда человек шёл в своём дворе 

и участковый просто вызвал машину и задержали, протокола и причины не получили, 

продержали сутки и выпустили, это было странно. Это так и называют - ради 

профилактики, чтоб не забывал под кем ходишь. 

 

Таким образом, исследования показывают, что реальность людей, 

употребляющих наркотики, это регулярные задержания полицией, связанные как с 

практикой наркопотребления, так и соответствующим образом жизни, насилие и 

произвол со стороны органов правопорядка, которым, безусловно, способствует 

стигматизация ЛУН полицейскими и обществом в целом. 
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2.3.2. Опыт пребывания в местах принудительного содержания 
 

15 человек (трое женщин и 12 мужчин) сообщили о составлении протокола о 

правонарушении по ст. 6.9 КоАП РФ, за употребление наркотических средств, 

психотропных веществ без назначения врача, в ситуации привлечения по статье 228 

УК РФ, в том числе 3 человек – в 2019-2021 гг. 9 человек считают наказание за 

употребление ПАВ нарушением своих прав. Свою позицию респонденты мотивируют 

следующим образом: «Употребление – это моё личное дело», «Потому что я 

зависимый и стою на учете. Я больной, а наркотик мое лекарство», «Большее 

наказание должно погашать и поглощать меньшее», «Употреблять или нет, это 

моё дело». 

35 участников опроса (70%), 10 женщин и 25 мужчин имеют опыт пребывания 

(в том числе многократного) в местах принудительного содержания (МПС), в том 

числе 7 человек в последние три года. (табл. 31) 

Таблица 31. Опыт пребывания в МПС 

Попадали ли Вы в места принудительного 

содержания? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 25 83.3% 11 50.0% 36 72.0% 

Нет 5 16.7% 6 30.0% 11 22.0% 

Нет данных  13.3% 2 15.0% 2 4.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Чаще всего респонденты содержались в камерах полиции (22 чел., 44%), СИЗО 

(21 чел., 42%), ИВС (34%). (табл. 32) 

Таблица 32. Места содержания 

Где Вы содержались? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Камеры полиции (КАЗ) 16 53.3% 6 30.0% 22 44.0% 

ИВС 15 50.0% 2 10.0% 17 34.0% 

Камеры наркоконтроля 7 23.3% 4 20.0% 11 22.0% 

Камеры отбывания административного 

наказания 
8 26.7%   8 16.0% 

СИЗО 17 56.7% 4 20.0% 21 42.0% 

Спецприемник 5 16.7% 2 10.0% 7 14.0% 

Кабинет оперативников 1 3.3%   1 2.0% 

Нет опыта или ответа 5 16.7% 8 40.0% 13 26.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

При этом большинство имевших опыт пребывания в МПС (21 из 36) 

сталкивались с жестоким и унижающим обращением. Подобные практики имели 

место в том числе в районных отделах полиции Калининграда, в Светлом и др. 8 

человек считают, что такое отношение было связано с употреблением наркотиков. 
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Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс», 

сообщила, что в местах принудительного содержания по-прежнему существует 

проблема доступности лечения ВИЧ, которую сотрудники полиции могут 

использовать как средство шантажа: Таблетки пить не дают. У многих людей, у 

многих людей есть ВИЧ-инфекция и ещё куча сопутствующих и они в это время 

проходят лечение. И когда они попадают во временные условия изоляции, что 

обычная история, ну никто не носит с собой таблетки на неделю или 2,  они 

остаются без лечения.  На сегодняшний день даже нет механизма помощи в этой 

ситуации. Ни со стороны МВД, эта тема как будто не существует. 

Ведущие. Было такое, что кто-то пытался через родственников передать и 

им запретили? 

 - Да, был крайний случай. Хорошо, что есть родственники. Маме разрешили 

передать. Но потом они шантажировали и задерживали до крайности, то есть 

несвоевременно давали.» 

 

 

2.3.3. Опыт отбывания наказания в колониях 

 

25 респондентов (19 мужчин и 6 женщин) сообщили об опыте отбывания 

наказания в колониях. Некоторые опрошенные имеют несколько сроков (до 7) (табл. 

33) 

Таблица 33. Места содержания 

Отбывали ли Вы наказание в колониях? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 19 63.3% 6 30.0% 25 50.0% 

Нет 10 33.3% 13 65.0% 23 46.0% 

Нет данных 1 3.3% 1 5.0% 2 4.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

У 3 человек время отбывания срока пришлось на последние 3 года. Один из 

них отметил плохое отношение персонала, связыв его с употреблением наркотиков. 

Респондентом было направлено обращение в ОНК, никаких последствий оно не 

имело. 

Из троих респондентов, отбывавших наказание в колонии в последние годы, 

двое посещали психологические мероприятия, в том числе группу психологической 

поддержки, а также мероприятия, не связанные с отказом от наркопотребления.  

Респонденты сообщили, что в период их пребывания в колониях туда 

приезжали представители различных организаций общественных организаций и ОНК 

(отмечено 3 случая). (табл. 34) 

Таблица 34. Посещения представителей организаций и учреждений 

Приезжали ли к Вам в колонию представители… Да 

Наркодиспансера 0 

Общественных организаций 2 

Реабилитационных центров 0 

Общественной наблюдательной комиссии (ОНК) 3 

Общественного Совета 0 
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Однако, только 1 респондент (женщина) сообщил об участии в одной из таких 

встреч. Два других указали, что не хотели и не верят в помощь.  

В целом из всех респондентов, отбывавших наказание в колониях, 12 человек 

употребляли наркотики, находясь в заключении. Из 3 ЛУН, чье пребывание в 

колонии пришлось на последние годы, наркотики употребляли двое (оба мужчины). 

Это случалось «периодически», «не часто», а наркотики либо приносили родители, 

либо добывались «преступным путем». Респонденты сообщили, что во время их 

отбывания наказания другие заключенные также употребляли наркотики. 

 

 

2.3.4. Опыт абстиненции в местах принудительного содержания 

 

В целом, 18 респондентов (36%), из них 5 женщин и 13 мужчин, сообщили об 

опыте пребывания в местах принудительного содержания в состоянии абстиненции, в 

том числе неоднократном. (табл. 35) 

Таблица 35. Опыт пребывания в МПС в состоянии абстиненции 

Бывали ли Вы местах принудительного 

содержания в состоянии абстиненции (ломка, 

похмелье, белая горячка)? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 13 43.3% 5 25.0% 18 36.0% 

Нет 15 50.0% 10 50.0% 25 50.0% 

Нет ответа 2 6.7% 5 25.0% 7 14.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

За помощью в этой ситуации обращались 3 человека (1 женщина и двое 

мужчин). В двух случаях помощь оказана не была: «ничего, врача не вызвали, 

переносила на сухую». Одному из мужчин помощь оказали: «Вызвали скорую, дали 

лекарства». Еще в двух случаях помощь была оказана на основании состояния 

задержанного, хотя люди ее не просили: «посмотрели и ушли, дали 1 таблетку 

феназепама», «дали лекарства». 

В 9 случаях сотрудники использовали состояние респондента для 

манипуляции, шантажа, принуждали к самооговорам, сотрудничеству, например, 

«заставляли закупить у тех, кого знала, и грозились, что, если не буду сотрудничать, 

то сделают так, что сгнию на зоне», «Пытались повесить кражи, сдать барыгу». В 

результате таких воздействий два респондента признали свою вину. Одна женщина 

сопротивлялась давлению: «Брала ст. 51, шантажу не поддавалась, отказывалась 

сотрудничать, тем самым обозлила оперов». Никто из оказавшихся в такой ситуации 

ЛУН не предпринимал никаких действий в защиту своих прав «никаких [действий], 

была молодая, не было опыта», «не вижу смысла». 

Специалисты подтвердили эти нарушения, добавили, что наркозависимые сами 

не сообщают о том, что испытывают абстиненцию.  

Анастасия Викторовна Шевчук, юрист АНО "Становление: «Помимо того, 

что они [правоохранители] не оказывают медицинскую помощь, состояние 

абстиненции и пытаются взять показания, которые скорее всего лягут в основу 

обвинения, приговора, потому что, это будут первые показания. Ну и вот, насколько 

нам известно, да, что состояние абстиненции оно не проходит за один 2 дня 3 и оно 

может даже длиться до месяца, то есть эти вот бессонные ночи. А когда человек 
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обращается в местах принудительного содержания за наркологической помощью, 

скорее всего ему её не окажут. То есть, он несколько раз обращается, её просто 

там нет, не потому что, может быть, они не хотят, а потому что её там нет.  

Они должны положить в стационар наркологического диспансера с конвоем. Но это 

всё сложно очень и поэтому им проще, в некоторых случаях, они назначают 

простые обезболивающие препараты, больше ничего. Ни психологическая помощь, ни 

наркологическая помощь в местах лишения свободы не оказывается». 

Дмитрий Евгеньевич Мелик-Пашаев, адвокат: «Хочу сказать что 

большинство, по крайней мере, многие люди, которые рассказывали о подобного 

рода вещах, что им там оказывали помощь, не оказывали, они говорили о том, что 

они и сами скрывали факт употребления. Потому что, если употреблял, будь добр 

на освидетельствование, отказываешься – «административка». Помощь то, 

конечно, они наркологическую не оказывают, но я думаю, что максимум 1, 2, 3 

человека в принципе готовы оповестить полицию, что они под воздействием 

находятся.» 

Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление": Не ведётся работа с 

зависимыми людьми в местах принудительного содержания.  

Анастасия Викторовна Шевчук, юрист АНО "Становление: «Последний случай 

в июле был, задержали мужчину, сутки его продержали, у него наступило 

болезненное состояние абстиненции. Он мне позвонил, он был у нас на 

сопровождении, ему следователь разрешила чтобы я ему привезла препараты 

Трамадол. И то я ехала с этим Трамадолом и думала, что сейчас Добрый вечерок 

случится. Фенитониловый  пластырь и Трамадол ему разрешили передать и Скорую 

вызвали. Потому что, я подошла к следователю объяснила, что они как-то 

неправильно делают. Давайте, сначала ему Скорую вызовем, а потом вы будете у 

него показания брать. Вот они нехотя, но вызвали скорую. Скорая его всё равно не 

забрала в стационар, хотя бы разрешили дать обезболивающее. Померили давление, 

посмотрели, что реально его жизни ничего не угрожает, и поместили в СИЗО». 

Эксперт Марина Викторовна Петрова, врач-инфекционист, работающий в 

СИЗО, пояснила ситуацию с оказанием наркологической помощи ЛУН, 

поступающим в СИЗО: «Довольно часто поступают к нам граждане, обвиняемые, 

по решению суда, взятые под стражу, употребляющие наркотические вещества. 

Иногда это абстинентный синдром разной степени тяжести. Им оказывается 

помощь в рамках приказов. Может быть не в той степени. Если это тяжёлый 

абстинентный синдром или это синдром отмены алкоголя, то пациент 

направляется под конвоем в наркодиспансер. К сожалению, когда наш медицинский 

работник идёт принимать вновь прибывшего и видит, что человек находится, ну, не 

в наркотическом опьянении, именно что вот синдром отмены, он не принимает его, 

Необходима консультация врача специалиста, врача-нарколога, который в штат 

СИЗО не входит. , не СИЗО, сейчас Медицинская часть 39. Мы являемся филиалом 

этой медицинской части. он направляется в наркодиспансер для консультации врача 

нарколога и  довольно часто мы получаем заключение дежурного нарколога или 

врача-специалиста о том, что пациент не нуждается в стационарном лечении и 

может содержаться в СИЗО. Всё остальное по-всякому получается, но если это 

необходимо, пациент направляется в наркодиспансер уже под охраной. Не бывало 

такого случая, чтобы мы оставляли без внимания. Ведётся наблюдение дежурной 

службой, осматривается врачом-психиатром в условиях СИЗО. И, как я ещё раз 

повторюсь, если нуждается, решение принимается и пациент направляется в 

наркодиспансер.» 
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2.3.5. Соблюдение прав во время суда и следствия  

 

В целом, среди опрошенных ЛУН две трети (33 чел.) были судимы. Среди них 

24 мужчины и 9 женщин.  (табл. 36) 

Таблица 36. Судимость 

Были ли Вы судимы? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 24 80.0% 9 45.0% 33 66.0% 

Нет 3 10.0% 10 50.0% 13 26.0% 

Нет данных 3 10.0% 1 5.0% 4 8.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

9 человек имеют многократную судимость. 6 человека имели судимость в 

течение последних трех лет. Пятеро из них считают, что судебное разбирательство 

проходило справедливо, 1 мужчины полагает, что нет, однако, деталей он не 

сообщил.  

Среди отбывавших наказание в виде реального лишения свободы 11 человекам 

(3 женщинам и 8 мужчинам) был назначен административный надзор по отбытию 

наказания в исправительном учреждении. Для 1 респондента срок надзора составлял 

1 год, для двоих – 6 лет, для 8 – 8 лет. 7 человек (все они мужчины) сочли это 

нарушением своих прав: «Двойное наказание за одно и тоже нарушение», «Опять 

наказали», «По отбытию срока отбываю как условно еще раз». 

По-прежнему обращает на себя внимание факт недоступности или 

ограниченного доступа к справедливому судебному разбирательству для ЛУН. 

 

Эксперты-адвокаты подробно рассказывают о проблемах, связанных с 

соблюдением прав в ходе суда и следствия, подчеркивая типичность нарушений. 

Обращают внимание отсутствие дифференциации приговоров по наркотическим 

статьям, о недостаточном использовании возможности принудительного лечения 

Дмитрий Евгеньевич Мелик-Пашаев, адвокат: «Доступ к защите в принципе, проблем 

особых я тут не вижу. Насчёт справедливости следствия, я считаю, что с правовой 

точки зрения конечно не справедливо, потому что в большинстве случаев по 

уголовным делам есть процессуальные нарушения в подавляющем числе случаев. 

Наверное так, я не припомню, обозримом периоде за последние 5 лет, дел в сфере 

оборота наркотиков, которые бы не сопровождались какими-то процессуальными 

нарушениями. Насколько они были существенны, насколько они там влияли, это уже 

другой вопрос./…/ Качество расследования подобной  категории дел, наверное, одно 

из самых низких в принципе, в практике правоохранительных органов. Конкретные 

нужны недостатки или в целом?  

