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1. ВВЕДЕНИЕ   

1.1. Проблемное потребление наркотиков 
Европейский мониторинговый центр по 
наркотикам и наркозависимости – ЕМЦННЗ 
(The European Monitoring Centre for Drugs and 
Drug Addiction – EMCDDA) дает следующее 
определение проблемного потребления 
наркотиков: инъекционное потребление 
наркотиков или длительное или регулярное 
потребление опиатов, кокаина и/или 
амфетаминов (Huumeongelma Euroopassa, 
2005). Наркотическая и алкогольная 
зависимость характеризуется как длительное, 
частое или компульсивное приобретение и 
употребление наркотических веществ, 
несмотря на неблагоприятные социальные 
последствия и вред здоровью, возникающие в 
результате употребления (Duodecim, 
terveyskirjasto. Päihde- ja huumeriippuvuus, 
Huttunen). 
 
Таблица 1. Проблемные потребители 
амфетаминов и опиатов в Финляндии в 1997-
2005 гг.                                                                                                       
                                                                                

В Финляндии оценка и исследование числа 
проблемных потребителей наркотиков началась 
в 1997 г. Согласно оценочным данным, в 2002 
г. в Финляндии было зафиксировано 16–21 
тысяч проблемных потребителей наркотиков. 
Самые последние данные относятся к 2005 г.; в 
Финляндии на тот момент было зафиксировано 
14–19 тысяч проблемных потребителей 

амфетаминов или опиатов1. Начиная с 2002 г., 
не было зафиксировано ни одного признака 
увеличения числа проблемных потребителей 
наркотиков. 
 
В соответствии со статистическими оценками, 
основанными на 4 журналах2, в 2005 г. 0,5–
0,7% населения Финляндии в возрасте 15-55 
лет были проблемными потребителями 
амфетаминов или опиатов (Partanen et al., 2007). 
 
В 2005 г. на долю женщин приходилось 20–
25% проблемных потребителей наркотиков в 
обеих категориях веществ. Распределение 
потребителей по половому признаку оставалось 
примерно на том же уровне с 1999 г. В 2005 г. 
большинство потребителей наркотиков (75–
85%) было проблемными потребителями 
амфетамина. Их число оценивалось 
приблизительно в 12–22 тысячи потребителей. 
Согласно оценкам, было зафиксировано 
3700–4900 проблемных потребителей опиатов.  

 

                                                 
1 Употребление амфетаминов или опиатов, приведшее к 
неблагоприятным последствиям для здоровья и 
социальной жизни потребителей. Кроме того, 
неблагоприятные последствия привели к вмешательству 
властей, что зафиксировано в отчетности 
соответствующих органов власти (Partanen P., 2007). 
2 Журнал оповещений ЛПУ, информационная система 
полиции, система учета данных по нетрезвым водителям и 
случаи гепатита C в Национальном регистре 
инфекционных заболеваний. 

1997 1998 1999 2001 2002 2005
Вся страна 9400-14700 11500-16400 11100-14000 13700-17500 16100-21100 14500-19100
Опиаты 1500-3300 1800-2700 2500-3300 3900-4900 4200-5900 3700-4900
Амфетамины 6800-11600 7600-13000 8300-12400 10100-15400 10900-18500 12000-22000

Столица 4000-7400 4200-6000 4100-5400 4900-6600 5300-7800 5100-8200
Опиаты 900-2000 1000-1600 1200-1900 1800-2700 2000-3200 1300-2400
Амфетамины 2800-7400 2600-6000 2500-5000 3200-6900 3300-6000 4000-6000

Юг nd 6200-10300 6500-8700 10100-20100 9900-14900 7000-12000
Запад nd 2400-3900 2600-4200 3800-5700 4000-5800 3500-5200
Северо-восток nd 700-1800 2000-3000 1500-2000 2100-3800 2000-3800
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Диапазон оценки значительно шире для 
проблемных потребителей амфетамина по 
сравнению с потребителями опиатов, что 
отражает гетерогенность проблемных 
потребителей амфетаминов (Partanen et al., 
2007). Согласно исследованию, проведенному 
Алхо с соавторами, среди клиентов центров по 
оказанию «низкопороговых» услуг и 
пропаганде здорового образа жизни опиаты 
были самыми частыми инъекционно 
употребляемыми наркотическими веществами 
на территории Большого Хельсинки (the Greater 
Helsinki Area) (73%), бупренорфин занимал 
лидирующие позиции, а амфетамин (24%) был 
менее распространен (Alho et al., 2007). 
Согласно оценкам, в 2005 г. на территории 
Большого Хельсинки было зафиксировано 
5100–8200 проблемных потребителей 
амфетаминов и опиатов, что соответствует 
примерно 30–40% (по состоянию на 2002 г.) от 
числа всех проблемных потребителей в 
Финляндии. По предварительным оценкам, 
число проблемных потребителей на территории 
Большого Хельсинки приближается скорее к 
верхней, нежели нижней границе диапазона 
(Partanen et al., 2007). 
 
Статистика по деятельности ЦОНУП на 
территории Большого Хельсинки показывает, 
что в 2005 г. услугами центров 
воспользовались около 9300 проблемных 
потребителей. Партанен с соавторами (2007) 
указывает, что результаты анонимного сбора 
данных особенно четко прослеживаются на 
территории Большого Хельсинки, где клиенты 
ЦОНУП пользуются многочисленными 
услугами в одном районе, а также приходят 
клиенты с других районов. При устранении 
подобных явлений, число клиентов ЦОНУП 
возможно вернется в диапазон вышеуказанной 
статистической оценки (там же). На территории 
Большого Хельсинки способность ЦОНУП 
охватить проблемных потребителей своими 
услугами в основном очень высока. При 
сравнении приблизительного числа 
проблемных потребителей на территории 
Большого Хельсинки с числом клиентов 
ЦОНУП, Партанен с соавторами (2007) 
выяснил, что ЦОНУП устанавливают контакт 
со значительным числом проблемных 
потребителей на своих территориях. Он также 
отмечает, что сеть ЦОНУП географически не 
является законченной, вот почему некоторые 
ПИН не имеют доступа к этим услугам (там 
же).  

 
В 2005 г. 50–60% всех проблемных 
потребителей проживали в Южной Финляндии 
(60–70% в 2002 г.). По оценкам специалистов в 
2005 г. на территории Южной Финляндии было 
зафиксировано 7600–12900 проблемных 
потребителей амфетаминов и опиатов (Partanen 
et al., 2007). Согласно статистике по 
деятельности ЦОНУП, в 2005 г. центры на 
территории Южной Финляндии охватили 
своими услугами около 10 тысяч потребителей. 
ЦОНУП на территории Западной Финляндии в 
2005 г. установили контакт с 1600 из 
предполагаемых 3500–5200 проблемных 
потребителей. Общее число проблемных 
потребителей в губерниях Восточная 
Финляндия, Оулу и Лапландия в 2005 г. 
приближается к 2000–3800. Доступность 
консультационных услуг была самой низкой на 
территории этих трех губерний. Согласно 
статистике по деятельности ЦОНУП, в 2005 г. 
ЦОНУП на территории этих трех губерний 
обслужили всего 175 клиентов  (около 200 в 
2006 г.).  
 
Число клиентов ЦОНУП и число 
предполагаемых проблемных потребителей не 
совсем точно отражают доступность, поскольку 
в ЦОНУП в основном обращаются только 
ПИН, и журналы учета, используемые для 
оценки числа проблемных потребителей, могут 
содержать данные о клиентах, которые не 
употребляют инъекционные наркотики, или 
которых можно классифицировать как 
случайных потребителей. С другой стороны, 
при получении данных из нескольких журналов 
учета, возможный процент случайных 
потребителей в итоговой оценке снижается 
(Partanen et al., 2007).  
 
При оценке зоны охвата услугами ЦОНУП, 
приблизительное число потребителей следует 
рассматривать как ориентировочную цифру. 
Эти данные помогают акцентировать 
деятельность и подчеркнуть важность работы 
на некоторых территориях. Следует также 
указать, что приблизительное число 
проблемных потребителей не увеличивалось с 
2002 г., в то время как общее число клиентов 
ЦОНУП с каждым годом растет. Это означает, 
что способность ЦОНУП охватывать своими 
услугами клиентов постоянно улучшается. 
Несмотря на относительно большое число 
предполагаемых проблемных потребителей, 
частота заражения ВИЧ-инфекцией через 
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инъекционное потребление наркотиков 
осталась на чрезвычайно низком уровне.  

1.2. Клиенты 
наркологических 
учреждений 

Краткая характеристика наркологического 
пациента изучается ежегодно через опросы 
пациентов для мониторинга потребляемых 
наркотиков, частоты инъекционного 
потребления наркотиков и частоты 
заболеваемости инфекционными болезнями. 
Согласно данным о лечении наркозависимых3, 
в 2006 г. опиаты были самым частым (41%) 
первичным проблемным наркотическим 
веществом, которое приводило потребителя к 
обращению за наркологической помощью. 
Среди обратившихся за помощью, процент 
проблемных потребителей бупренорфина 
(одного из опиатов) был значительно выше 
(31%), чем процент проблемных потребителей 
героина (2%) (другого опиата).  Другими 
первичными проблемными наркотическими 
веществами, приведшими к обращению за 
наркологической помощью, были стимуляторы 
(21%), одновременное употребление алкоголя и 
наркотиков (17%) и каннабиноиды (14%). 
Транквилизаторы (7%) или другие наркотики 
редко упоминались в качестве первичных 
проблемных наркотических веществ. 
Комбинированное употребление наркотиков 
было частым: почти 2 из 3 случаев (62%) – это 
комбинированное употребление, по крайней 
мере, 3 проблемных веществ (Päihdehuollon 
huumeasiakkaat 2006, 3, Stakes 2007).  
 
Из числа всех потребителей наркотиков, 
обратившихся за наркологической помощью, 
78% иногда употребляли наркотики 
инъекционно. Более половины из них (59%) 
употребляли наркотики инъекционно в течение 
месяца. Инъекция была самым частым 
способом потребления опиатов среди клиентов, 
обратившихся за лечением (83%). Бупренорфин 
вводили инъекционно чуть более часто, чем 
героин (88% против 82% соответственно). 
Около 81% потребителей стимуляторов 
вводили эти вещества инъекционно. Из тех, кто 
хотя бы раз в жизни вводил себе наркотики 
инъекционно, 81% иногда делился своим 
инъекционным оборудованием с другими, и 
                                                 
3 Stakes (2006). Päihdehuollon huumeasiakkaat 2005. 

пятая часть (19%) делилась своим 
инъекционным оборудованием в течение 
последнего месяца (там же). 
 
Большинство клиентов, обращающихся за 
наркологической помощью, уже имело 
контакты с наркологическими учреждениями 
(86%). Около 44% клиентов имели 
одновременно более одного контакта с 
наркологическими учреждениями. Самым 
частым одновременным контактом была 
амбулаторная наркологическая помощь (52%); 
амбулаторное лечение осуществлялось 
неспециализированными службами органов 
социальной защиты и здравоохранения (27%) и 
ЦОНУП (18%). Клиенты обращались за 
лечением по своей инициативе (37%), 
направлялись неспециализированными 
службами органов социальной защиты и 
здравоохранения (30%) или наркологическими 
службами (20%). Кроме того, иногда лечение 
рекомендовалось семьей потребителя (6%), или 
потребитель направлялся на лечение полицией 
(4%) или ЦОНУП (1%) (там же). Есть 
несколько возможных объяснений низкого 
процента направлений ЦОНУП. Во-первых, 
возможно, клиенты посчитали, что они 
приняли решение обратиться за лечением 
самостоятельно. Во-вторых, возможно, они 
рассматривали ЦОНУП как службу, 
предоставляющую руководство и поддержку, а 
не лечение.  
 
Из клиентов, кто иногда употреблял наркотики 
инъекционно, 2 из 3 (69%) получили, по 
крайней мере, одну прививку против гепатита 
B, и 49% получили все 3 прививки. Из всех 
наркозависимых, находящихся на 
наркологическом лечении, почти 65% сделали 
тест на ВИЧ, гепатит B и C. Около 70% сделали 
тест на ВИЧ, 67% – на гепатит B и 73% – на 
гепатит C. Менее 2% из тех, кто иногда 
употреблял наркотики инъекционно, с их 
собственных слов о результатах теста, были 
ВИЧ-положительными, и, согласно 
подтвержденным результатам теста, чуть менее 
3% оказались действительно ВИЧ-
положительными. Положительную реакцию на 
гепатит C продемонстрировали: со слов 
клиентов о результатах тестов – 60%, и 
согласно подтвержденным результатам теста – 
67% (Päihdehuollon huumeasiakkaat 2006, 5-6, 
Stakes 2007).  
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Анкетное обследование наркозависимых, 
находящихся на лечении, показало, что 
инъекционное употребление наркотиков было 
очень распространенным, а комбинированное 
употребление – очень типичным. Большинство 
наркозависимых, ответивших на вопросы, 
использовало свое инъекционное оборудование 
совместно с другими потребителями. Процент 
клиентов, поставивших прививку против 
гепатита B, был высок: около половины всех 
потребителей инъекционных наркотиков 
поставили все 3 прививки. Многие сделали тест 
на ВИЧ и гепатиты. Процент положительных 
результатов тестов соответствовал цифрам, 
указанным в Национальном регистре 
инфекционных заболеваний.   

1.3. Наркологическое 
лечение 

В Финляндии лечение проблемных 
потребителей наркотиков проводится органами 
здравоохранения, специализированными 
отделами наркологических учреждений и 
органами социальной защиты. Долгосрочное 
амбулаторное лечение проводится, по 
возможности, рядом с домом пациента. 
Стимуляторы, и в первую очередь амфетамин, 
являются самыми обычными наркотиками 
среди проблемных потребителей. Согласно 
последним оценкам, 75–88% всех проблемных 
потребителей Финляндии употребляют 
амфетамин. Оценочные исследования 
показывают, что употребление амфетамина 
является обыденным, нежели употребление 
опиатов, по крайней мере, с 1997 г. (Partanen et 
al., 2007). Не существует эффективного 
специфического лекарственного средства для 
снятия синдрома физической отмены 
амфетамина, но лечение симптомов возможно 
(Käypä hoito. Huumeongelmaisen hoito).  
 
Тиихонен (2004) обсуждает варианты лечения 
зависимости от стимуляторов и отмечает, что 
эффективность психосоциальной терапии в 
качестве единственного вида терапии оказалась 
очень низкой при лечении наркозависимости от 
инъекционных наркотиков. Инъекционное 
потребление опиатов и амфетаминов очень 
проблематично из-за таких последствий как: 
ВИЧ, гепатиты, преступность, избыточная 
смертность и постоянная безработица. 
Опиатная зависимость лечится заместительной 
терапией с использованием метадона и 
бупренорфина. Несмотря на постоянные 

исследования, соответствующего эффективного 
лечения зависимости от стимуляторов все еще 
не найдено (Tiihonen 2004, 1191). Тиихонен 
(2004) обсуждает возможность пероральной 
заместительной терапии для амфетаминовой 
зависимости с использованием, например, 
амфетамина или метилфенидата. Это должно 
заместить инъекционное употребление на 
контролируемое пероральное потребление для 
снижения уровня преступности и ограничения 
распространения инфекций (Tiihonen 2004, 
1192). Согласно недавно проведенному 
исследованию в Финляндии, терапия 
метилфенидатом доказала свою эффективность 
в снижении инъекционного потребления 
наркотиков у пациентов с серьезной 
амфетаминовой зависимостью (Tiihonen et al., 
2007, 162). Хотя фармакологическое лечение 
амфетаминовой зависимости все еще находится 
на стадии развития, потребители амфетамина 
обращаются за лечением почти так же часто, 
как зависимые от опиатов.  
 
На сегодняшний день существуют достоверные 
доказательства ценности заместительной 
терапией такими лекарственными средствами 
как метадон или бупренорфин. Исследования 
показывают, что заместительная терапия 
снижает уровень незаконного и инъекционного 
потребления наркотиков, а также помогает 
контролировать поведение, повышающее риск 
заражения ВИЧ и другими инфекциями 
(например, совместное использование 
инъекционного оборудования). Заместительная 
терапия также повышает социальные 
способности пациентов и улучшает общее 
состояние здоровья.  Более того, результаты 
исследования указывают на возможное 
снижение преступной деятельности и на 
снижение смертности вследствие употребления 
наркотиков, как результат адекватной 
заместительной терапии. Чтобы быть 
эффективной, терапия должна начинаться рано 
и продолжаться без перерывов, длительность 
должна быть адекватной, а доза медикаментов 
– правильной (EMCDDA 2006, 72.). 
 
На практике лечение синдрома физической 
отмены у наркозависимых может заключаться 
как в безлекарственной, так и лекарственной 
терапии. Длительность и цели варьируются в 
зависимости от пациента. Лечение синдрома 
отмены менее эффективно, поскольку трудно 
заставить себя лечиться без фармакологической 
заместительной терапии (Hermanson, 2001). 
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Когда мы говорим о лечении опиоидной 
зависимости, мы обычно подразумеваем 
следующие типы лечения по отношению к 
лекарственным средствам и целям. Часть 2 
Приказа Министерства социальной защиты и 
здравоохранения (289/2002) (the Ministry of 
Social Affairs and Health) в отношении лечения 
синдрома отмены, заместительной и 
поддерживающей терапии для опиоид-
зависимых при помощи определенных 
лекарственных препаратов определяет 
опиоидную зависимость и фармакологическое 
лечение как:  
 
1) опиоидная зависимость должна отвечать 
диагностическим критериям F11.2x МКБ-10 
(Международной классификации болезней-10); 
 
2) лечение синдрома отмены подразумевает 
лечение фармацевтическими средствами, 
содержащими бупренорфин или метадон, 
продолжающееся до одного месяца и 
нацеленное на достижение жизни без 
наркотических веществ у опиоид-зависимого 
пациента; 
 
3) заместительная терапия означает 
реабилитационное лечение человека с 
опиоидной зависимостью при помощи 
фармацевтических средств, содержащих 
бупренорфин или метадон, нацеленное на 
жизнь без наркотических веществ и 
продолжающееся более одного месяца; и 
 
4) поддерживающая терапия означает 
реабилитационное лечение человека с 
опиоидной зависимостью при помощи 
фармацевтических средств, содержащих 
бупренорфин или метадон, продолжающееся 
более одного месяца и направленное на 
снижение вреда и повышение качества жизни 
пациента. 
 
При заместительной терапии аддиктивные 
наркотики замещаются лекарственными 
препаратами, но, в отличие от 
поддерживающей терапии, заместительная 
терапия также направлена на отмену 
лекарственных препаратов в будущем. За 
последние годы предпринимались 
неоднократные попытки понизить «порог» для 
лечения наркозависимости, но настоящая 
«низкопороговая» заместительная терапия все 
еще находится на стадии планирования. 

Согласно рекомендованным стандартам, 
симптомы синдрома отмены у потребителя 
опиатов могут эффективно купироваться 
назначением бупренорфина или метадона в 
течение 12–24 часов после последней дозы 
наркотика. Более того, утверждается, что 
заместительная терапия является намного более 
эффективным методом лечения опиоидной 
зависимости, чем длительное лечение синдрома 
отмены (от 3 недель до 4 месяцев) 
поддерживаемое психосоциальной терапией. 
Равные дозы метадона и бупренорфина дают 
сходные результаты. Даже интенсивная 
нелекарственная психосоциальная терапия не 
улучшает результаты лечения злоупотребления 
опиоидами и опиоидной зависимости. 
Подсчитано, что в 2004 г. 700–750 зависимых 
от опиатов прошли курс заместительной 
терапии, большинство из них – бупренорфином 
(Virtanen, 2006). В конце 2005 г. 
приблизительное число пациентов, прошедших 
курс заместительной и поддерживающей 
терапии, выросло до 800–900 
(Huumausainepolitiikan kertomus 2005, STM 
2006). 
 
Комбинированное употребление наркотиков 
бросает вызов системам здравоохранения и 
надзора за применением лекарственных 
средств, которые обычно основываются на 
поведенческих показателях, касающихся 
употребления одного наркотика (EMCDDA 
2006, 14). Требуются особые усилия и 
экспертные знания для поиска правильного 
лечения потребителей, практикующих 
комбинированное потребление наркотических 
веществ, и влияния на их рискованное 
поведение. В 2005-2006 гг. 2 из 3 пациентов, 
проходящих курс наркологического лечения, 
употребляли, по крайней мере, 3 проблемных 
вещества (Päihdehuollon huumeasiakkaat 2005, 3; 
Päihdehuollon…2006, 3). Согласно результатам 
исследования, проведенного Партаненом и 
соавторами (2006), комбинированное 
употребление наркотиков обычно для ПИН. 
Самыми частыми инъекционными наркотиками 
являются бупренорфин, амфетамин и героин. 
Согласно результатам данного исследования, 4 
из 5 первичных потребителей бупренорфина 
или героина иногда употребляют амфетамин. 
Одновременная зависимость от нескольких 
наркотических веществ – обычное явление для 
потребителей, практикующих 
комбинированное потребление наркотических 
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веществ. Например, потребитель опиатов 
может также иметь зависимость от 
транквилизаторов (Seppälä 2003; Partanen ym. 
2006, 22–27).  
 
Комбинированное употребление наркотиков 
значительно повышает риск передозировки. В 
отношении потребителей бупренорфина было 
зарегистрировано несколько смертельных 
случаев, но все случаи относились к 
злоупотреблениям: например, введению путем 
инъекции или одновременному употреблению с 
лекарственным препаратом, наркотиком или 
алкоголем (Suominen & Saarijärvi 2003, 4149). В 
начальном интервью для проспективного 
когортного исследования «Риски» (Riski), 75% 
участников заявили, что употребляли алкоголь 
в течение последних 6 месяцев, а после 18-
месячного наблюдения 81% указал на 
употребление алкоголя. Соответствующие 
цифры для бензодиазепинов – 73% и 45% 
(Partanen et al., 2007, 38). 

1.4. Неблагоприятные 
последствия для 
здоровья от 
инъекционного 
потребления 
наркотиков 

Инъекция – самый опасный метод потребления 
наркотиков, потому что он значительно 
повышает риск бактериальной и вирусной 
инфекции и подвергает потребителя опасности 
травмирования сосудов и тканей. К другим 
рискам, ассоциируемым с инъекционным 
употреблением наркотиков, относятся: 
передозировка, серьезные местные и системные 
инфекции, например, хронические вирусные 
заболевания, передаваемые через кровь, сепсис 
и окклюзия сосуда (EMCDDA 2006, 12). 
Злоупотребление наркотиками как таковое 
создает многим людям серьезные проблемы в 
социальной жизни и со здоровьем, оно также 
часто связано с проблемами психического 
здоровья и само по себе является серьезным 
риском для здоровья.  
 
Инъекционное употребление наркотиков 
вызывает необычайно высокий риск травмы 
сосудов и тканей. Например, внутривенное 
употребление медикаментов заместительной 
терапии или других лекарственных средств, 
предназначенных для перорального 

применения, опасно, поскольку связывающие 
вещества,  содержащиеся в данных препаратах, 
аккумулируются в венах. Потребителям 
инъекционных наркотиков рекомендуют 
тщательно размельчать вещество и 
использовать фильтр. Фильтрация состава для 
инъекций отделяет большую часть примесей и 
связывающих веществ, находящихся в 
таблетках. Дополнительные риски для здоровья 
вызваны проблемами качества и чистоты 
вещества. Качество и концентрация героина, 
например, может сильно варьироваться, что 
подвергает потребителя риску передозировки. 
Новые наркотики, например, недавно 
популярные ГГБ (гамма-гидроксибутират) и 
ГБЛ (гамма-бутиролактон), могут вызывать 
отравление даже в малых дозах и в сочетании с 
другими наркотическими веществами. Партия 
наркотиков может быть заражена во время 
транспортировки и т.д. Сокрытие наркотиков в 
полостях тела во время транспортировки может 
различными способами привести к микробному 
заражению партии. 
 
Несоблюдение гигиенических требований при 
инъекционном потреблении и контакты с 
кровью подвергают потребителя наркотиков 
опасности инфицирования бактериями и 
вирусами. Самой типичной ситуацией риска 
является совместное использование 
инъекционного оборудования и других 
принадлежностей, необходимых для 
приготовления дозы наркотика; т.е. 
использование инструментов, которыми уже 
кто-то попользовался, или передача своих 
использованных инструментов другим людям. 
Грязное или использованное оборудование, 
плохая гигиена, например, грязная кожа или 
нечистые наркотики являются факторами, 
повышающими риск инфекций при 
инъекционном употреблении наркотиков.  
 
Ристола (2003) перечисляет факторы, 
влияющие на частоту инфекций у потребителей 
наркотиков. К ним относятся: поведение, 
подвергающее потребителя риску заражения 
инфекциями, передающимися через кровь, 
инъекционное потребление наркотиков, 
совместное использование инъекционного 
оборудования с другими потребителями, 
способы приготовления и потребления 
инъекционных наркотиков, разрушение тканей 
вследствие инъекций, рискованное половое 
поведение, проституция с целью приобретения 
наркотиков, влияние опьянения на половое 
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поведение, социальные ситуации, 
перенаселенные жизненные условия и 
бездомность (Ristola, 2003, 570). 
 
Способы приготовления дозы наркотика для 
инъекций часто нестерильны, а растворы для 
инъекций содержат бактерии. Нестерильное 
приготовление наркотиков повышает риск 
проникновения бактерий в кровеносную 
систему потребителя, что может привести к 
сепсису. После нескольких лет инъекционного 
потребления наркотиков, вены на конечностях 
потребителя часто покрываются шрамами, что 
повышает риск инфицирования на месте 
инъекции. Бактериальные инфекции могут 
развиваться локально или распространяться с 
током крови в другие органы. Эндокардит – 
самая типичная инфекция (Ristola 2003, 570-1; 
Ristola 2004, 56).  
 
Инъекционное потребление наркотиков всегда 
несет риск для здоровья. Совместное 
использование оборудования подвергает риску 
контакта с кровью и инфицированию, чего 
можно избежать, если всегда пользоваться 
своими собственными стерильными иглами, 
шприцами и другими принадлежностями, а 
также соблюдать гигиену при инъекционном 
потреблении. Согласно Ристоле (2004), 
прекращение инъекционного потребления 
снимает некоторые инфекционные проблемы, 
например, риск бактериальной инфекции на 
месте инъекции. Однако такие хронические 
вирусные инфекции, как ВИЧ и гепатит B, 
также передаются половым путем, поэтому 
нужно постоянно помнить о защите от них 
даже после прекращения инъекционного 
потребления наркотиков. Прекращение 
потребления наркотиков чаще всего является 
нереалистичной целью, но потребители, тем не 
менее, могут захотеть защитить себя и других 
от инфекций (Ristola 2004, 57). 

1.5. Инфекции, 
передающиеся 
через кровь 

Самым серьезным неблагоприятным риском 
для здоровья от инъекционного потребления 
наркотиков у населения является 
распространение и повышение частоты 
заболеваний ВИЧ и других инфекций, 
передающихся через кровь, в частности, 

гепатитов B и C. ПИН рискуют получить 
инфекцию через инъекции и половые контакты.  
Более того, было установлено, что гепатит A 
все чаще стал ассоциироваться с 
инъекционным потреблением наркотиков. 
 
Что же касается рискованного поведения, 
которое ассоциируется с передающимися через 
кровь инфекциями, распространяющимися 
среди ПИН, интерес обычно направлен на 
инъекционные ситуации, совместное 
использование инъекционных 
принадлежностей (оборудования) и 
использование презервативов при половых 
контактах (Partanen et al., 2006, 10). При 
сравнении с другими механизмами передачи, 
инфекции, передающиеся через кровь, могут 
очень быстро распространяться среди ПИН, 
поскольку способ употребления наркотика 
подвергает их риску прямого контакта с 
кровью. Инфективность (т.е. заразность) ВИЧ 
находится на пике в течение первых 2 месяцев 
после передачи вируса. Это происходит 
вследствие наличия большого количества 
вирусного материала на начальной стадии 
инфекции. Несколько случаев совместного 
использования оборудования могут иметь 
эффект «снежного кома» среди ПИН.   
 
Если оборудование совместно используется 
людьми, например, инфицированными ВИЧ 
или гепатитом C, то один человек может 
заразить нескольких других за один раз, а они, 
в свою очередь, могут заразить многих других. 
Это также повышает риск инфекций, 
передающихся половым путем (ИППП). Без 
незамедлительной реакции в виде широкой 
кампании по профилактике инфекций, 
эпидемия ВИЧ среди ПИН может за несколько 
лет распространиться и заразить до половины 
контингента группы риска, как это случилось в 
Эстонии (Salminen, 2007).  
 
Согласно ЕМЦННЗ, первичной целью мер по 
охране здоровья в данной области на 
сегодняшний день является снижение 
инъекционного потребления наркотиков и 
распространение стерильного инъекционного 
оборудования. Исследования показали связь 
между потреблением наркотиков и 
рискованным половым поведением. Поэтому 
важно сочетать меры, влияющие на 
потребление наркотиков, и стратегии 
здравоохранения по половому здоровью 
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(EMCDDA, 2006, 75). Более того, 
Национальная стратегия Финляндии по 
ВИЧ/СПИД на 2008–2012 гг. подчеркивает 
важность обеспечения хорошей доступности 
стерильного инъекционного оборудования и 
повышенного внимания к вопросам полового 
здоровья (Kansallinen HIV/Aids-strategia 2008–
2012).  

1.5.1. ВИЧ 

Частота заболеваний ВИЧ и риск инфекции у 
определенных групп, например, МСМ4 и ПИН, 
выше, чем в среднем у населения. Однако, в 
отличие от соседних регионов, частота 
заболеваний ВИЧ в Финляндии осталась на 
низком уровне. Например, в Эстонии частота 
заболеваний ВИЧ среди ПИН оценивается в 
54.3–90% в зависимости от региона. Эпидемия 
ВИЧ в Эстонии достигла своего пика в 2001 г., 
с 1,5 тысяч клинических случаев 
диагностированного ВИЧ на уровне популяции 
(EMCDDA 2006). В России и странах Балтии 
большая часть заражения ВИЧ происходит 
через инъекционное потребление наркотиков, 
обычный возраст пациентов – до 30 лет. 
Высокий процент заболеваемости ВИЧ в 
соседних регионах естественным образом 
повышает риск распространения инфекции в 
Финляндии. Однако было зафиксировано мало 
признаков распространения инфекций, 
передаваемых при инъекционном потреблении 
наркотиков, из соседних регионов в 
Финляндию.  
 
В Финляндии ВИЧ у ПИН был очень редким 
явлением вплоть до 1998 г., когда разразилась 
эпидемия среди потребителей наркотиков на 
территории Большого Хельсинки. Эпидемия 
указала на необходимость усилить 
профилактические меры, направленные на 
потребителей наркотиков в Финляндии. 
Именно тогда и начала развиваться модель 
ЦОНУП. 

1.5.2. Гепатит B 

Гепатит B является единственным 
заболеванием, передаваемым через кровь и 
половым путем, которое может быть 
эффективно предотвращено посредством 
вакцинации (Duodecim, terveyskirjasto). Также 
можно защититься от данного заболевания, 
используя презерватив и снижая рискованное 

                                                 
4 Мужчины, занимающиеся сексом с мужчинами 

поведение. Вирус гепатита B (ВГВ) вызывает 
инфекцию печени, которая часто ведет к 
хроническому состоянию, что, в свою очередь, 
значительно повышает риск развития рака 
печени в дальнейшем. ВГВ чаще всего 
передается через кровь. Другими путями 
передачи являются половой и 
трансмиссионный (передача от матери к 
ребенку во время родов) пути (Leinikki, 2003a).  
Данные из Национального регистра 
инфекционных заболеваний показывают, что 
число зарегистрированных случаев острого 
гепатита B, ассоциированных с инъекционным 
потреблением наркотиков, снизилось за 
последние годы приблизительно со 100 до 20 
случаев в год. Вакцинация против гепатита B 
является эффективным средством 
профилактики распространения данной 
инфекции. Самый простой способ – проводить 
вакцинацию в тесной связи со специальными 
услугами, оказываемыми ПИН (Ristola, 2003). 
В 1998 г. рекомендации по вакцинации были 
обновлены с тем, чтобы начать эффективную 
кампанию по вакцинации ПИН. ЦОНУП 
доказали свою  эффективность охвата группы 
риска своими услугами. По оценкам, примерно 
половина всех потребителей наркотиков с 
большим стажем получили прививку против 
гепатита B. Достигнутый процент вакцинации 
среди ПИН был значительным (Leino, 2006). 
 
На основе регистрации в Национальном 
регистре инфекционных заболеваний 200–400 
новых случаев гепатита B были 
диагностированы в Финляндии в течение 
каждого года за последние 10 лет. Во время 
местных вспышек молодые потребители 
наркотиков и их половые партнеры зачастую 
составляли большинство инфицированных. 
Около 20–30% наркоманов с большим стажем 
имели вирус гепатита В (Leinikki, 2003a, 186; 
Ristola, 2003, 572). На сегодняшний день 
инъекционное потребление наркотиков 
является самым значительным 
эпидемиологическим фактором риска 
заражения гепатитом B, хотя процент ИППП 
постоянно растет. Более половины финских 
ПИН приобрели гепатит B в какой-то момент 
своей жизни (Leinikki, 2003a, 186–187). Вирус 
гепатита B часто вызывает определенную 
инфекционную реакцию, вот почему вспышки 
гепатита B среди потребителей наркотиков так 
легко определить (Ristola, 2003, 572). Острая 
форма заболевания рутинно не лечится 
антивирусными препаратами. Хроническая 
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форма заболевания является важным фактором 
риска для возникновения хронического 
поражения печени, хотя многие пациенты с 
хронической инфекцией не проявляют никаких 
симптомов (Leinikki, 2003a, 187–188). 

1.5.3. Гепатит C 

Вирус гепатита C (ВГС) обычно вызывает 
краткосрочную инфекцию печени с 
немногочисленными симптомами. Она легко 
передается через кровь, например, через 
окровавленные инъекционные иглы и шприцы, 
и, очевидно, очень малого количества вируса 
достаточно для инфицирования (Leinikki, 
2003a, 191). Таким образом, совместно 
используемые емкости для растворения 
наркотиков несут большой риск заражения. 
Подобное совместное использование широко 
распространено (WHO, 2004; Ristola, 2003, 
572). В Финляндии заражение гепатитом C в 
основном происходит через инъекционное 
потребление наркотиков. Совместное 
использование игл и шприцев несет высокий 
риск заражения, в то время как ИППП 
достаточно редки (Leinikki, 2003a, 191, 194).  
 
С начала отчетности в 1995 г., от 1300 до 1900 
случаев инфекции гепатита C каждый год 
фиксируется в Национальном регистре 
инфекционных заболеваний. Часть этих 
инфекций была приобретена в прошлом, а 
диагностирована – только сейчас. Вирус 
гепатита C был выявлен только в начале 1990-х 
гг., поэтому наблюдение за случаями 
заражения гепатитом С началось только в 1995 
г. Почти ничего не известно о частоте 
заболеваний этим вирусом в предыдущие годы 
в Финляндии (Ср. Leinikki, 2003a, 191).  
 
В Финляндии около 50% всех ПИН имеют 
антитела к ВГС, и 70–80% потребителей 
наркотиков с большим стажем являются 
носителями этого вируса. У 75% пациентов 
данное заболевание вызывает только 
умеренные симптомы, и обычно оно 
диагностируется случайно в результате 
лабораторных тестов или стандартных 
обследований (Leinikki, 2003a, 191–192). 
Несмотря на умеренные симптомы, не менее 
80% пациентов с гепатитом C остаются 
носителями вируса, далее распространяя 
заболевание (Ristola, 2003). В проспективном 
когортном исследовании «Риски» частота 

заболеваний гепатитом C составила 52% в 
начале исследования. Из тех, кто на начало 
исследования был неинфицирован, 47% 
инфицировались в течение последующих 1,5 
лет (Partanen et al., 2006, 31, 50). 
 
В случае хронической инфекции гепатита C 
риск развития  хронического поражения печени 
возрастает со временем. В последние годы для 
эффективного лечения были разработаны такие 
препараты как интерферон и другие 
антивирусные препараты. Лечение помогает 
отсрочить повреждение печени и развития 
заболевания. Прогрессирование болезни у 
большого процента пациентов может быть 
даже полностью остановлено. У большого 
процента пролеченных пациентов (30-50%) 
вирус гепатита C, кажется, исчезает из тела в 
результате лечения, хотя возможность 
низкоуровневой, неопределимой инфекции не 
может быть полностью исключена. Это 
означает невозможность достоверной проверки 
на предмет полного отсутствие вируса. Только 
долгосрочные проспективные пост-лечебные 
исследования смогут сказать, какой процент 
пролеченных останется абсолютно свободным 
от вируса, т.е. будет полностью излечен.  
 
Однако некоторые из пациентов, получивших 
эффективное лечение, демонстрируют рецидив 
при прекращении лечения. Эти пациенты 
получают симптоматическое лечение, которое 
может в определенный момент приводить к 
трансплантации печени (Leinikki, 2003a, 191–
192, 194). Однако эффективное 
фармакологическое лечение гепатита C – 
дорогостоящее и сложное и может вызвать 
побочные эффекты, поэтому пациенты должны 
быть высоко мотивированы (Ristola, 1999, 227).  
 
Кроме того, лечение гепатита C не 
предохраняет от последующего повторного 
заражения гепатитом C. Человек, 
переболевший гепатитом C, может снова им 
заразиться потому, что вирус гепатита C имеет 
многочисленные субтипы, каждый из которых 
способен вызвать новую инфекцию (Partanen et 
al., 2006, 62). Употребление наркотиков как 
таковое не является противопоказанием для 
лечения, но продолжение употребления 
наркотиков часто означает постоянный риск 
заражения новыми инфекциями, вот почему 
финские фармакологические модели требуют 
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воздержания от употребления наркотиков во 
время лечения (Ristola, 1999, 227).  
 
Перед началом лечения от всех бывших 
потребителей наркотиков требуется привести 
доказательства полного воздержания от приема 
наркотиков и алкоголя в течение, по крайней 
мере, последних 12 месяцев  (Karvonen,  2003).  
 
Самой важной целью первичной профилактики 
ВГС является предотвращение новых случаев 
инфицирования. Для этого используются 
следующие меры: предоставление информации 
и консультаций, обеспечение доступности 
стерильного инъекционного оборудования и 
снижение степени риска поведения в общем. 
Что касается вторичной профилактики, то в 
этом случае важно найти переносчиков и 
предотвратить распространение их инфекций. 
Сочетание обследования на ВГС с 
существующими мерами поддержки для 
потребителей наркотиков поможет 
осуществить вторичную профилактику данного 
заболевания, т.е. инфекции будут обнаружены, 
а другие люди – защищены (Leinikki, 2003a, 
191, 194).   
 
Профилактика поздних осложнений играет 
важную роль в профилактике ВГС. Одной из 
форм профилактики является предоставление 
информации о вреде алкоголя (Leinikki, 2003a 
193). Вирус гепатита C широко распространен 
среди финских потребителей наркотиков, а 
большинство из них к тому же злоупотребляет 
алкоголем. Поэтому консультации по 
пропаганде здорового образа жизни должны 
сделать акцент на важности воздержания от 
употребления алкоголя (Ristola, 2003, 572). 
Употребление алкоголя значительно повышает 
риск цирроза печени. ВИЧ является еще одним 
фактором, повышающим риск возникновения 
заболеваний печени5 (Leinikki, 2003a, 194). 
Консультационная работа делает акцент на 
снижении риска инфицирования, обнаружении 
инфекций и направлении инфицированных на 
лечение.  
 
Центры по оказанию «низкопороговых» услуг 
и пропаганде здорового образа жизни для ПИН 
проводят обследование на наличие антител к 
ВГС или направляют на анализы (Leinikki, 

                                                 
5 Leinikki, P. (2003) Virushepatiitit. In Koskenvuo, K. (edit.) 
Sairauksien ehkäisy (Prevention of illnesses). Kustannus Oy 
Duodecim. 

2003a, 191, 194). В Финляндии большинство 
носителей ВГС – молодые люди в возрасте до 
30 лет. Ожидается, что самое позднее в течение 
20 лет ВГС станет значительным бременем для 
системы здравоохранения. Ожидается, что в 
Финляндии к 2020 г. несколько сотен 
пациентов ежегодно будут проходить курс 
терапии, у 100–300 пациентов будут 
диагностироваться серьезные заболевания 
печени, а ВГС будет дополнительно уносить 
30–50 жизней в год (Leinikki, 2003a, 192).   
 
Еще в 1998 г. в итоговом отчете о первом 
финском эксперименте по оказанию 
«низкопороговых» услуг и пропаганде 
здорового образа жизни Оваска с соавторами 
указал, что консультационная работа делала 
акцент на профилактике распространения 
гепатита C, а гепатит C являлся самым широко 
распространенным инфекционным 
заболеванием, диагностированным у ПИН на 
тот момент (Ovaska, 1998, 32). И хотя число 
инфекций снизилось по сравнению с пиковыми 
годами, гепатит C все еще является самой 
широко распространенной инфекцией среди 
ПИН, а профилактика его распространения 
является одной из важнейших целей 
консультационной работы.   

1.5.4. Гепатит A 

Раньше риск заразиться гепатитом для ПИН в 
основном означал гепатиты B и C, поскольку 
их этиология четко связана с риском передачи 
вируса через кровь. Однако за последние 10 лет 
выяснилось, что у той же самой целевой 
группы был высокий риск заражения гепатитом 
A, также были описаны несколько вспышек 
гепатита A. Ранее считалось, что гепатит A в 
основном передается через фекально-оральный 
путь, главным образом, через зараженную 
пищу или воду, или через контакт между 
людьми, не соблюдающими личную гигиену.  
 
Исследования вспышек гепатита А среди ПИН 
навели на мысль о вышеупомянутых способах 
передачи, в частности, проблем с гигиеной, но 
в некоторых случаях были найдены 
доказательства, указывающие на то, что 
вспышки были вызваны фекальным 
заражением партии наркотика. Кроме того, 
более подробное изучение естественного хода 
развития болезни выявило, что пациент может 
быть виремичным на острой стадии. У ПИН это 
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может привести к атипичным способам 
передачи через кровь. 
 
Сильная вспышка гепатита A среди 
потребителей амфетамина в районе города 
Хельсинки в 1994–1995 гг. указала на вирусное 
заражение наркотиков через фекальный 
контакт во время транспортировки (Leino et al., 
1997). Позднее, в 2000-х гг. вспышки гепатита 
A случались среди потребителей на территории 
Большого Хельсинки. После этого, все 
последующие вспышки были предотвращены в 
результате вакцинации. В Финляндии 
вакцинация против гепатита A была включена в 
программу общей вакцинации для ПИН в 2004 
г. 

1.6. Снижение вреда и 
принцип «низкого 
порога» 

1.6.1. От концепции снижения 
вреда... 

Концепция снижения или минимизации вреда 
является неотъемлемой частью и может 
рассматриваться в качестве идеологической 
основы для консультационной работы. К 
концепции снижения вреда относится все 
многообразие мер, направленных на снижение 
индивидуального и общественного вреда 
(системе здравоохранения и социально-
экономическим институтам), наносимого 
действиями конкретного лица. Мероприятия по 
снижению вреда направлены на рискованное 
поведение, которое очень вредно для здоровья. 
Примерами подобного поведения могут быть 
употребление наркотиков, алкоголя или табака. 
Более того, в данную категорию включены 
риски, связанные с половым поведением, т.е. 
незащищенный секс. Когда обсуждается 
программа снижения вреда от воздействий 
наркотиков, акцент обычно делается на самом 
опасном способе употребления наркотиков – 
инъекционном. 
 
Согласно ВОЗ (2005), специалисты органов 
здравоохранения понимают концепцию 
снижения вреда как цель – предотвратить и 
снизить воздействие неблагоприятных 
эффектов на здоровье, возникающее в 
результате определенного типа поведения. Что 
касается инъекционного потребления 

наркотиков, то здесь меры по снижению вреда 
направлены на профилактику ВИЧ и других 
инфекционных заболеваний, которые 
передаются через зараженное инъекционное 
оборудование и принадлежности (WHO 2005). 
Практические меры по снижению вреда от 
употребления наркотиков являются более 
спорным вопросом, чем уже ставшие 
традиционными меры по борьбе с алкогольной 
и табачной зависимостью (Ср. Mäkelä, 1999, 
194). Снижение вреда относится к мерам, 
предпринимаемым для снижения 
неблагоприятных эффектов от употребления 
наркотиков, когда воздержание от приема 
наркотиков невозможно. На ранней стадии это 
может означать консультации для 
предотвращения превращения потребителя 
«рекреационных» наркотиков в «проблемного», 
или предоставление информации о способах 
употребления наркотиков, которые снижают 
неблагоприятное воздействие. На более 
поздней стадии, подобные меры могут означать 
фармакологическую заместительную терапию 
или обмен использованного инъекционного 
оборудования на стерильное (Mäkelä, 1999, 
194).  
 
Медицинские вмешательства, отличающиеся от 
традиционных моделей, вызывают сильные 
реакции общества, поскольку употребление 
наркотиков – это социальное табу, оно 
незаконно, и подпадает под понятие 
преступной деятельности. Традиционно 
употребление наркотиков рассматривается как 
социально ненормальное поведение, что, 
возможно, отчасти выразилось в отношении к 
потребителю наркотиков как аутсайдеру, 
живущему на границе общества. Это может 
вести к социальному исключению и 
социальным проблемам (Ср. Tammi & Hurme, 
2006). Например, потребителю наркотиков не 
хватает мужества поговорить о своих 
проблемах при обращении в 
неспециализированные службы 
здравоохранения. С другой стороны, у 
последних может не быть ресурсов и навыков 
оказания помощи наркозависимым пациентам.  
 
Политика по снижению вреда была принята во 
многих странах Запада в начале 1980-х гг. Ее 
можно рассматривать в качестве альтернативы 
традиционной антинаркотической политике, 
которая относится к употреблению наркотиков, 
прежде всего, как к преступной деятельности 
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(Tammi & Hurme, 2006, 113). Концепция 
снижения вреда приобрела особую важность в 
сфере антинаркотической политики, но не 
следует ее рассматривать как абсолютную 
противоположность рестриктивной 
антинаркотической политике, хотя содержание 
обоих видов политики противоречит друг другу 
в определенной степени (Ср. Mäkelä, 1999, 
193). В большинстве случаев инструментами 
практической антинаркотической политики 
являются сочетание концепции снижения вреда 
и концепции контроля (Sarvanti, 1997, 201). На 
сегодняшний день в Финляндии в 
антинаркотической политике бок о бок 
применяются практически противиположные 
подходы, но это пока не привело к 
возникновению особо крупных конфликтов.  
 
Идеал общества, свободного от наркотиков, не 
видит особой разницы между «проблемным» и  
«рекреационным» (эпизодическим) 
употреблением наркотиков, и такой же подход 
применяется ко всем. Выступающие за 
политику снижения вреда считают, что 
антинаркотическая политика, основанная на 
уголовном контроле, оказалась провальной, 
поскольку она не снизила уровень потребления 
наркотиков. Более того, политика, основанная 
на наказании, может сама по себе быть силой 
социального исключения, которая затрудняет 
оказание помощи и лечение потребителей 
наркотиков (Tammi & Hurme, 2006, 113). 
Тамми и Хурме (2006) суммируют основные 
тезисы концепции снижения вреда от 
наркотиков и потребления наркотиков, 
указывая, что потребление наркотиков является 
нормальной неизбежной деятельностью в 
сегодняшнем обществе, вот почему с 
потребителями должны обращаться по 
справедливости как с юридически 
компетентными гражданами, и любые попытки 
решения их проблем должны быть основаны на 
практическом подходе и научных фактах. Хотя 
политика по снижению вреда делает акцент на 
индивидуальной свободе и правах потребителя, 
проблемы здравоохранения находятся на 
заднем плане и, таким образом, главная цель – 
повысить уровень здоровья (Tammi & Hurme, 
2006, 113, 118–119).  
 
Политика снижения вреда основана на мнении, 
что наркомания не может быть побеждена, но 
связанные с ней вредные последствия можно 
контролировать различными способами. К 
самым лучшим примерам практического 

применения концепции снижения вреда 
относятся: отказ от наказания за употребление 
наркотиков, организация служб обмена игл и 
шприцев для ПИН и предоставление 
безопасных мест для употребления наркотиков, 
а также предоставление возможности 
фармакологической заместительной терапии 
для потребителей опиатов (там же).  
Практическое применение концепции 
снижения вреда варьируется в зависимости от 
общей политики в стране или регионе. Меры 
могут варьироваться от программ обмена игл и 
шприцев и часто обсуждаемой 
«низкопороговой» заместительной терапии до 
легальных комнат для употребления 
наркотиков, легализации определенных 
наркотиков или выдачи героина по рецепту. В 
принципе, в дополнение к консультационной 
работе и обмену инъекционного оборудования, 
концепция снижения вреда включает в себя 
аутрич-работу, работу «равных», 
фармакологическую заместительную терапию и 
гибкую доступность других услуг. Основная 
идея – снизить вредное воздействие, а не 
«вставать в стойку» по поводу законности или 
допустимости наркомании. Согласно данной 
философии, никому не может быть отказано в 
услуге или лечении, даже если их поведение 
ставит под вопрос нормы общества или 
является противозаконным.  
 
Среди мер, направленных на снижение вреда, 
самой общеизвестной и, возможно, поэтому 
самой спорной является программа обмена игл 
и шприцев. Главная идея, лежащая в основе 
этих программ, обеспечить доступность 
стерильного инъекционного оборудования для 
профилактики совместного использования 
инъекционного оборудования среди ПИН. 
Доступность стерильного оборудования и 
поощрение его использования являются 
важными элементами профилактики ВИЧ и 
должны рассматриваться в качестве меры, 
которая может привести к снижению спроса на 
наркотики. Доступность чистого оборудования 
снижает риск заражения ВИЧ без негативных 
последствий. В дополнение к стерильному 
инъекционному оборудованию меры по 
контролю над ВИЧ должны всегда сочетаться с 
другими параллельными мерами (WHO, 2004). 
 
По мнению ВОЗ, конкретная концепция 
снижения вреда требует от всех 
заинтересованных лиц и организаций 
выработки совместных рабочих методов и 
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целей. Эффективное сотрудничество 
становится проблематичным, если не все 
заинтересованные лица и организации 
принимают политику, основанную на 
концепции снижения вреда и помощи ПИН и 
другим лицам, страдающим от наркомании. 
Целью здесь является защита и избегание 
рисков для здоровья, связанных с 
употреблением наркотиков, совместным 
использованием зараженного оборудования и, в 
частности, серьезными инфекциями. Подобное 
мышление и рабочая модель улучшают 
состояние здоровья и повышают социальный 
статус потребителей и их сообществ. 
Результирующие благоприятные последствия 
для здравоохранения становятся важными для 
всего населения (WHO, 2005).  
 
Модель снижения вреда одобряет 
распространение бесплатного стерильного 
инъекционного оборудования и, в идеале, 
хорошо функционирующей программы по 
обмену шприцев. Поддерживающая и 
заместительная терапия включены в поле 
концепции снижения вреда, поскольку они 
направлены на снижение риска инфицирования 

Рисунок 1. Шаги для изменений в целях 
пропаганды здорового образа жизни  
 
через чистые наркотики посредством выписки 
рецептов на чистые, клинически 
протестированные инъекционные наркотики и 
предоставления возможности других типов 
употребления вместо инъекций (например, 
Käll, 1996, 207).  

1.6.2. ... к «низкопороговой» 
пропаганде здорового 
образа жизни 

Когда в 1990-х гг. в Финляндии 
рассматривалась возможность применения 
модели снижения вреда для профилактики 
инфекционных заболеваний среди ПИН, 
сознательный выбор стратегии сделал акцент 
на консультационной работе и на 
«низкопороговых» услугах для потребителей 
наркотиков. «Низкий порог» означает 
доступность и наличие услуг. В рамках 
практической консультационной работы 
«низкий порог» означает, что услуги 
оказываются бесплатно, являются 
конфиденциальными, анонимными и 
неосуждающими, не требуют предварительной 
записи и оказываются даже клиентам в 
состоянии опьянения. Задача 
«низкопороговых» ЦОНУП заключается в том, 
чтобы не отпугнуть людей, которые не 
получают других услуг. Не применяются 
длительные запреты.  
 
Можно сказать, что «низкопороговые» ЦОНУП 

применяют модель «Лестница медицинского 
вмешательства» (the health intervention staircase 
model),  придуманную Макалистером и Пуской  
в 1982 г. Модель основана на пошаговом 
перемещении индивида с одного уровня 
управления здоровьем на другой, где в 
конечном итоге достигается желаемый общий 
эффект. 
 

          
       
           6. Организация/ политика общины 
 
 
       5. Поддержка социальной среды 
 
     4. Социальная поддержка 
 
    3. Практические навыки 
 
   2. Убеждение 
 
  1. Знания 



Междисциплинарное оценочное исследование эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с целью 
профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди потребителей инъекционных наркотиков 

 22 

Данная модель показывает, как информация 
(или ее дефицит) на начальном этапе 
определяет необходимые для успеха условия, 
но недостаточна сама по себе для достижения 
цели. Необходимые промежуточные ступени, 
представленные данной моделью, легко узнать 
в финской модели консультационной работы 
для ПИН. Однако важно максимально понизить 
первый «порог или ступень для клиентов с тем, 
чтобы стал возможен контакт с потребителями. 
 
ЦОНУП ожидают, что клиенты будут 
придерживаться определенных правил для 
создания безопасной и благоприятной 
атмосферы. Более того, определенные правила 
(например, запрет на насилие и строгие часы 
работы) вносят порядок и ясность в режим 
посещений клиентов и подкрепляют 
определенный тип поведения. «Низкий порог» 
не означает, что правила можно игнорировать. 
ЦОНУП стремятся содержать помещения в 
порядке и чистоте. Например, центры избегают 
постановки прививок клиентам в состоянии 
сильного алкогольного или наркотического 
опьянения. Цель – максимально понизить 
«порог» обращения за лечением и 
предотвратить смертность от передозировок и, 
возможно самое главное, предотвратить 
распространение серьезных инфекций 
(например, Mönkkönen, 2001, 19). «Низкий 
порог» – это не синоним легкой работы. Как 
раз наоборот, концепция «низкого порога» 
предполагает исключительную преданность 
делу и особые экспертные знания (Törmä et al., 
2003, 105). 
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2. КОНСУЛЬТАЦИОННАЯ 
РАБОТА С 
ПОТРЕБИТЕЛЯМИ 
ИНЪЕКЦИОННЫХ 
НАРКОТИКОВ 

Первый центр по оказанию «низкопороговых» 
услуг и пропаганде здорового образа жизни для 
потребителей инъекционных наркотиков был 
открыт в Хельсинки в апреле 1997 г. 
Разработка проекта началась в 1996 г., но из-за 
сильной оппозиции, 6-месячный 
экспериментальный проект не был запущен до 
следующего года. Кроме критики в СМИ, 
проект столкнулся с оппозицией со стороны 
как социальных служб, так и 
правоохранительных органов. Более того, даже 
службы здравоохранения продемонстрировали 
свое негативное отношение к мероприятиям 
проекта, в частности, было предложено 
проводить консультационную работу для ПИН 
в тесной связи с традиционными службами 
здравоохранения. Однако отношение стало 
более позитивным, когда различные 
заинтересованные стороны начали совместную 
работу и поближе познакомились с целями и 
практикой (Mäkelä, 1999).  
 
Когда в 1998 г. число случаев ВИЧ среди ПИН 
стало увеличиваться, ЦОНУП начали 
информировать потребителей наркотиков через 
своих клиентов. Это привело в центры много 
новых клиентов, которые сдавали анализы на 
ВИЧ и начинали пользоваться услугами 
центров. Первоначальными целями первых 
ЦОНУП  были нижеследующие: 
 
1) установить контакты с максимальным 
числом ПИН и понизить «порог» для 
обращения за лечением.  
 
2) снизить число случаев рискованного 
поведения у клиентов для профилактики 
распространения инфекций среди ПИН и 
остального населения.  
 
3) получить информацию о положении ПИН и 
их рискованном поведении на территории 
Большого Хельсинки (Ovaska et al., 1998, 14; 
Partanen et al., 2006, 8).  
 

Консультационная работа была основана, 
прежде всего, на идее профилактики, а уже 
потом на идее экономии затрат на 
здравоохранение. С клиентами устанавливался 
очень хороший контакт. В течение первого года 
работы (4 апреля 1997 – 31 декабря 1997), в 
ходе эксперимента консультационными 
услугами были охвачены 508 клиентов, было 
зафиксировано 2157 посещений, во время 
которых было обменено более 30 тысяч 
шприцев (Ovaska et al., 1997, 17). Эксперимент 
по ведению консультационной работы оказался 
успешным в снижении рискованного поведения 
клиентов таким образом, что совместное и 
многоразовое использование инъекционного 
оборудования сократилось, однако не было 
выявлено особых изменений в половом 
поведении (Partanen, 1998). В самом начале 
первый центр «Винкки» (Vinkki), ЦОНУП 
Восточного Хельсинки, получил 
финансирование от Министерства социальной 
защиты и здравоохранения. В дальнейшем 
работа финансировалась администрацией 
Хельсинки (Ср. Mäkelä, 1999, 195). 
 
Первоначальной целью ЦОНУП было 
получение информации о распространении 
эпидемий среди ПИН и профилактика 
неблагоприятных эффектов для здоровья путем 
предоставления стерильного инъекционного 
оборудования и других поддерживающих 
услуг. Профилактика новых инфекций и 
нацеленность на раннее вмешательство 
оставались постоянными целями в течение всех 
этих лет. Набор целей расширился, и 
мероприятия и услуги, проводимые на 
международном уровне, все больше и больше 
включались в работу.  
 
В 2001 г. многие ЦОНУП, Национальный 
институт здравоохранения и Национальный 
центр изучения и развития социального 
обеспечения и здравоохранения (центр 
«Стейкс») (Stakes – the National Research and 
Development Centre for Welfare and Health) 
учредили дозорный эпидемиологический 
надзор, чтобы ЦОНУП могли 
усовершенствовать документацию и сбор 
информации. В настоящий момент все ЦОНУП 
обязаны направлять в центр «Стейкс» и 
Национальный институт здравоохранения 
годовые отчеты, в которые включаются 
статистические данные о клиентах и 
посещениях, об обмениваемом инъекционном 
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оборудовании, о проценте возврата 
инъекционного оборудования, о направлениях 
на лечение или другие услуги, о проведенных 
вакцинациях и обследованиях. Совсем недавно 
сбор данных был еще больше 
рационализирован и модернизирован путем 
разработки интернет-анкеты, заполняемой 
всеми центрами.  
 
ЦОНУП стремятся повлиять на оборот и 
частоту использования игл и шприцев, а также 
изменить рискованное поведение своих 
клиентов. В 2005 г. финские ЦОНУП охватили 
своими услугами 11,8 тысяч клиентов, а число 
посещений клиентов достигло 80 тысяч 
(статистика по деятельности ЦОНУП за 2005 
г.). Поскольку клиенты используют 
псевдонимы для анонимности, один клиент 
может посетить несколько центров и, таким 
образом, повысить число клиентов в 
статистике. Однако анонимность и частичное 
совпадение не искажают частоту посещений, 
что прямым образом указывает на число раз 
использования данной услуги. В 2005 г. в 
Финляндии насчитывалось 14–19 тысяч 
проблемных потребителей наркотиков 
(Partanen et al., 2007). Центры по оказанию 
«низкопороговых» услуг и пропаганде 
здорового образа жизни  охватили своими 
услугами примерно 70% от общего числа 
потребителей.  
 
Амундсен (2006b) указывает, что реализуемая 
программа по обмену игл и шприцев не 
является одинаковой и однотипной во всех 
местах и, соответственно, не должна 
рассматриваться в качестве таковой в 
литературе. Во-первых, услуги варьируются: 
программа может заниматься только 
распространением и обменом стерильного 
инъекционного оборудования, или она может 
включать образовательные и информационные 
услуги, направление на лечение и в службы 
социальной защиты и здравоохранения. Во-
вторых, услуги организуются по-разному: они 
могут оказываться в специализированных 
помещениях, у банкоматов, в магазинах, в 
аптеках или через мобильные патрули, через 
торговые автоматы или через других 
потребителей. Кроме этого, могут наблюдаться 
различия по степени сотрудничества с 
наркологическими учреждениями, часами 
работы, юридическим статусом, процедурой 
возврата или ценами (Amundsen, 2006b, 5). 
 

В Финляндии консультационные услуги 
оказываются на бесплатной и анонимной 
основе. В 2007 г. в Финляндии насчитывалось 
около 30 ЦОНУП, которые были расположены  
в 26 городах. Большинство из них – 
постоянные центры, т.е. услуги 
предоставляются в постоянных помещениях в 
определенные рабочие часы. В некоторых 
городах, ЦОНУП проводят аутрич-работу, 
посещая соседние территории, другие районы 
города или соседние города. На территории 
Большого Хельсинки консультационные услуги 
оказываются в 136 постоянных центрах и через 
1 мобильный патруль, в маршруте которого 7 
остановок7. Предоставление услуг в 
постоянном центре – самый частый способ 
организации консультационной работы, хотя 
число мобильных патрулей может вырасти. 
Сейчас в Финляндии действует только 2 
мобильных патруля. В некоторых городах 
программы «равный – равному» оказались 
эффективным способом установления контакта 
с потребителями и обмена игл и шприцев.  
 
В Финляндии иглы и шприцы можно получить 
в ЦОНУП или купить в аптеке. Велика роль 
аптек в обеспечении доступности чистых игл и 
шприцев с точки зрениях их географической 
распространенности. По результатам 
исследований, проведенных Фондом «A-
Клиника» в 1997, 1999, 2001 и 2003 гг., каждый 
год аптеки имели около 100 тысяч 
идентифицированных контактов с 
потребителями наркотиков (Harju et al., 2000a; 
Perälä et al., 2003; Malin et al., 2004).  
 
На основе принципиального решения 
правительства по антинаркотической политике, 
в 1999 г. Министерство социальной защиты и 
здравоохранения, Национальное агентство по 
лекарственным средствам, Национальный 
институт здравоохранения, Ассоциация аптек 
Финляндии и аптечная сеть «Юлиопистон 
аптеекки» (the Yliopiston apteekki) выпустили 
рекомендацию для аптек продавать ПИН 
инъекционное оборудование. Согласно 
последним данным, 85% финских аптек 
продают потребителям наркотиков стерильные 
иглы и шприцы. В большинстве случаев 

                                                 
6 ЦОНУП, под руководством Фонда «A-Клиника» (А-
Clinic Foundation): Эспоо – 5 центров, Хельсинки – 4 
центра, Ванта – 2 центра. Институт Диаконисы в 
Хельсинки – 2 центра. 
7 Мобильные патрули Института Диаконисы: Хельсинки – 
5 остановок, Вантаа – 2 остановки. 
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консультационная работа или возврат 
использованного инъекционного оборудования 
не проводится. Согласно отчетности аптек, 
участвующих в исследованиях их 
деятельности, основной формой проводимой 
аптеками консультационной работы является 
предоставление информации о ЦОНУП. В 2005 
г. аптеки продали потребителям наркотиков 
более 300 тысяч игл и шприцев, плюс более 55 
тысяч упаковок игл и шприцев (упаковка 
содержит 3 иглы и 3 шприца, 
дезинфицирующие салфетки и 
информационный буклет по профилактике 
инфекций) (мнение Совета директоров 
Ассоциации аптек Финляндии о роли аптек в 
профилактике наркомании в 2006).  
 
В 2003 г. 86% аптек, участвовавших в 
исследовании (651 из 801 аптеки), указали, что 
они продают иглы и шприцы, а примерно 
половина из них еще и принимает 
использованное инъекционное оборудование. 
Аптеки в основном разделяют мнение о том, 
что распространение игл и шприцев должно 
быть организовано, прежде всего, через 
ЦОНУП (84%), в сотрудничестве между 
несколькими партнерами (47%), через 
мобильные патрули (41%), через медицинские 
учреждения (40%), через аптеки (22%) и через 
торговые автоматы (65%). ЦОНУП (82%) и 
торговые автоматы (65%) были упомянуты в 
качестве лучшего способа возврата 
использованного инъекционного оборудования 
(Malin et al., 2004, 15). 
 
Кауконен (2002) указывает, что конец 1990-х и 
начало 2000-х гг. может рассматриваться как 
период экспансии специализированного 
наркологического лечения. Число специальных 
отделов по наркологическому лечению 
выросло, по крайней мере, в 10 раз, число коек 
в медицинских учреждениях выросло, и 
большее число специальных услуг было 
направлено на потребителей наркотиков 
(Kaukonen, 2002, 156). Центры по оказанию 
«низкопороговых» услуг и пропаганде 
здорового образа жизни относятся к 
специализированным наркологическим 
службам (specialised intoxicant services)8, 
                                                 
8 Cпециализированные наркологические службы: 
наркологические клиники, клиники для молодежи и 
подобные амбулаторные медицинские учреждения, 
отделы по детоксикации, отделы по реабилитации, 
дневные центры для проблемных потребителей 

ведущим так называемую ресторативную 
(восстановительную) наркологическую работу 
(restorative intoxicant work). Данный период 
экспансии характеризовался ростом числа 
центров. В то же самое время другие 
«низкопороговые» альтернативы по 
наркологическому лечению были включены в 
услуги и фармакологическое лечение для 
пациентов, зависимых от опиатов (Kaukonen, 
2002, 156). Однако идея снижения вреда, 
являющаяся фундаментом консультационной 
работы, частично основана на превентивном 
наркологическом лечении и направлена на 
снижение неблагоприятных эффектов, 
вызываемых наркотическими веществами. 
Согласно Кауконену (2002), новые услуги были 
предложены в конце 1990-х гг. в качестве 
ответа на заметный рост числа 
наркозависимых, появление на рынке новых 
наркотиков и быстрый рост инъекционного 
потребления наркотиков. Другими пугающими 
явлениями стали: быстрое распространение 
ВИЧ и гепатитов среди ПИН, а также 
одновременный рост смертности в результате 
употребления опиатов (Kaukonen, 2002). 
 
Мартти Линдквист (1989) пишет о важности 
профилактики СПИДа и перечисляет 
конкретные профилактические меры и виды 
лечения для контроля над эпидемией. Перечень 
Линдквиста включает в себя, к примеру, 
бесплатные, конфиденциальные и, по 
необходимости, полностью анонимные 
анализы, профессиональные консультации и 
поддержку в связи с результатами анализов, а 
также понятную, конкретную и объективную 
информацию. Линдквист говорит: "Очень 
сложно предотвратить распространение 
инфекции в группах, о которых в обществе 
сложилось негативное мнение, и которые 
имеют наименьшую способность 
контролировать свою жизнь. Сюда относятся: 
ПИН и проститутки – особенно когда мы часто 
говорим о деятельности, которую называют 
преступной, или которая тесно связана с 
преступностью. Заслужить доверие и улучшить 
общую жизненную ситуацию этих людей – это 
наилучший, хотя и наитруднейший путь в 
будущее” (Lindqvist, 1989, 26). 
 

                                                                             
наркотиков, ночлежки, отделы по предоставлению жилья 
и ЦОНУП (Päihdehuollon huumeasiakkaat 2006). 
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До 1998 г. случаи передачи ВИЧ-инфекции 
через инъекционное потребление наркотиков 
были единичными и происходили, в основном, 
зарубежом. Активная профилактика 
инфекционных заболеваний среди ПИН 
началась в ответ на эпидемию гепатита A в 
1994–1995 гг., за которой последовала 
эпидемия гепатита B и к которой, в конечном 
итоге, добавилась эпидемия ВИЧ 1998 г. 
Эпидемия ВИЧ достигла своего пика в 1999 г. 
со 143 диагностированными случаями 
заражения, 84 из которых (57%) были 
приобретены через инъекционное потребление 
наркотиков. На территории Большого 
Хельсинки эпидемия среди ПИН, 
обнаруженная в 1998 г., продолжила свое 
распространение до 2000 г. Начиная с 2000 г., 
число ежегодно диагностируемых новых 
случаев ВИЧ, приобретенных через 
инъекционное потребление наркотиков, 
продолжило свое падение. В настоящий момент 
ежегодно диагностируется менее 10 случаев. В 
более чем 7 тысячах экспресс-тестов на ВИЧ, 
проведенных в ЦОНУП и пенитенциарных 
учреждениях с 1998 по 2003 гг., доля ВИЧ-
положительных результатов упала с 6.7% до 
0.4% в ЦОНУП и с 2.4% до 0.3% – в 
пенитенциарных учреждениях (Kivelä et al., 
2006). Результаты анонимных экзит-полов и 
обследований, ежегодно проводимых в 
ЦОНУП, также указывают, что 
распространенность случаев ВИЧ осталась на 
низком уровне.  
 
Высокая доступность стерильных игл и 
шприцев и раннее вмешательство стали 
способами реагирования на растущее число 
инфекций. Сначала число ЦОНУП увеличилось 
на территории Большого Хельсинки, а затем и в 
других регионах Финляндии. Время работы 
было увеличено, а качество услуги – повышено. 
В то же самое время аптеки получили стимул 
продолжать продавать иглы и шприцы.  
 
Начиная с 2000 г., Институт Диаконисы г. 
Хельсинки (the Helsinki Deaconess Institute) 
финансирует работу сервисного центра для 
ВИЧ-инфицированных ПИН. В дополнение к 
обмену игл и шприцев и другим аспектам 
консультационной работы, в перечень 
оказываемых услуг также входит питание и 
различные услуги в сфере социальной защиты 
и здравоохранения. За время своей работы 
сервисный центр установил контакт с 218 
серопозитивными потребителями наркотиков. 

Из них 41 потребитель умер к концу 2006 г., 
причем большая часть – от несчастных случаев 
и 4 потребителя – от СПИДа. В среднем 
каждый день в 2006 г. сервисный центр 
посещали 130 отдельных клиентов (HDL annual 
report, 2006, 25). Услуги, предоставляемые 
дневным центром (the day centre), направлены 
только на ВИЧ-положительных ПИН, но 
консультационные услуги, предоставляемые в 
том же самом здании, доступны для всех ПИН. 
Кивеля и соавторы (2006) указывает, что 
предоставление отдельных услуг для ВИЧ-
положительных ПИН может ограничить 
контакты этой группы с другими ПИН, тем 
самым, ограничивая формирование сетей и 
распространение инфекций (Kivelä et al., 2006). 
Сервисный центр  также занимается выдачей 
лекарств для ВИЧ-положительных, что еще 
больше подкрепляет обязательства по 
использованию услуг. Согласно Кивеля с 
соавторами, лекарства от ВИЧ могут снизить 
число случаев заражения ВИЧ, потому что 
инфекционная активность вируса снижается 
при помощи лекарственной терапии (там же). В 
сервисном центре ВИЧ-положительные 
потребители наркотиков записываются в 
качестве клиентов под своими именами и дают 
персоналу разрешение на использование 
информации, после чего все дневные услуги 
центра находятся в их распоряжении.  
 
Расширение числа консультационных услуг 
привело к появлению нового явления в 
наркокультуре. Возможно, самыми значимыми 
из них являются разработка мероприятий для 
наркозависимых и учреждение ассоциаций  
потребителей наркотиков самими 
потребителями. Ассоциации потребителей 
наркотиков основаны на признании равенства 
потребителей наркотиков как потребителей 
услуг. Сильная поддержка со стороны 
наркозависимых и помощь потребителей 
наркотиков в использовании услуг являются 
другими важными аспектами мероприятий.  
 
На международной арене центры по оказанию 
«низкопороговых» услуг и пропаганде 
здорового образа жизни широко известны как 
пункты или программы обмена шприцев9. В 
Финляндии службы обмена всегда назывались 
                                                 
9 Программы обмена игл – ПОИ (Needle exchange 
programs – NEP), Программы обмена игл и шприцев – 
ПОИШ (Needle and syringe exchange programs), 
Программы обмена шприцев – ПОШ (Syringe exchange 
programs SEP), Обмены игл – ОИ (Needle exchanges – NX) 
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консультационными центрами10, поскольку 
такое название лучше отражает 
многочисленные задачи и цели работы. Еще 
одна цель данного названия – сделать акцент на 
том, что, хотя обмен игл и шприцев является 
самой важной из оказываемых услуг, другие 
службы тоже доступны, и все мероприятия 
основаны на личном контакте и комплексном 
подходе. Консультационные центры по своему 
определению ведут работу в нескольких 
направлениях: пропаганда здорового образа 
жизни, профилактика или лечение заболеваний, 
поиск решений проблем и консультации в 
рамках интерактивных контактов с клиентами/ 
пациентами в системе здравоохранения, где 
один из участников общения – специалист 
сферы здравоохранения, а другой – клиент или 
пациент (Vertio, 2003, 1009). 
 
