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За последние шесть лет Глобальная комиссия по наркополитике стала ли-
дером в обсуждении неудач международного режима контроля за нарко-
тиками, в осуждении репрессивных антинаркотических законов, а также 
в разработке реформ, необходимых для преодоления трагических послед-
ствий прогибиционизма. 25 членов Комиссии – это опытные лидеры из мира 
политики, науки и бизнеса, считающие необходимостью соблюдение прав 
человека и устойчивое развитие.

В предыдущих шести докладах Глобальная Комиссия обсуждала влияние 
ошибочной политики запрета на людей, её неспособность снизить произ-
водство и употребление нелегальных наркотиков и пресечь преступную 
деятельность. Комиссия также представила всеобъемлющий обзор мер, 
необходимых для эффективного устранения последствий этой провальной 
политики. К таким последствиям относятся: распространение инфекцион-
ных заболеваний, смертность от передозировок и использования низкока-
чественных веществ, насилие, связанное с репрессиями и войнами между 
преступными группировками, коррупция, недостаток адекватного лечения 
наркозависимости и обезболивания, переполненные тюрьмы и отсутствие 
какой-либо перспективы социальной интеграции людей с судимостями, свя-
занными с наркотиками, включая рядовых потребителей и людей, не совер-
шавших насильственные преступления, но участвующих в незаконых произ-
водстве или продаже наркотиков. Этот список далеко не исчерпывающий. 
Помимо самих людей, причастных к наркотикам, наркополитика затрагивает 
их семьи и друзей, а также жителей районов, захваченных незаконным рын-
ком, и общество в целом. Правительства тратят огромные государственные 
средства на репрессии и не финансируют эффективные меры профилактики, 
лечения и снижения вреда. Политика, основанная на передаче контроля над 
наркотиками преступным организациям, негативно влияет на всё общество.

Ситуация варьируется в разных странах и регионах в зависимости от того, 
насколько глубок кризис общественного здравоохранения, насколько пе-
реполнены тюрьмы, насколько высок уровень насилия, связанного с нар-
котиками, и крепка организованная преступность. В каждой стране разные 
группы населения в той или иной степени страдают от наличия наркотиков 
и неэффективности наркополитики. Поэтому реформы должны отличать-
ся в зависимости от страны и региона. Реформы в области наркополитики 
должны учитывать местные условия и реальные потребности людей и со-
обществ. Важно, чтобы реформы основывались на углубленном анализе 
поднятых проблем; они также должны мобилизовать всех тех, кого касается 
наркополитика, и предусмотреть адекватную оценку эффективности.	

Во всем мире всё больше внедряются рациональные и прагматичные подхо-
ды, которые отказываются от идеологического похода и от иллюзии того, что 
общество может быть свободно от наркотиков. Правительства предлагают 
услуги по снижению вреда, декриминализацию употребления и хранения без 
цели сбыта, предоставляют альтернативы наказанию для ненасильствен-
ных правонарушителей, занятых в производстве и продаже незаконных 

ПРЕДИСЛОВИЕ  
ПРЕДСЕДАТЕЛЯ  
КОМИССИИ
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наркотиков, и разрабатывают модели легального регулирования каннабиса и 
новых психоактивных веществ.

Однако изменить политику и начать внедрять новые подходы нелегко. Слишком 
долго считалось, что психоактивные вещества следует избегать любой ценой; 
люди, их употребляющие, были отвергнуты обществом и воспринимались как 
асоциальные, развратные или девиантные. Предрассудки и опасения, связан-
ные с наркотиками, выражаются в стигматизирующем языке; стигматизация, 
в свою очередь, ведет к социальной дискриминации и репрессивным законам, 
запрет же укрепляет страхи и предрассудки. Этот порочный круг должен быть 
разорван. Поэтому Глобальная комиссия решила посвятить свой седьмой до-
клад проблеме ВОСПРИЯТИЯ наркотиков в мире.

Правительства несут ответственность за то, чтобы исправить ложные пред-
ставления о психоактивных веществах и о людях, которые их употребляют, 
путем предоставления легко и широко доступной информации, основанной 
на научных данных. В своих выступлениях и в своем отношении политические 
и религиозные лидеры должны проявлять уважение к достоинству и правам 
всех граждан; особенно к правам тех, кто наиболее уязвим и является жертвой 
социальной стигмы.

Профессионалы, находящиеся в непосредственном контакте с людьми, упо-
требляющими наркотики – например, медицинские или социальные работни-
ки, или сотрудники правоохранительных органов, несут ответственность за то, 
чтобы не смешивать вопросы расы, преступности и наркотиков. Противодей-
ствие ложным представлениям необходимо также для борьбы с произволом 
или для преодоления препятствий, мешающих людям получать необходимые 
им услуги. Специалисты здравоохранения должны делиться успехами приме-
няемых ими подходов, основанных на общественном здравоохранении и пра-
вах человека.

Все члены общества должны требовать информации о реальных затратах на 
наркополитику и о том, каково ее реальное влияние на жизнь, общество и эко-
номику. Только таким образом каждый гражданин сможет информировано 
участвовать в дебатах о реформах наркополитики.

При помощи фактов мы выступаем против предрассудков. Мы поощряем из-
менение взглядов и  языка относительно людей, употребляющих наркотики. 
Необходимо срочно разорвать порочный круг, который наносит вред людям и 
обществу. 

Рут Дрейфус,
Бывший президент Швейцарии
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Предыдущие доклады Глобальной комиссии по наркополитике показали, как потен-
циально вредные последствия наркотиков для людей и общества возрастают из-за 
внедрения карательной наркополитики на местном, государственном и международ-
ном уровнях. Полностью осознавая, что проблемное употребление наркотиков может 
повлечь за собой очень серьезные последствия, настоящий доклад рассматривает, 
как политика запрета усиливает негативное восприятие наркотиков и людей, их упо-
требляющих, и, в свою очередь, сама подогревается этим негативным восприятием.

Разработка и внедрение реформ наркополитики зачастую затормаживается из-за 
того, что текущие попытки решить проблему наркотиков базируются на субъективном 
восприятии и иррациональной вере. Важные обсуждения, которые необходимо вести 
в спокойном ключе, опираясь на факты – например, дебаты об эффективности про-
грамм снижения вреда – зачастую скатываются в эмоции и морализаторство. Этот 
доклад ставит цель проанализировать наиболее распространенные предрассудки и 
страхи о психоактивных веществах и о людях, их употребляющих, сопоставить их с 
доступными научными данными, и на основе этого анализа предложить рекоменда-
ции о том, какие изменения необходимы для оптимизации реформ наркополитики.

НАРКОТИКИ, ЗАВИСИМОСТЬ И ЦЕЛИ ЛЕЧЕНИЯ
Наркотики зачастую представляются как несвойственные природе человека токси-
ны, которые навязываются обществу извне некими силами зла. Неудивительно, что 
многие люди испытывают страх по отношению к ним. На самом деле, использова-
ние веществ, изменяющих сознание, является универсальным поведением, которое 
встречается почти во всех культурах мира и во все исторические периоды (отличают-
ся лишь виды употребляемых веществ). Хотя употребление наркотиков, несомненно, 
влечет за собой определенные риски, легальный статус веществ редко соотносится 
с их потенциально вредными последствиями. Потенциальный вред того или иного 
вещества еще больше усугубляется, если оно производится, приобретается или упо-
требляется нелегально. 

Широко распространено мнение, что наркозависимость развивается по следующей 
схеме: сначала сначала человек невзначай пробует наркотик для удовольствия, а по-
том безвольно «подсаживается» на химические вещества в его составе, вследствие 
чего наркотик его «порабощает». Подобное заблуждение основано на неправильном 
понимании механизма зависимости. Употребление веществ является достаточно 
распространенным явлением – по оценкам, только в 2016 году около четверти мил-
лиарда людей принимали какие-либо нелегальные вещества, и только у 11.6% из них 
употребление было проблемным или зависимым; в большинстве же случаев оно 
было эпизодическим и не проблемным.

Зачастую зависимость считается постоянным и необратимым заболеванием. Если 
выздоровление и возможно, полное воздержание от употребления воспринимается 
как основная, а иногда и единственная цель лечения. Однако основная цель лечения 
должна состоять в том, чтобы помочь человеку достигнуть, насколько это возможно, 
физического и психического здоровья. С этой точки зрения, полное воздержание от 
наркотиков не обязательно представляет собой оптимальную цель лечения, и сам 
человек может не преследовать такой цели. Даже когда такая цель ставится, мно-
гие люди с проблемным употреблением могут достичь полного отказа от наркотиков 
только после нескольких попыток.

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ
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Именно поэтому для того, чтобы выбрать оптимальный подход, врачам и пациентам 
необходимо иметь в запасе больше возможных путей и целей лечения. Их опции мо-
гут включать психологическую поддержку, заместительную терапию и терапию при 
помощи героина. Эффективность данных видов лечения подтверждена большим чис-
лом научных исследований. 

Кроме того, существует ряд научно обоснованных подходов, которые могут снизить 
вредные последствия наркопотребления, с учетом того, что многие из этих послед-
ствий напрямую связаны с карательной наркополитикой. Среди этих методов – ин-
тервенции по снижению вреда, такие как программы игл и шприцев, комнаты для 
безопасного употребления наркотиков, предоставление опиоидных агонистов и тести- 
рование качества веществ. Такие программы не требуют от людей обязательного и 
полного отказа от наркотиков.

ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О ЛЮДЯХ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ НАРКОТИКИ 
Когда мы задумываемся о причинах, из-за которых люди могут принимать те или иные 
вещества, мы часто даем психологические или моральные толкования – например, 
предполагаем, что человек является «слабым» или «аморальным». Поэтому люди час- 
то относятся к проблемному употреблению веществ как к проблеме на уровне кон-
кретного индивида, а не общества в целом. Еще один распространенный стереотип 
относительно наркопотребителей – что это люди, живущие на задворках общества, 
которые не являются его полноправными членами  и не обладают равными правами.

Эти стереотипы противоречат мнению экспертов о том, что можно считать основны-
ми причинами употребления веществ. Ученые относят к ним, например, юношеские 
эксперименты, стремление получить удовольствие, социализацию, улучшение про-
изводительности, самолечение для облегчения эмоциональной и физической боли.

Еще одно широко распространенное заблуждение состоит в том, что людей, употреб- 
ляющих вещества, воспринимают как лиц, вовлеченных в криминал. Подавляющее 
большинство наркопотребителей не нарушают никаких законов, кроме законов о 
наркотиках. Исключение составляют некоторые люди с проблемным употреблением, 
которые иногда не могут позволить себе приобретать наркотики, полностью избегая 
вовлечения в криминальную деятельность. Кроме того, люди, которые употребляют 
наркотики, зачастую выталкиваются в маргинализированные субкультуры, в кото-
рых может процветать преступность. Если у таких людей появляется судимость, им 
становится гораздо сложнее найти работу – таким образом, рынок нелегальных нар-
котиков и криминальная деятельность становятся для них единственным средством 
выживания.

ИЗОБРАЖЕНИЕ В СМИ И ПРЕДСТАВЛЕНИЕ В ОБЩЕСТВЕННОМ МНЕНИИ
Описанные выше стереотипы во многом обусловлены тем, что СМИ, рассказывая о 
проблеме наркотиков, фокусируются исключительно на негативных последствиях их 
употребления. В СМИ превалируют два основных нарратива о запрещенных веще-
ствах и их потребителях: один связывает наркотики и преступность, второй посту-
лирует, что употребление веществ неизбежно влечет за собой серьезные проблемы.
Общественное мнение и изображение проблемы в СМИ усиливают друг друга и спо-
собствуют усугублению стигмы, связанной с наркотиками и наркопотребителями. 
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Часто употребляемые слова – «торчок», «наркоман», «героинщик» – обесчеловечива-
ют наркопотребителей, переносят их в категорию «другие», выставляя как недостой-
ных, морально неполноценных людей. 
Подобная стигма и дискриминация в сочетании с криминализацией наркопотребле-
ния прямым образом связаны с нарушением прав людей, употребляющих наркотики, 
во многих странах мира. Для того, чтобы изменить отношение к наркопотреблению и 
обращение с наркопотребителями, мы должны изменить отношение общества; преж-
де всего, изменить то, какими словами мы говорим о проблеме.

СВЯЗЬ МЕЖДУ ВОСПРИЯТИЕМ НАРКОТИКОВ, ТЕХ, КТО ИХ  
УПОТРЕБЛЯЕТ И НАРКОПОЛИТИКОЙ
Связь между восприятием наркотиков, тех, кто их употребляет, и государственной 
наркополитикой представляет собой замкнутый круг. В рамках запретов человек, ко-
торый употребляет наркотики, вынужден совершать незаконные действия, что лишь 
усугубляет стигму. Стигма подогревает дискриминацию людей, употребляющих нар-
котики, и позволяет вести политику, в которой наркопотребители рассматриваются 
как неполноценные люди, неполноценные граждане, и козлы отпущения для глубин-
ных проблем общества.

Во-первых, страх перед наркотиками накладывает отпечаток на программы профи-
лактики, которые пропагандируют полное воздержание от употребления, и утвер-
ждают, что все вещества одинаково вредны. Предоставление неполной и зачастую 
некорректной информации снижает доверие между властями и молодыми людьми. 
Было бы гораздо лучше, если бы мы могли предложить молодежи правдивую инфор-
мацию, призывать к сдержанности в экспериментах, и предоставлять знания о менее 
опасных способах употребления. 

Во-вторых, прием наркотиков рассматривается как вопрос морали, как обществен-
ное зло, и криминализуется. На самом же деле прием наркотиков как таковой не яв-
ляется насильственным действием и может привести к вредным последствиям толь-
ко для самого потребителя. Однако в ряде стран до сих пор применяется смертная 
казнь за некоторые ненасильственные наркопреступления – с точки зрения морали, 
они де-факто приравниваются к убийству и другим серьёзным преступлениям.