По суду. Что касается судов - там одна проблема. Он носит явно обвинительный 

уклон и претензия к судам только одна, то, что доводы защиты они скажем так, не 

воспринимаются всерьез. Я бы это так назвал. Существует мнение, что всё это 

говорится для того чтобы избежать ответственности, подсудимый в любом случае 

виноват, и нужно что-нибудь с ним сделать. Поэтому идёт не борьба обвинения и 

защиты, а судебное такое представление, спектакль, удаётся чем-то 

заинтересовать судью возможно, что отойдёт судья от принципов рассмотрения 
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этих дел. А так, в основном, все эти дела, их очень много, к тому же, просто-

напросто не вызывают интереса у суда. Установка, общий принцип: что следствие 

и обвинение всегда право. Подгоняется результат. 

 В плане наказания, конечно, тоже такой момент, не припомню я дела, например, где 

наказание было бы неадекватным, слишком суровым. Если исходить из санкции 

самой статьи, а там сроки сами по себе большие, грубо говоря, при максимальном 

сроке 15 лет, когда человеку дают семь восемь или 10 лет, оно вроде кажется не 

таким уже и суровым, это наказание. Наоборот, бывали случаи, не сказать, чтоб 

они такие уж единичные, когда человек получал абсолютно смешной срок или 

условный срок. Хотя по логике вещей вполне мог рассчитывать на тюрьму. Поэтому 

в пределах санкции нельзя сказать, что судебная практика она какая-то излишне 

жёсткая. А то, что сами по себе эти санкции статьи наркотической 

направленности весьма жёсткие, это уже другой вопрос. Вопрос ни к применению, а 

к теории Уголовного права к Уголовному Кодексу и его составителям. Почему 

именно такие сроки были обозначены. Насколько всё это опасно по сравнению с 

другими преступлениями. Но, мне кажется, это совсем другое дело и совсем другой 

вопрос.  

А вообще я не считаю, что тут нарушений прям множество, просто они типичны. 

Дела  похожи в большинстве своём. Нарушения, начиная с работы оперов, и 

заканчивая приговором в суде, они, как правило, от одного и того же дела типовые.»  

 
Александр Викторович Косс, адвокат: «Всё правильно сказал Дмитрий 

Евгеньевич, могу подписаться под каждым словом. Я бы сказал так: что дело не 

только в обвинительном уклоне, это государственная политика, обозначенная в 

последние годы достаточно чётко. Нужно понимать, что покуда она каким-то 

образом не подвергнется коррекции, так всё и будет. Большие сроки назначения 

наказания. Они в законе за последнюю пару лет существенно увеличились. 

Естественно, суду этому следует соответствовать. Насколько это справедливо, 

соответствует степени общественной опасности, это другой вопрос.  

Но то, что у нас действительно в результате отсутствует такая явная 

дифференциация между лицами, которые вовлечены в незаконный оборот 

наркотиков, лицами, которые имеют собственный коммерческий интерес, лицами, 

которые действительно попали в ситуацию вследствие своего, возможно, не всегда 

разумного поведения, так или иначе они потребители. К сожалению, 

дифференциации приговоров практически нету. Или она есть, но она не так 

значительна, как может показаться на первый взгляд. Вопрос сложный, суды, к 

сожалению, этому продолжают следовать, им ничего другого не остаётся, когда 

там до 15 лет лишения свободы, они соответственно и ориентируются на этот 

высокий порог.  

По ещё каким-то моментам, связанным с практикой по делам, связанным с 

незаконным оборотом наркотиков, я бы еще обратил внимание, что на самом деле 

есть альтернатива, с другой стороны появилась в законе. По правообвинительной 

практике значительное число возможностей - либо значительно смягчить 

наказание, в ряде случаев даже избежать его. Это возможности принудительного 

лечения, возможность реабилитации, которой, без всякого сомнения, при наличии ее 

существования необходимо пользоваться.  

Здесь спасибо группе «Становление» и другим, потому что сопровождая 

людей, которые достойны, мы, сами юристы обращаем внимание, что нам не нужно 

всех брать на сопровождение, выводить на соц. обязательства, брать на поруки. 

Потому что, если у нас не будет высокого стандарта в этом фильтре людей, этот 
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фильтр засорится. В результате, мы людям не сможем помогать. У судей, 

прокуратуры собьётся оптика, и они прекратят обращать внимание на мнение 

общественных организаций. Но в принципе, этот путь, путь реабилитации, он есть. 

Путь лечения от наркозависимости, путь в социализацию и, по крайней мере, за 

последние годы я видел, что судьи смотрят на это благосклонно. При прочих равных, 

и особенно для тех, кто имеет первый опыт негативного соприкосновения с законом, 

это хороший вариант смягчить свою судьбу. Нужно продолжать в этом ключе.» 

 
Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс», добавляет 

о правовом пробеле, о сложности реализации назначения суда о прохождении 

принудительного лечения: «Я бы дополнила про принудительное лечение. На мой 

взгляд, до сих пор существует существенный пробел. Люди, которым дают 

принудительное лечение, не знают где его проходить, и в какие сроки.  Это 

законодательный пробел. В решении суда не обозначено, в каком учреждении он 

должен проходить реабилитацию, они начинают метаться между наркологией и 

реабилитационными центрами, в т.ч. сомнительными. Например, трудовыми 

коммунами и никто совершенно не знает, сколько ему проходить реабилитацию. То 

есть это правовой пробел. Человек помечется, не найдет сведений. Мы можем 

информировать, есть организации, которые в теме, но мы можем охватить 

только10%, может чуть больше, остальные люди вне поля нашего зрения. Трудно 

представить, где они  всё это выясняют. 

Представитель АН добавил об опыте взаимодействия наркологических служб и 

судов с сообществом Анонимных наркоманов: «Согласно статье, в ряде регионов 

нашей необъятной родины есть договоренность с врачами наркологами, которые 

после реабилитации интоксикации больных наркоманией отправляют пациентов в 

сообщество анонимных наркоманов. Это добровольно. Просто врачи рекомендуют. 

Есть опыт ребят, которые после реабилитационных центров меняют свой образ 

жизни.»  

В целом, среди имеющих судимость респондентов 13 оценивают судебное 

разбирательство как несправедливое: двоим присудили чужое преступление, 

четверым присудили слишком суровое наказание за мелкое нарушение, наркомания и 

алкоголизм рассматривались как отягчающие обстоятельства (4), диагноз 

«наркомания» не учитывался как фактор, дающий право на лечение вместо 

заключения (3), в двух случаях имела место провокация, в трех – нарушение при 

взвешивании веществ. Одного из респондентов не ознакомили с правами. 

 

Реализация права на защиту у респондентов вызывает много нареканий. 

В 5 из 6 «свежих» случаях адвокат был назначен, 1 мужчина нанял адвоката за 

деньги. В 3 случаях, включая платный, респонденты сочли защиту эффективной. В 

трех остальных неэффективность защиты респонденты объясняют равнодушием (2) 

или некомпетентностью адвоката. В одном из этих случаев респондент подал 

апелляцию, обращения в адвокатскую палату, прокуратуру, суд, обратился за 

помощью в общественную организацию, в результате чего он был освобожден на 

полсрока раньше. 

Эксперт из числа сообщества рассказали о своем негативном опыте 

взаимодействия с адвокатами.  

Ирина Теплинская, секретариат ЕСЛУН: «Я не знаю как сейчас, эти 

государственные адвокаты, которых мне приводили к клетке, они меня всегда… они 

наставляли на том, чтобы я сказала то, что нужно сейчас сказать, чтобы мне дали 
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«особый порядок», а потом выходило всё совсем иначе. Государственные адвокаты 

были не на моей стороне». 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс»: «По 

крайней мере, мне попадалось, по 228 ст. они просто отрабатывают, нет никакой 

заинтересованности. По 81 ст. они другие совсем. Они работают не против своего 

представителя-ответчика, они нейтральны. Результаты всегда мы не ожидаем».  

Дмитрий Евгеньевич Мелик-Пашаев, адвокат: «А какой результат можно 

ожидать? У них есть стандарты, их нужно отработать. В стандарте что 

сказано? Согласовать позицию, довести ее до следствия и суда.» 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс»: «Да, 

но мы приходим на суд, а он даже с делом не ознакомился. Он спрашивает меня 

«Что там?» 

Реплика: «Хотя бы спросил, некоторые и этого не делают» 

 

Юристы, оказывающие помощь ЛУН в ходе судебных разбирательств, 

добавили, что качество работы адвоката зависит от его профессионализма, а не от 

того, работает он по назначению (бесплатно для клиента, платит государство) или 

соглашению (работу оплачивает клиент). 

Анастасия Викторовна Шевчук, юрист АНО "Становление": «Да мне кажется, 

что это не зависит от того, работает ли человек адвокатом по соглашению или по 

назначению. Это зависит от самого человека, как он относится к своей работе и, 

зачастую, бывает так, что к наркостатьям некоторые адвокаты относятся так 

«Ну ты же наркоман. Вот и иди, сиди». Я хочу сказать, что есть адвокаты, 

которые по назначению отрабатывают так, что по соглашению так не 

отработают. Разные абсолютно бывают. У нас молодой человек, который 

привлёкся по 4 части 228.3. Адвокат по соглашению уговаривал «Скажи, я виноват. 

Дадут меньше меньшего». Он от него отказался. И пришёл адвокат по назначению. 

Освободили человека, прекратили уголовное дело в связи с искренним раскаянием. 

Адвокат по назначению об этом подумал.  

 

Юристы и адвокаты, работающие с ЛУН, поделились опытом о сложности 

реализации прав ЛУН на справедливое судебное разбирательство. 

Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление", юрист: «Адвокату по 

соглашению сумасшедшие деньги заплатили, он предлагал постоянно признать вину. 

Клиент настоял на своём, обвинение пошло по второй части, потом вообще 

прекратили уголовное дело. А так, человечку от 10 лет светило.» 

Дмитрий Евгеньевич Мелик-Пашаев, адвокат: «Я никогда не слышал о таких 

случаях, чтобы адвокат предлагал признавать вину, ты же идёшь в разрез с 

позицией клиента.»  

Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление", юрист: «Говорим, как 

нам говорят. Он рекомендовал. Может, позиции какой-то не было, но он 

рекомендовал. Виктория Евгеньевна, мы сами с Вами в суде встречались. Помните, 

когда адвокат подошел и сказал «Она же наркоманка. Она же уже совершила 

преступление». Адвокат идёт с такой мыслью, что его подзащитный уже совершил 

преступление, он наркоман. Само отношение, если брать правозащиту, влияет на 

доступ к справедливому суду.» 

Дмитрий Евгеньевич Мелик-Пашаев, адвокат: «Я могу другие примеры 

привести. Когда человек изначально говорит, что я не буду признавать свою вину. 

Исходя из этой позиции строится вся линия защиты, а потом он говорит «Я не 

смогу врать, я не смогу что-то сказать в суде, я признаю вину».  
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В целом, исследование показывает распространенность практик, связанных с 

привлечением к наказанию, судимостью, пребыванием в местах принудительного 

содержания. Многие ЛУН имеют подобный опыт, который часто сопровождается 

унижающим, жестоким обращением, обусловленным стигматизацией этой 

социальной группы. Зависимость и болезненное состояние ЛУН, оказавшихся в поле 

внимания правоохранительных органов, может использоваться как мера 

репрессивного воздействия или шантажа, нарушение прав человека ЛУН в этих 

процессах нормализовано.  

 
 

 

2.4. Защита от дискриминации 

 

84% опрошенных осведомлены о том, что достоинство личности охраняется 

государством, 86% - что оно гарантирует равенство прав и свобод человека и 

гражданина, защиту от любых форм дискриминации. (табл. 37) 

Таблица 37. Осведомленность о законодательной защите от дискриминации 

Знаете ли Вы, что… Да, чел. Да, % 

… достоинство личности охраняется государством? 42 84.0% 

… государство гарантирует равенство прав и свобод 

человека и гражданина, защиту от любых форм 

дискриминации?         

43 86.0% 

 

 

Данные опроса показывают, что ЛУН периодически сталкиваются с 

нарушением этих положений закона. На это указали 9 опрошенных (18.0%), что в два 

раза меньше прошлогоднего показателя. Среди жертв дискриминации трое женщин и 

шестеро мужчин.  (табл. 38) 

 

Таблица 38. Случаи отказа в предоставлении услуг 

Случалось ли, что Вам отказывали в 

предоставлении услуг, обслуживании? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 6 20.0% 3 15.0% 9 18.0% 

Нет 21 70.0% 13 70.0% 34 68.0% 

Нет данных 3 10.0% 3 15.0% 6 12.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 450 100.0% 
  

 

Комментарии респондентов по поводу дискриминации немногочисленны и не 

все они носят убедительный характер и позволяют объективно оценить ситуацию: 

«Ущемляли права», «В медучреждениях», «В 2019 году обратилась в поликлинику без 

медполиса», «Положили в больницу, но из лечения ничего не делали», «Не принимали 

жалобы», «Отказ в помощи при социальной гостинице», «Отказывали в 

госпитализации в НД в состоянии употребления». 

Александра Банникова, руководитель Центра социальной помощи, 

подтвердила, что люди, употребляющие наркотики не могут получать услуги Центра 
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по Положению о Центре: «Я могу сказать в целом, что наше учреждение работает с 

анонимными наркоманами, скорее более молодого возраста, до 40 лет, после 40 я не 

встречала людей в нашем учреждении. Люди старшего возраста уже отошли от 

этого Их уже нельзя причислять к этой группе, может быть в молодости они 

употребляли, а теперь уже себя к этой группе не относят. Люди, которые 

действительно страдают сейчас от этой болезни, они у нас долго не 

задерживаются, потому что мы не имеем права предоставлять услуги лицам, 

которые находятся в определённом опьянении. У нас по приказу это табу. Когда кто-

то начинает употреблять нам приходится разрывать договор». 