В Финляндии консультационная работа имеет 
самостоятельную структуру. Даже не было 
попыток адаптировать работу к традиционной 
системе здравоохранения, поскольку ее 
возможностей и экспертных знаний было бы 
недостаточно для поддержания работы на 
данном уровне. Однако в последние годы 
наблюдается следующий тренд: приведение 
консультационной работы максимально близко 
к традиционной системе здравоохранения. 
Закон об инфекционных заболеваниях №583/86 
(The Communicable Diseases Act - 583/86) и 
Приказ об инфекционных заболеваниях 
№786/86 (the Communicable Diseases Decree - 
786/86) устанавливают, что медицинские 
учреждения должны заниматься 
профилактикой инфекционных заболеваний у 
потребителей наркотиков в качестве меры по 
оздоровлению населения. Приказ (1383/2003), 
изданный во исполнение Закона об 
инфекционных заболеваниях в 2004 г., 
обязывает муниципалитеты предоставлять 
ПИН консультационные услуги на своей 
территории, в том числе, и обмен 
инъекционного оборудования. Указ 
устанавливает, что в дополнение к 
установленным законом задачам, список задач 
муниципального органа, занимающегося 
профилактикой инфекционных заболеваний, и 
врача, занимающегося инфекционными 
заболеваниями в медицинском учреждении, 
должен включать профилактику инфекционных 

                                                 
10 Центр по оказанию «низкопороговых» услуг и 
пропаганде здорового образа жизни (ЦОНУП). 

заболеваний на территории, подконтрольной 
медицинскому учреждению. Такая 
профилактика, в частности, заключается в 
информировании об инфекционных 
заболеваниях, санитарном просвещении и 
консультационной работе, в том числе, и 
предоставлении консультационных услуг для 
ПИН и, в соответствии с потребностью 
профилактики инфекционных заболеваний, 
обмене инъекционного оборудования (Приказ 
об инфекционных заболеваниях 1383/2003).  
 
На практике же предоставление услуг по 
потребности означает, что муниципалитет 
должен подсчитать число ПИН на своей 
территории и оказать им качественные 
консультационные услуги. Организация 
дополнительных услуг оставляется на 
усмотрение в случае, когда отсутствуют 
признаки наличия ПИН на территории. В 
Финляндии на муниципалитеты возлагается 
ответственность по организации 
наркологического лечения, но они вправе 
решать, как будут организованы данные 
услуги. Доступность услуг очень сильно 
варьируется в зависимости от муниципалитета. 
Согласно одному муниципальному 
исследованию, проведенному в 2004 г., только 
около 30% муниципалитетов предоставляли 
потребителям наркотиков услугу по обмену игл 
и шприцев. Только около 10% 
муниципалитетов, откликнувшихся на данное 
исследование, оказывали данные услуги на 
своих территориях. ЦОНУП в основном 
расположены в больших городах, и их меньшие 
соседи в определенной мере пользуются этими 
же услугами. Согласно муниципальному 
исследованию 2004 г., 37% муниципалитетов 
не предоставляли поддерживающую и 
заместительную терапию для опиоид-
зависимых пациентов (Ministry of the Interior, 
2005, 122). 
 
Многие муниципалитеты покупают 
консультационные услуги у третьих лиц, хотя 
заявлена цель – более тесная интеграция 
консультационных услуг в систему 
традиционных медицинских услуг, 
предоставляемых муниципалитетами. 
Покупаемые услуги могут приводить к 
возникновению определенных проблем. 
Экспертиза консультационных услуг остается 
за поставщиком услуг, а мероприятия могут 
сформировать специализированную услугу, 
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изолированную от всего остального, если с 
медицинскими учреждениями не будет 
установлена активная коммуникация и 
сотрудничество. Еще одна проблема с 
покупаемыми услугами заключается в том, что 
они предоставляются в течение определенного 
периода и могут быть организованы по системе 
тендеров. Система тендеров, в связи с данным 
типом услуг в сфере здравоохранения и 
социальной защиты, создает абсурдную 
ситуацию для работы, которая в принципе 
требует долгосрочных усилий и обязательств. 
Города могут проводить тендеры на 
предоставление консультационных услуг хоть 
каждый год, что естественным образом 
сказывается на мотивации персонала и качестве 
работы.  
 
Однако стоит отметить, что смещение 
консультационных услуг ближе к 
неспециализированным службам 
здравоохранения на уровне муниципалитетов 
может создать впечатление, что наркомания и 
сопутствующие проблемы являются 
повседневными проблемами, что, в свою 
очередь, может привести к иллюзии 
приемлемости. С другой стороны, если с 
каким-либо явлением работают 
специализированные службы, то создается 
впечатление, что потребители наркотиков 
являются одной из маргинальных групп. 
Многие поставщики услуг, например, Фонд «А-
Клиника» (A-Clinic Foundation), 
наркологические клиники, Христианские 
организации и Институт Диаконисы г. 
Хельсинки имеют прочные экспертные знания 
в предоставлении услуг в сфере 
здравоохранения и социальной защиты для 
проблемных потребителей наркотиков, но их 
специализированные услуги не доступны по 
всей Финляндии. В качестве результата, 
вытекающего из Приказа к Закону об 
инфекционных заболеваниях, районные отделы 
здравоохранения в 2005 г. запустили учебную 
программу по снижению вреда и пропаганде 
здорового образа жизни. Цель – повышение 
способности медицинских учреждений 
предоставлять консультационные услуги.  
 
С самого начала основной идеей работы 
ЦОНУП была профилактическая работа, т.е. 
предотвращение заболеваний и ухудшения 
состояния здоровья. Отсюда вытекала задача – 
разработать модель консультационной работы, 
которая, в частности, сочетала бы 

профилактику заболеваний, охрану здоровья и 
пропаганду здорового образа жизни. 
Первичной целью пропаганды здорового образа 
жизни является не направить поведение людей 
в определенном направлении, а повысить их 
способность участвовать в процессе принятия 
решений, касающихся их здоровья (Vertio, 
2003). Консультационные услуги основаны на 
первичной профилактике11, т.е. цель 
заключается в том, чтобы никто не столкнулся 
с инфекцией из-за отсутствия информации или 
недоступности профилактического 
оборудования (Leinikki, 2003).  
 
Марита Поскипарта (2002) подходит к вопросу 
об изменении поведения в вопросах здоровья 
при помощи консультационной работы, 
ориентированной на ресурсы. Модель стадий 
изменения поведения, которая применялась для 
сдерживания поведения, приводящего к 
возникновению неблагоприятных эффектов для 
здоровья, рассматривает изменение поведения 
в качестве цикла, состоящего из 6 различных 
стадий. В процессе передвижения от одного 
цикла к другому, клиенты рассматриваются в 
качестве равных компаньонов, которые должны 
играть активную роль в процессе принятия 
решений, касающихся их собственного 
здоровья, и которые поддерживаются в течение 
всего процесса. Поскипарта подчеркивает тот 
факт, что изменение привычек человека 
является не индивидуальным событием, а 
долгосрочным процессом, который занимает 
определенное время. Процесс продвигается шаг 
за шагом, с регрессом и задержками. Это – 
обычное явление на пути к изменениям, а не 
признак неудачи. Изменение не является 
прямым процессом от предварительного 
планирования до завершения. Вместо этого, 
человек переходит от стадии к стадии до тех 
пор, пока не достигнет постоянного изменения 
в поведении (Poskiparta, 2002).  
 
Национальная стратегия Финляндии по 
ВИЧ/СПИД на 2002–2006 гг. устанавливает, 
что профилактические меры основаны на 
профилактике новых случаев ВИЧ, и по 
отношению к ПИН главная цель – уменьшение 
числа новых случаев ВИЧ. На основе 
статистики по инфекционным заболеваниям, 
число случаев ВИЧ, передаваемых через 
инъекционное потребление наркотиков, 

                                                 
11 Профилактика заболеваний, направленная на здоровых 
людей в качестве профилактической меры. 
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уменьшилось с 2002 по 2006 гг., пока в то же 
самое время целью было поддержать высокий 
уровень обследования среди групп риска. Что 
касается ПИН, данная стратегия рассматривает 
консультационную работу в качестве 
важнейшего способа профилактики ВИЧ и 
считает необходимыми хорошо 
функционирующую систему пост-лечебного 
обслуживания и эффективные связи с другими 
формами наркологической работы как 
дополнение к консультационным услугам. 
Более того, важно также обеспечить 
реализацию Приказа о лечении опиоидной 
зависимости (the decree on the treatment of the 
opioid-dependent) для ВИЧ-положительных 
потребителей наркотиков. (Strategy 2002, 18–
19). За последние годы направление в другие 
службы стало важным элементом в 
консультационной работе, это также укрепило 
контакты между сотрудниками ЦОНУП и 
другими специалистами, занимающимися 
профилактикой наркомании. Сервисный центр 
Института Диаконисы г. Хельсинки в основном 
занимается поддерживающей и заместительной 
терапией ВИЧ-положительных ПИН. Во-
вторых, в соответствии с Национальной 
стратегией Финляндии по ВИЧ/СПИД на 2002–
2006 гг., консультационные услуги должны 
были стать доступными во всех крупных 
городах в течение 3 лет, а также услуги должны 
были включить в себя обмен инъекционного 
оборудования.  
 
Число ЦОНУП выросло с 2002 по 2006 гг., но 
консультационные услуги предоставляются не 
во всех муниципалитетах. Приказ, изданный во 
исполнение Закона об инфекционных 
заболеваниях, сыграл огромную роль в 
достижении данной цели, поскольку сейчас 
муниципалитеты прикладывают все больше 
усилий к организации консультационных услуг 
на своих территориях. Одной из серьезных 
проблем данной стратегии, в соответствии с 
которой, ЦОНУП должны охватить своими 
услугами большинство проблемных 
потребителей наркотиков, является 
достижимость. В 2005 г., ЦОНУП установили 
контакт с 11800 из примерно 14–19 тысяч 
проблемных потребителей наркотиков (The 
operative statistics of health counselling centres; 
Partanen et al., 2007).  
 
Третья цель относится к самой работе по 
оказанию консультационных услуг. Нужно 

развивать различные методы ведения 
консультационной работы, их целью должна 
стать максимально эффективная интеграция 
консультационных услуг в систему 
муниципальных органов здравоохранения и 
социальной защиты (Strategy 2002, 19). На 
практике данная цель означает, что хорошо 
функционирующая в Финляндии система 
консультационной работы, которой в 
настоящий момент руководят ассоциации и 
организации, должна все больше 
реализовываться как часть 
неспециализированных услуг здравоохранения. 
Цель – переложить ответственность за услуги 
на муниципалитеты и, в результате, утвердить 
статус работы и выделить постоянные ресурсы 
для поддержания и развития данных услуг.  
 
Основными сильными сторонами сети 
медицинских учреждений являются: хороший 
географический охват, хорошая доступность и 
разнообразие услуг, например, наличие врачей 
разных специальностей и услуги лабораторий. 
К слабым сторонам можно отнести: 
ограниченность специализированных знаний и 
возможные проблемы с отношением (других 
специалистов, населения) к консультационным 
услугам и целевой группе. Цель – при 
реализации принципа ответственности 
населения на своей территории медицинские 
учреждения должны принимать во внимание 
ПИН и профилактику инфекционных 
заболеваний. Муниципалитеты могут решить 
организовать консультационную работу в 
медицинских учреждениях, с закрепленным для 
этих целей персоналом. Также можно покупать 
данные услуги у наркологических клиник и т.п. 
Малые муниципалитеты часто покупают 
консультационные услуги у своих крупных 
соседей, потому что создание отдельной 
системы услуг в муниципалитете для 
нескольких потенциальных клиентов не имеет 
смысла. Кроме того, клиенты зачастую не 
пользуются консультационными услугами в 
малых муниципалитетах потому, что там 
каждый человек на виду у других.  
 
В зависимости от региона более 10 
муниципалитетов могут одновременно 
покупать консультационные услуги у одного 
крупного соседа. Интеграционная цель в 
данном случае заключается в организации 
обучения предоставлению консультационных 
услуг и по программам снижения вреда для 
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развития профессиональных навыков и четкого 
объяснения обязанностей всех специалистов, 
занимающихся консультационной работой. В 
дополнение к консультационной работе 
программы поддерживающей и заместительной 
терапии все чаще и чаще переводятся в 
медицинские учреждения для понижения 
«порога» для лечения (Rönkä & Salonen, 2006). 
 
Программа действий Правительства 
Финляндии по антинаркотической политике 
(The Government’s drug policy action programme) 
на 2004–2007 гг. делает акцент на снижении 
рисков от инфекций, передающихся через 
кровь, и от спроса и предложения наркотиков. 
Обеспечение доступности соответствующих 
услуг по наркологическому лечению заявлено 
как одна из целей. Для достижения этой цели 
следует предпринять усилия для развития и 
поддержания разнообразных услуг по 
наркологическому лечению, повысить 
доступность лечения и убрать барьеры на пути 
к лечению. Доступность услуг по 
наркологическому лечению будет повышена в 
специализированных наркологических службах 
и неспециализированных службах 
здравоохранения, акцентируя внимание на 
«низкопороговых» услугах для проблемных 
потребителей наркотиков, и на 
поддерживающей и заместительной терапии, 
которые являются самыми эффективными 
способами профилактики инфекционных 
заболеваний. Усилия по развитию системы 
наркологического лечения только 
подчеркивают значение предварительных 
заключений, предоставляемых 
муниципалитетами и компетентными 
организациями, по обеспеченности и 
функциональности услуг. Организация услуг 
по потребности, как устанавливается в Приказе, 
изданном во исполнение Закона об 
инфекционных заболеваниях (1383/2003), 
также обсуждается (Government decision-in-
principle… 2004–2007, 19, Ministry of Social 
Affairs and Health).  
 
Хорошо организованная консультационная 
работа предоставляет информацию о культуре 
употребления наркотиков, о ее изменениях и о 
поведении маргинальной группы в целом. 
Кроме того, в результате эффективного 
обследования и охвата потребителей 
наркотиков услугами, ЦОНУП могут быстро 
выявить любые эпидемиологические изменения 
в группе риска.  

2.1. Услуги, 
предоставляемые 
ЦОНУП 

Услуги, предоставляемые ЦОНУП, 
варьируются в зависимости от часов работы на 
неделе, помещений, числа работников и 
клиентов, а также ресурсов, необходимых для 
работы. Цель – создание консультационных 
услуг как части инъекционной наркокультуры с 
тем, чтобы обмен инъекционного оборудования 
и использование чистых принадлежностей, а 
также пользование услугами ЦОНУП стало 
общей практикой. Большим вызовом для 
ЦОНУП является способность своевременно 
реагировать на постоянно изменяющиеся 
привычки наркозависимых, события и 
происшествия в мире наркотиков и постоянно 
изменяющемуся контингенту потребителей 
наркотиков.  
 
Консультационные услуги являются 
бесплатными, конфиденциальными, 
анонимными и доступными без 
предварительной записи на прием. Клиентов 
просят указать  псевдоним и свой год 
рождения. В дополнение к конкретным услугам 
по обмену инъекционного оборудования, 
ЦОНУП информируют клиентов о лечебно-
профилактических учреждениях и 
предоставляемых ими услугах, направляют 
потребителей наркотиков на лечение и 
занимаются аутрич-работой, обучением по 
программе «равный – равному» и разработкой 
материалов по санитарному просвещению. 
Хотя финские ЦОНУП предлагают широкий 
спектр услуг и поддерживают «низкий порог», 
не все ПИН пользуются услугами центров, а 
некоторые ПИН могут так и не начать 
пользоваться услугами центров. Причинами 
избегания ЦОНУП могут быть следующие: 
проблемы с законом, «низкий порог» для 
некоторых еще слишком высок, 
проблематичная роль социальных контактных 
сетей или страх получить клеймо. Кроме того, 
для потребителей наркотиков, не 
пользующихся консультационными услугами, 
важны и другие способы получения чистого 
инъекционного оборудования, например, 
аптеки, аутрич-работа и работа «равных».  
 
Все ЦОНУП в основном предоставляют один и 
тот же набор услуг, тем не менее, есть 
определенные различия. Обмен игл и шприцев 
является основой. Это самая популярная услуга 
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во всех центрах и самый важный способ 
привязывания клиентов к центру. Количество 
обмениваемых игл и шприцев варьируется от 
центра к центру: в некоторых центрах, клиенты 
получают столько же чистых игл и шприцев, 
сколько они принесли, но большинство центров 
применяет ограничение в количестве 40–80 
штук за один раз. Клиенты обычно возвращают 
свое использованное инъекционное 
оборудование упакованным в пустые бутылки 
или другие, по их мнению, безопасные 
контейнеры. Некоторые центры обеспечивают 
своих клиентов безопасными контейнерами для 
сбора использованного инъекционного 
оборудования. Сотрудники центра не 
контактируют с возвращаемым инъекционным 
оборудованием. Вместо этого, клиенты сами 
помещают инъекционное оборудование в 
контейнеры для опасных отходов или на 
поднос для удобства счета, после чего все 
использованное инъекционное оборудование 
помещается в контейнеры для опасных 
отходов. Обычно возвращенное инъекционное 
оборудование не пересчитывается поштучно. 
Вместо этого, количество инструментов 
оценивается визуально или оценка 
основывается на размере контейнера. На 
ЦОНУП возложена ответственность по 
утилизации возвращенного инъекционного 
оборудования.  
 
Центры проводят обследования на ВИЧ и 
гепатиты либо в своих помещениях, либо 
направляя клиентов на обследование, обычно 
проводимое в медицинском учреждении. 
Некоторые центры используют экспресс-тесты 
на ВИЧ, которые дают результат через 15 
минут, но каждый положительный результат 
должен быть подтвержден анализом образца 
венозной крови. Если центр не проводит 
собственного обследования, или направление 
не может быть выписано, например, по 
причине анонимности, клиентам рекомендуется 
самостоятельно пройти анонимное 
обследование на ВИЧ в Финском Красном 
кресте или в Финском совете по СПИД. Все 
ЦОНУП предоставляют устную и письменную 
информацию по инфекционным заболеваниям, 
системе здравоохранения и медицинским 
учреждениям, они также лечат небольшие 
раны, васкулиты, инфекции и травмы. Личный 
контакт и беседы используются для 
выстраивания доверительных отношений с 

клиентами и для предоставления информации 
по охране здоровья.  
Все ЦОНУП предлагают возможность для 
консультационных бесед с сотрудниками и 
помогают в разрешении различных кризисных 
ситуаций и других проблем. Самыми 
типичными бесплатными прививками являются 
прививки против гепатита A и B, в настоящий 
момент они доступны практически во всех 
ЦОНУП. Также, все центры бесплатно 
распространяют презервативы, гели-смазки и 
оборудование для дезинфекции кожи. В 
дополнение к иглам и шприцам, клиентам 
предлагают другие инъекционные 
принадлежности, например, контейнеры для 
смешивания и фильтры. К другим услугам, 
предоставляемым некоторыми ЦОНУП, 
относятся: консультации врачей, питание, 
акупунктура и интернет. Более того, в 
некоторых центрах есть отдельные помещения 
для отдыха клиентов. В некоторых центрах 
клиенты имеют возможность стирать одежду и 
принимать душ. Возможна даже выдача чистой 
одежды. Там, где есть возможность получить 
консультацию врача, врач обычно приходит в 
центр на несколько часов в неделю или раз в 
две недели. Необходимость в консультациях 
врачей обычно связана с серьезными 
васкулитами, контролем над рождаемостью и 
направлением на лечением. Врачи выписывают 
рецепты в основном на контрацептивы и 
антибиотики, они также ставят 
имплантируемые контрацептивы бесплатно. В 
некоторых центрах есть услуги по 
тестированию на беременность и ИППП, все 
чаще предлагаются услуги по последующему 
анализу состояния печени для клиентов с 
гепатитом C.  
 
Все центры предоставляют устную и 
письменную информацию по инфекционным 
заболеваниям, рискам для здоровья и 
инфекциям и как всего этого избежать, а также 
по рискам для здоровья в связи с приемом 
наркотиков, безопасному инъекционному 
потреблению наркотиков и альтернативам 
инъекционному потреблению наркотиков. 
Направление на услуги стало важной частью 
консультационной работы. Оно заключается в 
совместной работе с клиентом для нахождения 
наилучшей возможной услуги, например, 
лечения наркозависимости или предоставления 
жилья, и поддержки клиента в использовании 
услуг. Центры  стремятся помочь клиентам в 
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вопросах поиска средств к существованию, 
предоставления жилья и защиты в системе 
уголовного правосудия, а также дать 
рекомендации клиентам по вопросам 
использования специализированных услуг. Все 
ЦОНУП направляют клиентов на услуги, но 
часы работы и число сотрудников влияют на 
эффективность работы. Многие ЦОНУП 
сформировали контактные сети с другими 
центрами или организациями и инициировали 
международное сотрудничество с другими 
проводниками услуг для наркозависимых.  
 
Мобильные патрули были разработаны с целью 
расширения сети услуг с тем, чтобы те же 
самые услуги были доступны и в ЦОНУП, и в 
мобильных патрулях. Мобильные патрули – это 
обычно карета скорой помощи или фургоны с 2 
работниками. К первичным услугам относятся: 
обмен инъекционного оборудования, 
обследование на ВИЧ, направление на лечение, 
медицинские услуги, направление на услуги, 
прививки против гепатитов и, по 
необходимости, сопутствующие услуги (Törmä 
& Huotari, 2005, 21). Особой чертой мобильных 
патрулей является различие в структуре 
клиентской базы по сравнению с обычными 
ЦОНУП на территории Большого Хельсинки. 
Мобильный патруль может эффективно 
охватывать своими услугами потребителей 
наркотиков, которые не хотят встречаться с 
другими потребителями и, поэтому, избегают 
ЦОНУП. К клиентам мобильных патрулей 
также относятся те, кто не пользуется другими 
услугами, в частности, молодежь и 
потребители, которые совсем недавно начали 
употреблять наркотики, а также потребители 
рекреационных наркотиков (Huotari & Törmä, 
2005, 113–114). Различные группы риска 
предпочитают различные консультационные 
услуги, и работа мобильных патрулей показала, 
что для установления контакта с 
потребителями наркотиков полезно иметь 
параллельные услуги, предоставляемые 
разными способами (там же, 131).  
 
Географически, большинство ЦОНУП 
расположено в Южной Финляндии, в то время 
как в Северной Финляндии подобных служб 
практически нет. Многие ЦОНУП заключили 
соглашение о покупке услуг с соседними 
муниципалитетами или городами о совместном 
покрытии расходов на организацию услуг, на 
основе числа клиентов из каждого 

муниципалитета. Средние годовые затраты на 1 
клиента составляют примерно 160 евро.   

2.2. Основа для 
оценочного 
исследования  

Были проведены широкие исследования 
способов снижения рисков инфицирования 
среди ПИН; на международном уровне было 
достигнуто хорошее взаимопонимание. 
Программы обмена игл и шприцев завоевали 
свои позиции по всему миру в качестве 
эффективного способа минимизации рисков 
инфицирования. Подобные программы, 
реализуемые при помощи различных методов, 
были также созданы в пенитенциарных 
учреждениях. Более того, ВИЧ и другие 
передаваемые через кровь инфекции 
предотвращаются медикаментозным лечением, 
которое акцентирует внимание на лечении 
опиоидной зависимости, высококачественном 
лечении ВИЧ-положительных потребителей 
наркотиков и различных формах аутрич-
работы. Программы обмена игл и шприцев и 
опиоидная заместительная терапия стали 
самыми популярными и, согласно опыту и 
исследованиям, самым эффективным способом 
снижения риска инфицирования среди ПИН 
(WHO, 2004; WHO, 2005; EMCDDA, 2006). 
 
Консультационную работу очень трудно 
исследовать, поскольку она основана на 
социальном взаимодействии, результатом 
которого становятся долгосрочные изменения. 
Консультационная работа использует 
образовательные и коммуникативные средства 
с тем, чтобы помочь клиентам справиться с 
трудными жизненными ситуациями и 
адаптироваться в обществе. К другим целям 
относятся: предоставление информации, 
поощрение клиентов в их усилиях по 
укреплению собственного здоровья и 
поддержка клиентов в их усилиях по 
изменению. Выстраивание консультационной 
работы и установление контакта с 
потребителями этих услуг занимают 
длительное время. Оба, и проводник и 
потребитель услуг, учатся взаимодействовать и 
общаться, принимая во внимание предпочтения 
и цели друг друга.  
 
Совместный учебный процесс и 
взаимодействие создают такие эффекты, 
которые сложно предсказать заранее. Оценка 
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этих эффектов раскрывает элементы, которые 
ожидаемо являются эссенциальными для 
эффективности работы. К эффективности 
стремились, например, в исследовании 
«Риски». В нем описываются изменения 
рискованного поведения у клиентов некоторых 
ЦОНУП в течение определенного периода 
времени (Partanen et al., 2006). Эффективность 
может также относиться к повышению 
осознанности и уровня знаний среди клиентов 
центра и к их развившейся способности брать 
на себя ответственность за свое здоровье и 
жизнь. Но какие изменения в лучшую или 
худшую сторону отражают эффективность, и 
как ее можно измерить? Как можно 
подтвердить, что вмешательство изменило 
характер социального явления (концепцию 
риска), и какие факторы на него повлияли?  
 
Оценка эффективности это обоснованное 
требование для определения пользы, 
действенности, рентабельности и влияния 
нового мероприятия. По отношению к 
требованиям эффективности, есть следующие 
вопросы: что можно оценивать, что можно 
измерять, какими способами и как? Возможно 
ли измерить цели и усилия по их достижению? 
ЦОНУП имеют много целей с самого начала, 
некоторые из них трудно измерить. Более того, 
консультационная работа формирует широкую 
контактную сеть, которая не является 
полностью функционально последовательной, а 
у центров могут быть разные промежуточные 
цели. Цели консультационной работы 
изменяются по мере развития деятельности, а 
рабочие методы модифицируются в 
соответствии с потребностями клиентов. 
Поэтому невозможно выделить одну 
фиксированную цель и сказать, что работа 
является успешной, если данная цель 
достигнута.  
 
Несмотря на вышеупомянутые ограничения в 
отношении оценки эффективности, оценка 
результатов консультационной работы и 
программ снижения вреда, как и любая оценка 
медицинской помощи, должна быть основана 
на сравнении результатов с первоначальными 
целями, поставленными перед медицинским 
вмешательством. Данное исследование 
акцентировало внимание на одной важной 
промежуточной цели – профилактике 
инфекционных заболеваний.  
 

Профилактическое воздействие можно 
измерить при помощи различных показателей 
здоровья, которые могут быть 
функциональными, т.е. описательными, или 
быть основанными на конечных результатах, 
если они измеримы. Самым простым 
показателем для измерения профилактики 
инфекционных заболеваний является число 
предотвращенных случаев заболевания в 
период, следующий за вмешательством. Если 
необходимо провести оценку экономии 
ресурсов, то подобная оценка может быть 
основана на экономии прямых и косвенных 
затрат, а также на измерении экономического 
«бремени» заболевания. Если данные 
показатели трудно измерить напрямую, к 
важным косвенным показателям можно 
отнести: снижение рискованного поведения, 
число членов целевой группы, охваченных 
предоставляемыми услугами, покрытие и 
процент людей от общего числа людей всей 
группы,  которые охвачены услугами. 
Количество использованных ресурсов также 
можно использовать в качестве показателя. К 
другим возможным показателям можно 
отнести: различные изменения в отношении, 
ложные представления или ценности у целевой 
группы и/или группы по интересам во время 
медицинского вмешательства. 
 
Принципиальное решение Правительства 
Финляндии12 от 5 февраля 2004 г. использует 3 
сценария для описания возможного развития 
наркотической ситуации в будущем. В этом 
контексте, термин «наркотическая ситуация» 
относится ко всем неблагоприятным 
последствиям  от употребления и предложения 
нелегальных наркотических средств. В 
соответствии со сценариями, ситуация может 
A) ухудшиться, B) остаться такой же или C) 
улучшиться. Во всех сценариях, 2007 г. указан 
как год проведения оценки эффективности 
программы.  
 
Модели сценариев включают в себя описание 
факторов, стимулирующих реализацию 
сценария, и общественных мер, которые могут 
быть использованы для влияния на реализацию. 
Программа действий применяет различные 
показатели здоровья для дифференциации 

                                                 
12 Программа действий Правительства Финляндии по 
антинаркотической политике на 2004–2007 гг.  (только на 
финском языке). 
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моделей сценариев друг от друга и 
мониторинга их реализации. В данном 
исследовании самым важным из данных 
показателей является число случаев ВИЧ у 
потребителей наркотиков13. Диапазон, 
указанный для данного показателя в различных 
альтернативах, является достаточно узким: 50–
100 клинических случаев в год означает 
ухудшение, а менее 30 случаев – улучшение 
ситуации. Это очень амбициозная цель в 
международном сравнении. 
 
Принципиальное решение правительства, 
принятое в 2001 г. по Программе «Здоровье 
2015» (the Terveys 2015)14, обозначило цели для 
развития здоровья и повышения качества 
жизни граждан во время действия Программы. 
Профилактика неблагоприятных последствий 
для здоровья, вызванных аддиктивными 
веществами, упоминается в связи со здоровьем 
молодежи. Позднее были разработаны 
различные показатели здоровья для 
мониторинга реализации Программы. Самым 
важным из показателей в данном контексте 
является частота инфекций, передаваемых при 
инъекционном потреблении наркотиков (ВИЧ, 
гепатиты A, B и C), у молодежи 15–24 лет. 
 
Так называемые «жесткие показатели» 
(например, изменение числа клинических 
случаев) относительно легко измерить в 
Финляндии, их можно также использовать в 
качестве показателей эффективности 
медицинского вмешательства. По сравнению со 
многими другими странами, наши передовые 
системы здравоохранения и мониторинга 
инфекционных заболеваний позволяют 
измерять изменения заболеваемости 
инфекционными болезнями с высокой долей 
точности. Именно поэтому изменения годового 
числа диагностированных случаев можно 
использовать как показатель. Изменение числа 
новых диагностированных случаев, в основном, 
описывает заболеваемость (появление новых 
случаев в течение определенного периода 
времени или во время измерений в 
определенной ограниченной группе, обычно в 
пропорции к стандартному количеству 
населения, например, на 10 тысяч или 1 
миллион).  Данная цифра не является точным 

                                                 
13 см. предыдущую ссылку 
14 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja (Публикация 
Министерства социальной защиты и здравоохранения) 
2001:4 

отображением фактической заболеваемости. 
Например, точность и чувствительность 
диагностических методов, используемых для 
обнаружения заболевания, различные 
задержки, относящиеся к постановке диагноза, 
и вероятность диагностирования вообще 
являются факторами, которые увеличивают 
разницу между этими двумя цифрами. Однако 
считается, что в силу поголовного 
обследования, проводимого в Финляндии, 
число новых случаев ВИЧ и гепатита B очень 
хорошо отражает истинную заболеваемость 
новыми инфекциями. В отношении инфекции 
гепатита C, клиническая картина заболевания 
может дать большую задержку, но в молодых 
возрастных группах число диагностируемых 
новых случаев приближается к фактической 
заболеваемости. При эффективном 
профилактическом вмешательстве можно 
ожидать быстрого падения заболеваемости. 
 
Другим частотным показателем заболевания 
может стать измерение частоты его 
встречаемости или распространенности. 
Частота встречаемости – это процент 
носителей заболевания в течение 
определенного периода времени или во время 
измерений в определенной ограниченной 
группе. Распространенность – это частота 
встречаемости в пропорции к большей группе, 
обычно на 10 тысяч или 1 миллион человек. 
Частота встречаемости является хорошим 
показателем для описания частоты заболевания 
и основного риска у населения, если 
заболевание постоянно и хронически 
инфекционно (например, ВИЧ, большинство 
субтипов гепатита C и некоторые субтипы 
гепатита B). Что же касается хронических 
инфекционных заболеваний, то частота 
встречаемости является показателем, который 
медленней реагирует на эффективное 
медицинское вмешательство, потому что в 
зависимости от клинической картины скорость 
снижения числа инфицированных в группе, 
находящейся под наблюдением, может быть 
очень низкой и даже равной скорости 
регенерации группы.   
 
Более того, частота встречаемости может быть 
использована в качестве показателя другим 
способом: если надежно измеренная частота 
встречаемости (распространенность) не 
повышается, а остается на том же уровне в 
кратко- или среднесрочном периоде, это 
указывает на эффективность медицинского 
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вмешательства в качестве элемента, 
защищающего против риска. Однако это 
требует, чтобы группа под наблюдением не 
насыщалась. Насыщение означает, что все или 
большинство, подверженных риску, уже 
инфицированы. При насыщенной эпидемии, 
частота встречаемости падает очень медленно, 
даже если вмешательство эффективно. 
 
Используя общие показатели, медицинское 
вмешательство можно считать эффективным, 
если оно укрепляет здоровье клиентов или 
предотвращает ухудшение здоровья. Когда 
измеряется эффективность ЦОНУП, 
использования только функциональных 
показателей (например, мониторинг числа 
клиентов или посещений) следует избегать, 
поскольку поддержание или увеличение числа 
может легко стать целью само по себе. 
Подобным образом следует избегать 
поспешных выводов при интерпретации 
статистики по наблюдению. Например, 
незначительное число новых случаев ВИЧ не 
должно привести к снижению активного 
обследования. Цифры отражают мероприятия, 
но иногда необходимо выяснить, что 
происходит там, за цифрами, и как такие 
цифры получаются. По этой причине, услуги 
нужно рассматривать под различными углами: 
каким образом клиенты привязываются к 
консультационным услугам, как происходит 
процесс привязывания, на какие риски можно, а 
на какие – нельзя повлиять и т.д. Что нужно 
делать и как прийти к такому положению 
вещей, чтобы знания и умения клиентов по 
избеганию риска были максимально 
возможными, база клиентов покрывала бы 
проблемных пользователей максимально 
широко, а число новых случаев заражения 
оставалось бы низким даже при активном 
обследовании?  
 
Положение ЦОНУП в сфере наркологического 
лечения является неблагодарным в том плане, 
что его успех очень трудно проверить. 
Например, успех стационарного лечения 
потребителей наркотиков можно изучать, 
используя «ситуацию до и после», которая 
описывает ситуацию потребителя наркотика до 
и после лечения. После лечения можно 
определить, где видны изменения, и какова 
была возможная причина. Цели и результаты 
консультационной работы, направленной на 
ПИН, намного сложнее обнаружить, поскольку 

от клиентов не требуется никаких обязательств 
или достижения определенных изменений в их 
поведении. Услуги анонимные, бесплатные, 
клиент-ориентированные, и сами по себе не 
направленные на достижение образа жизни, 
свободного от наркотиков, или лечение 
проблемы. В случае, когда клиент прекращает 
инъекционное потребление наркотиков, 
данный позитивный результат невозможно 
увидеть, поскольку клиент больше не 
нуждается в услугах ЦОНУП и начинает 
пользоваться другими услугами. Ситуацию, 
когда клиенты осознают риски и знают, как их 
избежать, заботятся о своем здоровье и 
обладают знаниями и оборудованием для 
собственной защиты, можно считать 
достижением. 
 
Программы по снижению вреда зависят от 
условий, определенных политической, 
эпидемиологической и культурной средой в 
стране или регионе. Более того, степень и 
покрытие мероприятий по снижению вреда и, 
самое главное, ситуация с инфекционными 
заболеваниями оказывают значительное 
влияние на изучение последствий для 
здравоохранения.  
 
При сравнении с данными из других стран 
число ВИЧ-инфицированных ПИН в 
Финляндии осталось на относительно низком 
уровне, что определяет содержание 
информации, предоставляемой по услугам 
медицинского вмешательства и их 
воздействию. К началу 2008 г., было 
зарегистрировано немногим более 300 случаев 
ВИЧ, приобретенных через инъекционное 
потребление наркотиков в Финляндии, в 
основном, в столичном регионе. Для сравнения 
отметим, что сеть ЦОНУП покрывает большую 
часть страны и, в частности, самые крупные 
муниципалитеты. 
 
С целью оценки эффективности медицинских 
вмешательств, направленных на профилактику 
инфекционных заболеваний и/или контроль, 
можно выделить несколько подцелей 
вмешательства. С одной стороны, целью может 
быть полное предотвращение нежелательных 
результатов, например, новых случаев 
заболеваний, либо вспышки, либо эпидемии. 
Это особенно важно для большинства 
программ вакцинации. С другой стороны, 
целью может быть предотвращение роста 
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существующей распространенности в 
субпопуляции или обеспечение снижения 
распространенности до минимального, но не 
обязательно нулевого уровня. В данном случае 
идея заключается в снижении риска широко 
распространенной коммунальной эпидемии до 
реалистично минимального уровня.  
 
При некоторых инфекциях и обстоятельствах 
было возможным замерить пороги 
распространенности, для которых существует 
отношение между вероятностью реализации 
риска и охватом медицинского вмешательства. 
Если охват медицинскими услугами достаточно 
высок, то вероятность быстрого роста 
распространенности становится низкой. 
 
Подобная ситуация аналогична ситуации с 
популяционным иммунитетом, когда большое 
число привитых людей предоставляет защиту 
небольшому числу непривитых. Данный 
эффект объясняется легкой доступностью и 
широким использованием стерильного 
инъекционного оборудования, а также 
избеганием совместного использования 
инъекционного оборудования, что приводит к 
прекращению развития цепей инфекции и 
предотвращает формирование широких сетей 
передачи.  
 
Проспективная оценка медицинского 
вмешательства (подобно сравнительному 
исследованию) в городах или регионах, 
отличающихся по доступности стерильного 
инъекционного оборудования, возможна, но 
является сомнительной с этической точки 
зрения. Кроме того, подобная структура 
сравнительного исследования содержит 
несколько вопросов, которые подвергают 
сомнению валидность экспериментальной 
модели. В Финляндии низкая 
распространенность ВИЧ (позитивный факт с 
точки зрения здравоохранения) затрудняет 
проведение сравнительной оценки 
эффективности вмешательства на 
определенной территории. Для гепатита C 
трудность заключается в невозможности 
достоверно установить различие между 
острыми случаями и долгосрочной инфекцией. 
 
Вместо этого, эффективность медицинского 
вмешательства на той же самой территории 
можно оценить ретроспективно, т.е. сравнивая 
появление кластеров передачи, сохранение 
низкой распространенности или снижение 

распространенности до и после медицинского 
вмешательства. 
Низкая заболеваемость ВИЧ позволила 
провести точный мониторинг эпидемии и 
профилактику типичных для ПИН инфекций, а 
также выстроить соответствующие структуры 
для профилактики будущих эпидемий. В 
дополнение к мониторингу ситуации с 
инфекционными заболеваниями, выборочным 
обследованиям и статистике по деятельности 
ЦОНУП, инфекции и инфекционные риски у 
ПИН могут быть поняты через описание 
консультационной работы, ее целевой группы и 
механизмов.  
 
Согласно Амундсену (2006b), некоторые цели 
можно ставить перед программами обмена игл 
и шприцев, но для достижения этих целей 
нужно найти наилучшие модели и методы 
ведения деятельности. Амундсен предлагает 
следующие цели для мероприятий, 
направленных на ПИН: профилактика ВИЧ и 
гепатита C, снижение рискованного поведения 
и совместного использования инъекционного 
оборудования, снижение частоты инъекций и 
доступ к лечению (Amundsen, 2006b). 
Сомневаясь в программах обмена игл и 
шприцев в качестве наилучшего инструмента 
для профилактики ВИЧ и других инфекций, 
типичных для ПИН, Амундсен (2006a) 
указывает, что исследования должны уделить 
больше внимания выяснению следующего 
вопроса: какие элементы в программах обмена 
являются наиболее эффективными с точки 
зрения профилактики инфекций (Amundsen, 
2006a).  
 
Бастос и Страсди (2000) делают акцент на том 
же самом вопросе. Они указывают, что 
исследования программ обмена игл и шприцев 
и их воздействий должны делать больший 
акцент на исследовании структурных 
элементов программ обмена на предмет 
максимальной и минимальной эффективности 
для снижения риска инфицирования (Bastos & 
Strathdee, 2000). В свете международных 
исследований эффективности, Амундсен 
(2006b) правильно отмечает, что программы 
обмена игл и шприцев не применяют одни и те 
же принципы повсеместно, и что могут быть 
даже значительные расхождения в содержании 
программ. Поэтому нельзя автоматически 
ожидать, что данная программа обмена игл и 
шприцев будет эффективной, не зная ее 
содержания, механизма предоставления услуг и 
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механизма влияния индивидуальных элементов 
содержания услуги на снижение инфекционных 
рисков (Amundsen, 2006b). В дополнение к 
предоставлению чистого инъекционного 
оборудования, возможно, другие элементы 
консультационной работы играли одинаково 
важную роль для получения позитивных 
результатов.  
 
Программа обмена игл и шприцев не начинает 
работу автоматически после своего создания. 
Местоположение центра, например, может 
повлиять на его способность охватывать 
клиентов своими услугами и снижать 
инфекционные риски. В Финляндии было 
замечено, что, если ЦОНУП находится 
слишком далеко, или слишком заметен, или 
расположен рядом с другими службами, или 
если его невозможно посещать анонимно, цели 
такого центра не могут быть достигнуты. 
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3. МЕТОДЫ И 
ИСТОЧНИКИ ДАННЫХ 

Оценка эффективности ЦОНУП в 
профилактике и контроле инфекций у ПИН 
основывалась на литературе, данных 
наблюдения за инфекционными заболеваниями 
и статистике по деятельности ЦОНУП, 
компилированной из отчетов ЦОНУП, а также 
из исследований журналов, используемых для 
оценки изменений числа потребителей 
наркотиков. Самая широкая независимая 
эмпирическая часть исследования была 
проведена в форме качественных и 
полуструктурированных интервью с 
респондентами. 
 
Рисунок 2. Электронная система оповещения об 
инфекционных заболеваниях 
 

3.1. Наблюдение за 
инфекционными 
заболеваниями 

Наблюдение за инфекционными заболеваниями 
направлено на предоставление актуальной 
информации по частоте встречаемости/ 
распространенности и заболеваемости 
инфекционными заболеваниями. Анализ 
данных наблюдений предоставляет 
информацию об экономическом значении 
различных инфекционных заболеваний, 
которая может быть использована в качестве 
основы для распределения ресурсов на 

профилактику и лечение. В Финляндии на 
медицинские учреждения и районные отделы 
здравоохранения возложена региональная 
ответственность по наблюдению за 
инфекционными заболеваниями, а 
Национальный институт здравоохранения несет 
ответственность за наблюдение на 
национальном уровне. Министерство 
социальной защиты и здравоохранения несет 
ответственность за управление национальной 
политикой по здравоохранению. 

3.1.1. Система пассивного 
наблюдения 
(Национальный регистр 
инфекционных 
заболеваний) 

 
Клинические случаи, направляемые в 
Национальный регистр инфекционных  

 
заболеваний, были использованы в качестве 
показателя для наблюдения за эпидемией.  
 
Национальный институт здравоохранения 
обеспечивает работу Национального регистра 
инфекционных заболеваний15, а оповещения 
для регистра поступают от клинических 
микробиологических лабораторий и лечащих 
врачей. 
 
Оповещение является обязанностью, 
прописанной в Законе об инфекционных 

                                                 
15 www.ktl.fi/ttr  

Отдел здравоохранения
(Региональный регистр

инфекционных заболеваний)
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инфекционных заболеваний

Звено первичной
медицинской помощи

Главный врач
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об оповещении
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Удаленный

доступ

Популяционный
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Копия оповещения

Микробиологическая
лаборатория

микробиологические находки, 
подлежащие оповещению

Оповещение

Лечащий врач

Болезнь, подлежащая оповещению

Штамм

микроба Оповещение

Удаленный доступ

(начало фазы
реализации в 2004 г.)
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заболеваниях и Приказе об инфекционных 
заболеваниях16. Заболевания (и вызывающие их 
организмы) и сопутствующая дополнительная 
информация для передачи оповещения 
прописаны в вышеупомянутых нормативных 
актах и приложенным к ним инструкциям на 
основе стандартизированных определений. 
Регистр является самым важным национальным 
инструментом наблюдения за инфекционными 
заболеваниями и эпидемиологическими 
изменениями. Он предоставляет актуальную 
информацию о заболеваемости и, в некоторых 
случаях, также о частоте встречаемости 
(распространенности). 
 
Тестовые лаборатории оповещают обо всех 
положительных результатах непосредственно 
Национальный регистр инфекционных 
заболеваний. Конфиденциальное оповещение 
основано на номере социального страхования. 
Поэтому оповещения можно считать 
клиническими случаями с высокой долей 
достоверности.  
 
Лечащие врачи посылают специальные 
врачебные оповещения на многие 
инфекционные заболевания, также используя 
номер социального страхования. Такой способ 
передачи данных, к примеру, предоставляет 
дополнительную информацию о характере и 
месте передачи инфекции. Врачи также 
оповещают о ВИЧ и гепатитах. 
 
Клинические случаи, оповещения о которых 
переданы в Национальный регистр 
инфекционных заболеваний, отражают бремя 
заболевания у тех категорий населения, 
которые эффективно охвачены услугами 
органов здравоохранения. Так не всегда 
происходит с инфекциями, передаваемыми 
через инъекционное потребление наркотиков 
или совместное использование инъекционного 
оборудования. Кроме того, данные инфекции 
могут развиваться бессимптомно в течение 
длительного времени, вот почему некоторые 
инфицированные могут обратиться за анализом 
только через годы. В худшем случае может 
возникнуть ситуация, когда эпидемия не 
обнаруживается в течение длительного 
времени после ее начала. В случае с 
хроническими инфекциями, такая ситуация 

                                                 
16 Закон об инфекционных заболеваниях и Приказ об 
инфекционных заболеваниях 

может быстро привести к высокой латентной 
частоте встречаемости, что представляет собой 
архисложную задачу по сдерживанию 
эпидемии при помощи профилактики и 
контроля. 
 
Поэтому в дополнение к пассивному 
обследованию в учреждениях здравоохранения, 
разумно разработать систему наблюдения, 
основанную на анонимных выборочных 
исследованиях, поскольку она является более 
эффективным способом обнаружения 
изменений в частоте встречаемости в группах, с 
которыми трудно выйти на контакт. Даже в 
этом случае, эти группы нужно каким-то 
образом охватывать своими услугами. С ПИН 
можно установить контакт посредством 
ЦОНУП. 

3.1.2. «Низкопороговое» 
обследование, 
поддерживаемое 
Национальным 
институтом 
здравоохранения 

«Порог» использования услуг органов 
здравоохранения для самостоятельного 
обследования на наличие инфекционных 
заболеваний зачастую высок для ПИН по 
причине испытанной на своем опыте и 
избегаемой дискриминации. Боязнь признания 
в употреблении наркотиков, возможного 
негативного отношения персонала и попадания 
в «журналы», сочетаемая со страхом 
положительного результата обследования 
(например, на ВИЧ), может превратиться в 
непреодолимую психологическую и 
практическую преграду для самостоятельного 
обращения на обследование. Эти элементы не 
так доминируют в ЦОНУП, где потребление 
наркотиков касается каждого, и каждый 
сталкивается с теми же самыми рисками. Вот 
почему обследование в ЦОНУП является 
важным способом обеспечения эффективного 
контакта с ПИН для диагностического 
обследования с целью своевременного 
обнаружения эпидемии.  
 
Еще один «порог», связанный с проведением 
обследований, – это относительно долгий 
период ожидания между тестом и его 
результатами. Например, анализ на ВИЧ 
проводится с образцом крови, который 
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посылается в клиническую 
микробиологическую лабораторию на анализ, 
часто в другой город. В центр результаты могут 
прийти через 1–2 недели, что клиентом 
переживается как очень долгий период 
неопределенности. Вот почему некоторые 
клиенты после сдачи анализов на ВИЧ больше 
не возвращаются за результатом. Этот риск 
особенно высок у ПИН, с которыми зачастую 
очень трудно установить контакт.  
 
Третий «порог» для анализов ПИН связан с 
типом образца: традиционный тест на ВИЧ 
требует образца венозной крови. Вены ПИН 
часто находятся в плохом состоянии вследствие 
многочисленных инъекций, поэтому им не 
нравится сдавать образец венозной крови. 
 
Экспресс-тесты предлагают частичное решение 
проблем, связанных с длительным ожиданием 
результатов и забором образцов венозной 
крови. Данные тесты могут использоваться в 
ЦОНУП: достаточно образца крови, взятого из 
пальца, и достоверно отрицательный или 
предварительно положительный результат 
будет получен быстро (через 15–20 минут). 
Экспресс-тесты, используемые в Финляндии, 
основаны на технологии тестируемого 
бокового сдвига. Используемый тест доказал 
свою достоверность в ходе международных и 
финских исследований. Хотя положительный 
результат экспресс-теста требует 
подтверждения путем анализа образца 
венозной крови в лаборатории, опыт показал, 
что ПИН доверяют результатам данных тестов 
больше, чем традиционным тестам на ВИЧ, 
проводимым в лаборатории. Уже в конце 1990-
х гг., Национальный институт здравоохранения 
начал рекомендовать экспресс-тесты для 
обследования ПИН для облегчения контактов и 
своевременного информирования о результатах 
теста. 
 
В Финляндии Закон об инфекционных 
заболеваниях предусматривает, что только 
Национальный институт здравоохранения и 
авторизованные исследовательские 
лаборатории имеют право на проведение 
клинических микробиологических анализов. 
Целью данных ограничений является 
обеспечение высокого качества обследования. 
На практике это означает, что анализ тестов на 
ВИЧ может проводиться ограниченным числом 
центральных лабораторий. Однако Закон 
позволяет использовать экспресс-тесты в 

учреждениях здравоохранения при условии, 
что авторизованная лаборатория гарантирует 
качество тестов и несет ответственность за 
подготовку специалистов, проводящих 
обследование, контроль качества и мониторинг. 
 
Национальный институт здравоохранения 
оказывает услуги референтной лаборатории, 
услуги по контролю качества и верификации 
для экспресс-тестирования на ВИЧ в ЦОНУП. 
Все ЦОНУП, предлагающие услуги по 
экспресс-тестированию, проходят 
необходимую подготовку в Отделе по работе с 
ВИЧ Национального института 
здравоохранения. Кроме того, Отдел 
координирует мероприятия по контролю 
качества и проводит мониторинг объема 
обследований и результатов в ЦОНУП. Более 
того, на Отдел возлагается ответственность за 
верификацию положительных результатов 
тестов. 

3.1.3. Дозорный 
эпидемиологический 
надзор и выборочные 
исследования 

Информацию по частоте встречаемости 
инфекционных заболеваний также получают 
через экзит-полы и исследования 
встречаемости, проводимые учреждениями 
сети дозорного эпидемиологического надзора 
среди ПИН каждые 1–2 года. Термин «сеть 
дозорного эпидемиологического надзора» 
означает те ЦОНУП, которые участвуют в 
исследовании, поддерживаемом и руководимом 
Национальным институтом здравоохранения. 
Обычно выборочные исследования и 
исследования встречаемости проводятся в 
нескольких ЦОНУП в течение 2–4 недель. 
Число участников (клиенты ЦОНУП) 
варьируется от 150 до 700. 
 
Участники заполняют анонимную анкету 
примерно с 10 вопросами и сдают образцы 
слюны на анализ антител к гепатиту C и ВИЧ. 
Оба образца обозначаются одинаковым 
анонимным кодом участника, который 
позволяет проводить сравнение факторов риска 
с результатами анализа на антитела. Поскольку 
оба заболевания являются хроническими (ВИЧ 
становится хроническим в 100% случаев, 
гепатит C – в 30–50% случаев), результаты 
анализа на антитела отражают встречаемость в 
момент проведения анализа. На самом деле 
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оральным образцом является не слюна, а так 
называемый оральный слизистый транссудат – 
ОСТ (oral mucosal transudate – OMT), 
собираемый с помощью оральной тестовой 
полоски (OraSure®). Полоска для сбора 
образцов покрыта осмотически активным 
веществом, которое притягивает богатое 
антителами ОСТ в оральную тестовую полоску 
через слизистую рта. ОСТ имеет намного более 
высокое содержание антител, чем слюна. 
Полоска для сбора образцов хранится в 
пропитывающем растворе в контейнере для 
образцов, на котором указан код участника. 
Это позволяет хранить образцы при комнатной 
температуре в течение 2–3 недель. Даже после 
этого срока образцы можно анализировать на 
наличие антител к ВИЧ и гепатиту C в 
Национальном институте здравоохранения. Это 
обследование не является диагностическим, и 
анонимность не представляет возможности 
информировать участников о результатах, о 
чем им четко сообщается. Это условие важно 
для репрезентативности исследования, 
поскольку могут участвовать люди, не готовые 
слышать о положительном результате. Участие 
поощряется, даже если известно, что участник 
является носителем вируса ВИЧ или гепатита 
C.   
 
Выборочные исследования дают примерную 
оценку встречаемости ВИЧ и гепатита C у 
целевой группы, подобной участникам 
исследования. Считается, что выборочные 
исследования вполне достоверно представляют 
всех ПИН. Короткий вопросник, включенный в 
исследование встречаемости, используется для 
сбора актуальной информации о рисках и 
основной демографической информации об 
участниках. 

3.2. Отчетность и 
статистика по 
деятельности 
ЦОНУП 

В 2001 г. сеть дозорного эпидемиологического 
надзора, в состав которой входит ЦОНУП и 
Национальный институт здравоохранения, 
разработали модель отчетности для 
использования в ЦОНУП с целью ежегодного 
сбора актуальных показателей по надзору и 
оценке эффективности работы. 
 

Вплоть до 2005 г. статистика по деятельности 
ЦОНУП собирались вручную, и ключевые 
показатели передавались в виде отчетов другим 
членам сети ЦОНУП и в ЕМЦННЗ. 
Начиная с 2006 г. данные собираются через 
электронную форму отчетности, 
разработанную Национальным институтом 
здравоохранения17. Такая практика повышает 
соизмеримость содержания данных и позволяет 
значительно быстрее собирать данные. 
 
К показателям, представляющим деятельность 
ЦОНУП, относятся: число клиентов, число 
посещений, распространенное и обмениваемое 
инъекционное оборудование, принципы 
обмена, часы работы, число обследованных на 
ВИЧ и гепатит C, число поставленных 
прививок от гепатита B и A и, с 2007 г., 
ресурсы. 

3.3. Оценки числа 
проблемных 
потребителей 
наркотиков 

В 1997 г. центр «Стейкс», Национальный 
институт здравоохранения и Министерство 
внутренних дел (the Ministry of Interior) 
запустили совместный проект по 
статистической оценке масштабов проблемного 
потребления наркотиков при помощи «метода 
повторного захвата», используя данные 
журналов, описывающие неблагоприятные 
эффекты употребления наркотиков (Partanen, 
1997). В данном проекте используются: 
Национальный регистр инфекционных 
заболеваний Национального института 
здравоохранения (TTR), Журнал оповещений 
лечебно-профилактических учреждений 
(HILMO), Информационная система полиции 
(PATJA) и Система учета данных по нетрезвым 
водителям (HULAVA).  
 
В оценке эффективности, проблемное 
употребление определяется как «такое 
употребление потребителем амфетаминов или 
опиатов, которое становится причиной 
неблагоприятных социальных последствий или 
последствий для здоровья, которое в результате 
приводит к вмешательству органов власти, о 
                                                 
17 Краткий URL-адрес этого сайта: 
http://www.ktl.fi/portal/9827 Обновлено: 24 февраля 2008 г. 
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чем указано в журналах учета данных органов 
власти». Первое подобное исследование было 
проведено в 1995 г. и только на территории 
Большого Хельсинки (Partanen, 1997). Начиная 
с 1997 г., данные собираются на территории 
всей Финляндии, а с 1998 г. также 
записываются региональные данные (Seppälä & 
al., 1999; Partanen & al., 2000; Partanen & al., 
2001). Последние оценки эффективности 
проводились в 2005 г.  
 
На основании наблюдаемых и частично 
совпадающих случаев в различных журналах, 
была разработана математическая модель для 
статистической оценки числа потребителей 
наркотиков, не включенных ни в один из 
вышеупомянутых журналов (Cormack, 1989). 
Примерное общее число проблемных 
потребителей наркотиков является суммой 
данной оценки и числа случаев в журналах. 
Суммарная оценка выражена в виде 
доверительного интервала – ДИ (confidence 
interval – CI), в рамки которого общее число 
проблемных потребителей наркотиков 
попадает с 95% вероятностью (Partanen, 1999). 

3.4. Исследование 
качественных 
интервью 

Качественная часть исследования, описанная в 
данном отчете, включена в систему надзора и 
исследования, координируемые Национальным 
институтом здравоохранения, и делает акцент 
на роли консультационной работы в снижении 
числа инфекций и инфекционных рисков среди 
ПИН. Данное исследование изучило мнение 
сотрудников ЦОНУП об их работе, ее 
последствиях и значении для управления 
инфекционными рисками среди ПИН. 
Интервью состояли из описания своих ролей 
самими работниками в планировании и 
реализации управления рисками, а также 
ответной реакции клиентов и конкретизации 
идей в жизни потребителей наркотиков.  
 
Качественный материал включает в себя 
интервью с работниками 11 ЦОНУП. Целью 
было включить ЦОНУП с различными 
клиентскими базами и часами работы по всей 
Финляндии. Сложность исследования не 
позволила посетить все ЦОНУП в Финляндии, 
но было решено включить ЦОНУП, 
находящиеся на различных стадиях работы, 
которые открылись не позднее 2006 г. Цель 

заключалась в том, чтобы включить ЦОНУП из 
муниципалитетов с населением более 100 
тысяч, от 50 до 100 тысяч и менее 50 тысяч 
жителей. В мае, июне и июле 2007 г. было 
проведено 11 интервью. В 2007 г. 
консультационная работа проводилась 
примерно в 35 муниципалитетах, так что в 
интервью приняли участие примерно треть 
центров. Большая часть респондентов являлись 
сотрудниками ЦОНУП.  
 
Материал интервью был собран методом 
качественных глубоких интервью, на основе 
рассказов сотрудников ЦОНУП об их опыте и 
мнении, касательно их работы и ее 
последствий. Целью было описать 
консультационные услуги через широкий набор 
вопросов и тем по основным функциям. 
Интервью продолжались 2-4 часа, всего было 
собрано материалов интервью в общем 
количестве 25 часов. Информацию, которая, в 
противном случае, была бы трудной или 
невозможной для сбора и измерения, удалось 
собрать при помощи интервью. В принципе, 
вопросы были наполовину 
структурированными. На некоторые из них 
можно было дать однозначный ответ (да/ нет), 
в то время как другие требовали больше 
размышлений и анализа собственного опыта. 
Целью интервьюирования было 
простимулировать респондентов хорошо 
поразмыслить и обсудить вопросы, касающиеся 
развития консультационной работы, 
изменений, наблюдаемых у клиентов, будущего 
работы и т.д. У интервьюируемых была 
возможность говорить о важных, по их 
мнению, вопросах. Часто интервью напоминало 
дискуссию, где события и явления 
переплетались между собой. Интервью были в 
основном повествовательными, темы и явления 
обозначались при помощи примеров и историй, 
которые имели четко различимый курс 
развития.   
 
Проводимый анализ данных был индуктивным: 
двигался от индивидуальных наблюдений к 
пониманию универсальных явлений. Анализ, 
основанный на данных, полезен, в частности, 
когда необходима основная информация по 
характеристикам конкретного явления. В 
данном случае, явлением была 
консультационная работа в Финляндии (Eskola 
& Suoranta, 1998). Расшифровка данных с 
записанных на пленку интервью началась 
задолго до конца опроса с целью 
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корректировки курса последующих интервью. 
Все интервью были дословно расшифрованы, а 
их содержание было организовано в 
соответствии с темами, обсуждаемыми во 
время интервью. Затем материал был примерно 
поделен на категории в зависимости от 
основных тем. К ним относятся: содержание 
консультационной работы, отношения с 
организациями-партнерами, развитие 
консультационной работы в Финляндии, 
предоставляемые ЦОНУП услуги, их польза, 
клиенты, наркотики, риски и инфекции. 
Обсуждаемые темы были четко поделены на 2 
основные категории: внутренние и внешние 
факторы, влияющие на работу.   
 
К внешним факторам относятся: отношение к 
консультационной работе и мнение о ее роли 
как части системы медицинских и 
наркологических услуг. На работу оказало 
влияние мнения финансистов и руководства и, 
через них, ресурсов, выделенных на 
выполнение работы. На поток информации для 
руководства организации, а также на 
понимание и положительную оценку работы 
оказали влияние СМИ. Их мнение могло 
повлиять на доступность финансирования, если 
руководство организации не имело личного 
опыта работы на практике. На работу с 
клиентами повлияли значение, придаваемое 
консультационной работе, и финансирование. 
Мнение руководства организации повлияло на 
выбор помещения, местоположение и часы 
работы центра, что, в свою очередь, повлияло 
на возможность установления контакта с 
клиентами и уровень взаимодействия.  
 
Внутренние факторы (т.е. элементы реальной 
практической работы), в основном зависевшие 
от клиентов, их потребностей, надежд, 
потребления наркотиков и жизненной 
ситуации, способа существования и 
взаимодействия с ними, определяли большую 
часть практической работы. Рамки 
деятельности были заданы различными 
услугами, предоставляемыми клиентам, равно 
как и спросом на услуги, их необходимостью и 
ресурсами, выделенными на них. При помощи 
конкретных вопросов, требующих ответа 
«да»/«нет», в отчет были включены 
высказывания, которые представляли обе точки 
зрения, в то время как самые острые или 
обстоятельные высказывания были выбраны 
для представления тем, где интервьюируемые 

обсуждали какой-либо вопрос в более широком 
ракурсе. Отрывки в тексте являются прямыми 
цитатами из речи респондентов. В силу 
небольшого числа ЦОНУП и их сотрудников в 
Финляндии, для обеспечения анонимности в 
связи с их высказываниями не указывается 
возраст и пол респондента, а также 
географическое положение центра. Фоновая 
информация по респондентам указывается 
только по необходимости.  
 
Группа интервьюируемых (n=13) состояла из 
11 женщин и 2 мужчин. Их возраст 
варьировался от 27 до 56 лет; средний возраст 
участника – 42 года. Опыт работы в сфере 
консультационных услуг по пропаганде 
здорового образа жизни варьировался от 1 до 
11 лет; средний стаж работы – 5,5 лет. Что 
касается их образования, то большая часть из 
них были работниками сферы здравоохранения 
или социальной защиты. Самым часто 
указываемым уровнем образования являлась 
дипломированная медицинская сестра 
(Registered Nurse) или участковая медсестра 
(Public Health Nurse). Некоторые респонденты 
имели степень бакалавра социальных услуг 
(Bachelors of Social Services), а другие – как 
медицинское образование, так и степени по 
социальной работе. Все интервьюируемые 
имели образование в области здравоохранения, 
социальной защиты, подростковой работы, 
церковной социальной работы или 
наркологических услуг. Практически все 
центры имели в своем штате как медицинских 
работников, так и специалистов по социальной 
работе, чаще всего дипломированных 
медицинских сестер или участковых 
медицинских сестер, бакалавров социальных 
услуг или социальных работников. Более того, 
некоторые центры нанимали на работу бывших 
или активных потребителей наркотиков. 
Персонал центра часто состоял из работников, 
представляющих сферы здравоохранения и 
социальной защиты. Чаще всего 
практиковалась их совместная работа.   
 



Междисциплинарное оценочное исследование эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с целью 
профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди потребителей инъекционных наркотиков 

 44 

4. РЕЗУЛЬТАТЫ 

4.1. Развитие 
инфекционных 
рисков 

В данном разделе оценочного исследования 
обсуждается стандартизированная информация 
по эпидемиологии самых важных 
инфекционных заболеваний, связанных с 
инъекционным потреблением наркотиков, 
полученная различными частями системы 
наблюдения за инфекционными заболеваниями, 
действующей под эгидой Национального 
института здравоохранения.   
 
Вкратце, число новых диагностированных 
случаев ВИЧ и гепатита B и C у ПИН 
уменьшилось или осталось на низком уровне с 
начала 2000-х гг. Вирус гепатита A вызывал 
эпидемию среди ПИН в начале 2000-х гг. до тех 
пор, пока вакцинации для ПИН не были 
включены в национальный календарь 
прививок. После изменений в календаре, 
инфекция гепатита A стала очень редкой. 

4.1.1. Развитие эпидемии ВИЧ 
после 1998 г. 

К осени 2007 г. в Финляндии были 
зарегистрированы 324 диагностированных 
случая ВИЧ-инфекции, приобретенной через 
инъекционное потребление наркотиков.  
 
Рисунок 3. Ежегодно регистрируемые новые 
случаи ВИЧ и случаи среди ПИН (НРИЗ) 
 
 
 

 
 
Большинство из них (более 95%) было связано 
с одной эпидемией, которая разразилась в 1998 
г. на территории Большого Хельсинки, в других 
частях Финляндии также было 
диагностировано несколько случаев. 
 
Эпидемия, связанная с инъекционным 
потреблением наркотиков, разразилась до того, 
как центры по оказанию «низкопороговых» 
услуг и пропаганде здорового образа жизни и 
службы по обмену инъекционного 
оборудования для ПИН стали широко 
распространены в Финляндии. Эпидемии ВИЧ 
предшествовали несколько вспышек гепатита B 
и A у той же самой целевой группы, у которой 
были часты инфекции гепатита C. 
 
Более тщательное рассмотрение эпидемии ВИЧ 
при помощи техники точного типирования 
генов (accurate gene typing techniques) и т.д., 
выявило на ранней стадии, что эпидемия была 
свежей и была вызвана типом вируса, который 
был до тех пор редок у данной группы в 
Финляндии. До эпидемии, разразившейся в 
1998 г., в Финляндии диагностировалось около 
20 случаев, и дополнительная информация 
позволяет сделать вывод, что они не были 
связаны между собой (Liitsola et al., 2000). Они 
принадлежали штамму ВИЧ субтипу B, 
который часто встречается у ПИН в других 
частях Европы (Рисунок 4: случаи, отмеченные 
звездочкой). Во многих случаях, это 
подтверждает полученную информацию, 
указывающую на возможное заражение за 
границей. В первых случаях генетические 
различия также были значительными, что 
указывает на несколько цепей передачи. 
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Рисунок 4. Типы вируса в случаях, связанных с 
инъекционным потреблением наркотиков 
(филогенетический анализ) 
 

 
Рисунок 5. Встречаемость гепатита C и ВИЧ на 
экзит-полах 
 

Ситуация была совершенно другой во время 
эпидемии, которая разразилась в 1998 г.: 
случаи соотносились друг с другом по времени 
и месту, и типирование вирусов показало, что 
вирус представлял собой штамм субтипа 
CRF01-AE, который был достаточно редок в 
Финляндии. Данный тип вируса часто 

встречается в странах Юго-Восточной Азии, но 
редок в других частях Европы.  
 
Очень маленькая генетическая разница между 
случаями указывала на быстрое развитие цепи 
передачи, что в свою очередь указывало на 
вспышку эпидемии в результате совместного 
использования инъекционного оборудования. 
На древовидной диаграмме, показанной на 
рисунке, эпидемия, связанная с инъекционным 
потреблением наркотиков, образует тесный 
кластер. Случаи в Финляндии маркированы 
префиксом «FIN». Первые две цифры в числе 
относятся к году постановки диагноза. 
 
Встречаемость ВИЧ и гепатита C у ПИН 
оценивается примерно раз в год при помощи 
анонимного исследования распространенности, 
координируемого Национальным институтом 
здравоохранения. Эти исследования стремятся 
выйти даже на таких потребителей, которые 
избегают диагностического обследования. 
 
Исследования распространенности показывают, 
что независимо от эпидемии 1999 г., 
распространенность ВИЧ среди ПИН в 
Финляндии осталась на уровне в 1–2%, что 
является очень низким значением по 
сравнению с международными показателями 
(EMCDDA, 2006). Согласно оценке за 2005 г., 
распространенность ВИЧ у ПИН в Финляндии 

составляла примерно 1.4% (0.5–3.2%, ДИ 95%), 
и предварительные данные за 2007 г. 
показывают незначительные изменения. 
 
Около 84% случаев ВИЧ, связанных с 
инъекционным потреблением наркотиков, 
направленных в Национальный регистр 
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инфекционных заболеваний с 1998 по 2003 гг., 
были зарегистрированы на территории 
Большого Хельсинки (Kivelä et al., 2006; 
Национальный регистр инфекционных 
заболеваний).  
Исследование данных ВИЧ-инфицированных 
ПИН (Kivelä et al., 2006) показало, что 
большинство случаев относилось к эпидемии, 
сконцентрированной в определенных 
географических районах, и что 
инфицированные были из неблагополучных и 
социально исключенных слоев населения. 
Эпидемия осталась практически 
исключительно на территории Большого 
Хельсинки, в частности, в самом Хельсинки.  

Рисунок 6. Острые случаи гепатита B, 
диагностируемые в Финляндии в год 
 
ВИЧ-инфицированные ПИН потребляли 
инъекционные наркотики в течение более 10 
лет. Основной наркотик – амфетамин (более 
70%), средний возраст инфицированных – 32 
года, пол – мужской (72%), статус – бездомный 
(66%), судимость (75%) и психиатрический 
учет (41%) (Kivelä et al., 2006). 
 
Вскоре после начала проведения 
профилактической работы эпидемия ослабла. 
Число новых случаев ВИЧ осталось низким, и 
сейчас число новых случаев варьируется от 
нескольких единиц до нескольких десятков 
случаев в год.   
 
Растущее число ЦОНУП, а также их услуги по 
обмену инъекционного оборудования, 

обследованию и консультированию внесли 
весомый вклад в ранее обнаружение и 
профилактику новых инфекций.   

4.1.2. Гепатит B (ВГВ) 

Число инфекций, вызванных вирусом гепатита 
B (ВГВ) у ПИН, значительно снизилось за 
последние годы, вероятно, в результате 
реализации расширенного календаря прививок. 
 
Также можно допустить, что обмен 
инъекционного оборудования ограничил 
распространение инфекций. Снижение числа 
новых случаев гепатита C соответствует 

снижению числа случаев гепатита B. Это 
снижение отчетливо заметно у молодежи (15–
19 лет). Цель максимально широкого охвата 
вакцинацией против гепатита A и B  в группах 
риска является наилучшим способом 
сохранения благоприятной ситуации 
(Рекомендации Национального института 
здравоохранения).  

4.1.3. Гепатит C (ВГС) 

Контакт через кровь является самым 
распространенным механизмом передачи 
гепатита C. Уровень антител к ВГС, 
используемых для диагностирования 
инфекции, в общем, высок у ПИН. 
 
Считается, что в Финляндии частота 
распространения гепатита C у ПИН ниже 40% 
(EMCDDA, 2006, 78), хотя годовые экзит-полы 
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указывают на более высокую частоту 
распространения в 50–70%.  

Рисунок 7. Все случаи гепатита C, 
диагностированные в Финляндии в год 

Рисунок 8. Новые случаи гепатита C по 
возрастным группам 
Диагностика ВГС затруднена, так как не 
существует достоверных лабораторных тестов 
для дифференциации свежих инфекций и ранее 
приобретенных. Поэтому значительное, но 
неизвестное число инфекций отражает 
ситуацию многолетней давности, вместо 
актуальных рисков эпидемий и инфекций.  
 
По этой причине фактическую заболеваемость 
и причины изменений заболеваемости 
гепатитом C очень трудно отследить в 
возрастных группах с длительной историей 
употребления наркотиков. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Известно, что употребление наркотиков часто 
начинается в раннем возрасте, таким образом, 
инфекции в самых младших возрастных 
группах, вероятно, отражают развитие 
эпидемии и инфекционных рисков лучше, чем 
общие цифры. 
 
Хотя ежегодно диагностируемые случаи 
гепатита C являются сочетанием недавних и 
давних инфекций, общее число ежегодно 
диагностируемых случаев постепенно 
уменьшилось в половину от своего пика в 1997 
г.  
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Среди разных возрастных групп самое 
значительное снижение за последние годы 
наблюдается в самой младшей группе 15–19-
летних. 

4.1.4. Гепатит A (ВГА) 
Долгое время считалось, что гепатит A 
передается только через воду и пищу после 
фекального заражения. Однако в конце 1990-х 
и начале 2000-х гг. гепатит A относительно 
часто встречался у ПИН даже в странах, где 
случаи гепатита A относительно редки или 
вообще не существуют у остального населения.  
 
Рисунок 9. Случаи гепатита A, регистрируемые 
Национальным регистром инфекционных 
заболеваний в год 

Это дает повод подозревать, что в дополнение к 
фекально-оральному механизму, механизм 
передачи через кровь или даже передача через 
зараженные партии наркотиков возможны. 
Низкие стандарты гигиены и новые пути 
передачи, вероятно, играют роль в повышении 
инфекционного риска гепатита A, по крайней 
мере, для некоторых ПИН. Хотя точный путь 
передачи не был подтвержден, связь с 
инъекционным потреблением наркотиков очень 
сильна. 
 
Подобные эпидемии в Финляндии были также 
описаны, первая из них – на территории 
Большого Хельсинки в 1994–1995 гг. (Leino et 
al., 1997). Новые эпидемии и превышающая 
нормальные пороги встречаемость новых 

случаев случались и до начала 2000-х гг. Самые 
крупные эпидемии наблюдались между 2001 и 
2003 гг. 
 