Изменения восприятия и политики в некоторых странах уже начались. Лидерство 
и информация сыграли очень важную роль для того, чтобы показать, что если пре-
доставить общественности правдивую информацию, она может поддержать более 
прагматичные и научно обоснованные подходы. В некоторых странах удалось убе-
дить людей, обеспокоенных общественным порядком и безопасностью, что альтер-
нативный подход к наркополитике может оказаться более эффективным в снижении 
вредных последствий наркотиков для потребителей, их непосредственного окруже-
ния и общества в целом.
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ПРИНЦИПЫ РЕФОРМЫ НАРКОПОЛИТИКИ 
С принятием Целей устойчивого развития как общей политической рамки, права че-
ловека, безопасность и развитие приняты за основу всех общественных политик. Мы 
еще раз акцентируем внимание на принципах Глобальной комиссии по наркополити-
ке: 

1	 Политика контроля над наркотиками должна основываться на научных дан-
ных. Главным мерилом успеха должно стать снижение вреда здоровью, без-
опасности и благосостоянию отдельного человека и общества в целом.

2	 Политика контроля за наркотиками должна основываться на уважении к 
правам человека и на принципах общественного здоровья. Криминализа-
ция, стигматизация и маргинализация людей, употребляющих наркотики, 
и людей, вовлеченных в культивацию, производство и распространение 
наркотиков на невысоком уровне должны прекратиться. Наркозависимые 
должны рассматриваться как пациенты, а не как преступники.

3	 Разработка и внедрение гуманной наркополитики должны стать ответствен-
ностью, разделяемой во всем мире. Такая политика должна принимать во 
внимание разнообразные политические, социальные и культурные реалии 
и дозволять эксперименты по легальному регулированию на национальном 
уровне. Подход должен гарантировать уважение основных прав людей, во- 
влеченных в производство, оборот и употребление веществ.

4	 Внедрение политики по контролю над наркотиками должно быть комплекс-
ным и привлекать к участию наркопотребителей, их семьи, школы, специ-
алистов здравоохранения, специалистов в области развития и лидеров 
гражданского общества, в партнерстве с правоохранительными и другими 
релевантными государственными органами.

Наш последний принцип, основанный на данных этого доклада, состоит в том, чтобы 
призвать всех членов общества искать и делиться надежной, научно обоснованной 
информацией о наркотиках, о людях, которые их употребляют, о причинах, по кото-
рым они их употребляют, а также о мотивах, лежащих в основе доминирующего в дан-
ный момент восприятия проблемы. Только общими усилиями мы сможем изменить 
восприятие и способствовать реформе наркополитики. Шесть рекомендаций этого 
доклада представляют собой дорожную карту для политиков, лидеров общественно-
го мнения, медицинского сообщества и населения на пути этих изменений. 

Необходимо разрушить табу в отношении проблематичного восприятия психоактив-
ных веществ и людей, которые их употребляют. Настало время изменить наше вос-
приятие и отношение. 
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Наркотики зачастую представляются 
как несвойственные природе человека 
токсины, которые навязываются общест- 
ву извне некими силами зла. Неудиви-
тельно, что многие люди испытывают 
страх по отношению к этим веществам. 
На самом деле, использование психоак-
тивных веществ было распространено на 
протяжении всей истории человечества. 
Психоактивные вещества принимают не 
только люди, но и другие виды существ. 
Многие животные специально ищут опья-
нения –  например, кошки, получающие 
наслаждение от кошачьей мяты, пере-
летные птицы, питающиеся забродивши-
ми ягодами или фруктами или бабуины, 
жующие табак.1 Использование веществ, 
изменяющих сознание, – универсальное 
поведение, которое встречается почти во 
всех культурах мира во все исторические 
отрезки. В антропологии “вещества или 
техники, изменяющие сознание” входят в 
список “человеческих универсалий” наря-
ду с музыкой, языком, играми и другими 
занятиями, формирующими основу куль-
турного инструментария.2 И это является 
правдой и по сей день: в мире очень мало 
людей, которые никогда не принимали 
никаких психоактивных веществ, будь то 
алкоголь, табак, кофе, шоколад или кат. 
Поэтому большинство людей и обществ 
понимают привлекательность психоак-
тивных веществ; по крайней мере, тех, 
что социально приемлемы в их культуре.

НАРКОТИКИ

ЧТО ТАКОЕ НАРКОТИКИ?3

В самом широком смысле, наркотик (drug)* – это любое 
вещество, которое влияет на ум или тело человека. Однако 
в отношении веществ, которые действуют на ум (психоак-
тивные), включая стимуляторы, седативные средства, гал-
люциногены, делирианты или диссоциативы, термин «нар-
котик» приобрел негативный смысл. В фармакологическом 
смысле кофеин, никотин и алкоголь относятся к психоак-
тивным веществам так же, как кокаин и героин.

В популярном употреблении термин «наркотик» приобрел 
иной смысл. За последнее столетие «наркотиком» стали 
считать психоактивное вещество, которое является не-
законным. В этом смысле каннабис в большинстве стран 
является наркотиком, а алкоголь – нет. Такие вещества, 
как морфин, являются «лекарствами» при использовании 
врачами и «наркотиками» при использовании в рекреаци-
онных целях. Психоактивные вещества более приемлемы 
для общества, когда они используются в качестве лекарств. 
Является ли вещество лекарством при данном применении, 
зависит от намерений при его использовании, от способа 
приема и социального класса потребителя. И хотя во мно-
гих случаях сами вещества остаются теми же, их восприя-
тие в разных контекстах очень сильно отличается.

*  В русском языке английское слово «drug» переводится чаще 
всего как «наркотик», хотя технически, «наркотик» означает 
только опиаты. В английском языке слово «drug» означает все 
вещества, воздействующие на организм человека. Мы переводим 
слово «drug» в зависимости от контекста, как «психоактивное 
вещество», «наркотик», «вещество» (прим. переводчика)

Медицинский героин, выпу-
скаемый фирмой Bayer до 
1913 г. Общедоступное фото.

Героин неизвестного качества и силы в том 
виде, как он продается на улицах на сегодняш-
ний день. Фото: © Snowbelle / Shutterstock.com
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ЭДМОНД C. ФЕХОКО, НОВАЯ ЗЕЛАНДИЯ
В настоящее время я получаю докторскую степень в области общественного здравоохране-
ния в Окландском технологическом университете. Мои родители иммигрировали в Новую 
Зеландию с острова Хаапай, Королевство Тонга. Связь с моим наследием важна и для меня 
лично, и для моей академической работы: в своем магистерском исследовании я изучал опыт 
12 новозеландских тонганцев, участвующих в ритуале фаикава («кружка кавы»). Я отчетливо 
помню первый опыт участия в Круге кавы – это было в нашей церкви, мне было 14 лет, и со 
мной был отец. Когда я принимаю каву, я становлюсь общительным, но в то же время умиро-
творенным, уровень стресса постепенно уменьшается, наступает состояние спокойствия.

Круги кавы – это социальное и культурное пространство. Тихоокеанские сообщества, в том 
числе и тонганы, собираются, чтобы делиться идеями, знаниями и опытом, и употреб- 
ляют каву, чтобы соединиться со своими родинами. Кава – это напиток, сделанный из 
корней растения кавы, и его психоактивные, духовные, лекарственные и культурные свой-
ства высоко ценятся в тихоокеанском регионе. Кава – легкий анестетик с противогриб-
ковым действием. Научные исследования показали, что кава также обладает мягкими 
антисептическими свойствами. Кава применялась при лечении головных болей, проказы, 
бессонницы, мигрени, туберкулеза; женщины на Фиджи лечили ей менструальные боли. 
Таким образом, известная своими лечебными свойствами, кава считается «самым им-
портируемым и важным психоактивным растением в Тихоокеанском регионе».11 

Отношение к тому, что я употреблял каву, было как положительным, так и отрицательным.  
Положительное отношение обычно связано с тем, что кава считается альтернативой  
потреблению алкоголя. Эффект опьянения кавы отличается от алкоголя. Она создает теплое, 
приятное, веселое и ленивое чувство, делает людей общительными, но при этом вполне 
адекватными и не теряющими здравый смысл. Употребление кавы также рассматривает-
ся в позитивном свете, так как предотвращает возможную вовлеченность в молодежную 
преступность. Моя семья ценит то, что, благодаря каве, мне легко дается понимание языка 
и культуры Тонга; я могу вести гармоничный таланоа (диалог) с другими людьми в Кругу.

С другой стороны, иногда, после долгой ночи приема кавы, мой ум может быть немного вялым. 
Отрицательная стигма связана с тем, что человек проводит ночь в Круге кавы, а не с семьей 
или друзьями, не употребляющими каву. В некоторых случаях это может означать, что в доме 
не хватает отца. Моя жена и семья сравнивают мое участие в Кругах кавы с тем, как британские 
дамы собираются на чаепития или с тем, как академики собираются, чтобы выпить кофе.
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Существуют риски, связанные с употреблением различных веществ, независимо от 
того, являются ли эти вещества законными или незаконными. Наркотики, в том числе 
алкоголь и табак, наносят вред отдельным людям и обществу, но наркотики могут при-
чинить вред различными путями, и в различной степени.4 Многие считают, что опреде-
ленные вещества были признаны незаконными, на основании рационального анализа 
степени наносимого ими вреда. На самом деле, решения о том, что запретить и что раз-
решить, принимались не только научными или медицинскими кругами.

Историческое исследование, опубликованное в журнале The Lancet в 2007 г., проран-
жировало вещества в зависимости от ряда критериев, включая физический вред 
(острый, хронический вред) и психологический и социальный вред (включая инток-
сикацию и затраты системы здравоохранения).5 Героин был оценен как вещество, 
представляющее наибольший риск для человека, но, когда во внимание принимались 

НАИБОЛЕЕ
ОПАСНЫЕ

НЕЗАВИСИМАЯ ЭКСПЕРТНАЯ 
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Sources: Nutt, D., King, L.A., Saulsbury, W., Blakemore, C. (2007); UNODC, Schedules of the Single 
Convention on Narcotic Drugs of 1961 as amended by the 1972 Protocol, as at 22 April 2017, and 
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Источник: Nutt, D., King, L.A., Saulsbury, W., Blakemore, C. (2007); УНП ООН, Перечни. наркотических средств, 
утверждённые Единой Конвенцией 1961 с изменениями, внесенными. Протоколом 1972 г., на 22 апреля 
2017 г., и Перечни, утвержденные Конвенцией о психотропных веществах 1971 г., на 18 октября 2017 г.

РИСУНОК 1:	 КЛАССИФИКАЦИЯ НАРКОТИКОВ – 
	 СТЕПЕНЬ ОПАСНОСТИ И СТЕПЕНЬ 
	 КОНТРОЛЯ
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индивидуальный и социальный вред, самым вредным оказывалось легальное ве- 
щество – алкоголь. Это исследование показало, что между списками наркотиков 
ООН (например, с точки зрения размера наказания за хранение и продажу) и их вре-
дом наблюдалась или очень ограниченная корреляция, или ее полное отсутствие.6 
Реальность такова, что между степенью потенциального вреда и юридическим ста-
тусом вещества не наблюдается систематической связи.

Кроме того, исследование, опубликованное в The Lancet, оценило вредные последствия 
различных веществ в рамках юридической системы Великобритании. Исследователи 
пришли к выводу, что часть вреда от незаконных наркотиков является непосредствен-
ным результатом именно того, что они незаконны – когда вещество запрещено, риски, 
связанные с его использованием, возрастают. Героин, мощное лекарственное сред-
ство со сравнительно высоким потенциалом проблемного употребления, хорошо ил-
люстрирует эту ситуацию. При покупке «уличного» героина потребитель не знает о его 
силе и чистоте, что приводит к передозировкам, в том числе и смертельным. Однако, 
когда пациент получает свою дозу медицинского диаморфина в программах замести-
тельной терапии, врач и пациент точно знают силу героина и корректируют дозировку 
относительно уровня толерантности пациента.7 За 20 лет проведения героиновых 
программ в Швейцарии не случилось ни одной смертельной передозировки. Анало-
гичным образом, многие другие серьезные последствия не являются неотъемлемой 
частью самого вещества. При использовании стерильного инъекционного оборудо-
вания риск распространения вирусов, передающихся через кровь, таких как гепатит 
С и ВИЧ, близок к нулю. Ушедшие вены и сосудистый склероз, типичные для много-
летних потребителей «уличного героина», в основном вызваны неправильными тех-
никами инъекций, низким качеством самого героина (например, грубо обработанной 
«черной смолой») или тем, что было добавлено во время цепочки перепродаж (напри-
мер, героин иногда смешивается с цементом, который блокирует вены). Повреждения 
печени или почек также в первую очередь вызваны добавками в «уличном героине» и 
инфекциями, передаваемыми из-за применения нестерильных игл или других небез-
опасных техник инъекций. Побочные эффекты, непосредственно связанные с самим 
героином – это запор и снижение сексуальной функции, а также зависимость.8

Ко многим наркотикам необходимо привыкнуть, поскольку их первое воздействие 
кажется неприятным. Например, пиво во время первого приема имеет неприятно 
горький вкус; первые сигареты приводят к тошноте и кашлю.9 Для того, чтобы че-
ловек научился наслаждаться подобными практиками, необходим определенный 
культурный контекст.10 Таким образом, хотя употребление веществ и универсальная 
потребность, исторически, употребление веществ в конкретной культуре связано с 
местными растениями – например, листья коки в Андах, кава в Тихоокеанском реги-
оне, и опиум в Индии и других частях Азии. Употребление веществ, характерных для 
местной культуры часто рассматривалось как нормальное явление. Например, упо-
требление алкоголя широко распространено во многих странах и зачастую является 
не проблематичным и культурно-санкционированным (с некоторыми исключениями 
– например, не одобряется пьяное поведение в общественных местах). Напротив, к 
привычкам других культур зачастую относились настороженно – по крайней мере, 
пока новое вещество не было социализировано и нормализовано. Например, в Евро-
пе с подобной настороженностью относились к кофе и табаку, пока их употребление 
не стало повсеместным.
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Таким образом, потенциальный вред самого вещества увеличивается, когда его про-
изводят, получают и потребляют незаконно, и, как обсуждалось ранее, по мнению 
экспертов, отнесение веществ в разряд законных или незаконных не связано со сте-
пенью их вреда. Различные культуры запрещают различные вещества. Например, 
некоторые культуры и религии запрещают употребление алкоголя, и, в настоящее 
время, он запрещен в ряде азиатских и африканских стран, от Афганистана до Мав-
ритании.12 Напротив, в западных культурах алкоголь является основным социально 
приемлемым психоактивным веществом. Так, красное вино является неотъемлемой 
частью еженедельной христианской церемонии. Границы также меняются с течени-
ем времени в рамках одной культуры: например в Марокко каннабис был законен и 
регулировался французским и испанским протекторатами13; аналогично, опиум был 
разрешен в Индии и Пакистане при колониальном правлении Британии и сразу после 
Раздела.14
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АДДИКТИВНОСТЬ ПСИХО-
АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ
Широко распространено мнение, что 
наркозависимость развивается по сле-
дующему алгоритму: сначала человек 
невзначай пробует наркотик для удо-
вольствия, а потом безвольно «подсажи-
вается» на химические вещества в его 
составе, вследствие чего наркотик его 
«порабощает». Наркотики представляют-
ся как “всесильные, соблазнительные и 
моментально вызывающие привыкание; 
каждый находится под угрозой нарко-
мании, и одних только наркотиков до-
статочно для того, чтобы вызвать любое 
вообразимое девиантное поведение; ве-
щества якобы несут прямую ответствен-
ность за большинство преступлений и 
насилие.”19 Однако, подобное восприятие 
основано на неправильном понимании 
зависимости, которую сейчас больше 
принято называть “нарушение, связанное 
с приемом веществ,” или “проблематич-
ным приемом веществ.”
 