 

22 респондентов, поровну мужчины и женщины, сообщили, что имеют опыт 

отказа в приеме на работу, из них большинство (17 чел.) неоднократного.  (табл. 39) 

 

Таблица 39. Случаи отказа в приеме на работу 

Отказывали ли Вам в приеме на работу? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да, и не раз 7 23.3% 10 50.0% 17 34.0% 

Да, однажды 4 13.3% 1 5.0% 5 10.0% 

Нет 18 60.0% 1 5.0% 19 38.0% 

Нет ответа 1 3.3% 6 30.0% 7 14.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Среди причин отказа были следующие: 

- несоответствие вакансии, требованиям: «Говорили, что не подхожу», «Не 

подхожу, не соответствую», «Недостаточно опыта, не подходил для работы» (3 

чел.), 

- отсутствие опыта, медкнижки, график работы: «тем, что не было опыта 

работы», «График работы, необходимо часто отпрашиваться, я мать троих 

детей», «Тем, что не было медкнижки. Надо было делать за свои деньги, но денег 

своих не было» (3 чел.), 

- судимость, «в связи с отбытием наказания» (4 чел.), 

- употребление наркотиков: «наркоманка», «Там, где работала знали, что 

употребляю, и поэтому в этой сфере устроиться на могла», «Справкой наркологии», 

«Учет в больнице», «При беседе выясняли стою ли я на наркоучете. На ответ "да" 

следовал отказ» (5 чел.), 

- ВИЧ-инфекция: «Пришла устраиваться на работу и так получилось, что 

одна из сотрудниц знала, что у меня ВИЧ-инфекция. Сказали, что нашли другую 

кандидатуру» (2), 

- внешний вид: «Просто не подхожу, но думаю, что по мне видно, что у меня 

проблемы», «Наверное из-за употребления, я не очень хорошо выглядела» (2 чел.), 

- «Без объяснения причин», «Приходил на собеседование и потом по телефону 

мне говорили, что не подхожу. Я не спрашивал почему», «Толком не объясняли, 

говорили, что нашли кого-то или не брали, т.к. я часто меняю место работы» (3 

чел.). 

8 опрошенных (16%), в том числе 3 мужчинам и 5 женщинам, приходилось 

сталкиваться с дискриминацией непосредственно на рабочем месте. (табл. 40) 
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Таблица 40. Дискриминация на рабочем месте 

Сталкивались ли Вы с дискриминацией на 

рабочем месте? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 3 10.0% 5 25.0% 8 16.0% 

Нет 27 90.0% 11 55.0% 38 76.0% 

Нет данных   4 20.0% 4 8.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Дискриминация выражалась в незаконном увольнении (4 чел.), отказе в 

предоставлении отпуска (2 чел.), оскорблениях со стороны начальства или коллег, 

«Оскорбление не прямое, стигма к ВИЧ» (4), невыплате причитающихся средств (1), 

отказе выдать трудовую книжку (1), попытке повесить на респондента штрафы: 

«Работала на швейном производстве, начальник узнал, что я наркоманка и 

отправил встать на учет и лечиться. После постановки на учет он не взял меня на 

работу из-за этого же учета, и сказал, что рекомендации будет давать только 

плохие. И не заплатил денег». 

 

Среди мест, где имела место дискриминация на рабочем месте, называются 

частные предприятия, в том числе в сфере торговли, пассажирских перевозок. 

По мнению пострадавших, в 2 случаях дискриминация характеризовала общее 

отношение работодателя к персоналу, а в 6 - была связана с наркопотреблением. При 

этом наркопотребление как причина увольнения прямо не называлось, но была 

поводом для использования и обмана: 

«Проработала в ЧП продавцом 3 недели и сказали, что не подхожу. А не 

заплатят, т.к. это был испытательный срок. Другие продавцы догадывались, что я 

употребляю амфетамин», 

«Частное предприятие, директор пытался повесить на меня штрафы». 

Пострадав от дискриминации, ЛУН, как правило, не пытались защитить свои 

права. В двух случаях респонденты уволились сами. 

Эксперты подтвердили, что в случае острой нехватки персонала, работодатели 

трудоустраивают людей, употребляющих наркотики. Но в случае недоразумений, 

попытках работников отстоять свои законные интересы, в т.ч. на охрану труда, 

людей, употребляющих наркотики увольняют первых, не признавая за ними право на 

отстаивание прав. 

Таким образом, тенденция столкновения ЛУН с дискриминацией на рынке 

труда и в сфере услуг сохраняется, однако, оценить ее масштаб, в связи с 

ограниченностью данных, затруднительно. 

 

2.5. Обращение клиентов за правовой помощью. Отстаивание прав в случае 

нарушений. 

Анализ данных опроса ЛУН показал низкий индивидуальный и 

институциональный потенциал их защиты. Хотя эксперты рассказали о 

положительных тенденциях в сфере самозащиты прав, которое развивается среди 

осужденных. 

Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление", юрист «Если брать 

тюремное население, там есть положительные примеры отстаивания своих прав. 

Не смотря на все ограничения. У осужденных по 5 судов - гражданские там 
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уголовные. В местах лишения свободы они уже начинают отстаивать свои права. Я 

не думаю, чтобы это произошло, когда они находились на свободе.» 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс»: 

«Кстати да, они могут писать жалобы на Сизо на условия содержания, когда 

поступают в систему УФСИН, то есть, когда они там находятся и если их 

отпускают. Это вряд ли, а когда они уже попадают в колонию, то оттуда много 

жалоб на условия содержания, именно в сизо. Но чаще всего они сами оттуда пишут 

всё прекрасно» 

 

Важным фактором является стигматизация статуса ЛУН, проявления которой 

обнаруживаются в разных сферах жизни, и в ряде случаев стимулируют не только 

дискриминирующие практики, но физическое, сексуальное и психологическое 

насилие над ними. При этом имеют место и самостигматизация ЛУН, выступающая 

барьером на пути обращения за помощью даже в самых обычных ситуациях.  

Эксперты проиллюстрировали, что в ходе административного надзора 

встречаются действия, унижающие достоинство человека, но обжаловать эти 

действия готовы не все.. 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс» Я 

ещё добавлю к произволу случаи, связанные с административным надзором. 

Именно кто по 228, известные органам люди под надзором. Приезжают 

ночью, несколько раз за ночь, в 2:00 ночи в 3:00 ночи. Дети, семьи, родители 

больные. Законодательство допускает, но уже они злоупотребляют этим и 

люди с утра не выспавшиеся идут на работу. Прямо целенаправленно 

терроризируют несколько граждан. У меня было несколько обращений, это 

издевательство, я считаю. Люди открывают дверь, он стоит там:  «Ну, чё?» 

Ведущий: Они отстаивают свои права, жалуются? Обращаются куда-

нибудь? 

- Да, мы судились в первом случае. Там просто был нюанс, что люди 

принимают один из препаратов АРВ терапии, принимают на ночь, строго на 

ночь и нужно сразу засыпать, если его разбудить, он всё, не заснёт ещё долгое 

время и мы на этом сыграли и сняли ночные эти дозоры. Во втором случае 

женщина возмущалась, возмущалась, но боится обращаться. Терпит  

который раз, и измотали её всю. Жаловалась мне, но ничего дальше она делать 

не стала, в надежде, что закончится. 
 

Вкупе с правовым нигилизмом, недоверием к правоохранительным органам и 

опытом столкновения с произволом и предвзятым отношением это затрудняет 

процессы защиты прав ЛУН, их просвещения и профилактики рискового поведения 

силами официальных, государственных институций.  

Соответственно, возрастает роль третьего сектора в решении задач обеспечения 

социально-правовой поддержки наркопотребителей, просветительской работы как с 

самими ЛУН, так и с институциями и учреждениями, оказывающих им услуги 

 

Герман. «В последнее время, участилось, что люди употребляющие 

наркотики, обращаются в общественные организации за правовой помощью, 

чтобы потом обратиться в суд, в полицию. Это всем организациям плюс 

большой, что мы даём информацию о себе. В разных источниках, больницы, 

улица, много стало обращений. Возможно, люди готовы отстаивать свои 
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права, но не сами, так как малограмотные, с правовой точки зрения слабо 

подкованы и ищут способы защиты своих прав и находят их в общественных 

организациях. Они обращаются в суд при поддержке общественных 

организаций» 

 
Важным препятствием к отстаиванию прав человека и гражданина мешает то, 

что ЛУН не выделяют себя из общей массы граждан, не указывают свой медицинский 

диагноз при обращении в прокуратуру, к Уполномоченному по Правам человека. Тем 

самым Уполномоченный лишается доказательной базы о специфических 

потребностях ЛУН, о системных нарушениях в отношении ЛУН, в специфических 

потребностях. 
Наталья Борисовна Орлова, сотрудник аппарата Уполномоченного по правам 

человека в Калининградской области «Люди, которые к нам обращаются [в 

Аппарат Уполномоченного по правам человека], не говорят, что у меня 228 

статья я ВИЧ инфицирован и в связи с этим в отношении меня происходит 

то-то и  то-то. Что-то происходит, но относится ли к этой категории 

граждан? 
Виктория Евгеньевна Осипенко, сотрудник АНО "Становление" и председатель 

совета Общественной организации "ЮЛА":: «Мы в прошлом исследовании выявили 

очень одну концептуальную вещь, что люди употребляющие наркотики 

практически никуда не обращаются из-за нарушения их прав. Они как говорят, 

пока человеку не известно что я наркопотребитель, везде всё нормально в 

больнице в полиции, как только узнают сразу это самое.» 

Наталья Борисовна: «Может поэтому они свой статус нам не 

открывают, из мест лишения свободы хочу сказать. На сегодняшний момент 

основные жалобы - это оказание медицинской помощи некачественной или 

несвоевременной. Это такая объективная ситуация сложилась во всех 

регионах Российской Федерации с медицинскими работниками которые не 

хотят находиться в этих заведениях. А всё что касается пыток и так далее, 

на радость мне, я не знаю, правда это или неправда, может быть кто-то не 

выпускает их, но жалоб практически нет. Я хочу сказать, что когда 

действительно ситуация была тяжёлая, вы же сами знаете, и кто был в 

местах лишения свободы, что человек молчать не будет, он будет 

протестовать и если мы заходим, а мы заходим не просто так в отряды и в 

шизо, а в шизо уж точно. Молчать не станут, поэтому либо руководство 

сменилось и политика жёсткая, немного другая стала, либо действительно 

стало лучше. Не могу объективно оценить, не могу сказать обращаются ли к 

нам люди с таким диагнозом и с такой статьей. Я не слышала, чтобы коллеги 

говорили, что вот этот человек имеет диагноз, что он зависимый или 

осуждённый, они бы это озвучили. Нет просто обезличенное - человек с 

определёнными проблемами» 

Ведущий: «Очень важное сообщение что, человек обращается за 

помощью не указывая свою специфику». 
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РАЗДЕЛ 3. СОЦИАЛЬНЫЕ ПРАВА 
 

3.1. Право на социальное обеспечение 

 

У 17 опрошенных (34%), включая 6 женщин и 11 мужчин, есть опыт 

оформления пособий, субсидий, пенсий.  

14 человек, то есть 28% (в том числе 11 мужчин и 3 женщины), отметили, что 

по состоянию здоровья нуждаются в инвалидности. При этом оформить инвалидность 

пытались 9 человек (8 мужчин и 1 женщина). Получают пенсию по инвалидности 6 

мужчин и 1 женщина.  

Никто из респондентов не указал, что им положена пенсия по старости, по 

выслуге лет. Однако, 1 женщина и 1 мужчина, не указавшие свой возраст, ее 

получают.  

8 человек (16%) сообщили, что пользуются льготами (поровну мужчин и 

женщин). 

3 человека (двое мужчин и 1 женщина) оформляли субсидии на ЖКХ. Среди 

ответов на вопрос, почему респонденты не оформляют таких субсидий, были:  

- «Я живу с родителями, помогают материально, и семья не нуждается в 

помощи государства», «Родственники этим занимаются, я на птичьих правах», 

«Жена занимается», «Этим не занимаюсь», 

- «Не нуждаюсь», «У меня нет льгот», «Нет, не сталкивался». 

- «Не знаю об этом», «Не понял вопрос, а почему да?».  (табл. 41) 

Таблица 41. Опыт оформления и получения пенсий, льгот, субсидий  

Показатели опыта 

социального обеспечения 

(доля ответов «да») 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Есть ли у Вас опыт в 

оформлении пособий, 

субсидий, пенсий? 

11 36.7% 6 20.0% 17 34.0% 

Нуждаетесь ли Вы по 

состоянию здоровья в 

получении инвалидности? 

11 36.7% 3 15.0% 14 28.0% 

Если да, пытались ли Вы 

оформить инвалидность?     
8 26.7% 1 5.0% 9 18.0% 

Если да, то получаете ли Вы 

пенсию по инвалидности?      
6 20.0% 1 5.0% 7 14.0% 

Положена ли Вам пенсия по 

старости, по выслуге лет?       
-  -  -  

Если да, пытались Вы 

оформить пенсию? 
-  -  -  

Если да, получаете ли Вы ее? 1 3.3% 1 5.0% 2 4.0% 

Пользуетесь ли Вы льготами? 4 13.3% 4 20.0% 8 16.0% 

Оформляли ли субсидии на 

услуги ЖКХ? 
2 6.7% 1 5.0% 3 6.0% 

 

Опыт обращения в общественные организации за помощью у респондентов 

текущего исследования выше, чем в прошлом. 
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Наиболее активно ЛУН шли за помощью в организации «ЮЛА» (13 человек, из 

них 4 женщины и 9 мужчин) и «Становление» (16 человек, из них 6 женщин и 10 

мужчин), сообщество АН. 

В «ЮЛА» 11 человек эту помощь получили. Она касалась, в том числе: 

консультации и мотивация по наркоучету; консультация по медицинских вопросам в 

госучреждениях; помощи в похоронах жены; оформления документов; продпакета и 

сопровождения; получения АРВТ, паспорта, медполиса, консультации. 

О получении помощи в «Становлении» сообщили 14 человек. Помощь 

включала: консультации по социально- правовым, юридическим и другим вопросам, 

составлении ходатайства, получение характеристики, возможность посетить группы 

поддержки: «Сотрудники проинформировали, где и как могу получить пособия», 

«сделали документы, паспорт, проконсультировали по уголовному делу, помогли 

получить АРВ терапию», «Помощь в прохождении обследования для получения 

гепатитной терапии». 

В сообщество АН обратили 10 человек (2 женщины, 8 мужчин). Однако, 

помощь получили только пятеро (посещение групповых занятий, информирование, 

эмоциональная поддержка, «поговорить»). 

4 мужчины обращались в РПЦ, еще один в другую церковь. Трое 

обратившихся в РПЦ помощь получили («поговорить», «понравилось в ребике»). 