Для подавления эпидемий в ЦОНУП на 
региональном уровне была расширена 
программа вакцинации против гепатита A в 
2002 г., а в 2004 г. вакцинация против гепатита 
A для группы риска была включена в 
национальный календарь прививок. 
Вакцинация против гепатита B проводилась в 
ЦОНУП с 1997 г., она была включена в 
национальный календарь прививок в 1998 г.  
 
Национальный институт здравоохранения 
рекомендует (2005), что бесплатные прививки 
против гепатита A и B должны проводиться как 

часть общего календаря прививок для ПИН, их 
сексуальных партнеров и всех, проживающих с 
ними под одной крышей. Особенно важно 
проводить вакцинацию новорожденных от 
родителей-ПИН (вакцинация гепатитов как 
часть общего календаря прививок). 
Пенитенциарные учреждения также повысили 
доступность вакцины для профилактики 
инфекций у настоящих и бывших заключенных 
(Leinikki 2003a, 188–189). 

4.1.5. Развитие ЦОНУП и 
показатели их 
деятельности  

С 2001 г. мониторинг развития деятельности 
ЦОНУП осуществлялся посредством 
составления ежегодных отчетов. Отчеты 
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координировались совместно Фондом «A-
Клиника», центром «Стейкс» и Национальным 
институтом здравоохранения, но с 2006 г. 
началась реализация новой электронной 
модели отчетности с более 
стандартизированными показателями. 
 
Таблица 2. Динамика числа клиентов и 
посещений ЦОНУП 

*предварительные данные 

 
Рисунок 10. Обмен игл и шприцев в ЦОНУП и 
число случаев ВИЧ, ассоциированных с 
инъекционным потреблением наркотиков 

До 2006 г. в отчетах сопоставлялись: число 
клиентов, число посещений ЦОНУП и 
количество обмениваемого инъекционного 
оборудования (иглы и шприцы). 
 
Все показатели деятельности выросли за время 
работы центров, хотя можно наблюдать 
некоторую степень стабилизации в числе 
клиентов и посещений. Самый большой 
относительный рост можно наблюдать в 
количестве обмениваемого инъекционного 

оборудования. В то же самое время процент 
возвращаемого инъекционного оборудования 
остался высоким – более 95% каждый год.  
 
Рост обмена инъекционного оборудования (как 
и другие показатели) показывает сильную 
негативную корреляцию со снижением 
эпидемии ВИЧ в 1999 г.  
 

 
 
 
 

В конце 2006 г. консультационные услуги для 
ПИН были доступны примерно в 30 
муниципалитетах. В нескольких 
муниципалитетах были доступны ЦОНУП с 
широким спектром предоставляемых услуг. 
 
 
 
 
 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006*
Число ЦОНУОЗ 12 18 22 24 24 30+ 30+
Клиенты 4 800 8400 9 300 9 300 10400 11 800 ~ 12 000
Посещения 32 900 44 500 55 300 70 600 83 400 80 500 ~ 90 000
Обмен игл и шприцев 564 500 950 500 1,1 млн. 1,4 млн. 1,8 млн. 1,9 млн. ~ 2.2 млн.
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Рисунок 11. Распределение ЦОНУП для ПИН по 
регионам 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Финансируемые (полностью или частично) на 
муниципальном уровне услуги по пропаганде 
здорового образа жизни и услуги по 
профилактике инфекционных заболеваний 
доступны во всех муниципалитетах с 
населением более 100 тысяч жителей, т.е. в 
таких крупных городах как: Хельсинки, Эспоо, 
Вантаа, Турку, Тампере и Оулу. Услуги также 
доступны в большинстве муниципалитетов с 
населением 50-100 тысяч жителей, кроме 
городов Вааса и Лаппеенранта. Многие 
небольшие муниципалитеты также имеет 
ЦОНУП для ПИН.  
 
В некоторых регионах наблюдается дефицит 
доступа к подобным услугам, например, в 
Лапландии, в автономном регионе Аландские 
острова и Центральной Остроботнии. Также 
недоступны услуги ЦОНУП в регионе Кайнуу.  
 
Данные переписи населения муниципалитетов 
от 2005 г. указывают, что услуги ЦОНУП 
охватывают примерно 2,3 млн. человек, что 
составляет 44% от всего населения. На 
основании отчетности по индивидуальному 
номеру клиента (11800) и примерного числа 
проблемных потребителей в 2005 г. (14500-19 
000), услуги по пропаганде здорового образа 

жизни и программы по снижению вреда 
охватывают примерно 60-80% проблемных 
потребителей наркотиков. Подобные или даже 
лучшие данные можно наблюдать при 
использовании отчетности по числу клиентов 
ЦОНУП и примерным оценкам числа 
проблемных потребителей наркотиков в 
столичном регионе (9315 клиентов в 2005 г. и 
5100-8200 проблемных потребителей 
наркотиков). До 20% потребителей являются 
клиентами нескольких ЦОНУП; поэтому по 
самым скромным подсчетам можно охватить до 
80% потребителей.  
 
Для диагностического обследования 
инфекционных заболеваний отчетные данные 
сопоставимы только начиная с 2006 г. В этом 
году были проведены 1409 тестов на ВИЧ и 582 
теста на ВГС. Из ВИЧ-тестов, 1091 были 
экспресс-тестами, и 318 были обычными 
лабораторными тестами. В 7 ЦОНУП 
обследование было недоступно. 
 
Среди других тестов, обычно предлагаемых в 
ЦОНУП в 2006 г., были: тест на беременность, 
тесты на ВГА, ВГВ и другие инфекции 
(Chlamydia trachomatis, Gonorrhea и 
T.pallidum). В одном ЦОНУП также 
проводилось обследование на маркеры 
печеночной функции. 
 
Согласно отчетности ЦОНУП в 2006 г. были 
проведены следующие вакцинации: 
 
Таблица 3. Дозы вакцин в ЦОНУП в 2006 г. 
доза\вакцина* HAV-V HBV-V HAB-V 

I 445 269 421 
II 234 95 234 
III - 116 136 

итого: 679 480 791 
HAV-V: Вакцина против гепатита А, HBV-V: Вакцина 
против гепатита B, HAB-V: Комбинированная вакцина 
против гепатита A и B. 
 
Всего в 2006 г. было поставлено 1950 доз 
гепатитовых вакцин, что представляет собой 
рост в 3% по сравнению с 2005 г. 
Использование комбинированных вакцин 
значительно выросло, число индивидуальных 
ВГА и ВГВ вакцин соответственно 
уменьшилось. 
 
В 2006 г. ЦОНУП бесплатно распространили 
58991 презерватив, что составило 50% рост по 
сравнению с предыдущим годом.  
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4.2. Деятельность 
ЦОНУП 

В данной главе обсуждаются результаты 
исследования качественных интервью, 
проведенных в ЦОНУП (план интервью описан 
в Приложении 8.1). 

4.2.1. Мнения о 
консультационной работе 

Ниже работники ЦОНУП рассказывают о 
своем опыте консультационной работы и 
описывают повседневную жизнь в центрах, а 
также другие характеристики и важность их 
работы. Первоначальные рамки деятельности и 
клиентская база включили элементы, которые 
повлияли на конструкцию и создание услуг. 
Конструкция и характер деятельности 
проявляются в ежедневных встречах с 
клиентами. Можно сказать, что 
консультационная работа основана на тех же 
самых принципах и целях, которые 
применяются в аутрич-работе и работе с 
труднодоступными целевыми группами. К ним 
относятся: последовательность, надежность, 
гибкость, доступность, понятность и 
добровольность (Svensson, 2003). 

4.2.1.1. Элементы, способствующие 
успешной работе  

Финская модель консультационной работы 
считается успешной моделью для 
профилактики инфекций среди ПИН. Во время 
интервью сотрудников ЦОНУП попросили 
подумать, какие элементы, по их мнению, 
способствовали успешной работе и какие 
показатели можно использовать для описания 
успеха. Доверие было упомянуто в качестве 
фактора, имеющего огромное влияние на успех. 
Во-первых, чиновники оказали доверие, 
проявив мужество при создании и внедрении 
системы консультационной работы. Персонал 
также оказал доверие и проявил мужество, 
начав консультационную работу. Клиенты 
были упомянуты в качестве третьего и самого 
важного элемента доверия. Они проявили 
мужество и отнеслись с доверием к персоналу и 
системе консультационных услуг, начав 
пользоваться услугами ЦОНУП. Доверие 
всегда подразумевает риск, неопределенность 
продолжения и развития ситуации и 
интерактивных отношений. Один из 

респондентов описывает, как у клиентов 
происходит формирование доверия к системе 
консультационных услуг:  
 
Вы знаете, сначала мы столкнулись с 
шизофреноподобным отношением наших 
клиентов. Это были  потребители еще старой 
закалки, они постоянно задавали вопросы типа 
«А это что еще за хрень? Только ты туда 
сунешься, как легавые тебя сцапают». У них 
был страх: что это за место? Но сейчас, 
когда мы вспоминаем, что тут было за эти 
десять лет – у нас появилось новое поколение 
потребителей. Эти люди совсем не боятся 
ЦОНУП, потому что центры существуют 
столько же, сколько они употребляют 
наркотики. Для них – это повседневная жизнь, 
это – естественно, и это останется 
естественным для всех потребителей в 
будущем. Уже сейчас это является частью  
культуры новых потребителей.  
 
Вопрос: Было ли поначалу сильное 
сопротивление или начинать работу было 
легко?  
 
Ответ: Ну, были кое-какие проблемы, 
особенно страх полиции. Самое главное 
препятствие – страх властей. Нам 
приходилось постоянно повторять: «Да они 
все равно знают, где вы зависаете; им не 
нужно ехать сюда, чтобы вас схватить. 
Поверьте, они знают все ваши постоянные 
места сбора». Так что это большой прогресс: 
они наконец-то поняли, что им «не нужно 
тащиться в аптеку, чтобы на меня все 
таращились, пока я покупаю, и подобные 
неприятные ситуации; теперь я могу прийти 
сюда и получить здесь дополнительные 
услуги». Постепенное понимание этого – вот 
что было важно!  
 
Многие респонденты указали, что изменение в 
отношении и снижение рисков уже заметно по 
статистике инфекционных заболеваний и 
снижению других неблагоприятных эффектов 
для здоровья. Снижение числа случаев ВИЧ, 
приобретенных через инъекционное 
потребление наркотиков, посчитали лучшим 
показателем успешной консультационной 
работы. Однако излишний акцент на статистике 
инфекционных заболеваний в качестве 
показателя успешности посчитали проблемой, в 
частности по отношению к гепатиту C, 
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поскольку более эффективное обследование, 
возможно, выявило бы еще больше случаев 
инфекции. Более того, сотрудники центров 
указали, что программы обмена игл и шприцев 
были не так успешны в профилактике гепатита 
C по всему миру по сравнению с 
профилактикой ВИЧ. Число поставленных 
прививок против гепатитов и последующее 
снижение случаев гепатитов A и B посчитали 
хорошим показателем эффективности и 
оперативности консультационной работы. В 
дополнение к снижению числа случаев 
заражения инфекциями, ежегодный рост 
количества обмениваемого инъекционного 
оборудования с постоянной частотой возврата 
использованного оборудования почти в 100% 
также посчитали хорошим показателем. 
Респонденты посчитали, что число клиентов 
является лучшим показателем необходимости 
данной работы и способности охватить 
потребителей своими услугами, чем число 
посещений. Однако число посещений 
указывает на активность использования услуги. 
Предотвращенные нежелательные 
беременности, аборты и неопределенное 
будущее нерожденных детей упоминались в 
качестве абстрактных, трудноизмеримых 
показателей успеха. Тот факт, что клиенты 
проводят весь день в ЦОНУП, а не занимаются, 
к примеру, преступной деятельностью, также 
был воспринят в качестве показателя 
относительного успеха программ снижения 
вреда. Расширение работы до комплексного 
медицинского и консультационного 
обслуживания клиентов указало на потребность 
в таком виде услуг и на способность ЦОНУП 
удовлетворять подобный спрос.  
 
Что необходимо для изменения поведения? 
Инструменты, конкретные инструменты, в 
том числе знания, навыки и отношение. Это 
происходит все время, на тренингах типа 
«снежный ком» и в разговорах. Мы ставим 
перед собой цель – рано или поздно изменить 
поведение наших клиентов. Такое отношение 
является частью успешной работы. 
 
Многие центры приняли меры по более 
эффективному информированию своих 
клиентов о важности безопасного и 
гигиеничного инъекционного потребления, и 
все большее число клиентов получает 
правильную информацию по чередованию вен. 
Особо подчеркивается в качестве важного 
показателя успеха снижение числа случаев 

заражения крови и серьезных воспалений. 
Указывалось, что, даже если роль данных 
состояний не имеет большого экономического 
значения, их профилактика – имеет. 
Практически все респонденты посчитали, что 
улучшение гигиены инъекционного 
потребления снижает риск воспалений, 
улучшает состояние здоровья клиентов, 
уменьшает число посещений больниц и 
снижает вероятность различных травм. Многие 
респонденты посчитали, что данный успех стал 
совместным результатом раннего начала 
мероприятий, чистого везения и подготовки к 
возможности возникновения эпидемии при 
помощи четкой, высококачественной модели 
деятельности. Также упоминалось, что с самого 
начала консультационная работа предложила 
широкий спектр услуг и научилась эффективно 
реагировать на новые вызовы. В дополнение к 
профилактике ВИЧ, особое внимание получили 
гепатиты и вопрос обеспечения доступности 
другого оборудования дополнительно к 
услугам по обмену инъекционного 
оборудования. Ожидалось, что деятельность и 
предлагаемый спектр услуг расширится в 
последующие годы, что выразится в более 
полном, долгосрочном подходе к 
здравоохранению и социальному 
благосостоянию наших клиентов.  
 
К сожалению, мне кажется, вот так все и 
происходит в нашем мире: необходима кучка 
преданных делу людей, которые верят в то, 
что они делают, и не боятся, что скажут о 
них другие. Мне кажется, время было выбрано 
удачно, но в таких случаях не знаешь 
наверняка. Потом, мне кажется, с самого 
начала мы хотели использовать и развивать 
все средства, необходимые для успешного 
ведения консультационной работы и снижения 
вреда. Заместительная терапия, аутрич-
работа, работа «равных», консультационная 
работа. Все это вместе взятое мы 
реализовали здесь, ну, или, по крайней мере, 
попытались. 
 
Растущее число людей, обращающихся за 
наркологическим лечением, посчитало 
показателем успеха, хотя бытовало мнение, что 
обращающихся за лечением будет еще больше, 
если в центрах будет создано больше койко-
мест. Успешное обучение «равных» и их работа 
среди наркозависимых были также упомянуты 
в качестве положительных результатов. Многие 
респонденты отметили, что хорошее 



Междисциплинарное исследование по оценке эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с 
целью профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди инъекционных потребителей 

наркотиков 
 

Данное исследование частично финансировалось Грантами по пропаганде здорового образа жизни 
МСЗиЗ 142/KTL/TE/2007 и 019/TRO/TE/2006 

53 

местоположение и строгая анонимность 
клиентов были важными элементами для 
начала работы. Еще тогда было мнение, что 
будет неразумно создавать подобные услуги на 
базе медицинских учреждений: формирование 
доверия гарантировала только специально 
разработанная система работы со своим 
набором услуг и своими специалистами.  
 
Клиенты начали приходить с самого начала, и 
доверие «на полях» немедленно 
сформировалось – доверие к системе 
здравоохранения, тем более, когда власти 
заявили, что эти услуги анонимные. Люди в 
это поверили. В Финляндии люди очень 
доверяют системе, и, независимо от того, как 
вежливо специалист общается с ними, 
клиенты придут только по собственной воле. 
Наркозависимых здесь ждут, и это четко 
закреплено законом. В нашем штате 
работают специалисты, которые на самом 
деле думают: «Добро пожаловать, эти услуги 
только для вас. Мы рады, что вы пришли». 
Общение «на полях» – это одно: мы открыты 
и готовы слушать наркозависимых. Такая 
модель работы зарекомендовала себя в 
странах Центральной Европы, поэтому мы 
решили попробовать ее и в Финляндии. 
Общение с наркозависимыми способствовало 
укреплению доверия, особенно на территории 
Большого Хельсинки. Клиенты получили доступ 
к услугам; а мы пришли туда, где живут наши 
клиенты. На них произвело впечатление, что 
мы что-то делаем ради них. Мы постоянно 
держим ушки на макушке, чтобы знать обо 
всем, что происходит «на полях». Мы идем 
туда, где мы нужны. 
 
Многие респонденты отметили, что за годы 
работы центров они заметили изменения в 
рискованном поведении своих клиентов и в их 
отношении к собственному здоровью. 
Достижение изменений в образе мышления 
клиентов также посчитали одним из 
важнейших показателей успеха, хотя его 
измерение посчитали очень трудным. 
Рискованное поведение стало менее частым, а 
забота о своем здоровье росла год от года. Они 
начали себя вести более вежливо, и работники 
ЦОНУП смогли каждый год расширять свои 
контакты с клиентами – доверие постепенно 
укреплялось. Как сказал один из сотрудников: 
«Эти люди ведут себя подобающим образом», 
а потом добавил: «Это большой шаг вперед, 

когда человек из подворотни, который 
выглядит как разбойник с большой дороги, 
говорит «доброе утро», поддерживает 
разговор, говорит «спасибо» и извиняется, если 
вспылил. Изменения такого рода в человеке 
настолько невероятные, что наша работа 
должна иметь результат». 
 
В общем, управление своей жизнью было 
воспринято как противоположность 
социального исключения и усталости от своей 
жизни – эти два элемента считаются важными 
причинами рискованного поведения. 
Повышение качества жизни было описано 
следующим образом:  
 
Посещение дневного стационара позволяет 
повысить качество жизни и изменить 
ситуацию в целом. Не менее важно 
местоположение. Например, один клиент 
болтался в Хельсинки несколько дней, затем 
пришел к нам с пакетом одежды, доехав до нас 
«зайцем». Здесь он принял душ, переоделся, 
постирал одежду и уехал обратно в Хельсинки. 
Для него наш центр стал пристанищем. 
Естественно, это повлияло на уровень риска – 
снизило его значительным образом.  
 
Во все центры каждый год приходят новые 
клиенты. Чаще всего жизнь клиентов можно 
описать одним словом – хаос. Но в наших 
центрах большинство из них стало менее 
рискованно относиться к своему здоровью, и 
качество их жизни заметно повысилось. Но 
необходимо проделать еще долгий путь, чтобы 
достичь настоящего успеха и обеспечить 
полное покрытие услугами, поскольку в 
Финляндии еще много ПИН, которые не имеют 
возможности получить консультацию по 
вопросам здравоохранения и чистое 
инъекционное оборудование. Некоторые из них 
географически находятся вне зоны покрытия, а 
другие не пользуются услугами центров по 
различным причинам. Среди предлагаемых 
решений данной проблемы: полное покрытие 
сетью ЦОНУП, более широкая доступность 
чистого инъекционного оборудования в 
аптеках и новые рабочие методы, такие как 
аутрич-работа и торговые автоматы для 
раздачи инъекционного оборудования.  

4.2.1.2. Правовая основа деятельности  

Персонал ЦОНУП попросили 
прокомментировать поправку в Приказ об 
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инфекционных заболеваниях от 2004 г., 
который обязывает муниципалитеты 
организовать консультационную работу для 
ПИН. Задача была поставлена следующая: 
выяснить, изменил ли Приказ характер 
консультационной работы, повлиял ли он на 
практическую работу, и в каком направлении 
сейчас развивается консультационная работа. 
Все респонденты были знакомы с поправкой и 
посчитали, что основным ее достижением стало 
повышение общей приемлемости 
консультационной работы.  
 
Я считаю, что приказ очень хороший – он 
такой, каким должен быть. В каком-то 
смысле он создает для нас правовые рамки. Он 
служит обоснованием нашей работы, почему и 
зачем мы работаем. Он гарантирует 
надежность нашей работы и рабочих 
методов. Я верю, что наступит такой день, 
когда подобная практика станет частью 
обычной работы органов здравоохранения.  
 
Самое важное то, что Приказ поддерживает 
нашу работу: раньше многие считали 
консультационную работу почти незаконной 
деятельностью. И хотя существование закона 
обеспечило приемлемость работы персонала, 
почти все респонденты выразили сомнение, что 
все муниципалитеты в реальности организуют 
подобные услуги в соответствии с законом. 
При использовании консультационных услуг 
клиентов просят указать их постоянное место 
жительства. На основе данной информации 
персонал ЦОНУП узнал, в каких 
муниципалитетах не были организованы 
подобные услуги, несмотря на очевидную 
потребность. Респонденты не считают клиентов 
из других муниципалитетов проблемой; 
наоборот, проблема состоит в том, что данные 
муниципалитеты официально не признали 
наличие ПИН на своей территории или не 
увидели потребности в консультационной 
работе.   
 
У меня есть подобный опыт общения с 
соседними муниципалитетами. Если есть 
обязательство, тогда должна быть санкция, 
так ведь? Я вам заявляю, у наших соседей [в 
соседнем муниципалитете] такая 
потребность есть. Но они говорят, что нет 
потребности. А потом сюда приходят они 
[клиенты]. У них точно есть потребность, но 
чиновникам это не нужно. Консультационная 
работа должна стать обязательной.  [В 

другом муниципалитете по соседству] мне 
кажется, никогда ничего не прояснится. В 
этих муниципалитетах [перечисляет три] нет 
услуг, но есть много клиентов.  
 
Благодаря Закону и Приказу, ситуация в 
соседних муниципалитетах также имела 
положительный эффект:  
 
Мне кажется, что многие небольшие 
муниципалитеты просто игнорируют закон. 
Для нас Закон об инфекционных заболеваниях 
имел большое значение и вполне конкретное. 
Потому что к нам все время приходит много 
клиентов из других муниципалитетов, в 
основном, от наших соседей. Они получают те 
же самые услуги – никакой дискриминации. Но 
сейчас, с Законом об инфекционных 
заболеваниях, мы имеем возможность 
выставить счет за наши услуги этим 
муниципалитетам. [Соседний муниципалитет] 
может направить их к нам, а не 
организовывать свои службы. Так что теперь, 
у нас есть договоры с некоторыми из наших 
соседей. Конечно же, мы не сообщаем властям 
имена и номера страхового полиса. Им просто 
приходится верить нам, когда мы говорим, 
что «у нас было столько-то посещений или 
клиентов с вашей территории за такой-то 
год”. Конечно, плохо, когда в соседнем 
муниципалитете нет своего центра.  
 
Можно считать, что поездка в другой 
муниципалитет за услугами, является «высоким 
порогом», и клиент должен быть высоко 
мотивированным для этого. С другой стороны, 
респонденты утверждают, что не все 
потребители знают о своих правах на 
получение консультаций по вопросам 
здравоохранения на территории своего 
муниципалитета, и им трудно начать требовать 
полагающиеся им услуги.  
 
Я уверен, что есть муниципалитеты, которые 
даже не информируют людей о существовании 
этого Приказа. Клиенты хорошо должны 
знать свои права, что-то вроде: «Эй, я могу 
получить эти услуги?” Но они, конечно же, не 
кричат о них направо-налево. 
 
Один респондент утверждал, что некоторые 
муниципалитеты не оценивают потребность 
населения в данных услугах и могут просто 
заявить, что у них нет ПИН. С другой стороны, 
некоторые муниципалитеты исследовали свою 
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возможную потребность в данных услугах и 
попросили ЦОНУП в соседнем 
муниципалитете о помощи в организации 
услуг.  
 
Нет наказания за непредоставление услуг. А 
как обозначить потребность? Например, 
[соседний муниципалитет] исследует 
потребность в ЦОНУП, пытаясь выяснить 
число потребителей наркотиков на их 
территории. Они идут в аптеки, в полицию, в 
органы образования и просят их дать 
приблизительную оценку числа потребителей 
наркотиков. Результаты представлены, 
организовано обучение для муниципальных 
служащих, отвечающее их потребностям. Мы 
проводим обучение и предоставляем 
возможность для практики. Наш врач 
считает, что данная схема работы должна 
стать моделью для небольших 
муниципалитетов. Услуги должны быть 
централизованы в каком-то одном месте. 
Либо машина, либо мобильный патруль, либо 
какая-то другая форма деятельности, 
которая была бы связана с медицинским 
учреждением. [Соседние муниципалитеты] 
осознали, что они нуждаются в подобных 
услугах, в частности, по гепатиту C. Сейчас 
данный проект находится на начальной 
стадии; услуги в данных муниципалитетах 
будут организованы максимально быстро. 
Недавно чиновники в соседних 
муниципалитетах высказали пожелание, 
чтобы данный проект повлиял на отношение 
специалистов, поскольку многие из них все еще 
демонстрируют предрассудки и 
недопонимание. У нас есть антиалкогольная 
учебная программа минимального 
вмешательства – как помочь человеку 
задуматься, много ли он выпивает или нет? 
Также нужна подобная антинаркотическая 
учебная программа. Как узнать у человека без 
обвинений, принимает он наркотики или нет. 
Для многих клиентов – это первый контакт с 
системой лечения, они все еще в контакте с 
обществом, они еще далеки от неотложки и 
«порог» высок. В данном случае ЦОНУП 
выступает в качестве важного интерфейса. 
Также важно получить информацию об этой 
группе – сколько их, как у них идут дела, какие 
у них инфекции, условия проживания, 
физическое состояние. Их оставляют на виду, 
и это понижает «порог» для других форм 
лечения. ЦОНУП – это первоначальный 

контакт, но он важен для тех, кто уже 
однажды выпал из поля зрения системы 
здравоохранения.     
 
Многие респонденты посчитали, что число 
ПИН в некоторых муниципалитетах не 
настолько велико, чтобы муниципалитет 
создавал свой собственный ЦОНУП. В 
подобных случаях, данную услугу можно 
купить в соседнем муниципалитете, совместная 
– или ротационная – услуга может быть 
организована в сотрудничестве с несколькими 
муниципалитетами, или же консультационная 
работа может проводиться на базе местных 
медицинских учреждений. Самая 
раздражающая ситуация – это когда чиновники 
просто игнорируют явление инъекционного 
потребления наркотиков и не признают его 
существования. Известный факт: отношение к 
данной услуге влияет на то, будет ли создана 
данная услуга.  
 
Естественно, все зависит от того, как 
муниципалитеты организуют услугу. 
Некоторые покупают данную услугу, другие – 
сами ее организуют. Беспокоит тот факт, 
что вся работа лежит на нескольких 
специалистах. В некоторых муниципалитетах 
персонал медицинских учреждений раз в 
неделю проводит консультации по вопросам 
здравоохранения для потребителей 
наркотиков. Если данный работник подумал 
обо всем этом и не чувствует внутреннего 
комфорта в данном вопросе, ни к чему 
хорошему это не приведет, потому что это 
все отразится на работе. Никого нельзя 
заставлять выполнять эту работу. Несмотря 
на то, что я проработал в системе 
наркологического лечения более 10 лет, когда я 
только пришел сюда, мне пришлось все 
хорошенько обдумать: во что я ввязался. Тебе 
не просто говорят: «начинай работу». Тогда 
работа вообще может не начаться. Несмотря 
на важность многих элементов, все 
основывается на взаимодействии. Если 
работник не верит в то, что он делает или 
испытывает внутреннее неприятие, рано или 
поздно это проявится. Нужно хотеть 
заниматься этой работой и понимать, на чем 
она основана. Мне печально осознавать, что во 
главе всего стоит врач-эпидемиолог 
(ответственный за инфекционные 
заболевания). В тех муниципалитетах, где 
работа еще не началась, мне кажется 



Междисциплинарное оценочное исследование эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с целью 
профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди потребителей инъекционных наркотиков 

 56 

странным, что причиной может быть личное 
мнение специалиста. Если врач-эпидемиолог 
считает, что данную работу невозможно 
выполнить, или что подобные услуги 
поощряют людей принимать наркотики, или 
еще что-нибудь подобное, тогда у них не будет 
ЦОНУП. Затем, например, приходит новый 
человек, и муниципалитет снова решает 
организовать ЦОНУП, потому что данный 
человек считает, что это – хорошая идея. По 
моему мнению, в законах не должно быть 
подобного: «это я считаю правильным, и я 
буду это делать, а это я считают 
неправильным, поэтому я не буду этого 
делать». Я оптимистичен в том плане, что 
данный приказ был полезен, по крайней мере, 
для тех, кто хотел задуматься и задумался. К 
сожалению, есть муниципалитеты, которые 
даже не рассматривают данный вопрос.  
 
Указывается, что врачи-эпидемиологи в 
основном имеют позитивное отношение к 
данной работе, и в некоторых муниципалитетах 
их активная роль имела огромное значение для 
организации работы и успешного ее 
продолжения. Уровень знаний также 
предположительно повлиял на организацию 
консультационной работы, так как 
предполагалось, что знания о ВИЧ и гепатитах, 
в основном, были сконцентрированы в 
больших городах, что, в свою очередь, 
повлияло на понимание идеи и целей данной 
работы. Приказ, изданный во исполнение 
Закона об инфекционных заболеваниях, 
предположительно повлиял на быстрый рост и 
организацию обучения. Казалось, что 
консультационная работа становится 
самостоятельной профессией с доступным 
высококачественным обучением. Параллельно 
установлению правовых рамок для работы 
центров, законодательство сделало бы 
возможным предоставление целого ряда услуг: 
консультационная работа могла бы быть 
включена в перечень услуг медицинских 
учреждений, обучение было бы более широким 
с географической точки зрения, и «порог» для 
наркологического лечения был бы ниже. 
Многие респонденты указали на больший 
потенциал, чем используемый на сегодняшний 
день, и что практическая работа тащится 
далеко позади.  

4.2.1.3. ЦОНУП как часть системы 
социального обслуживания 

Группа специалистов, занимающихся активной 
работой с ПИН, является относительно новым 
явлением в системе наркологического лечения. 
Респондентов попросили высказать мнение по 
поводу консультационной работы как части 
системы здравоохранения, и с каким 
отношением к услуге и ее работникам они 
встречались. В дополнение к тому, что это – 
новый вид деятельности, консультационная 
работа изолирована в силу географического 
положения центров. Только треть всех ЦОНУП 
расположена на базе медицинских учреждений, 
а их совместное существование не было 
лишено проблем. Один респондент рассказал о 
трудностях работы на базе медицинского 
учреждения:  
 
Меня иногда шокирует, что даже ваши 
коллеги думают, что «это – не настоящая 
работа». 
  
В: Да неужели?  
 
О: Да. Не важно, в какой области 
здравоохранения вы работаете, вы 
обязательно рано или поздно столкнетесь с 
потребителями наркотиков. Приведу вам 
наглядный пример. Мы как раз создавали 
ЦОНУП. Я пришел в будущий центр с коллегой, 
и у меня еще не было ключей. Мы зашли в 
больницу и попросили открыть дверь, чтобы 
мы могли посмотреть помещение. Они: «какое 
помещение?», а мы: «ну знаете, ЦОНУП». 
Они: «а это что такое?» Тогда мы объяснили, 
что такое ЦОНУП, а охранник – «а, эта 
хрень…». Моя коллега подумала, что 
ослышалась. А я ей сказал, что она все 
правильно услышала. Это проявляется даже в 
таких мелочах. Когда мы начали работу в 
этом медицинском учреждении, было и такое: 
наши сотрудники не могли пользоваться их 
туалетом. Вот такие невероятные вещи. 
Переходят даже на личности, типа «это 
наркодокторши, они все там, как и их 
клиенты». А потом, лет через 5, мы вроде бы 
нормализовали наши отношения, и опять что-
нибудь подобное. Вот так вот. Должен 
признать, что, когда наши клиенты говорят, 
что с ними иногда плохо обращаются, я не 
могу в это поверить. Иногда я могу понять, 
что обычные люди невежественны и боятся 
наших клиентов, но я отказываюсь понимать, 
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когда такое исходит от наших коллег. На 
этом мое чувство юмора просто 
заканчивается.   
 
В: Можно подумать, что самые большие 
трудности, с которыми вы сталкиваетесь, 
начинаются, когда приходят ваши клиенты?  
 
О: Нет. Еще раз повторяю, если вы думаете о 
нападениях и угрозах – вот о чем обычно 
спрашивают люди в первый раз – я с подобным 
не встречался. У меня не было проблем с 
клиентами. 
 
Многие сейчас считают, что ЦОНУП стали 
важной частью системы наркологического 
лечения, но они до сих пор изолированы от 
системы здравоохранения. Сближение с 
наркологическими услугами считается 
естественным ходом событий, но все еще 
требует развития.  
 
ЦОНУП должны быть расположены 
максимально близко от наркологических 
учреждений и стать их важной частью. 
Небольшие расстояния с географической 
точки зрения. Более широкий набор 
лабораторных услуг и доступность 
гинекологических услуг. Внимательно следить 
за всем – от начала до конца. 
 
Близость к наркологическим учреждениям 
считается немного противоречивой, поскольку 
ЦОНУП как таковые не стремятся к началу 
лечения или прекращению потребления 
наркотиков. Концепция снижения вреда и 
лечение рассматривались как 
противоположные друг другу, в частности, 
когда работники наркологических служб 
начинали работать в ЦОНУП по 
совместительству. И хотя иногда клиентов 
направляли на лечение, это не было основной 
целью работы, и многие наши совместители 
посчитали для себя трудным 
сконцентрироваться на состоянии здоровья 
клиента в настоящий момент, а не на 
прекращении употребления наркотиков.  
 
Известно, что многие работники системы 
здравоохранения имеют чрезвычайно 
негативное отношение к потреблению 
наркотиков и самим потребителям, и многие 
считают, что консультационная работа сродни 
преступной деятельности и незаконна. 

Заместительная терапия также не одобряется, 
многие работники системы здравоохранения не 
могут понять, почему «наркоманам нужно 
давать наркотики». Также, при переводе 
работника из сектора традиционной медицины 
в сектор специализированных услуг, коллеги и 
друзья обычно испытывают шок:  
 
В: А что думают о вас ваши коллеги в системе 
здравоохранения?  
 
О: Был один комментарий от соседки. Она где-
то услышала, что я сейчас занимаюсь этой 
работой, и при встрече заявила «держитесь 
теперь от нас подальше – мы не хотим 
подцепить ничего такого». Все, что я нашел 
ответить, был возглас удивления.  
 
В: Может это была шутка?  
 
О: Нет, она не шутила. Она меня спросила 
«тебе что, не страшно?» А чего я должен 
бояться, даже не знаю. Я их просто не боюсь. 
Моя бывшая коллега была в шоке: «ты что, на 
рожон лезешь?» 
 
Большинство центров, расположенных в 
медицинских учреждениях, было в основном 
довольно сотрудничеством и общением. 
Однако некоторые из них считают, что ЦОНУП 
никогда не станут частью системы 
здравоохранения или, например, естественным 
компонентом услуг медицинского учреждения. 
Один из респондентов поставил вопрос так: 
почему консультационная работа физически 
отделена от других услуг в области 
здравоохранения и социальной защиты. Этот 
же респондент сказал, что общенациональная 
интеграция невозможна, пока некоторые 
консультационные услуги покупаются, а 
другие – предоставляются самим 
муниципалитетом.  
 
Вся работа должна проводиться в рамках 
одной организации. Не должно быть такого 
разнообразия. Потом возникает вопрос: каким 
образом в эту систему войдут ЦОНУП, 
финансируемые Фондом? То, что Фонд «A-
Клиника» руководит не всеми центрами, 
является своеобразным препятствием для 
интеграции. Муниципалитеты совсем не 
понимают Фонд. Они думают, что это 
частный фонд, получающий столько денег от 
Ассоциации игровых автоматов (the Slot 
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Machine Association), сколько пожелает, в то 
время как муниципалитеты не получают 
ничего. 
 
Интеграция консультационных услуг в систему 
здравоохранения или их раздельное 
существование – это не единственные 
возможные модели. «Низкопороговые» 
наркологические услуги могут объединяться в 
эффективные системы, открывающие двери 
всем проблемным потребителям наркотиков. 
Респонденты посчитали, что модель была 
эффективной и указали, что в небольших 
муниципалитетах было бы неразумным 
разделять наркологические услуги по 
употребляемому наркотическому веществу, 
потому что специалисты ЦОНУП имеют все 
необходимые ресурсы для оказания помощи 
всем проблемным потребителям наркотиков.  
 
То, что мы делаем под одной крышей – это 
такая разнообразная и разносторонняя 
работа, не просто обмен игл и шприцев и 
консультационная работа. Мы организуем 
обучение и участвуем в группах поддержки 
«равных» для детей из семей с 
наркологическими проблемами и в группах 
родителей детей с наркологическими 
проблемами, есть еще сотрудничество с 
социальными службами. Мы также посещаем 
центры на окраинах и пытаемся вести прием 
без предварительной записи: клиенты могут 
прийти и поболтать, бабушки могут измерить 
АД, и мы информируем людей о системе 
наркологической помощи. Летом мы возим 
клиентов купаться и так далее.  
 
В: как вы думаете, вся та разнообразная 
работа, которую вы ведете, она вас сделала 
более приемлемыми в глазах других людей?  
 
О: Да, но обмен игл и шприцев все же является 
основой нашей работы, и все остальное 
выстраивается вокруг него. В небольшом 
городе нет смысла делить потребителей по 
злоупотребляемым веществам. Мы всех с 
радостью примем. И это хорошо. Клиенты 
хорошо адаптировались к этой ситуации, хотя 
они иногда обзывают друг друга «нарики» или 
«алкаши». По вторникам и четвергам они все 
вместе ужинают в полной гармонии. Нет 
смысла создавать искусственные перегородки. 
 
Только пара респондентов посчитала, что 
консультационная работа приблизились к 

системе здравоохранения, и что система 
здравоохранения знает и понимает смысл 
консультационной работы. Обычно, персонал 
ЦОНУП имеет хорошие отношения с врачами и 
другим персоналом, специализирующимися на 
инфекционных заболеваниях, но в основном у 
них не так много контактов вне ЦОНУП. 
Местные наркологические услуги, например 
наркологическая клиника, были также 
упомянуты в качестве примеров хорошего 
партнерства. Общение с местными органами 
здравоохранения посчитали важным, в 
частности, относительно актуальной 
информации о ситуации с инфекционными 
заболеваниями. Например, если в 
координационный совет ЦОНУП входит врач, 
то он является важным источником 
информации по ситуации с инфекционными 
заболеваниями. Данную информацию можно 
использовать, например, для регулирования 
услуг по тестированию по потребности. В 
одном городе врач, входивший в состав 
координационной группы, рассказал, что в 
определенных районах города диагностируют 
инфекции гепатита C, и на основе данной 
информации были инициированы медицинские 
вмешательства. Респонденты пожелали, чтобы 
специалисты органов здравоохранения и 
социальной защиты изучили принципы 
консультационной работы и концепцию 
снижения вреда для повышения понимания 
данного типа работы. Некоторые центры 
приглашали персонал медицинских 
учреждений посетить их и познакомиться с 
принципами работы ЦОНУП, но практически 
никто не откликнулся на приглашение. Многие 
респонденты посчитали, что, если бы 
медицинские учреждения больше знали о 
консультационной работе, то медицинский 
персонал медицинских учреждений более 
эффективно советовал бы потребителям 
наркотиков и всем тех, кто о данной услуге еще 
не знает, посетить ЦОНУП. Респонденты 
предположили и иногда даже имели личный 
опыт, что все медсестры, например, не были 
готовы активно встречать ПИН и считали 
работу с иглами и шприцами, а также встречи с 
потребителями наркотиков, отвратительными. 
Один респондент прокомментировал 
консультационную работу словами: «Это не 
относится к основным обязанностям 
медсестры, не относится к системе 
здравоохранения и вообще не всегда 
приемлемо». Консультационная работа вообще 
воспринимается как самостоятельная 
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профессия, не обязательно понимаемая всеми, 
и отношение и понимание работником 
основных принципов работы имеют огромное 
значение. Респонденты также указали, что 
клиенты легко замечают, когда работник 
ЦОНУП ведет себя надменно, чувствует 
неловкость или выражает отвращение по 
отношению к клиентам. Многие указали, что 
для работы в ЦОНУП нужно иметь 
определенное отношение к работе и уважать 
клиентов, но одного желания помочь 
недостаточно. 
 
Работники по совместительству – это один из 
хороших способов сблизить консультационную 
работу на основе покупаемых услуг и систему 
здравоохранения. Постоянные работники 
медицинских учреждений, которые приходят из 
городских отделов здравоохранения для работы 
по совместительству в ЦОНУП, способствуют 
пониманию и принятию данной работы в 
медицинских учреждениях и являются 
великолепными каналами обмена 
информацией. В ЦОНУП, организованных 
муниципалитетами, персонал обычно 
постоянно работает в медицинском 
учреждении, поэтому поток информации 
постоянен. Некоторые респонденты считают, 
что консультационная работа должна 
оставаться изолированной от других услуг в 
области здравоохранения, потому что 
отдельные ЦОНУП, знакомый персонал и 
отношение персонала рассматриваются в 
качестве важнейших элементов по 
установлению контактов с потребителями 
наркотиков и сохранения доверия. В 
медицинских учреждениях услуги могут не 
охватить  столько же клиентов, содержание 
работы может измениться, а доверие может 
пострадать. Многие указывают на то, что по 
сравнению с другими наркологическими 
службами, работники ЦОНУП поддерживают 
постоянный контакт с клиентами и могут 
уделить им больше времени, чем персонал 
других служб. Установление личного контакта 
и достаточное время для работы с клиентами 
были указаны в качестве важных факторов 
достижения целей.  
 
В настоящее время концепция времени 
достаточно расплывчата. Все должно 
происходить очень быстро, и все измеряется 
минутами. Иногда, чтобы вернуться в 
человеческое состояние, клиенту может 

понадобиться несколько лет. После этого 
клиент уже не псевдоним, а реальный человек. 
На ум приходят несколько примеров. Один из 
клиентов, под псевдонимом «Плохой Бен», 
прятался под бейсбольной кепкой три года: 
никто не видел его лица, и он ни с кем никогда 
не разговаривал. Потом в один прекрасный 
день что-то случилось, и он снял кепку и 
заговорил. Это фантастические моменты. То, 
что люди сами начинают действовать или 
открываются. Я думаю, из-за изменения 
отношения. Я здесь уже 7 лет работаю и 
должен Вам сказать, что отношение 
становится положительным, я имею в виду 
отношение общества к нашей работе. И мне 
кажется, что это – тоже что-то вроде 
награды за усердную работу. 
 
Информация о рисках для здоровья всегда 
считалась сильной стороной консультационной 
работы, поскольку специалисты системы 
здравоохранения необязательно имели 
необходимые знания, например, об инфекции 
гепатита C, или как защититься от нее. 
Информация от обычных служб системы 
здравоохранения была либо недостаточной, 
либо адресована не для этой группы клиентов. 
Кроме того, клиентам нужна была информация  
по социальным вопросам: жилье, тюремное 
заключение и другие темы, не относящиеся к 
теме здоровья. 
 
Представители администрации города или 
управления здравоохранения посетили 
большинство ЦОНУП, и их посещения были 
встречены очень позитивно. Например, в числе 
посетителей были глава города, заместитель 
главы города, начальник управления 
здравоохранения и главный нарколог города. 
Половина ЦОНУП посчитали, что у них 
хорошие отношения с органами 
здравоохранения и администрацией города, и 
что у них тоже хорошее мнение о 
консультационной работе, ее мероприятиях, 
целях и значении. Обмен информацией 
осуществлялся легко в обоих направлениях, и 
доверие к системе консультационной работы 
было высоким. Другая половина центров 
посчитала, что у них были относительно 
хорошие отношения с управлением 
здравоохранения и наркологической службой, 
но администрация города держалась на 
расстоянии от ЦОНУП и не имела правильного 
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представления о работе, целях и задачах 
центров.  
 
Я не думаю, что они все знают о данной 
работе. Я имею в виду, что, когда 
нормативные акты говорят о «профилактике 
инфекционных заболеваний», это 
рассматривается как очень узкое поле 
деятельности, что нужно обменивать иглы и 
шприцы. Встречи координационной группы не 
так популярны, хотя все знают заранее, когда 
и где будет проведена встреча.  
 
В: Но ведь существует какой-нибудь форум, 
где они могут все узнать?  
 
О: Да. Главный нарколог города был у нас здесь 
весной. У нас новый начальник управления 
здравоохранения с января, я его приглашал к 
нам в гости, но он еще не приходил.   
 
Покупка услуг муниципалитетами или их 
самостоятельная организация никак не влияют 
на поток информации или отношение к работе. 
Дистанцию можно соблюдать в обеих моделях. 
Многие респонденты посчитали, что их город 
купил данную услугу для «очистки совести» за 
слишком низкую цену без какой-либо надежды 
на дальнейшее развитие работы. Очень часто с 
самого начала услуги не отвечают 
потребностям, и успешная работа, например, 
рост клиентской базы или рост числа 
обмениваемого инъекционного оборудования, 
не привели к пересмотру ресурсов, выделенных 
на данную деятельность. Некоторые 
респонденты посчитали, что относительно 
прохладные отношения между 
муниципалитетами и центрами наблюдались по 
политическим причинам, и, как указал один 
респондент, «конечно, помогать наркоманам 
не очень политически красиво». Поток 
информации по направлению к чиновникам и 
их интерес в развитии работы оказались 
низкими во многих муниципалитетах.  
 
Иногда создается ощущение, что услуги 
организовали только потому, что так 
требует приказ. Вот такая штука. В 
настоящей жизни все не так, что информация 
беспрепятственно пойдет наверх. Все зависит 
от твоих личных контактов, ты сам 
устанавливаешь контакт, и только тогда 
тебя слышат. 
 

В общем, респонденты посчитали, что встречи 
и возможность рассказать о своей работе и 
показать достижения являются важными 
элементами успешной работы, и что 
коммуникация с руководством должна быть 
усилена. Респонденты также указали, что 
многие ответственные за финансирование и 
развитие деятельности имеют возможность 
узнать о работе центров из ежегодных отчетов, 
но они усомнились в том, что информацию в 
отчетах понимают и вообще в том, что их кто-
то читает.  
 
Они получают конкретную информацию, 
например, о «распространении игл и шприцев», 
некоторые довольствуются данной 
информацией. «Я знаю, что такое ЦОНУП – 
они раздают иглы и шприцы и, тем самым, 
предотвращают ВИЧ». Многие люди имеют 
очень поверхностные знания о нашей работе. 
Если они не разбираются в нашей работе и 
где-нибудь услышат, что обмен игл и шприцев 
не лучшая идея, или что в ней нет 
необходимости, так как нет эпидемии ВИЧ, 
тогда поверхностные знания получают 
совершенно другое содержание: «А сейчас они 
сорят деньгами, раздавая иглы и шприцы, и 
еще чего-то там». Очень плохо, что они не 
видят элемент эффективности. 
В принципе, все респонденты считают, что 
эффект от консультационной работы 
проявляется, к примеру, в статистике по 
инфекционным заболеваниям и размере 
клиентской базы, но для достижения хороших 
результатов, для их поддержания и для 
максимально эффективного реагирования на 
изменяющуюся наркокультуру требуется более 
глубокое понимание данной работы. Один из 
респондентов привел пример, как 
ответственные за финансирование 
деятельности центров заинтересованы только в 
лучших показателях и цифрах:  
  
“ Кесарю – кесарево”, т.е. им нужны только 
цифры. А цифры ни о чем не говорят, нет, они 
конечно о чем-то говорят, но они не могут 
рассказать о том, что там происходит. 

4.2.1.4. СМИ 

В самом начале консультационная работа 
получила пристальное внимание различных 
СМИ, и иногда публичное обсуждение ее 
плюсов и минусов было достаточно 
оживленным. Время от времени ЦОНУП все 
еще привлекают внимание публики, но уже не 
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такое пристальное. Респондентов спросили, 
какой, по их мнению, сложился образ у 
консультационной работы в сознании публики, 
соответствует ли этот образ содержанию 
деятельности центров, и влияет ли это на 
фактическую работу. Небольшое число 
респондентов ответило, что они боятся 
появления в СМИ и сознательно его избегают. 
Некоторые из респондентов с большой 
осторожностью дают интервью и комментарии. 
Они указали, что в основном боятся реакции 
публики, что в свою очередь может повлиять 
на чиновников и финансирование и осложнить 
работу.  
 
СМИ стали более объективными в данном 
вопросе. Сейчас ЦОНУП – это уже 
устоявшаяся концепция. В репортажах больше 
содержания: к примеру, в газете «the Helsingin 
Sanomat» было несколько хороших статей. 
Уже слышен голос клиентов и голос 
Ассоциации потребителей наркотиков. Если 
можно так выразиться, то сегодня звучание 
более полифонично. Но в любое время может 
произойти все что угодно: кто-нибудь захочет 
написать негативную статью и ее 
опубликуют. Сделают ли это ведущие финские 
газеты? Скорее, это будет «желтая пресса».   
 
Представители СМИ были не единственными с 
ограниченными знаниями и пониманием нашей 
работы. Некоторые респонденты посоветовали 
финансистам и чиновникам пополнить свои 
знания. Многие респонденты пожелали 
большего освещения своей работы в СМИ и 
остались довольными тоном статей. 
Респонденты также указали, что, если 
репортеры не будут давать правдивую и 
актуальную информацию о консультационной 
работе, то образ, создаваемый СМИ, будет 
некорректным. В самом худшем случае, статьи 
могут быть основаны на убеждениях и 
предрассудках, а также быть искаженными и 
однобокими. В тех районах, где ЦОНУП 
получили достаточно внимания от местных 
СМИ, активный мониторинг докладов и статей, 
например, проверка фактов в статье перед 
публикацией или дачей интервью, считался 
хорошим способом выживания и 
информирования публики о консультационной 
работе. Обмен игл и шприцев рассматривался в 
качестве самого наглядного элемента 
деятельности центров, и образ центра в СМИ 
скорее зависел от того, сам ли центр написал 

информацию о себе и своей деятельности, хотя 
иногда было трудно донести свою идею до 
аудитории.  
 
Я считаю, что наш образ в СМИ однобокий. 
Картинка показывает только иглы и шприцы – 
и часто они говорят «раздача», хотя до этого 
ты им тысячу раз сказал, что вы обмениваете 
иглы и шприцы, а не раздаете. Но коротко вас 
все равно называют центром по раздаче игл и 
шприцев.  
 
В: А это влияет на финансирование? По вашим 
словам, некоторые люди слишком часто 
думают, что консультационную работу 
можно организовать везде?  
 
О: Да, это может поддержать подобное 
мнение. Потому что они могут подумать, что 
«неважно, где обменивать иглы и шприцы, 
ведь для этого не нужно какого-то особого 
места»? 
 
В принципе, респонденты разделяют мнение, 
что образ их работы, создаваемый СМИ, и 
общее качество отчетов и статей за последние 
годы улучшились, и теперь больший акцент 
делается на концепции снижения вреда. В 
самом начале, газетные статьи были иногда 
негативными и гнались за сенсациями. Образ и 
принципы работы центров, создаваемые СМИ, 
не были абсолютно неправильными, но часто 
их можно было назвать предвзятыми и 
поверхностными. При освещении 
консультационной работы в СМИ вместо 
описания разнообразных аспектов 
деятельности ЦОНУП акцент в основном 
делается на обмене игл и шприцев. Обмен игл и 
шприцев называют «ядром» работы и способом 
привлечения клиентов, но подобный акцент на 
обмене инъекционного оборудования 
преуменьшает значение других важных 
аспектов деятельности.  
 
За последние годы наш образ в СМИ стал 
положительнее. Это в большей степени 
связано со снижением числа инфекционных 
заболеваний. Но хочется надеяться, что наша 
работа будет цениться чуть больше, и не 
только потому, что мы обмениваем иглы и 
шприцы, а потому что в нашей работе еще 
столько других элементов, кроме такого 
небольшого элемента как служба обмена. 
Работа с клиентами и развитие нашей 
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деятельности требует времени. Есть еще 
кампании, которые важны как способ 
передачи правильной информации нашим 
клиентам и много чего другого. Иглы и шприцы 
– это «пряник», который мы показываем 
нашим клиентам, чтобы установить с ними 
контакт. Вот почему они приходят в наши 
центры. Это не обсуждается на публике. У 
нас в центрах мы всегда говорим о том, что 
нужно рассказывать о концепциях и услугах, 
объяснять, в чем они заключаются и какую 
пользу несут. Об этом знают, но не так 
широко. Иглы и шприцы – всего лишь один 
элемент программ по снижению вреда.  
 
Еще одна проблема, на которую указали 
респонденты, это образ потребителей 
наркотиков, который рисуют СМИ. Это 
напрямую не связано с вниманием СМИ к 
ЦОНУП, и это не новое явление, но его 
влияние на отношение к консультационной 
работе обсуждалось во многих интервью. 
Респонденты указали, что неважно, насколько 
правдиво были описаны ЦОНУП в СМИ, 
определенный образ потребителей наркотиков 
отпечатывается у людей в мозгу, и этот часто 
негативный образ ассоциируется с ЦОНУП. 
Многие высказали пожелание, чтобы внимание 
общественности и СМИ больше 
акцентировалось на инфекционных рисках 
вообще, на том факте, что эти риски не 
ограничены какой-то маргинальной группой, и 
что существует общение между потребителями 
наркотиков и остальным населением. 
Респонденты также указали, что у людей 
достаточно низкий уровень терпимости к 
иглам, шприцам и наркоманам, а образ 
потребителей наркотиков зачастую предвзятый.  
 
Я не могу поверить, что финны все еще 
думают, что наркоманы – это тощие, грязные 
и патлатые ПИН, живущие где-то в 
резервациях.  Они думают, что наркоманы 
выглядят именно так. Люди не хотят верить, 
что каждый может быть ПИН, прямо тут на 
вокзале или остановке автобуса. Это проблема 
касается не только какой-то маргинальной 
группы, эта проблема касается каждого. 
Хотелось бы, чтобы было больше обсуждений 
именно этой проблемы и инфекционных 
заболеваний. 
 
Некоторые люди, приходящие в нашу службу 
обмена игл и шприцев, выглядят как члены 
молодежного церковного общества. Вы 

думаете, что этого не может быть? Да вы 
никогда не угадаете, кто употребляет 
наркотики.  
 
Многие респонденты посчитали, что СМИ 
уделяют больше внимания наркоманам и 
инъекционному оборудованию, чем 
консультационной работе или ее основной идее 
– профилактике инфекционных заболеваний. 
По крайней мере, страх и отвращение, которые 
иногда отражаются на ЦОНУП в результате 
образа, созданного СМИ, направлены на 
наркоманию и наркоманов, а не профилактику 
инфекций. Один из респондентов рассказывает, 
как информация о ЦОНУП и его клиентах 
может быть негативно интерпретирована.  
 
Ну, информация подается правильно, но она, 
по моему мнению, изменяется в голове 
читателя, потому что у них этот формат 
слов, которые мы используем (например, 
наркоман или преступник), и они 
интерпретируют его через образы, созданные 
СМИ. Они видят мир, в котором люди 
убивают, дерутся и творят другие ужасы. Но, 
тем не менее, если подумать обо всей сфере 
употребления наркотических веществ, то 
финская культура употребления 
наркотических веществ – другая. В Финляндии 
люди убивают людей – по пьяни, бьют своих 
жен, детей или других людей – по пьяни. Вот 
реальность. Но СМИ и индустрия развлечений 
создали определенный образ мира наркоманов, 
и вот этот-то образ и сидит в головах людей. 
 
Многие ЦОНУП рекламируют свои услуги в 
местных газетах и на радио. Это оказалось 
совершенно новым каналом распространения 
информации о консультационной работе в 
СМИ, направленных на население в целом. 
Данные каналы информации были восприняты 
как положительные, а тот факт, что данные 
рекламные объявления были приняты СМИ, 
может говорить об изменении отношения.  

4.2.1.5. Полиция 

Полиция и ЦОНУП представляют практически 
противоположные стороны в 
антинаркотической политике. И это иногда 
проявляется в повседневной работе. 
Отношения между полицией и ЦОНУП, в 
основном, можно считать 
удовлетворительными, и та, и другая сторона, 
ценят работу друг друга. Большая и постоянно 
расширяющаяся клиентская база 
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подразумевает, что страх полиции не мешает 
большинству клиентов выходить на контакт с 
ЦОНУП. Было указано, что одобрение работы 
ЦОНУП полицией было в основном основано 
на снижении инфекционных рисков. И хотя 
полиции не нравится заниматься 
инъекционным оборудованием, доступность 
игл и шприцев и система их обмена имеет 
следующий эффект: все реже у наркоманов 
стало встречаться неупакованное инъекционное 
оборудование, поскольку многие из них стали 
упаковывать свое использованное 
инъекционное оборудование в бутылки, 
безопасные контейнеры или в специальные 
контейнеры для инфекционных материалов. 
Кроме того, низкая частота ВИЧ и гепатитов 
способствовала повышению безопасности 
труда работников полиции.  
 
У нас не бывает встреч – только 
консультации по необходимости.  
 
В: Но у вас, в основном, хорошие отношения?  
 
О: Да. На самом деле, отдел по наркотикам 
городской полиции участвовал в работе с 
самого начала: они поддерживали нас, когда 
мы только начали работу, они направляли 
потребителей наркотиков к нам, и мы 
договорились, что они нам дадут мирно 
делать нашу работу. В самом начале, 
патрульные полицейские иногда чрезмерно 
реагировали, но потом мы сели за стол и все 
проговорили.   
 
Респонденты указали, что большинство 
клиентов ЦОНУП боится полиции, но это не 
мешает многим из них приходить к нам в 
центр. Постоянные прятки от полиции были 
частью их обычной жизни, в такой жизни было 
много стресса. Страх полиции и властей был 
указан в качестве одной из основных причин 
отказа использования консультационных услуг. 
Несколько респондентов рассказали, что 
особенно в первые дни ведения 
консультационной работы, многие клиенты 
считали, что полиция специально дежурит на 
подступах к ЦОНУП или, что персонал центров 
передает информацию полиции. Хотя 
некоторые респонденты считают, что многие 
потребители наркотиков до сих пор не 
приходят в центр из-за страха полиции, они 
также указали, что полиция помогает в 
планировании полевой работы. Полиция знает, 

где можно найти ПИН, что позволило вести 
адресную работу в определенных районах с 
определенными категориями лиц. Полиция 
также передает важную информацию о 
примерном числе потребителей наркотиков в 
определенных районах города или 
определенных группах. И хотя полицейские и 
специалисты ЦОНУП иногда работают бок о 
бок, ни один ЦОНУП не был втянут в крупный 
конфликт. Просьба не патрулировать подступы 
к ЦОНУП в часы работы была понята 
повсеместно, хотя не удается избежать 
отдельных встреч.    
 
Представитель городского отдела полиции 
является нашим контактным лицом. Он 
обычно приходит к нам раз в год, но у нас не 
было такого плотного сотрудничества с 
полицией. Кроме как однажды нам пришлось 
силком заманить одного из них к нам в центр. 
Мы увидели, как кто-то стоит за дверями, и 
один из наших работников открыл дверь и 
пригласил человека войти. Человек вежливо 
отказался. А мы ему: «Заходите, сейчас никого 
нет». Затем он признался, что из отдела по 
наркотикам, пришел проверить, все ли 
спокойно. Нам стало понятно, почему нет 
клиентов – полиция стоит перед дверью. 
 
С нашим контактным лицом в полиции я 
связывался всего лишь раз. У нас была 
неприятная ситуация, когда полиция ворвалась 
к нам, преследуя одного парня. Когда я спросил, 
что происходит, они сказали заткнуться и не 
вмешиваться в их работу. У меня рот 
открылся от удивления. Когда они уходили, я 
спросил их имена. Я связался с нашим 
контактным лицом в полиции, но ребята 
[полицейские] уже рассказали ему, что 
персонал ЦОНУП им нагрубил. Тем не менее, я 
считаю важным обсуждать подобные 
ситуации. Чтобы они не вели себя, как им 
заблагорассудится. 
 
Все респонденты положительно высказались о 
сотрудничестве с полицией, хотя не везде 
подобное сотрудничество было активным. При 
планировании нового ЦОНУП, всегда 
связываются с местным отделом полиции и 
информируют о консультационной работе. В 
принципе, полиция положительно относится к 
деятельности ЦОНУП и его сотрудникам и 
наоборот, хотя и те, и другие понимают, что их 
работа основывается на разных подходах. По 
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словам респондентов, отношение отдельных 
полицейских к ЦОНУП и их клиентам сильно 
варьируется. Как отметил один из 
респондентов, и это было не единственное 
мнение: «Чем выше ранг в полиции, тем лучше 
отношение». На индивидуальном уровне, 
отношение полицейских к потребителям 
наркотиков варьируется, хотя, в принципе, 
отношение чаще нейтральное и 
профессиональное. Многие клиенты боятся 
полиции, потому что они боятся рейдов и 
поимки с инъекционным оборудованием. 
Говорят, что, если у потребителя наркотиков 
находят использованное инъекционное 
оборудование во время рейда, то последствия 
могут сильно варьироваться в зависимости от 
отношения конкретного полицейского. 
Потребителя наркотиков могут направить в 
ближайший ЦОНУП, или полиция может 
продолжить процесс и провести домашний 
обыск.  
 
Контакт с полицией поддерживается 
посредством проведения ежегодных встреч и 
регулярных телефонных звонков. В 
координационный совет ЦОНУП может 
входить представитель полиции, или же 
представитель полиции может участвовать во 
встречах, проходящих в центре. В некоторых 
городах, полиция попросила ЦОНУП 
подготовить информационные брошюры, 
которые они могли бы раздавать людям, 
подозреваемым в употреблении наркотиков. 
Полиция также может направлять задержанных 
ПИН в ЦОНУП, например, для обмена 
использованного инъекционного оборудования 
на чистое. Иногда полицейским дают 
литературу по инфекционным заболеваниям и 
рискам для их профессионального развития или 
для информирования задержанных. В 
принципе, респонденты посчитали, что 
полиция поддерживает консультационную 
работу, и не существует особых проблем во 
взаимоотношениях. Единственное, за что 
полицию сильно критикуют, так это за то, что 
они активно штрафуют клиентов за 
употребление наркотиков.  

4.2.1.6. Аптеки 

Респонденты указали, что сотрудничество с 
аптеками хорошее, но не активное. Контакты 
между аптеками и ЦОНУП практически всегда 
инициируются ЦОНУП, а общение было 
неприятно односторонним. Аптеки высказали 
пожелание обучить свой персонал на случай 

встречи с наркоманами, особенно молодыми. 
Во многих городах персонал ЦОНУП проверял 
аптеки, торгующие иглами и шприцами, 
посредством телефонных звонков или 
посещений; были также предприняты усилия 
по обеспечению всех аптек на территории 
брошюрами ЦОНУП для раздачи покупателям, 
приобретающим иглы или шприцы. Брошюры 
также посылали в те аптеки, которые не 
торговали иглами и шприцами, их сотрудников 
просили информировать потребителей 
наркотиков о ЦОНУП. 
 
Аптеки в общем оказались заинтересованными 
в профилактике инфекционных заболеваний, 
поэтому ЦОНУП время от времени 
информировали их о консультационной работе 
и инфекционным заболеваниям. Некоторые 
респонденты указали, что они имели очень 
хорошие отношения с определенной аптекой, 
обычно с той, где продавалось много игл и 
шприцев. Часто отношение аптеки к продаже 
инъекционного оборудования и контактам с 
ЦОНУП зависело от работников аптеки. 
Многие аптеки выступали за расширение 
перечня консультационных услуг и зоны охвата 
и, хотя многие аптеки продавали инъекционное 
оборудование, они пожелали, чтобы ЦОНУП 
оставались первичными каналами обмена игл и 
шприцев, поскольку клиенты здесь могли 
одновременно получить и другие услуги. Для 
установления контакта с потребителями 
наркотиков в соседних районах, ЦОНУП и 
местные аптеки иногда укрепляли свое 
сотрудничество, направляя сотрудника ЦОНУП 
в аптеку для обмена игл и шприцев. Это 
позволило выдавать большое количество 
инъекционного оборудования раз в неделю с 
одновременным приемом использованного 
оборудования, что невозможно в условиях 
аптечной деятельности.  
 
Аптеки реже продавали инъекционное 
оборудование в больших городах по сравнению 
с маленькими городами, где все аптеки 
продают иглы и шприцы. ЦОНУП стараются 
владеть актуальной информацией относительно 
аптек, торгующих инъекционным 
оборудованием на их территории, и обычно в 
каждом центре на стене висит список аптек, 
торгующих инъекционным оборудованием, с 
часами работы и ценами.  
 
Несколько наших клиентов также покупают 
иглы и шприцы в аптеке. Я уверен, там есть и 
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другие потребители наркотиков. Иногда к нам 
приходит клиент, употреблявший наркотики 
продолжительное время и всегда покупавший 
инъекционное оборудование в аптеке. Много 
людей, не посещающих ЦОНУП, покупают 
инъекционное оборудование  в аптеке. 
Известно, что многие аптеки, продающие иглы 
и шприцы, регулируют время продажи в 
зависимости от времени суток. Обычно они 
прекращают продажу инъекционного 
оборудования в 9 вечера. В некоторых местах 
аптеки прекращают или ограничивают продажу 
инъекционного оборудования после открытия 
ЦОНУП в их районе. Считается, что продажа 
игл и шприцев может привести к проблемам, а 
покупатели в аптеках могут испугаться 
наркоманов. Также возможно, что аптеки 
посчитали, что ЦОНУП своим присутствием 
снизили продажи инъекционного оборудования 
в аптеках, сделав этот бизнес 
бесперспективным. Некоторые респонденты 
сказали, что инъекционное оборудование 
дорого стоит, и что аптеки иногда повышают 
цены по вечерам или на выходные. Один 
респондент слышал от клиентов, что упаковка 
из 2 игл и шприцев может стоить до 14 евро. 
Некоторые респонденты указали, что цена 
инъекционного оборудования может быть 
выше для потребителей наркотиков, чем, 
например, для косметологов. Известно, что 
цены на инъекционное оборудование могут 
сильно варьироваться в зависимости от 
месторасположения аптеки. Большой район 
города иногда имеет только одну аптеку, 
торгующую инъекционным оборудованием, так 
что она может быть монополистом для этого и 
других районов. Респонденты шутили, что 
чистое инъекционное оборудование стало 
объектом выгодной торговли для некоторых 
аптек. Роль аптек в повышении доступности 
чистого инъекционного оборудования была 
высока в тех муниципалитетах, где не было 
ЦОНУП, или имелись ЦОНУП с ограниченным 
временем работы. Респонденты указали, что 
продажи инъекционного оборудования в 
аптеках недостаточны, поэтому услуги ЦОНУП 
и аптек должны идти параллельно и дополнять 
друг друга. Хотя у ЦОНУП зачастую были 
хорошие отношения с Ассоциацией аптек 
Финляндии и аптеками конкретного региона, 
респонденты указали, что аптеки имеют право 
отказаться от продажи инъекционного 
оборудования, но они выразили надежду, что 

все аптеки продолжат продажу инъекционного 
оборудования.  
 
Мы не очень сильно сотрудничаем. Мы 
приносим им свои брошюры, и они звонят нам, 
когда эти брошюры заканчиваются. Когда наш 
ЦОНУП открылся, аптека напротив 
перестала продавать инъекционное 
оборудование.  
 
В: Это, по-вашему, хорошо?  
 
О: Я считаю, что аптеки должны продавать. 
Ведь центр работает всего 2 раза в неделю. 
Это не очень большая помощь. Если кто-то 
спрашивает о ЦОНУП в пятницу вечером, ему 
ответят «приходи в среду». 
 
Продажа инъекционного оборудования в 
аптеках рассматривается как важная 
дополнительная услуга для клиентов ЦОНУП, 
но основная услуга для тех потребителей 
наркотиков, которые не посещают ЦОНУП. В 
основном, иногда клиенты всех ЦОНУП 
покупают инъекционное оборудование в 
аптеках, но респонденты также считают, что 
аптеки продают инъекционное оборудование 
тем потребителям наркотиков, которые не 
являются клиентами ЦОНУП. Один из 
респондентов сказал, что потребители 
наркотиков, находящиеся в самых 
неблагополучных условиях, привязались к 
ЦОНУП и там получали свое чистое 
инъекционного оборудования. Они стараются 
не ходить в аптеки, потому что многим 
нравится получать бесплатное инъекционное 
оборудование без осуждения со стороны. Один 
из респондентов даже предположил, что только 
самые богатые потребители наркотиков 
покупают инъекционное оборудование в 
аптеке, потому что накладно часто покупать 
иглы и шприцы. В первичном интервью 
исследования «Риски», 95% участников 
заявили, что они покупают инъекционное 
оборудование в аптеке. А после 18-месячного 
периода наблюдения уже 98% сказали, что 
покупают инъекционное оборудование в аптеке 
(Partanen et al., 2006, 46). И хотя посещение 
аптек стали реже во время периода 
наблюдения, исследование показало, что 
практически все клиенты ЦОНУП иногда 
покупают иглы и шприцы в аптеке. 
 



Междисциплинарное оценочное исследование эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с целью 
профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди потребителей инъекционных наркотиков 

 66 

Хотя многие клиенты заявили, что они 
покупают инъекционное оборудование в 
аптеке, так происходит потому, что ЦОНУП на 
тот момент был закрыт или расположен 
слишком далеко, и аптека не была их основным 
источником приобретения инъекционного 
оборудования. Несмотря на это, респонденты 
посчитали, что потребители наркотиков, в 
основном, покупающие инъекционное 
оборудование в аптеке, являются небольшой 
группой и вряд ли воспользуются услугами 
ЦОНУП. Для них в этом нет необходимости. 
Когда одного из респондентов спросили, 
«покупают ли ваши клиенты инъекционное 
оборудование в аптеке?», ответом было: «я 
очень редко слышу подобные высказывания». В 
некоторых центрах, сотрудники считают, что те 
люди, которые делают себе инъекции 
гормонов, покупают инъекционное 
оборудование в основном в аптеке. Все 
респонденты согласились с мнением, что 
аптеки должны продавать инъекционное 
оборудование, если только это не станет 
абсолютно неудобным для других направлений 
деятельности аптеки.  

4.2.1.7. Часы работы 

Обычно 2-3 сотрудника находятся в ЦОНУП в 
часы его работы, в зависимости от общего 
числа сотрудников и клиентской базы. В 
небольших центрах иногда работает один 
сотрудник. В крупных центрах присутствие 
даже 3 работников иногда считается 
недостаточным, что приводит к подобным 
ситуациям: когда один сотрудник работает с 
врачом, а другой в тихом углу разговаривает с 
клиентом, а третий стоит за стойкой 
регистрации, то начинает формироваться 
очередь. Число работников в разных центрах 
варьируется, но обычно работают, по крайней 
мере, двое. Многие ЦОНУП открываются в 
обед или позже. Многие респонденты говорят о 
том, что клиенты не приходят раньше обеда, 
вот почему центры открываются только днем 
или вечером. До открытия дверей центра, 
сотрудники имеют возможность встретиться с 
коллегами и заняться другими обязанностями, 
не связанными с работой с клиентами. Работа 
центра в рабочее время считается очень важной 
потому, что услуги, необходимые многим 
клиентам (например, направления, звонки и 
посещения), оказываются в течение рабочего 
дня. Обычно звонки в социальные службы 
затрагивают следующие вопросы: лечение, 
жилье, прием у врача или детоксикация. 

Многие центры стараются организовать часы 
работы в течение рабочего дня и по вечерам. 
Вечернее время работы центра было выбрано с 
целью дать возможность работающим или 
учащимся клиентам получить услуги после 
окончания работы или учебы. Направление 
клиентов на услуги было менее активным в тех 
центрах, которые были открыты в основном по 
вечерам. Дневные центры или центры, 
предоставляющие услуги не только ПИН, 
обычно имеют более долгие часы работы, 
открываются раньше и/или закрываются позже. 
Центры с ограниченным рабочим временем 
проводят свою работу в основном по вечерам. 
Если сотрудники центра занимаются 
консультационной работой по 
совместительству или в дополнение к основной 
работе, то мероприятия и работа центра 
проводится по вечерам и обычно не долго – 
около 2 часов за 1 раз. Центры, которые 
работают только несколько часов в неделю, 
сами критикуют свой короткий рабочий день:  
 
Наркозависимые часто не знают, какой 
сегодня день, сколько времени и во сколько 
откроется какое-нибудь учреждение. А еще 
нужно собрать свое использованное 
инъекционное оборудование и куда-то идти. 
Для этого нужны хорошие навыки 
планирования и управления временем. Два раза 
в неделю – хорошо: не нужно долго ждать 
следующего раза, когда откроется центр. Если 
вы хотите по-настоящему хороший центр 
«низкопороговых» услуг, то он должен 
работать круглые сутки. Четыре часа в 
неделю однозначно недостаточно. 
 