Реальность такова, что употребление 
наркотиков достаточно распростране-
но во всем мире. По разным оценкам, в 
настоящее время четверть миллиарда 
человек (в возрасте 15-64 лет) принима-
ют незаконные наркотики; около 11,6% из 
принимающих страдают от проблемного 
употребления.20

Другая группа наблюдений еще раз опро-
вергла предположение о том, что все или 
большинство практик приема наркоти-
ков приводят к аддикции: к этой группе 
относятся данные, собранные Европей-
ским союзом как относительно приема 
наркотиков в течение жизни (пробовал 
ли человек когда-либо наркотики), так и 
в течение предшествующего года. Если 
употребление наркотиков неизбежно 
проблематично, то эти два набора дан-
ных должны были быть похожи. В дей-
ствительности, показатели употребления 

наркотиков в течение жизни оказались намного выше, чем в течение прошлого года 
для всех веществ: каннабис - 87,7 млн. / 23,5 млн; кокаин - 17,5 млн. / 3,5 млн; MDMA 

“ЗАВИСИМОСТЬ”
Важно различать две концепции, которые зачастую не отде-
ляются одна от другой: аддикция (addiction) и зависимость 
(dependence). Зависимость означает, что человек полагает-
ся на вещество для нормального функционирования и во 
избежание симптомов отмены в связи с резким прекраще-
нием приема вещества. Это естественный результат регу-
лярного приема определенных медикаментов (включая 
опиоиды для обезболивания, некоторые медикаменты для 
регулирования давления, и антидепрессанты). Она будет 
возникать, например, у всех пациентов с болью, которые 
ежедневно принимают опиоиды на протяжении нескольких 
месяцев. Аддикция же, по определению Научно-исследо-
вательского института США по злоупотреблению наркоти-
ками (NIDA) – это состояние “характеризующееся компуль-
сивным поиском и употреблением наркотика, несмотря 
на вредные последствия.”15 Стабильные метадоновые или 
бупренорфиновые пациенты в программах опиоидной за-
местительной терапии, например, имеют зависимость, но 
не аддикцию.16

Однако Международная классификация болезней Всемир-
ной Организации Здравоохранения (МКБ, актуальная вер-
сия – МКБ-10) до сих пор использует слово “зависимость” в 
значении компульсивного употребления вещества, несмо-
тря на негативные последствия,17 а не просто потребность в 
веществе для полноценной жизнедеятельности. 

Диагностическое и статистическое руководство по психи-
ческим расстройствам Американской ассоциации психи-
атров (DSM) в текущей версии (DSM-5) использует термин 
“Расстройство, связанное с приемом веществ”, квалифи-
цируя его как “тяжкое.”

Напротив, Европейский центр мониторинга наркотиков и 
наркозависимости (EMCDDA) использует термин проблем-
ное употребление наркотиков (или высокорисковое упо-
требление наркотиков), определяя его как “повторяющееся 
употребление наркотиков, вызывающее реальные вредные 
последствия для человека (включая зависимость, но так-
же и другие проблемы медицинского, психологического и 
социального характера), или подвергает человека большей 
вероятности/риску испытать подобные последствия.”18 По-
следнее добавление важно, так как употребление наркоти-
ков может вызывать проблемы и в отсутствие физической 
зависимости или компульсивного поведения.
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(экстази) 14,0 млн. / 2,7 млн; амфетамины - 12,5 млн. / 1,8 млн. человек.21 Мы видим, 
что подавляющее большинство людей, которые когда-либо пробовали вещество, не 
употребляли его в течение предыдущего года. Таким образом становится ясно, что 
наиболее распространенная модель употребления психоактивных веществ – это 
эпизодическое, а не проблемное употребление.

Это наблюдение справедливо даже для веществ, которые известны как «самые тяже-
лые» незаконные наркотики (героин, кокаин или метамфетамин): лишь у небольшой 
части людей, когда-либо пробовавших эти вещества, в дальнейшем возникали про-
блемы.22 Исследования показали, что около 23% тех, кто пробовал героин, в даль-
нейшем перешли к проблемному употреблению, в то время как 77% не перешли; для 
кокаина оценка составляет около 17%, а для каннабиса - около 9%. Около 15% людей, 
употребляющих алкоголь, и 32% из тех, кто пробовал табак, переходят к проблемному 
употреблению этих веществ, которые законно доступны в большинстве стран.23

Только изредка реальность будничного, безобидного употребления наркотиков про-
рывается в общественное сознание. Например, журналисты часто спрашивают кан-
дидатов в президенты США об их опыте употребления наркотиков. Конечно, все пом-
нят заявление Билла Клинтона о том, что он «не затягивался».24 Барак Обама ответил 
по-другому, публично признавшись, что пробовал как каннабис, так и кокаин; он за-
явил: “Я затягивался. В этом же и суть».25 На самом деле, истории, как у президента 
Обамы, когда человек что-то употреблял, но его потребление не повлекло за собой 
никаких осложнений, на сегодняшний день являются наиболее распространенным 
вариантом отношений с наркотиками. Однако, эти истории не запечатлелись глубоко 
в умах людей.

КАРМЕН, ГЕРМАНИЯ
Когда мне было 16, подруга помогала своему старшему брату делать «космические 
печенья» – то есть, печенья с гашишем. Она поделилась ими со мной и еще парой 
друзей. Это был довольно интересный опыт. Мы несколько раз ели выпечку или 
горячий шоколад с каннабисом, и позже, когда я начала курить сигареты, я начала 
курить и косяки. Мы дули, когда были на вечеринках, или когда приходили большой 
кампанией в гости к другу. Мы покупали вскладчину – скидывались по 10 немецких 
марок или типа того, и друг брал гашиш на всех. Веса хватало на пару недель или 
на месяц, так как многие дилеры не продавали меньше 5-10 грамм. После покупки 
мы делили всё между собой. Лишь много позже я поняла, что то, что мы делали, 
называется «социальным сбытом», и что друг, который для всех закупал гаш, мог 
рассматриваться как наркоторговец. Я продолжала курить траву в университете, в 
основном в выходные. Но я все меньше и меньше тусовалась и меньше курила.

Поскольку я выросла в Баварии, федеральной земле с самыми строгими законами о 
наркотиках в Германии, мы боялись попасться даже с одним косяком и курили только 
в машине за углом возле ночного клуба или дома у друга. К счастью, никто из нас не 
нажил неприятностей с полицией.

Сейчас я замужем и у меня три ребенка, я работаю неполный рабочий день по специ-
альности, и в моей жизни больше нет места каннабису – за исключением, возможно, 
поездки раз в пару лет со школьными друзьями: мы можем покурить, чтобы доказать 
себе, что мы все еще «молоды».
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НИКОЛЯ МАНБОДЕ, МАВРИКИЙ
Я начал курить каннабис в возрасте 16 лет, а в 18 лет я начал колоться героином. Пока 
я мог скрывать это от семьи, все было в порядке, я употреблял в свободное от дел 
время. Работать я начал очень рано, работал в строительном секторе, вместе с отцом. 
Строительство – жесткий мир. Иногда вы получаете контракт и очень много работы, 
а иногда нет. В конце одного из наших проектов у нас не было работы, поэтому поч-
ти каждый день я сидел дома, особо ничего не делал и начал регулярно колоться.

Первый раз меня арестовали за хранение героина, когда мне был 21 год. К тому  
времени моя жизнь полностью изменилась. У меня не было работы, денег, и  
употребление наркотиков стало для меня реальной проблемой. Против меня  
заводилось больше и больше полицейских дел, что осложняло мою жизнь.

К 27 годам мне уже порядком надоело отмерять свою жизнь тюремными сроками. 
Было тяжело и невыносимо. Не о такой жизни я мечтал. Тяжело постоянно мотать срок, 
торчать тоже тяжело, я хотел бросить. Я побывал в нескольких центрах детоксикации и 
лечения, основанных на абстиненции, но ни один из них мне не помог. Программы там 
длились по 2 недели, но, когда я возвращался домой, в моем районе ничего не менялось, 
и я возвращался к торчу. Затем я решил попробовать лечение метадоном, но, прежде чем 
я смог его начать, в 2010 году я был приговорен к 2 годам лишения свободы. В тюрьме я 
узнал, что у меня ВИЧ и гепатит. Я был в шоке. Когда я освободился в 2011 году, я начал 
метадоновую программу и оставался на ней два года. Эта программа мне помогала, я 
чувствовал поддержку. У меня была цель, и я ее держался. Абстиненция в чистом виде 
для меня не работала; кроме того, мне требовалось медицинское наблюдение. Я хотел 
заняться здоровьем и вскоре начал постепенно уменьшать дозы метадона. Мне по-
требовалось 3 месяца, и, наконец, в 2013 году я полностью прекратил употреблять.
	
У меня стали налаживаться отношения с семьей. Они видели, сколько сил я прила-
гал для того, чтобы бросить наркотики. Я начал подрабатывать. Когда-то потерянное 
доверие было восстановлено. Но всё это продолжалось недолго; прошлое меня на-
стигло. В 2015 году я получил приговор по делу, которое находилось на рассмотрении 
полиции с 2008 года. Меня снова приговорили к двум годам лишения свободы.

К счастью, при помощи связей многих знакомых приговор был заменен на 
общественные работы. Когда я решил завязать, я начал волонтерить в нескольких 
организациях, и это очень мне помогло. На профессиональной работе все 
было сложно, многие клиенты разорвали со мной контракты. Но я не сдавался. 
Местная неправительственная организация Collectif Urgence Toxida (CUT) искала 
лидера аутрич-команды. Я подал резюме, и работаю с ними до сих пор.

Если бы я не прошел через все это, я бы не стал тем, кем являюсь сегодня. Когда я ду-
маю о временах потребления, я осознаю, что, если бы не наркотики, я не попал бы в 
тюрьму и не заразился бы. Со временем у меня повысилась самооценка, появилось 
больше уверенности в своих действиях. Я хочу помогать людям с помощью программы 
снижения вреда, и думаю, что, если бы я не прошел через всё это, я бы никогда не стал 
помогать другим. Сегодня меня уже не волнует то, что думает обо мне общество.
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“АДДИКЦИЯ” И ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ
Кроме опасений, что любое употребление наркотиков приведет к «химическому по-
рабощению», распространено мнение, что аддикция является хронической и необра-
тимой. Если же «выздоровление» и возможно, основной и зачастую единственной 
целью лечения является воздержание, в то время, как целью любого лечения должно 
быть позволить человеку достичь, насколько это возможно, физического и психи-
ческого здоровья. Существует убеждение, что, например, заместительная терапия 
просто «заменяет один наркотик другим».26 Вопреки распространенному мнению, 
есть убедительные доказательства эффективности таких методов лечения, как опи-
оидная заместительная терапия, когнитивно-поведенческая терапия, управление 
непредвиденными обстоятельствами для профилактики срывов, мотивационное 
улучшение, и предотвращение срывов на основе осознанности.27

С медицинской точки зрения, в лечении нуждаются только те, кто испытывает за-
висимость или проблемы из-за употребления наркотиков, и, как упоминалось выше, 
таких людей меньшинство. Лечение расстройств, связанных с наркотиками, являет-
ся, прежде всего, терапевтическим соглашением между врачом и пациентом, осно-
ванным на доверии и конфиденциальности. Они должны свободно решать вопросы 
о процессе, способах и о целях лечения,28 будь то воздержание или что-то другое. В 
то время, как некоторые пациенты ставят перед собой цель полностью прекратить 
употребление наркотиков, многим людям с проблемным потреблением требуется 
несколько попыток перед тем, как они придут к этой цели. Другие нуждаются в раз-
нообразных видах лечения и услугах для поддержания хорошего состояния при со-
хранении доступа к незаконным наркотикам, от которых они зависят, или же к заме-
щающим их медикаментам. ООН четко заявила, что рецидив во время лечения – это 
«не слабость характера и воли».29 Для принятия оптимального решения относительно 
терапии зависимости необходимо предоставлять людям разнообразные опции: от 
реабилитации на основе абстиненции до психосоциальной поддержки, заместитель-
ной терапии и лечения при помощи героина.

Мать получает дозу метадона, Украина. Фото: © Brent Stirton via Getty Images
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ОКСАНА, РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
У меня уже несколько лет была зависимость от героина, но мне удавалось с ней справ-
ляться. Я мечтала о ребенке. К моменту моей беременности я уже два года не употребляла 
наркотики. Была счастлива, пошла к врачам. В больнице меня ошеломили новостью, что 
мне нельзя рожать, потому что у меня наркозависимость и ВИЧ. Сказать, что я расстрои-
лась – ничего не сказать. Моя мечта рухнула. В нашей стране аборт делают бесплатно до 
12 недель. Позже аборт делают только в особых случаях, и ты платишь сама. Поэтому я 
стала искать деньги на аборт. Может, и были варианты сделать его бесплатно, но врачи мне 
об этом не сказали. Я все время плакала, перестала есть. Хотелось убить себя. Потянуло 
к наркотикам.  Похудела до костей. Написала завещание на сестру, готовясь умереть. 