В «Статус +» обратилось двое мужчин, оба получили помощь, в частности, 

доступ к лечению ВИЧ, ВГС. 

В «Суп для людей» обращались четыре человека, помощь (пища, волонтер) 

была получена всеми. 

Среди других организаций, куда обращались ЛУН, была названа партия 

«Единая Россия» (1 человек, помощь оказана). 

Таким образом, всего было сделано 47 обращений в общественные организации. 

По мнению экспертов, оформление пособий является важным навыком социализации 

ЛУН. 

Таким образом, всего было сделано 47 обращений в общественные организации. 

По мнению экспертов, оформление пособий является важным навыком социализации 

ЛУН.  

 

Существенным препятствием в оформлении инвалидности является плохое 

состояние здоровья человека из числа наркозависимых, его бедность, которые 

мешают преодолеть высокий порог на пути к пенсии, бюрократические при 

прохождении освидетельствования, указание наркопотребления среди прочих 

диагнозов.. 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс» 

«Человек, употребляющий наркотики, он весь процесс, алгоритм получение 

инвалидности, он не пройдет без посторонней помощи. Его нужно направлять, 

сопровождать, дергать, приводить, с ним анализы проходить, чуть ли не ночевать 

ним, так как в семь утра идти. Если нет сопровождения, единицы я знаю за 20 лет, 

те кто сам проходил.» 

Реплика: «Это от человека зависит». 

- «От состояния здоровья очень, это первое. Еще тут барьер, что люди 

употребляющие наркотики особо не богаты. Даже скажу, совсем не богаты, иногда 

требуются обследования, которых не дождаться в государственной помощи, но, как 

мы понимаем, если люди социализированные, они плюнули и пошли платно прошли, 

нет возможности все, или жди 2 месяца МРТ, когда там еще неделя и он ляжет.  

Марина Викторовна Петрова, врач-инфекционист: «Это уже условия, которые 
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касаются не только людей живущих с ВИЧ или употребляющих наркотики, это всех 

касается». 

Светлана: «Хочу еще добавить, мы по медицине больше. При прохождении 

освидетельствования на  инвалидность я который раз читаю, вот последние 

строчки, вчера я прочитала, куча заболеваний, перечислены диагнозы и как диагноз 

«пагубное употребление наркотиков». Зачем это вот здесь нужно? Это не 

назначение лечения, не консультация врача, человек идет на инвалидность, зачем? 

Марина Викторовна: «Есть посыльный лист, в котором указывается диагноз и 

где вы вставляется код по МКБ, врач который направляет он, если этот человек 

состоит на учете, это диагноз врач не может не написать.» 

 
 

3.2. Опыт проживания в негосударственном реабилитационном центре 

 

14 участников исследования этого года (28%), включая 9 мужчин и 5 женщин, 

имеют опыт проживания в негосударственном реабилитационном центре. (табл. 42) 

Таблица 42. Опыт проживания в реабилитационном центре 

Есть ли у Вас опыт проживания в 

негосударственном реабилитационном 

центре? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 9 30.0% 5 25.0% 14 28.0% 

Нет 21 70.0% 15 75.0% 36 72.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Свежий опыт пребывания в РЦ (за последние 3 года) имеется у 6 опрошенных. 

Реабилитацию они проходили, в том числе в РЦ «Шатрово», «Преображение», 

«Альтернатива», а также в Екатеринбурге и Нижнем Новгороде.  

Согласно полученным ответам, в одном из случаев недавнего пребывания в РЦ 

респондента никак не информировали об условиях и правилах прохождения 

реабилитации (РЦ не указан), других информировали – «персонально» (Шатрово) или 

«дали прочитать договор и условия» (Н. Новгород). Об «Альтернативе» один из 

респондентов узнал от знакомого, за «Преображение» агитировали на улице. В 

Екатеринбургском РЦ «Независимость 66», со слов респондента, «угрожали 

физической расправой если не буду выполнять распорядок». 

Договор был устным в «Шатрово», Письменным – в «Преображении», 

«Альтернативе», в РЦ Нижнего Новгорода, вообще не заключался в РЦ 

Екатеринбурга. 

Среди используемых в РЦ наказаний упоминались: «писать псалмы» (Шатрово), 

«письменная работа» (Н. Новгород), «лишение премий («Альтернатива»), «выписка 

за нарушение определенных правил» (РЦ не указан), физические нагрузки, лишение 

сна (Екатеринбург). В «Преображении» наказаний не было «никаких, только 

исключение из центра за грубое нарушение». 

Из РЦ «Шатрово», «Альтернатива», «Преображение» человек мог свободно уйти 

паспорта не забирались. В Н. Новгороде и Екатеринбурге возможности уйти не было, 

паспорта забирались, вернуть их можно было только по окончании реабилитации. 

Работать проходящие реабилитацию ЛУН могли непосредственно в РЦ, в том 

числе «на кухне готовила еду», или на стройке. Зарплату получал только 1 

респондент (стройка). В Н. Новгороде и Екатеринбурге работы не было. 
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Унижающее достоинство обращение практиковалось только в Екатеринбурге: 

«за нарушение правил избивали». 

По данным экспертов, в реабилитационных центрах Калининградской области 

нет унижающего достоинства отношения и жестокого обращения. Хотя есть 

категория людей, которые «мотаются из центра в центр и всем недовольны».  
Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс» 

«Есть такая категория, которым плохо везде. А так все нормально, мы сейчас 10 

центров проехали, мы со всеми разговаривали». 

Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление", юрист: «Нет особых 

нарушений, но есть такие моменты, изиды например» 

Ирина Теплинская, секретариат ЕСУН Я думаю, что если бы государство 

позволяло сертифицироваться центрам разной направленности, с той программой, 

которую центр имеет, не навязывая свою, мы [религиозные центры] бы тоже имели 

хорошее здание, тоже получили бы сертификат. Но нам, с нашей религиозной 

программой, нас не сертифицируют, нам навязывают свои правила, а мы не хотим. 

Наших все знают, город маленький, очень качественная трезвость. Если бы 

государство позволяло разным программам существовать, то разговора нет, была 

бы пожарная безопасность» 

 

 

 

3.3. Охрана здоровья и медицинская помощь 

 

3.3.1. Экстренная и неотложная медицинская помощь 

 

26 респондента (52%) сообщили, что за последние три года испытывали 

потребность в экстренной медицинской помощи. (табл. 43) 

 

Таблица 43. Потребность в экстренной медпомощи 

Испытывали ли Вы потребность в 

экстренной медпомощи за последние 3 года? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 19  7  26 52.0% 

Нет 10 33.3% 13  23 46.0% 

Нет ответа 1 3.3%   1 2.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

 Потребность в экстренной медпомощи была связана как с общим плохим 

самочувствием (12 чел., в т.ч. 4 женщины и 8 мужчин), прям или косвенно связанным 

с наркопотреблением: отравлением (9 мужчин), передозировкой (2 жен.), потерей 

сознания (6 чел., в том числе 1 жен., 5 муж.). Так и с другими причинами, не 

связанными с наркопотреблением: выкидыш, тромбоз, сильная простуда, воспаление 

легких, ковид, связки на ноге, избиение.  

26 респондентов сообщили, что получили экстренную помощь. В описанных 

ситуациях помощь чаще всего была оказана скорой или медиками непосредственно в 

медучреждении (14 случаев, 54%) или другими – знакомыми и незнакомыми людьми 

(7 чел., 27%). (табл. 44) 
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Таблица 44. Субъект оказания помощи 

Кто Вам помог? 
Всего 

чел. % 

Сам (в т.ч. лег в НДКО на госпитализацию) 2 7.7% 

Окружающие, добрые люди 3 11.5% 

Родители, родственники, знакомые 4 15.4% 

Скорая помощь, больница, врачи 14 53.8% 

Нет ответа 3 11.5% 

Всего 26 100.0% 

 

Оказанная помощь была разнообразной – от уколов и до госпитализации (12 

чел.) и помещения в реанимацию (2). 2 респондента были отправлены на операцию, 

по одному – в медвытрезвитель и травмпункт (наложили гипс). Врачи скорой помощи 

также кололи жаропонижающие, налоксон при передозировке, ставили капельницы. 

Обычные граждане прибегали к первой медицинской помощи, искусственному 

дыханию, массажу сердца.  

В целом, 26 респондентов поделились опытом вызова скорой помощи. В 

большинстве воспоминания вызывают нейтральные или позитивные эмоции 

(«нормально», «хорошо», «все было грамотно, претензий не было»). В большинстве 

скорая приезжала к самим ЛУН, но иногда им приходилось вызывать ее для 

родственников ил знакомых («вызывала скорую другу», «в 2015 вызывала дочери, 

пошла аллергия на лекарства, обслуживание квалифицированное, вежливое», 

«Вызывал в прошлом году своему ребёнку, нареканий не было». 

Причины вызова были как «общечеловеческие», в том числе в течение 

последних пандемических годов («рожала, вызывала скорую», «У меня был 

выкидыш», «Высокая температура, хорошо», «Давление высокое, приезжают укол 

делают», «Дома поднялась температура, вызвал скорую, сделали 

жаропонижающее», «высокая температура, опухла нога, приехали, от 

температуры укол сделали и уехали», «Поднялся сахар»), так и специфичные для 

ЛУН («была сильная абстиненция и высокая  температура, скорая приехала, узнала, 

что ломка и сделали димедрол и анальгин», «Была передозировка метадоном. Не 

могли сделать укол, т.к. не было вен», «передозировка, соупотребители вызвали 

скорую, они сделали налоксон и уехали», «Я поймал "белочку" (галлюцинации)»). 

В целом, помощь выглядит стандартно: «Была высокая температура, приехала 

скорая, сделала укол жаропонижающий, дождались, когда спадет температура, и 

уехали», «Не могла сбить высокую температуру. Скорая увезла в инфекционку. Тест 

на ВИЧ был неопределенный, сказали, чтоб сдала через 3 месяца», «скорая приехала, 

сделали укол, объяснили, что нужно посетить СПИД- центр». 

Негативных историй две: «Вызвали скорую, но её долго не было, и знакомый 

оказал помощь, когда приехала скорая меня уже откачали», «Обслуживание грубое, 

оскорбляли». 

Конкретно при передозировке скорую помощь вызывали 18 респондентов из них 

8 – женщины, 10 – мужчины. (табл. 45) 
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Таблица 45. Вызов Скорой помощи при передозировке 

Вызывали ли Вы скорую помощь при 

передозировке? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 10 33.3% 8 40.0% 18 36.0% 

Нет 19 63.3% 9 45.0% 28 56.0% 

Нет ответа 1 3.3% 3 15.0% 4 8.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Скорая приехала во всех случаях. В 10 случаях применялся налоксон (еще 4 

человек не знают точно). Помимо уколов, медики меряли давление, «откачивали», 

увозили в больницу. В одном из ситуаций была констатирована смерть. 

7 респондентов (среди них 6 женщин) отметили негативные последствия вызова 

скорой помощи: «Пришли сотрудники наркоотдела», «Вызывали в полицию по поводу 

передозировки», «приходил участковый», «приходила полиция, сразу после скорой», 

«Пришла полиция, сфотографировали все пароли, что увидели в блокноте, хотели 

забрать телефон», «Унижение». «Лучше бы умерла», - констатирует одна из 

респонденток. 

28 (56%) обращались за неотложной помощью непосредственно в 

медучреждение, в том числе в поликлинику – 13 человек, наркодиспансер - 4 

человека, приемные покои больниц 8 человек, травмпункт – 7 человек, СПИД-центр - 

1 человек. Среди причин обращения были как общие (собственное нездоровье, 

болезни детей), так и специфические для ЛУН (абстиненция, травмы, связанные с 

состоянием опьянения и пр.). 

Отношение могло быть разным, но скорее профессиональным и позитивным, не 

всегда связанным со статусом и состоянием ЛУН. В ряде случаев, когда медики 

узнавали о зависимости, отношение ухудшалось: 

«Упала дома, разбила голову. По мне не видно было, что я под опиатами, 

алкоголь не пила, обслужили хорошо, зашили рану на голове» (травмпункт), 

«После употребления опиатами, упала, разбила голову. По мне не было заметно, 

что я под героином. Спросили, выпиваю ли. Была трезвая, зашили голову, и ушла» 

(травмпункт), 

«После укола "крокодила" рука начала гноиться. В поликлинике обратилась к 

хирургу, назначил лечение. Отношение было хорошее» (поликлиника), 

«Была высокая температуру, вызывала врача на дом. Когда врач видит, что 

стою на учете в наркологии, то часто относятся с негативом» (поликлиника), 

Все ровно, врач с бодуна (поликлиника), 

«Делали операцию в БСМП, плановую. Очень хорошо, заведующий урологией был 

компетентен, профессионально назначил обследование, провел операцию», 

«Пахово-пупочная грыжа. На 3+. Вызвали скорую, отвезли в Областную 

больницу на Клинической, быстро оказали помощь, зашили, сделали уколы, от 

госпитализации отказался (БСМП), 

«Растяжение связок. Вежливо, грамотно» (травмпункт)», 

«Вчера, давление. Нормальное [отношение]» (Центр-СПИД), 

«Обращался в платную наркологию, чтобы снять похмелье. Вежливо, 

корректно», 

«Прием у хирурга, причина пролежни, получил консультацию, назначение» 

(поликлиника), 
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«Порезал ногу. Нормально» (травмпункт). 

Стоит отметить, что, несмотря на нагрузку на систему здравоохранения в 

последние два года в связи с пандемией, число негативных примеров не увеличилось. 

Эксперты в нижеследующем диалоге приводят эти примеры и разбирают 

причины. 

Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление", юрис: «Да, 

участились случаи обращения наших клиентов по поводу не оказания экстренной 

медицинской помощи в областных городах, но и в Калининграде тоже. Скорее всего в 

областных городах, все люди знают друг друга и думают ну что к этим наркоманам 

ехать, сама загубила свое здоровье. У нас есть по Калининграду один случай и в 

другом областной городе, что скорая даже на вызов не приехала. 

Ведущий:. Только потому, что знала диагноз? 

- Я связываю это с этим, потому что достаточно много диагнозов у человека, 

и ВИЧ инфекция и гепатит и наркомания и соответственно медицинские службы 

это знают прекрасно. Это тоже могло сработать как фактор.» 