Регулярный и относительно частый доступ к 
обмену игл и шприцев посчитали важным, в 
особенности, для бездомных и родителей 
маленьких детей. Эти люди вряд ли могут 
собирать и хранить большие количества 
использованного инъекционного оборудования. 
Во время отпусков рабочее время ЦОНУП 
часто приходится сокращать и, согласно 
ежегодным отчетам, некоторые небольшие 
центры могут оставаться закрытыми целый 
месяц в сезон отпусков. Предпринимались 
попытки компенсировать короткий рабочий 
день центра путем временного увеличения 
максимального числа игл и шприцев, 
выдаваемых клиентам, не вернувшим 
инъекционное оборудование, или направляя 
потребителей наркотиков в другие службы. На 
практике, только на территории Большого 
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Хельсинки предоставляется достаточное 
количество услуг, позволяющее отдельным 
центрам закрываться на более 
продолжительное время без значительного 
ухудшения доступности услуг. В сезон 
отпусков максимальный лимит обмениваемого 
оборудования может повышаться или совсем 
отменяться. Некоторые центры также 
обменивают большее количество, чем обычно 
перед выходными. Во время более коротких 
часов работы, клиенты не обязательно 
приходят в другие ЦОНУП, даже если они 
открыты. Низкий интерес в использовании 
альтернативных консультационных услуг 
ассоциируется с расстоянием и, прежде всего, 
«верностью» своему центру. Считается, что 
предпочтение определенного центра связано со 
знакомой средой и доверительными 
отношениями, сформировавшимися между 
персоналом, центром и клиентами. Хотя 
предполагается, что клиенты пользуются 
услугами более чем одного центра, но 
считается, что у них есть «любимое» местечко 
и услуга, которыми они преимущественно 
пользуются.  

4.2.1.8. Помещения 

Что касается функциональности помещений, то 
респонденты указали, что самым важным 
критерием является наличие комнаты, где 
можно в частном порядке побеседовать с 
клиентом. Роль частных бесед и возможность 
их проведения рассматриваются в качестве 
одного из важнейших элементов 
консультационной работы, и отсутствие 
комнаты для частных бесед считается большой 
проблемой.  
 
На персонал возлагается ответственность, в 
случае, когда клиент начинает говорить о 
личных вопросах прямо у стойки регистрации, 
попросить его пройти в другое помещение для 
беседы. Но что делать, когда у вас нет 
отдельного помещения? 
 
Респонденты указали, что беседы составляют 
важную часть консультационных услуг, 
укрепляют доверие и играют огромную роль в 
профилактике риска. Когда один ЦОНУП 
переехал в меньшее помещение, частота бесед 
значительно упала, и эти беседы стали 
поверхностными. Респонденты выразили 
опасение, что снижение числа бесед по 
причине отсутствия необходимых помещений 

может означать, что важные обсуждения 
вопросов здоровья будут пропущены.  
 
В нашем старом помещении мы имели 
возможность побеседовать с нашими 
клиентами. А в новом – нет, но клиенты 
требуют эти беседы. Сейчас в центре всегда 
работают 2 сотрудника, плюс несколько 
клиентов, так что особо не побеседуешь. 
Раньше у нас было больше места. Но тогда мы 
часто чувствовали себя измотанными после 
общения с клиентами. Процессы по 
изнасилованиям и подобные темы вытягивают 
из тебя все силы. Дневной стационар – самое 
подходящее место для подобных бесед. 
Негативные явления не исчезли из их жизни, но 
пропала возможность поговорить о них. Все 
зависит от места и контакта. Их 
отсутствие раздражает. 
 
Обмен шприцев часто упоминался как хорошая 
возможность для консультационной работы, но 
большое число клиентов и, как следствие,  
образование очередей становятся 
раздражающими факторами и даже вредят 
работе. Во многих центрах работники считают, 
что отсутствие отдельных помещений и 
приемного покоя является проблемой. В 
некоторых центрах обмен шприцев 
организуется в рамках работы «равных», чтобы 
у персонала было больше времени на контакты 
с клиентами. Если несколько потребителей 
наркотиков приходят в центр одновременно, то 
спешка и понижение голоса могут испортить 
терапевтическую среду. Наличие отдельных 
помещений считается важнейшим условием, 
если в центре предлагаются такие услуги, как 
обследования, вакцинации, консультации 
специалистов и гинекологические осмотры. 
Ограниченность пространства негативно влияет 
на обследование и информирование о 
результатах тестов. Работники часто задают 
вопрос, стоит ли вообще проводить активное 
обследование в подобных местах и, может, 
лучше направлять потребителей наркотиков на 
обследование в другие места.  
 
Направление для обследования на ВИЧ и 
гепатиты, а также их результаты 
присылаются сюда. Мы не проводим 
обследований в нашем центре по практическим 
соображениям. У них вены находятся в 
ужасном состоянии, а у нас не такие хорошие 
навыки забора крови. Плюс дополнительные 



Междисциплинарное оценочное исследование эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с целью 
профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди потребителей инъекционных наркотиков 

 68 

трудности транспортировки крови на анализ. 
Центр работает только по вечерам, поэтому 
кровь не получится перевезти до следующего 
утра. До сих пор у нас не было еще ни одного 
положительного результата на ВИЧ. Если 
такой результат появится, нам нужно будет 
найти время для клиента. А здесь нет 
помещения для конфиденциального общения с 
клиентами. В этом случае нам скорее всего 
придется связываться с кризисными 
службами. 
 
В идеале центр должен иметь достаточно места 
для клиентов и стойку регистрации, один 
кабинет для частных бесед, один кабинет для 
процедур и достаточно места для склада. Не 
многие центры, принявшие участие в 
исследовании, удовлетворяют подобным 
требованиям.  

4.2.1.9. Расположение 

Многие ЦОНУП хотели переехать и были 
вынуждены переехать за время своего 
существования. Найти новое помещение всегда 
трудно в основном из-за характера работы. 
Предрассудки и подозрение по отношению к 
явлениям, связанным с ЦОНУП и его 
клиентами, почти всегда осложняют поиск 
новых помещений. Торговые ассоциации 
имеют самое негативное отношение, даже 
более негативное, чем граждане. Когда центр 
переезжает, персонал боится, что клиенты не 
найдут новое место, и эти страхи часто 
реализуются. Переезд ЦОНУП внутри 
небольшого города или из одного района 
города в другой вызывает значительное 
сокращение числа клиентов. ЦОНУП, 
переехавший на новое место, может за 
короткое время наполниться новыми 
клиентами, но большинство его старых 
клиентов уже не появится. Это привело нас к 
выводу о том, что некоторые клиенты или 
группы клиентов не покидают своего района, и, 
в особенности, в больших городах потребители 
сохраняют преданность месту.  
 
Частые переезды показали нам, что небольшие 
региональные центры очень важны.  
 
В: Каким образом вы пришли к этому?  
 
О: Конечно. Когда мы переезжаем [из одного 
района города в другой], расстояние всего 
лишь 300–400 метров – как футбольное поле. 
Расстояние небольшое – дольше добираться по 

дороге. У нас появляются десятки новых 
клиентов, которые не могли тогда перейти 
это футбольное поле. То же самое, когда нам 
еще раз пришлось переехать [в третье место], 
старые клиенты остались там. Они к нам 
больше не приходят [в новое место]. 
 
Также известно, что многие потребители 
наркотиков могут ездить за сотни километров в 
свой «любимый» центр, хотя им на самом деле 
и нет нужды ездить так далеко, чтобы обменять 
свое инъекционное оборудование. В связи с 
несколькими переездами центра было 
отмечено, что в районе находится больше 
клиентов, чем центр может охватить своими 
услугами на текущий момент, и что нужны 
новые рабочие модели для работы с клиентами. 
Небольшие региональные центры, работники 
из «равных» и аутрич-работа были восприняты 
как решения для увеличения охвата клиентов.  
 
Большая часть респондентов остались 
довольными расположением своих центров в 
настоящий момент. На расположение центра 
(например, в жилом доме) также влияет число 
клиентов. Недовольство своим расположение 
было самым большим в центрах, 
расположенных далеко от центра города. Тихое 
место с труднодоступным расположением 
повышает «порог» для услуг. Среди 
постоянных ЦОНУП треть расположена на базе 
лечебных учреждений, еще треть – в жилых 
домах и еще треть – в отдельно стоящих 
зданиях. Некоторые центры, 
функционирующие на базе лечебного 
учреждения, расположены в одном кабинете и 
работают, к примеру, один вечер в неделю. В 
зданиях, принадлежащих организациям, 
существование ЦОНУП часто поначалу 
вызывает недовольство. Самой большой 
проблемой является страх заразиться 
инфекциями. Однако обсуждения с соседями 
инфекционных рисков снизили предвзятые 
отношения и страхи. Считается, что небольшие 
центры с небольшим числом клиентов несут 
меньше проблем, и поэтому небольшие центры 
вызывают меньшее сопротивление. 
 
Все респонденты подчеркнули важность 
месторасположения. Центр должен быть 
предпочтительно расположен в центре и 
желательно в удобном с точки зрения 
транспорта месте. С одной стороны, он не 
должен быть расположен слишком близко к 
центру города, чтобы клиенты имели 
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возможность приходить незамеченными. 
Некоторые респонденты из ЦОНУП, 
расположенных на базе лечебных учреждений, 
подчеркнули преимущества такого 
расположения, а другие респонденты указали 
на его недостатки. Отношение персонала 
лечебного учреждения к консультационной 
работе посчитали проблематичным и 
раздражающим, хотя расположение на базе 
лечебного учреждения повышало связь 
ЦОНУП с органами здравоохранения, а также 
сотрудничество и взаимопонимание. Самым 
большим плюсом работы на базе лечебного 
учреждения – это близость к качественным 
услугам лаборатории, что позволяет проводить 
активное обследование. Большинство клиентов 
считает, что может посещать лечебное 
учреждение анонимно, но для некоторых 
клиентов (например, потребителей 
амфетамина) это становится «порогом» (т.е. 
препятствием). Параноидальное отношение к 
походу в лечебное учреждение может оставить 
потенциальных клиентов за бортом ЦОНУП.  
 
Многие посчитали, что организация 
консультационной работы на базе лечебного 
учреждения стала важным шагом к приведению 
данной работы в рамки системы 
здравоохранения, что подчеркивается в 
Национальной стратегии Финляндии по ВИЧ-
СПИД на 2002–2006 гг. Отношение персонала 
лечебного учреждения к соседствующему 
ЦОНУП сильно варьируется. В некоторых 
местах считают, что консультационная работа, 
будучи специализированной услугой, не 
должна находиться в лечебном учреждении, 
другие считают, что разделение создает больше 
барьеров между ЦОНУП и другими службами. 
Работники центров, расположенных в жилых 
домах или деловых зданиях, нашли много 
причин не размещать ЦОНУП в лечебном 
учреждении. Практически все без исключения 
респонденты считают, что существование 
ЦОНУП не вызывает бурную реакцию соседей, 
и, на удивление, центры, расположенные в 
жилых домах, сталкиваются с меньшим 
давлением соседей, чем в других помещениях. 
Респонденты считают, что, если ЦОНУП 
расположен в жилом доме, то вести себя нужно 
тихо. Многие респонденты выразили 
уверенность, что не все соседи знают о 
существовании и деятельности ЦОНУП в их 
доме. Респонденты также рассказали о 
нескольких случаях неправильной парковки 

автомобилей клиентами и о подобных жалобах 
со стороны жильцов. Иногда, но это случается 
редко, соседи приходят в центр, чтобы 
выразить свое мнение:  
 
Некоторые приходят и орут на нас.  
 
В: Они заходят внутрь?  
 
О: Некоторые из них – да, они делают это 
целью своей жизни. Они ругают нас и наших 
клиентов. К счастью, это лишь отдельные 
случаи. 
 
Мы постоянно напоминаем нашим клиентам, 
что не следует тусоваться у входа в ЦОНУП, 
нельзя курить и т.д. Кроме того, мы 
прикладываем все возможные усилия, чтобы 
содержать прилегающую территорию в 
чистоте. Если и есть определенное 
сопротивление деятельности ЦОНУП, то оно 
обычно исходит от владельцев магазинов и 
т.п., а не от граждан. Центры стараются 
вести себя как можно тише и советуют своим 
клиентам делать то же самое. Мы стараемся 
сделать свой центр невидимым и соблюдать 
чистоту на прилегающей территории. Во 
избежание всяких ошибок, на нашей двери или 
табличке обычно ничего не говорится о 
консультационной работе, чтобы пожилые 
люди не перепутали нас с медицинским 
учреждением, где они обычно измеряют 
давление.  
 

4.2.2. Ключевые услуги 

4.2.2.1. Обследование 

Обследование на ВИЧ и гепатиты является 
важнейшим элементом консультационной 
работы и важнейшей предоставляемой услугой. 
Большинство ЦОНУП включает обследование 
на ВИЧ и гепатиты B и C в перечень базовых 
услуг, предоставляемых в центре, а остальные 
центры выписывают направление на 
обследование. Почти все респонденты в голос 
заявили, что потребители наркотиков 
практически никогда сами не проходят 
обследование, если только в прошлом у них не 
было рискованных ситуаций. Добровольное 
обследование как таковое воспринимается 
положительно, но, если потребители 
наркотиков самостоятельно проходят 
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обследование только после рискованных 
ситуаций, можно предположить, что число 
рискованных ситуаций, по крайней мере, 
равняется числу проведенных тестов. 
Респонденты указали, что причина обращения 
за тестом, т.е. риск, была связана с совместным 
использованием инъекционного оборудования 
не менее часто, чем с незащищенным половым 
контактом. Многие потребители наркотиков не 
считают, что секс подвергает их какому-либо 
значительному риску, хотя персонал постоянно 
напоминает им о возможности заражения ВИЧ 
и гепатитом В, передаваемыми половым путем. 
 
В прошлом всегда есть рискованное поведение. 
Они всегда знают, когда им следует 
подозревать инфекцию. Есть всегда что-то, 
что является причиной задуматься о 
возможной инфекции.  
 
В: То есть, беспричинно они не приходят?  
 
О: Нет. Они не приходят без причины. Ни разу 
не слышал, чтобы кто-нибудь из них сказал, 
что пришел ради удовольствия. У каждого 
есть [причина], и каждый боится. 
 
Некоторые клиенты регулярно приходят на 
обследование раз в 3-4 месяца. Это в основном 
относится к ВИЧ-тестам. Респонденты 
указывают, что число тестов на гепатит C 
меньше, потому что многие из них уже 
обследовались, большинство из них уже имело 
гепатит C, и им нет нужды обследоваться еще 
раз. Во многих центрах обследование на 
гепатит C еще только в процессе включения в 
обычные услуги, и поначалу ожидалось, что 
более эффективное обследование приведет к 
более высокому числу диагнозов гепатита C. В 
повседневной консультационной работе наши 
сотрудники стараются подчеркнуть значение 
регулярного обследования, но некоторым 
образом это тоже стало проблемой, поскольку 
регулярное обследование может создать 
иллюзию заботы о своем здоровье. Многие 
респонденты отметили, что потребители 
наркотиков, регулярно проходившие 
обследование, имеют повторяющееся 
рискованное поведение, и у некоторых из них 
может создаться неправильное впечатление, 
что от инфекций можно избавиться при 
помощи обследования. Во всех центрах 
сотрудники изначально предполагают, что 
каждый приходящий клиент не был обследован 
на ВИЧ и гепатиты. Во многих ответах 

всплывают следующие высказывания: «может 
быть, половина из них и делали тесты когда-
то» или «только небольшое число клиентов 
хотя бы раз делало тесты».  
 
Некоторые центры считают, что большая часть 
их клиентов делали тесты на ВИЧ и гепатиты, 
по крайней мере, один раз; однако, они 
замечают, что клиенты слишком пассивны по 
отношению к обследованию. Во многих 
центрах большинство клиентов никогда не 
проходило обследование, а многие клиенты 
слишком испуганы, чтобы делать тесты после 
каждого случая рискованного поведения. 
Респонденты также указывают, что некоторые 
потребители наркотиков уверены в том, что те 
люди, с кем они совместно использовали 
инъекционное оборудование или имели 
незащищенный половой контакт, не имеют 
инфекций, и поэтому у них нет риска 
инфицирования, и они не нуждаются в 
обследовании. Доверие, связанное с 
социальными отношениями и мнимыми 
нормами группы, может создать иллюзию 
безопасного совместного использования 
инъекционного оборудования и безопасного 
незащищенного полового контакта.  
 
В зависимости от ЦОНУП, обследование 
организуется либо в самом центре, либо по 
направлению в других учреждениях. 
Обследование в центре предполагает 
присутствие медсестры, наличие 
определенного рабочего времени и соглашения 
с лабораторией о транспортировке образцов на 
проверку. Во многих центрах обследование 
проводится в определенный день в 
определенные часы. Многие центры 
используют экспресс-тесты на ВИЧ, которые 
дают результат через 15 минут. Тесты на 
гепатиты всегда требуют образец венозной 
крови, вот почему необходимо обеспечить 
транспортировку образцов крови в 
лабораторию. Экспресс-тесты на вирус 
гепатита C становятся более 
распространенными, что может понизить 
«порог» для обследования и облегчить 
процедуру обследования в будущем. Многие 
центры выбрали систему направления, потому 
что организация обследования в своем 
помещении оказалась слишком сложной. 
Центры, выписывающие направления, считают, 
что это повышает «порог» для обследования. 
Причины обследования не в своих помещениях 
связаны с организационными вопросами, 
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например: ограниченное пространство, часы 
работы или число сотрудников. Центры, 
использующие систему направлений, считают 
очень сложной задачей заставить потребителя 
наркотиков пойти и обследоваться в 
лаборатории. Когда лаборатории присылают 
результаты тестов в те центры, откуда были 
выписаны направления, то число результатов 
является малой долей от числа выписанных 
направлений. Таким образом, число 
выписанных направлений автоматически не 
показывает число обследованных клиентов. 
«Низкопороговое» обследование в своем 
помещении считается очень важным для 
клиентов. Грубо говоря, чем ниже «порог» для 
обследования, тем выше процент клиентов, 
обследованных хотя бы один раз. Принцип 
работы – всегда спрашивать клиентов, когда 
они обследовались в последний раз, и 
напоминать им, что можно пройти 
обследование в данном центре. Хотя 
рискованные ситуации мотивируют людей на 
самостоятельное обследование, многие 
потребители наркотиков делают как раз 
наоборот, т.е. они не хотят, или не смеют 
самостоятельно пойти на обследование после 
рискованной ситуации. Многие клиенты, 
отказались от обследования, несмотря на 
уговоры, сказали, что их отказ мотивирован 
страхом инфекции. Среди других причин 
упоминаются система направлений и, с 
немногими клиентами, безразличие. Страх 
инфекции и обследования усиливается риском, 
возникающим из случайных связей вне 
постоянных отношений, и страхом заражения 
других людей. Один респондент указал, что 
другие клиенты ЦОНУП являются элементом, 
который повышает «порог» для обследования, 
а популярность разных тестов очень сильно 
варьируется.   
 
Только небольшая часть из них обследовались 
хотя бы раз. Их на тесты вообще не 
заманишь. У них просто не хватает 
мужества, это – одна из причин. Еще одна 
причина – вы хотите обследоваться и 
решаетесь прийти, а там уже другие люди. 
Это такое маленькое место, что невозможно 
анонимно раствориться в толпе. Когда бы вы 
сюда не пришли, все знают, что это 
процедурный кабинет. Я говорю клиентам, что 
они могут сказать «Мне с вами нужно 
поговорить, мы это можем сделать где-
нибудь наедине?» Но они почему-то считают, 

что это «порог», надо полагать это и есть 
«порог». В Хельсинки, например, столько 
клиентов, что никто и не обратит внимания, 
что вы заходите в процедурный кабинет.  
 
В: А как насчет тестов на гепатит C? 
 
О: Они [тесты на гепатит C] проще для 
клиентов. О них можно говорить вслух: «Да, я 
хочу провериться на гепатит C! Можно 
сейчас сделать этот тест?» Это – не 
проблема, а вот тест на ВИЧ – это проблема. 
Один из страхов, связанный с ВИЧ-тестом, 
заключается в том, что поскольку это 
экспресс-тест, то результат ты получаешь 
сразу же. Совсем недавно один клиент сделал 
экспресс-тест на ВИЧ и сказал, что для этого 
он собирался с мужеством целый год. Потом 
он пришел, весь в поту и трясясь от страха 
услышать не тот ответ. Результат был 
отрицательный. 
 
Когда персонал попросили примерно оценить 
долю клиентов, сделавших тесты на ВИЧ и 
гепатиты, они дали непротиворечивые ответы. 
Все посчитали, что существует много клиентов, 
которые никогда не обследовались, несмотря 
на рискованное поведение в прошлом. 
Основываясь на числе клиентов и проведенных 
тестах, сотрудники одного центра посчитали, 
что менее половины всех клиентов 
обследовались за последние 12 месяцев. 
Сотрудники другого центра посчитали, что 
около 15% всех клиентов сделали тесты за 
последние 12 месяцев. И в том, и в другом 
случае, была категория клиентов, которые 
делали тесты  до 4 раз в год. В каждом ЦОНУП 
есть клиенты, которые делают тесты регулярно, 
по крайней мере, раз в 6 месяцев. Их доля по 
сравнению со всеми клиентами относительно 
небольшая: средняя оценка – около 10%.  
 
Практически все без исключения клиенты 
посчитали, что сделать тест на гепатит C  менее 
проблематично, чем тест на ВИЧ, хотя многие 
очень сильно боялись гепатита C.  
 
Многие из них очень осторожны: они не дают 
другим лицам пользоваться своими иглами и 
шприцами, чтобы избежать инфицирования. 
При получении положительного результата 
теста на гепатит C, многие из них 
беспокоятся, кого они могли заразить. Иногда 
вся группа приходит на обследование за один 
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день. У многих из них разумное отношение, и 
они не хотят заражать других людей. Вчера 
один клиент получил положительный 
результат на гепатит C, но нисколько не 
огорчился: «Вы ведь меня вылечите 
интерфероном». 
 
Один респондент рассказал о клиентке, которая 
нашла в себе мужество пройти тест на ВИЧ 
после рискованного контакта:  
 
Тут одна девушка мне сказала… К счастью, с 
ней была подружка. Я что хочу сказать, в 
какой-то момент у нее чуть не поехала крыша, 
так сильно она была напугана. Она сказала, «Я 
поверю в бога, если у меня сейчас не будет 
ВИЧ». Мы ей сказали, что не следует давать 
поспешных обещаний, потому что у нее могло 
и не быть ВИЧ. У нее был незащищенный секс 
какое-то время назад, а потом пришел тот 
парень и сказал, что у него ВИЧ. Он это 
выяснил совсем недавно. Только подумать! 
Ужасно, когда до тебя начинает доходить, 
что ты была с ним. Когда они приходят [на 
обследование], весь их мир переворачивается с 
ног на голову. 
 
Респонденты указывают, что положительный 
результат теста открывает глаза многим 
клиентам и обычно снижает сознательное 
рискованное поведение.  
 
Оглашение результатов теста для некоторых 
людей является настоящим кризисом. Но 
нынче все немного изменилось, и это заметно. 
Раньше они говорили, «Хм, это всего лишь 
гепатит C». Но нынешние наркоманы уже так 
не думают. Я видел, как у многих 
открываются глаза, но они все равно не 
прекращают употреблять наркотики. Их 
манера мышления немного изменяется, это 
точно. По ним это видно и по их поступкам.  
 
Согласно опыту респондентов, потребители 
наркотиков, которые получили положительный 
результат обследования на гепатит C или, в 
особенности, ВИЧ, могут либо сократить свое 
потребление или начать употреблять еще 
больше наркотиков с еще более 
безответственным отношением. После 
постановки диагноза ВИЧ, клиенты могут 
выбрать полное воздержание и каким-то 
образом изолироваться от других. Также были 
случаи, когда клиенты полностью прекращали 
употребление наркотиков после 

положительного результата теста на ВИЧ. 
Редко клиенты остаются безразличными к 
ВИЧ-инфекции, и многие респонденты с 
сожалением указывают, что только после 
положительного результата клиенты начинают 
понимать инфекционные риски, связанные с 
употреблением наркотиков.  
Я знаю, есть клиенты, которые как-то 
меняются, если ситуация становится 
достаточно серьезной. Один из моих клиентов 
перестал употреблять после положительного 
теста на ВИЧ. Это была последняя капля. 
Диагноз может иметь положительный 
эффект, если смотреть на ситуацию с этой 
точки зрения. Положительный результат 
теста запускает положительные изменения.   
 
Респонденты посчитали, что клиенты не 
проявляют большого интереса к защите от 
ИППП, и во время бесед о половом здоровье, 
клиенты практически никогда спонтанно не 
обсуждали такие заболевания, как хламидиоз и 
кондилома. Выяснилось, что широко 
практикуется незащищенный секс, а 
информация о безопасных половых привычках 
не привела к изменениям в поведении так же 
эффективно, как например, пропаганда 
безопасного инъекционного употребления 
наркотиков. Все ЦОНУП заявили, что их 
клиенты не обращают внимания на ИППП и 
способы защиты от них, а иногда отношение 
было даже безразличным. Такие ИППП, как 
хламидия, не изменяют их рискованного 
поведения. Некоторые респонденты даже 
указали, что их клиенты могут проходить до 3-
4 курсов терапии антибиотиками от хламидии в 
год.  
 
Не особенно о ИППП. ВИЧ, конечно же, 
является самой страшной для них болезнью. 
Они практически не говорят о сифилисе, 
например, вы никогда не услышите от них 
таких фраз, как: «А может у меня сифилис?» 
или «Я так боюсь, что у меня сифилис». Мы о 
таких заболеваниях тоже не часто говорим, 
потому что они не так часто встречаются. 
Была у нас вспышка гонореи, и ее мы как-то 
обсуждали в связи с обследованием. Они не 
сильно-то боятся хламидии, кроме как 
страхов, которые они испытывают при 
постоянных отношениях. Это все можно 
видеть во время обследования: они сначала 
поймают хламидию во время своих 
похождений, а потом начинают 
задумываться, что с ней делать. Потом они 
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собираются побить кого-то там с хламидией, 
потому что он их заразил. У многих она есть. 
Они не так боятся болезни, потому что 
знают, что ее можно вылечить 
антибиотиками, и их не очень заботит 
последующее бесплодие. 
 
Реакция на диагноз ВИЧ или гепатит C зависит 
от конкретного человека, но, в основном, 
положительный результат способствует 
снижению рискованного поведения и 
повышению ответственности. С другой 
стороны, один респондент рассказал, что знал 
одного ВИЧ-положительного клиента, который 
специально предлагал свои использованные 
иглы и шприцы другим потребителям, но этот 
дар редко принимали. Этот вопрос очень 
серьезно обсуждался с клиентом, в итоге ему не 
удалось заразить своих знакомых. После 
постановки диагноза, многие клиенты 
выразили озабоченность, что они могли 
заразить других людей. Они испытывают 
чувство страха и стыда и хотят знать, как они 
могут защитить других людей. Редко 
упоминались случаи, когда потребители 
специально заражали других людей, хотя, 
конечно же, это иногда случается.  
 
Мне кажется, что это зависит от человека, 
некоторые из них очень ответственны, но 
всегда есть те, кому до этого [ВИЧ] по 
барабану. Я не встречал ни одного человека, 
кто бы сказал, что ему без разницы, кого он 
заразил. Они никогда не скажут об этом вслух. 
 
Многие респонденты указали, что потребители 
наркотиков имеют нейтральное отношение к 
инфекциям друг друга, и не встречались с 
дискриминацией или клеймением среди 
потребителей. Однако всегда сохраняется 
вежливая дистанция по отношению к ВИЧ-
инфицированным потребителям. Даже на 
территории Большого Хельсинки число ВИЧ-
инфицированных ПИН оказалось таким 
незначительным, а круг потребителей 
настолько тесным, что большинство 
пользователей знает, кто инфицирован, и 
избегает совместного использования 
инъекционного оборудования и других, 
связанных с этим рисков. Предполагается, что 
гепатитовая инфекция может служить 
элементом включения в группу, что она может 
даже являться своеобразной «визиткой 

потребителя», по крайней мере, в глазах других 
потребителей. 

4.2.2.2. Вакцины и вакцинация  

Введение вакцин против гепатита A и B 
является важной частью консультационной 
работы и важным элементом превентивного 
здравоохранения. Большинство ЦОНУП 
проводит вакцинацию на местах, а остальные 
центры выписывают направления в другие 
медицинские учреждения. Для ПИН 
вакцинация бесплатна, и в этой связи клиентов 
просят назвать свое имя и номер социального 
страхования для того, чтобы зарегистрировать 
вакцинацию в информационной системе 
лечебного учреждения. Согласно информации, 
полученной от респондентов, клиенты 
оказались очень восприимчивыми к 
вакцинации, и большинство из них с 
готовностью предоставляет свою личную 
информацию, чтобы пройти вакцинацию и 
зарегистрировать ее. Цель – максимально 
быстро вакцинировать и обследовать новых 
клиентов. Предоставление личной информации 
не является ключевым вопросом для 
большинства клиентов, но вакцинация 
несовершеннолетних официально невозможна, 
хотя они должны были быть вакцинированы 
как можно раньше. Лишь несколько 
потребителей, которые, возможно, были 
несовершеннолетними, нашли мужество 
посетить ЦОНУП, очень часто они были 
напуганы и не хотели раскрывать свою 
личность. Все респонденты предположили, что 
кампания по вакцинации против гепатита A и B 
прошла успешно, по крайней мере, среди их 
постоянных клиентов. Многие респонденты 
посчитали, что, по крайней мере, около 60% их 
клиентов получили все 3 дозы вакцины против 
гепатита B. Предпринимались шаги по 
предотвращению выпадения из программ 
вакцинации посредством регулярного опроса 
клиентов на предмет их статуса вакцинации и, 
по необходимости, контактируя с 
пенитенциарными и лечебными учреждениями 
и т.д. для получения информации о проведении 
вакцинации. Некоторые центры заметили, что 
число поставленных вакцин немного 
уменьшилось, потому что охват услугами 
оказался достаточно хорошим.   
 
Много лет назад, когда вакцинация против 
гепатита A проводилась непрерывным 
потоком, в какой-то момент наша медсестра 
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пожаловалась, что у нее немеют руки. Наши 
услуги по вакцинации на самом деле хороши и 
на них есть спрос. 
 
Многие респонденты посчитали, что 
достигнутый уровень защиты против гепатита 
A и B был отличным, потому что кроме 
ЦОНУП, вакцинация проводилась в лечебных и 
пенитенциарных учреждениях. Плюс 
вакцинация также предлагалась членам семей 
ПИН. Один респондент сказал, что иногда 
создается впечатление, что клиенты ставят эти 
прививки только потому, что у них есть 
возможность, и не задумываются о том, какие 
вакцины они ставят, и от чего эти вакцины 
защищают. Это не воспринимается как 
проблема; наоборот, респонденты были 
довольны, что клиенты восприимчивы к 
предлагаемым услугам.  
 
Когда респондентов спросили о посещении 
центров членами семей ПИН, многие ответили, 
что жены и другие члены семьи практически не 
приходят в ЦОНУП, но, если они приходят, то 
за вакциной против гепатитов. С другой 
стороны, некоторые респонденты указали, что 
время от времени люди, которые не являются 
ПИН и даже не знают ПИН, приходят в центр 
для вакцинации. Таких клиентов направляют в 
свое лечебное учреждение. Вакцинация 
считается хорошей возможностью для 
консультационной работы, поскольку можно 
побеседовать конфиденциально, и ситуация не 
является такой стрессовой, как например, на 
ВИЧ-тесте. Некоторые респонденты указали, 
что некоторые ПИН боятся вакцинации и 
иголок, несмотря на собственное инъекционное 
потребление наркотиков, потому что они могут 
испытывать сильную боль, например, по 
причине местного воспалительного процесса. 
Вакцинация рассматривается в качестве 
технического элемента консультационной 
работы подобно обмену игл и шприцев.  

4.2.2.3. Принципы по количеству 
обмениваемого оборудования 

В зависимости от центра, обычные клиенты, 
которые не приносят использованное 
инъекционное оборудование с собой, получают 
1-10 игл и шприцев за один раз. ВИЧ-
инфицированные клиенты получают в центре 
только 1 иглу и шприц, если они не вернули 
использованное инъекционное оборудование. В 
среднем, максимальное число игл и шприцев, 
обмениваемых за один раз, равняется 80, но 

лимит варьируется от 40 до 100. Некоторые 
центры не применяют строгий принцип обмена 
«один к одному» и не устанавливают 
максимального ограничения на обмен 
использованного инъекционного оборудования. 
Максимальное ограничение поднялось за 
последние годы: в самом начале 
консультационной работы за один раз можно 
было обменять максимально 15 игл и шприцев 
(Ovaska et al., 1998, 14). Центры не применяют 
максимального ограничения на возврат 
использованного инъекционного оборудования, 
но большинство ЦОНУП применяет принцип 
обмена «один к одному». Во время сезона 
отпусков или в особых случаях, например, 
когда клиент говорит, что приехал издалека, 
максимальные ограничения могут временно 
игнорироваться. Во многих центрах, 
ограничение на обмен игл был на 50% выше, 
чем для шприцев, или клиенты могли получить 
немного больше игл, чем шприцев по 
требованию. Потребление игл было выше, 
потому что иногда трудно найти место для 
инъекции, если вены находятся в плохом 
состоянии или потребитель не имеет большого 
опыта инъекций. Клиенты критикуют низкую 
доступность игл и шприцев в центрах, которые 
применяют ограничения по обмену и имеют 
ограниченное время работы. Ограничения по 
обмену были особенно проблематичными для 
тех, кто приехал издалека и обменивал 
использованное инъекционное оборудование 
для других потребителей. Многие клиенты 
хотят обменять примерно в 2 раза больше 
разрешенного количества. Доступность игл и 
шприцев, а также альтернативные пути их 
получения, считаются важными для 
эффективной профилактики инфекционных 
заболеваний. Если центр открыт раз в неделю, 
и если каждому клиенту разрешено взять не 
более 3 игл и шприцев, то этого явно 
недостаточно для удовлетворения потребности 
в чистом инъекционном оборудовании на 
целую неделю. Один респондент размышлял по 
вопросу отмены ограничений по обмену:  
 
У нас должны быть небольшие региональные 
отделы, и в них должно быть столько игл и 
шприцев, сколько нужно для того района. Мы 
не совсем соблюдаем эти принципы, мы 
ограничиваем количество обмениваемого 
инъекционного оборудования и т.д.  
 
В: Есть ли потребность в больших 
количествах?  
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О: По моему мнению – да. Должно быть так, 
что ты получаешь столько новых игл и 
шприцев, сколько принес с собой. Сначала 
ограничения были оправданы – чтобы 
получить эти показатели, посещения, что мы 
не просто так делаем это. 
 
Цель ограничения на обмен заключалась в 
эффективном контроле ротации игл и шприцев 
и регулярном контакте с клиентами. Один из 
респондентов рассмотрел причины для 
ограничения по обмену использованного 
инъекционного оборудования и по его отмене:  
 
Если кто-то приносит 100 игл и шприцев, а у 
вас лимит – 40, то это кажется очень 
странным. Этот клиент, возможно, не 
может приходить к вам каждую неделю. Если 
кто-то собирает использованное инъекционное 
оборудование на периферии и приезжает в 
центр (мы очень надеемся, что «они будут 
приходить к нам чаще»), то реальность 
может быть разной для каждого клиента. 
Жизнь клиента проходит где-то в другом 
месте, и, в конечном итоге, посещение ЦОНУП 
является лишь малой частью этой жизни.  В 
какой-то момент ЦОНУП может играть 
очень важную роль в чьей-то жизни, если вы 
вместе с ними пойдете какое-то время бок о 
бок во время какого-либо эпизода их жизни. 
Это может быть связано с инфекционными 
заболеваниями или услугами. В другом 
отношении ЦОНУП слишком небольшой 
элемент в жизни клиента. Мы стараемся 
запустить процесс изменений, повлиять на 
знания и отношение клиентов с тем, чтобы 
они могли продолжать жить, чтобы это 
действовало как эффект «снежного кома». 
Конечно же, мы не так важны в жизни 
клиента, мы должны это понимать. 
 
ЦОНУП можно четко поделить на 2 категории: 
тех, кто хочет сохранить максимальное 
ограничение на обмен использованного 
инъекционного оборудования, и тех, кто не 
видит никаких причин для ограничений. Были 
рассмотрены обе альтернативы, поскольку и 
достаточная доступность инъекционного 
оборудования, и охват клиентов услугами 
рассматривались в качестве важнейших целей 
консультационной работы. Один респондент 
задумался над тем, как влияет неограниченный 
обмен на привязанность клиентов:  

 
По существу, принцип [неограниченного 
обмена] хорош, нет каких-либо оправданных 
причин ограничения максимального количества 
инъекционного оборудования для обмена. 
Клиенты приходят сюда в любом случае. Если 
кто-то приходит раз в 2 месяца или раз в 
месяц, чтобы забрать кучу игл и шприцев, 
тогда вы можете побеседовать с этим 
человеком раз в месяц, проверить наличие всех 
необходимых прививок. Насколько больше вы 
сможете дать этому человеку, если вы будете 
встречаться раз в неделю? Если вы не 
забудете поболтать с этим человеком, они 
часто остаются поговорить, если они давно 
здесь не были, они спрашивают, как у нас дела. 
Конечно, есть те, кто приходит раз в неделю 
или несколько раз в неделю, они приходят, 
забирают свои иглы и шприцы и смотрят, 
есть ли здесь их друзья. Те, кто приходят 
часто, в основном, зависают в центре города, 
но есть еще те, кто специально приходит 
сюда. Нет оправданных причин ограничивать 
количество игл и шприцев. Есть также 
элемент независимости, что они могут взять 
сразу большое количество, заботиться о нем, 
но, если им нужна помощь или еще что-нибудь, 
они всегда могут прийти сюда. Нет нужды 
чрезмерно опекать людей или заставлять их 
каждый раз приходить сюда. И еще, они могут 
приходить и забирать инъекционное 
оборудование для других потребителей. 
 
Таким образом, редкие, но регулярные 
посещения могут рассматриваться в качестве 
положительного явления, если давать человеку 
достаточное количество чистого 
инъекционного оборудования и отводить время 
на беседу. Редкие посещения 
предположительно ассоциируются с 
улучшением управления своей жизнью и 
здоровьем, а редкие обращения за услугами 
ЦОНУП необязательно являются признаком 
социального исключения или повышения 
рискованного поведения.  

4.2.2.4. Значение возвращаемого 
инъекционного оборудования  

ЦОНУП хотели бы, чтобы большая часть 
использованного инъекционного оборудования 
возвращалась бы в ЦОНУП на утилизацию, но 
они понимают, что это не всегда возможно. 
Хотя многие клиенты возмещают то 
количество чистого инъекционного 
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оборудования, которое они получают, равным 
количеством использованного инъекционного 
оборудования, все равно, многим потребителям 
наркотиков трудно или практически 
невозможно в сложных ситуациях возвращать 
использованное инъекционное оборудование. 
Известно, что бездомные прячут свое 
инъекционное оборудование в лесу или носят 
его с собой в сумке. Вот почему многие 
бездомные ПИН утилизируют свои иглы и 
шприцы по одному, им разрешается иметь 
только минимальное количество чистого 
инъекционного оборудования. Также те ПИН, 
кто пользуется услугами по предоставлению 
жилья или проживают со своими детьми, 
сталкиваются с проблемами хранения 
использованного инъекционного оборудования. 
Некоторые респонденты интересовались, 
можно ли снять строгие требования к возврату 
использованного инъекционного оборудования, 
если клиент правильно утилизирует свое 
оборудование, или же основной акцент должен 
быть сделан на доступности чистого 
инъекционного оборудования. Несмотря на то, 
что обмен инъекционного оборудования 
является законным, потребители наркотиков 
боятся носить использованное инъекционное 
оборудование с собой из-за полиции. В то 
время как само по себе инъекционное 
оборудование не является незаконным, многие 
клиенты рассказывали, что их штрафовали за 
употребление наркотических веществ, после 
поимки с инъекционным оборудованием в 
состоянии опьянения. Эта тема затрагивалась 
практически во всех интервью.  
 
С одной стороны, полиция выступает против 
практики штрафов, а, с другой стороны, они 
это так мастерски делают. К примеру, если 
человека ловят с использованным 
инъекционным оборудованием, то его 
штрафуют за употребление наркотиков. Ну 
какой здесь здравый смысл? А, между прочим, 
это одна из причин, почему бездомные где 
попало разбрасывают свое использованное 
инъекционное оборудование. Если полиция 
штрафует их за ношение использованного 
инъекционного оборудования, они естественно 
будут стремиться от него избавиться.  
 
Респонденты высказали пожелание, чтобы 
полиция не притесняла людей, задержанных с 
инъекционным оборудованием, а наоборот, 
позволила бы им обменивать их 
использованное инъекционное оборудование. 

Многие респонденты отметили, что есть 
клиенты с небрежным или даже безразличным 
отношением, которые приходят взять 
несколько игл и шприцев, которые можно 
получить без обмена на использованные. Таким 
клиентам иногда приходится напоминать или 
даже делать выговор, чтобы они понимали, что 
данная служба работает на принципе обмена 
инъекционного оборудования, а не его 
распространения. Многие из клиентов 
понимают это, и даже самые упрямые 
начинают возвращать свои иглы и шприцы. 
Возврат использованного инъекционного 
оборудования рассматривается в качестве 
условия, формирующего ответственность за  
употребление наркотиков, и это кажется 
важным для самих потребителей. Считается, 
что возврат использованного инъекционного 
оборудования оправдывает существование 
данной услуги, поскольку люди не хотят видеть 
неправильно утилизированные или валяющиеся 
повсюду использованные иглы и шприцы. 
Бездомные ПИН или потребители, 
проживающие со своими детьми, не всегда 
имеют возможность хранить большие 
количества использованного инъекционного 
оборудования, и они обычно избавляются от 
игл и шприцев по одному, выбрасывая их 
вместе с общим мусором. Респонденты 
считают, что клиенты обладают достаточными 
навыками по безопасной упаковке и 
утилизации использованного инъекционного 
оборудования, и не хотят оставлять 
использованное инъекционное оборудование 
валяющимся в общественных или других 
местах, где кто-нибудь может быть подвержен 
риску нечаянно уколоться иглой. Один 
респондент сказал, что клиенты были 
озабочены критикой со стороны 
общественности и выразили готовность 
убирать за другими потребителями наркотиков 
или «туристами» с тем, чтобы использованное 
инъекционное оборудование, оставленное в 
общественных местах, собиралось и 
соответствующим образом утилизировалось.  
Таким способом многие из них хотят показать, 
что потребители наркотиков могут брать на 
себя ответственность за свою пагубную 
привычку и не причинять вред другим людям. 
Респонденты часто упоминали, что клиенты 
приглядывают друг за другом, чтобы 
гарантировать правильную утилизацию 
использованного инъекционного оборудования, 
а также использование чистого инъекционного 
оборудования и приспособлений. Многие 
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респонденты заметили, что использование 
чистого инъекционного оборудования стало 
нормой и естественным делом для большинства 
потребителей наркотиков, и все больше 
потребителей начинают разделять эту точку 
зрения. В интервью также упоминалось, что 
клиенты часто приносили и обменивали 
инъекционное оборудование для других 
потребителей. Клиентам напоминают о 
важности тщательной упаковки инъекционного 
оборудования, чтобы избежать случайных 
уколов чужими иглами. Клиенты получают 
положительную обратную связь по поводу 
хорошей и безопасной упаковки, они обладают 
хорошими навыками безопасной упаковки 
инъекционного оборудования в закрытые 
бутылки или контейнеры. Особенно в жаркую 
погоду клиентам напоминают собирать все 
использованное инъекционное оборудование у 
себя дома или в местах употребления и 
возвращать его в центр, потому что 
оборудование, которое содержит потенциально 
инфицированную кровь и кишит бактериями, 
может быть случайно повторно использовано. 
Всегда подчеркивается важность приборки в 
местах употребления наркотиков и возврата 
использованного инъекционного оборудования 
с акцентом на собственной безопасности и 
здоровье потребителя. 
 
Многие респонденты заявили, что возврат 
использованного инъекционного оборудования 
вообще является хорошей практикой, 
поскольку он оправдывает существование 
данной услуги и снижает риск повторного 
использования инъекционного оборудования 
среди потребителей наркотиков. Несмотря на 
это, практически все респонденты выразили 
готовность раздавать чистое инъекционное 
оборудование без обмена, поскольку 
доступность чистого инъекционного 
оборудования считается самым важным 
вопросом. С другой стороны, многие 
респонденты задумались над вопросом 
достаточного количества чистого 
инъекционного оборудования и возможностью 
устранения рисков для здоровья путем раздачи 
потребителям большего количества чистого 
инъекционного оборудования. Возврат игл и 
шприцев имеет также и политическое значение 
по отношению к вопросу о приемлемости 
данной услуги. Многие респонденты сказали, 
что было бы невозможно создать ЦОНУП, если 
бы работа была основана на раздаче, а не 

обмене инъекционного оборудования. Для 
большинства потребителей обмен 
инъекционного оборудования стал частью их 
жизни, они относятся к еженедельным визитам 
в ЦОНУП также, как к походу в магазин за 
продуктами. Несмотря на регулярный возврат 
инъекционного оборудования и хороший 
процент возврата, многие респонденты 
критикуют принцип обмена «один к одному». 
Они считают, что большая часть 
инъекционного оборудования будет 
возвращаться, даже если принцип обмена 
«один к одному» будет отменен, то же самое 
касается принципа ограничения максимального 
количества, который часто применяется к 
обмену инъекционного оборудования. 
Респонденты указывают, что клиентам 
придется несколько раз идти в центр, если 
количество полученного инъекционного 
оборудования в обмен на возвращаемое 
оборудование будет небольшим или 
ограниченным. Это в свою очередь может 
снизить мотивацию на возврат 
использованного инъекционного оборудования 
или приобретение чистого. 

4.2.2.5. Печатные материалы в 
консультационной работе  

Все ЦОНУП предоставляют своим клиентам 
письменные материалы по инфекционным 
заболеваниям и защите от них и т.д. Обычно 
материал распространяется в форме брошюр и 
листовок, тексты обычно краткие, но включают 
в себя все необходимые сведения. Есть 
раздаточный материал по ВИЧ, гепатитам, 
ИППП, безопасному введению наркотиков, 
контролю над рождаемостью, наркологическим 
учреждениям и наркотикам.  
 
Они всегда берут с собой брошюры, когда 
уходят. Когда, на определенном уровне, к ним 
приходит идея обратиться за лечением, они 
берут брошюры медицинских учреждений. Мы 
всегда даем им такие брошюры, даже если из 
этого ничего не выходит через полгода, год или 
два. Известно, что можно обращаться за 
лечением в любой момент, и это, конечно же, 
здорово. Это приведет к чему-нибудь, рано или 
поздно. Когда мы выдаем результаты 
анализов, гепатит C для многих становится 
шоком. Они не в состоянии получить всю 
информацию. Мы в таком случае даем 
буклетик и просим прийти на беседу, когда они 
будут готовы.  
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Раздаточный материал по ВИЧ и гепатиту C 
играет самую важную роль. Его больше всего 
читают клиенты, и чаще всего используют 
сотрудники. Буклеты о безопасном сексе, 
которые содержат информацию об 
использовании презервативов и ИППП и т.д., 
не очень популярны. К другим темам, 
обсуждаемым в раздаточных материалах, 
относятся: чрезмерное и недостаточное 
употребление лекарственных средств, гигиена 
полости рта, первая помощь, передозировка, 
насилие, самодетоксикация, полезные 
телефонные номера в данном регионе и советы 
по диете. Брошюры по инфекционным 
заболеваниям и другим темам не делятся 
отдельно на профилактическую и 
восстановительную информацию. Опрос 
специалистов показал, что материал по 
гепатиту C часто используется после 
постановки диагноза, а информация по 
наркотическим средствам и безопасным 
инъекциям – в профилактических целях. В 
основном, профилактический эффект 
раздаточных материалов считается 
ограниченным, хотя клиенты в принципе 
знакомятся с обсуждаемыми темами.  
 
Многие респонденты отметили, что количество 
и качество материалов может иметь огромное 
значение для фактического прочтения 
клиентами. В зависимости от темы, иногда 
раздаточный материал бывает слишком общим 
или слишком специфичным. По гепатиту C 
существует 10 брошюр и буклетов, 
различающихся объемом содержания и 
подходом к освещению тем – сам вирус, 
инфекционные риски и как жить с инфекцией. 
С другой стороны, в силу его высокой 
встречаемости, клиенты могут иметь много 
вопросов о гепатите C, вот почему должно 
быть много доступной информации, как общей, 
так и специфичной. Одним из факторов, 
влияющих на популярность раздаточных 
материалов, является их видимость и 
доступность в центре. В одном из центров кипа 
буклетов с информацией об абсцессах была 
случайно оставлена на стойке регистрации 
обменного пункта. Клиенты брали буклет, 
когда приходили обменивать инъекционное 
оборудование и начинали обсуждать данную 
тему. Если раздаточный материал всегда 
размещен на специальной полке, клиенты 
обычно не притрагиваются к буклетам и не 
начинают говорить на темы, обсуждаемые в 

раздаточном материале. Месторасположение 
брошюр и буклетов постоянно меняется, а 
также на стены развешиваются различные 
информационные плакаты. Многие центры 
вводят так называемые тематические 
месячники, во время которых цель – 
обменяться мыслями по таким темам, как 
безопасный секс, со всеми клиентами.  
Одним из недостатков раздаточного материала 
является его изобилие и сильно варьирующееся 
качество. В некоторых центрах, работники 
расстраиваются, потому что не знают, какой 
раздаточный материал есть в наличии, и 
практически во всех центрах были различные 
брошюры по гепатиту C. Как указали 
респонденты, клиенты «захлебываются» в 
таком количестве материала, а работники 
беспокоятся, что первоначальная цель будет 
выхолощена, и что качество будет заменено 
количеством. Многие респонденты указывают, 
что центры самостоятельно выпускают 
информационные пакеты по темам, в которых 
раздаточный материал не связан, а самая 
важная информация скомкана. Все 
респонденты выразили единое мнение, что 
текст раздатки не должен быть перегружен 
информацией, быть обильным на термины и 
трудным для чтения. Однако даже 
значительное число текстов по ВИЧ и гепатиту 
C не имело негативного воздействия на 
ситуацию, когда клиент получал 
положительный результат анализа. После 
постановки диагноза, клиентам нужна 
информация по их заболеванию, и сотрудники 
ЦОНУП стараются предоставить как можно 
больше раздаточных материалов. В частности, 
объем текста существенно влияет на решение 
клиента прочитать раздаточный материал или 
нет: 
 
У меня был клиент, который хотел узнать о 
ИППП, и я дал ему этот буклет. Когда он его 
увидел, то сказал, что не собирается его 
читать, поскольку там слишком много 
текста.  
 
Респонденты отметили, что «чтение не особо 
популярно» среди клиентов, и кроме нежелания 
читать, у них могут быть реальные проблемы с 
чтением письменного текста, особенно если он 
содержит много информации в компактной 
форме или, если тема слишком трудная или 
абстрактная. Почти все респонденты отметили, 
что у их клиентов часто наблюдаются 
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дислексия и проблемы с концентрацией 
внимания.  
  
У нас столько клиентов с дислексией, что 
иногда думаешь, что весь этот материал 
можно с тем же успехом выбросить на 
помойку. Конкретный, практический подход 
был бы более эффективным.  
 
В: Но на это потребуется много вашего 
времени, не так ли?  
 
О: Так точно. Время и ресурсы. 
 
В дополнение к традиционным брошюрам с 
фактической информацией, некоторые ЦОНУП 
предлагают раздаточный материал в форме 
комиксов, например, разработки 
наркологического диспансера г. Ярвенпяя 
(Järvenpää Addiction Hospital). Клиентам 
нравится читать эти комиксы. Некоторые 
клиенты берут трудные для чтения брошюры и 
читают их, поскольку всегда были и будут 
клиенты, способные и желающие читать тексты 
с содержанием серьезной информации. 
Некоторые респонденты заявили, что женщины 
берут больше брошюр, чем мужчины, и читают 
их, и женщины в общем больше знают о 
неблагополучных последствиях для здоровья и 
готовы что-нибудь предпринять, чтобы снизить 
вероятность их возникновения. Одной из целей 
изготовления самодельных раздаточных 
материалов было уделить внимание питанию и 
поддержанию здоровья.   
 
Когда вы долго употребляете наркотики, у вас 
начинаются проблемы с пищеварением. Им 
нужна информация, как нагулять немного 
жиру, чтобы пережить зиму. 
 
Информационные пакеты, скомпилированные 
самими центрами, по таким темам, как: 
инъекционное введение наркотиков, 
инфекционные заболевания и т.п. иногда 
распространяются сотрудниками полиции и 
охранниками пенитенциарных учреждений с 
тем, чтобы они сами читали данные материалы, 
а затем передавали их заключенным в 
учреждении. Респонденты указали, что 
полицейские интересуются информацией по 
инфекционным заболеваниям, а также и другой 
информацией, распространяемой в ЦОНУП. 
Когда потребитель наркотиков попадает в 
пенитенциарное учреждение, он может 

использовать время, когда он не находится в 
состоянии наркотического опьянения, для 
прочтения таких компактных наборов 
материалов с информацией по вопросам 
здравоохранения. Хотя раздаточные материалы 
не всегда очень популярны, респонденты все 
равно считают, что всегда должны быть в 
наличии печатные материалы по самым 
важным вопросам здравоохранения. 
Письменные материалы рассматриваются как 
дополнение к устным консультациям, хотя их 
роль, как таковая, очень ограничена. 
Респонденты считают, что клиенты не 
понимают информацию в раздаточном 
материале, если она также не обсуждена устно. 
Если бы для общения с клиентами было больше 
времени, личные беседы и обсуждения на темы 
сохранения здоровья в основном заменили бы 
печатную информацию.  
 
Во всех ЦОНУП есть достаточное количество 
печатных материалов, но некоторые 
респонденты заметили, что клиенты нуждаются 
в дополнительной информации, например, по 
использованию фильтров. Частое внутривенное 
употребление бупренорфина и лекарственных 
средств еще раз указывает на важность 
напоминания клиентам об использовании 
фильтров. Клиенты не всегда понимают, что 
добавки, используемые в таблетках, забивают 
их кровеносные сосуды, что приводит, 
например, к опуханию рук. Во всех центрах 
работники обеспокоены низким показателем 
использования фильтров. Несмотря на 
осознание всех рисков, многие клиенты 
отказываются от использования фильтров, 
потому что они считают, что часть активного 
вещества в таблетке также оседает на фильтре. 
То же самое явление было описано Малин с 
соавторами: она провела интервью с 
внутривенными потребителями бупренорфина; 
очень немногие респонденты были готовы 
использовать фильтр, несмотря на знание 
рисков (Malin et al., 2006). 
 
Один из респондентов предложил создать 
национальную газету по вопросам 
здравоохранения, которая бы выходила каждый 
месяц, и в которой бы обсуждались важные 
темы по вопросам здравоохранения. Она могла 
быть нацелена на всех ПИН, и ее бы 
распространяли через ЦОНУП и лечебные 
учреждения. Целью данной публикации стало 
бы обсуждение важных тем, отобранных 
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специалистами по вопросам здравоохранения. 
Материалы бы готовили профессиональные 
специалисты, но потребители наркотиков 
могли бы посылать свои письма, с описанием 
опыта и мнений по инфекционным 
заболеваниям, например, эндокардиту. В 
настоящей ситуации проблема заключается в 
том, что все центры печатают, вырезают, клеят 
и копируют материалы. В ходе интервью 
появилась одна идея – создать банк данных с 
электронными материалами по вопросам 
здравоохранения. Все письменные материалы 
должны быть предоставлены в электронном 
виде, а сотрудники ЦОНУП должны иметь 
возможность использовать этот банк данных 
для распечатки необходимой информации по 
требуемым темам. Банк данных должен стать 
особенно полезным для малых центров и тех 
сотрудников, которые работают в системе 
ЦОНУП по совместительству. В настоящий 
момент банк данных находится на стадии 
планирования, и наша цель – максимально 
быстро ввести его в работу.  

4.2.2.6. Работа «равный – равному»: 
расширение зоны обслуживания 

Результаты организованных мероприятий с 
участием «равных» были везде признаны 
удовлетворительными. Ожидается, что 
важность работы «равных» в будущем только 
возрастет, и она станет важной частью 
консультационной работы. Обучение «равных» 
считается очень важным направлением для 
участников, потому что оно повышает шансы 
установления контакта с потребителями 
наркотиков, которые не связаны ни с какими 
службами, и которых очень трудно найти. От 
«равных» можно получить актуальную 
информацию о наркоситуации и 
наркокультуре. Центры, которые провели 
обучение «равных», сообщили, что они иногда 
обменивают до 800 игл и шприцев за один раз. 
Обычно «равным» разрешается обменивать 
столько игл и шприцев, сколько они приносят, 
в некоторых местах это количество превышает 
обычный лимит, например, 200 единиц 
инъекционного оборудования за 1 раз. Работа 
«равных» обеспечивает доступность чистого 
инъекционного оборудования, когда ЦОНУП 
закрыт. У «равных» получается выйти на тех 
потребителей, которые вряд ли бы когда-либо 
пришли в ЦОНУП, а также на тех 
потребителей, которые считают, что «порог» 
ЦОНУП для них слишком высок. Очевидно, 
что «равные» выходят на большое число людей 

и могут обменивать тысячи игл и шприцев за 
короткий промежуток времени. 
 
В: Вы, наверное, слышите пожелания клиентов 
от «равных»?  
 
О: Да.  
 
В: Настоящая модель работы отвечает их 
ожиданиям?  
 
О: Ну, иглы и шприцы – это причина, по 
которой люди приходят сюда. Это самое 
важное. В противном случае, нам пришлось бы 
просто закрыть этот центр. Это причина, по 
которой люди приходят. Мы пытаемся 
добавить услуги, которые, по нашему мнению, 
могут быть важными для них – это все на 
основе их пожеланий и нашего опыта. Лично я 
думаю, что использование «равных» и 
выслушивание клиентов очень важно. Мне 
кажется, что чиновникам трудно свыкнуться 
с мыслью, что наркоманы приходят сюда и 
говорят нам, что мы им должны дать, хотя 
они, конечно, будут рады всему, но тем не 
менее. По крайней мере, они могут сказать, 
какие услуги им нужны. Я имею в виду то 
направление, в котором должны развиваться 
услуги, с какими проблемами они 
сталкиваются в своем мире и т.д. Я думаю, 
что имеет смысл позволить клиентам самим 
решать, что для них важно. Это касается их 
жизни, а не моей. 
 
В центрах еще не организуют мероприятий с 
участием «равных», но многие респонденты 
рассказывали о клиентах, которые уже были 
задействованы в работе «равных», обменивая 
инъекционное оборудование для других 
потребителей и пытаясь повысить безопасность 
инъекционного потребления наркотиков. 
Наркоторговцы тоже иногда раздают чистое 
инъекционное оборудование своим 
покупателям при продаже наркотиков. Через 
программы обучения «равных», клиенты 
повышают уровень своих знаний, к примеру, в 
области инфекционных заболеваний, а также 
развенчивают мифы, которые имеют хождение 
в среде потребителей наркотиков. Информация, 
распространяемая «равными», считается более 
надежной, потому что они имеют личный опыт 
употребления наркотиков. Клиенты полны 
энтузиазма в отношении возможности 
поучаствовать в учебных мероприятиях в тех 
центрах, где уже успешно организуются курсы, 
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и где обучение еще находится на стадии 
планирования.  
 
Когда у нас была первая группа, они были очень 
преданными делу, все прошли курс обучения, 
всегда приходили вовремя и хотели бы 
продолжить обучение. Совместная работа с 
людьми уже сама по себе является стимулом 
для изменений. Сегодня все члены той группы, 
за исключением одного – потребителя 
амфетамина, проходят курс заместительной 
терапии. Хотя это не является целью, тем не 
менее, когда начинаешь задумываться об этих 
вопросах, изменения-то происходят. 
 
Обычно обучение организуется в течение 5 
вечеров и включает в себя информацию о 
рисках, связанных с культурой употребления 
наркотиков, и способах их снижения. На 
учебные занятия приглашались специалисты 
для бесед по ВИЧ, гепатитам, передозировке, 
половой жизни, инфекциях и т.д. Хотя целью 
было обучение людей, учащиеся поддерживали 
друг друга через групповое консультирование, 
и все вместе они разработали культуру более 
безопасного употребления наркотиков. 
Мероприятия для «равных» было очень трудно 
организовать, успех совсем не гарантировался. 
Иногда на занятие приходило всего несколько 
человек. Конечно, не все те, кто прошел так 
называемое обучение по принципу «снежного 
кома», стали «равными», которые бы могли 
заняться ответственной консультационной 
работой. С другой стороны, во время обучения 
потребители могли показать себя с другой 
стороны и успешно достигали поставленные 
цели.  
 
Нельзя так просто подготовить «равных». 
Есть парочка из одного, да другого места. 
Обучение по принципу «снежного кома» 
короче, не возникает сложностей с участием, 
но настоящая работа «равных» – это другое. 
Потребители наркотиков знают, что не 
могут договариваться о встречах, приходить 
на них вовремя и т.п. 
 
Когда мы организовывали первый тренинг по 
принципу «снежного кома», учебный курс уже 
начался, и один из наших самых хаотичных, 
возможно, самый хаотичный, потребитель 
амфетамина появился в проеме двери и сказал, 
что он тоже хотел бы поучаствовать. Мы 
стоим и думаем: быть такого не может. 

Рассказали ему, в чем заключается смысл 
обучения, и спросили, сможет ли он найти для 
этого время и занять место в тренинге; хочет 
ли он присоединиться. На что он ответил 
утвердительно. И тогда мы его 
поприветствовали. Оказалось, что это была 
великолепная идея. Он себя проявил с 
неожиданной стороны. Вел себя правильно, 
задавал острые и правильные вопросы, 
выполнял свою работу «на полях», закончил все 
то, что начал. Мне эта ситуация открыла 
глаза: все эти отношения и впечатления по 
поводу того. Что могут эти люди – все они у 
вас в голове.  
 
В: А он все еще работает?  
 
О: Да. Он обменивает огромные количества 
инъекционного оборудования и ничуть не 
изменился.  
 
«Равные» могут наниматься в ЦОНУП и 
заниматься там обменом игл и шприцев. 
Респонденты считают, что это повышает 
возможности персонала центров спокойно 
вести беседы с клиентами и помогает работать 
в часы пик. Работники уже привыкли к 
присутствию «равных» в качестве коллег, хотя 
поначалу ощущения были странными. В своих 
контактных сетях «равные» занимались 
активной работой: встречались с молодыми и 
старыми потребителями наркотиков, 
постоянными и случайными потребителями 
наркотиков, потребителями с семьями и с 
работающими или учащимися потребителями 
(Malin, 2006a). Интервью с работниками 
ЦОНУП выявили, что это как раз те группы 
потребителей, с кем труднее всего установить 
контакт.  
 
Одним из преимуществ работы «равных» 
является быстрый поток актуальной 
информации. Через «равных» можно 
распространять информацию «на полях» о 
текущей ситуации с инфекционными 
заболеваниями и существующих рисках, 
«равные» также приносят информацию о 
ситуации «на полях». В основном «равными» 
становятся активные наркоманы, но подобная 
работа мотивирует многих из них обратиться за 
наркологической помощью. Такие работники 
необязательно становятся менее активными 
после прекращения употребления наркотиков, 
но характер их работы может измениться в 
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определенной степени. Некоторые 
респонденты рассказывали истории о том, что 
клиентам, прекратившим употребление 
наркотиков, приходилось держаться вдали от 
своих старых друзей и даже ЦОНУП. Многие 
респонденты рассказывали о том, что в 
противном случае риск рецидива не только 
возрастал, но и сохранялся на высоком уровне в 
течение многих лет.  
 
Когда мы говорим об употреблении 
наркотиков «равными», мы говорим о людях, 
которые употребляют наркотики. Но что, 
если человек не употреблял наркотики? Один 
из наших новых сотрудников в течение 
последних 5 лет не употреблял наркотики; 
после первой рабочей смены я его спросил об 
ощущениях. Он сказал, что поверить не 
может, насколько близко эта проблема 
подобралась к нему снова. На следующий день 
он рассказал о том, как ему ночью снились 
наркотики, но он не употреблял последние 5 
лет и дополнительно получал поддержку от 
группы AA. Вот как иногда наркотики 
возвращаются в наш мир. После прекращения 
употребления наркотиков должно пройти 
достаточное время, потому что всегда есть 
риск рецидива. Нужно быть очень 
осторожным и десять раз подумать, стоит 
ли начинать работать в ЦОНУП в такой 
ситуации? В профильных центрах, в лечебных 
учреждениях вы освобождаетесь от 
наркотиков, вы планируете свой отказ от 
наркотиков, вы ставите перед собой цели, но 
здесь вам приходится заново сталкиваться 
лицом к лицу с наркотиками.  
 
Ожидается, что роль работы «равных» как 
части консультационной работы будет только 
возрастать. В некоторых ЦОНУП «равные» 
возглавляют некоторые отделы, например, 
отдел обмена игл и шприцев. Они все чаще 
оказывают поддержку другим потребителям 
наркотиков, предлагая информацию и вместе с 
ними посещая встречи. Кроме того, «равные», 
прошедшие обучение, помогают набирать 
новых «равных». Респонденты говорят о том, 
что «равные» очень осторожно подходят к 
подбору персонала. Они могут быть еще 
строже, чем обычный персонал ЦОНУП.  

4.2.2.7. Аутрич-работа 

Некоторые ЦОНУП, участвовавшие в 
интервью, занимались аутрич-работой и 
поделились положительным опытом 

относительно потенциала аутрич-работы в 
установлении контакта с клиентами. Аутрич-
работа проводилась в парках, жилых районах и 
домах, где проживали потребители наркотиков. 
В одном городе за короткий промежуток 
времени при помощи активной аутрич-работы 
удалось установить контакт с сотней 
потребителей наркотиков, половина из которых 
не знали о существовании ЦОНУП или 
предоставляемых им услугах. Некоторые из 
них слышали о ЦОНУП, но у них не хватило 
мужества прийти туда. Первый контакт с 
аутрич-работником дал многим 
наркозависимым силы посетить центр. Новых 
клиентов удавалось находить через постоянных 
клиентов. Обычно аутрич-работники делали 
первый шаг навстречу, рассказывая о себе и о 
своей работе. Затем они спрашивали клиентов, 
знают ли они о центре и нуждаются ли в его 
услугах. Аутрич-работники часто носят с собой 
небольшое количество чистого инъекционного 
оборудования и раздаточный материал о 
ЦОНУП.  
 
Сложный характер аутрич-работы не 
представил особой трудности, но 
недостаточные ресурсы на ведение аутрич-
работы оказались большой проблемой. 
Практически без исключения аутрич-работа 
велась нерегулярно и основывалась на 
проектном финансировании, либо проводилась 
в сотрудничестве с партнерами. Усиление роли 
аутрич-работы рассматривалось в качестве 
альтернативы увеличения трудового дня или 
трудовой недели ЦОНУП. В некоторых 
центрах аутрич-работа, проводимая 
«равными», считалась не менее важной, потому 
что у них было много контактов с 
потребителями, с которыми не могли 
установить контакт другие работники ЦОНУП. 
С другой стороны, аутрич-работа, проводимая 
персоналом ЦОНУП, также акцентировала 
внимание на потребителях, которые не имели 
предшествующего контакта со службами или 
потребителями наркотиков, например, по 
причине своего возраста. Расширение, 
сохранение или начало аутрич-работы было 
упомянуто в качестве очень важной цели 
практически всеми ЦОНУП.  
 
Нужно найти в себе мужество, чтобы прийти 
в центр. Некоторые наши потребители со 
стажем начали употреблять в очень раннем 
возрасте – в 11, 12, 13, 14 или 15 лет. Если бы 
они встретили такого работника тогда, кем 
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бы они были сейчас? Аутрич-работа очень 
трудна, особенно когда это касается 
несовершеннолетних. Как реагируют 
родители, или власти, или работники 
социальной защиты, да вообще люди? Все не 
так просто. Уж лучше пусть они приходят к 
нам и рассказывают о себе. Если дать им нашу 
брошюру о ЦОНУП, а потом отец или мать 
найдет ее у ребенка в кармане? В подобных 
случаях разъяренные родители звонят нам: 
«что вы себе позволяете: предлагаете 
наркотики нашему ребенку?» Получается, что 
вы связаны по рукам и ногам. В подобных 
случаях важно иметь контакт, даже если это 
просто посещение ЦОНУП. В конечном итоге, 
здесь есть взрослый человек, который 
обращается с тобой как с человеком, здесь 
есть пространство, чтобы можно было 
обдумать свою ситуацию, получить все 
необходимое. В результате таких контактов 
формируется доверие, и у вас появляется шанс 
повлиять на этих детей. Самое главное – не 
спугнуть. 
 
Установление контакта с подростками и 
несовершеннолетними посредством аутрич-
работы воспринимается как очень эффективная 
процедура, но с нравственной точки зрения она 
считается очень сложным и деликатным 
вопросом. Многие респонденты задумались об 
эффективных методах и положительной 
практике ведения аутрич-работы и организации 
встреч с несовершеннолетними.  

4.2.2.8. Возможности для личных встреч  

У наших клиентов необязательно были 
установлены контакты с другими социальными 
службами, а для многих потребителей 
наркотиков обращение в ЦОНУП было первым 
шагом на пути к системе социальной защиты. 
ЦОНУП часто выступают в качестве 
связующего звена или даже переводчика между 
ПИН и системой социальной защиты. Роль 
центров и их сотрудников в жизни клиентов 
можно сравнить с установлением 
определенного типа нормального социального 
контакта. Многие респонденты пояснили, что, 
несмотря на «низкий порог», ЦОНУП иногда 
воспринимаются как представители 
«порочного общества» и символа всех тех 
норм, которые потребители наркотиков, в 
большинстве, своем отвергают, поскольку 
многие из них имеют негативный опыт 

подобных норм и определенные предрассудки 
против них.   
 
Несколько дней назад нас как следует 
отругали. Один человек очень плохо себя вел, он 
угрожал нам, и ему запретили появляться в 
нашем центре в течение определенного 
времени. Его поведение начало представлять 
для нас проблему. Мы еще раз с ним 
поговорили, но единственный результат 
разговора – ругательства в наш адрес. Он 
сказал, что всему причиной то, что «…я всю 
свою жизнь провел в ваших учреждениях, вот 
почему я терпеть ненавижу правила и 
ограничения». Мы ему рассказали, что мы 
тоже жили в учреждениях, что правила и 
ограничения могут иногда раздражать, но 
нужно адаптироваться к обществу, общество 
не обязано адаптироваться под твое 
поведение. И ты можешь сюда не приходить, 
если ты считаешь, что здесь работают 
плохие люди. Мы сюда никого силком не 
тащим. Другие люди, наоборот, считают, что 
здесь – очень хорошая служба, они приходят 
сюда и беседуют с нами о своей жизни. Важно 
доверие. Одна из наших медсестер, 
проработав здесь год, однажды услышала от 
одного возмутителя спокойствия, 
выходившего из центра и проронившего что-
то вроде «а ты реальная тетка».  
 
С другой стороны, отношения с клиентами, 
которые продолжаются долгие годы, 
укрепляют доверие по отношению к системе 
консультационной работы и обществу в целом.  
 
К примеру, был у нас один клиент. Когда он в 
первый раз пришел к нам, он был какой-то 
скрытный – может быть, дело было в доверии 
– он никогда не смотрел нам в лицо, редко 
когда можно было понять, что он говорит. 
Если он садился на стул, с него ручьями 
начинал течь пот. Но потихоньку-помаленьку, 
мы его разговорили и вот, потом он стал 
одним из наших сотрудников из «равных», 
работал в соседнем городке. Сейчас он в 
тюрьме; он нам пишет оттуда и даже 
приезжает в гости, на побывку. Постепенно 
его отношение изменилось, он нашел то в 
жизни, чему он может доверять. 
 
Для многих клиентов консультационная работа 
стала образовательным элементом, который 
дает знания и навыки для выживания в 
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обществе, а также способствует развитию 
ответственности, честности и вежливому 
общению. Персонал наших служб осознанно 
ставит во главу угла дружелюбие и 
непосредственность в своем поведении, но и, в 
определенной степени, строгость. Респонденты 
указывают, что клиенты часто имеют 
многочисленные проблемы, многие из них 
употребляют наркотики в течение длительного 
времени и открыто выступают против 
формальных и неформальных норм нашего 
общества. Когда, например, они шли на встречу 
с представителями власти, они часто вели себя 
так же, как в своей референтной группе.   
 
Мы не приемлем дурного поведения, в 
противном случае, другие люди в системе 
здравоохранения будут вынуждены 
столкнуться с их дурным поведением, потому 
что оно оказалось приемлемым для ЦОНУП. 
Они уже кое-чего добились своими угрозами: в 
комитете по жилищной политике им пришлось 
уйти несолоно хлебавши. 
 