Чтобы сделать аборт, нужна была справка из наркологии о том, что я наркоманка. Но в нар-
кологию беременных женщин в нашей стране не берут. Дело в том, что в России запрещены 
программы заместительной терапии метадоном, которые помогают наркозависимым жен-
щинам во время беременности, а официальные программы детокса, которые предлагает госу-
дарство, противопоказаны беременным – применяемые там препараты токсичны для плода. 

Меня взяли только после того, как узнали, что после наркологии я смогу сделать 
аборт. Накануне аборта от подружек я узнала, что с моими диагнозами можно рожать 
здоровых детей. Значит, все, что я вытерпела, было просто из-за прихоти врачей?!

Я объявила, что сохраню ребенка! Персонал кричал, что я безответственная нарко-
манка. Они не хотели возвращать мне деньги, которые я внесла за аборт. От пережи-
того у меня начались преждевременные роды. Я родила девочку на 28 неделе; Юля 
родилась здоровой! Это было счастье, которое далось мне столь дорогой ценой.

Я пожаловалась на врачей. После жалобы ко мне домой пришла полиция – из-за ано-
нимного заявления о том, что я не забочусь о ребенке. Так мне отомстили врачи.   

Несмотря на это, счастье длилось более двух лет. Я должна была зарабатывать день-
ги для ребенка, и я нашла работу. Для того, чтобы заботиться о ребенке, мне нужно 
было много сил. Я уставала на работе, а когда возвращалась домой, то встречала упре-
ки родных, которые брали на это время дочку к себе.  Вскоре умер отец дочки, и мне 
стало совсем сложно. Трудности с работой, бытовые трудности, а потом смерть отца 
ребенка и стигма снова вернули меня к употреблению. Я сорвалась. На меня завели 
фальшивое уголовное дело за хранение наркотиков.  Полиция устроила обыск у меня 
дома, но наркотики так и не нашла. Тогда они достали из шкафа сахар, насыпали его 
на стол, раскатали в порошок, накидали на стол шприцы, позвали понятых и заявили, 
что это наркотики. В отделении полиции мне в личные вещи подбросили шприц.  

Мне дали 3 года и 3 месяца в колонии. Федеральная служба по контролю за оборотом 
наркотиков написала статью, в которой меня изобразили ужасным монстром; кроме того, 
они разгласили мой ВИЧ-статус. Статью сняли только после того, как я написала жалобу 
в прокуратуру. Было уже поздно – ее прочитали почти все мои знакомые и родные.

Сейчас я нахожусь на зоне, сижу уже год. Осталось больше двух. Мы работаем поч-
ти без выходных. Терапия от ВИЧ постоянно меняется – что есть, то и дают. Пере-
живаю за здоровье. О дочке не могу думать – начинаю плакать. Мечтаю только об 
одном – снова увидеть Юлю и никогда больше не разлучаться. Но если ты нарко-
манка, ты не можешь гарантировать, что ничто не разрушит твои планы.
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ПРИНУДИТЕЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
Страхи и неправильные представления об аддикции способствовали тому, что рас-
пространилось мнение о том, что людей, употребляющих наркотики, необходимо при-
нуждать к лечению против их воли. В ряде стран это переросло в санкционированное 
государством принудительное лечение. Программы принудительного лечения сущест- 
вуют в некоторых частях Юго-Восточной Азии, Российской Федерации, Северной 
Америки, Латинской Америки, Европы, Австралии и Африки.30 Центры принудитель-
ного лечения нарушают доверительные и добровольные отношения, которые долж-
ны существовать между пациентом и поставщиком медицинских услуг. Они также 
нарушают права человека. Имеются документально подтвержденные свидетельства 
(во Вьетнаме, Китае, Камбодже и Лаосе) лиц, которые были задержаны полицией без 
надлежащей правовой процедуры: они не имели доступа к адвокатам или к судебно-
му разбирательству, их задержали без какого-либо процесса, с помощью которого 
они могли бы обжаловать содержание под стражей.31 Задокументирована работа са-
мосудных группировок в России – они похищали людей, употребляющих наркотики, 
из дома, чтобы их «реабилитировать». Свидетельства об их расправах демонстриру-
ют полное пренебрежение к людям, которых они зачастую называют «животными»: 
людей приковывали к кроватям, лишали пищи, принуждали к труду и пытали. Как 
отмечается в одном отчете: «Наркоман не считался у них человеком. Отношение там 
такое: вас просто все время избивают, унижают».32 Принудительное лечение не толь-
ко ужасно само по себе, но и просто неэффективно и ведет к росту рецидивов.33

СНИЖЕНИЕ ВРЕДА
Существует много научно обоснованных способов предотвратить большую часть 
вреда, связанного с наркотиками, не требуя при этом полного воздержания.34 Ряд ус-
луг и политик, уменьшающих неблагоприятные последствия употребления наркоти-
ков и защищающих общественное здравоохранение, обычно называют «снижением 
вреда». В отличие от подходов, которые настаивают на немедленном прекращении 
употребления наркотиков, снижение вреда признает, что многие люди не могут или 
не хотят полностью отказаться от употребления незаконных веществ и что воздер-
жание не должно являться условием предоставления помощи. Эти программы на-
правлены на предоставление информации о здоровье, без требования о полном пре-
кращении потенциально опасного поведения. Их цель в том, чтобы уменьшить вред, 
связанный с психоактивными средствами, для тех, кто не может или не хочет прекра-
щать их употребление.35 Снижение вреда также является инструментом третичной 
профилактики, который предотвращает ухудшение физического и психологического 
здоровья, а также способствует социальной реинтеграции. Основные меры по сни-
жению вреда включают программы игл и шприцев, комнаты безопасных инъекций, 
предоставление антагониста опиоидной передозировки и тестирование качества 
наркотиков. Примеры вмешательств по снижению вреда за пределами сферы неза-
конного употребления наркотиков – никотиновые пластыри, легкое пиво, презерва-
тивы, ремни безопасности и защитное снаряжение в спорте.

В сочетании с социальной и психологической поддержкой людей, употребляющих нар-
котики, программы снижения вреда также могут привести к сокращению проблем- 
ного употребления наркотиков. В городах Сан-Паулу и Ванкувер идея «снижения вре-
да» была дополнена такими интересными подходами, как предоставление жилья и 
социальной поддержки людям с проблемным употреблением наркотиков для того, 
чтобы разрешать проблемы, вызывающие стресс, который, в свою очередь, ведет к 
более проблемному потреблению.36
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ПРИЧИНЫ УПОТРЕБЛЕНИЯ  
НАРКОТИКОВ
В начале двадцатого века возникла те-
ория того, что сейчас принято называть 
«расстройством, связанным с наркоти-
ками»: врачи и общественность все чаще 
стали объяснять зависимость с психо-
логической и моральной точек зрения. 
Если кто-то продолжал употреблять нар-
котики, несмотря на запрет и социальное 
неодобрение, это, несомненно, было про-
явлением «психопатологии, фундамен-
тального дефекта характера».38 Подобное 
отношение послужило поводом для пато-
логизации уязвимых лиц и списывания 
их со счетов: они сами были виноваты в 
своих страданиях; следовательно, ключ 
к решению проблемы был не в снижении 
их социальных страданий. Эта позиция 
выставляет людей, которые находятся в 
беде, как людей, которые сами навлека-
ют на себя эту беду. Как выразилась одна 
группа ученых, «люди злоупотребляли 
наркотиками не потому что они были без-
работными, бездомными, бедными, пода-
вленными или отчужденными; они были 
безработными, бездомными, бедными, 
подавленными или отчужденными, пото-
му что они были настолько слабыми, без-
нравственными и глупыми, что начали 
употреблять запрещенные вещества».39 
Действительно, если человек сам вино-
ват в своих бедах, то отпадает необходи-
мость решать более серьезные пробле-
мы неравенства, нищеты, раскола семей 
и т. д. Этим также можно частично объяс-
нить очевидный парадокс, что большин-
ство людей в США согласны с тем, что 
«война с наркотиками» была проиграна, 
но по-прежнему продолжают поддержи-
вать инвестирование огромных средств 
в ту же провальную политику.40

Этот моралистский взгляд на употребление наркотиков и расстройства, связанные 
с наркотиками, продолжает влиять на общественное мнение и сегодня. Так, боль-
шинство американцев не считают, что основной причиной употребления наркотиков 
являются сложные социальные условия.41 Когда им было предложено выбрать сло-
ва, описывающие человека, который употребляет кокаин, наиболее часто употре-
блялись такие слова как «нет будущего», «ленивый» и «эгоцентричный».42 В опросе 

ЛЮДИ, УПОТРЕБЛЯЮЩИЕ  
НАРКОТИКИ

ОТ ГИГИЕНЫ ДО ЕВГЕНИКИ: КОГДА  
ДОБРЫЕ НАМЕРЕНИЯ ПОРОЖДАЮТ  
СМЕРТОНОСНЫЕ ВОЗЗРЕНИЯ
Движение за социальную гигиену – это движение, направлен-
ное на предотвращение инфекционных заболеваний путем 
устранения социальных корней этих заболеваний. Концепция 
гигиенизма родилась в XIX веке и набрала силу37 между пер-
вой и второй мировыми войнами. Все началось как движение 
врачей и политиков, контролирующих и диктующих санитар-
ные нормы, разъясняющие людям, какие факторы риска су-
ществуют в их окружающей среде, и решающих социальные 
проблемы, с которыми сталкиваются пациенты, для улуч-
шения их здоровья. Этот подход, основанный на гигиениче-
ском образе жизни, сопровождался наказанием населения, 
которое не подчинялось этому подходу, с целью улучшения 
человеческого поведения и создания более гигиеничного 
и здорового общества. Между двумя мировыми войнами – 
периодом, отмеченным одержимостью «декадентскими об-
ществами», некоторые гигиенисты обратились к евгенике, 
движению, посвященному «улучшению» человеческого рода 
за счет улучшения наследственных линий. Это привело к экс-
тремальным случаям – например, к стерилизации отдельных 
лиц, которых считали бесполезными для общества.
 
В середине XX века гигиенические и социально-гигиениче-
ские движения испытали пик популярности, поскольку они 
сопровождались важными достижениями в лечебной меди-
цине. В течение этого периода были разработаны и приняты 
две из трех международных конвенций о контроле над нар-
котиками, в которых содержится призыв к сохранению «здо-
ровья и благосостояния человечества», а зависимость от 
незаконных наркотиков называется «злом». Гигиеническая 
модель подверглась критике с ростом эпидемии ВИЧ и мето-
дов, используемых для ее контроля. Столкнувшись с невоз-
можностью изменить поведение человека с помощью огра-
ничительных мер (например, принудительное использование 
презервативов) профилактика вместо этого делает акцент на 
информации, доступе к услугам, де-стигматизации и расши-
рении прав и возможностей уязвимых групп населения.
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2016 года в Шотландии почти половина респондентов считали, что зависимость от 
наркотиков возникает из-за отсутствия самодисциплины и силы воли (42%).43 Обзор 
британских газет показал, что употребление героина чаще всего изображалось как 
личная и эмоциональная проблема – в отличие от кокаина, употребление которого 
преподносилось как выбор образа жизни.44 Некая замкнутая логика существует в 
Нигерии, где многие считают, что наркотики делают людей безумными, в то же время 
полагая, что принимать наркотики могут только безумцы.45 Лидеры общин говорят 
о людях, употребляющих наркотики как о «бесполезных», «никчемных», «безответ-
ственных» и заявляют, что они являются позором для своих семей и сообществ.46 
Схожим образом опрос, проведенный в Марокко, Тунисе, Египте, Ливане, Пакистане 
и Афганистане, показал, что наиболее часто используемые слова в отношении лю-
дей, употребляющих инъекционные наркотики, были: «должны быть наказаны», «зло 
/ плохие люди», «непочтительные», и «сами виноваты».47

Схожий общераспространенный стереотип – то, что люди, употребляющие нарко-
тики – маргиналы, не являющиеся полноправными членами общества. Таким обра-
зом, люди, употребляющие наркотики, обесчеловечиваются и относятся к низшей 
социальной категории («другие»).48 Но исследование с людьми в «парке шприцев» в 
Цюрихе (открытое публичное пространство, в котором в 1980-х и 1990-х годах соби-
рались люди, чтобы покупать и употреблять наркотики), дало результаты, которые 
не соответствовали распространенным стереотипам.49 Почти половина опрошенных 
(49,1%) имели регулярную работу или учебу и вели «упорядоченный» образ жизни, 
проживая либо в своей квартире, либо вместе с друзьями. Только 1 из 5 из тех, кто 

Во время визита на Фиджи в 1982 г. Королеве Елизавете II был предложен на-
питок Кава. Фото: © 1982 Tim Graham через Getty Images
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ЕВА, СОЕДИНЕННЫЕ ШТАТЫ АМЕРИКИ
Когда мне было немногим больше двадцати, я была очень успешной. Я жила в Нью- 
Йорке, писала на фрилансе, выпускала статьи для известных изданий. Я грелась в 
лучах славы. Я ходила на причудливые вечеринки для знаменитостей и интервьюиро-
вала людей, которые были звездами в своих областях. Я часто был пьяна, на отход-
няках или на кокаине, но старалась, чтобы это не влияло на качество моей работы.

Я осознаю, что выросла с огромной привилегией. Я училась в одном из универси-
тетов Лиги плюща, где впервые и познакомилась с кокаином. Я помню, как сказа-
ла другу: «Не хочу его даже пробовать, потому что знаю, что мне это понравится». 
Мне нравилось все, что делало меня сильной, остроумной и заряженной. В первый 
раз я пробовала кокаин со своими друзьями; оба очень были богаты и успешны. 
Нам казалось – ну чего тут такого. Его было очень легко достать –  пара класс-
ных ребят ехали в Нью-Йорк, брали несколько граммов и привозили их сначала на 
специальные мероприятия, затем просто на выходные, а вскоре и по будням.

Когда я переехала в Нью-Йорк, чтобы работать в издательстве, мой друг познакомил меня 
со своим дилером. Я конечно понимала, чисто теоретически, что кокаин нелегален, но это 
не имело значения. Мне просто нужно было отправить смску и написать сколько «билетов» 
(граммов кокаина) мне хотелось. Когда мой привычный дилер был недоступен, я звонила 
другому. Помню, как один раз села на переднее сидение машины в Ист-Виллидж. Я начала 
поворачиваться, и тут слышу голос сзади: «Не поворачивайся». Я должна была просто про-
тянуть руку; в нее положили упаковки с кокаином, я дала парню спереди деньги и ушла.