Марина Викторовна Петрова, врач-инфекционист: «Сейчас время ожидания 

скорой помощи 10 часов» 

Герман. «Я сам скорую 6 часов ждал.» 

Александра Григорьевна Банникова, директор Центра социальной адаптации 

для лиц без определенного места жительства и занятий» «Я хочу сказать, про 

психиатрическую помощь. Мы сталкиваемся с такими вынужденными мерами. 

Вызывается психиатрическая помощь, и последнее время участилось то, что вообще 

не приезжают. Несколько раз».  

Реплика: - Я думаю, сейчас сложно определить по какой причине не 

приезжают и скорая не забирает, это касается всех сейчас. 

- Многие медицинские учреждения сейчас перепрофилированы и  там 

обслуживаются больные ковидом. Сейчас Прибрежка в таком ключе работает. И 

стараются не приезжать, но тем не менее, проблема то остается. Одно дело я 

понимаю дома, но, это тоже опасно для жизни, а у нас это опасно для жизни 70 

людям, которые там проживают и плюс еще обслуживающий персонал. Я про 

второе отделение [Центра].» 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс»: 

«Вот сегодня у меня дама: «Света. меня в хоспис, скорая приезжала». Я пишу: «Тебе 

скорая предложила в хоспис на Дзержинского? Она  «Нет , в Черняховск». Я говорю: 

«Я так понимаю, ты не уехала? Через минуту она начинает мне голову выносить, 

как ей плохо. Она потребительница, и тут даже если скорая приедет она ее ломает, 

сделайте мне здесь и сейчас и они никуда не едут. Тут не сильно в медицине дело.  И 

в Черняховск она не едет, потому что далеко, она там никого не знает, и там не 

взять ничего. В Калининграде закрыто».  

Марина Викторовна: «У нас сейчас госпитализация  неврологических больных 

из Калининграда, есть план маршрутизации это не объяснить пациентам. У нас 

инфекционная больница закрыта, мы госпитализируем в Черняховск, люди 

отказываться, в Поллеск госпитализируют. Эти планы меняются. Обычному 

человеку сказать, при кишечной инфекции: «Вам предлагается госпитализация в  

Черняховск». «Куда? Я не поеду». Что ты сделаешь?» 

Светлана: «Ну и плюс,  выпишут на улицу, с собой ни денег ничего. 

Герман: «С улицы человека забрали на скорой, привезли в Черняховск в 

инфекционную больницу, там ему сказали, что тебя тут сейчас не примут, и 

обратно сказали добираться самостоятельно. 

Анастасия: «Мест нет, сказали в приемном покое Черняховска». 
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Светлана. «Можно жаловаться, конечно.» 

Виктория. «Скорая обычно не повезет, если нет мест». 

Марина Викторовна. «Я могу сказать тоже самое, если человека привезли 

ночью в приемный покой ЦГБ или БСМП скорая уезжает, если нет денег, он…». 

Виктория. «Скорая обычно предупреждает, что обратно мы вас не повезем. 

соглашались ли вы»? 

Герман. «Он сказал, что подошел к скорой и сказал, что в больницу меня не 

ложат, меня обратно отвезите, ему сказали, это твои проблемы, добирайся сам.» 

 

 

3.3.2. Плановая медицинская помощь 

 

Участники текущего исследования довольно редко обращались за неэкстренной 

медпомощью, в том числе в последние три года только 6 человек. Поводом для 

обращения становились беременность и роды для женщин, обнаружение заболевания 

(пневмония, рак и пр.), подготовка к госпитализации, прохождение медкомиссии, 

получение терапии, по ИППП. 

В то же время 28 человек сообщили об имевшем место в разные годы 

стационарном лечении. 14 из них лежали в больнице в течение последних трех лет. 

Отзывы респондентов в целом, довольно позитивны: 

«Отношение хорошее, лечили, обследовали» (2021), 

«Лежала с пневмонией, относились хорошо (2019) 

«С радикулитом, относились неплохо, но не делали препараты что назначили» 

(2020), 

«Областная - операция, удаляли рак шейки матки. Врачи видели, что у меня 

руки исколоты, но негатива не проявляли» (2019), 

«Наркозависимость. Замечательно, внимательный персонал» (2021), 

Городская больница №3 на Больничной. Относились хорошо, вежливо, ставили 

капельницы, делали уколы» (2020). 

Негативные отзывы составили меньшинство, но все они относились к году, 

когда проходило исследование: 

«Посредственно» (2021), 

 «Из-за абстиненции не стали делать операцию» (2021), 

«Инфекционная больница г. Черняховск. С 01.08.21 по 08.08.21- реанимация, с 

08.08.21 по 21.08.21-отделение. Абсолютное безразличие, отсутствие лечения» 

(2021), 

«В данный момент. Алкоголизм. Плохо» (2021.) 

В целом, для ЛУН характерен повышенный уровень обращений за медицинской 

помощью, в первую очередь, экстренной и связанной непосредственно с 

употреблением наркотиков и соответствующим образом жизни. ЛУН сталкиваются с 

повышенными рисками стигматизации и дискриминации при получении 

медицинской помощи. Тем не менее, общая картина медицинского обслуживания 

ЛУН выглядит довольно позитивной, даже несмотря на перегрузку систему 

здравоохранения в связи с пандемией covid-19. С другой стороны, нельзя исключать, 

что сравнительно высокие оценки качества медпомощи у ЛУН связаны с их 

самостигматизацией и заведомо заниженными ожиданиями от него.   
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3.3.3. Лечение и профилактика инфекционных заболеваний 

 

Участников опроса традиционно просили указать, когда они в последний раз 

проходили обследования на социально опасные инфекционные заболевания, включая 

ВИЧ, вирусный гепатит. 

45 респондентов (в прошлом исследовании таких было 48), включая 19 женщин 

и 26 мужчин, то есть 86 % от общего числа опрошенных, сообщили об исследовании 

на ВИЧ, из них 36 узнавали результат (17 женщин и 19 мужчин). 

35 чел обследовались за последние три года: 21 человек обследовался в 2021 

году, 11 – в 2020-м, трое – в 2019-м. Остальные обследовались очень давно, в том 

числе в 1990-х гг.. Часть из них знали свой статус и состояли на диспансерном учете в 

Центре СПИД. 

Об отсутствии дотестового консультирования при обследовании в 2019-2021 гг. 

сообщили 13 респондентов. 

На вирусный гепатит обследовались 43 человека, в том числе 14 человек в 

текущем году, еще столько же в 2019-2020 гг. 

Об обследовании на туберкулез сообщили 39 человек. 13 человек проверялось в 

2021 году, еще 9 – в 2019-2020 гг.   

На венерические заболевания обследовались в общей сложности 27 человек, в 

том числе 10 женщин и 17 мужчин. У 12 человек обследование проходило в 2021 

году, еще у 10 – в 2019-2020-м. 

Интересно, что если в прошлом исследовании большая часть обследований 

приходилась на наркодиспансер, то в нынешнем году – на СПИД-центр. (табл. 46) 

Таблица 46. Обследование на инфекционные заболевания 

 Даны 

ответы  

Проходили в 

2019-2021 гг.  

Место обследования Узнавали 

результат 

ВИЧ 45 

 

35 / 70.0% СПИД-центр (23) 

Наркодиспансер (10) 

Больницы (3) 

Поликлиники (2) 

«Становление» (1) 

Другие места (2) 

Другой город (2) 

36 

Вирусный гепатит 43 32 / 64.0% СПИД-центр (17) 

Наркодиспансер (9) 

Больницы, роддома (5) 

Поликлиники (3) 

Колония (1) 

Другие места (3) 

Другой город (1) 

36 

Туберкулез 39 22 / 44.0% СПИД-центр (15) 

Наркодиспансер (7) 

Больницы (3) 

Поликлиники (5) 

Колония (2) 

Другие места (5) 

31 

Венерические 

заболевания 

27 22 / 44.0% Наркодиспансер (10) 

СПИД-центр (9) 

Больницы (1) 

Поликлиники (2) 

Другие места (2) 

20 
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Другой город (1) 
 

О наличии ВИЧ сообщили 28 респондентов (56%), что существенно выше 

показателя прошлого года (41%). При этом в женской группе респондентов ВИЧ 

встречается в два раза чаще, чем мужской. 

Гепатит выявлен у 37 опрошенных (74%), примерно в равной степени у мужчин 

и женщин. Один респондент сообщил, что «вылечил гепатит С индийскими 

дженериками». 

 Туберкулез в выборке встретился 1 раз. О наличии венерического заболевания 

никто не сообщил. 

4 человека сообщили, что не страдают никакими хроническими инфекционными 

заболеваниями. 1 человек не ответил на вопрос. Таким образом, какое-либо из 

инфекционных заболеваний имеется, по крайней мере, у 42 человек (86%) 

респондентов. При этом у большинства из них инфекционные заболевания 

сочетаются – прежде всего ВИЧ и гепатит (24 чел.). (табл. 47) 

Таблица 47. Наличие хронических инфекционных заболеваний 

Какими хроническими заболеваниями Вы 

страдаете? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

ВИЧ 12 40.0% 16 80.0% 28 56.0% 

Геппатит 22 73.3% 15 75.0% 37 74.0% 

Туберкулез 1 3.3%   1 2.0% 

Никакими 5 13.3% 1 5.0% 6 12.0% 

Нет ответа   1 5.0% 1 2.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

26 из 28 ВИЧ-инфицированных респондентов состоят на учете в СПИД-центре, 

терапию получают, с их слов, только 9. Единственный в выборке респондент с 

туберкулезом стоит на учете в тубдиспансере и получает лечение.  (табл. 48)  

Таблица 48. Учет и терапия вы случае ВИЧ и туберкулеза 

Инфекционные 

заболевания 

Наличие 

инфекционного 

заболевания 

Состоят на учете 

(центр СПИД / 

тубдиспансере) 

Получают 

терапию 

ВИЧ 28 26 9 

Туберкулез 1 1 1 
 

Помимо ВИЧ и туберкулеза, 6 респондентов обращались за лечением гепатита; 

из них один получил терапию, один – отказ в течение 3 лет, двое употребляют 

наркотики, и получить терапию не могут.  

Среди получаемого лечения респонденты упомянули: АРТВ (3 чел.); регаст, 

олитид, абакавир (3 чел.); ламивудин, абакавир, атазановир; Абакавир, эфавиренз, 

ламивудин; терапия при ВГС, ТБ, эпилепсии; интоксикация наркологическая; 

терапию (без уточнения, 2 чел.). Также встречались ответы: «терапию бросила пить в 

2020 году», «никакого». 

Неполучение лечения в связи с заболеваниями респонденты объясняли 

следующим образом: «Иммунитет хороший, терапию не получаю», «Халатно 
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отношусь сама к себе», «Нет финансовых возможностей», «нет денег», «нет 

документов». 

С отказом от назначения АРТВ-препаратов никто из респондентов не 

сталкивался. 

На вопрос о способах защиты от инфекций большинство респондентов ответили, 

что защищаются с помощью презерватива (22 чел., 44%) и одноразовых шприцев (16 

чел., 32%). 5 респондентов прямо ответили, что никак не защищаются. В категорию 

«другое» попали ответы: «Пью, колюсь», «С Божьей помощью, иногда использую 

презерватив», «Народные средства». (табл. 49) 

Таблица 49. Защита от инфекций 

Как Вы защищаетесь от инфекций? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Свой шприц 1 3.3%   1 2.0% 

Презервативы 11 36.7% 11 55.0% 22 44.0% 

Один партнер, доверяю мужу   1 5.0% 1 2.0% 

Одноразовые шприцы 7 23.3% 9 45.0% 16 32.0% 

Маска, антисептик   1 5.0% 1 2.0% 

Никак 5 16.7% 3 15.0% 8 16.0% 

Другое 3 10.0%   3 6.0% 

Нет ответа 9 30.0% 3 15.0% 12 24.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Что касается защиты других людей от возможного заражения, то 19 человек на 

него не ответили. В качестве средств защиты чаще всего назывались презервативы 

(18 человек, 36%) и одноразовые шприцы (16 чел., 32.0%). 2 человека предупреждают 

партнеров о своих заболеваниях. Среди других ответов: «не даю свои шприцы»; «не 

контактирую»; «по всякому»; «прием терапии, гигиена». (табл. 50) 

Таблица 50. Защита других от возможного заражения 

Как Вы защищаете других от возможного 

заражения? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Одноразовые шприцы 5 16.7% 11 55.0% 16 32.0% 

Презервативы 10 33.3% 8 40.0% 18 36.0% 

Предупреждаю, говорю, что есть гепатит 2 6.7%   2 4.0% 

Другое  1 3.3% 3 15.0% 4 8.0% 

Никак 1 3.3% 1 5.0% 2 4.0% 

Нет ответа 15 50.0% 4 20.0% 19 38.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Из 28 ВИЧ-инфицированных респондентов презервативы используют 17 

человек, из 38 ЛУН с диагнозом гепатит – 16. Женщины с социально опасными 

заболеваниями используют презервативы чаще мужчин.  

23 респондента (46%), в том числе 13 женщин и 10 мужчин, сообщили о своей 
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информированности о необходимости защищаться от повторного инфицирования, 

особенно ВИЧ. Не знают об этом 11 человек с диагнозами ВИЧ / гепатит. (табл. 51) 

Таблица 51. Осведомленность о необходимости защиты от повторного заражения 

Знаете ли Вы о необходимости защищаться 

от повторного инфицирования, особенно 

ВИЧ? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 10 33.0% 13 65.0% 23 46.0% 

Нет 8 26.7% 3 15.0% 11 22.0% 

Нет ответа 12 40.0% 4 20.0% 16 32.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

В качестве способа защиты от повторного инфицирования 5 респондентов 

назвали презервативы («как обычно, презики»), 9 человек - свои (не чужие, не б/у) 

шприцы, 3 человека - соблюдение гигиены («средства гигиены свои», «свой 

инвентарь»). Кроме того, были довольно общие и аморфные ответы, «так же», «так 

же как при первичном», «предохраняться», «Не допускать обмен жидкостями и 

крови», «контрацепция» (6 чел.). 