Беседы с клиентами являются самой лучшей 
возможностью обсудить вопросы, касающиеся 
здравоохранения и благополучия в целом. 
Подобные беседы в основном построены на 
выслушивании и бесконечном повторении – 
например, важности избегания рисков. 
Большое значение обмена инъекционного 
оборудования было признано в качестве 
основы нашей работы, но в реальной 
консультационной работе акцент был сделан на 
значении личных бесед. Одной из целей бесед 
было дать понять клиентам, почему они 
должны использовать чистое инъекционное 
оборудование, и почему они должны 
заботиться о своем здоровье. Кроме 
потребления наркотиков, с клиентами 
обсуждаются также и другие вопросы. 
Клиентам могло не хватать обыкновенного 
поддерживающего общения в их среде 
проживания, и они осознали терапевтическую 
пользу бесед со сторонними людьми. Жизнь, 
свободная от наркотиков, требует посещения 
групп AA, а для активных потребителей 
наркотиков найдется не так много мест, где их 
кто-нибудь может выслушать, не предъявляя 
требований по воздержанию от употребления, 
обращению за лечением или восприятию мира 
в позитивном свете. Была одна проблема: 
потребители наркотиков общались с другими 
людьми как с людьми своего круга. У многих 
потребителей наркотиков все их друзья и 

знакомые – тоже потребители наркотиков, и, 
соответственно, формы социального общения, 
используемые в их сообществе, повторялись в 
повседневных ситуациях при общении с 
другими людьми. Кроме особой манеры 
ведения беседы и поведения вообще, 
потребители наркотиков редко говорят о чем-
либо кроме наркотиков. Респонденты 
порассуждали о роли ЦОНУП и их 
сотрудников в жизни клиентов. Социальные 
контактные сети клиентов чаще всего состоят 
исключительно из других потребителей 
наркотиков, а их образ жизни и сама личность 
вращается вокруг наркотиков. Многие клиенты 
проводят большую часть своей жизни, 
употребляя наркотики.   
 
Часто [самое лучшее] мы с клиентом садимся 
и обсуждаем какой-нибудь насущный вопрос. 
Они нам часто говорят, что приятно 
поговорить о чем-нибудь еще, кроме поиска 
наркотиков, приготовления и употребления 
очередной дозы. Все их друзья – потребители 
наркотиков, так что круг обсуждаемых тем – 
ограничен. Мы для них являемся в некоторой 
степени нормальной повседневной жизнью. 
Человечность для человека. 
 
Хорошие личные отношения в основном 
строятся на доверии и том факте, что клиенты 
всегда встречаются в ЦОНУП с 
профессиональным и надежным специалистом. 
Клиенты считают важным иметь возможность 
рассказать, что они скрываются от полиции, 
честно поговорить о своей жизни, без 
необходимости постоянно врать. Однако есть 
определенные темы, например, серьезные 
преступления, которые обычно не 
затрагиваются в беседах. Поддержка, 
предоставляемая сотрудниками, бывает 
особенно важной, когда, например, клиенты 
ожидают приема на лечение, помещения в 
пенитенциарное учреждение или получения 
результатов анализов, или же они считают, что 
где-то им оказали некачественную услугу, 
только потому, что они – потребители 
наркотиков. Хотя некоторые клиенты часами 
находятся в ЦОНУП, респонденты считают, 
что все они приходят, чтобы получить чистое 
инъекционное оборудование и провести время 
в приятной атмосфере, причем общение 
представляет для них дополнительную 
ценность.  
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Йокинен (2005) провел исследование на 
предмет самых популярных тем для 
обсуждения в ЦОНУП. 15 ЦОНУП вели запись 
бесед с клиентами в течение одного дня. В 
среднем длительность одной беседы была 5–10 
минут, а среди обсуждаемых тем были 
следующие: лечение наркозависимости (33%), 
инъекционное потребление наркотиков (21%), 
инфекционные заболевания (18%), половое 
здоровье (11%) и другие темы (17%) (Jokinen, 
2005). 
 
Подобное впечатление сформировалось после 
интервью, хотя показалось, что так называемые 
другие темы, например, радостные и грустные 
события повседневной жизни, играли 
значительную роль в беседах, и обсуждения о 
лечении и здоровье часто основывались на них. 
Значение личных контактов было очевидным 
при повторении первичных сообщений о  
здоровье, когда респонденты рассказывали, что 
они повторяли то же самое, даже постоянным 
клиентам, в том числе, информацию об 
инфекционных рисках, безопасном сексе и 
важности использования чистого 
инъекционного оборудования. Восприятие 
информации и конкретное ее применение – 
медленный процесс, клиенты часто забывают, 
что они до этого обсуждали.   
 
Самое главное – это запустить процесс 
изменений в их мышлении. Нужно сделать так, 
чтобы клиенты задумались, поняли и приняли 
как свое. Клиенты хорошо понимают разницу 
между «это я хочу сделать» и «это мне нужно 
сделать». 
 
У клиента могут быть сотни игл и шприцев и, 
тем не менее, он может постоянно 
использовать инъекционное оборудование 
совместно со своей девушкой. Очень важно, 
чтобы произошли изменения в мышлении 
человека, чтобы это не воспринималось 
инструментально. Конечно, техническая 
часть с вакцинацией и обследованиями в 
ЦОНУП важна, но поведенческие изменения, 
обсуждаемые на международном уровне, 
тоже важны, и не важно, насколько они 
незначительны в цифровом исчислении. Если 
люди настолько заботятся о себе, чтобы 
использовать для инъекции иглу меньшего 
диаметра, это уже может 
свидетельствовать о значительных 
изменениях в системе ценностей человека. Мы 

стремимся продолжать образовательные 
консультации – вот что делает данную 
работу значимой. Если вы просто будете 
обменивать иглы и шприцы, то это будет 
подобно работе на заводе, не более того. 
 
Большинство респондентов посчитало, что 
анонимность – это основа «низкопороговых» 
услуг, они также посчитали, что 
консультационная работа также должна быть 
основана на принципе анонимности. 
Анонимность особенно важна в начале 
отношений между специалистом и клиентом, 
поскольку данный этап отношений часто 
омрачается подозрениями и страхами в 
отношении услуги. По мере развития 
отношений и укрепления доверия, важность 
анонимности снижается, и клиенты перестают 
так рьяно защищать свою анонимность. Хотя 
многие центры знают многих своих клиентов 
по имени, они всегда используют псевдонимы в 
своей работе. Клиенты готовы раскрыть свое 
имя, когда они приходят за прививкой, и 
респонденты сообщили, что многие из них 
просят о помощи при заполнении различных 
анкет и заявлений, где нужно указать личную 
информацию.  
 
Многие клиенты имеют преступный опыт в том 
плане, что они были в пенитенциарных 
учреждениях или направляются туда, полиция 
их ищет или они сообщили о совершенных ими 
преступлениях. Все без исключения 
сотрудники выразили нежелание заниматься 
этими вопросами и пояснили, что клиенты 
всегда предупреждаются о том, что они 
«слишком о многом говорят» в беседе. 
Некоторые респонденты указали, что 
анонимность и табу на обсуждение преступной 
деятельности защищают как персонал центров, 
так и самих клиентов. Один респондент сказал, 
что, если бы клиенты использовали свои имена 
или рассказывали бы о совершенных ими 
преступлениях, то сотрудникам бы, вероятно, 
пришлось давать показания в суде в качестве 
свидетелей о том, что они услышали, и после 
этого они не смогли бы больше заниматься 
консультационной работой. В силу принципа 
анонимности, клиент не обязан говорить о себе 
больше, чем необходимо. Если клиент 
находится в состоянии опьянения и начинает 
рассказывать, например, о преступлениях, 
стандартная процедура требует остановить 
данную ситуацию и перевести разговор на 
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другую тему. Респонденты указали, что иногда 
клиенты впоследствии стесняются, когда они 
осознают, что они раскрыли слишком многое 
из своей жизни работникам центра и на какое-
то время вынуждены воздержаться от приходов 
в центр.  
 
Хотя преступления были указаны в качестве 
условия повседневной жизни для клиентов 
ЦОНУП, поскольку их простое существование 
в какой-то мере криминализовано, респонденты 
не считают, что уровень преступности очень 
высокий. Большинство клиентов относится к 
категории «простых потребителей», «мелких 
преступников» или «мелких воришек»; более 
профессиональные торговцы или 
наркоторговцы не являются постоянными 
посетителями ЦОНУП. Респонденты 
предположили, что наркоторговцы высокого 
уровня необязательно сами употребляют 
наркотики. Персонал не сталкивался с большим 
насилием в рамках своей работы, в частности в 
малых центрах, но иногда сталкиваются с 
угрозами и принуждением, например, когда 
число игл и шприцев, которые клиент хотел 
обменять, превышает установленные 
ограничения. Персонал крупных ЦОНУП 
иногда подвергается угрозам, побоям и 
нападениям в свободное от работы время, но 
эти случаи были относительно редкими и 
связаны с самыми неспокойными центрами с 
самым высоким числом клиентов. Во многих 
интервью устные оскорбления и ругательства 
вслух оказывались даже более стрессовыми, 
чем случайные физические происшествия, и 
иногда частые больничные становились 
результатом продолжительного стресса 
персонала. В одном интервью приводится 
яркий пример того, как требовательные 
клиенты иногда теряют терпение из-за 
медленного обслуживания, и вот что может 
последовать:  
 
Одно из самых худших оскорблений для нас – 
«старые гребаные коровы», потому что мы 
медленно работаем. Это обычная реплика, 
если клиента не обслужили немедленно. Они 
угрожают нас убить, побить, иногда они 
угрожают нашим семьям: «я знаю, где ты 
живешь» или «я знаю, у тебя есть дети». Это 
слишком жестко, иногда это так жестко, 
что ты думаешь, что с меня хватит.  
 

В: А как вы думаете, они на самом деле что-
нибудь сделают из-за того, что «порог» не 
такой высокий?   
 
О: О да. «Порог» не такой высокий. Они 
говорят: «А мне наплевать. За убийство пять 
лет дают. Какая разница, я уже за решеткой 
столько раз побывал» или «Я уже пятерых 
убил». Они говорят: «А мне нечего терять». И 
это правда, им, правда, нечего терять. Это, 
правда, жестко, и не каждый может это 
выдержать. Многие работники после такого 
уходят на больничный надолго.  
 
В: То есть мы говорим о психическом насилии?  
 
О: Да, о психическом насилии. Мне кажется, 
это его самая жестокая форма. Конечно, 
быть побитым не лучше. Понимаете, для 
наркомана «Я тебя убью» то же самое, что 
сказать «Привет!». Они не понимают, что 
обычный человек не может слышать это и 
скрежет зубов каждый день. «Вы меня не 
остановите». Такое услышать – приятного 
мало. 
 
Иногда клиенты ведут себя неподобающим 
образом, но, если им сообщить об их плохом 
поведении, то они обычно сожалеют и 
извиняются. Большая толпа делает центр 
неспокойным и трудно управляемым местом, 
что в свою очередь повышает риск насилия. 
Также считается, что большая толпа 
потребителей перед центром повышает 
вероятность торговли наркотиками в 
помещении центра и мешает проведению 
консультационной  работы. Большое число 
клиентов и необходимость проводить 
длительное время в центре отпугивают 
некоторых клиентов, и иногда атмосфера 
становится просто невыносимой. Некоторые 
центры смогли взять ситуацию под контроль и 
уменьшить число посетителей путем 
ограничения питания или путем повышения 
максимального лимита на обмен игл и шприцев 
за один раз. Самым лучшим решением для 
повышения контроля и безопасности работы 
считается разделение крупных центров на 
небольшие центры, расположенные в регионах. 
Однако большинство клиентов считается 
безвредными, и угроза насилия возникает 
далеко не каждый день. Потребители 
амфетаминов могут быть иногда неспокойными 
или видеть галлюцинации; клиенты, 
употреблявшие гормоны и наркотики, могут 
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ужасно выглядеть, и, тем не менее, насилие у 
нас – довольно редкое явление. Некоторые 
респонденты указывают, что иногда они 
замечают, что клиенты носят оружие (нож или 
пистолет), но клиенты никогда не использовали 
оружие для запугивания персонала. Персонал 
обычно не контактирует с использованным 
инъекционным оборудованием, так что не было 
практически ни одного происшествия с иглами, 
а риск заражения через кровь на рабочем месте 
не считается очень высоким. Клиенты даже 
защищают персонал от возможного заражения, 
и они не хотят, чтобы персонал прикасался к 
использованному инъекционному 
оборудованию.  
 
Когда мы его [контейнер для отходов] трясем, 
чтобы освободить место для еще нескольких 
инструментов, и когда эта куча проходит 
через небольшое отверстие, они говорят: «Не 
трогай, у меня гепатит С», и тогда они берут 
и трясут контейнер сами. Ха-ха. Они нас 
защищают. Они говорят: «Они грязные», а я: 
«Да, я знаю». 
 
Консультационная работа в основном считается 
безопасной, и всем респондентам нравится их 
работа. Вопросы безопасности принимаются во 
внимание, например, путем установления 
дополнительного выхода и организации работы 
посменно с двумя работниками в смену 
минимально. Предпринимаются шаги по 
обеспечению безопасности персонала, 
особенно в центрах, которые располагаются 
вне лечебных учреждений или других служб 
или открыты только по вечерам. Некоторые 
центры оборудованы кнопкой тревожной 
сигнализации для персонала. Нажатие на 
тревожную кнопку включает сигнал тревоги, 
который начинает звучать по всему центру, 
сообщая о ситуации в охранную фирму. 
Тревожная кнопка очень эффективна, если 
сирена начинает звучать по всему центру, 
большинство клиентов моментально 
разбегается, и опасная ситуация разрешается 
сама собой. Некоторые респонденты сообщают, 
что предупреждение охраны путем нажатия 
кнопки является хорошей мерой 
предосторожности, но часто охране требуется 5 
минут на прибытие, и это невыносимо 
длительное время. Центры редко тревожат 
полицию; обычно они, при возникновении 
опасной ситуации, сначала звонят в охранную 
фирму. Полиция известна своим скорым 

прибытием при необходимости, и всегда в 
большом числе. Что же касается техники 
безопасности, то, как указал один из 
респондентов, порог сотрудников по 
оповещению об опасных и угрожающих 
ситуациях очень высокий. 
 
В отношении личного контакта, респондентов 
просили рассмотреть ситуации, наиболее 
благоприятные для консультационной работы 
по вопросам здравоохранения. Подавляющее 
большинство респондентов заявило, что 
проведение вакцинации является наиболее 
благоприятным моментом для 
консультационной работы. Среди 
способствующих условий можно отметить 
уединенность и мирную атмосферу. Также 
способствует нейтральность ситуации. С 
другой стороны, хорошие обсуждения, 
например, о безопасном сексе могут развиться 
в беседе с парами или клиентами, 
находящимися в дружеских отношениях или в 
группах. Обследование не считается наиболее 
благоприятной для консультирования 
ситуацией, хотя в его рамках и предоставляется 
информация о здоровье, поскольку клиента 
нужно готовить к возможному 
положительному результату теста.  
 
Вакцинация – это хорошая возможность. 
Нужно абсолютное уединение. Никогда в 
толпе. Клиент всегда один в лечебной 
ситуации. Лечение ран тоже является 
хорошей возможностью, если клиенты хотят 
показать свои вены. Также и обследование, 
если это тест на гепатиты, то нормально. 
Но, если это тест на ВИЧ, то тогда трудно 
даже обмениваться парой слов. В течение 
этих 15 минут нужно подготовить клиента к 
получению возможного положительного 
результата. Тут вообще полная 
неопределенность. Можно спросить о 
рискованном поведении, о последнем разе, о 
мыслях по поводу возможного положительного 
результата. Если результат положительный, 
то клиент в этом случае не испытает такого 
сильного шока.  
 
В: У вас были клиенты, которые получили 
положительный результат?  
 
О: Был один положительный результат в 
экспресс-тесте. Мы направили его в 
лабораторию для подтверждения, и, к 
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счастью, он не подтвердился. Эти две недели 
были тяжкими для нас обоих. Клиент ждал 
подтверждения. Никогда неизвестно, какой 
будет результат, так что нужно держать 
ситуацию под контролем. Хотя у нас никогда 
не было положительного результата, нельзя 
ожидать, что у вас его никогда не будет. 
 
Первый визит – хорошая возможность. Потом 
– обследование и вакцинация. Теперь клиенты 
знакомы, вы устанавливаете с ними контакт, 
когда они приходят менять иглы и шприцы. 
Контакт необязательно каждый раз должен 
быть конфиденциальным, часто бывает один 
клиент и несколько сотрудников, или группа 
друзей, или пара. Беседы – часто хорошая 
возможность. Невозможно им навязать 
информацию, нужно быть терпеливым. 
Необходимо ждать, пока клиенты не будут 
готовы получить информацию, но следует 
также принять во внимание и тот факт, что 
некоторые из них просто хотят обменять 
свое инъекционное оборудование. 
 
Многие респонденты указали, что 
определенная степень консультационной 
работы присутствует в большинстве контактов 
с клиентами. Обычно сотрудники пытаются 
обменяться, по крайней мере, несколькими 
словами со всеми клиентами и спросить их, как 
они поживают. Если у центра относительно 
ограниченные часы работы или большая 
клиентская база, то дефицит времени 
становится основным препятствием для 
консультаций и бесед.  
 
Можно с глазу на глаз или в группе. Спокойная 
атмосфера. У вас должна быть возможность 
пробыть там столько, сколько нужно. Нужно 
задавать вопросы, быть общительным: «Что 
вы делаете в подобных ситуациях, как вы 
смешиваете вещества, как вы делаете 
инъекцию, хорошо ли вы знаете своего 
торговца, где вы берете дозу, знаете ли вы, 
что намешано в дозе, чистая ли она от 
примесей»? Вы должны чувствовать, что 
ощущает клиент. Ситуация должна 
восстанавливать и подбадривать, а не 
приводить в уныние. Что-то вроде 
преподавания – не должно возникать 
ощущения «я ни на что не годен», наоборот, 
вы должны говорить «Я могу, и я буду, и я 
сделаю это». 
 

Для меня все то, что происходит внутри 
важнее, чем этот конкретный обмен игл и 
шприцев. Обмен оборудования переносит 
мысли клиентов на какое-то событие, которое 
с ними произошло в прошлом. Возможность 
сесть и сконцентрироваться на чем-то кроме 
службы обмена. Конечно, можно изменить 
деятельность службы обмена таким образом, 
чтобы можно было обсуждать какую-либо 
тему, но здесь, например, это просто 
невозможно. У нас здесь столько клиентов, 
что всегда стоит очередь – невозможно 
сконцентрироваться. Можно также изменить 
службу обмена таким образом, что беседа 
перестанет быть важной. Например, в нашем 
центре сотрудники из «равных» в основном 
отвечают за работу службы обмена игл и 
шприцев. А другие сотрудники уже 
занимаются установлением и расширением 
контактов с клиентами, обсуждением тем, 
которые важны для нас. Я хочу заметить, что 
наши центры – это учреждения социальной 
защиты и здравоохранения. Консультационная 
работа – это обширный и невероятно важный 
элемент, но есть еще и другая часть – 
направление на лечение и все остальное, что на 
самом деле не связано с системой 
здравоохранения. Да, у нас много такого.  

4.2.3. Наши клиенты 

Один ВИЧ-инфицированный потребитель 
наркотиков, который уже прекратил 
употреблять наркотики, рассказал однажды 
персоналу ЦОНУП о своем личном опыте в те 
времена, когда специальные услуги для 
потребителей наркотиков еще только начинали 
распространяться в Финляндии: 
 
Этот человек рассказал мне об этой ситуации, 
что когда – и об этом рассказывали многие 
старые потребители наркотиков, которые 
еще живы, а также те, которые еще 
употребляют – …что когда он открылся в 
Клууви, центр был сначала маленьким. Было 
здорово, когда пошла молва по улицам, что 
есть место, куда можно пойти под действием 
наркотических веществ. Это само по себе 
было чудом, и он этому не поверил. Он пошел 
посмотреть, где может располагаться 
подобное место. Двери были закрыты, он 
позвонил в звонок, ему открыли дверь. Первый 
вопрос, который ему задали, первое, о чем его 
спросили, было: «Привет и добро пожаловать! 
Ты сегодня кушал?» Затем ему предложили 
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кофе и бутерброды. После этого ему 
предложили отдохнуть в спокойствии. Он 
сказал, что это было что-то доселе 
невиданное: его где-то радушно приняли. Я его 
слушал. Меня все еще бросает в дрожь, когда 
думаю об этом, что кто-то на самом деле... 
Конечно, я знал, что есть люди, которым в 
этом мире нет другого места, как 
придорожные кусты. Никому они не нужны. 
Это было первое Рождество в его жизни, 
когда он... Это было Рождество: вместе 
приготовили еду, поужинали, можно было 
отдохнуть, и им раздали по коробке с 
шоколадом. Это было что-то волшебное. 
Никто не выгоняет. Только подумать. И я 
тогда подумал: «Ужасно, что в нашем 
обществе все еще есть люди, которые не 
видели ничего хорошего от жизни». 
 

4.2.3.1. Изменение числа клиентов и 
посещений  

В большинстве ЦОНУП число клиентов 
значительно выросло за первые годы работы и 
затем постепенно выровнялось. В тех местах, 
где данная работа была относительно новой и 
разносторонней, число клиентов удваивалось с 
каждым годом. Но, в основном, наблюдался 
незначительный рост числа клиентов и 
посещений. В местах, где число обмениваемых 
игл и шприцев увеличилось, число посещений 
клиентов немного уменьшилось. В больших 
центрах уменьшение числа посещений 
клиентов положительно сказалось на 
перегруженных службах и сотрудниках, но в 
целом такую тенденцию посчитали негативной 
в том плане, что установление ограничения на 
количество обмениваемого оборудования было 
продиктовано необходимостью. Число 
посещений клиентов в течение дня сильно 
варьировалось в зависимости от района. В 
более спокойных местах за время работы 
центра приходят человек 10, в то время как 
более крупные центры принимают до 200 
посетителей лишь за несколько часов работы. 
Число клиентов и их посещений может многое 
рассказать об условиях и глубине проводимых 
бесед.  
 
Многие респонденты сообщили об уменьшении 
числа клиентов после переезда на новый адрес, 
когда некоторые старые клиенты отсеялись, а 
новые приходили слишком медленно. В одном 
центре число клиентов значительно 

уменьшилось в связи с переездом, но еще 
одной причиной предположительно стало 
одновременное открытие нескольких мест по 
заместительной терапии. Заметные изменения в 
числе клиентов иногда становились 
внезапными, возможно, по причине 
нерегулярных часов работы во время сезона 
отпусков, переезда на новое место, временного 
ухудшения ситуации с доступностью 
наркотиков или увеличения числа медицинских 
учреждений. Если число клиентов было 
относительно невелико, одновременное 
помещение нескольких клиентов в 
пенитенциарные учреждения могло вызвать 
заметное уменьшение числа посещений. 
Некоторые респонденты поразмышляли о том, 
как часто клиенту необходимо посещать 
ЦОНУП, прежде чем его начнут считать 
постоянным клиентом. Общий вывод: лиц, 
посещающих центр раз в месяц или чаще, 
можно назвать постоянными клиентами. 
Многие респонденты оценили долю 
постоянных клиентов, по крайней мере, в треть 
от общего числа клиентов.  
 
Некоторые респонденты указали, что после 
нескольких лет деятельности ЦОНУП и 
параллельной стабилизации клиентской базы 
средний возраст клиентов рос год от года; не 
приходило много новых клиентов, в частности, 
новых потребителей наркотиков. Многие 
посчитали, что потребление наркотиков среди 
молодежи снизилось, и что эта тенденция в 
долгосрочной перспективе станет очевидной, 
так же как и клиентская база, которая 
становится все старше. С другой стороны, 
персонал нескольких центров был удивлен, что, 
хотя число их клиентов за последнюю пару лет 
осталось на почти том же самом уровне, в 
одном центре почти половина и в другом почти 
треть клиентов за последние несколько лет 
оказались совершенно новыми клиентами, до 
этого никогда не пользовавшимися услугами 
ЦОНУП. Это поднимает следующий вопрос: 
куда подевалась большая часть старых 
клиентов? Часто причинами выпадения из 
охвата услугой являются смерть клиента, 
тюремное заключение или переезд на другое 
место жительства. Было также подчеркнуто, 
что многие потребители смогли прекратить 
употреблять наркотики, и что выпадение 
клиентов может также быть позитивным 
знаком. Некоторые респонденты заявляют, что 
доля посещений женщин возросла за последние 
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годы. Хотя женщины составляют только 
примерно четверть клиентов, частота их 
посещений и привязанность к данной службе 
была во многих местах намного выше, чем у 
мужчин. В некоторых районах доля клиенток 
достигала половины от общего числа клиентов, 
и один респондент выдвинул предположение, 
что таким образом некоторые женщины 
заботятся о потребностях своих мужчин в 
стерильном инъекционном оборудовании. 
Несмотря на различия в распределении по полу 
или среднему возрасту, клиенты всех ЦОНУП в 
основном состоят из «среднего класса» 
потребителей наркотиков. Среди клиентов не 
выделяется никаких особых характеристик или 
очевидных особых групп, кроме того, что в 
ЦОНУП в Южной Финляндии были 
зафиксированы несколько посещений финнов, 
проживающих в Швеции; некоторые из них 
посещают центры достаточно регулярно. 
Наиболее часто они приезжают в Финляндию в 
отпуск и увозят с собой иногда очень большие 
количества чистого инъекционного 
оборудования. По большей части, клиенты 
ЦОНУП находятся в удовлетворительном 
физическом состоянии, среди них не 
наблюдалось состояния полной нищеты.  
 
Это сообщение дошло до тех, кто находится в 
наихудшей ситуации. Возможно, у них нет 
внутреннего чувства ориентации; они ничего 
не могут поделать со своим поведением. 
Потребители наркотиков в Финляндии 
находятся в немного лучшем состоянии, чем во 
многих других странах. Если вы живете на 
улице, то ваши основные потребности не 
удовлетворяются, и вы не можете 
использовать свои ресурсы для инъекций и 
всего, что с этим связано. В соответствии с 
иерархией потребностей Маслоу, вы можете 
воспринимать информацию только после того, 
как удовлетворены ваши основные 
потребности. Финны могут усваивать 
информацию о здоровом поведении. Например, 
в странах Восточной Европы есть такие 
ПИН, которые находятся в ужасном 
состоянии, у которых нет ничего. С другой 
стороны, доступность снижается по мере 
того, как растет маргинализация группы. 
Есть, конечно же, такие группы, которые 
полностью выпадают из сферы внимания, в 
основном, в столичном регионе. Они первыми 
заразились ВИЧ. Есть много психических 
заболеваний, случаев бездомности, людей в по-
настоящему сложных ситуациях. Когда вы 

попадаете в подобную ситуацию, вы не 
можете нести ответственность ни за себя, 
ни за других людей, или вам все равно. 

4.2.3.2. Установление контакта с 
клиентами 

Обмен игл и шприцев считается лучшим и, в 
конечном счете, единственным способом 
заставить клиентов прийти в ЦОНУП. 
Персонал центров спросили, является ли 
обследование и консультирование клиентов 
столь же эффективным как действующий 
обмен инъекционного оборудования, и можно 
ли достичь управления рисками и 
профилактики негативных эффектов другими 
средствами. Большинство ответило «нет». Все 
как один заявили, что нет шансов на 
установление контакта с потребителями 
наркотиков только при помощи обследования. 
Один из респондентов заявил, что 
«низкопороговое» обследование на ВИЧ 
должно быть расширено за пределы группы 
риска до уровня всего населения, но для 
установления контакта с ПИН и побуждения их 
пройти обследование требуются и другие 
средства. Еще один респондент заявил, что 
использование только обследования позволит 
установить контакт лишь с теми людьми, кто 
хочет узнать результат своего теста, а не 
потребителями наркотиков. Он сказал, что 
вполне возможно обследовать и провести 
хорошие обсуждения параллельно с 
программой обмена шприцев, но только одного 
обследования недостаточно для привлечения 
целевой группы. Над этим вопросом многие 
респонденты сильно задумались.  
 
Я рассматриваю программу обмена игл и 
шприцев в качестве профилактического 
метода этого негативного явления. В данном 
случае обследование и консультации 
выполняют вспомогательную функцию. Но они 
неотделимы друг от друга. Если вы только 
раздаете инъекционное оборудование, то это 
поможет в некоторой степени. Но, если 
параллельно не консультировать и даже не 
пытаться беседовать, тогда... В этом смысле 
человек, ведущий программу обмена 
инъекционного оборудования, всегда лучше, чем 
торговый автомат, но, если у вас есть выбор и 
в любом случае вам нужно [оборудование], 
тогда также необходимо иметь и торговые 
автоматы. Потому что этот человек 
понимает достаточно, чтобы знать, что он 
должен использовать чистое инъекционное 
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оборудование, чтобы не заразиться. Он уже 
где-то получил подобную информацию. 
Обследование, с другой стороны, заключается 
в том, чтобы «поймать» ВИЧ-
инфицированных, чтобы они не 
распространили инфекцию дальше. 
Обследование и консультации – лучше, чем 
ничего, но, если при этом невозможно 
достать чистое инъекционное оборудование, а 
вы в любом случае собираетесь употребить 
наркотик, тогда ситуация безнадежна. 
Немного даже напоминает ситуацию с 
половым воспитанием. Если вы считаете, что 
профилактики беременности достаточно, 
чтобы не забеременеть, то вы будете думать 
только об этом, а не о болезнях в подобных 
ситуациях. Если вы даете только 
информацию, а оборудование не даете – ни 
презервативов, ни совета по использованию 
спирали или пилюли – в этом случае люди все 
равно будут заниматься сексом. Неизбежно 
будут беременности, в том числе, и 
нежелательные. По моему мнению, это та же 
самая ситуация. Должно быть доступно хоть 
какое-то оборудование.  
 
Также размышляли над тем, можно ли снизить 
риск инфекций, делая больший акцент на 
наркологическом лечении. Проблемой для 
наркологического лечения является то, что не 
все пациенты, направляемые на лечение, имеют 
достаточную мотивацию. Иногда трудно 
попасть на лечение; лечение само по себе 
трудно для многих, и, кроме того, оно не 
является гарантией прекращения 
инъекционного потребления наркотиков. 
Самым лучшим способом снизить вероятность 
негативных последствий считается Финская 
модель ЦОНУП, в которой обмен 
оборудования, обследование, поддержка и 
лечение работают бок о бок и поддерживают 
друг друга. 

4.2.3.3. Направление на услуги 

При направлении клиентов на услуги 
предпринимаются попытки, совместно с 
клиентами, найти такие услуги, которые бы 
отвечали потребностям человека и поддержали 
бы его в использовании услуг. Направление на 
услуги считается «обратной стороной работы» 
в отличие от услуг, напрямую связанных с 
вопросами охраны здоровья.  
 

Есть много людей, которые просто не знают, 
что им делать или куда обратиться за 
помощью. Часто даются советы, куда 
обратиться для решения каких-либо проблем, 
например, в социальные службы, куда и что 
нужно подавать. Даже мы не знаем всего. Мы 
можем позвонить и навести справки. 
 
Практически все респонденты отметили, что 
иногда очень трудно обратиться за 
наркологическим лечением. Для многих трудно 
приходить на прием в оговоренное время; у 
клиентов имеется негативный опыт контактов с 
системой услуг, они боятся плохого обращения 
с ними.  
 
Я думаю, что когда наши клиенты 
обращаются… Сейчас я опять всякие гадости 
на пленку буду говорить. Но, когда они 
обращаются, например, в скорую помощь, 
когда их принимают, я знаю, что отношение 
сотрудников иногда такое ужасное, что наши 
клиенты решают больше не приходить туда. 
«Больше я туда ни ногой» – говорят они, когда 
им предлагают проехать в клинику скорой 
помощи. Из их рассказов мне кажется это 
ужасным. Одному нашему клиенту пришлось 
туда пойти. У него были какие-то проблемы со 
ступнями, возможно, он делал туда инъекции, 
и у него возник вопрос по поводу возможной 
инфекции. Он пришел туда и отстоял длинную 
очередь. Вышел доктор и сказал ему раздеться 
там же в приемной, где сидели другие 
пациенты. Он сказал: «Снимай штаны, я 
отсюда увижу». Это было самое худшее из 
того, что я слышал. Это унижение, но вот 
так с ними обращаются. Или их совсем не 
осматривают и просто выгоняют. А они 
страдают. Очень сильно страдают. Я 
считаю, что это неправильно. 
 
Персонал ЦОНУП выступает в качестве 
посредника, переводчика, помощника, 
проводника услуг между клиентами и сферой 
услуг. Часто при огромном желании у клиентов 
нет возможности или информации о том, куда, 
к кому и как они могут обратиться за помощью. 
Для нашего персонала информирование 
клиентов об услугах является вызовом, потому 
что в столичном регионе услугами ЦОНУП 
постоянно пользуются, в том числе, и жители 
других районов; также происходит и по всей 
Финляндии – клиенты приезжают со всех 
концов страны. Поэтому нашему персоналу 
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необходимо владеть актуальной информацией 
о работе различных служб в различных городах 
страны. Некоторые сотрудники практикуют 
конкретное направление на услуги, например, 
сопровождая бывших и настоящих клиентов на 
заранее назначенные встречи в лечебные 
учреждения, принося антиретровирусные 
препараты нашим клиентам и оказывая услуги 
по заместительной терапии.  
 
Я не считаю ЦОНУП каким-то независимым 
учреждением, одиноким островом. По моему 
мнению, данные центры, в общем-то, 
относятся к системе наркологического 
лечения или системе здравоохранения. У нас 
много партнерских организаций; нет 
намерений все проводить в центре… что мы 
должны быть экспертами во всех областях. 
Это скорее место, где направляют на 
конкретные услуги. Мне кажется, в рамках 
консультационной работы, это означает и 
непосредственное сопровождение клиента – в 
наркологическую клинику или в социальные 
службы, в лечебное учреждение, в клинику для 
алкоголиков или психоневрологический 
диспансер. Наши сотрудники владеют 
информацией о различных услугах, но они не 
могут знать всего. Но мы знаем, куда 
направить наших клиентов, и где начать 
решать проблемы вместе с клиентом. В 
некоторых муниципалитетах есть 
специальные советники по услугам, 
предоставляемым муниципалитетом, но у нас 
такого нет. 

4.2.3.4. Знания клиентов об инфекционных 
заболеваниях  

Хотя считается, что клиенты ЦОНУП в 
основном владеют корректной информацией об 
инфекционных заболеваниях, 
наркозависимости и связанных с ними рисках, 
также есть место неверной информации и даже 
неведению. Больше всего неверная информация 
или незнание клиентов связано с гепатитом C. 
Самым большим мифом среди клиентов 
является инкапсуляция гепатита C. В 
большинстве центров клиенты рассказывали об 
инкапсуляции гепатита C и о том, что после нее 
вирус становится незаразным. Домыслы на 
тему инкапсуляции продолжаются даже после 
того, как этот миф уже давно был развенчан. 
Неверная информация, в частности, об 
инкапсуляции считается очень вредной, 
поскольку клиенты передают эту неверную 
информацию другим клиентам.  

 
Клиентам по-настоящему трудно понять, что 
подразумевается под словом «переносчик», 
что человек может передать инфекцию 
другому, и что означает, что вы переболели, 
но уже больше не являетесь переносчиком и не 
можете инфицировать других людей. 
Медицинский персонал, который нечасто 
занимается подобными вещами, не 
обязательно владеет точной информацией, 
так что неверная информация может прийти 
и из этого источника. 
 
Также наблюдается дефицит информации о 
последующей инфекции и вакцинации в 
отношении гепатита C. Во время интервью 
всплыло, что немногие клиенты знают о 
возможности повторного заражения гепатитом 
C, что такое явление как последующая или 
повторная инфекция не известна широким 
массам. Часто наши клиенты считают, что, если 
2 человека и более имеют гепатит C или ВИЧ, 
они могут спокойно пользоваться одним и тем 
же оборудованием. Еще одна неточность или 
предположение относится к вакцинации. 
Например, если человеку поставили прививку 
против гепатита A или B, то считается, что 
также вырабатывается иммунитет против 
гепатита C.  
 
Как таковых мифов о ВИЧ мы не слышали, 
хотя может наблюдаться дефицит информации 
по этой теме. Вообще, клиенты владеют 
достаточно правильной информацией о ВИЧ, 
практически все знают о рисках, связанных с 
употреблением наркотиков. Один из 
немногочисленных мифов о ВИЧ гласит, что 
ВИЧ убивает мгновенно. ВИЧ воспринимается 
всеми как вполне ощутимая угроза, неизбежно 
сопровождающая инъекционное употребление 
наркотиков. Нет достаточной ясности 
относительно лекарственных средств против 
ВИЧ, в основном, это касается приема лекарств 
и практического применения. Самые дикие 
мифы или неверные представления о ВИЧ 
вызваны психическими проблемами клиентов – 
либо они не верят в то, что у них ВИЧ-
инфекция, либо считают, что существует 
секретная вакцина против ВИЧ. Но подобные 
случаи очень редки. Клиенты не всегда четко 
понимают или знают, что некоторые инфекции 
прекрасно уживаются друг с другом или 
существую параллельно, и какие у этого могут 
быть последствия. Особое внимание 
инфицированных ВИЧ или гепатитами 
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обращают на важность защиты себя и других 
людей от новых инфекций, что следует 
избегать множественного заражения и 
продолжительного контакта с новыми 
инфекциями. Множественное заражение и 
продолжительный контакт с новыми 
инфекциями затрудняет начало и ограничивает 
эффективность любого лечения. Они также 
значительным образом ухудшают состояние 
здоровья инфицированного. Именно по этой 
причине следует избегать ситуаций с 
совместным использованием инъекционного 
оборудования, когда ВИЧ-положительному 
предлагается использовать инъекционное 
оборудование последнему.  
 
Касательно ИППП существует 
малообъяснимый миф о том, что они не 
передаются через оральный контакт. Другими 
мифами в отношении употребления наркотиков 
и инфекционных рисков считаются, например, 
лизание игл и разжижение крови при помощи 
аспирина. Употребление наркотиков влияет на 
многих женщин следующим образом – у них 
прекращаются менструации, и некоторые 
клиенты считают, что, если нет менструаций, 
значит, невозможно забеременеть. Также при 
нерегулярном менструальном цикле слишком 
часто возникает иллюзия контрацепции. 
Иногда беременные потребители наркотиков 
верят в то, что употребление наркотиков не 
влияет на плод. У одной из местных групп 
потребителей наркотиков было убеждение в 
том, что инъекция – это самый безопасный 
способ употребления наркотиков. Также 
существует неясность по поводу очищения 
оборудования, в частности, по кипячению с 
целью дезинфекции.  
 
Некоторые респонденты считают, что в 
основном молодые и, в настоящее время, 
инъекционные потребители наркотиков 
владеют правильной информацией об 
инфекционных заболеваниях, механизмах 
передачи инфекции и защите от них. 
Предпринимаются попытки бороться с мифами 
и неправильной информацией в рамках 
повседневной консультационной работы, где 
повторение считается медленным, но верным 
способом передачи информации. Также 
большую роль играет участие «равных» в 
распространении правильной информации. 
«Равные» могут передавать информацию по 
своим контактным сетям и устанавливать 

контакт с теми потребителями наркотиков, 
которые не посещают ЦОНУП.  
 
Несмотря на наличие мифов и заблуждений 
среди клиентов всех ЦОНУП в отношении 
инфекционных заболеваний и рисков, 
связанных с употреблением наркотиков, 
клиенты в основном имеют правильное 
представление об опасностях, связанных с 
инъекционным потреблением наркотиков. 

4.2.3.5. Психические нарушения 

Психиатрические диагнозы и лечение 
наркозависимости получили следующие 
комментарии: среди всего  прочего, 
повседневная жизнь клиентов часто 
контролируется наркозависимостью сильнее, 
чем психиатрическим диагнозом, поэтому 
клиенты, прежде всего, надеются на помощь в 
решении своих наркологических проблем. 
Общеизвестен следующий факт: у всех групп 
клиентов есть проблемы с психическим 
здоровьем как причина и следствие 
употребления наркотиков. Многие 
респонденты задались вопросом: а можно ли 
было предотвратить злоупотребление 
наркотиками, работая со всевозможными 
психическими проблемами клиентов или их 
общими негативными чувствами?  
 
Да, есть и такие. Двойные диагнозы. У 
некоторых самолечение. У других 
употребление наркотических веществ вызвало 
проблемы с психическим здоровьем. В каждом 
из нас живет сумасшедший, и если 
употребить достаточно наркотиков, то этот 
сумасшедший вылезет наружу. 
 
Многие клиенты сказали, что употребляют 
наркотики для лечения, и наркотик 
необязательно воспринимается как наркотик, 
но, прежде всего, как лекарство. Известно, что 
амфетамины принимают для решения проблем 
с концентрацией, а бупренорфин – в качестве 
заместительной терапии для героиновой 
зависимости. Особенно часто бупренорфин 
упоминается в качестве средства, 
позволяющего клиентам поддерживать свою 
функциональность; они получают не чувство 
эйфории от его употребления, а чувство 
нормальности. Чувство эйфории в основном 
испытывают потребители, у которых еще не 
развилась зависимость. Все респонденты 
заявили, что у некоторых клиентов были 
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проблемы с психическим здоровьем. 
Некоторые респонденты считают, что 
большинство клиентов имеет проблемы с 
психическим здоровьем и проблемы с 
наркозависимостью и, в дополнение ко всему, у 
многих наблюдаются различные соматические 
заболевания (например, ВИЧ). Многие 
потребители наркотиков часто испытывают  
трудности в приобретении знаний, имеют 
синдром дефицита внимания с 
гиперактивностью, проблемы с концентрацией 
внимания, синдром Аспергера, шизофрению, 
депрессию, тревожные расстройства, 
нестабильное состояние, аффективные 
расстройства, паранойю и расстройства 
личности. У многих наблюдается двойной 
диагноз, но, тем не менее, большая часть 
проблем с психическим здоровьем клиентов 
остается недиагностированной. Предыдущий 
опыт клиентов часто характеризуется как 
травматический и, предположительно, служит 
причиной более серьезных психических 
заболеваний. К проблемам с концентрацией 
внимания присоединяется тревога, которую 
лечат транквилизаторами. Практически все 
респонденты отметили, что их клиентами 
становятся как те, для кого употребление 
наркотиков и алкоголя (в основном, 
амфетаминов) играет роль самолечения, так и 
те, у кого употребление наркотиков и алкоголя 
приводит к возникновению проблем с 
психическим здоровьем или к расстройствам 
личности. Считается, что приступы паники 
могут быть причиной или следствием 
употребления наркотиков, а в некоторых 
случаях депрессия и тревога могут быть 
связаны с диагностированным ВИЧ или 
гепатитами. Для многих амфетамины служат 
средством самолечения от депрессии и 
синдрома дефицита внимания с 
гиперактивностью. По словам респондентов, 
многие клиенты говорили о том, что 
употребление наркотиков помогает им 
справиться с общими негативными 
ощущениями, и приносит удовольствие, но, в 
конечном итоге, лишает их положительных 
эмоций.  
 
Я смотрю на это так: для многих 
употребление наркотиков – это огромное 
удовольствие. Почему такое сильное 
стремление к удовольствию – потому что 
столкнулись в жизни с негативом. Когда я 
общаюсь с этими людьми, вот что я вижу и 
слышу. С одной стороны, есть позитивное 

ощущение от вещества, но и позитивное 
ощущение от группы. Принадлежать к группе, 
быть в тесном кругу, частью чего-то – 
важной частью группы. Это дает 
положительные чувства, плюс удовольствие 
от употребления вещества. Клиенты 
описывают это так: амфетамин приходит в 
первый раз жестко, это ощущение ни на что 
не похоже. Представьте себе, что вы – 
молодой человек и у вас в жизни все плохо. Все 
это теряет значение; весь предыдущий опыт 
теряет значение, не говоря уже о том, если у 
вас действительно какая-то проблема с 
концентрацией внимания и синдром дефицита 
внимания с гиперактивностью. В этом случае 
амфетамин дает вам возможность 
сконцентрироваться и отдохнуть от всего 
мира. 
 
Возможно, дислексия или какое-то событие в 
определенный момент жизни начали создавать 
впечатление, что «вы ничего не стоите в этой 
жизни», а затем наркотик дал облегчение в 
другом событии (этакое средство самолечения 
от проблем). 
 
Считается, что нарушения психического 
здоровья связаны с рискованным поведением в 
сексе и наркотиках. Также считается, что 
нарушения психического здоровья приводят к 
социальному исключению и, тем самым, к 
неспособности соблюдать гигиену в 
инъекционной ситуации, хотя некоторые 
клиенты становятся невротично гигиеничными. 
Большинство респондентов упомянуло, что 
депрессия (частое состояние у клиентов) четко 
связана с более рискованным поведением. 
Считается, что депрессия часто вызвана как 
употреблением наркотиков, так и общей 
жизненной ситуацией. С другой стороны, 
респонденты поразмышляли над тем, чем 
может быть вызвано безразличие к 
собственному здоровью у клиентов – 
депрессией или проблемами психического 
здоровья или, вообще, это состояние типично 
для многих клиентов.  
 
Их жизнь часто подвержена стрессу, а на 
практике они живут в состоянии постоянного 
кризиса. Их опыт – отражение реальности. 
Он может быть таким травматическим, что 
вызывает ощущение кризиса (в семье или 
личных отношениях). Не будем забывать, что 
полиция всегда дышит им в спину. Жизнь в 
состоянии постоянного кризиса часто создает 
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ощущение, что будущего нет. Нет видения 
того, что делать, когда стану взрослым, когда 
вообще нет видения того, что стану взрослым. 
Когда представляемая тобой жизнь 
распространяется на несколько дней или 
недель в будущее, а потом – без разницы, 
здоров ли ты будешь или нет, будет ли у тебя 
гепатит или нет, и что будет через 20 с 
лишним лет. Не важно, какое у тебя 
состояние здоровья, не важно, что про тебя 
говорят в городе, не важно и половое 
поведение – живешь ли ты как шлюха или ты 
считаешь себя шлюхой. Имеет ли это 
значение, когда ты в любом случае скоро 
умрешь? Стресс и жизнь в постоянном 
кризисе… В жизни многих людей такая 
неразбериха. 
 
Кризисные ситуации в жизни часто связаны с 
чувством общего отчаяния, насилием, смертью 
близких, жизнью на границе общества или в 
постоянном страхе.  
 
Конечно же, человек, который живет в такой 
неразберихе, иногда ищет какой-нибудь способ 
облегчить подобные чувства, не принимая во 
внимание риски. Пройти через все. В этот 
момент нет сил думать о рисках. 
 
Многие респонденты указали на то, что их 
клиенты часто демонстрируют тенденцию к 
саморазрушению и рискованному поведению. 
Считается, что саморазрушение связано, 
например, с возрастным кризисом или 
осознанием того, что ты употребляешь 
наркотики. Считается, что отождествление себя 
с потребителями наркотиков или 
наркозависимыми вызывает ненависть к себе, и 
употребление наркотиков и рискованное 
поведение могут быть сознательным актом 
самонаказания:  
 
У некоторых клиентов наблюдается 
негативное отношение к своему телу (они 
считают, что им не о чем заботиться). 
Конечно, можно всегда предположить, что 
некоторые люди имеют негативный опыт 
сексуального насилия или чего-то подобного. У 
некоторых он на самом деле есть, и это 
саморазрушение в какой-то мере… является 
наказанием для самого себя. О наркомании 
иногда говорят, что для некоторых людей она 
является формой саморазрушительного 
поведения. 

 
Считается, что проблемы с психическим 
здоровьем некоторых клиентов, вкупе с 
хаотичной жизненной ситуацией, подвергают 
их большим, чем обычно, рискам 
инфицирования. В ЦОНУП считается особым 
вызовом оказать благотворное влияние на 
склонных к риску клиентов, и для этого 
требуется личный контакт, время и терпение. 
Для перехода к более безопасному 
употреблению наркотиков и половому 
поведению одного только чистого  
инъекционного оборудования недостаточно. 
Здесь потребуются многочисленные 
инструменты и принятие во внимание жизни 
клиента в целом.  

4.2.3.6. Рискованное поведение  

Работники всегда пытаются в беседе завести 
разговор о безопасном сексе. Некоторые из 
респондентов считают, что в других ЦОНУП, 
возможно, предоставляются более полные 
консультации по половому здоровью, хотя 
результаты интервью указывают на то, что 
почти все центры считают, что 
предоставляемое ими число консультаций по 
половому здоровью является слишком низким 
и неадекватным, а сама тема – трудной. 
Сексуальные привычки наших клиентов 
необязательно являются простыми, так что 
предложение такого нейтрального продукта как 
презерватив, считается самым легким способом 
начать разговор на эту тему. Несмотря на свои 
попытки поддерживать тему безопасного секса 
в беседах, респонденты все же считают, что их 
возможности начать беседу на эту тему и 
заговорить о рисках ограничены. 
Декларируется, что консультационная работа 
имеет образовательное, воспитательное и 
информативное значение в пропаганде 
безопасного пользования инъекциями, но его 
возможности повлиять на практику 
безопасного секса сильно ограничены. 
Считается более проблематичным вмешиваться 
в половую жизнь, чем, например, в привычки 
по инъекционному потреблению наркотиков, 
потому что существует большее число 
рискованных ситуаций, а их социальное 
значение – выше. Например, секс может быть 
предложен в обмен на деньги или наркотики, 
возможно принуждение, секс часто случается 
под воздействием наркотических веществ. 
Опьянение указывается в качестве самой 
частой причины занятия незащищенным 
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сексом. В исследовании, изучающем половое 
здоровье, проведенном центром «Нэрви» 
(Nervi) (ЦОНУП г. Тампере) в 2006 г., 50% 
респондентов (97 человек) были всегда/часто 
или через раз под воздействием наркотических 
веществ, когда занимались сексом, и 72% 
указали, что они находились в состоянии 
наркотического или алкогольного опьянения во 
время последнего полового сношения (Ovaska 
et al., 2006).  
 
Совместное использование инъекционного 
оборудования часто имеет место, когда 
недоступно чистое инъекционное 
оборудование, во время синдрома отмены, 
когда пользуются чужим инъекционным 
оборудованием по ошибке, в состоянии 
опьянения, или когда употребление происходит 
вместе с близкими людьми (EMCDDA, 2001). 
Также влияют на ситуацию нормы и ритуалы 
группы; они могут вызвать совместное 
использование инъекционного оборудования 
даже при доступности чистого инъекционного 
оборудования (WHO, 2004). В интервью 
респонденты указали, что клиенты 
соглашаются на совместное использование 
инъекционного оборудования при наличии 
синдрома физической отмены, когда 
испытывают компульсивное влечение к 
наркотику, когда находятся в состоянии 
опьянения или когда имеется дефицит чистого 
инъекционного оборудования (например, в 
пенитенциарных учреждениях). Для многих 
совместное использование инъекционного 
оборудования является символом укрепления 
дружбы/отношений и доверия, хотя 
намеренные ситуации с совместным 
использованием инъекционного оборудования 
считаются редкими.  
 
К сожалению, совместное использование 
чужого инъекционного оборудования является 
до сих пор частым явлением и никак не 
исчезает.  
 
В: В каких ситуациях?  
 
О: А вот в таких: посреди ночи вам приспичило 
употребить, а у вас есть только 
использованное инъекционное оборудование. 
Сколько им не пытаешься объяснить, что в 
таком деле спешки быть не должно, что 
всегда есть время на приобретение 
стерильного инъекционного оборудования – все 
без толку. Особенно плохо в этом плане ночное 

время. Можно приобрести это оборудование в 
автомате. Но никто не пойдет даже каких-то 
500 метров за чистым оборудованием, если 
перед вами лежит один комплект. Пусть даже 
и использованный. Желание употребить 
может быть таким сильным в данный 
момент, а под рукой нет чистого 
оборудования. Некоторые клиенты говорят, 
что независимо от силы желания они не будут 
пользоваться грязным оборудованием. Но здесь 
тоже есть свои особенности. Если вы 
спросите: «А как вы чистите ваше 
инъекционное оборудование?», они отвечают: 
«стерильными салфетками». Иногда мне 
кажется, что мы недостаточно много 
говорим с ними о дезинфекции. Мы чаще 
говорим «всегда используйте свое чистое 
инъекционное оборудование», но мы должны 
понимать, что у человека не всегда может 
быть под рукой свой комплект. Мы не часто 
поднимаем эту тему; только если зайдет об 
этом разговор. Но ситуации бывают всякие: 
нет у вас под рукой своего комплекта, а в 
голове только одно – «всегда используйте свое 
чистое инъекционное оборудование». А если у 
вас его нет, тогда в голову не приходит ничего 
другого.  
 
В: А как насчет незащищенного секса? Что за 
ним обычно стоит?  
 
О: Некоторые думают, что это меня не 
касается, по крайней мере, в данный момент. 
Может быть так, что вы заботитесь о 
контрацепции, а ваш партнер – нет. Такое 
тоже можно услышать. В стабильных 
отношениях вы до такой степени доверяете 
своему партнеру, даже если вы встречаетесь 
всего неделю и только-только стали жить 
вместе.  
 
В: Существуют ли какие-либо нормы, которые 
влияют на рискованное поведение?  
 
О: Есть, например, такое: если вы совместно 
со своим партнером используете инъекционное 
оборудование, то это считается признаком 
доверия.  
 
В: Да, в такой ситуации сказать «нет» 
практически невозможно.  
 
О: Точно. Типа, если мы это делаем вместе, то 
мы одно целое. 
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К сожалению, респонденты слышали о 
ситуациях, когда человек, «считавшийся» не 
болеющим, на самом деле болел гепатитом C 
или ВИЧ, и из-за этого болели многие его 
друзья. В ходе интервью выяснилось, что вера 
в то, что ваш знакомый не болеет, часто 
основывается не на фактической информации, а 
на желании доверять. Обычно человек 
рассказывает своим знакомым, что он сдавал 
анализы, но эти анализы могли быть сделаны 
несколько лет назад. Для многих чистое 
инъекционное оборудование отходит на второй 
план, когда им предлагают наркотики, и многие 
люди не способны устоять перед соблазном в 
подобных рискованных ситуациях.  
 
Чтобы мы не делали, все равно наши клиенты в 
некоторых ситуациях забывают, что они 
должны иметь свое инъекционное 
оборудование. Когда они собираются где-
нибудь в состоянии полного опьянения, иглы и 
шприцы перепутываются или они попросту 
забывают взять с собой чистое инъекционное 
оборудование. Например, человек попал в 
группу по пути в магазин – в этом случае 
может использоваться чужое оборудование. 
Есть еще убеждение, что можно 
пользоваться оборудованием только какого-то 
конкретного человека, потому что он не 
болеет. А потом выясняется, что как раз 
этот человек и болеет. Есть случайности, а 
есть обдуманный риск. Обдуманный потому, 
что у них есть информация о рисках, что они 
должны использовать чистое оборудование, 
полученное в ЦОНУП, и что они по идее 
должны нести информацию о рисках всем 
потребителям наркотиков, кто еще не стал 
клиентом ЦОНУП. Но, если в данной ситуации 
у человека нет с собой чистого инъекционного 
оборудования, а наркотик – вот он, и его 
сильно хочется, то тогда человек, скорее 
всего, пойдет на обдуманный риск. 
 
Всегда и постоянно клиентам напоминают о 
том, что инъекционное оборудование должно 
быть личным и использоваться только один 
раз. Идея использовать исключительно 
стерильное инъекционное оборудование 
считается проблематичной по причине наличия 
негативного опыта, который показывает, что 
клиенты не всегда могут достать чистое 
инъекционное оборудование, и что 
недостаточно информации о дезинфекции 
инъекционного оборудования. Персонал 

центров всегда старается рассказать клиентам о 
кипячении и других способах дезинфекции 
оборудования, хотя всегда подчеркивается, что 
дезинфекция должна использоваться только как 
запасной вариант на случай, если под рукой нет 
чистого инъекционного оборудования. С 
другой стороны, общеизвестен тот факт, что 
иглы затупляются от многоразового кипячения 
или от сильных дезинфицирующих средств.  

4.2.3.7. Трудности влияния на половое 
поведение 

Все респонденты считают, что деятельность 
ЦОНУП сильнее повлияла на минимизацию 
рисков, связанных с употреблением 
наркотиков, чем управление рисками, 
связанными с половым поведением. 
Обсуждение секса и полового здоровья 
считается трудной задачей, для решения 
которой необходимо предпринять 
определенные шаги. В некоторых центрах 
ввели так называемые тематические недели или 
месячники, во время которых 
предпринимаются попытки обмена мнениями 
между клиентами по вопросу профилактики 
беременности и ИППП.  
 
Через инъекционное потребление наркотиков 
не появилось ни одной новой инфекции. Однако 
новые инфекции пришли через секс. И через 
наших клиентов до нас дошли пара клинических 
случаев ИППП. Так что нам еще работать и 
работать над пропагандой идеи «не забывай 
использовать презерватив». Наши клиенты, в 
большинстве своем, считают, что ВИЧ 
трудно заразиться половым путем – именно 
это они и используют в качестве оправдания. 
Они думают: «один из тысячи случаев… 
вероятность мала», но, тем не менее, и ты 
можешь быть этим «тысячным».  
 
Снижение рисков, связанных с половой 
жизнью, считается проблематичным, в 
дополнение к и без того интимному характеру 
данной проблемы. Более того, у наших 
клиентов такие разные идеи и привычки, 
связанные с половой жизнью, что для 
рассмотрения некоторых из них требуется 
спокойная и неторопливая обстановка. 
 
Почему-то трудно повлиять на привычки в 
половой сфере. Это ведь естественная сфера: 
секс является частью жизни человека. И это 
связано не только с определенной группой 
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клиентов. И в другом плане – подобная 
ситуация. Вы пытаетесь и должны время от 
времени пытаться затронуть данную тему. В 
одном из проектов у нас было много 
обсуждений на тему «что значит секс», и 
потребовалась более спокойная ситуация. 
Оказывается, что даже здесь вопросы, 
связанные с инъекционным потреблением 
наркотиков, обсуждаются гораздо свободнее. 
А когда доходите до темы секса, то тогда... 
Анальный ли это секс или вагинальный… В 
прошлом или позапрошлом году к нам пришел 
парень, который сам не употреблял, но сказал, 
что какое-то время жил с подругой, у которой 
был гепатит C. Этот парень хотел сдать 
анализы. Ему сказали, что заразиться этим 
типом гепатита через секс трудно, но, тем не 
менее, анализы взяли. Мы попытались его 
успокоить. Парень сказал, что они занимались 
диким сексом. Мы ему сообщили, что правда, 
при анальном сексе риск заражения выше 
потому, что вирус может передаться через 
кровь. Он сказал, что они занимались сексом 
очень агрессивно. Что он всегда со своими 
девушками так делал. Видите, разговор 
потребовал совершенно другой обстановки. До 
какой-то степени можно говорить о сексе 
таким образом, но, если разговор становится 
очень личным, типа: «Как вы можете 
охарактеризовать свою половую жизнь?»…  
 
Специалисты ожидают, что наиболее частым 
для ВИЧ механизмом передачи инфекции будет 
гетеросексуальный контакт, а также контакт 
между потребителями инъекционных 
наркотиков. Считается, что число рискованных 
ситуаций, связанных с совместным 
использованием инъекционного оборудования, 
уменьшилось, но клиенты продолжают 
практиковать незащищенный секс. 
Респонденты выразили мнение, что повлиять на 
безопасный секс сложнее, чем на инъекционное 
потребление наркотиков. Кажется, что 
рискованное поведение, связанное с 
инъекционным потреблением наркотиков, 
везде уменьшилось, в то время как половое 
поведение так и не изменилось в безопасную 
сторону. Многие респонденты задумались над 
тем, что, если рискованное поведение останется 
таким же частым как сейчас, то ВИЧ, который 
передается половым путем, может стать 
основным механизмом передачи инфекции 
также и среди ПИН, чему уже были признаки и 
примеры в других местах (Kral et al., 2001 и 
Lindenburg et al., 2006).  

 
Респонденты сообщают, что их клиенты часто 
практикуют незащищенный секс и не всегда 
понимают или считают неважными риски, 
связанные с половым поведением. О 
необходимости использования презервативов 
было высказано мнение, что не все клиенты 
могут пользоваться презервативами, и что ими 
пользуются «как носками». Чаще всего 
незащищенный секс практикуется в 
стабильных отношениях или с регулярным 
партнером, что может укреплять доверие, 
особенно в начале отношений. Многие 
респонденты заметили, что в экстремальных 
случаях для некоторых клиентов стабильные 
отношения на практике означают, что клиент 
знаком со своим партнером всего лишь неделю, 
или что клиент может иметь несколько 
регулярных партнеров. Сотрудники центров 
также напоминают клиентам, что и регулярные 
партнеры могут иметь связь на стороне, и вот 
почему обследование и, в особенности, 
использование презервативов являются особо 
важными мерами защиты.  
 
В: Какие ключевые фразы вы используете в 
своей работе?  
 
О: Всегда используйте свое инъекционное 
оборудование и пользуйтесь презервативами. 
Всегда имейте под рукой презерватив. Средний 
возраст клиентов – 25 лет, и не всегда 
возможно отличить по внешнему виду, кто 
употребляет наркотики, а кто – нет. 
Наступает лето, начинаются фестивали, 
люди путешествуют... Секс в уборных и 
встречи на одну ночь. Лицемерно заявлять, 
что «у меня с ней стабильные отношения». 
Когда в голове шумит алкоголь, можно 
сделать все, что угодно. Даже нет 
необходимости напиваться. Беспорядочные 
сношения случаются; это факт. Независимо 
от того, насколько хорошие и стабильные у 
них отношения сейчас с партнером. Ей – 25, 
ему – 30; у него ВИЧ и гепатит C – затем, к 
несчастью, случается тысячный раз здесь, 
потом там, а партнер тоже сходил налево. 
Вот почему важно все время повторять о 
необходимости использования презервативов. 
Это важно! Я ходил на родительское собрание 
в школу с докладом по этому вопросу и 
столкнулся с неодобрительным отношением – 
хотя использовал практически все те же 
самые слова, что и сейчас. Но вот так 
обстоят дела. 
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Среди клиентов ведется работа по 
приглашению стабильных и беспорядочных 
половых партнеров на обследование и 
вакцинацию. Многие респонденты считают, 
что профилактике ИППП следует уделять 
больше внимания не только в отношении групп 
риска, но и для всего населения. Оказание 
влияния только на определенные группы риска 
считается недостаточным. Чтобы повлиять на 
половое поведение требуется больше 
универсальной профилактики и открытости.  
 
По клиентам сразу видно, хотят ли они 
говорить на темы, связанные с сексом. 
Хорошей ситуацией для начала разговора о 
сексе является предложение взять 
презерватив. Многие краснеют, но берут. Это 
хороший способ начать беседу, из этого 
может развиться целый разговор. А там уже 
можно спросить о ИППП и объяснить, как они 
передаются, какие у них симптомы. 
Предложение взять презерватив – это 
«низкопороговый» подход, потому что вы ведь 
никого насильно не заставляете брать 
презервативы. Предложение взять 
презерватив – легкий вариант для обеих 
сторон, потому что можно сказать «нет», и 
вопрос на этом исчерпан. Если вы вот так 
начинаете разговор с незнакомцем, вы не 
знаете, как отреагирует человек. Невозможно 
спросить у человека, занимающегося 
проституцией, о том, сталкивался ли данный 
человек в своей жизни с насилием, как он 
относится к своей сексуальности, какое у него 
половое поведение и т.д., и не обидеть его. Но 
если все обставить естественным образом, 
что это один из наличествующих продуктов, 
то отпадает необходимость в каких-то 
лишних телодвижениях. 
 
В интервью часто упоминалось, что 
предложение презервативов или гелей-смазок 
может вызывать необычные реакции у 
клиентов, такие как: «я – не гомик» или «я не 
занимаюсь контрабандой». Подобные 
комментарии хорошо иллюстрируют, что 
разговор о сексе вести намного трудней, чем 
разговор об употреблении наркотиков. Были 
предприняты попытки уделить вопросам 
полового здоровья больше внимания 
посредством раздачи презервативов, 
напоминания о необходимости регулярного 
обследования, вакцинаций против гепатита C, и 

предоставления информации о способах 
контрацепции. В тех центрах, где присутствует 
врач, он играет очень важную роль, в 
частности, в отношении женского 
репродуктивного здоровья. Консультирование 
в области контрацепции также считается 
важной частью консультационной работы, и во 
многих центрах были предприняты попытки 
повышения значимости этой роли. 
 У нас в рабочей группе были обсуждения 
вопроса о профилактике беременностей – в 
том плане, что это не только «презерватив 
защищает от ИППП», а скорее консультация 
по профилактике беременности, и что будет 
возможно получить контрацептивы. Вот что 
обсуждается время от времени в рабочей 
группе. В стабильных отношениях люди не 
думают о презервативах и смазках; не эти 
услуги им нужны.  
 
Известно, что клиенты понимают, что при 
незащищенном сексе существует риск 
инфицирования и для женщин – возможная 
беременность. Незащищенный секс 
практикуют не потому, что не знают о рисках, а 
потому, что есть много других причин. 
Рискованный секс часто происходит в 
ситуациях, когда защита затруднена или даже 
невозможна. Опьянение или обмен секса на 
различные услуги – вот самые типичные 
причины для риска в половом поведении, в 
дополнение к элементарному безразличию. 
Позиция женщин по отношению к защите во 
многих интервью была оценена как более 
слабая, чем у мужчин. Клиентки центров 
рассказывали о случаях изнасилования и 
других видах жестокого обращения, в 
результате которого защита была невозможной. 
В стабильных отношениях незащищенный секс 
ассоциируется с доверием и близостью, и 
интервью показали, что в стабильных 
отношениях больше внимания уделяется 
профилактике беременности, чем защите от 
ИППП.  
 
Многие не считают занятия сексом 
проституцией, если это происходит в кругу 
знакомых. Если парень достает наркотики, а 
потом они с девушкой занимаются сексом, то 
это не считается проституцией как таковой, 
скорее отношениями. Все может начаться как 
личные отношения или как расплата за 
наркотик. Нет, это не считается...  
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В: Но это не такое уж редкое явление?  
 
О: Нет. Тут граница размыта. У многих 
женщин есть парень, который их снабжает 
наркотиками, девушки также зарабатывают 
деньги, но в какой степени это проституция? 
По крайней мере, об этом не говорят в беседе 
со специалистом. Но вся правда в том, что 
насилие частично связано с вопросами 
отношений. В этой среде случаев насилия 
больше, если сравнивать с населением в целом. 

4.2.3.8. Риск инфицирования в 
пенитенциарных учреждениях 

В финских пенитенциарных учреждениях не 
действуют программы обмена игл и шприцев. 
Вместо этого, у заключенных есть доступ к 
дезинфицирующему средству Виркон (Virkon), 
который используется для очистки грязного 
инъекционного оборудования. Многие 
респонденты заявили, что риск инфицирования, 
связанный с потреблением наркотиков в 
пенитенциарных учреждениях, все еще велик. 
Но он стал значительно меньшим в следствие 
использования раствора Виркон для 
дезинфекции инъекционного оборудования, 
благодаря недавно завершившемуся проекту 
«Терве» (Terve), Ассоциации пробации и пост-
пенитенциарной поддержки и учебным 
программам для «равных», проводимым в 
пенитенциарных учреждениях. Те же, кто 
знаком с ситуацией в пенитенциарных 
учреждениях, говорят, что доступность 
раствора Виркон и консультаций по вопросам 
здравоохранения не является систематической 
и надежной во всех пенитенциарных 
учреждениях. Основная идея респондентов по 
данному вопросу заключалась в том, что 
инъекционное потребление наркотиков в 
пенитенциарных учреждениях в ближайшее 
время не прекратится, и поэтому там должен 
быть организован обмен использованного 
инъекционного оборудования. Положительный 
эффект обмена оборудования может стать 
очевидным, в дополнение к снижению риска 
инфицирования, по мере повышения общей 
безопасности. Один из респондентов задумался 
над организацией обмена оборудования:  
 
С другой стороны, я думаю о сотрудниках 
пенитенциарных учреждений и охране. Они 
выполняют свою работу при большом 
дефиците штатов. Добавит ли это 
безопасности их работе? Я думаю, что 
добавит. Зависимые смогут сами лечить свою 

зависимость по своему усмотрению. У них там 
своя игра идет по поводу выбора наркотиков. 
Некоторые клиенты старой закалки  
рассказывали, что в 70-х и 80-х 
наркозависимых оставляли в покое. И это 
приносило в тюрьму мир и покой. Каждый знал 
свое место; из употребления наркотиков не 
делали проблемы. Но теперь что-то 
изменилось: сейчас там банды и люди, 
которые пытаются доминировать в 
определенных вопросах. Возможно, изменилось 
все. Это трудный вопрос. Но что там точно 
есть, так это всяческая пропаганда здорового 
образа жизни, стационарное 
консультирование по вопросам 
здравоохранения и уж точно Виркон.  
 
В: То есть вот что можно делать?  
 
О: Точно. Лично я, в конечном счете, всегда 
склоняюсь к мнению, что те, кто 
употребляет, должны делать это в 
безопасности. Но эти вопросы всегда такие 
многоплановые.  
 
Респонденты посчитали, что потребление 
наркотиков в пенитенциарном учреждении не 
только имеет больше рисков, чем потребление 
на свободе, но и намного сложнее. Во-первых, 
официально инъекционное оборудование 
недоступно, но его нелегально проносят в 
пенитенциарные учреждения. Во-вторых, 
заключенных, которые употребляют наркотики, 
часто силой принуждают к совместному 
использованию их скудного инъекционного 
оборудования с другими заключенными. В-
третьих, инъекционное потребление должно 
происходить мгновенно, потому что свободное 
время очень ограничено. В-четвертых, от 
клиентов, отбывавших наказание в 
пенитенциарных учреждениях, стало известно, 
что дезинфекция игл и шприцев приводит к 
коррозии оборудования, а процедура очистки 
занимает слишком много времени. 
Дезинфекция путем кипячения занимает 
примерно 15 минут, а раствором Виркон – по 
крайней мере, минут 10. Если несколько 
человек желают принять дозу наркотика, и есть 
только один комплект оборудования, то 
зачастую его дезинфекция после каждой 
инъекции не проводится. 
 
Есть Виркон, его получает каждый 
заключенный в обычном гигиеническом наборе, 
но люди говорят, что трудно получить 
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дополнительную порцию этого средства. 
Попросить дополнительную порцию раствора 
– все равно, что признаться [в употреблении], 
потому что при поступлении каждый 
заключенный получает такой гигиенический 
набор. После этого любая просьба – личная. 
Тут все не так-то просто. Часто я 
охранникам задаю вопрос: «Какая разница: 
есть Виркон для дезинфекции оборудования или 
стерильное инъекционное оборудование?» Роль 
тюремной охраны, безусловно, незавидна. 
Трудно даже представить себе, что на 
режимном объекте будут иглы и шприцы. 
Тюремная охрана надеется, что будет 
оборудовано специальное место, какой-нибудь 
контейнер для возврата сломанного 
оборудования, чтобы самим не пораниться.  
 
В: Но, очевидно, они все же есть внутри?  
 
О: Да. К сожалению, их так мало, что 
приходится использовать по несколько раз.  
 
В: То есть эта программа не работает в 
пенитенциарных учреждениях как хотелось 
бы?  
 
О: К сожалению, нет. Хорошо, что хотя бы 
есть этот Виркон. Его нужно сделать 
доступным, по крайней мере, в общественных 
местах – у рукомойников, например. 
 
Респонденты также отметили, что, по большей 
части, клиенты знают о рисках инъекционного 
потребления наркотиков в пенитенциарных 
учреждениях и, естественно, хотели бы там 
иметь возможность пользоваться стерильным 
инъекционным оборудованием. Многие 
респонденты заявили, что они пытаются 
обсудить с клиентами альтернативные способы 
употребления наркотиков до даты заключения 
под стражу. Многие респонденты сообщают, 
что нередки случаи, когда клиенты прекращают 
употребление наркотиков или, по крайней 
мере, снижают свое потребление во время 
тюремного заключения. Чаще всего среди 
причин, приводимых в качестве основания для 
временного прекращения употребления в 
пенитенциарных учреждениях, указываются 
высокая стоимость наркотиков, возможные 
долги и страх насилия. Однако тюремное 
заключение не воспринимается как постоянная 
детоксикация или излечение, потому что 
многие клиенты заявляли о возобновлении 

инъекционного потребления наркотиков по 
возвращении из мест заключения.  
 
Одна клиентка не употребляла в течение всего 
периода своего тюремного заключения. Ее 
выпустили, но ЦОНУП был закрыт. Она 
хотела заскочить: поболтать и получить кое-
какую поддержку. Она не употребляла уже 
пару недель, но потом снова начала. Ей было 
негде жить, так что она связалась с 
ребятами, которые употребляли. Как в такой 
ситуации можно не начать употреблять? 
Таких случаев у нас много. Раздражает то, 
что люди выходят из тюрьмы, возвращаются 
к цивилизованной жизни и им даже некуда 
пойти. Ну, кроме как, к другим потребителям 
наркотиков. Однако многие все же 
прекращают употреблять во время тюремного 
заключения.  
 