Были времена, когда мне не хватало денег. Я все равно звонила дилеру и пыталась догово-
риться о скидке. Это никогда не срабатывало; я слышала, что некоторые женщины обмени-
вали секс на наркотики, но я этого не делала, и этому рада. 

Я завязала, когда мне было 24. Я думала, что моя проблема – это кокаин, но вскоре поняла, 
что когда бы я ни напилась, я хотела купить наркотики. Я не пью и ничего не употребляю 
уже десять лет.

Я твердо верю в необходимость правового регулирования. Так или иначе, я бы на-
чала принимать кокаин – в силу темперамента, в силу финансовых возможностей 
и так далее. Но было бы гораздо безопаснее, если бы у меня был законный доступ 
к веществам, и я могла не попадать в ситуации, подобные той, в машине. Много раз 
случалось, что я держала в руках непонятно чем разведенное вещество; я четко по-
нимала это, но все равно его употребляла, потому что ничего не оставалось. После 
того, как я бросила, у меня возникла куча проблем со здоровьем; я часто думаю о том, 
что это связано и с тем, что я употребляла непонятно чем разведенные наркотики.

Я рада, что сегодня ничего не употребляю, но я также благодарна за опыт зависимости. Этот 
опыт научил меня состраданию, а также дал глубокое понимание того, насколько случайно 
то, кто становится зависимым, а кто нет. Почти все мои друзья также принимали кокаин, 
но они смогли бросить до того, как у них появились какие-либо проблемы. А я не смогла.
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посещал парк, не имел работы, жил в приюте или был бездомным. Аналогичные ре-
зультаты были обнаружены в ходе исследования экономического поведения в трех 
городах России в 2004-2005 годах, которое установило, что люди, употребляющие 
инъекционные наркотики, имеют сопоставимый со средним показателем по России 
уровень образования и занятости, а также ежемесячного дохода от работы.50

Мнение экспертов относительно причин, по которым люди употребляют психоактив-
ные вещества, контрастируют с общераспространенными представлениями. Моло-
дые люди могут принимать наркотики в поисках острых ощущений и экспериментов, 
или для того, чтобы вписаться в группу сверстников. Люди употребляют наркотики, 
потому что интоксикация (если она ожидается) может быть очень приятной. Употре-
бление наркотиков в большинстве случаев являются социальным действием; нарко-
тики обычно потребляются в группах, и чувство раскрепощения и разговорчивости, 
генерируемое многими веществами, способствует социальному сближению.51 Так 
что большинство людей, употребляющих незаконные наркотики, делают это по тем 
же причинам, что и большинство употребляющих алкоголь: расслабиться, пообщать-
ся, получить удовольствие, а не потому, что у них зависимость.52

Наркотики также принимают, чтобы «почувствовать себя лучше». Люди, страдающие 
из-за депрессий, социальной тревожности, травм (особенно травм детства, вызван-
ных сексуальным и / или физическим насилием, изнасилованием или отторжением), 
стрессовых расстройств, физической боли или психических расстройств, могут при-
нимать наркотики, чтобы уменьшить свои страдания, самостоятельно лечиться и 
управлять настроением. Люди также используют вещества, изменяющие сознание, 
чтобы забыться или справиться с тяжелыми обстоятельствами, в которых они жи-
вут.53 Люди с физической зависимостью от наркотика принимают его, чтобы предот-
вратить симптомы отмены.

Наконец, в современных конкурентных обществах с их завышенными требованиями 
к профессиональным, атлетическим или академическим успехам люди могут испы-
тывать интенсивное давление, под гнетом которого некоторые из них обращаются к 
определенным веществам – например, к незаконным или рецептурным стимулято-
рам для увеличения работоспособности.

Однако социальные объяснения употребления наркотиков не являются общеизвест-
ными. В дискурсе относительно наркотиков до сих пор превалируют оценочные суж- 
дения, будь то сфера международного права, политические или религиозные лидеры, 
или суды. Например, в Единой конвенции Организации Объединенных Наций о нарко-
тических средствах 1961 года 54 зависимость от незаконных наркотиков называется 
«серьезным злом» – термином, который не используется в соглашениях о геноциде, 
рабстве, апартеиде, пытках или распространении ядерного оружия.55 Верховный суд 
Индии заявил, что «преступление, связанное с наркотическими средствами или пси-
хотропными веществами, является более отвратительным, чем убийство, поскольку 
последнее затрагивает только отдельного человека, в то время как первое оказыва-
ет пагубное воздействие на общество и разрушает экономику нации».56

Интересно отметить, что в Португалии наркополитика изменилась, когда политичес- 
кие лидеры и гражданское общество поставили под сомнение то, что употребление 
наркотиков является злом, которое всегда следует осуждать. Новые законы, кото-
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рые были установлены в стране в 2001 году, были основаны на осознании того, что в 
подавляющем большинстве случаев употребление наркотиков имеет те же мотивы, 
что и употребление алкоголя: для улучшения жизни, а не из-за патологии или скрытой 
проблемы. Именно поэтому закон предусматривает, что подавляющее большинство 
людей, употребляющих наркотики, нуждаются только в консультациях по вопросам 
здоровья, чтобы знать, как употреблять вещества как можно безопаснее.57

УПОТРЕБЛЕНИЕ НАРКОТИКОВ, КАК ЛИЧНАЯ ПРОБЛЕМА
Даже если некоторые из упомянутых выше факторов, способствующих употребле-
нию наркотиков, такие как детская травма, принимаются во внимание, проблемное 
употребление наркотиков по-прежнему рассматривается как проблема отдельного 
человека, а не общества в целом. Однако социальные факторы играют гораздо боль-
шую роль, чем принято считать. Это было продемонстрировано известным экспери-
ментом, известным как «Крысиный парк», но также в ходе наблюдений за людьми.

Эксперименты в начале XX века дали некоторую научную поддержку теории о том, 
что люди неизбежно «подсаживаются» или порабощаются наркотиками. Эти экспе-
рименты заключались в том, что крыс помещали в изолированные клетки и предла-
гали две бутылки: одну с чистой водой, другую – с водой с опиатами или кокаином. 
Крысы активно предпочитали воду с наркотиками и чаще всего доводили себя до 
передозировки. Но в 1970-х годах исследователи заметили недостаток в процедуре 
эксперимента: крыса была изолирована, и не имела каких-либо альтернативных ви-
дов деятельности, кроме употребления наркотиков. Тогда ученые построили «Крыси-
ный парк», где крысы жили вместе и могли заниматься интересными для них делами, 
например, бегать по колесам и играть с цветными шарами. Они снова имели доступ 
как к чистой воде, так и к воде с опиатами. Однако в данной социальной среде употре-
бление опиатов было очень низким и никогда не вызывало передозировки.58

Люди, разделяющие сигарету с марихуаной во время просмотра кино. © Darrin Harris Frisby/Drug Policy Alliance
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Исследования, проведенные среди американских солдат во время и после войны во 
Вьетнаме, продемонстрировали тот же тезис на примере людей. Употребление геро-
ина и опиума среди американских солдат во время войны было очень высоким – 
примерно 43% респондентов употребляли опиаты, чаще всего курили. Чуть меньше 
половины из тех, кто употреблял опиаты, делали это достаточно регулярно и приоб-
рели зависимость, то есть страдали от физических симптомов отмены. Можно было 
ожидать, что употребление героина будет широко распространенной проблемой у ве-
теранов, которые вернулись в США после войны. Однако, хотя с момента возвраще-
ния из Вьетнама, 10% продолжали употреблять опиаты, через год после возвращения 
только 1% продемонстрировали проблемное употребление героина. Подавляющее 
большинство тех, кто регулярно принимал героин во Вьетнаме, прекратили это де-
лать, когда вернулись из ситуации стресса в свои привычные дома и жизни.59

НАРКОТИКИ И ПРЕСТУПНОСТЬ
Широко распространено мнение о том, что люди, употребляющие наркотики, и осо-
бенно люди с нарушениями употребления наркотиков, участвуют в преступной де-
ятельности. Разумеется, существует некая круговая связь между преступностью и 
наркотиками. Когда определенные вещества являются незаконными, а их использо-
вание и / или хранение для личного употребления считаются преступлением, люди, 
которые употребляют эти наркотики, по определению будут преступниками.

Существуют и другие связи между наркотиками и преступностью, однако они также 
являются скорее результатом политики прогибиционизма, чем употребления нарко-
тиков как такового.

В начале ХХ века, перед тем как опиаты и медикаменты на основе кокаина стали не-
законными, правительство США провело исследование среди людей с проблемным 
употреблением. Три четверти людей, которые сообщили о наличии у себя зависимо-
сти, имели стабильную и респектабельную работу.60 Однако в течение нескольких 
месяцев и лет после начала репрессий эти цифры изменились, и многие были вынуж-
дены искать другие средства к существованию: среди мужчин значительно возрос 
уровень имущественных преступлений, а среди женщин вовлечение в секс-работу.61

Это было связано с рядом процессов. Когда поставка веществ переходит из рук ли-
цензированных врачей и аптек к криминальным организациям, их цена возрастает, 
потому что преступные организации добавляют к ней «премию за риск незаконно-
сти».62 Лица с проблемным употреблением наркотиков часто не могут позволить себе 
эти завышенные цены, не прибегая к преступлениям. Кроме того, люди, употребляю-
щие наркотики, зачастую вытесняются из мейнстрима в маргинальные субкультуры, 
где распространена преступность. Если у них появляется судимость, им становится 
гораздо сложнее найти работу, и незаконный рынок и преступная деятельность ста-
новятся для них одним из средств выживания.

Репрессивная наркополитика еще в большей степени затрагивает бедные общины 
и тех, кто уже маргинализирован. Это особенно заметно при рассмотрении сроков 
лишения свободы в Соединенных Штатах. Афроамериканцы и латиноамериканцы 
составляют 40 и 38% из числа отбывающих наказание за преступления, связанные 
с наркотиками, в то время как они составляют лишь 13% и 17% населения США, а 
распространенность употребления наркотиков среди них такая же, как среди белых 
американцев.63 Хотя в США, вероятно, этот вопрос изучен лучше других стран, при-
меры особого внимания к меньшинствам со стороны правоохранительных органов 
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ТЕРЕЗА, ПОРТУГАЛИЯ
Меня зовут Тереза, мне 22 года, и я живу в Лиссабоне, Португалия. Я только что за-
кончила учебу в области социальной работы. Я люблю животных и псай-транс.

В это может быть сложно поверить, но я никогда не пью алкоголь, и я не курю канна-
бис. Тем не менее, я курильщик табака, и иногда (3-5 раз в год) я принимаю незакон-
ные вещества. Мои любимые – спиды (амфетамины), экстази (MDMA) и 2C-B; также 
я пробовала ЛСД, волшебные грибы, кокаин, мефедрон и другие вещества. 

Раньше я принимала гораздо больше веществ, чем сейчас, но со временем я научилась вы-
бирать правильные моменты. Мне очень нравились психоделики, но сейчас я предпочитаю 
стимуляторы. Я всегда делаю много исследований о потребляемых препаратах и ​​о том, как 
их лучше всего принимать – о количестве, способах приема и взаимодействии между ними.

Об этом знают все мои друзья; я не скрываю это от них, потому что не стыжусь этого и считаю 
это важной частью моей жизни. Я думаю, у моей семьи есть некоторые подозрения о том, что я 
что-то употребляю, но мы никогда это не обсуждаем. Хотя я уверена, что употребление не ока-
зывает никакого негативного влияния на мою жизнь, моя семья может  
расстроиться, если я им расскажу.

К счастью, я достаточно молода, и никогда не сталкивалась с последствиями криминализации 
веществ – в 2001 году в Португалии все наркотики были декриминализованы для личного 
употребления. Было бы неплохо, если бы существовало постоянное место, где я могла бы про-
верять мои вещества на чистоту и состав, прежде чем принимать их, чтобы знать наверняка, 
что попадает в мой организм. Тестирование наркотиков разрешено по португальско-
му законодательству, и его проводят на некоторых музыкальных фестивалях, но у 
нас до сих пор нет постоянного места, которое открыто круглый год. Это значит, что 
сколько бы я не узнавала о наркотиках, которые я принимаю, что-то всегда может 
пойти не так, потому что, покупая их на улице, я на самом деле не знаю, что беру.
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и расовые различия в уровне арестов и ​​приговоров по наркотикам, встречаются и 
в Великобритании,64 и в Канаде65 и в Австралии.66 Таким образом увековечивается 
дискриминационное мышление, подобное тому, что было задокументировано еще 
100 лет назад в Южной Африке в британской колонии Наталь, где государственная ко-
миссия сообщала о том, что «курение конопли [...] делает индийского иммигранта не-
пригодным и неспособным выполнять [...] ту работу, ради которой он был специально 
доставлен в эту колонию», в связи с чем они должны отказаться от ее употребления.67

Имеются данные о том, что значительная часть преступности, связанной с употре-
блением наркотиков в наши дни, является прямым результатом запрета. Было пока-
зано, что когда происходит переход к какой-либо форме правового и лицензионного 
использования веществ, преступность начинает снижаться. В 1994 году в Швейцарии 
была введена программа рецептурного назначения героина. Перед началом участия 
в программе большинство участников были вовлечены в торговлю наркотиками и 
другие виды незаконной деятельности. За шесть месяцев до прихода в программу 
70% из них совершили какое-либо правонарушение. Программа привела не только 
к значительному снижению употребления незаконных наркотиков, но и к спаду свя-
занной с ними преступности. Участие в преступной деятельности значительно со-
кратилось; в отношении наиболее серьезных правонарушений, таких как кража со 
взломом, грабежи, незаконный оборот наркотиков оно снизилось на 50-90%.68

Однако, важно отметить, что даже при прогибиционизме, подавляющее большинство 
людей с проблемным употреблением наркотиков не совершают никаких преступле-
ний, кроме нарушения законов о наркотиках. Люди, употребляющие наркотики, гораз-
до выше чем остальное население подвержены риску стать жертвами преступлений, 
например, они в восемь раз чаще становятся жертвами грабежа.69
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СМИ оказывают сильное влияние на 
то, как общественность восприни-
мает наркотики. В исследованиях в 
США было показано, что обществен-
ное мнение «в значительной степени 
определяется содержанием и мас-
штабами освещения этого вопроса в 
СМИ».70 К сожалению, «истории о нар-
котиках в газетах и ​​журналах, кино- и 
телевизионных программах и ток-шоу 
часто изображают «наркотики» как 
нечто непреодолимое, вызывающее 
мгновенную зависимость, влекущее 
за собой насилие, безумие или эконо-
мический и социальный крах».71  Даже 
телевизионные шоу, которые якобы 
хотят помочь «наркоманам», зачастую 
подогревают общепризнанное мнение 
о необходимости «жесткой любви», 
конфронтационных семейных вмеша-
тельств или о том, что человек должен 
«достичь дна», чтобы начать выздо-
равливать.72 Воздействие наркотиков 
на человека или общество в целом 
всегда изображается в негативном 
ключе.73

В средствах массовой информации 
доминируют два нарратива относи-
тельно наркотиков и людей, которые 
их употребляют: первый связывает 

наркотики с преступностью, второй изображает неизбежные разрушительные по-
следствия употребления наркотиков для человека и его непосредственного окруже-
ния.