Таким образом, мониторинг показывает, что в среде ЛУН по-прежнему 

сохраняются повышенные риски распространения социально опасных инфекционных 

заболеваний. Уровень распространенности наиболее опасных инфекций (ВИЧ, 

гепатит) чрезвычайно высок. При этом поведение значительной части ЛУН является 

рисковым, а средства защиты как себя, так и своих партнеров используются 

меньшинством группы. 
 

3.4. Отказ в медицинской помощи и дискриминация 

 

Согласно полученным ответам, ЛУН периодически испытывают негативное 

отношение со стороны медработников. Наиболее часто оно связано с употреблением 

наркотиков (такой опыт имеется у 10 человек (16%) и опьянением (8 чел., 16%), 

наличием ВИЧ (7 чел., 14%), неопрятным видом (3 чел., 6%). (табл. 52) 

Таблица 52. Опыт негативного отношения со стороны медицинских работников 

Испытывали ли Вы негативное 

отношение медработников, связанное с... 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

ВИЧ 2 6.7% 5 25.0% 7 14.0% 

Опьянением 8 26.7%  0.0% 8 16.0% 

Употреблением наркотиков 8 26.7% 2 10.0% 10 20.0% 

Бродяжничеством, неприятным видом 3 10.0%  0.0% 3 6.0% 
 

Примеров негативного отношения к ЛУН со стороны медработников в 

медучреждениях города в этом году было названо заметно меньше, чем в прошлом 

исследовании. Среди них: 

«Отказывались ставить капельницу» респонденту с ВИЧ (больница 

Центрального района), 

«Стигма из-за употребления наркотиков, при лечении в стационаре»,  

«Не лечили, когда случайно передоз, а потом оказалось последствия инсульта» 
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(БСМП), 

«Тубдиспансер, обычная поликлиника, инфекционная больница. Время от 

времени» 

«В наркодиспансере относятся как к мусору, оскорбляют», 

«Наркдиспансер, безразличие». 

По словам респондентов, более половины из них (31 чел., то есть 62%), находясь 

в обычной больнице, при остром абстинентном синдроме не получали 

наркологическую помощь. О предоставлении такой помощи сообщили 7 человек. 

(табл. 53) 

Таблица 53. Опыт получения помощи при абстинентном синдроме в обычном 

медучреждении 

Находясь в обычной больнице, получали ли 

Вы, если нуждались, наркологическую 

помощь при остром абстинентом синдроме, 

психозе? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 5 16.7% 2 10.0% 7 14.0% 

Нет 19 63.3% 12 60.0% 31 62.0% 

Нет ответа 6 20.0% 6 30.0% 12 24.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

При этом 17 человек (34%), преимущественно мужчины, знают о возможности 

получения такой помощи. (табл. 54) 

Таблица 54. Информированность о возможности получения помощи пи 

абстинентном синдроме 

Знаете, что это возможно? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 14 46.6% 3 15.0% 17 34.0% 

Нет 11 36.7% 15 75.0% 26 52.0% 

Нет данных 5 16.7% 2 10.0% 7 14.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

9 человек (18%) сталкивались с отказом в назначении обезболивающих 

препаратов, 8 человек (16%) – с отказом в медицинской помощи в связи с 

употреблением наркотических веществ. Судя по полученным ответам, мужчины 

сталкиваются с этой проблемой чаще. (табл. 55, 56) 

Таблица 55. Отказ в назначении обезболивающих препаратов 

Сталкивались ли Вы с отказом в назначении 

обезболивающих препаратов? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 7 23.3% 2 10.0% 9 18.0% 

Нет 16 53.3% 12 60.0% 28 56.0% 

Нет ответа 7 23.3% 6 30.0% 13 26.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
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Таблица 56. Отказ в медицинской помощи в связи с употреблением 

наркотических веществ 

Сталкивались ли Вы со случаями, когда 

отказ в медпомощи был связан с 

употреблением наркотиков? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 7 23.3% 1 5.0% 8 16.0% 

Нет 20 66.6% 17 85.0% 37 74.0% 

Нет ответа 3 10.0% 2 10.0% 5 10.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Респондентам отказывали в лечении, врачебном приеме, госпитализации, 

диагностике, операции, назначении лекарственным препаратов. Среди учреждений, 

где подобные случаи имели место, были названы: наркодиспансер, БСМП, 

инфекционная больница Черняховска. 

Таким образом, в системе здравоохранения, ее отдельных учреждениях ЛУН 

могут встретиться со стигматизирующим отношением к себе. Предубеждения к 

представителям этой социальной группы со стороны медперсонала приводят к 

снижению качества, а иногда и отказу в медицинской помощи. Одновременно 

ожидание людьми, употребляющими наркотики, риска подобного отношения, 

самостигматизация становятся фактором снижения медицинской активности, отказа 

от обращения за помощью и за защитой своих прав в случае дискриминации. 

В то же время, текущее исследование зафиксировало снижение доли негативных 

оценок отношения к ЛУН в медучреждениях по сравнению с предшествующим 

исследованием (2019), а оно, свою очередь, по сравнению с исследованием 2018 года. 

С учетом критического состояния системы здравоохранения в связи с пандемией 

covid-19, когда медицинская помощь стала менее доступной для всех категорий 

граждан, подобные данные выглядят обнадеживающе. 
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РАЗДЕЛ 4. ДРУГИЕ ПРАВА 

 

4.1. Право на неприкосновенность частной жизни 

 

Подавляющее большинство опрошенных осведомлены о праве на 

неприкосновенность частной жизни, на неразглашение информации о состоянии 

здоровья без согласия пациента, на получение информации о состоянии своего 

здоровья. В то же время по последнему вопросу обнаружено наиболее высокая доля 

неосведомленных респондентов (14%). (табл. 57) 

Таблица 57. Информированность о правах на неприкосновенность частной 

жизни 

Знают, что… Чел. В % 

…каждый человек в Российской Федерации имеет право на 

неприкосновенность частной жизни? 
49 90.8% 

… информация о состоянии Вашего здоровья не может быть разглашена 

без Вашего согласия? 
49 98.0% 

…информацию о состоянии здоровья можно получить, написав 

письменное заявление на имя главного врача медицинского 

учреждения? 

43 86.0% 

 

12 респондентов, в том числе 5 женщин и 8 мужчин, в целом 24% от выборки, 

сталкивались со случаями разглашения личных сведений о себе. В прошлогоднем 

исследовании об этом сообщили 8 респондентов (16%). (табл. 58) 

Таблица 58. Случаи разглашение личных сведений о респондентах 

Сталкивались ли Вы со случаями 

разглашения личных сведений о себе? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 7 23.3% 5 25.0% 12 24.0% 

Нет 23 76.7 15 75.0% 38 76.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Разглашенная информация касалась факта постановки на учет и диагнозов 

(туберкулез, гепатит, ВИЧ): «Работодатель узнал, что я стою на учете и рассказал 

другим», «Адвокат проболтался знакомому о ВИЧ» «Устраивалась на работу, 

сотрудница знала о ВИЧ статусе», «В 2018 году сдавал анализы на гепатит, 

заполнял бумаги, написал свой контактный номер телефона, потом начались звонки 

от платных медицинских организаций», «Про туберкулез разгласили там, где живу», 

«Разглашение одних сотрудников о ВИЧ другим сотрудникам, не в рамках лечения».  

Диагнозы наркомания и ВИЧ разглашались в 10 случаях. Это коснулось 3 

женщин и 7 мужчин и случалось на работе, в армии, в поликлинике, наркодиспансере 

(«санитарка кричала, что я наркоман»), в межведомственном взаимодействии 

правоохранительных органов. 

5 человек (четверо мужчин и одна женщина) сталкивались с отказом в выдаче 

справок, выписок из историй болезни и пр. «Причинами» отказа, в том числе, были: 

«не положено», «разные, вплоть до неработающей техники». 

Таким образом, неприкосновенность частной жизни, по-прежнему, не является 

принципом, безусловно распространяющимся на ЛУН. Данные о самом статусе ЛУН, 
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учете, диагнозах могут разглашаться любым осведомленным участником ситуации – 

от случайных людей до должностных лиц. В то же время представители группы 

могут столкнуться с невозможностью получить документы, которые касаются их 

самих и их здоровья, однако, возможно, это связано с качеством организации работы 

в сфере здравоохранения в целом. 

Эксперты отмечают, что в новых реалиях, связанных с системой учета при 

коронавирусе, риск разглашения информации о частной жизни увеличивается. 

Александр Викторович Косс, к.ю.н., адвокат «В чём ещё стоит вопрос у нас. 

Такая ковидная эпоха идёт QRкоды водятся. И вот, обратите внимание ещё, что 

одновременно вводится большое количество новых нормативных актов, 

запретительных, связанных с лицами, употребляющими наркотики. Сейчас 

обязательно для мигрантов въезжающих справка, что они не болели короной, 

тестирование в школах, тестирование в вузах вводится для следующего года 

обязательно, и при переходе с одного курса на другой. Эти меры они растут как 

снежный ком. Ещё недавно всего этого не было. Почему я вспомнил об этом связи с 

ковидом? Потому что эти данные, они будут заноситься в электронную карту 

пациента, к которой будет привязываться обновленный QR код. Нужно понимать, 

что это будет электронный маркер, который сразу поможет установить, что это 

лицо больно  наркоманией, либо больно было в прошлом, запись регистровая 

сопровождать будет человека по жизни. Всё к тому идёт, для нормальной 

жизнедеятельности нужен будет QR код: мигранту не въехать, в школу не прийти, 

не поступить. Завтра это может коснуться родителей, самое главное, что сейчас 

это информация немножко маргинализирована сейчас. Но её знают полиция, медики, 

немногие. Куда она там попадает, а так она будет доступна неопределенному кругу 

лиц. Это конечно повлияет на вопросы стигматизации и на жизнедеятельность 

этих людей, потому что они будут находиться в ситуации уязвимой. Понятно, что 

наркоман это не медаль в честь чегевары, не очень позитивная информация. 

Поэтому на это нужно обратить внимание. Такая проблематика есть и надо с ней 

как-то работать.» 

«Еще скажу. Ситуация с ковидом, я не знаю, как она с точки зрения 

медицинской, но с точки зрения правовой и социальной она конечно сбила очень 

сильно в принципе развитие правоприменительной практики в отношении 

эпидемиологии сложной. Это касается и ВИЧ, и туберкулеза и гепатита и 

наркомании. Все помнят хорошо о тех успехах которые были с вичами, по вич 

мигрантам были хорошие решения, все с ними носились как с писанными торбами, 

уже подходили к тому, что по туберкулезу начинали тестировать систему, более 

мягкую, щадящую. А сейчас, в связи с ковидом, ты уже и устроиться никуда не 

можешь и в магазин не можешь пойти и вообще никуда не можешь попасть. На 

этом фоне, те решения и стигматизации, которые несут наркоманы, 

наркозависимые, они уже как-то замыленно смотрятся. Сейчас человек, который 

случайно хватанул  и зачихал, он вообще лишен всяких прав получается и рабочих и не 

рабочих, там уже и наркоманом не нужно быть. Вопрос на самом деле сложный. 

Думаю, это будет влиять на право и на правоприменение. Сложно будет отставить 

права, сложно будет говорить о нормативных изменениях, либо изменении 

практики, когда получается, при более низком пороге, такие ограничения. Мне 

кажется, нужно это понимать. Ну, а тема, связанная с ковидом, будет чуть позже. 

Это тема сейчас сильно на пике, политизирована и  просто не хочется туда 

вылезать. Надо чтобы эпидемия ушла, а потом осмыслять. 
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4.2. Политические и экономические права 

 

Из 50 опрошенных только 13 человек (примерно) помнит год своего последнего 

участия в выборах. В 2021 году, по их словам, в выборах приняли участие 2 

респондента. 8 человек сообщили, что никогда не участвовали в выборах. 

Основная причина неучастия ЛУН в выборах – нежелание, об этом сообщили 20 

респондентов (40%). 5 респондентов хотели принять участие в выборах, но не смогли, 

в том числе по причине отбывания наказания, употребления наркотинов и занятости. 

Препятствием для желающих участвовать стало, среди прочего, пребывание в местах 

лишения свободы и наркомания. (табл. 59) 

Таблица 59. Причины неучастия в выборах 

Если не участвуете, то почему? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Не хочу 14 46.7% 6 30.0% 20 40.0% 

Хотел(а), но не получилось; не смог(ла) 3 10.0% 3 10.0% 6 12.0% 

Участвовали 11 36.7% 8 40.0% 24 48.0% 

Нет ответа 12 40.0% 3 15.0% 15 30.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

Об отсутствии профессии сообщила только 1 женщина, три человека не 

ответили на вопрос. Профессии респондентов многообразны, среди них встречаются 

как низкоквалифицированные (разнорабочий), так и высококвалифицированные виды 

деятельности (программист, инструктор воздушного судна и пр.). При этом 

некоторые респонденты (особенно мужчины) имеют несколько профессий, в том 

числе в совершенно разных сферах. (табл. 60) 

Таблица 60. Профессии ЛУН - участников исследования 

Мужчины Женщины 

Сварщик 2  

Мастер-отделочник 2  

Водитель 2 

Автомеханик, водитель  

Инструктор воздушного судна 

гражданской авиации  

Грузчик  

Повар  

Программист 

Разнорабочий 

Техник-электрик 

Штурман 

Газоэлектросварщик 

Педагог спорт, пожарный, электрик, 

строитель 

Повар-кондитер, бетонщик-арматурщик 

Сборщик корпусов, сварщик 

Сварщик, каменщик, слесарь 

Сварщик, моторист 

Бухгалтер 5 

Продавец, продавец-кассир 3 

Конструктор-модельер 2 

Повар 2 

Швея 2 

Парикмахер 1 

Фельдшер 1 

Экономист, менеджер 1 

Обработчик-янтаря / штукатур-маляр 1 
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Связист, программист 

Слесарь-ремонтник 

Столяр, газоэлектросварщик 

Столяр, строитель 

Строитель, плотник, столяр, строю станки 

с ЧТУ 

Строитель, сварщик 

Электромонтажник, газосварщик 

Электромонтер судового оборудования 

Много профессий 1 Нет профессии 1 

Нет ответа 2 Нет ответа 1 
 

5 человек на вопрос о последнем опыте трудоустройства не ответили. 