С другой стороны, подчеркивается тот факт, 
что благодаря эффективному обследованию, 
хорошей эпидемиологической ситуации по 
ВИЧ и постепенному увеличению доступной 
информации, клиенты попадают в 
пенитенциарные учреждения более здоровыми, 
что немного снижает риск инфицирования в 
пенитенциарном учреждении. Хотя в интервью 
упоминается, что многие прекращают или 
уменьшают инъекционное потребление 
наркотиков во время тюремного заключения, 
но есть свидетельства и того, что некоторые 
люди не изменяют своих привычек в 
употреблении и продолжают употреблять 
наркотики как на воле. Те, кто не прекращает 
употребление во время своего тюремного 
заключения, демонстрируют самое 
безрассудное и опасное поведение в своих 
наркотических привычках. Это обычно 
потребители с большим стажем и большим 
риском, многие из них болеют гепатитом C или 
ВИЧ и часто испытывают компульсивное 
желание достать и употребить наркотики. 
Некоторые респонденты даже составили 
типичный портрет ВИЧ-положительного ПИН, 
который часто попадает в места лишения 
свободы и там употребляет наркотики. 
Прекращение и степень риска инфицирования 
также считаются связанными с пониманием 
того, что большая часть заключенных – 
потребители наркотиков, которые находятся в 
местах лишения свободы из-за наркотиков. 
Несмотря на снизившуюся частоту 
инъекционного потребления и существование 
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возможностей для дезинфекции, риск 
заражения даже после единственной инъекции, 
сделанной в пенитенциарном учреждении, 
считается огромным. С другой стороны, нет 
никакой информации о реальном риске 
инфицирования в условиях пенитенциарного 
учреждения, потому что отсутствует четкая 
информация относительно числа заразившихся 
во время тюремного заключения.  
 
Когда респондентам задали вопрос о 
предполагаемом числе клиентов, отбывших 
сроки в местах лишения свободы, ответы 
варьировались от «по крайней мере, треть» до 
«не менее 80%». Большая часть предположений 
пролегала в этих границах, и, в среднем, 
половина клиентов побывала в 
пенитенциарных учреждениях, по крайней 
мере, один раз. Другая ситуация с активными 
ВИЧ-инфицированными потребителями 
наркотиков, потому что большинство из них 
побывало в местах лишения свободы. Один из 
респондентов описал, насколько часты 
тюремные сроки и потребление наркотиков в 
пенитенциарных учреждениях среди ВИЧ-
положительных наркозависимых. 
 
Хм… каждый по нескольку раз. Они всегда 
настороже. Я имею в виду, что скорее 
исключение, если кто-то из них не был в 
тюрьме. Я знаю одну клиентку, которая там 
еще не побывала. Но все остальные там были, 
по нескольку раз и с большими сроками. И это 
ВИЧ-инфицированные наркозависимые, 
каждый из них – ПИН. Они колют себе все, 
что можно и нельзя колоть в вену.  
 
В: Тогда «это» инъекционное потребление?  
 
О: Да. У этих людей и Тенокс (Tenox), и все 
остальное идет в вену.  
 
В: Как вы думаете, должны быть обмены в 
тюрьмах?  
 
О: Думаю, должны. Здесь это тоже делают, 
они же знают, что люди все равно 
употребляют. 
 
Чаще всего наши клиенты попадают в 
пенитенциарные учреждения из-за 
неоплаченных штрафов, а тюремный срок 
становится частью их повседневной жизни. 
Наркомания, преступность, штрафы, тюрьма и 
риск инфицирования в тюрьме способствуют 

формированию порочного круга в жизни 
многих клиентов. Доля клиентов, побывавших 
в пенитенциарных учреждениях, не связана с 
числом клиентов или размером города или 
ЦОНУП. Более половины респондентов 
считают, что настоящие меры, направленные на 
профилактику инфекций, неадекватны, и что в 
пенитенциарных учреждениях должен быть 
организован обмен инъекционного 
оборудования. С другой стороны, организация 
данного вида деятельности считается 
проблематичной с точки зрения сотрудников 
уголовно-исполнительной системы – им, в этой 
трудной ситуации, можно только 
посочувствовать. Считается, что чистые иглы и 
шприцы приносят безопасность не только 
заключенным, но и их охранникам. 
Доступность инъекционного оборудования 
считается также успокаивающим элементом в 
повседневной жизни тюрем, потому что люди 
смогут лечить «свои болячки» в мире и 
спокойствии.  
  
Знания и умения сотрудников ЦОНУП были 
использованы для организации учебной 
программы «равный – равному» в 
пенитенциарных учреждениях. Успешные 
мероприятия также проводились для 
сотрудников уголовно-исполнительной 
системы (УИС), в рамках которых персонал 
ЦОНУП приходил поговорить об 
инъекционном потреблении наркотиков, 
связанных с ним инфекционных рисках и 
способах их избегания. Роль пенитенциарных 
учреждений в деле профилактики 
инфекционных заболеваний посчитали очень 
важной, в частности, благодаря реализации 
программ по обследованию и вакцинации. 
Каждому человеку, попадающему в 
пенитенциарное учреждение, предлагается 
вакцинация и тесты на ВИЧ и гепатит C, их 
также можно получить в любое время по 
требованию. Многие респонденты упомянули о 
сотрудничестве ЦОНУП и УИС в проведении 
вакцинаций для ПИН. Из пенитенциарных 
учреждений даже поступали звонки в ЦОНУП: 
спрашивали о вакцинации клиентов, чтобы 
поставить пропущенные дозы в местах 
лишения свободы, программу вакцинации 
также проверяли звонками в пенитенциарные 
учреждения по поводу начатых курсов 
вакцинации. Еще один положительный момент 
– многие клиенты прошли обследование на 
ВИЧ и гепатиты во время своего срока 
тюремного заключения.  
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Сотрудничество между ЦОНУП и УИС, 
которое росло и укреплялось в последние годы, 
оказалось естественным, поскольку, по 
большому счету, у них были одни и те же 
клиенты, многие из которых курсировали 
между этими двумя службами. Заключенному, 
потреблявшему наркотики, предоставлялась 
информация о ближайшем ЦОНУП во время 
освобождения. В интервью также упоминалось, 
что только что освободившиеся заключенные 
прямиком шли в ЦОНУП, и их мотивом не 
всегда было получение чистого инъекционного 
оборудования. Отмечается, что многие только 
что освобожденные заключенные получили 
полный спектр услуг здравоохранения во время 
своего тюремного заключения и находятся в 
хорошем состоянии. Также предпринимались 
попытки узнать у них о потреблении ими 
наркотиков в местах лишения свободы и 
напомнить им о низкой толерантности к 
наркотику, вызванной вынужденным 
воздержанием, и о высоком риске 
передозировки. Освободившиеся чаще 
нуждаются в социальной информации ЦОНУП, 
и центры стараются обеспечить их требуемой 
информацией, например, об услугах по 
размещению. Многие освободившиеся имеют 
давнюю историю отношений с ЦОНУП, так что 
ЦОНУП считается естественной отправной 
точкой для них и первым местом контакта с 
обществом после освобождения.  

4.2.3.9. Оставшиеся вне системы 
консультационной работы 

Все респонденты посчитали, что их 
собственная консультационная служба не 
способна установить контакт со всеми ПИН, 
проживающими на данной территории. 
Респондентов попросили подумать, 
основываясь на их собственном опыте, кто и 
почему остается вне системы 
консультирования. Каждый респондент смог 
назвать несколько групп потребителей, не 
находящихся в контакте с ЦОНУП. Основными 
причинами социальной исключенности 
потребителей являются: дефицит доверия, 
страх, географическое расстояние и незнание о 
существовании подобных услуг. Информация 
об оставшихся вне системы поступает из 
нескольких источников, например: от полиции 
(в том числе, и других органов власти) и 
клиентов. Во всех центрах побывали люди или 
группы, которые приехали издалека обменять 

оборудование. Например, в центр, 
расположенный в Хельсинки, приезжали 
клиенты из Рованиеми.  
 
В: У Вас создается впечатление, что 
консультационная работа в Финляндии 
организована эффективно?  
 
О: Нет, не создается. Я не думаю, что 
подобные услуги организованы в каждом 
городе, по крайней мере, на базе лечебных 
учреждений. По крайней мере, на Севере 
страны этого нет.  
 
В: Вроде бы сейчас организуют подобный 
центр в Кеми.  
 
О: Хорошо, один будет в Кеми, а что насчет 
Рованиеми, Кемиярви, Соданкюля? Было бы 
неплохо сделать данную услугу доступной 
также и в малых городах – совсем было бы не 
дурно. Мне кажется, здесь, на юге, тоже не 
всем хватает. Службы обмена нет в каждом 
медицинском учреждении, в каждом городе. 
 
Один из респондентов заявил, что у них в 
центре очень много клиентов, потому что около 
10 близлежащих муниципалитетов не 
предлагают подобные услуги, и все 
потребители на соседних территориях зависят 
от одного центра. Практически каждый центр 
заключил аутсорсинговое соглашение о 
предоставлении услуг с соседними 
муниципалитетами, хотя, в зависимости от 
территории, некоторые муниципалитеты 
отказались заключать аутсорсинговое 
соглашение о предоставлении услуг и 
самостоятельно организовывать свой центр, 
несмотря на то, что в данных муниципалитетах 
проживают ПИН.  
 
На шведско-говорящих территориях 
проживает много потребителей наркотиков, 
но услуги – не предоставляются. Ни при каких 
условиях они не хотят организовывать 
подобное в своем регионе. И открыто это 
признают. 
 
Также поднимался вопрос о достаточности 
ЦОНУП в Восточной Финляндии, потому что 
клиенты русского происхождения регулярно 
приезжают в Южную Финляндию, чтобы 
воспользоваться услугами тамошних центров. 
Приезжающие издалека клиенты сообщают 
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информацию о потребителях, которые 
проживают вдали от ближайших ЦОНУП, а 
местные клиенты сообщают информацию о 
потребителях, по разным причинам 
находящимся вне поля зрения ЦОНУП. Роль 
полиции в качестве поставщика информации 
особенно высока в вопросе об охвате клиентов 
услугами ЦОНУП. Полиция сообщает ЦОНУП 
о тех территориях, на которых они встречают 
потребителей, или куда потребители 
перемещаются. Предпринимаются попытки 
посылать информацию о ЦОНУП в 
определенные регионы посредством таких 
форм работы как: диагностическая аутрич-
работа, мобильные патрули, программы 
«равный – равному» и через клиентов ЦОНУП.  
 
Во многих интервью всплывал вопрос о том, 
что потребители, остающиеся вне зоны охвата 
консультационными услуг, принадлежат либо к 
низшему, либо к высшему социально-
экономическому классу или этническим 
меньшинствам, что только усиливает 
впечатление о том, что большинство клиентов 
ЦОНУП относится к  некоему «среднему 
классу» потребителей наркотиков. Потребители 
наркотиков, находящиеся в  
неудовлетворительным состоянии здоровья, 
социально исключенные, для кого любые 
передвижения приносят проблемы, не часто 
пользуются услугами ЦОНУП, а получают 
чистое инъекционное оборудование от друзей 
или родственников. Также было несколько 
упоминаний о потребителях со стажем, по 
крайней мере, в возрасте 40–50 лет – 
«последние из могикан», которые, как говорят, 
приняли решение, что они не нуждаются в 
услугах общества. Известно, что потребители 
наркотиков со стажем очень подозрительно 
относятся к работе консультационных центров. 
И хотя в адрес данных служб слышатся только 
лестные отзывы, посещение ЦОНУП может все 
еще вызывать чувство унижения, как, впрочем, 
и посещение любого учреждения в системе 
здравоохранения. Так заявили потребители 
наркотиков, опрошенные Перяля (Perälä, 2002, 
84).  
 
Переступить через «порог» бывает очень 
трудно. Если вы употребляете наркотики, 
вдыхая их через нос, то на ПИН вы смотрите 
свысока. Но, когда вы однажды начинаете 
употреблять инъекционные наркотики, это 
становится ударом для вашего эго. Если вы, 
кроме этого, еще ходите и обмениваете иглы и 

шприцы, то вы становитесь наркоманом. 
Никто не хочет считать себя наркоманом. 
Это позорно, и это – настоящий кризис 
личности. 
 
Несколько респондентов заявили, что 
работающие, учащиеся или семейные ПИН не 
пользуются услугами ЦОНУП из-за страха 
разоблачения.  
 
Конечно, если у вас есть работа, то вы будете 
бояться разоблачения. Мне интересно, а где 
же все иммигранты? Сейчас начали 
появляться цыгане. Они теперь тоже 
приходят в ЦОНУП. Некоторые из них, увы, 
уже для нас потеряны. Они думают, что здесь 
повсюду камеры, видеозапись и т.п. Всегда 
будут такие потребители, которые никогда 
не воспользуются услугами ЦОНУП.  
 
В: Вы можете сказать, почему?  
 
О: Нет доверия. Они боятся прийти, либо им 
не хочется приходить, либо их не интересует 
их здоровье. 
 
Считается, что статус ПИН или наркомана 
становится для многих «высоким порогом», а 
многие люди не желают получать клеймо 
«наркоман» в глазах других людей – и, прежде 
всего, в своих собственных глазах. Было 
замечено, что для многих обращение в ЦОНУП 
является ударом для самолюбия и последним 
признаком, что человек – наркоман.  
 
Конечно, многие не хотят считать себя 
наркоманами. От человека требуется очень 
многое, чтобы положить руку на ручку двери 
отдела социальных услуг или ЦОНУП. Это и 
есть «порог». И хотя мы говорим о «низком 
пороге», он-то совсем не такой низкий. Он – 
высоченный. Для молодых наркопотребителей, 
возможно, это и не так важно, но для других – 
это важно – а, возможно, это важно и для 
молодых. У них разное отношение – особенно у 
старшего поколения. Чтобы обратиться в 
центр от них требуется огромное мужество. 
 
В число лиц, не пользующихся услугами 
ЦОНУП, попадают несовершеннолетние, 
иммигранты, цыгане и молодежь из 
«нормальных» семей. В некоторых регионах 
страны также говорят о финнах шведского 
происхождения, уроженцах Ганы, ПИН с 
ограниченными возможностями и молодых 
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потребителях рекреационных наркотиков. 
Известно, что употребление наркотиков строго 
запрещено в цыганской культуре, их 
употребление очень сильно скрыто. Цыган 
видят в качестве клиентов ЦОНУП только в 
столичном регионе. В центры на периферии 
приходило всего лишь несколько цыган, но по 
их свидетельствам и заявлениям полиции, в 
этой популяции потребителей наркотиков 
гораздо больше. С точки зрения доступности, 
положительной считается тенденция, когда 
сначала несколько цыган начинают 
пользоваться услугами ЦОНУП, а потом через 
них начинают приходить новые клиенты. По 
мере увеличения числа клиентов-цыган 
началось планирование учебных программ 
«равный – равному», через которые стало бы 
возможно выйти на тех, кто до сих пор не 
нашел в себе храбрости обратиться в ЦОНУП. 
 
Очень важно, чтобы к нам приходили цыгане. 
В этой культуре употребление наркотиков не 
поощряется. Когда же случай употребления 
становится известным, то потребитель 
исключается из своей культуры и племени. Это 
очень трудно. Среди наших клиентов есть 
несколько цыган, но они говорят: «Я 
обмениваю шприцы для товарища – сам-то я 
не употребляю». Мы-то знаем, что они 
потребители, но не подвергаем их слова 
сомнению. 
 
Число цыган-клиентов в столичном регионе 
однозначно увеличилось за последние 
несколько лет. Возникла острая необходимость 
консультационных услуг для молодых цыган, 
но нужно было все делать в тайне, чтобы 
цыганская община не узнала. Такие 
мероприятия проводились в некоторых 
ЦОНУП после окончания официального 
рабочего дня. Молодежи нужно было чистое 
инъекционное оборудование, презервативы и 
консультации по методам контрацепции, хотя 
официально цыганская культура не одобряет 
употребление наркотических веществ или 
презервативов. Было понятно, что 
инъекционное потребление наркотиков 
распространено среди цыган в Финляндии, но 
считалось, что их привязанность к ЦОНУП 
требует особых усилий и понимания их 
культуры. Иммигранты или беженцы не 
проявлялись среди клиентов ЦОНУП, хотя в 
некоторых центрах от местной полиции 
слышали, что среди них распространено 

инъекционное потребление наркотиков. Во 
многих регионах ПИН российского 
происхождения остаются вне зоны действия 
услуг ЦОНУП, хотя в некоторых городах 
поговаривают, что скоро «русские начнут 
пользоваться услугами» центров, по крайней 
мере, по сравнению с другими меньшинствами. 
Наркологических служб, нацеленных на 
меньшинства, не так много. Многие 
респонденты считают, что цыгане, иммигранты 
и русские нуждаются в специализированных 
консультационных услугах. Как правило, не 
считается необходимым организовывать даже 
мелкомасштабные специализированные услуги. 
Существует мнение, что лучше стоит 
попытаться привести данные группы в сферу 
ответственности действующей модели 
консультирования. И хотя в ответах, 
относительно некоторых групп, остающихся 
вне зоны ответственности ЦОНУП, есть 
некоторое сходство, клиентские отношения 
цыган, русских, беременных или семейных 
варьируются в зависимости от территории.  
 
Известно, что в каждом городе есть такой 
район или районы, в которых обитают ПИН, 
редко выходящие за его пределы. Респонденты 
высказали опасения, что региональные группы 
потребителей наркотиков и их недоступность 
может стать большой проблемой, если вдруг 
среди них произойдет вспышка ВИЧ, а с ними 
будет невозможно установить контакт и 
включить их в зону ответственности ЦОНУП. 
Перед самым интервью главный эпидемиолог 
одного из городов заявил, что по соседству 
обнаружился очаг нескольких инфекций 
гепатита C – в 10 км от ЦОНУП. Это 
расстояние считается слишком большим для 
многих потребителей, желающих обратиться в 
ЦОНУП. В некоторых местах расположение 
ЦОНУП рядом с лечебными учреждениями 
считается большим препятствием для 
потребителей. Также вне зоны ответственности 
ЦОНУП оказываются те потребители, в чьих 
городах нет возможности анонимного обмена 
инъекционного оборудования, и кто не смог 
или не захотел обращаться в ЦОНУП, 
расположенный в соседнем городе. Обращение 
в аптеку в этих случаях может обернуться 
позором, особенно в небольших населенных 
пунктах, поэтому часто аптеки используются 
перекрестно; т.е. обращаются не в самую 
близлежащую аптеку. Все респонденты 
посчитали, что есть клиенты, которые остаются 
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вне зоны ответственности консультационных 
служб, но установить с ними контакт все еще 
возможно, по крайней мере, до некоторой 
степени. Многие респонденты также заявили, 
что есть клиенты, на установление контакта с 
которыми не стоит тратить время и ресурсы, 
поскольку услуги ЦОНУП – не для всех.  
А с другой стороны те, кто справляется. 
Насколько велика наша потребность 
установить контакт с теми людьми, которые 
где-то тестируются, получают иглы и 
шприцы, работают, как-то управляя своими 
жизнями? В чем интерес? Нуждаются ли они 
в нас, в наших услугах? По международным 
данным, если контакт через консультационные 
службы по вопросам здравоохранения 
устанавливается с 60% потребителей, то это 
очень хороший результат. 
 
Было подсчитано, что в 2005 г. было 14–19 
тысяч проблемных потребителей наркотиков. 
Согласно статистическим данным, ЦОНУП 
установили контакт с 11800 клиентами и 
зарегистрировали 80 тысяч посещений в 2005 г. 
По грубым оценкам доля проблемных 
потребителей, которые были охвачены 
услугами ЦОНУП в 2005 г., достигает 63–85%. 
Наблюдается неизбежное частичное 
совпадение в предоставлении 
консультационных услуг одним и тем же 
клиентам, особенно в регионах с несколькими 
проводниками услуг и густой сетью ЦОНУП. С 
другой стороны, ЦОНУП в основном 
расположены на определенных территориях, 
так что могут наблюдаться большие 
региональные различия по работе с целевой 
группой. Страх разоблачения и позора, 
который разделяют многие клиенты, сразу же 
снижается, если клиент имеет возможность 
посещать центры, расположенные за пределами 
его района проживания. Причиной 
путешествия на большие расстояния или из 
близлежащего города часто является 
анонимность, потому что в центре может 
работать сотрудник из родного города клиента, 
который знает клиента по другим каналам, или 
же мир так тесен и знаком, что информация о 
чьем-либо употреблении наркотиков может 
быстро распространиться. 
 
В маленьком городе не каждый решится 
прийти, хотя возможны анонимные 
посещения. Невозможно пройти через дверь 
незамеченным; всегда есть вероятность 
встретить своего знакомого. А если у вас есть 

дети, этого допустить никак нельзя. Среди 
наших клиентов нет родителей, хотя 
семейные люди употребляют наркотики. К 
нам не ходят работающие студенты. 
 
Часто клиенты предпочитают посещать 
ЦОНУП, расположенный подальше от дома, 
даже если чистое инъекционное оборудование 
можно достать в центре, расположенном 
ближе. Несмотря на «низкий порог» для 
посещения ЦОНУП, этот «порог» может быть 
удивительно высоким для некоторых 
потребителей, и, в частности, посещения в 
небольших городах не остаются анонимными и 
незамеченными. «Порог» для ЦОНУП вырос 
вследствие ротации сотрудников, что означает, 
что формирование доверия и регулярности 
замедляется, но не перестает быть возможным. 
С другой стороны, в некоторых центрах, где за 
последние годы штат значительно обновился, 
клиенты уже привыкли к тому, что практически 
каждый раз за стойкой может стоять новый 
человек. Формирование доверия может, на 
самом деле, быть связано с самой службой и 
местом, а не с конкретными людьми. С самого 
начала в Финляндии идея создания ЦОНУП 
заключалась в том, что клиент может 
воспользоваться любой консультационной 
службой, независимо от места проживания. 
Поэтому, посещения не должны обязательно 
совершаться по месту жительства или даже в 
родном городе. В столичном регионе 
разнообразие услуг на практике делает 
возможным выбор конкретного ЦОНУП или 
аптеки для посещения. Один из респондентов 
указал, что клиент может выбирать услуги и 
центры, потому что не все клиенты могут 
одинаково хорошо ладить со всеми 
сотрудниками центров, и не каждый может 
развить отношения с одним доверенным 
сотрудником, с которым бы клиент хотел 
общаться во время посещения.  

4.2.3.10. Группы, требующие особого 
внимания  

К клиентам, требующим особого внимания, не 
всегда относятся те, кто не попал «под 
сопровождение» ЦОНУП. Сюда относятся те, 
чья жизненная ситуация и уровень риска 
находятся на таком уровне, что нет 
достаточных ресурсов для работы с ними, в 
дополнение к ежедневной консультационной 
работе. Считается, что отдельные клиенты и 
группы, требующие особого внимания, 
нуждаются в более пристальном внимании как 
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ЦОНУП, так и системы здравоохранения и 
социальной защиты. В основном, в эту группу 
входят женщины, молодежь и бездомные.  

4.2.3.11. Женщины 

Доля женщин среди клиентов ЦОНУП 
достигла 28% в 2005 г. В 2006 31% клиентов, 
получивших наркологическое лечение, 
относился к женскому полу (30% в 2005 г.). 
Многие респонденты указали женщин в 
качестве группы, требующей особого внимания 
и услуг, в частности, в отношении проституции 
и насилия. Возможности женщин по избеганию 
рисков для здоровья и их положения в 
социальных кругах часто рассматриваются как 
меньшие, чем у мужчин. Было также отмечено, 
что многие женщины, употреблявшие 
наркотики в течение длительного времени и 
проводившие время в компании наркоманов, со 
временем «потеряли свою женственность» и 
вынуждены вести себя также «жестко, как 
мужчины».  

4.2.3.11.1. Проституция 
Известно, что некоторых женщин вынуждают 
продавать себя для финансирования своего 
потребления наркотиков. Проституция не 
всегда добровольна, за ней может стоять 
сводник, который часто выступает и в качестве 
вышибалы и поставщика наркотиков. 
Женщины могут финансово, социально и 
психически зависеть от мужчины. Для таких 
женщин невозможно освободить себя из пут 
проституции, поиска и употребления 
наркотиков. Многим из них страх или насилие 
не дают обратиться за услугами в организацию 
«Про-тукиписте» (Pro-tukipiste) или к другим 
проводникам услуг. Считается, что женщинам 
необходимы специализированные услуги, 
например, связанные с профилактикой 
беременности и деторождением, а также 
консультационные услуги только для женщин. 
В этих службах можно было бы разобраться, к 
примеру, почему способность женщин 
контролировать риски считается более слабой, 
чем у мужчин.  
 
На вопрос о проституции клиентов многие 
респонденты затруднились дать практическое 
определение проституции. К комментариям на 
данную тему можно отнести «если наркомания 
– табу, то проституция – и подавно». Известно, 
что многие женщины обменивают секс на 

наркотики или деньги, хотя они сами не 
считают, что занимаются проституцией. 
Известно, что зачастую они практикуют 
незащищенный секс, причем причинами могут 
быть как собственный выбор, так и 
принуждение. Также считается, что у женщин 
меньше возможностей отказаться от секса или 
использовать презерватив. Все респонденты 
знают, что некоторые из их клиентов 
систематически занимаются проституцией, секс 
за деньги для них является основным 
источником дохода, но их число относительно 
невелико. В этих случаях речь идет о 
профессии и, соответственно, в большинстве 
случаев практикуется безопасный секс. 
Известно, что большинство из них находится в 
зоне ответственности организации «Про-
тукиписте». Ответы, относительно числа 
клиентов, занимающихся проституцией, 
варьировались от «немного» до «ну, не сотни 
же». Тех, кто продает секс или обменивает его 
на различные услуги, можно встретить среди 
«обычных молодых людей», людей русского 
происхождения, танцовщиц стриптиза, ВИЧ-
инфицированных и многих других, в том числе, 
и мужчин. Нет какого-то особого способа 
распознать их, да и не требуется. Но если 
ситуация становится известной, женщинам 
предлагают связаться с организацией «Про-
тукиписте» и выдают много презервативов. 
Среди тех, кто обменивает секс на различные 
услуги – в основном, молодые женщины, хотя 
данное явление наблюдается среди всех 
возрастных групп. Считается, что проституция 
молодых женщин связана со многими 
различными рисками, а также с насилием.  
 
В центре «Нэрви» в 2006 г. было проведено 
исследование полового здоровья; были 
получены ответы от 100 клиентов. И хотя в 
интервью не было прямых вопросов о 
сексуальном насилии, некоторые клиенты 
рассказали об изнасиловании и сексуальном 
насилии, с которыми они столкнулись как в 
своих стабильных отношениях, так и вне их. На 
вопрос об обмене секса на деньги или 
наркотики, 19 из 96 респондентов ответили 
«да», и 12 из них были мужчинами (Ovaska et 
al., 2004). Обмен секса на деньги или наркотики 
не является чем-то необычным среди клиентов 
любого ЦОНУП, и это явление 
распространяется не только на женщин. 
Многие сказали, что они задумывались о 
распространении инфекций через 
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незащищенные гетеросексуальные контакты и 
рискованное половое поведение. И они 
считают, что в распространении ВИЧ 
гетеросексуальный контакт может постепенно 
стать основным механизмом передачи 
инфекции и для ПИН. Финансирование 
потребления наркотиков путем продажи секса 
является эффективным маршрутом 
распространения ВИЧ и других ИППП, и через 
проституцию инфекции могут передаваться от 
потребителей наркотиков остальному 
населению. С другой стороны, многие 
респонденты напомнили, что инфекции могут 
также передаваться от населения к 
потребителям наркотиков, потому что 
потребители наркотиков не живут 
изолированно от общества, и многие люди 
попросту не знают о своей инфекции. Как 
заметили многие респонденты, проституция – 
это сложное и размытое понятие, и клиенты 
ЦОНУП не обязательно воспринимают свои 
действия как проституцию.  

4.2.3.11.2. Беременность 
Работа с беременными потребителями 
наркотиков часто оценивается как трудная, она 
также считается одной из самых сложных тем 
консультационной работы. Из-за анонимности 
в ситуацию нельзя вмешаться без согласия или 
желания клиента. Если нужно работать с 
конкретной ситуацией, которая требует 
обращения в органы опеки или 
наркологические службы, то возникает особая 
проблема: боязнь спугнуть беременную 
мамочку. Для работы с беременными 
клиентками требуется умение и особое 
внимание к ситуации. В основном, персонал 
старается обсудить беременность с клиенткой, 
рассказывая о различных вариантах лечения и 
советуя заглянуть, например, в поликлинику 
HAL 18 или амбулаторный отдел другой 
поликлиники. Часто в таких случаях сотрудник 
предлагает клиентке сопровождение, по 
крайней мере, во время первого посещения. 
Многие респонденты слышали о деятельности 
центра «Пяйвяперхо» (Päiväperho) (центра 
поддержки семьи г. Тампере) и надеются, что 
подобные службы появятся в других районах 
Финляндии. Центр «Пяйвяперхо» предлагает 
«низкопороговую» услугу беременным 
женщинам с наркологическими проблемами и 
семьям с маленькими детьми. Он работает по 

                                                 
18 Специализированная наркологическая поликлиника для 
женщин 

принципу посредника между органами опеки, 
наркологической службой и центрами 
материнства и планирования семьи. Если 
клиентка не согласилась обратиться за 
лечением, ее посещения, потребление 
наркотиков и ситуация подвергаются 
мониторингу, а она получает максимальную 
поддержку. Сообщается, что многие клиентки 
прекращают посещение ЦОНУП, когда у них 
диагностируют беременность, что еще более 
затрудняет вмешательство в ситуацию. Многие 
также скрывают свою беременность, например, 
из страха принудительного лечения или 
вмешательства властей, что может привести к 
выпадению матери и ребенка из поля зрения 
наркологических служб. Иногда о 
беременности и длительном употреблении 
наркотиков беременной матерью рассказывают 
другие клиенты, когда они обменивают 
инъекционное оборудование для беременной 
женщины: 
 
Ужасно, когда вы знаете, что человек, 
который приходит обменивать инъекционное 
оборудование… когда вы понимаете по тем 
вещам, которые он берет, что где-то у кого-
то есть ребенок. А вы даже представления не 
имеете об условиях его проживания. Есть 
беременные, которые боятся приходить. Они 
боятся прийти сюда и не говорят в центре 
планирования семьи, что употребляют, пока 
это рано или поздно не выясняется само собой. 
А потом уже на последнем сроке выясняется, 
что они употребляют. Они сюда боятся 
приходить во время беременности, боятся, 
что я или кто-то еще позвонит [социальному 
работнику] и их заберут и увезут куда-нибудь, 
или заставят сделать аборт, или 
принудительно стерилизуют. У нас тут как 
раз была одна такая – употребляла уже долгое 
время. Потом почему-то перестала 
приходить. А позже кто-то проговорился, что 
она – беременна. Она перестала ходить сюда, 
как только узнала, что забеременела. 
Употребляла во время всей беременности, 
почти до самого конца.  
 
С другой стороны, респонденты говорили, что 
их клиенты в первый раз поднимали вопрос о 
беременности в ЦОНУП, и, по опыту 
респондентов, большинство беременных 
клиенток, в конечном итоге, соглашается 
обратиться за соответствующим лечением. Для 
многих женщин ЦОНУП может на раннем 
сроке беременности быть единственным 
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местом, где известно и о беременности, и о 
зависимости. В некоторых ЦОНУП проводятся 
тесты на беременность, а в других – доступны 
услуги соответствующего врача, также 
проводятся гинекологические осмотры. Таким 
образом, предпринимаются попытки 
максимально понизить «порог» для 
беременных во всех вопросах полового 
здоровья. Также некоторые центры заключили 
соглашения о «низкопороговом» направлении 
женщин на гинекологические услуги, что 
оказалось очень эффективной практикой. 
Беременные женщины, а также только что 
родившие или имеющие маленьких детей, 
часто не смеют сказать или обратиться за 
помощью в решении своих наркологических 
проблем из-за страха, что у них заберут 
ребенка. Известно, что у многих потребителей 
наркотиков есть дети, и иногда клиенты 
приходят в ЦОНУП с колясками. Время от 
времени, приходится готовить отчеты для 
органов опеки, но, не зная имени клиента, 
процесс подвисает в неопределенном 
состоянии, а в это время мать может исчезнуть 
вместе с ребенком/детьми из поля зрения 
ЦОНУП. Немногие респонденты выразили 
мнение, что следует взять на вооружение более 
строгий подход к лечению наркологических 
больных во время беременности, и что должно 
быть больше возможностей для вмешательства. 
Упоминалось также, что, в случае с 
некоторыми клиентами, принудительное 
лечение во время беременности выглядит 
радикальным, но единственным способом 
защитить ребенка. В частности, принимая во 
внимание положение ребенка и его будущее, 
многие респонденты мрачным тоном говорили 
о своем раздражении в силу ограниченности их 
возможностей повлиять на ситуацию. 
Проблема заключается в том, что многие ПИН, 
став беременными, не сообщают об 
употреблении наркотиков на приеме в центре 
планирования семьи. Также известно, что 
многие клиентки употребляют инъекционные 
наркотики во время беременности. Поэтому, 
возможный риск инфицирования, вызванный 
как совместным использованием 
инъекционного оборудования, так и сексом, 
требует особого внимания.  
 
Также проблематичным представляется тот 
факт, что многие, в частности, молодые ПИН 
стремятся забеременеть. Считается,  что 
беременность относительно легким способом 

помогает попасть в программу заместительной 
терапии. Кроме самой беременной матери, ее 
партнер или партнеры могут использовать ее 
беременность в качестве пути  к 
заместительной терапии. Огромное значение 
как важной части консультационной работы 
придается вопросам, связанным с 
планированием семьи и профилактикой 
нежелательной беременности. Как указано 
выше, многие женщины продолжают вести 
рискованный образ жизни во время 
беременности и постоянно подвергают себя 
различным рискам для здоровья и 
инфекционным рискам по причине 
инъекционного потребления наркотиков и 
незащищенного секса. В тех районах, где 
отсутствуют специальные услуги для матерей и 
семей с наркологическими проблемами, 
необходимо более тесное сотрудничество с 
местными центрами материнства. Из 
практического опыта становится ясно, что 
будущие матери не рассказывают в центрах 
материнства об употреблении наркотиков, и, с 
другой стороны, в центрах материнства не 
задают вопросов об употреблении наркотиков.  

4.2.3.12. Несовершеннолетние и молодежь 

Несовершеннолетние на удивление редко 
посещают ЦОНУП. Число 
несовершеннолетних потребителей наркотиков 
невелико, однако, это число выше, чем нас 
убеждает статистика. Многие 
несовершеннолетние боятся приходить в 
ЦОНУП. Официально, ни один из центров не 
оказывает свои услуги несовершеннолетним, 
но сотрудники каждого центра могут назвать 
нескольких клиентов, которые либо являются 
несовершеннолетними, либо в их отношении 
предполагается, что они – 
несовершеннолетние. Работа с данной целевой 
группой потребителей наркотиков считается 
еще одной трудной задачей в 
консультационной работе. Все сотрудники 
понимают, что несовершеннолетние 
употребляют инъекционные наркотики, и что 
многие люди начинают употреблять в 
молодости. Около половины потребителей 
наркотиков, участвовавших в исследовании 
«Риски», начали употреблять наркотики в 
возрасте младше 18 лет, а каждый пятый – в 
возрасте до 16 лет (Partanen et al., 2006). Ответы 
под псевдонимом и неправильный год 
рождения имеют следующий эффект: никому 
не может быть отказано в услуге, даже если 
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есть подозрение, что клиент – 
несовершеннолетний.  
 
Таких, возможно, больше, чем говорит 
статистика. Самый минимум с точки зрения 
статистики. Мне кажется, что их больше, 
потому что клиенты добавляют себе года, 
чтобы «стать» совершеннолетними. А когда 
им на самом деле исполняется 18, они просят 
изменить записанный год рождения на 
настоящий. С другой стороны, очень трудно 
определить настоящий возраст, например, у 
девушек. Если нужно обменять оборудование, 
то мы берем его у них; это – самое главное. 
 
Мы пытались не обменивать инъекционное 
оборудование у несовершеннолетних. Но есть и 
другая сторона – если никто им не дает 
чистое оборудование, то они будут 
пользоваться грязным. С другой стороны, если 
мы начнем им обменивать, тогда нужно 
ставить опеку в известность. Тут мы 
упираемся в Финские законы. Они – молодежь, 
им нельзя продавать наркотические средства 
и алкоголь. Вот тут-то и вся закавыка. 
 
Направлять молодых потребителей наркотиков 
в службы здравоохранения трудно; они к тому 
же могут и не получить необходимую 
консультацию в системе здравоохранения. Если 
доказано, что клиент, к примеру, – 
несовершеннолетний, если он по ошибке 
называет настоящий год рождения, то 
дальнейшие меры обсуждаются с клиентом. 
Один из респондентов подчеркнул, что, если 
нужно связаться с властями, то необходимо 
честно сказать об этом несовершеннолетнему. 
Работник не должен, например, звонить в 
социальные службы, не информируя об этом 
клиента. Когда несовершеннолетний слышит 
это, то обычно он уходит и, возможно, никогда 
не возвращается.  
 
Отпугивание клиента считается очень вредным, 
потому что, в самом худшем случае, 
несовершеннолетний может выпасть из поля 
зрения всех служб уже на начальном этапе 
своей зависимости. С испуганными или 
безразличными несовершеннолетними трудно 
говорить о рисках. Говорят, что 
несовершеннолетние часто находятся на стадии 
«влюбленности» в наркотик и не думают, что 
когда-нибудь станут наркоманами. Говорят, что 
некоторые несовершеннолетние считают 
наркотики «приятными» и хорошей 

альтернативой алкоголю. В результате 
наблюдений выяснилось, что молодежь ведет 
себя более рискованно и не осознает риски, 
которые могут быть связаны с употреблением 
наркотиков.  
 
Может быть, риски случаются на той 
стадии, когда вы еще учитесь и выступаете в 
качестве «подмастерья». Когда вы учитесь у 
друзей или товарищей употреблять 
наркотики. Вам остается уповать на милость 
другого человека и брать, что дают. 
 
Многие респонденты считают или знают 
наверняка, что среди клиентов есть люди, 
которые обменивают оборудование для 
несовершеннолетних. В ходе интервью также 
поднимался вопрос о половом поведении 
молодежи, характеризующемся высокой 
степенью риска, и вопрос о частых случаях 
ИППП. В некоторых районах от знакомых 
врачей можно услышать рассказы о том, как 
среди молодежи ходит инфекция гепатита C. 
Очень велика обеспокоенность по поводу того, 
что несовершеннолетние остаются без 
консультаций по вопросам безопасного секса и 
без чистого инъекционного оборудования. А 
самая большая дилемма – обменивать ли им 
чистое инъекционное оборудование и 
предоставлять ли им возможность пользоваться 
услугами ЦОНУП. Большинство респондентов 
считает, что необходимо обеспечивать обмен 
инъекционного оборудования, а также 
предоставлять все другие консультационные 
услуги, независимо от возраста клиента. 
Некоторые респонденты заявили, что 
анонимность мешает оказывать влияние на 
предполагаемого несовершеннолетнего 
клиента. Однако можно попытаться создать 
объективную и заботливую атмосферу, в 
которой они будут получать всю информацию 
и поддержку, как и другие клиенты.  
 
Самым частым аргументом в пользу обмена 
инъекционного оборудования для 
несовершеннолетних является то, что именно 
им должно предлагаться чистое инъекционное 
оборудование, потому что у них еще нет 
инфекций. Многие начинают употребление 
наркотиков в подростковом возрасте и часто 
рискуют по своему неведению или 
непониманию. Многие респонденты считают 
недопустимыми ситуации, когда молодежь 
вынуждена употреблять инъекционные 
наркотики через оборудование, использованное 
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другими людьми, и подвергать рискам свое 
здоровье. Известно, что молодежь часто 
успевает подцепить гепатит C до того, как 
станет клиентами ЦОНУП. Инфекция гепатита 
С практически безошибочно указывает на 
инъекционное употребление наркотиков, и в 
ЦОНУП знают, что у молодежи есть инфекция 
гепатита C. Самому молодому носителю вируса 
гепатита C было 15 лет. Вакцинация среди 
молодежи считается очень важной, хотя для 
нее требуется настоящее имя и год рождения 
клиента. Органы опеки нам сообщали, что 
знают о наркотической зависимости многих 
своих клиентов и похвалили нас за то что, мы 
предлагаем им чистое инъекционное 
оборудование. Один из респондентов сказал, 
что не все несовершеннолетние находятся в 
поле зрения органов опеки, и гепатит C – не 
первое, о чем их предупреждают специалисты 
органов опеки. Все респонденты поддерживают 
идею обмена инъекционного оборудования для 
несовершеннолетних, хотя пара респондентов 
выразила сомнение в легальности такой затеи. 
Многие заявили, что ни при каких 
обстоятельствах не будут обменивать 
инъекционное оборудование для детей, но тем, 
кто чуть младше 18 лет, должно быть 
гарантировано стерильное инъекционное 
оборудование. Большинство 
несовершеннолетних ПИН, с кем удалось 
установить контакт посредством аутрич-
работы, находилось в возрасте 16–17 лет – не 
моложе.  
 
Мы стараемся охватить своими услугами как 
можно больше несовершеннолетних. Проблема 
заключается в том, что мы не можем 
установить с ними контакт, а не в том, что у 
нас с ними какие-то проблемы. Мы хотим 
придерживаться клиентских отношений с 
несовершеннолетними, но ужас от 
последствий их употребления пробуждает в 
нас чувства. Для начала мы должны 
установить с ними контакт. Давайте будем 
думать об этой проблеме, когда к нам будут 
приходить толпы несовершеннолетних. Но 
когда ни в одном ЦОНУП нет ни единого 
несовершеннолетнего... Вот где проявляется 
истинное отношение к ЦОНУП – если 
несовершеннолетний приходит в центр, то 
это – ужас! А если этот подросток «зависал» 
вместе со взрослыми наркозависимыми, а 
теперь он приходит в центр, и тут все – ему 
нельзя… «Вы что, несовершеннолетних 

обслуживаете?!» В таких случаях в голову 
приходит мысль, что же люди думают о 
ЦОНУП, что это обитель зла, что ли? Если 
клиент приходит сам, то, по крайней мере, с 
ним есть хоть какой-то, но контакт. 
 
Все респонденты заявили, что ПИН среди 
несовершеннолетних больше, чем 
свидетельствует статистика по деятельности 
ЦОНУП, и то, что центры с фиксированным 
расположением не достаточно хорошо 
охватывают своими услугами данную группу. 
Были предприняты попытки найти новые 
способы, чтобы установить контакт с этой 
группой потребителей, в основном, 
посредством выявления несовершеннолетних 
во время проведения аутрич-мероприятий и 
сотрудничества с органами по делам молодежи. 
Хотя считается, что большинство 
несовершеннолетних потребителей уже 
находится в сфере интересов органов опеки, 
также указывается, что контакт с органами 
опеки недостаточен для того, чтобы исключить 
риск инфицирования.  

4.2.3.13. Бездомные 

В 2006 г. 11% потребителей наркотиков, 
получающих наркологические услуги, были 
бездомными (12% в 2005 г.). Из всех клиентов, 
участвующих в исследовании «Риски», 12% 
указали в первичном интервью, что они – 
бездомные (Partanen et al., 2006). Данные 
интервью показали, что среди клиентов 
практически всех ЦОНУП были бездомные, и 
это оказалось никак не связанным с размером 
населенного пункта. В некоторых центрах 
посчитали, что примерно 30% клиентов – 
бездомные, а в других эта цифра была 
немногим более 10% или вообще – несколько 
эпизодических случаев. Многие респонденты 
заявили, что не всем бездомным, на самом 
деле, негде жить. У многих есть друзья и 
знакомые, у которых они могут остановиться, 
или же, если знакомый в это время находится в 
заключении, они имеют возможность жить у 
него дома. Считается, что бездомность и 
социальное исключение связаны с более 
рискованным поведением и более частым 
попаданием в рискованные ситуации. В 
частности, гигиена при инъекционном 
потреблении наркотиков представляет 
большую проблему.  
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Они [бездомные] чаще всего используют то, 
что им попадается под руку. В каком-то 
смысле, их жизнь зависит от других людей: 
они больше не могут воровать, потому что за 
версту видно, что этого человека нельзя 
пускать внутрь, или охранник магазина 
следует за ним по пятам. Они не могут 
продавать секс; у них уже нет возможностей 
«играть на этом поле». Они всем мешают, 
живут на милостыню. Хотя я уверен, что они 
могут где-то что-то сами оплатить. Они 
определенно употребляют все, что попадет 
под руку, и, вероятно, когда им удается чего-
то где-то достать, им уже не важно, чем они 
себе вкалывают это что-то. Все в таком 
беспорядке. Если бы была еда, и жилье, и все 
другие удобства, и вы не были бы в таком 
плачевном состоянии, тогда, даже если бы у 
вас были проблемы с психическим здоровьем, 
даже самые серьезные, разве вам не было ли 
проще следить за гигиеной при инъекционном 
потреблении наркотиков?  
 
Согласно Ристоле (Ristola, 2003), ночевка, 
например, в ночлежке или на квартирах, 
которые используются для употребления 
наркотиков, подвергают потребителя 
наркотиков риску заражения туберкулезом. 
Если среди потребителей наркотиков находится 
значительное число ВИЧ-инфицированных, то 
из-за вызванного ВИЧ иммунодефицита, 
туберкулез может быстро распространяться 
(Ristola, 2003). Для снижения риска заражения 
среди бездомных, некоторые респонденты 
предложили использовать специальные 
комнаты для употребления наркотиков, где 
было бы возможным употреблять наркотики в 
чистой и контролируемой среде. В ходе 
интервью также выяснилось, что, несмотря на 
социальное исключение и многочисленные 
проблемы, финские бездомные потребители 
наркотиков находятся в относительно хорошем 
состоянии по сравнению со своими 
«коллегами» в других странах. У них есть 
возможность получать медицинские услуги и 
финансовую помощь. В Финляндии 
наркомания практически не видна 
невооруженным глазом, а, тем более, одна из ее 
форм – открытое инъекционное употребление 
наркотиков. Считается, что только единицы 
живут в полной нищете, и, в основном, эти 
люди пребывают в Хельсинки. С другой 
стороны, бездомность считается 
неоднозначным явлением, потому что для 
многих место проживания постоянно меняется, 

и жизнь клиента характеризуется как 
«хаотичная во всех смыслах». Говорят, что те, 
кому совсем негде жить, посещают ЦОНУП 
чаще, чем другие клиенты потому, что им негде 
хранить иглы и шприцы, и они более активно 
перемещаются. У бездомных, на самом деле, 
нет другого места, кроме ЦОНУП, где бы они 
могли решать все свои проблемы. Отсутствие 
жилья, т.е. настоящая бездомность, становится 
особенно заметным в зимние месяцы, когда 
бездомные живут на лестничных площадках. 
Говорят, что многим бездомным «с большим 
стажем» запрещено появляться практически во 
всех возможных жилых местах и службах. В 
центрах, в которых находятся сотни бездомных 
клиентов, эти люди часто совершают 
преступления в надежде на зиму попасть в 
тюрьму. Ту же самую ситуацию описывает 
Гипен в своем исследовании тюремного цикла, 
согласно которому, в частности зимой, 
бездомные совершают преступления с целью 
получения еды и крова – т.е. попадания в 
тюрьму (Hypén, 2004, 56). Ужасно слышать, как 
люди размышляют, что им лучше сделать – 
совершить преступление или заразиться ВИЧ, 
чтобы получить услуги, удовлетворяющие их 
основные потребности.  

4.2.4. Наркотические вещества 

4.2.4.1. Употребляемые наркотики 

Все респонденты упомянули амфетамин и 
бупренорфин в качестве наиболее часто 
употребляемых инъекционных наркотиков, 
причем их употребление относительно ровно 
распределено между всеми клиентами. Многие 
респонденты также упомянули серьезное 
употребление каннабиноидов и 
бензодиазепинов. Из числа респондентов 
исследования «Риски», 95% в какой-то момент 
употребляли каннабиноиды, и 80% 
употребляли бензодиазепины. Было указано, 
что бензодиазепины19 усиливают эффект 
опиатов и смягчают синдром отмены, поэтому 
часто употребляются в комбинации с другими 
веществами (Partanen et al., 2006). 
Употребление различных лекарственных 
препаратов – частое явление среди клиентов 
ЦОНУП. В частности, употребление 
бензодиазепинов считается тяжелым; эти 

                                                 
19 Группа лекарственных средств, снижающих 
тревожность и обладающих успокоительным действием, 
которое снижает напряжение поперечнополосатых мышц и 
предупреждает судороги. 
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вещества используются как в качестве 
«лекарства» для синдрома отмены, так и в 
качестве «заменителя» наркотиков. Многие 
клиенты также потребляют эти вещества 
инъекционным способом. Все респонденты 
считают, что все клиенты в той или иной 
степени комбинированно употребляют 
наркотические вещества, хотя многие клиенты 
заявляют, что, в основном, придерживаются 
какого-то одного вещества, часто либо опиатов, 
либо стимуляторов.   
 
Но глядя на наших клиентов, понимаешь, что 
употребляется все – даже если они 
утверждают: «По крайней мере, я не 
употребляю того и того, но немного этого». 
Но мне кажется, «что бы ни подвернулось – 
будут колоть». 
  
Многие респонденты считают, что 
неосторожное комбинированное употребление 
наркотических веществ часто ведет к большему 
риску для здоровья и затрудняет любое 
лечение.  
 
Единицы употребляют только бупренорфин. 
Финны любят бензодиазепины. Риск 
потребителей, практикующих 
комбинированное употребление наркотических 
веществ, намного больше. Откуда вам знать, 
что употребляет клиент? Есть бупренорфин 
или амфетамин, а также куча других 
наркотиков, так что невозможно установить, 
каким наркотиком вызван определенный 
эффект.   
 
Основные наркотические вещества 
варьируются в зависимости от региона, в том 
смысле, что каждый испытывал периодическую 
доступность амфетамина и бупренорфина, а их 
роль в качестве основного наркотического 
вещества варьируется время от времени. Часто, 
если один из них недоступен, то употребляют 
другой.  
 
В: А среди клиентов много таких, кто 
практикует комбинированное употребление 
наркотических веществ?  
 
О: Да все. Если стимулятор [амфетамин] в 
городе заканчивается, они переходят на 
алкоголь или заменитель [бупренорфин]. Нет 
чистого алкоголика или наркомана; таких 
можно было бы – под стекло и в музей. Нынче 

они научились обращаться в отделение по 
детоксикации, чтобы получить несколько 
таблеток диазепама (Diapams). Они поняли, 
что эти таблетки снимают абстинентный 
синдром. В некоторой степени, это – всегда 
комбинированное употребление наркотических 
веществ, игра. 
 
В одно и то же время в одном регионе могут 
говорить о дефиците бупренорфина, а в другом 
месте может наблюдаться его достаток. 
Очевидно, наличие амфетамина и 
бупренорфина варьируется в зависимости от 
региона, также изменения наличия других 
веществ могут быть внезапными и локальными.  
 
В основном, они комбинируют употребляемые 
вещества, по крайней мере, лекарственные 
препараты. Некоторые употребляют только 
амфетамин и лекарственные препараты, 
другие – только субутекс (Subutex) и 
лекарственные препараты. Есть и те, кто 
употребляет амфетамин и субутекс как 
коктейль. Есть меньшинство, которое не 
употребляет бензодиазепины, но употребляет 
субутекс или амфетамин. На самом деле, 
потребителей героина мало. Героин сменился 
на субутекс около 7 лет назад. С чего 
ситуация будет снова меняться? Сейчас на 
рынке есть кокаин и еще, говорят, крэк. 
Кокаин как-то всплыл в разговоре: он все 
такой же дорогой. Нет причин, чтобы героин 
не вернулся, если рынок изменится. Будет 
много потребителей. 
 
Бупренорфин (в основном, субутекс) клиенты 
считают безопасным по причине однородного 
состава, и многие не скучают по героину, 
который они, возможно, раньше употребляли. 
Однородность состава очень удобна в ситуации 
купли-продажи: размер дозы можно 
увеличивать только до определенного момента, 
и передозироваться трудно, если употреблять 
вещество в чистом виде. В ходе одного 
исследования-интервью (Malin et al., 2006) 
выяснилось, что многие клиенты заместили 
героин бупренорфином, и некоторым удалось 
снизить или полностью прекратить 
употребление амфетамина при помощи 
бупренорфина. Потребители наркотиков часто 
считают, что бупренорфин является 
лекарственным средством, а не наркотиком; а 
его употребление считается скорее лечением, 
нежели употреблением наркотика. Потребители 
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бупренорфина находятся не в таком состоянии 
опьянения, как потребители героина, с ними 
намного проще общаться. Для многих 
бупренорфин является формой самолечения, а 
конечной целью его употребления является не 
бездумное опьянение, а поддержание 
функционального состояния и сознания. 
Однако многие задают себе вопрос, какую роль 
будет играть заместительная терапия и 
принимаемый в ее рамках бупренорфин, для 
тех, у кого не было предшествующей 
героиновой зависимости, но кто с самого 
начала употреблял бупренорфин. Из 
инъекционных потребителей бупренорфина, 
откликнувшихся на одно исследование (Alho et 
al., 2007), более 75% ответили, что они 
употребляют его в качестве самолечения своей 
зависимости или для предотвращения синдрома 
отмены, и только 10% ответили, что 
стремились получить удовольствие. 
Самолечение зависимости может осознанно 
держать многих потребителей вдали от 
героина, что держит спрос на героин на низком 
уровне (там же, 76). Однородное качество, 
положительно оцененное многими 
потребителями, связано с чистотой, снижением 
риска передозировки и четкой ценовой 
политикой. Бупренорфин, однако, может 
представлять угрозу жизни, если употреблять 
его в сочетании с алкоголем и особенно 
бензодиазепинами, риск также возрастает 
вследствие его инъекционного употребления 
(Kintz, 2001). Это сочетание, к сожалению, 
слишком часто среди наших клиентов.  
 
Было отмечено, что героин все еще являлся 
основным наркотическим веществом в начале 
2000-х гг., а потом практически полностью 
исчез. Однако в 2007 г., клиенты сообщили о 
значительном улучшении ситуации с 
доступностью героина, о чем также 
красноречиво свидетельствовало ужасное 
состояние клиентов.  
 
Было также отмечено, что ГГБ и ГБЛ, которые 
оказывают паралитическое воздействие на 
ЦНС, совсем недавно появились у клиентов; 
вызывает опасение возрастающая обыденность 
их употребления. В интервью было отмечено, 
что важно знать, какие наркотики и как 
употребляют их клиенты, чтобы можно было 
вовремя распознать риски и предупредить 
клиентов. Другими словами, сотрудники 
стремятся всегда быть на шаг впереди 
клиентов, прежде чем новый наркотик или 

метод его употребления станет 
общераспространенным. Например, 
инъекционное употребление ГГБ и ГБЛ – 
достаточно новое явление, а соответственно 
пришлось тщательно продумывать содержание 
и акценты в соответствующем 
предупреждении. Удивление вызывает частота 
комбинированного употребления 
наркотических веществ: все респонденты 
заявили, что их клиенты практически без 
исключений практикуют комбинированное 
употребление наркотических веществ. Самыми 
часто употребляемыми веществами являются: 
бупренорфин, амфетамин, алкоголь, 
каннабиноиды и лекарственные средства. Были 
также упоминания об отдельных клиентах или 
группах, которые употребляли только одно 
вещество, имели большой стаж употребления и 
все еще могли достаточно хорошо 
функционировать в обществе. В основном, это 
были героиновые наркоманы. Управление 
жизнью потребителей, практикующих 
комбинированное употребление наркотических 
веществ, и потребителей стимуляторов 
оказалось хуже, хотя абсолютно 
безответственное употребление наркотических 
веществ не является определяющим фактором 
для всей клиентской базы. Для многих 
клиентов основное наркотическое вещество 
варьируется в зависимости от доступности, 
ощущений или мотивации, а один из 
респондентов привел следующий пример:  
 
Те, кто хочет попасть в программу по 
заместительной терапии, открыто говорят 
об употреблении субутекса, даже если они на 
самом деле употребляют амфетамин. 
 
При инъекционном потреблении анаболические 
стероиды (в основе своей гормоны) вызывают 
такой же риск для здоровья, если инъекционное 
оборудование используется совместно или 
неоднократно. В ходе исследования среди 
заключенных пенитенциарных учреждений в 
1995 г. 9,6% респондентов заявило, что они 
употребляли анаболические стероиды, и 3,7% 
респондентов указали, что также употребляли 
их во время тюремного заключения (Korte et al., 
1998). Респондентам настоящего исследования 
задали вопрос: потребляет ли кто из их 
клиентов анаболические стероиды 
инъекционно. Большинство ответило 
положительно, но цифры были небольшие. 
Большинство клиентов, инъекционно 
употребляющих анаболические стероиды, – 
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мужчины, они также употребляют и другие 
наркотики, в частности, амфетамин. С другой 
стороны, были и такие, кто употреблял только 
гормоны, и кто обменивал иглы и шприцы в 
ЦОНУП. Инъекционные потребители 
анаболических стероидов предпочитали делать 
инъекцию шприцами для внутримышечного 
введения, с более длинной иглой, чем обычно. 
В некоторых ЦОНУП шприцы для 
внутримышечного введения также были в 
наличии. Некоторые респонденты считают, что 
изменение запасов игл для данного типа 
шприцев указывает на то, что есть больше 
инъекционных потребителей анаболиков, чем 
думают в ЦОНУП, и что для многих 
употребление амфетамина или бупренорфина 
является первичным. Один из респондентов 
описывает клиента, употребляющего гормоны:  
 
Сразу видно по их внешности, и они вполне 
открыто говорят о том, что колют гормоны.  
 
В: А они употребляют другие вещества?  
 
О: Они употребляют все, что могут: героин, 
субутекс, метадон, все смешивают, всего 
понемногу время от времени. Еще я знаю 
одного человека, который колется регулярно и 
неосторожно. По его виду сразу же понятно, 
что он употреблял гормоны в течение 
длительного времени. Я бы не хотел попасться 
ему на глаза, когда он в ярости.  
 
Другой респондент рассказал о мотивации 
клиентов для употребления гормонов: «Один из 
клиентов активно употребляет наркотические 
вещества и анаболики. Он объясняет свое 
употребление тем, что ходит в спортивный зал, 
чтобы держать себя в форме, потому что у него 
ВИЧ». 
 
Самой большой угрозой по отношению к 
употреблению наркотиков считается 
ухудшение доступности бупренорфина и его 
замещение героином. Ситуация с ВИЧ в 
Эстонии также считается проблематичной, как, 
впрочем, и поставки героина из Эстонии в 
Финляндию, и смешение популяций 
потребителей наркотиков.  
 
В настоящий момент наши клиенты часто 
ездят в Таллинн. Иногда я провожу среди них 
опросы. В Таллинне около 50% ПИН являются 
ВИЧ-инфицированными, но они не очень 

контактируют друг с другом... Они там 
употребляют много героина и приезжают 
сюда, чтобы взять бупренорфина и 
депрессантов.  
В: Иногда кажется, что им нужен героин, 
тогда получается, что бупренорфин не 
заместитель, а основное наркотическое 
вещество?  
 
О: Да, это основное наркотическое вещество. 
Многие говорят, что счастливы, что смогли 
перейти с него [героина]  на бупренорфин. 
 
Ни одного случая ВИЧ-инфекции не было 
зарегистрировано в качестве результата 
инъекционного потребления наркотиков в 
Эстонии, и только несколько случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией от инъекционных 
наркотиков в России. Хотя все респонденты 
заявили, что у них много клиентов, для 
которых бупренорфин является и способом 
соскочить с героина, и самостоятельно 
контролируемой заместительной терапией, 
также есть много клиентов, у кого нет 
предшествующей героиновой зависимости. 
Угрозу представляет как дефицит 
бупренорфина, так и сильное злоупотребление 
другими веществами и замещение ими 
бупренорфина.  
 
Героина почти не видно, но о нем ходят слухи. 
Эта тема постоянно возникает в разговоре. Я 
не считаю, что колоть субутекс – это хорошо, 
но в качестве альтернативы, клиенты 
говорят, что они используют ГГБ и ГБЛ для 
купирования синдрома отмены. Так что есть 
ГГБ, ГБЛ, алкоголь, лекарства и 
бензодиазепины. Это совсем нехорошая 
комбинация. Есть еще факторы риска, 
которых становится все больше и больше. 
Если нет в наличии субутекса, это не значит, 
что нечего будет употребить. В Эстонии он 
[субутекс] не так легкодоступен, как раньше. 

4.2.4.2. Начало употребления наркотиков 

Не было отдельных вопросов о начале 
употребления наркотиков, но многие 
респонденты указали причины, услышанные от 
клиентов, и ситуации, которые привели их к 
началу инъекционного употребления 
наркотиков. Для многих клиентов 
употребление началось в качестве способа 
снятия негативных ощущений или из 
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любопытства в отношении нового опыта, а 
иногда оно диктовалось обстоятельствами.  
Конечно, это всегда собственный выбор 
человека. Никто не заставляет вас 
употреблять наркотики, я имею в виду, в 
конечном счете. Но это и не всегда ваш выбор. 
Я знаю людей, чьи предыдущие поколения и 
поколения до них были потребителями 
наркотических веществ. Если вы, например, 
ребенок с фетальным алкогольным синдромом, 
что же вам остается делать? 
 
Многие клиенты рассказывали, что 
первоначально у них не было намерения когда-
нибудь переходить на инъекционное 
потребление наркотиков, потому что этот 
метод употребления считается отвратительным. 
Для некоторых клиентов переход на 
инъекционное потребление наркотиков 
потребовал годы, в то время как у других, он 
начался практически сразу, в самом начале 
фазы экспериментирования с наркотиками. 
Опыт инъекционного потребления наркотиков 
приобретался у человека, у которого 
приобретались наркотики, и лишь немногие 
сами делали себе первую инъекцию.  
 
Для молодых новичков все начинается 
одинаково: у кого-нибудь на вечеринке. Там 
обычно присутствует торговец, которому 
нужны новые клиенты потому, что от этого 
зависит его собственная доза наркотиков. 
Есть там и те, кто поможет с первой 
инъекцией. Может быть так: ты первый раз 
попробовал – и все. Говорят, сейчас все так и 
происходит, после возвращения героина.  
 
В: А что, он вернулся?  
 
О: Да, вернулся. Говорят, что новички даже не 
представляют, с чем они имеют дело. Сейчас 
он снова в ходу, и говорят, что он чистый.  
 
В: А как же случается переход на инъекции?  
 
О: Может быть, виновата культура 
потребления вообще: когда они напиваются, 
то это рискованное поведение. В абсолютно 
пьяном состоянии, они не понимают, что 
делают, и с кем они это делают, холодно ли на 
улице – они ведь могут запнуться и удариться 
головой. Инъекционное потребление – нечто 
подобное; нужно только дойти до грани. Им 
просто все равно. Многие начинают 
употребление наркотиков с инъекций. Игла 

стоит рядом с каннабиноидами. В некоторых 
изданиях были статьи о том, как нужно 
разговаривать с клиентами, чтобы они не 
учили молодежь плохому. Если приходят 
молодые потребители наркотиков, не учите 
их: «Не учите других и не колитесь при других; 
это ваша проблема и ваша привычка – не 
искушайте других». Бывшие наркоманы в свое 
время начали употреблять каннабиноиды и 
клялись никогда не колоться, перешли на более 
сильные наркотики, принимаемые орально, и к 
тому времени стали членами банды. И в один 
прекрасный день ваш товарищ покажет вам и 
научит, как быстро и удобно уколоться в вену. 
Вы протягиваете руку. На этом этапе забота 
о себе и своем здоровье ослабляются до 
невозможности. Есть любопытство и 
интерес испытать новые ощущения.  
 
Зачастую употребление наркотиков или 
одурманивающих веществ уже продолжается 
несколько поколений, и модель употребления 
наркотиков укореняется с детства. Говорят, что 
для многих употребление начинается из-за 
проблем в школе, например, различные 
трудности в обучении или приставания и 
запугивания. Часто причиной начала 
употребления является чувство близости с 
группой, употребляющей наркотики, чувство 
собственной особенности и принятия. С другой 
стороны, не у всех бывает проблематичное 
прошлое. Для некоторых клиентов 
эксперименты с наркотиками стали одним из 
многих опытов, приобретенных за деньги. У 
некоторых клиентов изначально было много 
лишних денег. Часто на человека, 
продолжающего употребление наркотиков, 
влияет неспособность общества решить его 
первоначальные проблемы, что ставит под 
сомнение возможность системы социальных 
услуг этого общества помочь в решении 
проблем, связанных с наркоманией. Роль 
общества здесь видится двоякой, потому что 
многие готовы принять помощь от общества, 
хотя и чувствуют определенную горечь по 
отношению к нему и его проявлениям.  
 
Если вам как-нибудь удастся обойти 
впечатление о среднем классе, которое 
создают СМИ о наших клиентах (возможно, я 
тоже отношусь к тому же самому среднему 
классу), если вам удастся обойти впечатление, 
что наркоман это то, наркоман это се. Тогда 
становится интересно; истории этих людей 
невероятны. У каждого внутри свой мир, 
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который иногда просто ужасен. Эти люди 
не… – может, разве что иногда… – истории 
рассказывают такие, что у меня мурашки по 
коже бегут. «Низкий порог»… нам некуда 
бежать от этих историй. Они иногда очень 
жестокие, но каждый должен найти свой 
способ пережить их.  
 
В: А какие истории самые страшные?  
 
О: Ну, лично я всегда стараюсь узнать из этих 
историй, откуда это все, причину. Всегда ищу 
ответ на вопрос «почему?»: Почему они 
приходят сюда, или почему они пользуются 
этими услугами? Иногда эти истории 
приоткрываются, и за ними всегда есть какой-
то личный опыт. Независимо от клиента, 
всегда есть какая-то история.  
 
В: А что вы имеете в виду под историей?  
 
О: Есть дислексия, есть детдом – возможно 
все. Всегда можно найти какую-нибудь 
причинно-следственную связь. Я их не 
выкапываю, и они меня не так сильно 
интересуют, чтобы я начал искать. Я просто 
думаю про эти истории, почему этот человек 
пришел сюда. Интересно то, как каждый из 
них справляется со своими обстоятельствами. 
Если история разворачивается определенным 
образом, то мы подходим к такой стадии, 
когда в определенный момент можно сказать 
человеку прямо: «Ну что ты все еще 
занимаешься этой ерундой?» Настает 
момент, когда вы становитесь ближе, и вы 
уже можете спросить: «А может тебе 
стоит бросить колоться?» или «Может тебе 
следует обратиться за лечением?» Или когда в 
центре шумно, можно сказать: «Рты свои 
закройте!» И тогда возникает контакт. Вот 
что для меня значит эта работа.  
 
В: Вы начинаете формировать доверие?  
 
О: Точно.  
 
В: А вам нравится ваша работа?  
 
О: Иногда нравится, иногда – нет.  
 
В: Ваша работа важна и значима?  
 
О: Конечно. В этой работе столько слоев. Тут 
и вопрос здравоохранения, и прав человека. Для 

этих людей это что-то вроде – может 
звучать немного странно, но, по-моему, так и 
есть – убежище. Если проходит время и 
формируется личный контакт с одним из 
работников, тогда это место становится 
единственным в их жизни, где они… В том 
ежедневном хаосе, в котором они живут. Там 
такие истории происходят, что иногда и 
слушать страшно.  
 
В: Что, все так плохо?  
 
О: Для многих – да. А где те места, где они 
могут поделиться своим горем, как-то его 
облегчить – все те события, с которыми они 
сталкиваются в своей жизни? В этом плане 
это важно. Это меня подводит к мысли, что, 
если есть такие места, где их жизнь 
переходит из темной полосы на светлую  (к 
нормальной жизни), или что там может быть 
близко к этому уровню, тогда и обществу 
должно быть спокойней, не так ли? Если 
субкультура живет своей жизнью, и никто 
ничего не знает о ней, тогда она создает свои 
законы, смыслы, мораль и все остальное. Мне 
кажется, что все обстоит так: здесь 
работают спокойные, уравновешенные люди. 
Есть также много бывших и активных 
потребителей, которые в каком-то смысле с 
ними на одном уровне. Через это они видят, 
что здесь происходит что-то разумное. 
Возможно, здесь можно поговорить о чем-то 
важном, что также добавит безопасности 
окружающим. Это очевидно. И это важно. 
Еще я говорил о «равных»; они приносят 
такую пользу обществу, что не всегда можно 
адекватно оценить. 

4.2.4.3. Техника безопасных инъекций  

В ЦОНУП клиентов учат находить вены и не 
колоть в артерии. Обучение приемам 
безопасных инъекций считается очень 
полезным: через него можно избежать 
инфекций и окклюзий сосудов. Один из 
респондентов рассказал, что даже 
инъекционные потребители с большим стажем 
заинтересованы в улучшении техники 
инъекций и гигиены. Некоторые респонденты 
рассказывали, что клиенты часто беспокоятся о 
состоянии своих вен и с готовностью 
воспринимают информацию по их защите. В 
рамках обучения безопасным инъекциям 
клиентам постоянно напоминают о том, как 
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правильно использовать фильтры и как 
правильно крошить и растворять таблетки.  
Все респонденты говорят, что многие клиенты 
беспокоятся о своем здоровье и стараются 
избегать причинения себе вреда или ненужного 
риска. Чем дольше клиентские отношения, тем 
больше внимания клиенты уделяют своему 
здоровью.   
 
Некоторые беспокоятся, а некоторые – нет. 
Некоторые бросаются фразами типа: 
«Легенды умирают в 27; все остальное – 
ерунда». Некоторые по-настоящему 
беспокоятся об инфекциях, порезах, да обо 
всем. Другие – не интересуются ничем; они 
скрывают свои инфекции. Некоторые сильно 
беспокоятся, не могут найти вены, поэтому 
колют в шею. Мы стараемся говорить с ними 
о других методах употребления. Но 
необходимость инъекций здесь очевидна – 
зависимость слишком сильна.  
 
Они беспокоятся. В некотором смысле даже 
смешно, если подумать: они колют себе всякую 
ерунду и даже понятия не имеют, что там 
намешано. И все равно, беспокоятся о своих 
венах, сердце и т.п. 
 
Для большинства самой большой заботой в 
плане здоровья является состояние вен. Для 
многих важно удовлетворительное состояние 
вен, хотя безопасные инъекции для некоторых 
клиентов не важны; даже ампутация пальцев 
иногда не может заставить человека перейти на 
более безопасный метод инъекций. Кажется, 
что подобная ситуация существует и с 
инфекциями вен: неправильная техника 
инъекций и неправильные инъекции. Гангрена, 
ампутации и эндокардит – все это последствия 
безответственного отношения к своему 
здоровью. Серьезные последствия для 
здоровья, возникающие в результате 
употребления определенных видов наркотиков, 
считаются полезным приемом обучения через 
запугивание, который, что довольно иронично, 
часто бывает эффективным. Фотографии 
ампутированных пальцев и конечностей и 
жуткие истории о проблемах, вызванных 
гепатитом C, будят в клиентах острое желание 
избежать рисков и получить информацию о 
безопасном употреблении. С другой стороны, 
тактика запугивания является вредной для 
профилактики наркомании. Один из 
респондентов рассказал, как без необходимости 
экстремальные профилактические идеи могут 

даже вынудить молодежь попробовать 
наркотики:  
 
Традиционное обучение – это обучение 
запугиванием, а когда они чувствуют, что это 
неправда, они считают все советы неправдой. 
«Каннабиноиды не вызывают негативных 
ощущений; скорее наоборот». Это никак не 
соответствует тому, о чем твердят СМИ. 
Они уже знают тех, кто колется, но они не 
похожи на грязных, бездомных людей с 
подворотни. Обучение запугиванием 
неэффективно; более легкий подход, 
основанный на заботе о себе, будет более 
эффективным. 
 
Обучение запугиванием возможно и имело свое 
место, когда употребление наркотиков 
продолжалось какое-то время, и человек 
безразлично относился к рискам своему 
здоровья.  

4.2.4.4. Инъекции и «крючок иглы»  

В интервью у респондентов спросили их 
мнение о желании клиентов прекратить 
употреблять наркотики вообще или, в 
частности, инъекционное употребление. 
Многие высказали свое мнение, почему 
наркотики, используемые в заместительной 
терапии опиатов (в основном, субутекс) и 
амфетамин, потребляются инъекционно. 
Основной причиной для инъекционного 
потребления является цена. При инъекционном 
потреблении достаточно небольшой дозы 
наркотика, что делает потребление менее 
дорогим, в особенности, если доступность 
наркотиков невелика. Кроме того, эффект 
наступает почти мгновенно. Согласно 
информации Суоминен и Саариярви, при 
приеме в качестве лекарственного средства – в 
форме таблетки под язык, порция 
бупренорфина, поступающая в кровь, 
составляет примерно 30–35% от дозы при 
инъекции. При подобном употреблении, 
лекарство начинает действовать быстрее, его 
действие длится дольше и достигает того же 
самого эффекта, что и доза под язык, но в 
гораздо меньшем количестве (Suominen & 
Saarijärvi, 2003, 4149–4150). 
 