Исследование первого нарратива в Великобритании показало, что в 2010 году наибо-
лее частым информационным поводом для газетной статьи о наркотиках были кри-
минальные происшествия – например, судебные дела или аресты.74 Это влияло на 
восприятие читателей, усиливая ментальную связь между людьми, употребляющими 
наркотики, и преступностью. Еще одно общее место – это преступник, обезумевший 
после приема наркотиков. Подобные происшествия освещаются как сенсация и чаще 
всего не имеют под собой основания. Например, в мае 2012 года бездомный мужчина 
в Майами подвергся нападению другого мужчины, который укусил его в лицо, нанеся 
серьезный вред. Широко сообщалось, что нападавший, который был застрелен поли-
цией, находился под воздействием синтетического наркотика, известного как «соли 
для ванн». После инцидента многие СМИ утверждали, что «соли для ванн» являются 
«наркотиком, превращающим тех, кто его употребляет в каннибалов».75 Вскрытие по-
казало, что нападавший не употреблял никаких «солей для ванн», но лишь немногие 
СМИ опровергли свои страшные истории.76

Стигма происходит от греческого слова, означающего знак или 
пятно, и оно описывает убеждения и / или отношение. Стигма 
может быть описана как динамический процесс обесценивания, 
который значительно дискредитирует человека в глазах других 
– например, когда определенные качества подчеркиваются в 
определенных культурах или условиях и определяются как дис-
кредитирующие или недостойные. Стигма может смягчаться, 
когда люди считают, что человек не несет ответственности («Это 
не их вина»), или их поведение находится вне их контроля («Они 
ничего не могут поделать»). Когда производится какое-то дей-
ствие, обусловленное стигмой, результатом является дискрими-
нация.

Дискриминация относится к любой форме произвольного 
различения, исключения или ограничения, затрагивающих че-
ловека, как правило (но не только) из-за присущей ему личной 
характеристики или предполагаемой принадлежности к опре-
деленной группе. Это нарушение прав человека.

Криминализация – придание какому-либо виду деятельности ха-
рактера уголовного преступления или превращение человека в 
преступника путем юридического запрета на определенный вид 
деятельности, в который вовлечен этот человек.

Отношения между стигмой, дискриминацией и криминализа-
цией сложны, поскольку социальная и политическая сфера, к 
которой относится стигма и дискриминация, взаимосвязана с 
уголовным правом и судебной системой.77

СРЕДСТВА МАССОВОЙ  
ИНФОРМАЦИИ И  
ОБЩЕСТВЕННОЕ МНЕНИЕ 
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Другой доминирующий нарратив, что карьера употребления вещества – это неиз-
бежная катастрофа – от изначального наслаждения к порабощению и личному аду.78 
Эту линию можно отследить, начиная с первой знаменитой книги по этому вопросу 
«Исповедь англичанина, употреблявшего опиум» Томаса де Квинси, опубликованной 
в 1821 году.

За последние 20 лет даже крупные средства массовой информации призывали 
по-новому взглянуть на наркотики и наркополитику,79 но это случалось не часто и 
не регулярно и их призывы затерялись в доминирующих нарративах. Однако сейчас 
мы наблюдаем некий сдвиг в освещении темы наркотиков средствами массовой ин-
формации и этот сдвиг обнадеживает. Например, освещая специальную сессию Гене-
ральной Ассамблеи ООН по наркотикам, состоявшуюся в апреле 2016 года, средства 
массовой информации впервые стали громко говорить о провале «войны с наркоти-
ками», неспособности международного сообщества выиграть эту «войну» и о необхо-
димости новых подходов.

СТИГМА И ЯЗЫК
Язык, используемый при обсуждении людей, употребляющих наркотики, оказывает 
огромное влияние на то, как они воспринимают себя, как они воспринимаются дру-
гими людьми и обществом в целом.80 Общественное мнение и изображение в СМИ 
укрепляют друг друга, поддерживая стигму, связанную с наркотиками и их употре-
блением. Ни одно медицинское нарушение не является столь стигматизированным, 
как «наркомания».81 Как показано выше, общественное мнение заключается в том, 
что употребление наркотиков, включая проблемное употребление, является выбо-
ром; считается, что люди осознанно теряют контроль над своим состоянием, и, сле-
довательно, общественность не должна принимать во внимание наличие каких-либо 
«смягчающих» факторов.

ЗАМКНУТЫЙ КРУГ ВОСПРИЯТИЯ ЛЮДЕЙ, 
УПОТРЕБЛЯЮЩИХ ВЕЩЕСТВА
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ВИНИ, МАТЬ ГИЙЕРМО, ЧИЛИ
Мой сын Гийермо родился в 2001 году с недиагностированным генетическим рас-
стройством. Когда ему было 5 месяцев, у него начались судороги. Сначала мы дума-
ли, что у него синдром внезапной детской смерти – главным проявлениям судорог 
было то, что Гийермо переставал дышать во сне. Только когда ему исполнилось два 
года, доктора поняли, что у него эпилептические припадки. Мы попробовали все: 
разнообразные лекарства, специальные диеты, даже операции на головном моз-
ге (каллозотомия); ничего не помогло. Его рефрактерная эпилепсия дошла до такой 
степени, что каждые 5 секунд мы делали электрический разряд в его мозгу.

В 2013 году я начала читать статьи о масле каннабиса. Я попыталась получить его из США, 
но безуспешно. Только через год я услышала о чилийском фонде, который помогает в таких 
случаях, и мы смогли впервые получить масло. Когда я начала давать масло сыну, у Гийер-
мо не было судорог целых 7 дней. Позже они снова вернулись, но возникали уже гораздо 
реже. Раньше у него могло быть около 10 генерализованных тонико-клонических судорог 
в день; во время первого курса лечения маслом каннабиса у него было 1 – 2 судороги.

В Чили в соответствии с законом 20.000 допускается выращивание и использование кан-
набиса для личного или медицинского использования. В 2015 году закон был адаптирован, 
и теперь допускается импорт, продажа и научное исследование экстрактов каннабиса. 
Аптеки продают два вида продукции, но одна бутылка, которой Гийермо хватает на 7-10 
дней, стоит 200 000 чилийских песо (около 300 долларов США), при этом ежемесячная 
минимальная заработная плата составляет 270 000 песо (около 420 долларов США). 

Чтобы иметь возможность давать Гийермо медицинский каннабис, я выращиваю каннабис 
сама, а затем извлекаю из него смолу, которая подходит ему больше, чем масло. В 2015 году 
я нашла то, что я называю «магическим сортом», наиболее эффективным для моего сына. У 
Гийермо не было приступов в течение 4 месяцев, потом они случались только раз в 10 дней. 
Сорт сохранял эффективность почти полтора года. Сегодня я продолжаю выращивать 
каннабис и искать новый «магический сорт». У меня нет никаких сомнений в правильности 
моих действий. Ради сына я пошла бы на всё, что угодно, кроме реального преступления. И 
под преступлением я имею в виду воровство или убийство. Как может быть преступлением 
то, что я выращиваю что-то в своем саду? Хотя, теоретически, то, что я делаю, в Чили не 
противозаконно, я все еще боюсь, что полиция может ворваться в мой дом, обвинить в том, 
что я выращиваю каннабис на продажу, и забрать растения, которые нужны моему сыну.

Сначала моя семья была шокирована тем, что я хотела выращивать каннабис – у этого рас-
тения дурная слава. Меня поддерживала только моя мать. Когда семья увидела, что состо-
яние Гийермо улучшилось, они поняли, зачем я это делаю. Доктор повел себя точно так же. 
Сначала он назвал меня сумасшедшей, но я продолжила и держала его в курсе развития 
событий. Однажды он прочитал в медицинском журнале статью о каннабисе и эпилепсии 
и изменил свои взгляды. Впоследствии он сам написал статью, использовав Гийермо и 
другого пациента в качестве исследовательских примеров. Он также направлял ко мне 
других пациентов, чтобы я объяснила им, как использовать медицинский каннабис. На мой 
взгляд, процесс как-то перевернут с ног на голову. По идее, сначала должно проводиться 
научное исследование, после него лечение предоставляют пациентам. У нас же наоборот 
– пациенты экспериментируют сами, чтобы найти лучший способ лечения своих болезней.
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Часто используемые термины, такие как «торчок», «наркоман» или «героинщик», дей-
ствуют отчуждающе, определяя людей, которые употребляют наркотики, исключи-
тельно по признаку их употребления и выводя их в категорию «других» – физически 
неполноценных или морально порочных людей. Негативное использование языка 
также распространяется на людей в процессе выздоровления – например, когда их 
называют «чистыми», подразумевают, что раньше они были нечистыми или грязны-
ми. Сам термин «наркомания» может вызвать ассоциации с отвратительным поведе-
нием.

Это неправильное использование языка и терминологии стигматизирует людей, 
употребляющих наркотики. Стигма приводит к дискриминации, которая может быть 
открытой или системной. В Нигерии люди, употребляющие наркотики, рассказывали 
о том, как от них отказались семья и друзья, как они оказались в состоянии глубо-
кой социальной изоляции, как их круг общения сузился до исключительно других 
людей, употребляющих наркотики. Для таких людей общение с другими членами 
общества становится практически невозможным.82 Подобным опытом делились и 
люди в Танзании. Когда людей, употребляющих наркотики, спрашивали об их опыте, 
многие рассказали о стигме и дискриминации. «Вы становитесь изгоем, – заметил 
один, – вы уже не можете вписаться в общество». Другой сказал: «Я уже не считался 
человеком». Одна женщина подытожила: «Быть ​​наркоманом – значит потерять все 
своё достоинство».83

Стигматизация и дискриминация людей, употребляющих наркотики, не ограничива-
ется широкой публикой; она может напрямую влиять на медицинскую помощь.84  В 
США провели рандомизированное исследование,85 в котором клиницистам в области 
психического здоровья были выданы идентичные истории болезней людей, проходя-
щих лечение наркозависимости по решению суда. В одном случае их называли «нар-
коман», в другом – «человек с расстройством, связанным с употреблением наркоти-
ков». Квалифицированные специалисты в области психического здоровья, читая о 
«наркомане», с большей вероятностью полагали, что лицо, о котором идет речь, было 
лично виновным в своих проблемах и по отношению к нему могут быть приняты ка-
рательные меры.

Таким образом, стигматизация имеет порочный двойной эффект: чем больше об-
щество стигматизирует и отвергает людей, употребляющих наркотики, тем меньше 
им будет предлагаться возможностей для лечения; в то же время стигма отпугивает 
людей, нуждающихся в помощи, от доступных услуг. Действительно, по данным УНП 
ООН, только один из шести лиц с проблемным употреблением наркотиков получает 
лечение.86

Стигма, дискриминация и криминализация употребления наркотиков напрямую свя-
заны с нарушением прав человека. Это было зафиксировано в докладе Верховного 
комиссара ООН по правам человека от 2015 года. В докладе приводятся несколько 
примеров явных нарушений прав человека, таких как непредоставление метадона 
или других видов лечения для того, чтобы получить признания от задержанных лиц, 
употребляющих наркотики.87 Внесудебные казни и применение смертной казни за 
преступления, связанные с наркотиками, являются нарушением права на жизнь.88  
Женщины особо уязвимы для дискриминации. Женщин, лишенных свободы из-за 
преступлений, связанных с наркотиками, в несколько раз больше, чем осужденных за 
любое другое преступление.89 Женщин, употребляющих наркотики, общество считает 
неспособными быть матерями; они часто сталкиваются с потерей родительских прав 
без каких-либо доказательств пренебрежения заботой о детях, кроме факта употре-
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бления наркотиков. Они также могут подвергаться принудительной или насильствен-
ной стерилизации, аборту или уголовным санкциям за употребление наркотиков во 
время беременности.90

МОРАЛЬНАЯ ПАНИКА – КУЛЬМИНАЦИЯ ПОЛИТИКИ,  
СМИ И ОБЩЕСТВЕННОГО МНЕНИЯ
Предрассудки и опасения широкой общественности, подкрепленные негативными 
изображениями в СМИ, превратили наркотики и людей, которые их употребляют, в 
«легкую мишень» для политиков и других выборных должностных лиц, которые хотят 
снискать расположение избирателей. Самым ярким примером этого является про-
цесс, который социологи называют «моральной паникой», в ходе которого поведение, 
свойственное определенной группе, например, меньшинству или субкультуре, преуве-
личено или ложно изображается как опасное; нередко посредством преподнесения 
крайних случаев как типичных. Хорошо исследованный пример – это ситуация в США 
в 1980-х, когда множество СМИ разродились сообщениями о «чуме» использования 
крэка, не имевших под собой никакого статистического подтверждения,91 в то время, 
как политики поддерживали эту панику. Несколько ключевых заблуждений полу-
чили очень широкое распространение: например, то, что крэк обладает уникальной 
аддиктивностью, что его употребление разрастается в неслыханных масштабах, и 
что беременные женщины, сидящие на крэке, произведут поколение «крэк-детишек», 
которые будут серьезно эмоционально, умственно и физически отсталы и с возрас-
том превратятся в «супер-хищников».92  В мае 1989 года New York Times опубликовала 
редакционную статью, в которой апокалиптически провозгласила, что «крэк пред-
ставляет собой гораздо большую угрозу, чем любые другие наркотики, он простирает 
свои щупальца, чтобы уничтожить качество жизни и саму жизнь на всех уровнях аме-
риканского общества».93 Политика также сыграла свою роль. Во время крэк-паники, 
когда избирательные кампании сфокусировались на наркотиках в целом и на крэке в 
частности, эти проблемы воспринимались обществом как важные социальные про-
блемы. Однако в те годы, когда не было выборов, наркотики уже не считались столь 
важной проблемой.94 Предвыборные кампании, основанные на «жестком подходе к 
наркотикам», выливались в обязательные минимальные сроки приговоров за хране-
ние количеств крэка, в сотни раз меньших чем порошкового кокаина.