В целом, ситуацию с трудоустройством значительной части опрошенных ЛУН 

(17) можно назвать благополучной: «Беспроблемный», «официально трудоустроена», 

«Обычный», «трудоустройство в сеть общепита», «Устроилась в частную фирму и 

делаю финансовые отчеты», «янтарное производство», «более двух лет работаю 

официально по отделке квартир», «Взяли на ура», «По договору в охранное 

предприятие», «Пришел и устроился», «Работаю я официально с 2010 по сей день на 

производстве сэндвич-панелей», «Разработчик JAVA (IT)», «С 2008-2018 по 

профессии», «Турфирма- системный администратор», «Устройство официальное 

по трудовой книжке», «На заводе "Балтинокс" изготовление труб», «Производство 

окон ПВХ», «Психолог». 

Несколько человек трудоустроены по знакомству: «трудоустроилась в ЧП к 

своим родственникам, всегда работала у них», «брат устроил, стройка, отделка», 

«Работаю у отца в фирме, без трудоустройства, как такового. Отец сам все 

оформил». 

Еще несколько работают неофициально: «перетяжка мебели, неофициально», 

«Работаю в клининговой фирме, оплата сдельная, не по ТК», «Не официально», 

«Официально давно не работал», «Официально не работал», «Работаю не 

официально». 

Трое респондентов сообщили об отсутствии работы («Очень давно по профессии 

и вообще сейчас пока употребляю, не работаю», «биржа»), еще пятеро рассказали о 

неудачном опыте трудоустройства («Закончился увольнением по статье», «Хотела 

устроиться ЧП продавцом, не прошла испытательный срок», «устроилась швеей, 

проработала где- то 6 месяцев и уволилась, задергало сильно», «ООО "Версаль", 

уволен из-за прогулов», «В 2018 работал в "Статус Плюс" и случайные заработки»). 

За последние три года в Службу занятости обращались 11 опрошенных ЛУН 

(22%), 5 женщин и 6 мужчин.  Четверо респондентов сообщают, что никакой помощи 

они не получили. 1 респондентка «подавала заявление через госуслуги в службу 

занятости, но ответ так и не получила». 

1 женщина «встала на учет, нашла работу». 6 человек сообщили о получении 

пособий в течение различных периодов времени («1500 рублей», «Пособие 1500 

рублей (два месяца), потом сняли), «в связи с ситуацией с COVID получал пособие в 

течение 6 месяцев в 2020 году»). 

Опрос вновь показывает, что для ЛУН характерно выполнение сдельной работы. 

Такой опыт имеется у 37 респондентов (74%), включая 26 мужчин и 11 женщин. 

(табл. 61) 
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Таблица 61. Опыт выполнения сдельной работы 

Был ли у Вас опыт выполнения работы 

сдельно, без трудоустройства? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 26 86.6% 11 55.0% 37 74.0% 

Нет 2 6.7% 8 40.0% 10 20.0% 

Нет ответа 2 6.7% 1 5.0% 3 6.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

Сдельная работа традиционно связана со стройкой и ремонтом (10 чел.), 

торговлей и сферой услуг (услуги клининга, охрана, бухгалтерия, няня, исследование 

сыров), иногда оказывается по специальности (удаленно на компьютере, 

компьютерная помощь, пошив, перетяжка мебели). Респонденты отмечают 

постоянный характер сдельной работы в своей жизни: «постоянно», «постоянно 

работаю без договора», «постоянно сам на себя», «шабашки по знакомым и 

друзьям». 

О ситуациях, когда им не заплатили за сдельную работу или заплатили не 

полностью, сообщили 4 женщины и 16 мужчин, всего 20 респондентов, то есть 

больше половины всех, кто имел опыт сдельной работы. 

Опыт предпринимательства, по их словам, был у 16 респондентов 

(прошлогодний показатель 11 чел.), включая 13 мужчин и 3 женщин. Из сфер 

упомянута строительство и отделка, реклама и smm, «Покупал франшизу по ремонту 

мобильных телефонов, к сожалению прогорел», «Открыл ООО. Занимался 

изготовлением декоративного камня». Два респондента сообщили, что и сейчас ведут 

бизнес: «Последние несколько лет так и работаю», «Работаю по стройке, сам 

нахожу объекты». 

Показатели закредитованности ЛУН по-прежнему высоки. 27 человек имеют 

опыт получения кредита и 25 – микрозайма, то есть 39 человек так или иначе 

кредитовались. 13 человека брали и кредит, и микрозайм. (табл. 62) 

Таблица 62. Опыт получения кредита, микрозайма 

Был ли у Вас опыт получения кредита, 

микрозайма? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Кредит 8 26.7% 6 30.0% 14 28.0% 

Микрозайм 6 30.0% 6 30.0% 12 24.0% 

И кредит, и микрозайм 11 36.7% 2 10.0% 13 26.0% 

Нет 5 16.7% 6 30.0% 11 22.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 
 

15 человек кредиты не возвращали, в том числе «первое время возвращала, 

потом нет», «хреново, не вернул», возвращали частично или с задержками (4 чел.), в 

том числе «Возвратил с задержками», «Иногда возвращал, иногда нет, по всем 

пунктам», «Платил до COVID, потом не было возможности», «Не полностью». 

За четверых человек кредиты и микрозаймы возвращали или помогали с 

выплатой родственники: «Когда не смогла платить, помогли родители с оплатой», 

«Сама и родители», «Не возвращал, возвращали родственники», «Отец возвращал». 
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10 респондентов, четверть всех бравших кредиты или займы, ведут себя 

ответственно: «Своевременно», «Чётко и в срок», «Погашала с зарплаты», 

«Работал/а», «С пенсии», «В 2021 году микрозайм погасила, кредит гашу». 

Реакцией на невыплату кредита в 10 случаях были звонки и письма («были 

звонки с предупреждением о суде и письма о долге», «Звонили, один раз пришли 

коллекторы. Сейчас не тревожат», «присылали письма, по некоторым кредитам 

никакой ответственности», «Звонки знакомым»). 

В отношении троих человек применялись угрозы: «Коллекторы угрожали, что 

сломают ноги», «Постоянные звонки, угрозы, обещания расправы», «Постоянные 

звонки с угрозами мне и моим близким, смс с угрозами, иск в суд»,  

11 человек сообщило, что никаких последствий для них невыплата кредита, 

микрозайма не имела. 

У двоих были приняты судебные решения («Был суд без меня, исполнительный 

лист», «Снимают с пенсии приставы»). 

8 человекам (семерым мужчинам и одной женщине) предлагалось фиктивно 

стать собственником бизнеса (показатель предшествующего исследования в два раза 

выше). Этот опыт описан респондентами так: «За 10000, но закрыт уже», 

«Предлагали за 50000 рублей открыть ООО, чтобы уйти от налогов, я отказался», 

«Получил за это деньги и почти срок», «Деньги за ИП, мошенничество», «В начале 

2000, но до дела не дошло»). 

В целом, социальная группа ЛУН экономически активна. Подавляющее 

большинство опрошенных ее представителей имеет профессию (многие не одну), 

значительная часть трудоустроена, хотя трудоустройство может быть 

неофициальным, а работа сдельной. В связи со сдельной работой возможны риски 

неоплаты труда. Вероятно, в связи с нуждой в средствах на приобретение 

наркотических веществ, среди ЛУН крайне популярны практики кредитования, в том 

числе посредством микрозаймов, заведомо рискованного финансового продукта. 

Соответственно, значительная часть ЛУН кредиты и займы не возвращает, либо 

возвращает при помощи родственников, и сталкивается с угрозами коллекторов. 

 

4.3. Родительские права 

 

У 24 опрошенных, включая 11 мужчин и 13 женщин, имеют детей. Число детей 

варьирует от одного (17 чел.) до четырех (1 чел.), у двоих респондентов – двое детей, 

еще у двоих – трое. Четверо детей достигли совершеннолетия, пятеро - дошкольники.  

(табл. 63) 

Таблица 63. Наличие детей 

У вас есть дети? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 13 43.3% 11 55.0% 24 48.0% 

Нет 17 56.7% 9 45.0% 26 52.0% 

Всего 30 100.0% 20 100.0% 50 100.0% 

 

В 46% случаев дети проживают с родителями-респондентами, среди которых 

всего трое мужчин из 13, имеющих детей, что составляет 23%, и 8 женщин из 11, 

имеющих детей, что составляет 73%. (табл. 64) 
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Таблица 64. Проживание детей с респондентами 

Проживают ли они с Вами? 

Пол 

Мужской Женский Всего 

чел. % чел. % чел. % 

Да 3 23 8 73 11 46 

Нет 10 77 3 27 13 54 

Всего 13 100.0% 11 100.0% 24 100.0% 
 

Причины, по которым респонденты и их дети не проживают вместе, у мужчин и 

женщин разнятся. Трое женщин лишены родительских прав, у одной ребенок 

проживает в социальном приюте «Берег надежды» в Правдинске», еще у одной – 

ребенок вырос. Мужчины не проживают с ребенком чаще всего по причине развода, 

распада семьи, сложных отношений с матерью ребенка. В одном случае ребенок 

вырос и живет отдельно. Трое родителей-ЛУН не имеют возможности видеться со 

своими детьми. 

6 женщин и только двое мужчин сталкивались с ситуацией, когда их пытались 

лишить родительских прав. В большинстве случаев это (было) связано с 

употреблением наркотиков, в одном – отсутствие жилплощади. Инициаторами 

лишения родительских прав были (или процесс идет в настоящее время) служба 

опеки, родители и тещи респондентов: «Органы опеки, в мое отсутствие забрали 

детей из дома», «Жена хотела подать заявление, но потом отказалась от этого 

намерения, пришли к договорённости по моим финансовым обязательствам», «Теща 

хотела лишить из-за пристрастия к наркотикам». 

 

По мнению экспертов, самым большим препятствием в реализации социальных 

прав является наркологический учет. 

Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО «Статус плюс»: 

«Самая большая дискриминация это наркоучет, из которого вытекают все 

последствия. Наркоучет, это, например, при лишении родительских прав сильно 

учитывается, при получении водительских прав. Ради того, чтобы не стоять на 

наркоучете, человек будет избегать и лечения, потому что это дискриминационная 

мера.»  

Александр Викторович Косс, к.ю.н., адвокат: «Сейчас наркоучет 

преобразуется. Сейчас и старый наркоучёт и новый наркоучет. У вас будет запись в 

реестре пожизненная о  том, что у вас установлен был диагноз когда-то, вы 

вылечились, может быть даже на учете не стояли, а запись об этом - она будет в 

доступе» 

Ирина Теплинская, секретариат Евразийской Сети ЛУН: «Некоторые даже на 

реабилитацию боятся ложиться из-за того, что будет эта запись». 

Представитель АН: «А на [государственную] реабилитацию не возьмут, если 

человек не состоит на учете». 
 

Таким образом, в сфере родительских прав ситуация определяется 

традиционными патриархатными установками и брачным статусом. При разводе, 

разъезде родителей дети чаще всего остаются с матерью, что для женщин, 

употребляющих наркотики, оборачивается большей вероятностью быть лишенными 

родительских прав. Инициаторами лишения родительских прав часто оказываются 

прародители детей, а также служба опеки. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Исследование, направленное на оценку информированности в сфере прав 

человека в различных сферах и защищенности людей, употребляющих наркотики, 

проводится в четвертый раз и имеет характер многолетнего мониторинга. Предметом 

изучения были социальные характеристики людей, употребляющих наркотики, 

актуальные для них риски, опыт дискриминации, барьеров на пути получения 

медицинских, и социальных услуг, реализации трудовых, социальных и семейных 

прав. 

По итогам исследования можно заключить следующее. 

В выборке исследования этого года мужчины формально составляют 

большинство, однако доля женщин довольно высока (40%). Подавляющее 

большинство респондентов - старше 30 лет, хотя употребление наркотиков в среднем 

начинается в более раннем возрасте. Однако, в силу разных причин, вовлечение в 

исследование молодых наркопотребителей затруднено. С другой стороны, их опыт 

столкновения и преодоления различных проблем, связанных с образом жизни и 

практиками дискриминации ЛУН, ограничен, тогда как у взрослых информантов 

богат и разнообразен. 

Большая часть участников исследования имеет среднее специальное 

образования; уровень образования женщин в среднем ниже, чем мужчин, что не 

характерно для взрослого населения нашей страны в целом. Однако, практически все 

опрошенные ЛУН имеют профессии, большинство из которых востребованы на 

местном рынке труда; сравнительно позитивный опыт работы, в том числе по 

специальности, хотя не всегда с официальным трудоустройством. Все опрошенные 

ЛУН граждане России, большинство проживает в Калининграде, пятая часть в других 

муниципалитетах области. Только треть опрошенных мужчин служила в армии. О 

наличии паспорта и, соответственно, других важных документов (СНИЛС, медполис) 

сообщила 64% опрошенных, что ниже результатов прошлых исследований. 

Средний возраст начала потребления наркотиков составил 19 лет на мужчин и 

22 года для женщин. Однако, этот параметр имеет большой разброс, а треть 

участников опроса впервые попробовали наркотика до достижения совершеннолетия. 

Стаж потребления в среднем составил около 20 лет, а систематический характер 

потребление наркотиков в большинстве случаев приобрело в течение первых трех лет 

(в женской группе – на втором году употребления), что в очередной раз подтверждает 

важность профилактической работы с «начинающими» наркопотребителями.  

ЛУН по-прежнему демонстрируют знакомство с различными видами 

наркотических веществ, наибольшее распространение среди которых 

амфетамин/винт, марихуана/анаша, героин и стимуляторы. Героин относится к числу 

наиболее устойчиво присутствующих в жизни ЛУН наркотиков, на данном этапе 

своей жизни его потребляет две пятых опрошенных. Помимо наркотиков, 

большинство участников исследования потребляют алкоголь, в том числе их пятая 

часть делает это регулярно. 

Более 40% опрошенных потребляют наркотики постоянно, треть переходит к 

систематическому употреблению периодами, которые могут длиться до нескольких 

месяцев. В последние 3 месяца перед опросом две трети респондентов потребляли 

наркотики не реже нескольких раз в неделю. Значительная часть ЛУН сочетает 

употребление наркотиков и алкогольных напитков. 

Попытки отказаться от наркопотребления у ЛУН чаще всего связаны с 

соответствующей мотивацией, а также снижением желания и удовольствия, а на их 

результативность влияют различные факторы, от поддержки близких и прохождения 



 64 

реабилитации до тюремного заключения и проблем со здоровьем. 