Еще одной причиной инъекционного 
потребления наркотиков считается так 
называемый «крючок иглы», отдельная 
зависимость от инъекций и инъекционного 
потребления. Говорят, что многие клиенты 
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быстро переходят на инъекционное 
потребление наркотиков после 
экспериментирования с другими 
наркотическими веществами. Инъекционное 
потребление является неотъемлемой частью 
финской наркокультуры, и многие респонденты 
в ходе интервью говорили, что клиенты колют 
«все, что под руку попадет», и что «некоторые 
колют вообще все». Специалисты 
предполагают, что «крючок иглы» очень 
быстро развивается после начала 
инъекционного потребления наркотиков. Один 
из респондентов сказал, что зависимость от 
инъекций может быть такой сильной, что для 
встреч с клиентами программ по 
заместительной терапии, плакаты с венами, 
используемые в качестве учебных материалов, 
приходилось закрывать. От самих клиентов 
слышали, что, хотя инъекционное потребление 
само по себе не воспринимается негативно, но 
инъекционное потребление наркотиков через 
грязное инъекционное оборудование все же 
считается неправильным. Также в случае с 
вакцинацией клиенты могут быть очень 
нервными, и инъекция во время вакцинации 
может получиться болезненной. Поэтому 
между инъекционным потреблением и 
инъекцией есть разница, а самостоятельная 
инъекция – это вообще другое дело. Что 
касается прекращения употребления, было 
отмечено, что для многих клиентов 
прекращение инъекционного потребления было 
таким же сложным, как и прекращение 
потребления самого наркотика. И снова, 
инъекционное потребление наркотиков 
считается частью финской наркокультуры, 
когда инъекционно потребляются различные 
лекарства. Многие респонденты говорят, что 
инъекционное потребление наркотиков для 
некоторых клиентов значит все.   
 
«Крючок иглы» – это большой крючок. Это 
большая часть наркокультуры: финны колют 
себе лекарства и все остальное. Мы – нация 
инъекционного потребления наркотиков. 
Является ли ответом то, что в Финляндии 
наркотики стоят намного больше, по 
сравнению со странами Центральной Европы? 
Например, в Голландии, есть люди, 
приезжающие из Суринама, для кого тело 
священно, и инъекции не допускаются. Они 
находятся в прекрасном состоянии, потому 
что курят героин, и это влияет на местную 
наркокультуру. Даже в местах употребления 

наркотиков в Голландии видно, что 
инъекционное потребление наркотиков не так 
широко распространено. У них, конечно же, 
есть свои проблемы: курение крэка и проблемы 
с легкими. 
 
Зависимость от инъекций становится 
очевидной у клиентов, про которых говорят, 
что они колют себе в шею, если не могут найти 
вены на руке. Говорят, что клиенты иногда 
«напуганы до смерти» по поводу инфекций, 
вызванных инъекционным потреблением 
наркотиков, и волнуются о своем здоровье, 
хотя это не останавливает их от инъекционного 
потребления наркотиков или его уменьшения. 
Предпринимались попытки по активному 
информированию клиентов об альтернативных 
методах употребления, например, вдыханию 
через нос и последующей абсорбции через 
слизистые оболочки, и по способам 
удовлетворения зависимости от инъекционного 
потребления наркотиков.  
 
Все дело в инъекционном потреблении 
наркотиков. Мы говорим об альтернативных 
методах потребления, но, в принципе, они им 
знакомы. Переход на инъекционный способ 
потребления происходил потому, что 
наркотики очень дороги и недоступны. 
Гонятся за большей эффективностью, но не 
видят другую сторону – что могут не 
выдержать их тела.  
 
Можно заметить изменения в отношении и 
верованиях, например, то, что инъекционное 
потребление наркотиков раньше считалось 
самым безопасным методом потребления. 
Говорят, что клиенты все больше и больше 
начинают понимать риски, связанные с 
инъекционным потреблением наркотиков. И 
вместе с этим многие говорят, что 
инъекционное потребление наркотиков не 
исчезнет никогда.   

4.2.4.5. Прекращение употребления 
наркотиков  

Сотрудникам ЦОНУП задали вопрос о желании 
и попытках  клиентов прекратить 
инъекционное потребление наркотиков. Из 
всех респондентов, участвовавших в 
исследовании «Риски», более половины 
посчитали прекращение инъекционного 
потребления наркотиков вероятным или очень 
вероятным. Однако большинство респондентов 
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посчитало полное прекращение инъекционного 
потребления наркотиков маловероятным 
(Partanen et al., 2006). В некоторых центрах 
большинство клиентов уже побывало в 
отделениях детоксикации и хотят прекратить 
инъекционное потребление наркотиков. Одной 
из главных задач ЦОНУП является 
направление и мотивация клиентов на 
наркологическое лечение. По мнению многих 
респондентов, сложность пути к лечению 
затрудняет работу персонала. Известно, что 
большинство клиентов хочет попасть в 
программу фармакологического лечения и 
говорит о прекращении инъекционного 
потребления наркотиков в качестве общей 
темы разговора. Желание прекратить было 
очевидным, по крайней мере, в разговорах 
клиентов, в которых они размышляли над 
прекращением инъекционного потребления 
наркотиков, в случае, если им удастся попасть 
на курс заместительной терапии. Было 
замечено, что разговор о прекращении чаще 
всего заводили те, кто ожидал лечения. На этой 
стадии клиенты также упоминали, что их 
потребление наркотиков скорее было попыткой 
самолечения синдрома отмены и не должно 
считаться добровольным.  
 
Разговоры все больше о том, что нужно 
попасть в программу заместительной 
терапии. Страх остаться совсем без 
наркотиков для многих является сильным. 
 
То, что люди устают от такого образа 
жизни, встречается довольно часто. Каждый 
на определенном этапе думает об этом [о 
прекращении], и это просматривается в 
разговорах и даже в попытках. 
 
Рецидивы считаются приемлемыми в процессе 
излечения потому, что даже маленькое 
изменение в поведении или искреннее желание 
клиента дают надежду на изменение. 
Несколько респондентов заявили, что 
рецидивы и неудачные попытки лечения 
являются частью процесса снижения 
количества наркотиков, и что для многих 
первое лечение не является последним. 
Выздоровление рассматривается как долгий 
путь. Фармакологическое лечение для многих 
является единственно возможным решением 
прекратить инъекционное потребление 
наркотиков. Однако многим не хватает 
контроля для регулирования лекарственной 
терапии, получаемой в рамках заместительной 

терапии, и двухнедельная доза может быть 
использована в течение 2 дней. В частности, 
проблемой является неспособность многих 
контролировать и, в особенности, снижать 
потребление наркотиков. Многие клиенты 
пытались сразу прекратить употребление всех 
наркотиков, но всегда возвращались на 
первоначальную точку. Один респондент 
сравнил внезапные попытки прекратить 
употребление с потерей веса, которая легко 
превращается в колебание между двумя 
крайностями. С другой стороны, было также 
упомянуто, что некоторые клиенты легко  
прекращают употребление наркотиков или, по 
крайней мере, им удается уменьшить 
количество потребляемого наркотика, без 
лекарственной терапии и самостоятельно. В 
одном из центров было разработано пособие по 
самостоятельному выходу из зависимости, в 
котором приводилась подробная информация 
по различным вопросам, относящимся к 
снижению потребления наркотиков или 
полному прекращению. В пособии особый 
акцент делался на значимости социальной 
поддержки и хорошей подготовке. Добавление 
пособия по самостоятельному выходу из 
зависимости к разрабатываемому банку 
электронной информации может стать 
полезным, потому что в ходе многих интервью 
был сделан акцент на трудностях снижения 
потребления наркотиков. Для многих 
трудность прекращения инъекционного 
потребления наркотиков, прежде всего, связана 
с социальным окружением: у них не было 
возможности проживать изолированно от 
других потребителей.  
 
Эта идея притянута за уши. Трезвость – для 
других людей. Многие стоят в очереди на 
заместительную терапию; многие уже 
проходили детоксикацию. Ждать очереди на 
заместительную терапию приходится, по 
крайней мере, в течение года. Нет мест. 
Беременных берут вне очереди. Места 
появляются, только когда кто-нибудь 
выпадает или умирает. Я слышал, что 
женщины специально стараются 
забеременеть, чтобы попасть в программу 
заместительной терапии. Клиенты 
нетерпеливы и должны попадать на лечение 
сразу же. Если приходится ждать по 2 недели, 
тогда можно вообще забыть об этой идее. 
 
Длина очередей в программу заместительной 
терапии вообще считается нелепой, об этом 
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говорят по всей Финляндии. Многие задаются 
вопросом: являются ли очереди на 
наркологическое лечение признаком 
недостаточности ресурсов или за этим стоит 
другая причина. Для многих клиентов 
осознание длины очереди может негативно 
повлиять на желание лечиться и, наоборот, 
подтолкнуть к самолечению. Например, 
согласно Алхо с соавторами (2007), в 
Хельсинки длина очереди в программу 
опиоидной заместительной терапии составляет 
12–18 месяцев. Примерно половина клиентов 
ЦОНУП в столичном регионе хотели бы 
попасть в программу заместительной терапии, 
но в настоящий момент на лечении находится 
только 13% (там же, 75). Было отмечено, что 
немногие покидают очередь, и чаще всего 
причиной является смерть клиента.  

4.2.4.6. Попадание в программу 
заместительной терапии и ее 
организация  

Есть надежда, что структуры системы 
наркологического лечения будут подвергнуты 
упрощению, и что «низкопороговая» 
заместительная терапия станет более 
доступной. Многие респонденты указывают в 
качестве меры по преодолению основных 
трудностей – устранение недостатков, 
созданных сложностью действующей системы 
наркологического лечения и лечебных услуг в 
целом. Считается, что проблемы в основном 
существуют в механизме попадания на 
лечение. На практике, клиенту, желающему 
попасть на лечение, достаточно легко получить 
направление на диагностику состояния своего 
здоровья, но после этого процесс замедляется. 
В ходе интервью было указано, что в крупном 
городе может быть так, что только один 
человек занимается вопросами платежей, 
связанных с лечением, хотя в то же самое время 
все понимают, что нужно попытаться 
централизовать решения о лечении в одном 
месте с тем, чтобы оценка лечения и его 
качество оставались постоянными. Несколько 
респондентов упомянули, что трудный процесс 
попадания в программу заместительной 
терапии является большой проблемой в сфере 
снижения вреда от употребления наркотиков, в 
том числе, и по причине скудного 
финансирования ЦОНУП. 
 
Часто на трудность влияют промежуточные 
стадии попадания в программу заместительной 

терапии, которые считаются медленными и 
беспричинно жесткими для клиентов. Длина 
очередей на лечение, дефицит койко-мест и 
трудность оценки также были отмечены 
клиентами ЦОНУП в ходе одного из интервью 
(Malin et al., 2006). Некоторые респонденты 
считают, что клиенты вынуждены еще больше 
погрязать в наркомании, чтобы соответствовать 
критериям программы заместительной терапии, 
в то время как клиенты, находящиеся в самом 
плохом состоянии или испытывающие 
разочарование, не имеют возможности пройти 
через действующую систему оценки 
программы заместительной терапии. 
Облегчение процедуры оценки потребностей 
для программы заместительной терапии и 
понижение «порога» для участия в программе 
заместительной терапии были представлены в 
качестве требований для дальнейшего развития 
деятельности. В рамках «низкопороговой» 
заместительной терапии желание в 
определенный момент времени освободиться от 
инъекционного потребления наркотиков и 
связанного с ним образа жизни было бы 
достаточным для направления на лечение.  
 
Заместительная терапия – это хорошо. 
Просто в Финляндии она так сильно 
контролируется, что попасть туда очень 
сложно – «порог» слишком высок. Если к вам 
приходит клиент, то лечение должно 
начинаться немедленно. Провести оценку и 
т.д., и немедленно начать медикаментозное 
лечение. Сделать скрининг и провести 
мониторинг побочного употребления. 
Вознаграждать клиентов за прекращение 
побочного употребления; хотя в настоящее 
время оно наказывается. Сейчас часто это 
приводит к началу игры, обману, вызванному 
страхом, что клиент вылетит из лечебной 
программы, если будет что-то употреблять 
на стороне. С другой стороны, иногда в 
программу заместительной терапии 
попадают клиенты без реального желания 
вылечиться или прекратить употребление. 
 
Попав в программу заместительной терапии, не 
все клиенты прекращают потребление 
наркотиков. Многие продолжают обменивать 
иглы и шприцы во время лечения в рамках 
заместительной терапии. Общее мнение таково: 
в программе заместительной терапии слишком 
мало мест по сравнению с потребностью, и 
пребывание в программе  в настоящих 
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условиях слишком сложно. Есть надежда, что 
«порог» вступления в программу 
заместительной терапии станет таким же 
низким, как сейчас для серьезно больных, ВИЧ-
инфицированных или беременных ПИН. 
Многие респонденты разделяют мнение, что 
желание клиента прекратить употребление 
наркотиков должно быть достаточным 
критерием для незамедлительного попадания в 
программу заместительной терапии. Считается, 
что во всех центрах большой процент клиентов 
или даже большинство хочет лечиться, 
прекратить употребление или, по крайней мере, 
снизить свое инъекционное потребление 
наркотиков. Жизни некоторых клиентов могут 
начать вращение вокруг одной или другой 
программы лечения, а четкая цель может стать 
расплывчатой. Роль, которую краткосрочная 
детоксикация играет в прекращении или 
снижении употребления наркотических 
веществ или прекращении инъекционного 
потребления, считается практически 
неэффективной. Программы 
нефармакологического лечения, в которые 
намного проще попасть, считаются хорошими; 
однако они не подходят для всех клиентов. Для 
многих клиентов долгосрочная реабилитация 
считается ключевой на пути к более 
контролируемой и, возможно, более свободной 
от наркотиков жизни. С другой стороны 
известно, что пациенты программы 
заместительной терапии не всегда поступают 
честно: многие из них продолжают активное 
потребление наркотиков одновременно с 
лечением. Обязательная детоксикация перед 
началом заместительной терапии почти 
неизбежно становится ненужной и считается 
«прикапыванием» к клиентам.  
 
Оценка заместительной терапии и практика 
поступления в программу заместительной 
терапии абсолютно иррациональны. На ум 
приходит следующий пример. Мужчина, за 50, 
употребляет опиаты с девятилетнего 
возраста. Сначала он участвовал в 
метадоновой программе и сам из нее ушел. 
После этого участвовал в поликлинической 
модели, которая проходила у нас в тестовом 
режиме с [местными] контактными сетями, 
и реализовывалась четырьмя сотрудниками. 
Он попал в нее практически с улицы и сразу на 
лечение. После получения наследства он опять 
вышел из программы лечения. Сейчас он снова 
пытается попасть в программу 
заместительной терапии и должен пройти 

всю процедуру оценки с самого начала. Он 
проходил оценку дважды, и сейчас он должен 
пройти через шестимесячную процедуру 
оценки еще раз.  
 
В: Шестимесячную?  
О: С такими людьми всегда требуется много 
времени, потому что у них не хватает сил 
прийти в организацию, которая проводит 
оценку, чтобы пописать в баночку, и еще раз 
рассказать те же самые истории, которые он 
рассказывал уже пару раз. Еще раз решается, 
может он быть участником программы 
заместительной терапии или нет. Любой 
прохожий с улицы за версту увидит, что 
такой клиент – самый первый кандидат на 
заместительную терапию. Но существует 
такая практика. Есть люди, которые 
употребляли наркотики всю свою жизнь и 
никогда не получали наркологическую помощь. 
Или же имели с системой наркологического 
лечения какой-то контакт, но их 
наркологические проблемы не были 
подтверждены. Они не проходили программу 
детоксикации и т.п. И их всех направляют – 
это просто смешно – на детоксикацию, 
потому что правила предписывают 
психиатрическое отделение для 
наркологических больных, что именно так все 
и должно происходить. Итак, этот человек 
идет на детоксикацию и понимает, что его 
приход сюда – это какая-то глупая шутка. Они 
в открытую спрашивают: «Вы меня полным 
идиотом считаете? Мне что, вместе с 
салагами идти» – в их глазах детьми – «на 
детоксикацию и пройти ее, чтобы выполнить 
требования закона?» Да любой из нас по 
одному взгляду на клиента может  сказать, 
нужна ему заместительная терапия или нет. 
  
В: То есть получается, что для многих 
клиентов полная детоксикация, свободная от 
наркотиков, не является правильным 
вариантом?  
 
О: Точно. Есть такие люди, и их много. С 
другой стороны, я вот еще о чем думаю, и это 
опять-таки мое личное мнение: метадон 
против бупренорфина… метадон – это яд по 
сравнению с бупренорфином. Ясно как день. Но 
поскольку бупренорфиновую терапию 
значительно трудней мониторить, плюс она 
еще и дорогая, поэтому людям рекомендуют 
метадон. По моему мнению, бупренорфин 
может быть неким элементом, который 
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может связать многих людей в контактную 
сеть со значительно более «низким порогом» и 
постепенно начать снижать потребление.  
 
В: Для этого нужно что-то сделать?  
 
О: Ну, что-то сделать нужно; это понятно. 
Люди привозят из Эстонии всякие 
медикаменты и кучу всего другого: алкоголь, 
бензодиазепины. А еще у нас проблема с 
комбинированным употреблением наркотиков. 
Как я уже сказал, нет больше таких людей, 
которые употребляют только одно вещество. 
Они вкалывают фармакологические вещества 
и разрушают свои вены и здоровье, что ведет 
к ампутациям и т.п. А когда вы спрашиваете у 
сотрудников полиции их мнение: «Что лучше 
на улице: героин или бупренорфин?» они вам 
тут же скажут, что конечно с субутексом им 
намного проще. Для нас тоже все будет 
намного проще, если клиенты будут 
употреблять его, а не героин.  
 
В: Я понял, что инъекционное потребление 
субутекса – вполне экономичный метод. Если 
он будет доступен, будут ли люди готовы 
прекратить его инъекционное употребление? 
Вам не кажется, что здесь работают спрос и 
предложение?  
 
О: Да. Именно так; до смешного дорого. Рынок 
всегда чем-нибудь заполнит пробел: 
бупренорфином, героином или чем-то еще, 
всегда что-то найдется. Лично я думаю, что 
употребление наркотических веществ в какой-
то мере постоянно. С точки зрения 
консультационной работы, ситуация, когда 
люди колют себе всякие бензодиазепины и 
другие вещества, ужасна.   
 
Есть надежда, что масштаб программ 
заместительной терапии будет увеличен, и они 
станут частью основных служб 
здравоохранения, а также будет понижен 
«порог» для поступления в программу лечения, 
и лечение станет более индивидуальным для 
каждого  клиента. Некоторые говорят, что 
программу заместительной терапии можно 
реализовывать на базе ЦОНУП или, что 
лечение можно приблизить к клиентам каким-
нибудь другим способом.  
 
Я считаю бесполезным, что клиенты должны 
проходить через определенное число неудачных 

попыток лечения, чтобы попасть в программу 
заместительной терапии. Только с финансовой 
точки зрения, во сколько это обойдется... А 
еще есть клиенты, кто ездили в Висмар 
лечиться; их функциональные способности 
вполне удовлетворительные и они, возможно, 
даже работают. У них просто нет 
достаточного числа неудачных попыток 
лечения, чтобы попасть в программу 
заместительной терапии. Я считаю, что 
программы заместительной терапии могут 
реализовываться в ЦОНУП, но это должно 
быть другое время, по сравнению с обычными 
часами работы. Но почему нельзя открыть 
программы заместительной терапии в 
ЦОНУП? Это может быть эффективным, но 
в другое время. 
 
В качестве альтернативы официальной 
заместительной терапии, многие клиенты 
получают опиоид-заместительные препараты в 
Эстонии и, таким образом, лечатся. Главной 
причиной обращения за этими препаратами 
считается не желание получить удовольствие, а 
стремление сохранить функциональные 
способности. Говорят, что в числе, клиентов, 
обратившихся за препаратами заместительной 
терапии в Эстонии, были те, кто не смог пройти 
действующую процедуру оценки для 
программы заместительной терапии, кто 
несколько лет ждал в очереди на лечение, или у 
кого не было достаточного числа неудачных 
попыток лечения. По предварительным 
оценкам, в некоторых районах путь в 
программу фармакологической заместительной 
терапии может занять до 2 лет.  
 
По мнению сотрудников ЦОНУП большинство 
ПИН хочет попасть в программы 
заместительной терапии. Увеличение 
количества мест в программах заместительной 
терапии и понижение «порога» считаются 
важными, в частности, с вхождением Эстонии в 
Шенгенскую зону. Во многих центрах 
известно, что клиенты каждую неделю ездят в 
Эстонию. Теперь же считается, что 
интенсивность поездок только увеличится с 
облегчением визового режима. В результате 
присоединения к Шенгенской конвенции, 
импорт бупренорфина, отпускаемого по 
рецепту, из Эстонии окончательно прекратится, 
или, в самом крайнем случае, станет более 
трудным. Таким образом, героин, который 
легкодоступен на улицах Эстонии, может найти 
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своих потребителей в Финляндии. Респонденты 
посчитали, что, хотя многие финские 
потребители предпочтут бупренорфин героину, 
если доступность бупренорфина будет низкой, 
многие, возможно, перейдут на героин. 
Большую обеспокоенность вызывает тот факт, 
что потребители бупренорфина будут 
вынуждены вернуться к героину, а также те 
(чаще всего это молодые потребители 
бупренорфина), кто не имеет предыдущей 
героиновой зависимости, начнут употреблять 
этот наркотик. Будущие поездки между 
Эстонией и Финляндией без паспортов 
считаются предметом огромной озабоченности. 
Многие специалисты считают, что это изменит 
спрос и предложение наркотиков, продаваемых 
на улицах, и неизбежно скажется на ситуации с 
инфекционными заболеваниями среди финских 
ПИН. До сих пор считалось, что между 
эстонскими и финскими ПИН почти не было 
контактов, потому что эстонцы часто 
употребляют героин, в то время как героин 
достаточно редок в Финляндии. Считается, что 
контакт между данными популяциями может 
стать ближе, если доступность бупренорфина 
снизится.  
 
Я все еще ожидаю, что в Финляндии возникнут 
проблемы, как только Эстония подпишет 
Шенгенское соглашение. На самом деле, это 
создаст много проблем. Когда перемещение 
станет свободнее, это несомненно приведет к 
появлению проблем. Появятся вещества, 
появятся люди тут и там, появятся 
заболевания. Когда финны поедут туда, им не 
нужны будут паспорта. Сейчас, когда 
паспорта нужны, наши потребители 
наркотиков туда не ездят. А когда паспорта 
будут не нужны, 2 часа на пароме туда – и 
вот оно, дешевое зелье. Но вы же не поедете 
туда со своим инъекционным оборудованием в 
кармане и не повезете его обратно. А там 
этого ВИЧ…не думаю, что он только там и 
останется. Возможно, будет взрыв.  
 
В Программе действий Правительства 
Финляндии по антинаркотической политике на 
2004–2007 гг., расширение Европейского 
Союза и начало действия Шенгенской зоны, в 
частности в Балтийских государствах, 
считаются вызовом для оперативной 
обстановки в сфере антинаркотической 
политики. В интервью указывается, что 
согласно принципиальному решению 
Министерства социальной защиты и 

здравоохранения Финляндии упразднение 
пограничных проверок, в частности, между 
Финляндией и Эстонией, создаст проблему 
распространения инфекционных заболеваний, 
связанных с употреблением наркотиков. 

4.2.4.7. Отношение к рискам для здоровья 

Инъекционное потребление наркотиков связано 
с другими рисками в дополнение к 
возможности инфицирования ВИЧ или 
гепатитами. К подобным рискам относятся 
инфекции, вызванные плохой гигиеной 
инъекций, вред для вен и риски, связанные с 
определенными местами для инъекций 
(например, паховой областью) (EMCDDA, 
2001). В ходе интервью был задан вопрос о 
том, какие риски для здоровья являются 
самыми вредными и страшными для клиентов, 
и что центры, прежде всего, старались 
предотвратить при помощи чистого 
инъекционного оборудования.  
 
ВИЧ – это риск номер один. Некоторые все 
еще боятся пройти тест на ВИЧ, потому что 
боятся положительного результата. 
Инфекционные заболевания – риск номер один. 
ВИЧ, гепатит C и другие, а также ИППП.  
 
В: Какое отношение у клиентов к гепатиту С 
и ВИЧ других клиентов?  
 
О: Очень часто, когда клиент приходит на 
обследование, ему задают вопрос: «Знаешь ли 
ты кого-нибудь с таким заболеванием?» Он 
отвечает: да, знаю – такого-то и такого-то. 
Это может быть даже очень близкий человек. 
Они могут не знать об инфекциях других 
людей; просто есть страх своей инфекции. Не 
важно, есть ли инфекция у другого человека. 
Гепатит C не так важен, как, например, ВИЧ. 
Но когда вы узнаете, что в группе клиентов, 
которые вместе употребляли, один человек 
сделал тест и получил положительный 
результат, то другие в этой группе говорят, 
что «он – последний человек, про кого можно 
было подумать. Мы всегда думали, что, по 
крайней мере, его оборудованием можно 
пользоваться не опасаясь, потому что он 
всегда был таким осторожным…» И хотя в 
этой группе уже знали про это [ВИЧ], они все 
еще демонстрировали рискованное поведение. 
Когда у них не было чистого [оборудования], 
они продолжали пользоваться старым, хотя 
знали об инфекции. Интересно, что в это 
время происходит в голове  у человека, и что на 
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самом деле… человек объясняет, что бывают 
случайности: «я нечаянно взял старое 
оборудование». Вот о чем я всегда думаю: 
неужели желание наркотика превосходит 
страх, зная, что у другого человека есть, 
например, ВИЧ, и этот человек все равно 
использует зараженное оборудование, чтобы 
сделать себе инъекцию? 
 
Практически все респонденты заявили, что 
ВИЧ – самый страшный риск для здоровья, 
вызванный потреблением наркотиков, хотя 
некоторые упомянули гепатит C в качестве 
самого страшного, потому что ВИЧ достаточно 
редок в Финляндии. Что касается 
инфекционных заболеваний, ВИЧ определенно 
считается самой страшной инфекцией, за ним 
идет гепатит C, потом другие гепатиты и, 
наконец, ИППП. Клиенты считают, что беседы 
о ИППП и их лечение не очень хорошо 
сочетаются с моделью  консультационной 
работы, и не желают затрагивать подобные 
вопросы.  
 
В настоящее время вирус гепатита C – риск 
номер один. ВИЧ очень редок в этой группе; у 
гетеросексуалистов цифры очень большие. 
Вирус гепатита C точно номер один. По 
этому поводу были даже акции. Не так много 
людей приходит на обследование на ИППП. 
Известно, что есть незащищенный секс, но все 
равно клиенты спрашивают, куда им 
обратиться по этому вопросу. Они не хотят 
лечиться от ИППП в ЦОНУП. Мне кажется, 
есть какой-то «порог» в отношении посещения 
процедурного кабинета.  
 
Хотя создается впечатление, что ВИЧ является 
самой важной причиной для использования 
чистого инъекционного оборудования, не менее 
страшными рисками для здоровья являются 
состояние вен и другие инфекции. Плохое 
состояние вен делает инъекционное 
потребление наркотиков трудным, и серьезные 
инфекции могут привести к госпитализации, 
когда серьезность ситуации очень конкретна. С 
другой стороны, некоторые клиенты не 
изменяют своего поведения даже после 
ампутации конечности и длительных 
пребываний в лечебных учреждениях. 
Последствия инфекций считаются слишком 
отдаленными и, как указал один респондент: 
маловероятно, что у клиента хватит времени 
жизни, чтобы умереть от ВИЧ или СПИДа. 

Здоровье многих из них подведет до того, как 
проявится реальный риск ВИЧ, например, в 
силу осложнений, вызванных гепатитом C, 
если состояние печени ухудшится, или клиент 
умрет от передозировки, в аварии или в 
результате нечестной игры. Говорят, что 
многие клиенты безразличны к инфекциям, 
потому что известно о существовании 
эффективного лечения против многих из них. У 
всех категорий клиентов ИППП являются 
такими рисками для здоровья, которые чаще 
всего игнорируются, и они считаются легко 
излечимыми.  
 
ВИЧ боятся больше всего. Гепатиты – так, 
посмеяться. Разнится отношение к гепатиту 
C; некоторые к нему относятся серьезно. Все 
поменяется через несколько лет после первых 
симптоматических случаев. Когда люди видят, 
что потребители с инфекцией гепатита C 
становятся желтыми и чешутся, а их 
животы вспучиваются, вот тогда становится 
страшно. Многие на это не обращают 
внимания, когда перечисляют имеющиеся 
заболевания. К сожалению, это бывает 
слишком часто. Это как-то связано с 
идентификацией, типа, старый наркоман – у 
него все гепатиты. ИППП не так важны. Про 
секс трудно говорить, потому что у 
некоторых вообще нет секса; для некоторых 
это инструмент, способ ублажить; а другие 
не помнят свой секс из-за состояния 
опьянения. Половое поведение клиентов не 
обязательно соотносится с тем 
впечатлением, которое возникает у людей. 
Секс не обязательно приносит удовольствие. 
Ну как это можно объяснить? 
 
Избегание рисков со стороны клиентов имеет 
свои различия. Говорят, что клиенты с самым 
большим стажем злоупотребления наркотиками 
(но необязательно только они) больше всего 
заботятся о своем здоровье.  
 
Многие поддерживают идею избегать 
определенных действий. Это зависит от 
длительности отношений клиентов. Клиенты 
с большим стажем имеют четкое 
представление о причинах использования 
чистого инъекционного оборудования и его 
пользе. Те же, кто приходит не так часто, все 
еще размышляют над тем, «Зачем я это 
делаю, зачем мне чистое инъекционное 
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оборудование?» Но можно заметить, что 
люди чему-то учатся. 
 
Избегание рисков для здоровья и страх перед 
ними, в большей степени, связан с 
существующими инфекциями у человека. Люди 
без диагностированных инфекций в основном 
боятся ВИЧ и гепатита C, в то время как люди с 
ВИЧ и гепатитом C боятся инфекций вен и 
передозировки.  

4.2.4.8. Как изменяется количество 
инфекций  

Принимая во внимание рискованное поведение, 
наблюдаемое в рамках своей работы, многие 
респонденты задумались над тем, как 
встречаемость инфекций может измениться в 
будущем. Практически все респонденты 
считают, что число случаев ВИЧ-инфекции 
через гетеросексуальный контакт увеличится 
среди населения в целом, а также среди ПИН, 
но число инфекций, приобретенных через 
инъекционное оборудование, останется низким. 
Было также указано, в частности, что, 
заболеваемость ВИЧ в основном зависит от 
глубины и объема обследования. Многие 
сказали, что обследование должно быть 
максимально эффективным и частым во всех 
ЦОНУП, но и у населения в целом. Многие 
посчитали большое число случаев ВИЧ в 
Эстонии угрозой для финнов, хотя известно, 
что клиенты центров хорошо осознают риски 
инфицирования в Эстонии и стараются их 
максимально избежать.  
 
ВИЧ останется на низком уровне. Среди 
потребителей может возникнуть эпидемия, 
потому что возможно ненамеренное 
распространение инфекции. Я не верю, что 
среди наших клиентов будет катастрофа. 
Эстонский наркотрафик. Вот в чем беда. Но 
мы постараемся сфокусировать наше 
внимание на обследовании, чтобы наши 
клиенты разбирались в ситуации. Конечно, 
всегда есть страх, но, если мы отреагируем 
быстро, я не верю, что мы когда-нибудь 
выйдем на эстонские цифры. Хотя есть риск, 
потому что совместное употребление все 
равно существует. Что бы мы ни делали, все 
равно клиенты в некоторых ситуациях 
забывают, что они должны иметь свое 
собственное инъекционное оборудование. 
Когда они где-нибудь собираются в состоянии 
наркотического опьянения, иглы и шприцы 
перепутываются или они забывают захватить 

чистые, появляются новые люди в группе – шел 
в магазин и забрел к ним – тогда используют 
чье-нибудь оборудование. Есть еще вера в то, 
что они могут пользоваться инъекционным 
оборудованием какого-то конкретного 
человека, потому что у этого человека якобы 
нет инфекций. Потом выясняется, что у 
этого человека все-таки что-то есть. Есть 
случайности, но есть и обдуманный риск. 
Обдуманный, потому что в центре они 
получили информацию о рисках и о том, что 
нужно пользоваться своим оборудованием, они 
также несут эту информацию на «поля» – 
тем, кто еще не является нашим клиентом. 
Но, если ситуация в данный момент такова, 
что у человека нет своего чистого 
оборудования, но ему все равно хочется 
употребить наркотик, то он идет на 
обдуманный риск. 
 
Страх ВИЧ присутствует постоянно. ВИЧ 
под контролем, и риск инфицирования мал. 
Обучение в области безопасного секса не очень 
эффективно, и число случаев ИППП [ВИЧ] 
только увеличится. Безопасный секс – это 
большой вызов. Инфекции могут передаваться 
от общего населения потребителям 
наркотиков. Гепатит C останется на 
высоком уровне, гепатиты A и B снизятся. 
 
Гепатит C считается более проблематичным 
вследствие своей высокой распространенности. 
Некоторые клиенты шокированы 
положительными результатами своего теста на 
гепатит C, потому что, по их мнению, они вели 
себя осторожно и использовали чистые иглы и 
шприцы. Респонденты размышляли, что может 
стоять за заболеваемостью, и что гепатит C 
распространяется путем, который еще не 
совсем понятен или известен. Считается, что 
многие клиенты не понимают, что риск 
инфекций, кроме игл и шприцев, также связан с 
другими инъекционными принадлежностями 
или, что в наркокультуре живут такие 
привычки, которые связаны с непризнанным 
риском инфицирования. Считается, что число 
случаев гепатитов A и B значительно 
уменьшилось, и этому есть доказательства.  
 
Я надеюсь на это ради инъекционных 
потребителей наркотиков и вообще ради всех. 
Нужно быть оптимистом и верить в эту 
работу. Если ЦОНУП смогут продолжать 
свою работу без постоянного урезания 
финансирования, число случаев инфекций 
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останется на низком уровне. Но число случаев 
ВИЧ-инфекции, передаваемой половым путем, 
конечно же, увеличится.  
 
В: А что насчет гепатита C?  
 
О: Число инфицированных велико, но я не 
думаю, что оно вырастет. Конечно же, после 
того, как я это сказал, оно возрастет. Что 
произойдет на самом деле, когда пойдут 
первые случаи цирроза печени от гепатита C? 
В этом отношении я вспоминаю лечение 
интерфероном – как жестко нужно 
соблюдать абсолютное воздержание от 
употребления наркотиков. Если вы в 
настоящий момент находитесь в программе 
заместительной терапии, можно попасть на 
лечение интерфероном, по крайней мере, в 
некоторых местах.  
 
Нам не удалось значительно уменьшить 
количество инфекций гепатита C 
посредством нашей работы. Но это мировая 
тенденция. Гепатит C – это приоритет номер 
один, на чем мы должны сконцентрировать 
наши усилия. Это ужасно трудно. Нужно 
вести людей чуть ли не за руку. Для этого 
нужно намного больше ресурсов, чтобы 
показать, как нужно себя вести, чтобы вирус 
гепатита C не попал в ваше тело. Но во 
многих случаях уже слишком поздно. Ресурсы… 
– от них слишком многое зависит. 
 
Хотя ВИЧ считается самой большой угрозой 
среди инфекционных заболеваний, гепатит C 
имеет репутацию особо проблематичного 
заболевания, в силу своей встречаемости и 
отношения к нему. Были предприняты попытки 
сфокусировать внимание на профилактике, 
рассказывая клиентам о его самых страшных 
последствиях; говоря о необходимости 
контроля над потреблением алкоголя; и, 
прежде всего, делая акцент на том, что это – 
очень серьезное заболевание. Несмотря на 
изменение в отношении, которое можно 
наблюдать у клиентов, и повышенную 
осведомленность, серьезность гепатита C в 
основном недооценивается. Многие считают, 
что серьезность инфекции будет осознана, 
только когда ее конкретные симптомы начнут 
проявляться у клиентов. Было предложено 
начать в ЦОНУП параллельное обследование 
на печеночные пробы у клиентов с гепатитом 
C, потому что у большого числа есть эта 

инфекция. В то же самое время, серьезность 
ситуации станет конкретной, когда будет 
возможно следить за прогрессом заболевания. 
Таким образом, еще один недооцененный 
вопрос, высокий уровень потребления алкоголя 
среди клиентов с гепатитом C, будет более 
конкретно рассмотрен.  
 
Я надеюсь, что ситуация останется как есть, 
что ВИЧ не вылезет нежданно откуда-нибудь. 
Но пока нам удается обменивать 
оборудование, и ситуация будет оставаться 
под контролем. Всегда будут потребители. Я 
не думаю, что они прекратят употреблять. 
Нам не удалось избавиться от выпивки и 
сигарет в нашей стране, не думаю, что нам 
удастся избавиться от наркотиков. Если 
деятельность ЦОНУП будет продолжаться, 
то это будет стоит того: иногда думаешь о 
том, сколько ВИЧ-инфицированных могло 
быть, если бы не эти центры. Их могло быть 
несметное множество. 
 
Вероятное увеличение числа случаев заражения 
ВИЧ, передаваемого половым путем, как у 
населения в целом, так и среди ПИН считается 
риском, связанным с инфекционными 
заболеваниями. Многие считают, что, если 
ВИЧ снова распространится среди этой 
популяции, то это произойдет через половой 
контакт. Хотя было заявлено, что рискованное 
поведение все еще существует в связи с 
наркоманией и сексом, и данные риски 
считаются большими и более частыми, чем 
вопрос полового поведения. Есть 
доказательства, что ситуации, в которых ПИН 
имеет риск заражения ВИЧ-инфекцией, также 
связаны скорее с половым поведением, а не с 
инъекционным потреблением наркотиков. 
Половые контакты между мужчинами, 
женщины, занимающиеся сексом в 
коммерческих целях, и возраст ниже 40 
являются первичными факторами риска для 
ПИН в отношении заражения ВИЧ-инфекцией 
(Kral et al., 2001). 
 
Не каждый приходит на обследование. Мне 
кажется, что он [ВИЧ] все еще может 
вылезти, особенно через гетеросексуальный 
контакт. И, когда он вылезет, это будет 
ужасно. 
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4.2.4.9. Развитие консультационной 
работы  

Во многих центрах фиксированное 
финансирование на определенный период 
времени влияло на работу персонала и общую 
атмосферу. Многие респонденты заявили, что 
ближе к концу года необходимо было доказать 
эффективность деятельности и заслужить 
финансирование в новом году, что вызвало 
чувство разочарования. Боязнь проведения 
тендеров на услуги в области здравоохранения 
также нервирует персонал, это верно как в 
отношении покупаемых услуг, так и в 
отношении услуг центров, работающих от 
городской администрации.  
 
Общее отношение сильно изменилось, и это – 
факт.  
 
В: Так уж и изменилось?  
 
О: О, да. Я не жалуюсь на ситуацию, а 
жалуюсь на отношение городской 
администрации. Ресурсы, выделенные на эту 
деятельность за последние годы, просто 
смешны, по сравнению с проделанной за это 
время работой.  
 
В: То есть налицо дефицит средств?  
 
О: Причем очень острый. Но смысла 
жаловаться нет – все равно уже ничего не 
изменить. 
 
К счастью, конкуренции нет нигде, кроме 
столичного региона. Но она может появиться. 
Возможно, что кто-нибудь начнет предлагать 
обмен игл и шприцев по дешевке, и если 
чиновники решат, что это можно делать из 
машины через оргстекло, то это может 
стать реальностью в будущем. Вот почему 
важно, чтобы чиновники понимали, в чем здесь 
смысл. Если начнется движение «А давайте 
обменивать или выдавать метадон через люк», 
тогда человек обрастет тревожными 
кнопками; и все пойдет по той дорожке. И это 
плохо. 
 
Она [деятельность], возможно, и развивается 
сейчас, но лично у меня это вызывает 
смешанные чувства. Когда вы визуализировали, 
чем может стать данная деятельность, и как 
она может развиться, а потом такое 
ощущение, что все сворачивается, средства 

урезаются... Нужно также помнить, что из 
себя представляет консультационная работа. 
Некоторые смотрят на нее слишком узко: она 
заключается в профилактике инфекционных 
заболеваний (конечно же, это так) и 
минимизации вреда. Но когда вы подходите к 
концепции минимизации вреда, то вы 
понимаете, это очень широкая концепция, куда 
входит и социальная сторона и, вообще, весь 
человек. В каком направлении это все будет 
развиваться – или, по крайней мере, это наша 
зона развития – будут ли здесь мероприятия 
«равный – равному» и направление на услуги и в 
службы. С этими ресурсами создается 
ощущение, что большого развития здесь не 
предвидится. 
 
Возможное сужение деятельности ЦОНУП и 
уменьшение финансирования считаются 
основной проблемой для консультационной 
работы.  
 
Было доказано, что при предотвращении 
одного случая заражения ВИЧ 
отрабатывается зарплата и потраченные 
средства. Закон о потребителях наркотиков – 
хорошая мера безопасности. С другой 
стороны, в больших городах процедура 
тендеров вызывает различные проблемы. Кто 
выполнит эту работу дешевле всего? 
Конкуренция и борьба за выживание всегда 
ведут в сторону от клиентов и качественных 
услуг. Придут проблемы – если они придут – со 
стороны администрации. 
 
Не все респонденты считают, что в их ЦОНУП 
нужны дополнительные услуги. Многие 
подчеркнули, что «порог» для лечения должен 
быть понижен, а качество услуг органов 
социальной защиты для ПИН повышено, но это 
при текущих ресурсах следует делать вне 
ЦОНУП. Хотя предпринимаются попытки 
продолжения лечебных процедур для клиентов  
в ЦОНУП, и они считаются важными, один из 
респондентов сказал, что центр должен быть 
превращен в «мини-лечебное учреждение», но 
«порог» обращения за услугами должен быть 
понижен через системы здравоохранения и 
социальной защиты. Предоставление полного 
спектра медицинских услуг, в конечном итоге, 
считается прерогативой медицинских 
учреждений, в то время как консультационная 
работа должна признать свои ограничения в 
отношении того, насколько можно растянуть 
ресурсы, и сколько служб можно разместить 
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под одной крышей. Направление на услуги 
попыталось обеспечить получение клиентом 
должного внимания и правильного лечения его 
проблем. Один из респондентов указал, что, 
хотя беседы в ЦОНУП конфиденциальные, они 
не являются долгосрочными терапевтическими 
отношениями, не следует это впечатление 
навязывать клиентам. Те, кто тесно 
сотрудничает с другими ЦОНУП, хотели 
подчеркнуть, что, независимо от множества 
сходных моментов и возможностей для 
улучшения деятельности, все ЦОНУП 
отличаются своей историей, клиентами, числом 
посещений и физической средой. Поэтому, не 
следует вести все ЦОНУП насильно в одном 
направлении. Вместо этого, нужно найти самые 
целесообразные услуги и методы деятельности 
для конкретного центра. Практика показала, 
что не все услуги автоматически эффективны 
во всех центрах.  
 
Они [другой центр] уже столкнулись с тем, 
что для нас ново; мы находимся на разных 
стадиях развития. Они намного дальше ушли с 
дополнительными услугами, в то время как 
здесь все еще обсуждается и 
рассматривается, что из этого будет, что 
потом, на что это повлияет, впечатления 
клиентов и т.п. Если рабочий метод 
эффективен в других местах, он 
необязательно сработает здесь. Люди везде 
разные. Например, у нас вопрос о создании 
специальных комнат для употребления 
наркотиков даже рассматривать не стоит; с 
другой стороны, этот вопрос может быть 
рассмотрен в другом центре. Таким образом, 
мы находимся на разных ступенях; хотя мы 
делаем одно и то же, и все же мы находимся 
на разных уровнях развития. Мы не можем все 
двигаться по одной траектории. Конечно, 
возможно включить какие-то части в нашу 
деятельность, развить нашу работу; это без 
вопросов. Общая политика для базовых услуг – 
это хорошо, но специальные услуги – это 
совсем другое. Их нужно развивать в 
соответствии со своими ресурсами.  
 

4.2.4.10.  Предложение новых услуг и 
развитие содержания 
существующих 

В ходе интервью были высказаны предложения 
по расширению и улучшению используемой 
модели консультационной работы, а также по 

разработке совершенно новых услуг. Самым 
типичным направлением развития является 
организация обучения по принципу «равный – 
равному». Одной из ключевых услуг, которая 
по мнению респондентов должна быть 
включена в перечень услуг ЦОНУП, являются 
консультации специалистов разных 
медицинских специальностей. В тех центрах, 
где врач консультирует 1 или 2 раза в неделю, 
было предложено обеспечить наличие врача 
минимум 1 раз в неделю. В тех же центрах, где 
вообще нет консультаций врачей, было 
предложено организовать консультации врача 
in situ хотя бы 1 раз в месяц. Было отмечено, 
что для многих клиентов «порог» лечебного 
учреждения слишком высок, чтобы обратиться 
за консультацией врача или вообще обратиться 
за медицинскими услугами. Клиенты 
обращались к врачу только в самых 
неотложных случаях, обычно когда проблема 
вставала уже слишком остро. Самая большая 
потребность в медицинской помощи была 
связана с серьезными инфекциями вен и 
гинекологическими вопросами. В дополнение к 
услугам врача, многие выразили потребность в 
услугах социального работника и в их знаниях 
структуры системы социального обслуживания. 
В центрах без специалистов по социальной 
работе, фокус и компетенция в основном 
фокусировались на медицинских вопросах. 
Было указано, что наилучшая структура 
персонала включает в себя равные 
компетенции в области здравоохранения и 
социальной защиты. По практическим 
причинам обследование на ВИЧ и гепатиты 
было недоступно в некоторых центрах, но была 
выражена четкая потребность в обследовании, 
так как стало известно, что клиенты слишком 
лениво относились к направлениям на 
обследование. Само направление, поход в 
лабораторию и вопросы сохранения 
анонимности повышают «порог» для 
обследования. В некоторых центрах можно 
направлять клиентов на обследование в 
«низкопороговые» наркологические 
учреждения, но их анонимное посещение было 
практически невозможным. Многие 
планировали возможность организации 
обследования на ВИЧ и гепатиты в своих 
ЦОНУП.   
 
Возникла необходимость в координаторе, 
который был бы компетентен в вопросах 
снижения вреда и консультационной работе по 
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вопросам здравоохранения, мог бы 
организовывать и осуществлять мониторинг 
успешности деятельности и обучения на 
национальном уровне. Прозвучало мнение о 
том, что необходимо организовать специальное 
обучение по всей Финляндии с тем, чтобы 
можно было реагировать на потребности и 
вопросы, специфичные для каждого центра. 
Концепция снижения вреда считается 
значительной и постоянной частью работы с 
потребителями наркотиков, но практического 
руководства по ее реализации не хватает.  
 
В настоящий момент ведутся переговоры с 
городской администрацией по поводу того, 
что можно делать в этих центрах вне 
рабочего времени. Может быть, оценку 
потребностей в лечении или что-нибудь еще. 
Не знаю, будет ли она проводиться нашим 
персоналом или же сотрудниками городской 
администрации, и какое тут может быть 
сотрудничество. Хотя этот вопрос движется 
в этом направлении. Здесь все время что-то 
происходит.  
 
Большинство респондентов задумывалось над 
возможным появлением специальных комнат 
для употребления наркотиков и торговых 
автоматов с иглами и шприцами в системе 
консультационной работы в Финляндии. 
Прямых вопросов о создании специальных 
комнат для употребления наркотиков не было, 
но этот вопрос часто упоминался в связи с 
размышлениями о будущем консультационной 
работы и новых услугах. Легальные и 
контролируемые комнаты для употребления 
наркотиков были созданы в Голландии и 
Канаде. Их цель – предложить потребителю 
безопасное место для употребления 
наркотиков, стерильное инъекционное 
оборудование и возможность для получения 
консультации. Потребность в создании 
специальных комнат для употребления 
наркотиков была обоснована растущим числом 
бездомных и бедных и их ограниченными 
возможностями по соблюдению гигиены 
инъекций. Инъекционное потребление 
наркотиков считается постоянной частью 
финской наркокультуры, вот почему следует 
предпринять попытки, чтобы сделать ситуацию 
более безопасной и контролируемой. Была 
выражена надежда, что будет открыта 
дискуссия по вопросу создания специальных 
комнат для употребления наркотиков, даже 
если их создание станет актуальным в 

определенный момент в далеком будущем. 
Если бы были законные, безопасные места для 
употребления наркотиков, клиентам было бы 
не нужно носить с собой столько 
использованного оборудования, потому что они 
бы получали необходимое оборудование в этих 
местах и могли бы также оставлять там свое 
использованное оборудование.  
Потому что это какая-то сумасшедшая 
ситуация – в том плане, что клиент приходит 
сюда, мы обмениваем его использованное 
инъекционное оборудование на чистое, человек 
идет туда [показывает на улицу], использует 
его там... В чем смысл, если человек может 
прийти в специальное место, употребить 
наркотик в безопасности и оставить там свое 
использованное инъекционное оборудование? 
Почему нам приходится работать как сейчас, 
когда человек вынужден идти куда-то в 
подворотню или в парк? Это вообще глупо. В 
настоящий момент нам в Финляндии нужно 
осмелиться и заговорить о специальных 
помещениях для употребления наркотиков. 
Наркотики – часть нашего современного 
общества, и они всегда в нем будут. 
Инъекционное потребление лекарственных 
препаратов и наркотиков никуда не исчезнет. 
Мне кажется, что сейчас полиция 
поддерживает идею создания специальных 
комнат для употребления наркотиков. В 
Амстердаме полиция очень активно 
занимается созданием специальных комнат 
для употребления наркотиков. Там клиенты 
должны пройти процесс регистрации прежде, 
чем попасть в подобное заведение.  
 
В: Думаете, будет больше контроля?  
 
О: Да, будет больше контроля, а 
консультационная работа и снижение вреда 
будут проводиться более эффективно. 
 
Трое респондентов поддержали идею создания 
специальных комнат для употребления 
наркотиков, но подняли вопрос о практических 
трудностях создания подобных заведений. 
Поддержка идеи создания специальных комнат 
для употребления наркотиков в основном 
растет в больших городах и в тех клиентских 
базах, в которых много бездомных и бедных. 
Респонденты подчеркнули, что нет никакой 
необходимости создавать специальные 
комнаты для употребления наркотиков во всех 
муниципалитетах, а только в тех местах, где в 
этом есть потребность. Специальные комнаты 
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для употребления наркотиков не будут 
открыты для всех потребителей наркотиков. 
Посещения будут разрешены только 
зарегистрированным потребителям. Однако нет 
четкого консенсуса, что подобная практика 
подходит финской системе.   
 
Следующие утверждения приводятся в 
качестве обоснования для создания 
специальных комнат для употребления 
наркотиков: потребление наркотиков станет 
более контролируемым, а снижение вреда 
станет более эффективным и полным. Есть 
надежда, что использование термина 
«специальные места для употребления 
наркотиков» вместо «комната для инъекций», 
будет воспринято как наличие альтернативных 
методов употребления наркотиков. 
Специальные места для употребления 
наркотиков также предоставят возможность 
предложить более безопасные методы 
употребления. Реалистичным временем 
создания специальных мест для употребления 
наркотиков считается период через 10 лет, хотя 
есть надежда на более ранние действия. 
Создание специальных мест для употребления 
наркотиков обсуждалось также и в других 
центрах, а не только в тех, которые 
поддерживают идею их создания. Многие 
респонденты были убеждены, что на 
определенной стадии специальные места для 
употребления наркотиков откроются в 
Финляндии. Пара респондентов посчитала 
идею создания специальных мест для 
употребления наркотиков в их регионах 
нелепой, но сказала, что в разных регионах 
проблемы тоже разные, и если специальные 
места для употребления наркотиков помогут 
решить эти проблемы, то тогда их нужно 
обсуждать.  
 
Торговые автоматы с иглами и шприцами 
помогут улучшить географическую 
доступность чистого инъекционного 
оборудования. Многие респонденты посчитали, 
что для некоторых потребителей посещение 
ЦОНУП или аптеки иногда сложно или, 
вообще, невозможно. Часы работы, расстояние, 
анонимность и страх стигматизации повышает 
«порог» посещения ЦОНУП или аптеки. 
Самым хорошим в торговых автоматах 
считается то, что чистое инъекционное 
оборудование будет доступным круглосуточно, 
а возврат оборудования можно провести сразу 

же. Было отмечено, что многие потребители 
наркотиков много передвигаются ночью, когда 
на практике доступность чистого 
инъекционного оборудования равна нулю. 
Если думать только про инфекционные 
заболевания, то, по моему мнению, 
оборудование должно быть доступным. А как 
насчет [сдавленный смех]...? Последний раз мы 
это обсуждали, когда появились торговые 
автоматы с презервативами, что 
«несовершеннолетние могут ими 
воспользоваться». Вот так-то.  
 
В: Таким образом, близость и доступность игл 
и шприцев могут подтолкнуть кого-то начать 
употреблять наркотики?  
 
О: Да нет же. Нужно хотеть это делать, или 
же ты оказываешься в этой ситуации 
случайно, по другим причинам, а вовсе не 
потому, что рядом оказался торговый 
автомат.  
 
В: Как вы думаете, они станут хорошим 
дополнением?  
 
О: Думаю, да. Они должны стоять в тех 
местах, где собираются эти люди, чтобы они 
были доступными. Я бы не стал ставить их в 
школы. Можно поставить, например, в 
лечебных учреждениях, но ставить так, 
чтобы не было видно, кто туда только что 
зашел. Нужно сделать такую штуку, чтобы 
можно было сдавать использованное 
оборудование и в обмен получать чистое. 
 
Практически все респонденты поддержали 
идею торговых автоматов для раздачи игл и 
шприцев. Даже те, кто напрямую не выражал 
поддержку данной идее, не выступал против 
нее. По мнению многих респондентов, 
торговые автоматы следует располагать в 
местах, рядом с которыми собираются 
потребители наркотиков, например, в центрах и 
на окраинах городов. Торговые автоматы 
станут простым и дешевым способом охватить 
своими услугами категорию потребителей, 
проживающих в пригородах. Не все 
потребители наркотиков, проживающие в 
пригороде, пользуются услугами ЦОНУП, 
который чаще всего расположен в центре 
города. Потребители, которые проживают в 
пригороде, упоминались клиентами и 
полицейскими, о них также слышали через 
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аутрич-работу. Было указано, что торговые 
автоматы обслуживали потребителей 
наркотиков независимо от возраста, социально-
экономического класса или их социального 
статуса. Многие отметили, что торговые 
автоматы станут очень хорошим дополнением 
к услугам, и что у них будет четкая функция – 
улучшение общей доступности чистого 
инъекционного оборудования. В то же самое 
время было сказано, что торговые аппараты не 
смогут стать такой услугой, которая сможет 
заменить личную консультационную работу, но 
они могут стать хорошей дополнительной 
услугой к уже существующим 
консультационным услугам и смогут 
способствовать максимизации зоны охвата всей 
территории Финляндии стерильным 
инъекционным оборудованием. Торговые 
автоматы не смогут никоим образом изменить 
ни образ мышления, ни рискованное поведение, 
чего пытается достичь консультационная 
работа через личный контакт. Говорят, что эти 
аппараты станут хорошим дополнением к 
услугам, в частности, в свете профилактики 
инфекционных заболеваний.  
 
Несмотря на то, что сеть ЦОНУП имеет 
хорошую зону обслуживания на региональном 
уровне и увеличенный рабочий день, покрытие 
консультационными услугами (в частности, 
стерильным инъекционным оборудованием) не 
распространяется на все пригороды или 
потребителей. Выступающие в поддержку 
торговых автоматов выразили надежду, что 
контактные данные ближайших ЦОНУП будут 
размещены на автоматах. Торговые автоматы 
желательны как для больших, так и для малых 
городов: для больших городов – в силу 
большого числа потребителей и неравномерной 
зоны покрытия, а для малых городов – по 
причине анонимности, расстояний и 
доступности оборудования.  
 
Считается, что торговые автоматы также 
смогут послужить тем потребителям, кто не 
посещает ЦОНУП, например, потребители 
рекреационных наркотиков и 
несовершеннолетние. По своей собственной 
воле или, например, из-за своего места 
жительства, не все потребители наркотиков 
привяжутся к ЦОНУП. Для снижения риска 
инфицирования у таких потребителей, 
необходимы компромиссы в отношении 
принципов личного контакта в 
консультационной работе.  

 
Во многих городах были обсуждены методы 
работы, которые позволят консультационной 
работе выйти за пределы центров городов. В 
столичном регионе есть несколько ЦОНУП, 
потому что число потребителей высоко, 
расстояния велики, транспортные маршруты 
ограничены, и многие потребители редко 
выезжают за пределы своей территории. 
Например, в городе Эспоо, в котором нет 
официального центра, расположены 5 ЦОНУП. 
Решение о создании нескольких небольших 
региональных центров было верным. 
Столичный регион – не единственная 
территория, где децентрализация услуг стала 
хорошим решением. На многих других 
территориях та же самая проблема решалась с 
большим трудом. Во многих городах есть 
пригороды или прилегающие города, на 
которые не распространяется деятельность 
ЦОНУП. Для этих мест планируются: 
постоянные центры или услуги мобильных 
патрулей, торговые автоматы или аутрич-
работа. В больших городах число клиентов 
ЦОНУП считается настолько высоким, что их 
деятельность совсем скоро нужно будет 
децентрализовать на большее число центров. 
Небольшие региональные центры смогут 
формировать контакты и предлагать услуги 
максимально близко к местам проживания 
потребителей наркотиков. Содержание 
больших ЦОНУП и работа в них трудны как 
для персонала, так и для клиентов. 
 
Многие выдвигали идею о создании дневного 
центра, который бы мог быть частью 
настоящей консультационной работы или 
работать отдельно, но который бы был 
предназначен для всех ПИН. Многие 
респонденты выразили надежду, что дневной 
центр будет иметь регулярные и длительные 
часы работы, будет предоставлять питание и 
полезные мероприятия. Есть надежда, что 
услуги дневного центра будут близки услугам, 
которые предлагаются ВИЧ-инфицированным 
потребителям в сервисных центрах Института 
Диаконисы г. Хельсинки.   
 
По моему мнению, консультационная работа 
может также развиваться в следующем 
направлении – может быть создано 
учреждение с полным спектром услуг, которое 
будет заниматься социальной работой… Что-
то вроде центров по оказанию услуг 
потребителям наркотиков… Причем ваш 
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ВИЧ-положительный статус не может быть 
билетом в подобное учреждение. Я помню 
одного клиента… Я имею в виду, что, если 
есть такое место, куда можно направить 
бездомного, и этого человека туда не пускают, 
то в таком случае вы чувствуете себя 
беспомощными. Иногда вам кажется, что у 
вас закончились средства, или ориентиры, или 
советы. 
 
Просьбы о создании дневного центра были 
получены и от клиентов, и от персонала. У 
персонала были различные мнения по поводу 
того, что имелось в виду под дневным центром, 
как это должно было быть реализовано, и на 
кого это могло быть направлено. Мнения 
расходились: от места, абсолютно свободного 
от психоактивных веществ, до решения, в 
рамках которого потребителям наркотиков 
предлагался широкий спектр услуг в 
дополнение к нахождению в компании других 
людей, и где употребление было бы разрешено.  
 
Есть очень хороший зарубежный опыт 
подобных домов с полным обслуживанием, где 
проживание и все другие услуги находятся под 
одной крышей, начиная с заместительной 
терапии. Подобные дома могут быть одним из 
решений проблемы с бездомными. Нам больше 
не нужно столько мест, где употребление 
запрещено. Должны быть такие места, где 
есть путь вперед, если человек этого хочет. 
 
Дневной центр считается естественной частью 
системы консультирования по вопросам 
здравоохранения и социальной защиты, 
которые в настоящее время стремятся оказать 
комплексную поддержку человеку и привести 
человека в рамки оказываемых услуг. 
Возможность встреч, создание контактов и 
мультидисциплинарный подход считаются 
сильными сторонами дневных центров. 
Подобная деятельность рассматривается в 
качестве помощи для решения социальных 
проблем клиента, решение которых занимает 
много времени, и облегчает длительные и 
связанные с вопросами здоровья дискуссии. 
Считается, что дневные или сервисные центры 
могут выступать в качестве успокаивающего 
элемента, держа людей подальше от улиц и 
давая им полезную среду с полезными 
мероприятиями, которые задают позитивный 
ритм жизни. Один из респондентов заявил, что 
«отсутствие осмысленной деятельности – 

злейший враг потребителя наркотиков», и такая 
бездеятельность ведет к разочарованию, 
преступности и беспорядкам. Говорят, что к 
тем же самым последствиям приводят 
децентрализация услуг и бюрократия.  
 
Как можно больше мероприятий под одной 
крышей. Это облегчает жизнь клиента, и это 
лучше для всей системы. Если мы начинаем 
гонять клиентов по кругу, они 
разочаровываются. 
 
Было высказано мнение, что дневные центры 
будут лучше всего работать в связке с малыми 
центрами, где число клиентов невелико. В 
малых городах больше поддержки подобным 
инициативам, а в больших городах, итак, много 
разных услуг, на которые можно легко 
направить клиентов. В небольших городах 
доступность других услуг ограничена, поэтому 
модель с максимальным количеством услуг под 
одной крышей считается хорошим решением. 
Считается, что дневные центры, предлагающие 
целый спектр услуг, будут обслуживать самых 
социально исключенных клиентов, а также 
бездомных и несовершеннолетних 
потребителей. Предполагается, что одной из 
проблем дневных центров станет бремя, 
возложенное на персонал по причине 
длительных часов работы и длительных часов 
посещений клиентов. В тех местах, где ЦОНУП 
были модифицированы в направлении дневных 
центров, упоминалось, что клиенты могут 
пребывать в центре весь день, что означает 
наличие времени на проведение бесед с ними. 
Возможность провести целый день в одном 
месте вместо того, чтобы, например, «тырить в 
магазинах» можно считать частью программы 
снижения вреда. Недостатком подобной 
ситуации, которая является положительным 
аспектом сама по себе, является состояние 
наркотического или алкогольного опьянения 
клиентов, и, при большой клиентской базе, 
временная ажитация. Модель дневных центров 
была апробирована в некоторых центрах, но 
опыт показал, что пребывание в том же 
помещении, что и ЦОНУП в те же самые 
рабочие часы, является ошибкой.  
 
Организация дневного центра в небольших 
учреждениях считается возможным, если с 
самого начала число клиентов управляемо, 
часы работы достаточно продолжительные, а 
число сотрудников достаточно для ведения 
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работы, как в дневном центре, так и в 
консультационной службе. Альтернативным 
вариантом является организация дневного 
центра в помещении ЦОНУП, но в разные часы 
работы. Помещения многих ЦОНУП пустуют в 
течение 6 дней в неделю. Многие ЦОНУП 
выразили надежду, что существующие 
помещения и компетенции можно было бы 
использовать при оказании подобных услуг, 
например, в дневных центрах. Многие 
респонденты сказали, что, хотя были 
предприняты попытки сохранить «порог» для 
ЦОНУП максимально низким, «низкий порог» 
будет необходим и в других службах. Многие 
респонденты указали, что «порог» для других 
услуг, в которых нуждаются клиенты, иногда 
очень высок.  

4.2.4.11.  Опыт персонала в плане работы  

Работники центров старались повысить свою 
профессиональную компетенцию по многим 
вопросам своей деятельности, а также  
повысить уровень сотрудничества при 
предоставлении консультационных услуг. 
Однако сочетание разнообразных рабочих 
методов из различных областей знаний 
социальной защиты и здравоохранения, 
разница в акцентах на работе и разные 
отправные точки сотрудников иногда создавали 
проблемы в повседневной работе. Один 
респондент описал, как может возникнуть 
напряжение между сотрудниками, и как 
требовательная работа с клиентами может 
ухудшить отношения и в рабочем коллективе.  
 
Трудных моментов так много, что не стоит 
даже и думать о них. Постоянный дефицит 
ресурсов и недостатки системы лечения – все 
это очень тяжело. Конечно, представление 
персонала о том, что такое «низкий порог», и 
каким он должен быть, сильно разнятся. Это 
трудно в том плане, что «низкий порог» 
означает, что клиенты в состоянии любой 
степени опьянения могут зайти сюда. Иногда 
можно увидеть пистолет в кармане у клиента. 
У нас у всех есть свои границы, но у всех они 
разные. С чем мы готовы мириться, или как 
близко к клиенту мы готовы подойти? Это 
создает… Когда подобные границы и 
структуры сложно создать, тогда 
рождается какая-то надежда на общую 
позицию или пожелание, что все будут 
одинаково относиться к клиентам... Что 
границы и структуры проявляются в мелочах, 
которые для других не имеют значения. Что 

эти границы могут обнаружиться где-то 
здесь во время встречи с людьми и, таким 
образом, в общине создается безопасность. 
Некоторые могут подумать, что она 
создается из правил и четкого определения, как 
мы должны действовать. Иногда это сложно.  
В: А бывают конфликты?  
 
О: Конечно. Тот багаж проблем, который 
клиенты приносят с собой, настолько тяжел и 
непонятен простым гражданам... Еще 
социальная и лечебно-профилактическая 
работа в помещении: такой способ ведения 
многопрофессионального сотрудничества 
является предпосылкой, но сохраняются 
отличающиеся мнения о том, что важно, и как 
нужно действовать. Со стороны 
здравоохранения все иерархично, со стороны 
социальной защиты не так сильно – люди там 
привыкли действовать самостоятельно. 
Наверное, нигде не увидишь столько 
напряжения и разногласий. Это все хорошо 
изучается на примере цифр, рискованного 
поведения и инфекционных заболеваний, но те 
проблемы, которые клиенты приносят с собой: 
беззаконие, насилие, те страдания, которые 
эти люди несут в себе… конечно же, это 
влияет на рабочий коллектив. Это требует 
постоянного надзора за работой и обсуждения 
вопросов. 
 
Раньше так было, и сейчас ты вынужден 
объяснять свою работу, оправдывать ее 
существование. Это, с другой стороны, 
показывает, что право существования не 
самоочевидно. Реже нужно объясняться со 
здравоохранением. Иногда даже с 
работниками социальной защиты и 
здравоохранения, с чиновниками и т.д. Когда 
что-нибудь происходит (например, найдут где-
нибудь валяющуюся иглу) – и мы уже в 
новостях. Потом объяснения перед 
обывателями, затем – перед политиками. 
Иногда приходится объясняться даже с 
работниками наркологических учреждений. 
Стигматизация. В некоторых ЦОНУП, как и 
на любой другой работе в наше время, 
финансирование может быть скудным, и 
информация об этом просачивается до 
сотрудников. Невозможно все утаить на 
уровне администрации, потому что 
обсуждения могут быть публичными. У 
специалиста-практика и своих забот полон 
рот, а ему еще приходится волноваться, будет 
ли выделено финансирование на следующий 
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год... Персонал сильно переживает по поводу 
финансирования, в особенности в столичном 
регионе. Подобная структура напоминает 
мыльный пузырь, потому что в ЦОНУП 
реализуется много проектов, но основное 
финансирование из городского бюджета 
всегда было недостаточным. Хотя все 
кажется функционирующим, число клиентов 
до неприличия велико, но мы постоянно 
балансируем на грани. 
 
В ходе интервью респондентам был задан 
вопрос о самых приятных моментах в их работе 
и чувстве успешности. Все респонденты 
указали, что им нравится их работа, несмотря 
на ее сложный характер, и для большинства 
самые радостные моменты связаны с работой с 
клиентами, с формированием доверия и 
наблюдаемыми позитивными изменениями. 
Многие подчеркнули невысокую скорость 
появления позитивных результатов своей 
работы, и что для изменений требуется время.  
 
В: Что самое приятное в вашей работе?  
 
О: Что люди возвращаются. Если у них 
проблема и им помогают. Прошлый раз мы 
починили кому-то ботинки. …Хотя ясно, что 
они не должны привязываться к этому месту 
со всеми своими проблемами и превращать 
персонал в своих воспитателей. Они 
счастливы, им не страшно приходить и, 
например, делать прививку, хотя она может 
быть болезненной. То, что они показывают 
больную руку – это тоже символ доверия, то, 
что верят, что персонал желает им только 
добра. Естественное общение – вот наша цель. 
Проблема с наркотиками – это не всегда самое 
главное, но вот сама встреча...  
 
Когда вам удалось выстроить доверительные 
отношения, понемножку, клиент начал 
говорить о лечении, затем проходит год или 
полтора, и человек уже сам хочет пройти 
лечение. А когда вы видите, что человек 
успешно его проходит и выздоравливает – а 
этот процесс занял около 4 лет – вот это 
очень приятно. Где-то вы встречаетесь с 
бывшими клиентами, и они с вами 
здороваются. Есть успешные истории, но 
дорога к выздоровлению длинна и трудна. Ее не 
пройти по-быстрому. Нужно ставить цели в 
далеком будущем и идти к ним маленькими 
шажками. Может пройти 4 года. В жизни 

клиента это небольшой отрезок времени, 
когда человеку уже 30, а он начал употреблять 
в 13-14. В то же время, это целая жизнь для 
клиента. Этому человеку придется полностью 
изменить свою жизнь, и это многое значит. 
Попасть в совершенно другую жизнь. Никто 
не может сделать это в один миг. Нужно 
привыкать к другой жизни помаленьку: 
прежде, чем решиться полностью погрузиться 
в нее. Сменить круг своих друзей, потому что 
без этого никак. Социальная среда и 
отношения – они тут. Что потом? Ты один и 
без ничего. Никому не хочется остаться 
одному. Социальный контакт важен. Но 
потом, когда ты попробуешь на вкус другую 
жизнь, и появятся новые знакомые, и ты 
потихоньку начнешь привыкать, тогда ты 
начнешь понимать, что она не так уж 
ужасна. Нужно время. Много времени. 
 



Междисциплинарное оценочное исследование эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с целью 
профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди потребителей инъекционных наркотиков 

 136 

5. ОБСУЖДЕНИЕ И 
ВЫВОДЫ   

5.1. Эффективность, 
основанная на 
показателях, 
связанных с 
инфекционными 
заболеваниями 

Оказалось, что измеренная через показатели 
надзора за инфекционными заболеваниями и 
оцененная через косвенные показатели 
консультационная работа для ПИН повлияла на 
контроль над негативными эффектами 
эпидемии на здравоохранение и на снижение 
инфекционного риска у ПИН, в частности, в 
отношении совместного использования 
инъекционного оборудования. Как показывает 
опыт, объективная и достаточная информация 
об инфекционных заболеваниях и других 
рисках для здоровья, а также доступ к 
стерильному инъекционному оборудованию 
дошли до сознания большинства ПИН и 
привели к видимым изменениям. 
 
Консультационная работа также оказала 
влияние на ПИН,  в том плане, что их желание 
пользоваться стерильным инъекционным 
оборудованием укрепилось, а повышение 
доступности стерильного оборудования не 
увеличило потребление наркотиков. 
Консультационная работа также показала свою 
эффективность в том, что затраты на 
профилактическую деятельность и услуги 
ЦОНУП, даже по самым грубым подсчетам, 
составляют меньше, чем затраты на лечение 
новых случаев ВИЧ, гепатитов, эндокардита и 
других рисков для здоровья. 
 
Если статистику клинических случаев, 
произведенную системой эпидемиологического 
надзора за инфекционными заболеваниями 
(Раздел 4), и информацию о частоте 
встречаемости (Раздел 2) изучать в свете 
показателей здоровья и поставленных для них 
целей эффективности, то можно отметить, что 
консультационная работа достигла следующих 
целей: из нескольких альтернативных 
сценариев, описанных в Программе действий 
Правительства Финляндии по 

антинаркотической политике на 2004–2007 гг., 
материализовался сценарий с улучшением 
ситуации в отношении инфекционных 
заболеваний. В 2007 г. только 10 новых случаев 
ВИЧ, связанных с инъекционным 
потреблением наркотиков были 
диагностированы в Финляндии, и большинство 
из них было диагностировано у иностранцев. 
Уже в течение нескольких лет остается низким 
уровень таких случаев. Это число намного 
ниже амбициозно поставленной цели в 30 
новых случаев в сценарии с улучшением 
ситуации, и указывает на то, что цепи передачи 
инфекции были успешно разрушены, и 
развитие эпидемии, по крайней мере, на 
настоящий момент было предотвращено. 
 
Большинство показателей, разработанных для 
оценки эффективности программы «Здоровье 
2015», было связано с наркотическими 
веществами, употребляемыми молодежью, а 
соответствующие проблемы с инфекционными 
заболеваниями за время проведения 
консультационной работы изменились в 
положительную сторону. Число вновь 
зарегистрированных случаев ВИЧ, а также 
гепатита A, B и C уменьшилось, либо осталось 
на первоначально низком уровне в возрастных 
группах 15–24 лет. Самым отчетливым 
изменением за последние несколько лет стала 
ситуация с гепатитом C; число случаев среди 
молодежи заметно пошло на убыль. 
 