Информация и факты, которые противоречили этим взглядам, игнорировались боль-
шинством СМИ в угоду доминирующему нарративу о «крэковой чуме».95 Однако фак-
тической основы для столь масштабной паники просто не существовало. 

Научные исследования показывали, что общее употребление кокаина не росло, а па-
дало, и подавляющее большинство опрошенных сообщили о том, что нюхали кока-
ин, а не курили его, что означает, что они использовали порошок кокаина, а не крэк.  
Оказалось, что самый известный медиарепорт о «крэк-младенцах» на популярном 
телевизионном канале использовал в съемках детей в больнице, чьи матери даже не 
употребляли крэк.96 Настоящих же «крэк-младенцев» не удалось обнаружить. Теория 
про инвалидность детей не подтвердилась, и сейчас считается, что употребление ко-
каина во время беременности по уровню вредного воздействия аналогично табаку 
и менее опасно, чем употребление алкоголя.97 Дети, чьи матери принимали крэк во 
время беременности, не стали поколением «супер-хищников».98

Истеричное освещение в СМИ еще больше загнало в угол тех, чье употребление 
крэка действительно было проблематичным. Введение минимального обязательно-
го уголовного наказания, обещанное политиками в ходе их предвыборных кампаний, 
привело к тому, что многие люди, употребляющие крэк и мелкие торговцы получили 
длительные сроки, что в большинстве случаев только усугубляло их проблемы.99
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ИЗМЕНЕНИЕ ЯЗЫКА В ОТНОШЕНИИ  
НАРКОТИКОВ И ТЕХ, КТО ИХ УПОТРЕБЛЯЕТ
Чтобы изменить восприятие чего-либо, необходимо изменить то, как мы об этом го-
ворим. Группа американских врачей утверждает: «Когда на карту поставлены жиз-
ни исторически маргинализованной группы населения, необходимо жертвовать 
эффективностью в пользу точности и возможности свести к минимуму шансы на 
дальнейшую стигму и негативную предвзятость».100 Призыв к употреблению дестиг-
матизируюещго языка был озвучен большим числом медицинских ассоциаций,101  

редакторов научных журналов102 и государственных чиновников.103 На сегодняшний 
день, как обсуждалось ранее, средства массовой информации чаще играют негатив-
ную роль, но это может измениться так же, как изменилось в отношении других групп 
– например, лесбиянок, геев, бисексуалов, трансгендеров и людей интерсекс (ЛГБТИ) 
в западных обществах.

Свидетельство подобного сдвига можно наблюдать уже сейчас: «Стилистический 
сборник для прессы» 2017 года, важный инструмент для журналистов, предлагает 
улучшенную терминологию для описания «наркомании» и употребления наркотиков. 
Он рекомендует избегать слов «наркоман» («addict», «abuser») или «алкоголик», заме-
няя их словами «люди, у которых есть зависимость» и «люди, употребляющие нарко-
тики».104 Изменения в языке СМИ только начинаются, но они дают надежду на более 
сбалансированное освещение проблемы.

Примеры нестигматизирующего и недискриминационного языка можно найти в таб- 
лице ниже.

RПРАВИЛЬНО QНЕПРАВИЛЬНО
Человек, употребляющий наркотики/
психоактивные вещества

Наркопотребитель

Человек с непроблематичным 
употреблением веществ

Рекреационный, эпизодический, 
экспериментирующий потребитель

Человек с наркозависимостью, человек, 
с проблематичным употреблением 
наркотиков, человек с расстройством 
употребления психоактивных веществ

Наркоман, наркозависимый, торчок, 
нарик, героинщик, упоротый и т.п.

Расстройство употребления 
психоактивных веществ; 
проблематичное употребление

Наркомания

Человек, который перестал употреблять 
вещества

Чистый/ая

Ответные меры, программа, 
адресовать, решать

Бороться, противостоять, бороться с 
наркотиками и другая милитаристская 
терминология

Комната безопасного употребления Ширяльня, притон

Человек в программе лечения, человек 
в долгосрочной программе лечения

Бывшие наркоманы; вставшие на путь 
исправления

Человек, употребляющий наркотики 
инъекционным путем

Инъекционный потребитель наркотиков

R

РИСУНОК 4    КАК ПРАВИЛЬНО ГОВОРИТЬ
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АНОНИМ, ГАНА
Мои соседи и друзья ласково называют меня Тогоманом. Мне 53 года, я был фермером, 
выращивал кассаву*. Я начал курить марихуану в возрасте 19 лет и курю ее до сих пор. 
Я не считаю, что у меня с этим какие-то проблемы. Трава – это хорошо, она помога-
ет мне расслабиться и продолжить мою работу. Я спокойный и мирный человек, я не 
пью алкоголь, я не беспокою соседей. Раньше я курил траву после тяжелого рабоче-
го дня, чтобы расслабить уставшее тело; после того, как я закуривал, я ел и спал.

Я всегда сажал траву [каннабис] среди урожая кассавы – для себя и для некоторых 
товарищей-фермеров. Шесть лет назад друг, которого я часто накуривал, проинфор-
мировал полицию о моем употреблении. Меня арестовали и предъявили обвинения 
в хранении. Я был осужден и приговорен к 10 годам лишения свободы. Я уже отси-
дел 6 лет, 2 года в тюрьме Акусе и 4 года в тюрьме общего режима в Нсаваме.

Продажа марихуаны в стенах тюрем еще более распространена, чем на свободе.  
Поэтому даже в тюрьме, когда у меня есть деньги, я могу купить ее у других осужденных, 
торгующих наркотиками. Но надо быть очень осторожным, чтобы не попасться, иначе  
могут накинуть срок.

С момента ареста и тюремного заключения жизнь стала очень сложной и для меня и 
моей семьи. Я очень страдаю в тюрьме, мне здесь очень тяжело. Тюрьма – это не шутка. 
Тюремный срок навис черной тучей надо мной и над моей семьей. Он полностью разру-
шил мечты моих детей. Они бросили школу. Мой первый сын, Корши, учился в старшей 
школе, а его младшая сестра была в средней школе. Им обоим пришлось отказаться 
от школы, потому что некому было платить за их образование. Домовладелец выгнал 
семью из дома, потому что моя безработная жена не могла позволить себе платить еже-
годную аренду. Мой мальчик, Корши, стал приторговывать на улице. Моя дочь забереме-
нела, и на этом закончились все ее амбиции. Если честно, моя семья потерпела крах.

Я молюсь, чтобы что-то было сделано в отношении закона о марихуане. У меня никогда не 
было проблем, связанных с употреблением марихуаны, я никогда не слышал, чтобы кто-то 
умер, куря траву. Мы каждый день слышим истории о людях, погибающих от акпетеши**, 
при этом алкоголь можно спокойно продавать. Так почему же они не позволяют нам курить 
нашу траву? Я думаю, что власти должны хорошенько обмозговать закон и подумать о 
том, как разрешить людям легально курить траву. Они должны позволить людям, кото-
рые хотят ее выращивать, делать это под тщательным наблюдением. Я не преступник, я 
миролюбивый гражданин Ганы. Я никогда не крал, не убивал и не делал ничего плохого.

*	 Кассава, также известная как юка, маниок, является основным продуктом  
	 питания в Западной Африке и других частях тропиков.
**	 Акпетеши – алкогольный напиток, производимый в Гане.
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Общественное восприятие и отношение 
влияет на политики, которые порождают 
отношение к людям, употребляющим нар-
котики, как к недо-людям, недо-гражданам 
и козлам отпущения, которые должны быть 
«наказаны».105 Вовлечение в нелегальную 
деятельность усугубляет стигму и способ-
ствует обесчеловечеванию людей, употре-
бляющих наркотики. 

Это сказывается на законах и политиках, 
которые призваны решать «проблему нар-
котиков» и взятые вместе являют собой 
«войну с наркотиками». Эти репрессивные 
политики доказали полную несостоятель-
ность по всем параметрам, в том числе 
и по своему собственному определению. 
Провал политики запрета обсуждался во 
многих публикациях, в том числе в преды-

дущих докладах Глобальной комиссии по наркополитике.106 Мы упомянем об этом 
лишь вкратце – для того, чтобы показать, как это связано с негативным восприятием 
и страхами в отношении наркотиков.

ПРОФИЛАКТИКА
Страх перед наркотиками отражается в распространяемых сообщениях о том, что 
все наркотики одинаково вредны и «разрушат вашу жизнь». Уже много лет в осно-
ве профилактики лежит посыл о том, что необходимо полностью воздерживаться 
от употребления наркотиков. Наиболее показательным в этом отношении является 
кампания «Просто скажи нет», которая проводилась в 1980-х в США, а позже была 
воспроизведена в Азии, Африке и Европе.107 Мало того, что не существует никакого 
научного подтверждения эффективности данного посыла, он может быть контрпро-
дуктивным – некоторые исследования показали, что дети, на которых была направ-
лена данная кампания, чаще начинали употреблять наркотики, чем те, кто с ней не 
сталкивался.108 Даже если упрощенный профилактический посыл в некоторых случа-
ях может привести к более позднему началу употребления для некоторых людей, он 
не несет в себе ничего, кроме рисков. Он лишает возможности донести адекватную 
информацию о реальных вредных последствиях различных веществ до тех, кто все 
равно начнет их пробовать. Кроме того, подобные неправдивые кампании подрыва-
ют доверие со стороны молодых людей к тем, кто их проводит.109 Вторичная профи-
лактика, направленная на раннее выявление употребления алкоголя, табака и других 
веществ, также опирается на посыл «Просто скажи нет»: молодые люди, у которых 
уже есть собственный опыт употребления без каких-либо негативных последствий, 
могут в дальнейшем полностью не доверять официальным источникам информа-
ции относительно наркотиков. Когда люди не доверяют официальным источникам 
информации по этой теме, им становится гораздо сложнее найти адекватную и прав-
дивую информацию о вреде наркотиков.

ПОЛИТИКИ ПО КОНТРОЛЮ  
НАД НАРКОТИКАМИ

На Филиппинах правительство проводит кампанию, в ходе 
которой открыто заявляет, что употребление наркотиков 
является колоссальной проблемой в стране. Официальные 
лица ссылаются на 3,7 миллиона человек с проблемным по-
треблением, хотя статистические данные Совета по опасным 
наркотикам 2015 года говорят о том, что этот показатель, ве-
роятно, намного ниже. По этим данным 1,7 миллиона людей 
употребляли вещества в течение предыдущего года; треть из 
них употребляли лишь единожды. Говоря о людях, которые 
используют «шабу» – препарат, подобный метамфетамину – 
президент Дутерте заявил, что их реабилитация невозможна, 
и называл их «ходячими мертвецами». За словами последо-
вали ужасные дела, и в период с июля 2016 года по январь 
2017 года полицией и общественными группировками было 
совершено 7 025 убийств людей, употребляющих наркотики, 
и «наркоторговцев».110  Опросы общественного мнения пока-
зали общее удовлетворение этой жестокостью.111 
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АС, МАЛАЙЗИЯ
Меня зовут АC, и мне 38 лет. Я из Паханга. Я употребляю наркотики почти 20 лет. Я ко-
люсь, курю и нюхаю все виды наркотиков, но мои любимые – это героин и айс. Меня 8 
раз упекали в центры задержания наркоманов и 19 раз в тюрьму. Моя жизнь очень слож-
на, я постоянно боюсь, что меня могут арестовать и приговорить к смертной казни.

Из-за системного употребления мне самому приходится приторговывать. Так я полу-
чаю средства чтобы оплатить ежедневное потребление, немного еды, аренду комнаты 
и немного дополнительных вещей. Я не зарабатываю много денег, и, если бы у меня был 
выбор, я бы не торговал. В Малайзии, если вас арестуют с 15 или более грамм героина или 
морфина, или 200 или более грамм каннабиса, вас могут казнить. Этого не должно быть! 
Никто не должен умирать за хранение наркотиков. Я не убийца и не предатель страны.

Моя семья знает о моем потреблении. Иногда, с разрешения моей матери, я принимал 
наркотики дома. Но это было давно, и я решил не возвращаться домой, поскольку дела 
у меня идут не очень. Я женился, когда мне было 20 лет: это был брак по договоренно-
сти родителей. Мой брак длился 10 лет, и у меня есть дочки-близнецы. Мне пришлось 
отпустить жену и дочерей из-за давления со стороны ее родителей в то время, когда я 
сидел. Сейчас, из-за проблем с наркотиками, мне редко удается видеться с дочками.

То же самое касается общества. Люди смотрят на меня как на шлак, как на бесполезный 
мусор. Они не доверяют людям, употребляющим наркотики. Они не видят во мне чело-
века. Я стараюсь выживать, выполняя все виды работ, предлагаемых IKHLAS [местная 
организация сообщества] – например, разгрузку грузовиков или уборку. Но этого недо-
статочно, чтобы оплатить все счета, поэтому, чтобы свести концы с концами, мне до сих 
пор приходится торговать.