На наркоучете состоят более половины участников опроса, что ниже результата 

прошлого исследования. Примерно треть из них встала на учет в течение последних 

трех лет. Около половины всех состоящих на учете принимали решения 

самостоятельно. Число попыток сняться с учета сравнительно невелико. Отказ от 

постановки на учет связан, прежде всего, с желанием скрыть факт наркопотребление, 

а также уверенностью в благополучии ситуации. 

Опыт наркологического лечения имеется у большинства (четырех пятых) 

опрошенных ЛУН, в том числе у почти половины неоднократный. Около трети 

респондентов проходило лечение непосредственно в год проведения исследования 

(2021).  

Наиболее часто ЛУН получают государственное бесплатное лечение с 

постановкой на учет. Соответственно, ЛУН, не состоящие на учет, имеют более 

скромный опыт лечения. Среди методов лечения традиционно преобладает 

детоксикация, а его ремиссионный эффект по-прежнему слаб (ремиссия длится 

непродолжительное время или вообще не наступает). Отказ от лечения может быть 

связан с неготовностью вставать на учет, неверие в эффективность лечения и 

нежеланием. По сравнению с исследованиями прошлых лет, в текущем исследовании 

дискурс нежелательности практики постановки на учет не выражен так явно. Скорее, 

отказ от постановки связан с субъективной оценкой ситуации людьми, 

употребляющими наркотики. 

 

Исследование вновь показало высокий уровень рисков для жизни и личной 

неприкосновенности в целом у людей, принимающих наркотики. Согласно 

полученным данным, ЛУН часто сталкиваются с угрозой собственной жизни - в связи 

с передозировкой и особенностями образа жизни. Помощь в угрожающих жизни 

ситуациях могут оказывать медики, близкие и малознакомые люди, иногда ЛУН 

прибегает к самопомощи. В то же время ЛУН имеют большой опыт столкновения с 

ситуациями, угрожающими жизни других людей, и оказания первой медицинской 

помощи. В то же время осведомленность ЛУН о специфике помощи в случае 

передозировки разными видами наркотиков, особенно с учетом распространения 

полинаркомании, недостаточно высока. 

Риски нарушения личной неприкосновенности ЛУН также повышены. Чаще 

всего они выражаются в физическом и сексуальном (особенно женщин) насилии, 

распространены практики кражи или уничтожения личных вещей ЛУН, 

принудительного удерживания. В то же время обращение за помощью в органы 

правопорядка в этих ситуациях нетипичны, что связано, в первую очередь, с 

недоверием к ним, а также возможностью произвола со стороны самих 

правоохранительных органов. При этом в этом году о недоверии говорили заметно 

больше респондентов, чем в прошлом (5 и 8 соответственно). 

Негативные установки ЛУН отношении правоохранительных органов основаны, 

в том числе, на личном опыте задержаний (есть у почти половины опрошенных) и 

применения силы со стороны полиции (у более половины). Произвол со стороны 

полиции имеет разные формы и, по-видимому, связан со стигматизацией социальной 

группы в обществе в целом и среди правоохранителей в частности. 

Большинство ЛУН имеют опыт пребывания в местах принудительного 

содержания, где половина из них сталкивалась с жестоким и унижающим 

обращением. Состояние абстиненции переживали в МПС более трети опрошенных 

ЛУН. В половине случаев оно использовалось для оказания давления и манипуляций, 

однако, никто из опрошенных не предпринимал мер в защиту своих прав. 
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Две трети опрошенных были судимы, в том числе многократную, половина 

имеет опыт отбывания наказаний в колониях. Примерно треть имеющих судимость 

расценивают судебное разбирательство как несправедливое, что связано с 

присуждением чужого преступления или более жесткого наказания, интерпретацией 

наркопотребления как отягчающего обстоятельства, а не диагноза, а также 

провокациями. После отбывания наказания трети респондентов, имеющим такой 

опыт, была назначен административный надзор, срок которого многие из них 

посчитали несправедливым. 

ЛУН по-прежнему могут сталкиваться с практиками дискриминации в самых 

разных сферах жизни – системе здравоохранения, социального обеспечения, на рынке 

труда и пр., в том числе непосредственно в связи с наркопотреблением.  

Наиболее проблемной, с точки зрения риска нарушения прав, по-прежнему 

является система здравоохранения, взаимодействие с которой для ЛУН объективно 

очень актуально. ЛУН очень испытывают потребность в медицинской помощи – 

прежде всего, экстренной, в том числе связанной с наркопотреблением. Общее 

неблагополучие системы здравоохранения и наличие предубеждений в отношении 

социальной группы ЛУН могут усиливать друг друга, оказывая негативное влияние 

на процесс медицинского обслуживания и создавая последующие проблемы (седьмая 

часть респондентов отметила негативные последствия получения услуг скорой 

помощи). Наиболее часто сложности связаны с получением медпомощи при 

абстинентном синдроме и получении обезболивающих средств. В то же время, 

несмотря на повышенную нагрузку на систему здравоохранения в связи с пандемией 

covid-19, отзывы респондентов о полученной экстренной и плановой медпомощи 

преимущественно позитивны или нейтральны.  

Чрезвычайно актуальной проблемой - как для самих ЛУН, так и для других 

людей, является низкий уровень самосохранительного поведения, в том числе в сфере 

сексуальных отношений. При высоком уровне распространения среди ЛУН 

социально опасных инфекционных заболеваний и наличии установленных диагнозов 

у участников исследования (ВИЧ – более половины, гепатит – две трети опрошенных) 

их отношение к обеспечению безопасности сексуальных контактов и лечению 

беспечно и безответственно. Диагностическая активность, практики защиты от 

инфекций (как самих себя, так и партнеров) не носят массовый характер, 

респонденты демонстрируют плохую информированность по теме и даже некоторую 

мифологизацию представлений. Беспокойство вызывает низкая доля (1/3) ЛУН с 

диагнозом ВИЧ, получающих терапию. 

Сохраняется неблагополучие в сфере реализации права ЛУН на 

неприкосновенность частной жизни. Четверть участников исследования сталкивались 

с разглашением информации о статусе ЛУН, учете, диагнозах как случайными 

людьми, так и должностными лицами.  

Делать выводы о тенденциях в сфере соблюдения прав ЛУН в системе 

социального обеспечения затруднительно в силу неоднозначности полученных 

данных. Часть ЛУН, 28%, считают, что по состоянию здоровья нуждаются в 

инвалидности, но оформить соответствующую пенсию смогли не все. 

Около трети респондентов пользуются льготами, а кто-то даже оформлял 

субсидию на услуги ЖКХ. 

Экономическая активность ЛУН, участвовавших в исследовании, довольно 

высока. Многие из них трудоустроены, нередко по профессии, и оценивает ситуацию 

со своей занятостью довольно позитивно. 

Тем не менее, дискриминация ЛУН в трудовой сфере также может иметь место - 

при приеме на работу и на рабочем месте. Статус наркопотребителя может 
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использоваться работодателям как оправдание не только увольнения, но обмана и 

манипуляций. О существовании рисков говорит высокая доля ЛУН (три четверти) с 

опытом выполнения сдельной, без официального трудоустройства, работы, 

имеющимся у трех четвертей участников опроса. Риски чаще всего связаны с отказом 

оплатить выполненную работу. 

Еще один индикатор экономического неблагополучия – высокая 

закредитованность социальной группы ЛУН, в том числе посредством микрозаймов. 

Только четверть ЛУН демонстрирует ответственное поведение в ситуации получения 

кредита, выплачивая его за счет заработанных средств ил пенсии. 

Ситуация в сфере родительских прав ЛУН, хотя и продиктована интересами 

детей, несет отпечаток патриархатных установок. При разводе родителей дети чаще 

всего остаются с матерью. Таким образом, с отцов-ЛУН снимается ответственность за 

воспитание детей: своих родительских обязанностей они фактически не выполняют, 

родительские права за ними сохраняются. Женщины, употребляющие наркотики, 

остаются наедине и со своими собственными проблемами, и с нагрузкой по 

воспитанию детей. В итоге именно они чаще оказываются лишенными родительских 

прав. 

При общем низком уровне активности по защите своих прав и высоком уровне 

недоверия к правоохранительным, судебным и т.п. органам ЛУН сравнительно часто 

обращаются за консультацией и помощью в решении различных вопросов в 

различные общественные организации, прежде всего, то «ЮЛА», «Становление» и 

сообщество анонимных наркоманов (АН). Это означает важность поддержки, в том 

числе государственной, подобных организаций, как важного фактора защиты прав 

людей, употребляющих наркотики. 

Проведенное в 2021 году исследование, в целом, подтвердило результаты 

прошлых лет, показав высокие риски нарушения прав ЛУН в разных сферах жизни и 

низкий индивидуальный и институциональный потенциал их защиты. 

Транспарентность статуса наркопотребителя (в том числе через постановку на 

учет) по-прежнему оказывается значимым фактором нарушения прав ЛУН и 

дискриминирующих практик в их отношении. Это стимулирует ЛУН скрывать 

наркопотребление и сопутствующие ему факты (диагнозы, судимости), что, в свою 

очередь, ограничивает доступ этой группы к сервисам, призванным облегчить 

процесс социальной адаптации (напр., бесплатное лечение от наркомании) или 

создает дополнительные проблемы. 

Другим фактором является стигматизация статуса ЛУН, проявления которой 

обнаруживаются в разных сферах жизни, и в ряде случаев стимулируют не только 

дискриминирующие практики, но физическое, сексуальное и психологическое 

насилие над ними. При этом имеют место и самостигматизация ЛУН, выступающая 

барьером на пути обращения за помощью даже в самых обычных ситуациях.  

Вкупе с правовым нигилизмом, недоверием к правоохранительным органам и 

опытом столкновения с произволом и предвзятым отношением это затрудняет 

процессы защиты прав ЛУН, их просвещения и профилактики рискового поведения 

силами официальных, государственных институций. В то же время подобная работа 

необходима, в том числе для упреждения опасных тенденций за пределами 

наркопотребительской среды. 

Соответственно, возрастает роль третьего сектора в решении задач обеспечения 

социально-правовой поддержки наркопотребителей, просветительской работы как с 

самими ЛУН, так и с институциями и учреждениями, оказывающих им услуги и/или 

становящимися источником нарушения прав человека, а также широким кругом лиц, 

включая профилактику употребления наркотиков подрастающим поколением. 
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Эксперты, участвующие в фокус-группе, видят риск для жизни людей, 

употребляющих наркотики, в природе самого вещества, употребление которого 

опасно как отравлением, передозировкой, так и опасным поведением в измененном 

состоянии. Проблема произвола правоохранительных органов во время задержания и 

следственных действий, по мнению экспертов, связан не столько с применением 

силы, сколько с процессуальными нарушениями, с низким качеством расследования 

дел, связанных с наркотиками, на устранение которых задержанный не может 

повлиять. 

Нарушения прав во время судебных разбирательств связан скорее с тем, что 

судебные разбирательства носят обвинительный уклон, чем с тем, что судебная 

практика излишне жестокая. При том, что санкции по статьям наркотической 

направленности весьма жёсткие, действия судов выглядят логичными. 

Вместе с тем, существующая возможность замены заключения лечением 

используется недостаточно. По мнению экспертов, общественники, добиваясь 

альтернативного наказания, должны действовать аккуратно и внимательно, чтобы не 

потерять внимания судей. 

У специалистов, оказывающих правовую помощь ЛУН, много нареканий на 

действия адвокатов. Но повлиять на повышение качества работы адвокатов они не в 

силах. При том, что по мнению экспертов-адвокатов, в ходе судебных разбирательств 

«доводы защиты не воспринимаются всерьез», действует презумпция виновности 

подсудимого. Возможно, это положение дел является причиной того, что, адвокатов 

сложно заинтересовать в повышении качества работы по защите наркозависимых, 

хотя такие попытки предпринимало АНО «Становление». Тем не мене необходимо 

искать пути по развитию сотрудничества с этим профессиональным сообществом. 

В целом, ЛУН чаще стали обращаться за правовой помощью, благодаря 

поддержке общественных организаций, «равных» консультантов. Например, 

недовольство условиями содержания в СИЗО и МПС МВД, заключенные начинают 

выражать, оказавшись в колониях.  

Исследование выявило, что отстаиванию прав человека и гражданина мешает то, 

что ЛУН не выделяют себя из общей массы граждан, не указывают свой медицинский 

диагноз при обращении в прокуратуру, к Уполномоченному по Правам человека. Тем 

самым Уполномоченный лишается доказательной базы о специфических 

потребностях ЛУН, о системных нарушениях в отношении ЛУН, в специфических 

потребностях. Например, по данным экспертов, с жалобами на использование 

состояния абстинентного синдрома для получения сведений во время следственных 

действий не обращался ни одни человек, употребляющий наркотики в 

Калининградской области.  

Специалисты выразили свою обеспокоенность, что введения QR-кодов в связи с 

коронавирусом может негативно повлиять на распространение информации о 

заболеваемости, на разглашение медицинской тайны, которая, в свою очередь 

ухудшит ситуацию с дискриминацией ЛУН в социуме. 
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Приложение 1 

Участники фокус-группы, список экспертов 

1. Александр Викторович Косс, к.ю.н., адвокат. 

2. Александра Григорьевна Банникова, директор Центра 

социальной адаптации для лиц без определенного места 

жительства и занятий»  

3. Анастасия Викторовна Шевчук, юрист АНО "Становление" 

4.  Виктория Евгеньевна Осипенко, сотрудник АНО "Становление" 

и председатель совета Общественной организации "ЮЛА" 

5. Герман Юрьевич Урыков, директор АНО "Становление", юрист 

6. Дмитрий Евгеньевич Мелик-Пашаев, адвокат 

7. Ирина Теплинская, секретариат Евразийской Сети ЛУН.  

8. Марина Викторовна Петрова, врач-инфекционист СИЗО, до 

20221 году – Центра СПИД 

9. Наталья Борисовна Орлова, сотрудник аппарата 

Уполномоченного по правам человека в Калининградской 

области. 

10. Светлана Владимировна Просвирина, председатель КРОО 

«Статус плюс» 

11. Два член сообщества Анонимных Наркоманов, участвующие на 

основе анонимности 

Мнение экспертов не всегда совпадает с мнением организации, которую 

они представляют 
 

 