К счастью, в Финляндии было 
зарегистрировано всего лишь несколько 
случаев ВИЧ среди молодежи (15-24 лет), и за 
последние несколько лет была 
продемонстрирована четкая тенденция к 
снижению.  
 
Особенно важной стала информация о том, что 
на любой стадии частота случаев ВИЧ не 
превысила  порог в 5% среди ПИН. Вероятно, 
это стало важным фактором, который позволил 
снизить риск появления эпидемии, которая 
подпитывает саму себя.  
 
Почти ежегодно проводимые с 1998 г. 
выборочные исследования распространенности, 
проведенные в ЦОНУП, не выявили 
доказательств скрытой эпидемии среди ПИН.  
Исследования также показали несколько 
негативных изменений в среде риска. 
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Исследования распространенности и ранние 
мероприятия ЦОНУП сыграли четкую роль в 
признании вспышки и ограничения ее 
распространения. Расширение полномочий 
ЦОНУП после первой вспышки оказалось 
эффективным вмешательством, которому 
удалось прекратить передачу и ограничить 
распространение. 
 
Международный опыт показал, что в тех 
регионах, где частота случаев ВИЧ 
поднимается выше 5–10% на какой-то стадии, 
проведение профилактической работы 
значительно осложняется. Когда частота 
заболеваний достаточно велика, риски у 
потребителей легко аккумулируются и 
вырастают настолько, что профилактические 
меры становятся недостаточными для 
разрушения цепи передачи инфекции. 
Инфекция становится эндемичной в группе и в 
скором времени приводит к значительному 
росту частоты заболеваний. Это часто 
случалось с другими эпидемиями, и совсем 
недавний пример развития ситуации подобного 
рода можно найти в Эстонии. Исследования 
распространенности, проводимые Институтом 
развития здоровья Эстонии (Estonian Tervise 
Arengu Institute), показывают, что ВИЧ уже 
достиг частоты более 50% среди ПИН в районе 
Таллинна, и его частота почти в 90% была 
зарегистрирована в Восточной Эстонии 
(Uuskülä et al., 2006). В Эстонии, деятельность 
по типу финских ЦОНУП была начата с 
задержкой в несколько лет, и она очень 
медленно развивалась с самого начала. 
 
Хотя ясно, что социальная ситуация и 
предпосылки для деятельности в Эстонии и 
Финляндии не совпадают друг с другом, но 
многие вопросы (например, первичные 
наркотики, частота инъекций как метод 
употребления и предположительное число 
потребителей наркотиков) примерно 
одинаковые. В Эстонии заболеваемость 
осталась на очень высоком уровне после 
первоначального пика во время эпидемии – на 
уровне примерно в 500–600 случаев ежегодно 
(все еще примерно треть от пикового года) – и 
почти десятикратное снижение, отмеченное в 
Финляндии, не произошло. 
 
Эпидемия в Эстонии является наглядным 
примером того, как быстро ситуация с 
эпидемией передаваемых через кровь инфекций 

среди ПИН может усугубиться. Этот пример 
подчеркивает необходимость долгосрочной 
профилактической работы для сохранения 
контроля над рисками. 

5.2. Эффективность 
затрат 

В первоначальной калькуляции воздействия 
эпидемии ВИЧ среди ПИН была использована 
предварительная оценка, согласно которой 
прямые затраты общества на лечение одного 
случая инфекции приблизились к 170 тысячам 
евро (Leinikki, 2003a). Данная предварительная 
оценка немного изменилась, но ее все еще 
можно использовать в качестве основной для 
получения очень грубой предварительной 
оценки. Однако, для оценки экономии 
непрямых затрат требуется более 
разносторонний аналитический подход. 
Проведение подобных действий было 
невозможно в рамках данного исследования.  
 
Международные приблизительные оценки 
годовых затрат, понесенных здравоохранением 
вследствие одного случая ВИЧ в странах 
Западной Европы, находятся в диапазоне 10–50 
тысяч евро. Можно сделать предположение, 
что в Финляндии годовые затраты на лечение и 
осмотры в расчете на одного пациента могут 
достигать порядка 10–15 тысяч евро (Salminen, 
2007). При калькуляции затрат на одного ПИН, 
который заразился ВИЧ, нужно также 
принимать во внимание, что многие ВИЧ-
инфицированные ПИН могут быть заражены 
вирусом гепатита C. В Финляндии 
фармакологическое лечение одного 
клинического случая гепатита C стоит около 
10–20 тысяч евро в год (Ristola, 2004, 56–57). К 
примеру, в Германии 48-недельный курс 
лечения от гепатита C стоит примерно 23,5 
тысячи евро (EMCDDA, 2003). И чем более 
запущен гепатит C, тем дороже его лечение.  
 
Если половина клиентов ЦОНУП (т.е. около 
6000) или половина проблемных потребителей 
(примерно 8000) заразились ВИЧ, а ежегодные 
затраты на лечение остались в районе 15 тысяч 
евро, то ежегодные затраты для системы 
здравоохранения могут достигать 90–120 
миллионов евро. Профилактика инфекций у 
ПИН также важна, потому что 
фармакологическое лечение инфекций и 
пребывание на лечении зачастую являются 
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большой проблемой для этой группы, что 
значительно повышает затраты.  
 
Финансирование ЦОНУП часто поступает из 
различных источников и направляется как на 
поддержание текущей деятельности, так и на ее 
развитие. Например, общие затраты на 
содержание ЦОНУП в Хельсинки, понесенные 
Фондом «А-Клиника», составили 814.196 евро 
в 2005 г. Этой суммы, по грубым подсчетам, 
было бы достаточно для покрытия затрат на 
лечение 50 случаев ВИЧ. Малая толика затрат 
центров идет на покупку оборудования. 

5.3. Доступ и 
доступность 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
подсчитала, что для своей эффективности, 
консультационная работа, направленная на 
ПИН, должна охватывать своими услугами 
примерно 60% потребителей. Статистика по 
деятельности ЦОНУП указывает на 
достижение данной цифры. 
 
В плане охвата своими услугами значительной 
доли ПИН, ЦОНУП преуспели в своей работе и 
даже попытались достичь ситуации, в которой 
ни один клиент не должен заразиться 
вследствие своего невежества или из-за низкой 
доступности чистого инъекционного 
оборудования. Снижение числа случаев ВИЧ 
среди ПИН, возможно, повлияло на улучшение 
статуса потребителей наркотиков и сделало 
возможными изменения в поведении 
маргинальных групп.  
 
Благодаря улучшению ситуации с 
инфекционными заболеваниями, сейчас 
труднее, чем когда-либо, навесить на 
потребителя наркотиков ярлык «социально 
исключенный» и «потенциальный 
распространитель инфекций», и, в этом смысле, 
грань между данной маргинальной группой и 
обществом практически стерлась. После 
увеличения в последние годы числа случаев 
ВИЧ, передаваемого половым путем, группа 
риска стала относиться к инфекциям, 
передающимся через гетеросексуальный 
контакт, также как и «нормальное» население. 
Вышесказанное в той же мере применимо к 
ПИН, которые продолжают находиться в зоне 
риска заражения через половой контакт. Через 
консультационную работу ПИН получили 
инструменты в форме знаний и умений для 

защиты своего здоровья и здоровья других 
людей в данном вопросе. И, тем не менее, 
изменение мышления и перевод мыслей в 
конкретные действия занимают длительное 
время, так что работа в данном направлении не 
закончится никогда.  
 
Хотя интервью для данного исследования были 
проведены только в 11 центрах, число 
клиентов, которых центрам удалось охватить 
своими услугами, достигает 90% от всех 
клиентов ЦОНУП в Финляндии. В ходе 
интервью стали очевидными не только 
сходства центров, но и их различия. Не 
существует одной специфической модели 
деятельности или пути развития, которые были 
бы общими для всех ЦОНУП; скорее на их 
деятельность влияют как внутренние правила, 
вытекающие из работы с клиентами, так и 
рамки, создаваемые внешними условиями.  
 
Вуори (1993) комментирует вопрос об 
адекватности услуг в области здравоохранения, 
рассматривая очереди как типичный признак 
неадекватности или неэффективности 
организации, и указывая, что обеспечение 
адекватности услуг лежит на плечах политиков 
и чиновников. Очереди существуют в ЦОНУП 
больших городов, и было отмечено, что они 
становятся все длиннее. Это происходит по 
причине роста числа клиентов и очередей на 
наркологическое лечение, что накладывает 
отпечаток на повседневную работу ЦОНУП.  
 
По крайней мере, в больших городах 
консультационные услуги доступны, т.е. 
большинство ПИН имеет возможность 
воспользоваться этими услугами. Доступность 
не понижается высокими затратами на услуги, 
потому что они бесплатны для всех; однако, 
она может быть снижена по географическим 
причинам и из-за угрозы анонимности. 
Консультационные услуги являются 
приемлемой формой работы, потому что их 
положение в профилактике инфекционных 
заболеваний и установлении контактов с ПИН 
было признано официально. Критерии 
доступности были выполнены также с точки 
зрения клиентской базы, что нашло отражение 
в растущем числе клиентов и их привязанности 
к услугам центров.  

5.4. Доступность 
обследования и 



Междисциплинарное исследование по оценке эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с 
целью профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди инъекционных потребителей 

наркотиков 
 

Данное исследование частично финансировалось Грантами по пропаганде здорового образа жизни 
МСЗиЗ 142/KTL/TE/2007 и 019/TRO/TE/2006 

139 

вакцинации 
против 
инфекционных 
заболеваний 

Во многих центрах было подсчитано, что 
примерно 10% клиентов регулярно проходят 
обследование. Регулярное обследование – это 
очень хорошая привычка, поэтому следует 
предпринять попытки по повышению  ее 
популярности среди других клиентов. Однако, 
если у клиентов, проходящих обследование, 
имеет место рискованное поведение, то, по 
крайней мере, 10% клиентов наверняка его 
продолжат. Несмотря на данный беспокоящий 
фоновый фактор, возможные эпидемии могут 
быть быстро обнаружены через регулярное 
обследование. В Финляндии случаи ВИЧ, 
связанные с инъекционным потреблением 
наркотиков были диагностированы только, в 
среднем, в возрасте 35 лет, т.е. есть все 
причины подчеркнуть значение регулярного 
обследования для молодых потребителей и 
новых клиентов. Многие респонденты 
отметили, что предпринимаются попытки для 
максимально раннего обследования молодых 
потребителей и новых клиентов и по их защите 
при помощи существующих программ 
вакцинации. 
 
Из числа участников исследования «Риски», 
подавляющее большинство в определенный 
момент было обследовано на ВИЧ и гепатиты, 
а большинство (85–93%) обследовалось в 
предыдущем или текущем календарном году. 
Из всех респондентов, 91% сделал тест на ВИЧ, 
88% – на гепатит C, 86% – на гепатит B и 53% – 
на гепатит A. Более половины респондентов 
имели инфекцию гепатита C, а 4% – ВИЧ-
инфекцию (Partanen et al., 2006). 
 
В некоторых центрах было подсчитано, что 
лишь незначительное число клиентов было 
обследовано на ВИЧ или гепатиты; 
наблюдались значительные расхождения в 
числе обследуемых в зависимости от города. 
Такой вариант обследования как направление 
на обследование посчитали самым значимым 
фактором, повышающим «порог». С другой 
стороны, в тех местах, где обследование было 
организовано в помещении центра, доля 
клиентов, пришедших на обследование, могла 
оказаться такой же малой.  

 
Очевидно страх, нежелание или другие 
причины могли сыграть такую же роль в 
повышении «порога» на обследование, как и 
недостатки самих центров. Соответственно, 
желательно предпринять шаги по 
стимулированию всех клиентов, кому не 
диагностировали ВИЧ или гепатит C, 
приходить на обследование, по крайней мере, 1 
раз в год, а также каждый раз после 
рискованной ситуации. Все ЦОНУП должны 
попытаться организовать максимально 
возможное «низкопороговое» и полное 
обследование, а также интенсифицировать или 
продолжить его активное предложение.  
 
Есть надежда, что экспресс-тесты на ВИЧ и 
гепатит C, которые становятся все более 
распространенными, понизят «порог» для 
проведения обследований и забора анализов. 
Однако следует разработать актуальные 
рекомендации, связанные с обследованием и 
его практической реализацией. 

5.5. Координация 
консультационной 
работы 

ЦОНУП в Финляндии работают под разным 
финансированием и по правилам разных 
городов в условиях отсутствия понятной или 
общей политики деятельности. По этой 
причине важно, чтобы ЦОНУП смогли 
использовать компетенции и опыт друг друга в 
развитии своей собственной деятельности. 
Общие встречи практически невозможны по 
причине большого количества центров и 
расстояний между ними. Персонал в крупных 
центрах участвует в международных 
семинарах, чтобы получить информацию о 
международных тенденциях в сфере снижения 
вреда. Передача данной информации всем 
остальным работникам данной сферы является 
такой же важной, как и обмен внутренней 
информацией внутри Финляндии.  
 
Различия в ответах работников больших и 
малых центров были не столь значительны, 
чтобы их можно было дифференцировать по 
данному признаку. Неудовлетворение 
действующей консультационной работой было 
самым высоким у тех людей, кто работает в 
ЦОНУП чуть ли не с самого их открытия. Их 
комментарии указали на недавно появившиеся 
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трудности, связанные с развитием работы, 
увеличением количества требовательной 
клиентуры и фиксированный характер 
консультационной работы. Фиксированное 
финансирование по проектному типу вызывает 
явное недовольство работников, не мотивирует 
и не позволяет реализовывать долгосрочный 
подход к работе. С точки зрения 
финансирования, консультационная работа 
слишком часто ведется в виде отдельных 
проектов на фиксированный срок, реальный 
успех которых, в основном, зависит от 
постоянства и длительности.  

5.6. Доверие к системе 
здравоохранения и 
социальной 
защиты 

Многие клиенты в какой-то момент своей 
жизни потеряли доверие к системе 
здравоохранения и социальной защиты и к их 
способности помочь людям с 
наркологическими проблемами. У многих 
клиентов есть множественные диагнозы 
психических заболеваний, но часто диагнозы 
никак не помогают улучшать повседневную 
жизнь клиентов. В противоположность этому, у 
многих клиентов еще больше развилась 
депрессия после указания источника их 
проблем и в условиях отсутствия какой-либо 
помощи. У многих клиентов детей взяли под 
опеку после того, как они обратились за 
наркологической помощью. Других выгнали из 
лечебной программы за то, что они опаздывали 
на прием и не могли прекратить параллельное 
употребление наркотиков.  
 
Возможно, потребители постеснялись 
обратиться в ЦОНУП из-за боязни быть 
опознанными полицией или кем-либо еще, а 
посещение аптек – удовольствие малоприятное. 
Согласно рассказам сотрудников центров, 
многие клиенты всегда имели либо слишком 
тесный, либо слишком свободный контакт с 
основными службами; т.е., они могли быть 
слишком пьяными, иметь слишком много 
проблем, быть слишком ненадежными или 
слишком страшными. Возможно также, что они 
не были в достаточно плохом состоянии для 
получения услуг, не были достаточно 
вежливыми или имели слишком небольшой 
стаж употребления наркотиков для 
направления на лечение. Несмотря на 

серьезный случай заражения крови или другую 
ситуацию, требующую срочного лечения, 
некоторые клиенты, в конце концов, отказались 
от обращения за первой медицинской 
помощью, потому что они не захотели видеть 
осуждающие взгляды медицинского персонала.  
 
В большинстве интервью прозвучало 
требование более высокого качества и 
разнообразия услуг для людей с 
наркологическими проблемами. Несмотря на 
возможность увеличения выбора 
консультационных услуг и их более тесной 
связи с наркологическим лечением, 
респонденты посчитали, что основные службы 
здравоохранения обязаны нести свою долю 
ответственности по оказанию помощи данной 
категории клиентов.  

5.7. Доверие клиентов 
– это ключ к 
успеху 

Оказалось, что доверие является единственным 
значимым фактором успеха консультационной 
работы. Во всех интервью подчеркивалась 
важность доверия, а также его формирования и 
сохранения в повседневной работе. Доверие, 
выстраиваемое между системой 
консультационных услуг и так называемой 
маргинальной группой, может также 
отражаться в других важных для данной 
группы частях системы социального 
обслуживания, а последствия могут быть 
самыми положительными.  
 
Движение ПИН и основных служб 
здравоохранения и социальной защиты друг 
другу навстречу может, однако, быть 
медленным процессом, несмотря на укрепление 
доверия ПИН по отношению к услугам. 
Кууссаари (2006) провел интервью среди 
работников сферы здравоохранения и 
социальной защиты на предмет их мнения по 
поводу наркотиков и потребителей наркотиков.  
 
Исследование показало, что у сотрудников 
специализированных служб формируется 
понимание потребителей наркотиков, а у 
работников основных служб формируется 
неприязненное отношение. Кууссаари 
посчитал, что иногда даже враждебное 
отношение к потребителям наркотиков со 
стороны работников основных служб является 
очень вредным, с учетом значительного объема 
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профилактической антинаркотической работы, 
проводимой основными службами.   
 
В ходе интервью выяснилось, что отношение к 
потребителям наркотиков и наркологическим 
службам среди сотрудников основных служб 
здравоохранения осталось негативным. 
Отношения ЦОНУП со СМИ оказались 
позитивными и сбалансированными. Однако 
была выражена надежда на то, что, когда СМИ 
будут делать репортажи о ЦОНУП, они будут 
создавать разносторонний образ, описывая все 
аспекты содержания работы. Сотрудничество с 
полицией характеризуется сдержанной 
вежливостью, хотя в некоторых регионах 
отношения очень теплые. Страх полиции не 
мешает большинству финских ПИН 
пользоваться консультационными услугами.  

5.8. Количество 
обмениваемого 
оборудования 

Как указано выше, деятельность центров 
адекватна в силу того, что консультационная 
работа охватывает своими услугами большую 
частью целевой группы проблемных 
потребителей наркотиков. Однако можно 
наблюдать определенную неадекватность в 
установлении ограничений для обмена 
инъекционного оборудования, потому что 
большие количества требовались чаще, чем они 
были доступны.  
 
Интервью показали, что клиенты готовы 
обменивать большие количества 
инъекционного оборудования, чем некоторые 
ЦОНУП предлагают к обмену. В тех городах, 
где доступность консультационных услуг 
ограничена, и большим группам людей 
приходится ездить в другие регионы, или где 
продажи в аптеках не покрывают потребностей, 
следует рассмотреть возможность снятия 
ограничений на количество обмениваемого 
инъекционного оборудования. Представляется 
возможным проверить реальные цифры 
необходимого обмениваемого оборудования 
путем снятия ограничений, например, на 
определенный период, во время которого 
можно проверить соответствие установленных 
лимитов обмениваемым количествам. 
Необходимость поднятия лимитов на обмен 
оборудования можно также проверить, 
раздавая постоянным и давним клиентам, 

которые проходят регулярное обследование и 
вакцинацию, те же самые объемы 
инъекционного оборудования, которое они 
возвращают. Возможность снятия ограничений 
можно также рассмотреть в отношении 
определенных групп и лиц, например, 
бездомных или проживающих с семьей.  
 
Согласно статистике по деятельности ЦОНУП, 
не просматривается прямой корреляции между 
количеством обмениваемого инъекционного 
оборудования и размерами города. Статистика 
показывает, что в городах с населением менее 
50 тысяч жителей количество обмениваемого 
инъекционного оборудования может в 4 раза 
превышать количество обмениваемого 
инъекционного оборудования города с 
населением в 100 тысяч жителей. Крупные 
города и большие центры выделяются, в 
основном, из-за своего большого количества 
обмениваемого инъекционного оборудования, 
но с небольшими или средними городами этот 
тренд не так ясен. Как в городах с населением в 
50–100 тысяч жителей, так и в городах с 
населением менее 50 тысяч жителей, 
количество обмениваемого инъекционного 
оборудования может сильно варьироваться. В 
небольших городах, число варьируется от 
нескольких сотен наборов оборудования, 
обмениваемых в год, до 30 тысяч, и в средних 
городах – от 2 тысяч до более 40 тысяч. Размер 
города сам по себе не является показателем 
количества обмениваемого инъекционного 
оборудования; кажется, на это большее влияние 
оказывает, например, число клиентов, часы 
работы и ограничения на количество 
обмениваемого инъекционного оборудования. 
Даже при небольшом числе клиентов, 
количество обмениваемого инъекционного 
оборудования может быть относительно 
велико, если центр открыт чаще 1 раза в 
неделю и в нем нет ограничений на количество 
обмениваемого инъекционного оборудования.  
 
Разница в количестве выдаваемых и 
обмениваемых игл и шприцев может посылать 
двусмысленные сигналы по поводу политики, 
ожиданий и целей консультационной работы в 
отношении услуги по обмену инъекционного 
оборудования. Самой большой проблемой с 
принципом ограничения количества 
обмениваемого инъекционного оборудования 
является возможный дефицит чистого 
инъекционного оборудования.  
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Ограничения на количество обмениваемого 
инъекционного оборудования могут легко 
применяться в тех местах, где центр часто 
открыт, или где клиенты могут достать чистое 
инъекционное оборудование в других местах 
(например, в аптеке) без необходимости 
преодолевать дополнительные трудности. Если 
данные условия не выполняются, доступность 
оборудования может стать неадекватной. 
Ограничения на количество обмениваемого 
инъекционного оборудования могут также 
иметь финансовое происхождение потому, что, 
хотя иглы и шприцы сами по себе не являются 
дорогими, их неограниченный обмен может в 
конечном итоге повысить стоимость 
деятельности центров. 
Факторами, выступающими в поддержку 
отмены ограничений, являются ограниченная 
доступность других услуг, географические 
расстояния, ограниченные часы работы и тот 
факт, что многие клиенты обменивают 
инъекционное оборудование для других людей. 
Не следует ставить себе самоцелью привязать к 
данной услуге при помощи ограничений, 
налагаемых на количество обмениваемого 
инъекционного оборудования, еще большее 
числоо потребителей, хотя большое или 
растущее число клиентов и посещений 
клиентов дают ЦОНУОЗ определенную 
уверенность в будущем.  
 
Пользу от регулярной доступности можно 
заметить в снижении риска социального 
исключения и рискованного поведения, на 
которые и пытается повлиять 
«низкопороговая» консультационная работа.  
 
Без «низкопороговой» консультационной 
работы, охват услугами обычных клиентов и 
ПИН будет ограничен буквально только 
наркологическим лечением. Согласно 
статистике по деятельности ЦОНУП (2005), в 
тех центрах, где оборудование обменивается и 
выдается клиенту в соответствии с его 
потребностями без обязательного принципа 
обмена «один к одному», количество 
возвращаемого инъекционного оборудования 
часто выше, чем в центрах с ограничением на 
количество обмениваемого инъекционного 
оборудования. 
 
Согласно статистике по деятельности ЦОНУП 
за 2004 и 2005 гг., 98% игл и шприцев были 
возвращены. Данная цифра в реальности может 

быть несколько выше, потому что некоторые 
центры указали процент возвращенного 
оборудования как «выше 100%», вместо того, 
чтобы указать точную цифру. Количество 
возвращаемого инъекционного оборудования, 
превышающее 100%, не является процентом 
возврата как таковым. На самом деле, данные 
цифры демонстрируют количество сданного 
использованного инъекционного оборудования 
по сравнению с выданным чистым 
инъекционным оборудованием. Согласно 
статистике по деятельности ЦОНУП, процент 
возвращаемого оборудования в нескольких 
центрах растет год от года, во многих случаях 
достигая показателя в 100%. 

5.9. Значение продажи 
инъекционного 
оборудования в 
аптеках 

Есть надежда, что те аптеки, которые до сего 
момента продавали иглы и шприцы, будут 
продолжать делать это, таким образом,  
оказывая параллельную услугу. Согласно 
последним оценкам, 85% аптек в Финляндии 
продают потребителям наркотиков чистые 
иглы и шприцы (согласно мнению Совета 
директоров Ассоциации аптек Финляндии о 
роли аптек в профилактике наркомании в 2006 
г.).  
 
Хотя в процентном отношении продажи аптек 
имеют довольно-таки большой охват, во 
многих городах или регионах нет 
инъекционного оборудования, доступного в 
аптеках. Например, в Хельсинки весной 2007 г. 
примерно 30% аптек продавали иглы и шприцы 
потребителям наркотиков, а соответствующая 
цифра для Эспоо – 75%. Результаты интервью 
указывают, что в небольших городах все 
аптеки данной местности могут продавать 
чистое инъекционное оборудование, что 
является положительным аспектом, принимая 
во внимание расстояния и ограниченные часы 
работы ЦОНУП.  
 
Консультационная работа проводится в 
Финляндии в среднем 4,5 часа за один раз, а 
длительность рабочего дня варьируется от 1 до 
10 часов. В Финляндии ни один центр не 
работает поздно вечером или ночью; все 
центры закрываются обычно к 20:00, и многие 
аптеки прекращают продавать инъекционное 
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оборудование в 21:00. В выходные доступность 
консультационных услуг очень ограничена. По 
субботам услуги доступны в 3, а по 
воскресеньям в 2 центрах, все они 
расположены в столичном регионе. У 
потребителей наркотиков есть четкая 
потребность в чистом инъекционном 
оборудовании также и по выходным. 
Респонденты выразили однозначную 
поддержку в отношении торговых автоматов, 
потому что они смогут обслуживать тех 
потребителей и регионы, которые не охвачены 
услугами ЦОНУП либо по причине своего 
расположения, либо по причине 
ограниченности рабочих часов. 

5.10. Настоящая 
ежегодная 
потребность в 
чистом 
инъекционном 
оборудовании 

Инъекционные потребители наркотиков, 
употребляющие, в частности, бупренорфин, 
делают это в среднем 3 раза в день, отсюда 
потребность в 3 чистых иглах и шприцах в день 
(Harju et al., 2000b; Alho et al., 2007; Malin et al., 
2006). Согласно по деятельности ЦОНУП за 
2005 г., клиент в среднем обменивает 25 игл и 
шприцев за каждое посещение (21 в 2004 г.), и 
количество ежегодно обмениваемого 
инъекционного оборудования составляет 
примерно 150 игл и шприцев в расчете на 1 
клиента (170 в 2004 г., 160 в 2006 г.).  
 
Принимая в расчет величину аптечных продаж 
(620 тысяч единиц в 2005 г.), один ПИН 
получает примерно 200 чистых игл и шприцев 
в год. Ежегодное количество выдаваемого 
инъекционного оборудования в ЦОНУП 
варьировалось в 2006 г. от примерно 20 
наборов чистого инъекционного оборудования 
(Mikkeli) до более 300 наборов чистого 
инъекционного оборудования на 1 клиента 
(Kouvola). Потребители наркотиков, 
участвовавшие в исследовании «Риски», 
использовали примерно 40 игл в месяц и чуть 
меньшее количество шприцев (Partanen et al., 
2006). Из всех участников исследования 
«Риски», многие использовали свое 
собственное оборудование, по крайней мере, 
дважды, то есть, если бы они использовали 

чистое инъекционное оборудование для каждой 
инъекции, понадобилось бы примерно 80 
наборов.  
 
Если клиент обменивает или получает в 
среднем 150 игл и шприцев в год, этого 
количества достаточно примерно для 2 месяцев 
гигиеничного потребления наркотиков. Если 
частота инъекций остается на среднем уровне 
2-3 раза в день, потребителю нужно около 900 
чистых игл и шприцев в течение года. 
Сопоставляя количество обмениваемого 
инъекционного оборудования и число 
клиентов, выясняем, что в среднем потребитель 
получает в ЦОНУП примерно пятую часть 
необходимого ему количества, чтобы каждый 
раз делать инъекцию стерильным 
инъекционным оборудованием. Отсюда, один 
шприц и игла в среднем используется 6 раз, а 
80% инъекций производится использованным 
инъекционным оборудованием.  
 
Согласно статистике по деятельности ЦОНУП 
за 2005 г., центры посетило около 11800 разных 
человек, и было роздано примерно 1,9 млн. игл 
и шприцев (13,5 тысяч человек и 2,1 млн. игл и 
шприцев в 2006 г.). Если каждый клиент 
использовал от 2 до 3 чистых игл и шприцев в 
день, общее количество розданного чистого 
инъекционного оборудования должно было 
составить примерно 12 млн. игл и шприцев. 
 
В 2005 г., общее количество игл и шприцев, 
розданных ЦОНУП и проданных аптеками, 
составило 2,5 млн. единиц. С учетом числа 
проблемных потребителей (14−19 тысяч), 
ежегодная потребность в чистом инъекционном 
оборудовании составляет примерно 12–17 млн. 
единиц. Хотя цифры не подтверждают 
совместное использование, и не каждый делает 
инъекцию 2-3 раза в день, но цифры 
указывают, что при всей вероятности не 
каждый потребитель может использовать 
чистые иглу и шприц для каждой инъекции. 
Количество инъекционного оборудования, 
получаемое в ЦОНУП и покупаемое аптеках, 
не обязательно является достаточным для 
удовлетворения потребностей в чистом 
инъекционном оборудовании для примерного 
числа клиентов ЦОНУП или проблемных 
потребителей, хотя общее количество 
обмениваемых игл и шприцев растет каждый 
год. Повторное использование собственного 
инъекционного оборудования несет в себе 
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риски для здоровья, и раздаваемого чистого 
инъекционного оборудования недостаточно, 
чтобы устранить эти риски.  
 
Не существует каких-то единых руководящих 
принципов или баз для подсчета количества 
обмениваемого или раздаваемого 
инъекционного оборудования, или для 
увеличения этого количества пропорционально 
числу клиентов или расширению деятельности. 
Поэтому обмениваемое количество и 
минимальное количество раздаваемого 
оборудования должны соответствовать 
клиентуре и ее потребностям. Среди факторов, 
необходимых для рассмотрения, являются часы 
работы; число посещений клиентов; другие 
службы, специализирующиеся на продаже, 
раздаче или обмене оборудования и их 
доступность; географическое расположение 
региона в отношении к местам, часто 
посещаемым клиентами. Клиенты нуждаются в 
очень разных количествах чистого 
инъекционного оборудования, и эти количества 
не одинаковы для каждого посещения.  
 
Привязанность клиентов может формироваться 
медленно или быстро, и на начальных этапах 
деятельности ограничение на количество 
обмениваемого инъекционного оборудования 
очевидно эффективно для укрепления 
привязанности. В начале деятельности, 
ограничения на обмен могут также выступать 
как обоснование деятельности, потому что они 
позволяют собирать статистику по достаточно 
большому числу посещений. С другой стороны, 
в тех местах, где с самого начала проводилась 
политика неограниченного обмена, число 
посещений постепенно увеличилось и 
выровнялось. В тех местах, где в определенный 
момент максимальное количество 
обмениваемого инъекционного оборудования 
было увеличено или вообще отменено, число 
клиентов осталось на том же самом уровне, 
хотя число посещений в большинстве случаев 
уменьшилось, а количество обмениваемого 
оборудования увеличилось на десятки 
процентов. Политика в отношении 
обмениваемого инъекционного оборудования 
должна принимать во внимание клиентскую 
базу, часы работы центра и его географическое 
положение, а также близость, часы работы и 
доступность других мест, предлагающих или 
продающих инъекционное оборудование. С 
точки зрения снижения рисков для здоровья, 
чистое инъекционное оборудование должно 

быть доступно в количествах, отвечающих 
потребностям.  

5.11. Влияние на риски 
для здоровья через 
консультационну

ю работу и 
направление на 
лечение 

Согласно Вертио (2003), самыми часто 
измеряемыми факторами в оценке 
эффективности консультационной работы 
являются изменения факторов риска и 
поведения после вмешательства. Даже очень 
ограниченное число консультаций способно 
воздействовать на поведение людей. Вертио 
указывает, что, хотя эффективность лечебного 
вмешательства была измерена, например, при 
помощи изменений числа заболеваний и 
смертей, само вмешательство и 
консультирование, как его часть, изучены 
значительно меньше.  
 
Целью данного исследования было в частности 
провести анализ консультационной работы и ее 
возможностей по изменению рисков. В целом, 
консультационная работа – это социальный 
процесс, результаты которого можно 
проанализировать через его методы. Сила 
снижения риска даже короткой 
консультативной встречи, которая происходит 
на условиях клиента, является, по мнению 
респондентов, значимой. Возможно клиент, 
который регулярно посещает ЦОНУП, имеет 
более специфическую информацию о рисках, 
связанных с употреблением наркотиков, со 
способами их избегания, различными 
вариантами лечения, чем, в среднем, алкоголик 
об опасности алкоголя или курильщик о вреде 
курения.  

5.11.1. Инфекционные риски 

По мнению работников, клиенты владеют 
корректной информацией об инфекционных 
рисках и способах их избегания, к тому же 
количество и качество этой информации растет 
каждый год. Однако все еще существует много 
некорректной информации, например, о 
гепатите C, и персональные консультации 
считаются наилучшим методом изменения 
подобной ситуации. Более того, очень важной 
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считается роль программы «равный-равному» в 
распространении корректной информации.  

5.11.2. Психические нарушения 

У всех категорий клиентов существует 
множество психических проблем. Из всех 
участников исследования «Риски», 42% 
указали в начальном интервью, что они за 
последние 6 месяцев столкнулись с 
различными психическими проблемами. Чем 
дольше велось наблюдение, тем меньше 
психических проблем было обнаружено 
(Partanen et al., 2006). Как указано в 
рекомендованных стандартах по лечению, 
наркологические пациенты, имеющие 
психические проблемы или серьезные 
психические расстройства, должны 
направляться на психиатрическое лечение; им 
также должно быть предложено параллельное 
наркологическое лечение (Käypä hoito. 
Huumeongelmaisen hoito). Однако, по мнению 
персонала, клиенты редко получают 
одновременную помощь по своим 
наркологическим и психическим проблемам. 
Считается, что психические проблемы связаны 
с большими рисками для здоровья, а также с 
общей неспособностью и фрустрацией в случае 
невозможности избегания рисков.  

5.11.3. Риски, ассоциируемые с 
сексом 

Во всех интервью был поднят вопрос о 
трудности работы с рискованным поведением, 
связанным с сексом. Секс можно обсудить в 
ситуации, когда клиенту предлагают 
презервативы. Популярность презервативов 
варьируется в зависимости от региона; не было 
обнаружено различий между полами в 
намерении использовать презервативы. 
Согласно статистике по деятельности ЦОНУП, 
центры в среднем каждый год выдают по 12 
презервативов на 1 клиента.  
 
Известно, что процветает незащищенный секс, 
а использование контрацепции не особо 
популярно. В дополнение к ИППП, 
незащищенный секс приводит к беременности, 
поэтому попытки вмешательства направлены 
на профилактическое консультирование и 
бесплатные контрацептивы. Известно, что 
многие забеременевшие женщины продолжают 
инъекционное потребление наркотиков во 
время беременности. То же самое явление 

можно обнаружить в опыте работы «Женской 
клиники» по вопросам наркотической и 
алкогольной зависимости в 2002–2005 гг. Треть 
пациенток инъекционно потребляла наркотики 
во время беременности, а 9 из 10 имели 
партнера в начале беременности, который не 
был отцом (Halmesmäki et al., 2007). 
  
Возможность приобретения ВИЧ через 
гетеросексуальный контакт среди клиентов 
считается растущей. Из всех ВИЧ-
положительных наркозависимых в Бостоне, 
38% нерегулярно пользовались 
презервативами, а сильное употребление 
алкоголя комбинировалось с высоким риском 
незащищенного секса (Ehrenstein et al., 2004). В 
интервью было отмечено, что, возможно,  
опьянение является самой главной причиной 
незащищенного секса. Однако рискованные 
ситуации, относящиеся к половой жизни и 
злоупотреблению наркотиками, связаны со 
многими социальными практиками и нормами. 
Начав их изучение, можно попытаться 
изменить данные ситуации.  
 
Эпидемиологическое понимание 
инфекционных рисков, связанных со 
злоупотреблением наркотиками, может затмить 
понимание рисков с точки зрения повседневной 
жизни потребителя наркотиков. Рискованное 
поведение или попадание в рискованные 
ситуации, в основном, связаны с социальным 
общением и привычками.  
 
Сотрудничество с социологами может помочь в 
получении более полного представления о 
рисках и обрисовать ситуации и 
обстоятельства, в которых риски могут 
возникнуть. Программы, направленные на 
снижение рисков, должны все больше 
принимать во внимание социальные ситуации, 
в которых происходит инъекционное 
потребление наркотиков, чем просто 
пропагандировать идею о вреде совместного 
использования инъекционного оборудования. 
Более эффективные средства для снижения 
риска могут быть получены посредством 
изучения ситуаций употребления наркотиков и 
определения связанных с ними рисков (Rhodes, 
1997; Rhodes et al., 2004; Rhodes & Simic, 2005).  
 
В проекте «Национальной стратегии 
Финляндии по ВИЧ и СПИД на 2008–2012 гг.» 
указано, что, согласно установившейся 
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практике, консультационная работа, связанная 
с половым здоровьем, относится к сфере 
компетенции ЦОНУП. Половое здоровье 
включает в себя профилактику инфекционных 
заболеваний и беременности. Повсеместно 
стали включать вопросы о безопасном сексе в 
качестве специальной услуги для ПИН, потому 
что, несмотря на улучшение ситуации с 
безопасностью при инъекционном потреблении 
наркотиков за последние годы, та же самая 
тенденция не была реализована в отношении 
безопасности полового поведения (Lindenburg 
et al., 2006).  
 

5.12. Труднодостижим
ые категории 
населения 

5.12.1. Цыгане 
Во многих городах самой «заметной» группой, 
с которой не могут установить контакт 
ЦОНУП, являются цыгане. Дневной центр 
«Каало» (Kaalo), финансируемый Институтом 
Диаконисы г. Хельсинки, является 
специализированным учреждением для цыган. 
Его целью является уменьшение уровня 
социального исключения цыган из 
«нормальной» системы обслуживания и 
выступление в качестве культурных 
«переводчиков» в сотрудничестве с органами 
власти. Работник центра «Каало» регулярно 
бывает в центре «Винкки» (Helsinki Deaconess 
Institute, 2006).  
 
Было отмечено, что цыгане начинают 
постепенно идти на контакт с ЦОНУП; однако, 
подобное развитие событий стало заметным 
лишь в нескольких городах. Согласно Вертио 
(2003), поведенческий прогресс внутри общин 
стал возможным потому, что в общине есть 
меньшинство, которое первым приняло новую 
идею или операционную модель, после чего за 
ним к этому приходит сначала раннее, а потом 
и позднее большинство. Подобное развитие 
событий типично для цыган, инъекционно 
употребляющих наркотики.  

5.12.2. Пригороды 

Пригороды и потребители, проживающие в них 
и недоступные для ЦОНУП, были упомянуты в 
нескольких интервью и вызвали озабоченность 
персонала ЦОНУП по всей Финляндии. Кивеля 

с соавторами (2006) изучил развитие эпидемии 
ВИЧ среди ПИН на территории Хельсинки. Он 
выяснил, что потребители наркотиков жили и 
употребляли наркотики на определенной 
территории и в определенных кругах, и что 
случаи ВИЧ-инфекции в основном 
наблюдаются у категории социально 
исключенных лиц и в географических регионах 
с большой безработицей и с уровнем 
проживания ниже среднего. Важно отметить, 
что 40% ВИЧ-положительных ПИН не имели 
контактов с центром города Хельсинки, где 
консультационные услуги должны были быть 
доступными.  
 
На основе данного интервью был сделан вывод 
о существовании нескольких городов и 
пригородов, откуда потребители не 
выбираются, и где существующие службы в 
своей действующей форме не могут с ними 
установить контакт.  

5.12.3. Страх стигматизации у 
потребителей 
рекреационных 
наркотиков 

Малин (2006) рассмотрела типичные причины 
отказа от пользования услугами ЦОНУП. 
Причины, указанные сотрудниками из 
«равных», с которыми она проводила 
интервью, совпадают с причинами, 
отмеченными персоналом ЦОНУП. 
Потребители рекреационных наркотиков не 
хотят посещать центры, в основном, из-за 
других потребителей и потому, что боятся, что 
их будут называть наркоманами. Причем 
«клеймо позора» у них может быть как в глазах 
других людей, так и в своих собственных. 
Нежелание становиться клиентом может также 
развиться по причине страха преследования 
властями.  
 
В интервью было указано, что самым частым 
страхом является страх полиции и органов 
опеки. У некоторых потребителей наркотиков 
складывается впечатление, что ЦОНУП – 
ненадежные, потому что они сотрудничают со 
многими ведомствами. Также силен страх, что 
ЦОНУП передает информацию о клиентах 
(Malin, 2006).  

5.13. Необходимость 
анализа 



Междисциплинарное исследование по оценке эффективности услуг по пропаганде здорового образа жизни с 
целью профилактики и контроля инфекционных заболеваний среди инъекционных потребителей 

наркотиков 
 

Данное исследование частично финансировалось Грантами по пропаганде здорового образа жизни 
МСЗиЗ 142/KTL/TE/2007 и 019/TRO/TE/2006 

147 

отчетности по 
деятельности 
ЦОНУП  

Все ЦОНУП ежегодно направляют 
статистические данные по самым важным 
аспектам своей деятельности в центр «Стейкс» 
и Национальный институт здравоохранения. На 
основе данных показателей можно проводить 
мониторинг количества обмениваемого 
инъекционного оборудования, числа клиентов 
и качества терапевтических отношений с ними, 
а также проведенных обследований и 
вакцинаций. От ЦОНУП также требуется 
составление ежегодного отчета о проделанной 
работе, который прилагается к статистическим 
данным. Ежегодные отчеты предоставляют 
важную информацию о деятельности ЦОНУП.  
Однако за многие годы они стали повторением 
установившейся практики. Более того, в 
ежегодных отчетах разных ЦОНУП 
наблюдаются существенные различия. В то 
время, как крупный ЦОНУП составляет отчет 
на десятки страниц, небольшой центр может 
описать свою деятельность несколькими 
строчками или вообще не писать отчет. 
Поэтому назрела необходимость пересмотра 
модели отчетности для включения некоторого 
элемента свободы. Цель заключается не в том, 
чтобы усложнить модель отчетности или 
добавить в нее  дополнительную информацию 
по деятельности, а в том, чтобы она лучше 
соответствовала мероприятиям центра в 
отчетном году. Описание ключевых вопросов 
(даже если это будет сделано в более сжатой 
форме), а не написание текста как такового, все 
равно будет отражать важную информацию о 
повседневной работе центра.  
 
В действующей модели нет места для вопросов, 
затронутых в ходе интервью, выражения чувств 
(страхов, ощущений успеха или неудачи) или 
размышлений о новых проектах. Нет здесь 
места и для мнений по поводу развития своей 
деятельности или вызовов, причины которых 
находятся среди клиентов или в самой 
деятельности. Можно только посоветовать, 
чтобы в ежегодный отчет смело включались 
комментарии по вопросам, интересовавшим 
персонал в течение отчетного периода, и по 
реализованным проектам и их достижениям. Не 
следует ни составлять список предложений или 
реформ только ради составления списка, ни 

избегать списка необходимых изменений, из-за 
страха лишиться финансирования.  

5.14. Необходимость 
развития аутрич-
работы и 
программ «равный 
– равному» 

Программы «равный – равному» можно 
реализовать на практике в 3 этапа. Первый этап 
– поддержка «равных», в рамках которого 
клиенты обмениваются мыслями и опытом по 
вопросам, связанным с наркотиками. Второй 
этап – обучение «равных», в рамках которого 
клиентов готовят стать «консультантами» с 
целью распространения профилактической 
информации в их контактных сетях.  
 
В Финляндии курсы подготовки «равных», так 
называемые учебные курсы по принципу 
«снежного кома» (Lumipallo), организуются с 
2001 г. Участники получают сертификат об 
успешном окончании учебного курса. На 
третьем этапе программы «равный – равному» 
обученные в ходе учебного курса по принципу 
«снежного кома» помощники или 
«консультанты», являющиеся бывшими или 
активными потребителями наркотиков, 
получают задание для работы в ЦОНУП или 
«на полях» (Malin, 2006). Мероприятия 
«равный – равному» также стали очень 
популярными в программах снижения вреда, и 
ожидается, что их роль заметно возрастет.  
 
В дополнение к расширению работы с 
«равными», многие также упомянули, что 
велика потребность в расширении уличной 
аутрич-работы, в частности, по установлению 
контакта с социально исключенными или 
несовершеннолетними потребителями. 
Свенссон (2003) указывает, что 
последовательность и регулярность могут 
считаться основой успешной уличной аутрич-
работы. Даже если в течение какого-то времени 
не устанавливаются новые контакты, или 
целевая группа не проявляет интереса к 
предлагаемым идеям или услугам, тем не 
менее, важно регулярно появляться «на полях». 
Требование последовательности и 
регулярности также связано с доверием, 
формирование которого может происходить 
очень медленно. В тех местах, где проводится 
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уличная аутрич-работа, ее основной проблемой 
считается ограниченное финансирование и 
другие ресурсы, нерегулярность и 
фиксированный характер деятельности.  

5.15. Вызовы для 
профилактики 
инфекций 
гепатита C 

Консультационная работа определенным 
образом повлияла на снижение риска, 
связанное с инъекционным поведением, в 
частности, в отношении ВИЧ, но намного 
сложнее продемонстрировать этот эффект в 
отношении гепатита C. Число клинических 
случаев уменьшилось по сравнению с 
пиковыми годами, но ситуация развивается 
медленно, а число случаев все еще очень 
велико. Однако число случаев данной 
инфекции в младшей возрастной группе среди 
15–19-летних за последние несколько лет 
заметно уменьшилось, что является хорошим 
знаком. 
Основная причина медленного снижения 
заболеваемости гепатитом C – 
эпидемиологическая: гепатит C уже достиг 
высокого уровня заболеваемости среди 
потребителей в начале 1990-х гг., возможно, 
даже ранее. В силу того, что заболеваемость 
среди потребителей обычно выше 50%, общий 
риск столкнуться с инфекцией очень высок, 
даже в случайных ситуациях совместного 
использования инъекционного оборудования. 
По этой причине любая консультационная 
работа с охватом и защитными факторами, не 
стремящимися к 100%, может оказать лишь 
незначительное влияние на число случаев. 
Таким образом, профилактика эпидемии 
гепатита C требует долгосрочной работы. 
 
Возможно, еще одной причиной медленного 
снижения заболеваемости гепатитом С является 
неадекватное восприятие информации о том, 
что гепатитом C можно легко заразиться через 
совместное использование другого 
инъекционного оборудования (например, 
емкости для приготовления раствора и 
фильтры). Родес с соавторами (2004) указывает, 
что практика снижения вреда должна 
максимально быстро переориентироваться на 
профилактику, что более эффективно, с точки 
зрения борьбы против гепатита C. 
Исследование об управлении рисками ПИН в 

Лондоне показало, что инфекция гепатита C 
считается частым и неизбежным последствием 
инъекционного потребления наркотиков. 
 
Результаты наблюдений Родеса с соавторами 
(там же) касательно факторов, способствующих 
распространению гепатита C, указали на 
неопределенность респондентов в отношении 
информации, связанной с гепатитом C. 
Инфекционные риски – т.е., ситуации, в 
которых инфекция может быть приобретена – 
были непонятны, также отсутствовало четкое 
понимание негативных последствий гепатита C 
для здоровья. Наблюдалось также 
двойственное отношение к результатам 
обследования на антитела к ВГС. Опрошенные 
потребители наркотиков посчитали, что 
значение положительного результата теста на 
гепатит C было преуменьшено среди 
потребителей и считалось вторичным по 
отношению к ВИЧ. Опрошенные посчитали, 
что доступность чистого инъекционного 
оборудования была удовлетворительной, и 
большинство из них заявило, что они никогда 
совместно не использовали инъекционное 
оборудование. Однако совместное 
использование инъекционного оборудования 
было связано со многими ситуациями, в 
которых совместное использование не 
считалось совместным, но было связано с 
социальными, нравственными и средовыми 
элементами, которые смягчили или убрали 
мысль о прямом совместном использовании 
инъекционного оборудования.  
 
Самым важным наблюдением в исследовании 
Родеса было то, что гепатит C воспринимался в 
тесной связи с ВИЧ, а информация о связанных 
с ним рисках была введена в инструменты, 
первоначально нацеленные против ВИЧ. 
Можно сделать предположение о том, что связь 
между относительными рисками ослабляет 
концепцию снижения рисков, связанных с 
гепатитом C. Большинство опрошенных не 
считало, что гепатит C представляет самую 
большую опасность, связанную с 
инъекционным потреблением наркотиков; из 
всех вирусных инфекций, самой большой 
угрозой посчитали ВИЧ (там же). Схожие 
результаты можно наблюдать и в опросах 
клиентов, проведенных в ЦОНУП, из которых 
можно сделать вывод, что гепатит C часто 
сравнивают с ВИЧ. ВИЧ остается самой 
страшной инфекцией среди потребителей 
наркотиков в Финляндии, а в отношении 
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гепатита С все еще наблюдается двойственное 
отношение.  
 
Снижение числа новых инфекций гепатита C 
показывает, что тенденция – положительная, 
хотя до сих пор каждый год диагностируют до 
1000 новых случаев. По причине высокой 
частоты заболеваемости гепатитом C, число 
случаев данной инфекции среди ПИН по всему 
миру превышает число случаев ВИЧ. По 
причине сложности передачи гепатита C через 
половой контакт, большинство его 
переносчиков наверняка занималось какой-то 
рискованной деятельностью, связанной с 
инъекционным потреблением наркотиков или с 
другим типом риска заражения через кровь. 
Поскольку обследование на гепатит C не 
проводится во всех ЦОНУП, вполне возможно, 
что многие клиенты заражаются и 
распространяют данное заболевания 
неосознанно.  
 
Связано ли распространение гепатита C с 
совместным использованием принадлежностей, 
якобы не несущих инфекционных рисков при 
совместном использовании (например, 
переливание дозы наркотика из одного шприца 
в другой, а также путем вытаскивания поршня 
или иглы20 из принимающего шприца или 
путем деления готовой дозы из одного 
шприца)? Также возможно, что совместное 
использование существует в отношении 
различных принадлежностей при 
использовании различных наркотиков, и что, 
например, потребители бупренорфина 
совместно используют фильтры чаще, чем 
потребители амфетамина. Только установив 
реальные ситуации, в которых употребляются 
наркотики, можно попытаться понять, почему 
гепатит C продолжает распространяться, 
несмотря на наличие показателей, 
свидетельствующих об уменьшении 
рискованного поведения.  
 
В опросе клиентов, проведенном в 2005 г. в 
центре «Милли» (Milli) (ЦОНУП г. Турку), 
клиентов спросили о привычке несколько раз 
пользоваться своим собственным 
инъекционным оборудованием. Около 41% 
ответили, что они ежедневно пользовались 
своим использованным инъекционным 

                                                 
20 Набор через канюлю шприца или набор при 
снятом поршне шприца 

оборудованием. Когда данная информация 
стала известной, были предприняты попытки 
активно объяснить клиентам, что иглы и 
шприцы являются одноразовыми, и что для 
каждой инъекции следует использовать чистое 
инъекционное оборудование. После акцента на 
одноразовости инъекционного оборудования в 
исследовании на следующий год только 27% 
рассказали об использовании своего 
использованного оборудования, и 53% 
респондентов указали, что они никогда не 
пользовались чужим инъекционным 
оборудованием. В дополнение к 
инфекционным рискам, связанным с 
совместным использованием инъекционного 
оборудования, важно принимать во внимание 
бактериальные риски, связанные с 
многоразовым использованием. Данные риски 
можно снизить посредством использования 
одноразового чистого инъекционного 
оборудования, равно как и одноразового 
использования фильтров. Акцент на 
одноразовости оборудования значительно 
уменьшил число инфекций у клиентов.  
 
Переход на одноразовое использование 
инъекционного оборудования был выявлен в 
исследовании «Риски». В начальном интервью 
респонденты указали, что обычно используют 
свое инъекционное оборудование повторно, а в 
итоговом интервью, проведенном через 1,5 
года, было зафиксировано одноразовое 
использование (Partanen et al., 2006, 47).  
 

5.16. Региональный 
охват 
консультационны

ми услугами по 
фактической 
потребности 

Для охвата консультационными услугами и 
установления контакта с потребителями 
наркотиков особенно важно, чтобы услуги 
были доступными там, где находятся 
потребители наркотиков. В небольших городах 
организация консультационной работы может 
быть трудным делом из-за дефицита 
сотрудников и  реализаторов проектов. Начало 
работы может быть еще более трудным, если 
оно встречает большое сопротивление граждан 
или чиновников. По этой причине необходимо 
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сотрудничество между заинтересованными 
сторонами в планировании данной 
деятельности. В небольших городах 
медицинское учреждение может быть самым 
подходящим местом для предоставления 
подобных услуг, но нужно обеспечить 
подготовку и поддержку персонала для 
успешного предоставления услуги. При 
необходимости, персонал ЦОНУП может 
оказать друг другу помощь и дать совет.  
 
Предварительные оценки числа проблемных 
потребителей наркотиков показывают, что на 
территории губерний Восточная Финляндия, 
Оулу и Лапландия в 2005 г. проживало 2–3,8 
тысячи проблемных потребителей наркотиков. 
Если даже в реальности число потребителей 
было меньше, ЦОНУП в этих регионах на 
данный момент охватывает всего лишь 5% от 
общего числа проблемных потребителей.  
 
И хотя предпринимались попытки организовать 
консультационную работу в Лапландии, в 2006 
г. там все еще не было ни одного ЦОНУП, и 
только один центр работал в губернии Оулу. В 
губернии Восточная Финландия были 
предприняты попытки организовать ЦОНУП в 
крупных городах, и это самый высокий 
показатель охвата в 3 губерниях.  
 
Отсутствуют оценки числа проблемных 
потребителей в губернии Оланд – там не 
ведется консультационная работа. Кроме того, 
на шведско-говорящих территориях нет 
ЦОНУП. Сеть ЦОНУП не покрывает всю 
страну, и в некоторых регионах иногда 
появляются проблемы в доступности услуг, что 
приводит к повышению инфекционных рисков.  
 

5.17. Необходимость 
подсчета числа 
потребителей для 
каждого региона 

Анализ рисков по регионам должен 
проводиться под тщательным контролем. Для 
этой цели нужно подготовить основанные на 
фактах региональные предварительные оценки 
числа ПИН; развитие деятельности ЦОНУП 
должно основываться на данной информации.  
 
Отдельное изучение статистики по 
деятельности учреждений и клиентам в сфере 

наркологии, здравоохранения или социальной 
защиты обычно не дает достаточного объема 
информации о фактических региональных 
масштабах проблемного употребления 
наркотиков потому, что наркомания обычно 
скрывается. Использование непроверенных 
данных в работе может привести к принятию 
неверных решений, что может сыграть злую 
шутку, когда скрытые риски материализуются 
в определенный момент в будущем. Поэтому 
для определения реальных рисков и 
наркоситуации нужно использовать другие 
целевые методы. При правильном применении 
к подобным методам относятся результаты 
анонимных опросников и региональные 
исследования «методом повторного захвата». 
 
Без предварительных, основанных на фактах, 
оценок потребности в обмене инъекционного 
оборудования, обязательство, налагаемое на 
органы здравоохранения Приказом об 
инфекционных заболеваниях, не будет 
выполнено.  
 

5.18. Пенитенциарные 
учреждения 

ВОЗ призывает пенитенциарные учреждения 
обеспечить методы функциональной 
дезинфекции для инъекционного и 
татуировочного оборудования, а также 
адекватную информацию и обучение в случае, 
если обмен чистого инъекционного 
оборудования будет считаться ненужным или 
невозможным. Дезинфекция проходит 
медленно, и нет гарантий ее правильного 
использования. Поэтому неадекватная чистка 
может создать ложное чувство безопасности, и 
дезинфекцию можно считать второй 
альтернативой после программ обмена (WHO, 
2004; WHO, 2005).  
 
Выборочное исследование, проведенное 
Управлением исполнения наказаний, 
включающее в себя 700 заключенных, 
показало, что примерно 50% заключенных 
заражены гепатитом C (Управление 
исполнения наказаний, 2006 г.). Частота ВИЧ в 
пенитенциарных учреждениях составляет всего 
лишь несколько процентов, то есть частота 
инфекций в пенитенциарных учреждениях 
почти полностью соотносится с общими 
цифрами среди ПИН. Однако отсутствуют 
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данные о том, сколько человек заражаются во 
время тюремного заключения.  
 
Интервью, проведенные с заключенными в 
1995 г., показали, что 70.1% заключенных в 
определенный момент употребляли 
нелегальные наркотики, 27.7% употребляли их 
в заключении, а 21.7% начали употреблять 
наркотики в заключении. Из всех 
респондентов, 19.2% признались в 
употреблении инъекционных наркотиков, и 
10.7% употребляли инъекционные наркотики в 
заключении (Korte et al., 1998).  
 
Отчет Национального института 
здравоохранения по изучению инфекционных 
рисков в пенитенциарных учреждениях за 1999 
г. показал, что из всех опрошенных 
заключенных (552 респондента), около 50% 
употребляли инъекционные наркотики. Около 
52% из них употребляли инъекционные 
наркотики во время заключения и 7% начали 
употреблять инъекционные наркотики в 
пенитенциарном учреждении. Около 47% 
респондентов совместно использовали 
инъекционное оборудование в пенитенциарных 
учреждениях, и примерно 43% совместно 
использовали инъекционное оборудование при 
последнем инъекционном употреблении 
наркотиков. Большинство ПИН имело, по 
крайней мере, двух половых партнеров, 
которые были ПИН (45%). В 1999 г., 33 
заключенных имели позитивный результат 
теста на ВИЧ (National Public Health Institute 
studies, 1999; Vankeinhoidon vuosikertomus, 
1999, 48). 
  
Национальная стратегия Финляндии по 
ВИЧ/СПИД на 2002–2006 гг. ставила целью 
профилактики ВИЧ в пенитенциарных 
учреждениях увеличение числа заключенных, 
обращающихся за обследованием и 
консультированием по ВИЧ, а также принятие 
новых методов работы для снижения основных 
инфекционных рисков, связанных с 
совместным использованием инъекционного 
оборудования (Strategia, 2002, 19). В 2005 г. 
профилактическая работа по ВИЧ и гепатитам 
заключалась в проведении санитарного 
просвещения и создании возможностей для 
защиты от инфекций. Гигиенический набор, 
выдаваемый каждому заключенному, содержал 
инструкции по использованию презервативов, 
инструкции по дезинфекции и утилизации 

инъекционного оборудования, а также личное 
оборудование для дезинфекции. В частности, 
ПИН приглашались пройти обследование на 
ВИЧ. Из 1073 тестов, проведенных в 2005 г., 
были обнаружены 2 новых случая 
инфицирования (Управление исполнения 
наказаний, 2005, 48). Национальная стратегия 
Финляндии по ВИЧ/СПИД на 2008–2012 гг., 
подчеркивает, что для профилактики инфекций 
среди заключенных важно проводить 
профилактику инфекций, передаваемых в 
пенитенциарных учреждениях, например, 
предоставляя возможность использования 
чистого инъекционного оборудования. 
 
Согласно статистике, собранной 
Национальным институтом здравоохранения, 
примерно из 11 тысяч экспресс-тестов, 
проведенных в пенитенциарных учреждениях в 
1999–2005 гг., 45 дали позитивный результат. 
Среди ВИЧ-положительных ПИН 324 случая 
были диагностированы к осени 2007 г., 14% 
были охвачены обследованием, проводившемся 
в пенитенциарных учреждениях. Поэтому, 
обследование в пенитенциарных учреждениях 
однозначно является эффективным каналом для 
обнаружения инфекций. С другой стороны, 
некоторые инфекции могли быть обследованы 
и продиагностированы в других местах. 
 
Из опрошенных во время исследования 
«Риски» ПИН, 38% указали в начальном 
интервью, что они в определенный момент 
побывали в пенитенциарном учреждении 
(Partanen et al., 2006). Интервью показало, что 
тюремные сроки являются частым явлением 
среди клиентов ЦОНУП, и чем больше стаж 
употребления наркотиков, тем больше 
вероятность, что человек, по крайней мере, 1 
раз побывал в местах лишения свободы. Все 
респонденты посчитали, что инфекционные 
риски в пенитенциарных учреждениях, в 
основном, выше, чем на свободе. Большинство 
сотрудников выразило надежду, что в 
пенитенциарных учреждениях появится 
возможность обмена инъекционного 
оборудования.   
 

5.19. Рекомендации по 
содержанию и 
условиям 
проведения 
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консультационной 
работы 

Статистические исследования показали, что 
консультационная и пропагандистская работа, 
проводимая ЦОНУП для ПИН, все еще 
основана на моделях, разработанных в конце 
1990-х гг. Первоначальная модель доказала 
свою эффективность, достигнув поставленных 
целей, и до сих пор реализуется в большинстве 
ЦОНУП. Естественным образом модель 
развилась и стала более вариативной по своему 
содержанию. 
 
Отчасти это привело к тому, что ЦОНУП 
разрабатывали перечень своих услуг по разным 
направлениям в разных регионах страны. Это 
было очень полезно, поскольку потребности 
могут варьироваться в зависимости от 
географического положения и категорий 
клиентов. В то же самое время есть опасность, 
что через определенное время перечень услуг 
разойдется с первоначальной моделью так 
сильно, что больше не будет достигать 
первоначальных целей. В самом худшем случае 
это может означать, что ответственность по 
предоставлению консультационных услуг, 
прописанная в Законе об инфекционных 
заболеваниях, может быть заменена абсолютно 
другим содержанием. Подобные действия ведут 
к выполнению только буквы, но не духа закона. 
 
К счастью, наблюдается лишь несколько 
признаков подобного развития событий, но все-
таки можно распознать изолированные 
примеры. В некоторых случаях аптечные 
продажи инъекционного оборудования 
ошибочно посчитали достаточной мерой; в 
других случаях посчитали достаточной 
консультационную работу без обмена 
инъекционного оборудования. Ни то, ни другое 
не выполняет первоначальных требований 
консультационных услуг для ПИН. 
 
Поэтому будет полезным опубликовать четкие 
руководящие принципы с минимальными 
требованиями того, что считается 
«низкопороговыми» услугами по профилактике 
и пропаганде здорового образа жизни для ПИН. 
Это будет полезным не только для 
поддержания качества перечня услуг, но и на 
стадии планирования и создания нового центра 
в новом месте. Ясно, что рекомендации и 
руководящие принципы должны будут быть 
адаптируемыми к различным местным 

условиям и не зависеть от размера общины, а 
также от профиля местного проблемного 
потребителя наркотиков. Руководящие 
принципы должны будут содержать все 
необходимые функции и средства, а также 
дополнительные компоненты, которые будут 
адаптируемыми к местным потребностям. 
 
Разработку руководящих принципов лучше 
всего организовать в рамках либо 
Министерства социальной защиты и 
здравоохранения, либо межведомственной 
экспертной группы.   
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6. ВЫРАЖЕНИЕ 
ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ 

Авторы хотели бы поблагодарить многих 
людей за работу над данным отчетом. Особую 
признательность следует выразить персоналу 
ЦОНУП по всей Финляндии. 
 
Систематический мониторинг и ежегодные 
отчеты о работе и содержании деятельности 
ЦОНУП, а также долгосрочное сотрудничество 
стали ключевыми элементами для развития 
финской модели пропаганды здорового образа 
жизни и снижения вреда среди ПИН. 
 
Глубокие знания и умения работников ЦОНУП 
по реализации являются незаменимым 
ресурсом в сфере наркологии и профилактики 
инфекционных рисков. Признания 
заслуживают в частности те работники, 
которые внесли свой посильный вклад в 
составление данного отчета, не жалея своего 
времени на проведение тщательных интервью. 
Благодаря проведению длительных и 
плодотворных интервью сейчас более широкой 
аудитории доступно более четкая понимание 
сути «низкопороговой» пропаганды здорового 
образа жизни и снижения вреда. 
 
Более того, мы также выражаем благодарность 
клиентам ЦОНУП – потребителям 
инъекционных наркотиков. Они своими 
действиями в ЦОНУП показали, что 
незаконные потребители наркотиков 
беспокоятся не только о своем здоровье, но и о 
здоровье других людей. Это утверждение 
можно подтвердить сильным желанием 
потребителей защищать как себя, так и других 
людей от инфекционных заболеваний, их 
активным участием в различных 
исследованиях, которые проводятся на общее 
благо и с пользой для системы 
здравоохранения. Мы надеемся, что это снизит 
количество предрассудков, стереотипов и 
мифов в отношении потребителей наркотиков. 
 
Также следует выразить признательность тем 
государственным служащим и специалистам 
органов государственной власти и НКО, 
которые в самом начале разработали пилотный 
проект и концепцию ЦОНУП. Таких людей вы 
можете найти в Фонде «А-клиника», в 

Институте Диаконисы г. Хельсинки, в 
Министерстве социальной защиты и 
здравоохранения и его исследовательских и 
экспертных организациях: Национальном 
институте здравоохранения и центре «Стейкс».  
 
Без открытого отношения данных ключевых 
фигур и постоянной борьбы против 
негативного отношения, дело ЦОНУП не 
сдвинулось бы с мертвой точки. 
Первопроходцы говорили об абсолютной 
необходимости создания данных услуг и 
основывали свои утверждения на твердых 
научных доказательствах, но также и на 
твердом гуманитарном мышлении. Без этих 
усилий, эпидемия ВИЧ и других 
инфекционных заболеваний уже бы широко 
распространилась среди ПИН, вызывая 
неизмеримые личные страдания. 
 
Также следует поблагодарить муниципальных 
чиновников, отвечающих за пропаганду 
здорового образа жизни и профилактику 
наркозависимости, которые поняли ценность 
профилактической работы с потребителями 
наркотиков для системы здравоохранения и 
осуществили ее финансирование. 
Относительно предотвращенных страданий, 
каждый евро, инвестированный в целевую 
работу, оказался оправданным. 
 
Финансирование на проведение исследования 
по оценке эффективности, его перевод и 
публикацию было выделено отделом 
проектного финансирования Министерства 
социальной защиты и здравоохранения  для 
пропаганды здорового образа жизни в 2006 и 
2007 гг. (номера грантов 142/KTL/TE/2007 и 
019/TRO/TE/2006). 
 
Данное исследование стало частью большой 
междисциплинарной программы по 
профилактике незаконного потребления 
наркотиков и развитию системы 
наркологического лечения. Программа 
координировалась Национальным институтом 
здравоохранения. 
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8. ПРИЛОЖЕНИЯ 

8.1. Приложение 1: 
Вопросы и темы, 
обсуждаемые  во 
время интервью  

• Кто финансирует работу вашего ЦОНУП, 
и кто оказывает консультационные 
услуги? 

• Укажите число сотрудников вашего 
ЦОНУП и уровень их образования. 

• Охарактеризуйте рабочую среду в вашем 
ЦОНУП.  

• Видят ли полную картину вашей 
деятельности те, кто руководит работой 
ЦОНУП и те, кто ее финансирует? 

• Какой, по вашему мнению, сложился 
образ ЦОНУП в СМИ?  

• Опишите ваши отношения с полицией.  
• Опишите ваши отношения с аптеками.  
• Как вы или ваши клиенты относитесь к 
рискованному поведению и 
инфекционным рискам в 
пенитенциарных учреждениях?  

• С какими организациями у вас самые 
тесные партнерские отношения? 

• У вас есть дополнительные услуги? 
Опишите их. 

• Охарактеризуйте отношение соседей по 
жилому району к вашему ЦОНУП?  

• Новый Закон и Приказ об инфекционных 
заболеваниях обязывают 
муниципалитеты заниматься 
профилактикой инфекционных 
заболеваний путем проведения 
консультационной работы среди ПИН. 
Какое влияние это оказало и еще окажет 
на работу ЦОНУП в Финляндии?  

• Работу ЦОНУП в Финляндии считают 
очень успешной. Какие факторы, по 
вашему мнению, повлияли на успех 
работы?  

• С помощью каких инструментов можно 
измерить и оценить консультационную 
работу ЦОНУП? 

• Какую роль играет ЦОНУП в сфере 
консультационных услуг? Опишите эту 
роль.  

• В каком направлении может измениться 
работа ЦОНУП в Финляндии, на чем она 

будет делать акцент, какие мероприятия 
или услуги могут повысить ее роль?  

• С какими угрозами или вызовами может 
столкнуться работа ЦОНУП в будущем? 

• Какова роль брошюр и информационных 
буклетов в консультационной работе и в 
распространении информации по 
инфекционным заболеваниям? В каких 
ситуациях они являются благом? У вас 
есть другие формы данной услуги? 
Расскажите о них.  

• Что вы думаете о роли программы 
«равный – равному» в деятельности 
ЦОНУП? 

• Что вы думаете об аутрич-работе? Какую 
она играет роль? 

• Насколько важны в консультационной 
работе направление на услуги, поддержка 
и экспертные знания? 

• Каково значение анонимности и 
бесплатности данных услуг с точки 
зрения успешности всей работы ЦОНУП?  

• Являются ли ваши часы работы 
удобными с точки зрения 
продолжительности и времени суток? 

• Адекватны ли размер и качество ваших 
помещений? 

• Каково значение местоположения 
ЦОНУП для консультационной работы?  

• ЦОНУП также открыты для членов семей 
ПИН. Пользуются ли данные лица этими 
услугами? 

• Какое количество инъекционного 
оборудования и какая политика по его 
обмену являются целесообразными? 

• Выдаете ли вы презервативы по 
требованию, или же вы активно 
предлагаете их? Адекватно ли 
раздаваемое вами количество 
презервативов? 

• Опишите благоприятную ситуацию для 
консультационной работы. Как ее можно 
создать?  

• Считаете ли вы, что обмен 
инъекционного оборудования без 
личного контакта станет эффективной 
профилактической мерой против 
инфекционных заболеваний? 

• Проводите ли вы обследования и 
вакцинации у себя в центре? Какие? 

• Какую роль играет обмен 
использованного инъекционного 
оборудования на стерильное? Настолько 
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ли он важен, как раздача стерильного 
инъекционного оборудования?  

• Вошло ли использование стерильного 
инъекционного оборудования и обмен 
инъекционного оборудования в привычку 
среди ПИН? Произошли ли изменения в 
их мышлении?  

• Насколько изменилось число клиентов 
или посещений за время работы центра? 

• Укажите число потребителей 
инъекционных анаболических стероидов 
среди ваших клиентов? 

• Какой процент ваших клиентов 
занимается проституцией? 

• Какой процент ваших клиентов побывал 
в пенитенциарных учреждениях? 

• Какой процент ваших клиентов является 
бездомными (только остаток)? 

• Какой процент ваших клиентов имеет 
прививки против ВГА и ВГВ? 

• Какой процент ваших клиентов проходил 
обследование на ВИЧ, по крайней мере, 1 
раз? В предыдущем году или регулярно? 

• Какой процент ваших клиентов проходил 
обследование на ВГС? 

• Зачем клиенты проходят данные виды 
обследования? В каких ситуациях? 

• Почему некоторые клиенты не проходят 
обследование?  

• Какой процент ваших клиентов 
обращается или обратился за 
медицинской помощью с целью 
прекращения употребления наркотиков?  

• Какой процент ваших клиентов выразил 
желание прекратить инъекционное 
потребление наркотиков? 

• У ваших клиентов есть проблемы с 
психическим здоровьем? 

• Связаны ли психические проблемы 
ваших клиентов с рискованным 
поведением и инфекционными рисками? 

• Заботятся ли ваши клиенты о своем 
здоровье?  

• Какие группы или лица остаются вне 
поля действия услуг ЦОНУП? 

• Каков процент несовершеннолетних 
среди ваших клиентов? 

• Каким вопросам консультационная 
работа должна уделять больше 
внимания? 

• Какие основные наркотики употребляют 
ваши клиенты? 

• Какой процент ваших клиентов 
комбинированно употребляет 
наркотические вещества? Приводит ли 
комбинированное потребление 
наркотических веществ к возникновению 
проблем с точки зрения концепции 
снижения вреда или консультационной 
работы?  

• Является ли «порог» для заместительной 
терапии слишком высоким? 

• Повлияла ли действующая модель 
консультационной работы на снижение 
рискованного поведения среди ваших 
клиентов? 

• По вашему мнению, это влияние 
значительней в отношении рискованного 
потребления или полового поведения?  

• Насколько понимается серьезность 
различных рисков для здоровья? Каких 
из них боятся больше всего, каких 
меньше?  

• Имеют ли ваши клиенты достоверную 
информацию о различных инфекционных 
заболеваниях и механизмах их 
распространения, или же они оперируют 
ложной информацией и мифами? 

• Влияет ли позитивный результат теста на 
рискованное поведение и отношение к 
риску? 

• Будет ли простое обследование на ВИЧ и 
гепатиты с последующим 
консультированием таким же 
эффективным как действующая модель 
обмена инъекционного оборудования, 
проводимая совместно с 
консультационной работой? 

• Как будет развиваться среди ПИН 
частота инфекционных заболеваний? 

• Существуют ли проблемы в системе 
наркологического лечения, которые 
приводят к потере эффективности 
деятельности ЦОНУП? 

• Что в данной работе является самым 
трудным? 

• Расскажите, пожалуйста, о самом 
замечательном моменте в вашей работе?  
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