Общество всегда будет плохо относиться к нам, потребителям наркотиков. Мы обре-
меняем их жизнь. Но задумываются ли они о том, что произойдет, если проблема нарко-
тиков затронет членов их собственных семей? Общество должно быть информировано 
об этих проблемах. Люди должны понимать, что не нужно вешать наркоторговцев или 
тех, кто попадается с небольшим количеством героина или каннабиса для собственного 
употребления. Я продаю не потому что хочу, а потому, что у меня нет другого выбора.
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Существуют научные подтверждения того, что самыми полезными интервенциями с 
точки зрения употребления наркотиков в течение жизни являются не профилактичес- 
кие кампании, а вмешательства, направленные на социальное окружение (включая 
школу и семью) и ставящие в центр внимания не употребление наркотиков, а соци-
альное и поведенческое развитие.112 Если и проводить кампании по повышению осве-
домленности общества относительно наркотиков и молодежи, стоит включать в них 
правдивую информацию относительно юношеских экспериментов и делать акцент 
на безопасности посредством хорошей информированности. Примером подобной 
работы может быть обучение по безопасному сексу, которое зарекомендовало себя 
как гораздо более эффективное в плане снижения рисков, чем образование, говоря-
щее только о важности сексуального воздержания.113

КРИМИНАЛИЗАЦИЯ УПОТРЕБЛЕНИЯ И ХРАНЕНИЯ БЕЗ ЦЕЛИ СБЫТА
В большинстве стран мира употребление наркотиков или хранение небольших коли-
честв для личного употребления представляет собой уголовное правонарушение.114 
В целом, верховенство закона предусматривает, что законы должны быть справед-
ливыми и защищать основные права; деяние считается преступлением, когда оно 
наносит вред одному или нескольким лицам и / или обществу или государству. Тем 
не менее, употребление наркотиков считается преступлением общественного ха-
рактера, даже если употребление наркотиков само по себе создает потенциальный 
физический вред только для самого потребителя. Употребление наркотиков крими-
нализируется, поскольку этот вопрос рассматривается с моральной точки зрения 
– употребление наркотиков может повредить «социальную ткань»,115 – а не с точки 
зрения здоровья отдельного человека и общества в целом.116 

ДЛИТЕЛЬНЫЕ СРОКИ ЛИШЕНИЯ СВОБОДЫ И СМЕРТНАЯ КАЗНЬ
Во многих странах по отношению к ряду ненасильственных преступлений, связанных 
с наркотиками, применяется смертная казнь. Применение столь сурового наказания 
подкрепляет веру общества в то, что употребление наркотиков является «злом», по-
роком и должно наказываться так же, как самые тяжкие насильственные преступле-
ния.

В Малайзии смертная казнь является обязательной и автоматической для преступ- 
лений, связанных с незаконным оборотом наркотиков. Среди других преступлений 
с подобным наказанием – убийство и использование огнестрельного оружия с на-
мерением причинить смерть или ранение. Однако в Малайзии волна общественного 
мнения, похоже, поворачивается против применения смертной казни за ненасиль-
ственные преступления, связанные с наркотиками, и против смертной казни в целом. 
Исследование, проведенное в 2012 году, показало, что пресса поддерживает отмену 
смертной казни для наркокурьеров.117 Хотя большинство респондентов одобряло 
смертные приговоры за убийство, только 25% одобрили его для торговли героином.

Применение обязательной смертной казни лишает судей возможности рассмотреть 
смягчающие обстоятельства, и во многих странах это наказание применяется в отно-
шении хранения очень небольших размеров. В Сингапуре применяется принудитель-
ная смертная казнь за хранение 500 граммов каннабиса, 15 граммов героина или 30 
граммов кокаина.118 
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В некоторых странах изменения уже начались. Мы особенно подчеркиваем важность двух пу-
тей изменения: лидерства и информации.

В некоторых случаях политические лидеры внимательно изучали научные данные, а затем 
предпринимали шаги по изменению политики контроля над наркотиками. Вацлав Гавел, прези-
дент Чехословакии, способствовал декриминализации употребления и хранения наркотиков в 
1990 году. Более 15 лет назад коалиция политических лидеров Португалии решила создать на-
учную группу для разработки научно обоснованных рекомендаций, направленных на решение 
проблемы наркотиков в стране, и согласилась выполнять эти рекомендации, какими бы они 
ни были.119  Это сделало возможным внедрение политики декриминализации наркотиков, ко-
торая принесла очень хорошие результаты, и представила собой полезную модель для других 
лидеров. Президенты Хорхе Батлье и Хосе Мухика в Уругвае и премьер-министр Джастин Трю-
до в Канаде недавно привели свои страны к разработке правовых стандартов регулирования 
каннабиса. Они обеспечивают мировое лидерство в разработке новых подходов к политике 
контроля над наркотиками.

Хорошее руководство и реформы могут изменить общественное мнение, разорвав порочный 
круг дискриминации и репрессий. В Португалии после декриминализации произошло значи-
тельное снижение стигматизации в отношении потребителей наркотиков.120 Одним из основ-
ных мотивов изменений законодательства о наркотиках в Нидерландах в 1976 году, которые 
позволили де-факто декриминализовать каннабис, было снижение стигматизации и маргина-
лизации людей, употребляющих наркотики.121 Сегодня в Нидерландах самый низкий уровень 
проблемного употребления наркотиков в Европейском союзе, а распространенность употре-
бления наркотиков среди общего населения ниже, чем в Европейском союзе, и значительно 
ниже, чем в Соединенных Штатах.122

Имеются данные, свидетельствующие о том, что общественность поддерживает более праг-
матичную и научно обоснованную наркополитику, если им предоставляется достоверная ин-
формация, как это было в Швейцарии. В 1997 году более 70% швейцарских избирателей под-
держали новую национальную политику в отношении наркотиков на основе «четырех основ»: 
профилактики, лечения, снижения вреда и соблюдения законов.123  Через два года 54,3% прого-
лосовали за продолжение работы программ заместительной терапии героином.124 Десять лет 
спустя, в ходе референдума 2008 года, «четырехстолпная» швейцарская наркополитика снова 
был поддержана 68% голосов.125

Когда избирателей спрашивали об их аргументации, чаще всего высказывались прагматиче-
ские соображения относительно доказанной эффективности лечения и положительных ре-
зультатов в отношении здоровья. Высказывания отличались от аргументации прошлых лет, 
когда избиратели чаще апеллировали к ценностным убеждениям.126 Швейцарский опыт явля-
ется образцовым примером того, как качественные научные данные могут помочь убедить 
общественность в необходимости введения подхода снижения вреда,127 который полезен и 
с точки зрения общественного здравоохранения, и с точки зрения снижения преступности и 
реинтеграции людей в рабочую силу. Этот пример демонстрирует, что можно убедить людей, 
обеспокоенных общественным порядком и безопасностью, что альтернативная политика в 
отношении наркотиков может быть более эффективной для снижения связанного с ними вре-
да.128
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I	 Политики должны стремиться изменить существующее восприятие наркотиков и лю-
дей, которые их принимают, предоставляя надежную и последовательную информа-
цию. 

Хорошее политическое руководство стремится влиять на общественное мнение к лучшему. 
Политические лидеры играют важную роль в формировании того, во что верит обществен-
ность, и несут нравственную ответственность за предоставление доказательной и точной 
информации. Лидеры должны смело оспаривать те представления о наркотиках, которые не 
основаны на фактах, носят дискриминационный характер, и отстаивать эти позиции перед ли-
цом общественного мнения. Когда политические лидеры предпочитают подогревать страхи 
относительно наркотиков с целью сохранить или усилить карательную политику, они навлека-
ют серьезные невзгоды на наиболее уязвимых граждан своей страны. Если же политические 
лидеры оспаривают царящие предрассудки о наркотиках и людях, которые их принимают, они 
могут положительно повлиять на ситуацию. Так, принципиальные действия некоторых поли-
тических лидеров в Европе и Латинской Америке в последние два десятилетия уже привели 
к изменению отношения к наркополитике и к тому, что снижение вреда, декриминализация и 
регулирование стали государственной политикой, приведшей к улучшениям в области обще-
ственного здравоохранения в этих странах.

II	 Лидеры общественного мнения должны брать на себя ответственность за формирова-
ние общественного мнения и восприятия наркотиков, а также поощрять использова-
ние нестигматизирующего и недискриминационного языка.

Средства массовой информации, религиозные лидеры, интеллектуалы, знаменитости и другие 
влиятельные люди могут стать могущественными союзниками в борьбе с дезинформацией 
относительно наркотиков, и уменьшении стигмы по отношению к людям, их употребляющим. 
В частности, следует обращать внимание на некорректность использования унижающего че-
ловеческое достоинство языка – например, таких слов как «наркоманы», «зомби» и «прито-
ны». Они должны сдерживать дальнейшее распространение некорректных убеждений, кото-
рые могут привести к катастрофическим ситуациям для людей, употребляющих наркотики, их 
сообществ и наиболее уязвимых слоев населения.

III	 Принимать участие в общественных дебатах, поддерживать активизм и адвокацию, 
а также призывать к ответственности правительства, парламентариев, судей, мэров, 
средства массовой информации, здравоохранение и профессионалов социальной сфе-
ры.

Обычные граждане могут повлиять на общественное мнение. Необходимо поддерживать 
активизм, развивать возможности гражданского общества, призывать к ответственности 
правительства, средства массовой информации и другие заинтересованные стороны. Необ-
ходимо поощрять создание национальных и региональных сетей людей, употребляющих нар-
котики, чтобы они могли эффективно защищать свои права. Другие представители граждан-
ского общества в таких областях, как права человека, инфекционные заболевания, уголовное 
правосудие и неинфекционные болезни должны объединиться, чтобы опрокинуть негативные 
представления в обществе и уменьшить стигму, осудить нынешнюю политику в отношении 
наркотиков и содействовать проведению научно обоснованных реформ законодательства. 
Некоторые группы гражданского общества уже выработали глобальное видение того, как 
можно устранить негативные последствия запрета, и инициировали дискуссию в секторах 
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здравоохранения, уголовного правосудия, безопасности и правоприменения, социальной 
справедливости и прав человека. Ряд организаций гражданского общества проводит успеш-
ную адвокацию реформ наркополитики, оказывая влияние на координацию и укрепление по-
тенциала на глобальном, национальном и местном уровнях. Эту работу нужно поддерживать.

IV	 Прекратить преследования, основанные на негативном восприятии людей, употребля-
ющих наркотики.

Правоохранительные органы должны прекратить преследование людей, употребляющих 
наркотики – в том числе запугивание, необоснованные обыски, захват имущества и расо-
вое профилирование. Вместо этого они должны сосредоточиться на своей социальной роли, 
направляя людей для получения социальных услуг, если таковые необходимы, или просто 
предупреждая тех, кто не имеет проблем с наркотиками, но нарушают общественный порядок. 
Судебная система должна рассматривать зависимость от наркотиков или проблематичное 
употребление наркотиков в качестве смягчающего, а не отягчающего фактора при вынесе-
нии приговоров по делам о незначительных преступлениях. Лишение свободы людей, нужда-
ющихся в медицинской и социальной поддержке, только усугубляет социальные проблемы, 
вместо того, чтобы их предотвращать.

Правоохранительные органы играют центральную роль в формировании общественного мне-
ния относительно людей, употребляющих наркотики. В сотрудничестве с другими заинтересо-
ванными сторонами в области наркополитики они могут повлиять на общественные стерео-
типы, подогревающие криминализацию и обеспечивать верховенство закона

V	 Для обеспечения здоровья и безопасности в первую очередь необходимо, чтобы ме-
дицинское сообщество и медицинские работники активно продвигали научно обосно-
ванные подходы к профилактике, лечению и снижению вреда от наркотиков, а также 
полностью ликвидировали стигму, которая зиждется на предрассудках во всех учреж-
дениях здравоохранения.

Доктора, медсестры и другие работники здравоохранения, контактирующие с людьми, употреб- 
ляющими наркотики, играют важную роль в изменении восприятия наркотиков. Они часто яв-
ляются первой точкой контакта с наркопотребителями и могут доносить до общества научно 
обоснованную позицию. В силу оказываемого им доверия, они должны активно способство-
вать улучшению предоставления услуг людям с проблемным употреблением наркотиков. В 
частности, опытные специалисты в области здравоохранения должны активно защищать 
методы лечения, которые доказали свою эффективность – например, выступая в поддерж-
ку опиоидного заместительного лечения, которое по-прежнему подвергается стигматизации 
среди значительных групп населения.

VI	 В 2019 году будет проводиться министерская рабочая группа Комиссии ООН по 
наркотическим средствам. Необходимо воспользоваться этой встречей для того, 
чтобы пересмотреть язык, применяемый в международных документах и ​​на пере-
говорах.

Государства-члены должны пересмотреть использование языка и свои предрассудки при 
обсуждении международных политических соглашений о контроле над наркотиками. Гене-
ральный секретарь ООН должен следить за тем, чтобы при обсуждении проблемы наркотиков 
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система ООН обеспечивала последовательный, ориентированный на людей язык в 
соответствии с повесткой дня в области устойчивого развития. Агентства ООН долж-
ны продолжать продвигать научные публикации и обсуждения, основанные на фак-
тических данных для того, чтобы информировать дипломатов, политиков и граждан 
во всем мире и менять царящие стереотипы. На сегодняшний день политические 
декларации ООН и планы действий в области наркополитики используют унизитель-
ный и вредный язык, называя людей «потребителями наркотиков» и призывая «про-
тивостоять» и «бороться» с наркотиками. Они также обходят вниманием сервисы, 
которые обеспечивают научно обоснованную третичную профилактику и снижение 
рисков, такие как программы «снижения вреда». Тем временем другим международ-
ным механизмам удалось улучшить язык, используемый в отношении наркотиков 
и людей, которые их принимают. Данные тексты по большей части не обсуждались 
государствами-членами, а выпускались подразделениями ООН – специализирован-
ными агентствами, фондами и программами.
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•	 Война с наркотиками и ее негативное влияние на общественное здоровье:  
		  скрытая эпидемия гепатита С  (2013)

•	 Взять под контроль:  
		  на пути к эффективной наркополитике (2014)

•	 Боль, которую можно было бы избежать:  
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ГЛОБАЛЬНАЯ КОМИССИЯ ПО НАРКОПОЛИТИКЕ

Цель Глобальной Комиссии по наркополитике - развивать 
информированное, научное обсуждение гуманных и 
эффективных способов сократить вред, связанный с 
наркотиками, причиняемый отдельным людям и обществу в 
целом. 
 
 

ЗАДАЧИ

•	 Пересмотреть основные предпосылки, эффективность и 
последствия «войны с наркотиками» 

•	 Оценить риски и преимущества различных подходов к 
решению проблемы наркотиков на национальном уровне 

•	 Разрабатывать рабочие, научно обоснованные 
рекомендации для проведения конструктивной 
юридической и политической реформы
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