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Предисловие

Эта книга создавалась для того, чтобы стать своеобразным тренерским справочником, источником 
практических советов и пособием для людей, взявших на себя миссию обучения специалистов в сфере 
уличной (аутрич) работы с потребителями наркотиков. Здесь подытожен более чем десятилетний опыт ау-
трич-работы украинских общественных организаций, реализовывавших и продолжающих реализовывать 
программу снижения вреда в среде потребителей инъекционных наркотиков (ПИН). В этом тренинговом 
пособии нашли отражение особенности украинской модели снижения вреда, которая учитывает 
специфику украинской наркосцены, поведенческие особенности потребителей наркотиков в Украине, 
труднодоступность разных групп ПИН, грантовый, и поэтому ограниченный во времени и ресурсах, харак-
тер большинства проектов снижения вреда. Главной отличительной особенностью украинской модели 
снижения вреда, а, следовательно, и аутрич-работы, является, во-первых, то, что львиная доля всей работы 
с ПИН в украинских городах приходится именно на улицу, а посему отличается мобильностью, в отличие, 
например, от более «дроп-центрированной» (привязанной к конкретному пункту) аутрич-работы в странах 
Западной Европы. Во-вторых, инициатива аутрич-работы в Украине зачастую исходит не от самих по-
требителей наркотиков, как это было и есть, например, в Великобритании и Голландии, а от общественных 
организаций и социальных служб. Следовательно, надо учитывать тот факт, что украинская аутрич-модель, 
как правило, базируется на ресурсе сотрудников общественных организаций и социальных работников, 
перед которыми стоит задача вовлечь в эту работу лидеров из среды ПИН. И третья важная особенность 
украинской наркосцены состоит в том, что она труднодоступна, закрыта для медико-социальных про-
филактических программ, в связи с чем аутрич-работникам необходимы специальные знания и навыки 
для проникновения на закрытую наркосцену.

Данное тренинговое пособие ориентировано на тренеров, занимающихся непосредственной под-
готовкой аутрич-работников для проведения профилактических мероприятий в среде ПИН. Это пособие 
также может использоваться в качестве методических рекомендаций для сотрудников общественных 
и государственных организаций, реализующих программы снижения вреда, для персонала медицинских 
учреждений, работающих с потребителями наркотиков, психологов, социальных педагогов, социальных 
работников. Принципы и виды аутрич-работы с ПИН, освещенные в данном пособии, могут быть при-
менимы в работе и с другими социально-незащищенными сообществами, в частности, работниками 
коммерческого секса, детьми улицы, лицами без определенного места жительства и пр.
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Вступление

Минуло уже более 20 лет, как в ответ на вспышку эпидемии ВИЧ-инфекции в среде потребителей 
инъекционных наркотиков, в середине 80-х годов прошлого века в Великобритании зародился поход, 
который вскоре стал известен как «стратегия cнижения вреда». Эпидемии парентеральных инфекций 
(ВИЧ-инфекция и гепатит В, С) поставили вопрос как перед самими потребителями наркотиков: как им 
обезопасить себя и свое окружение, так и перед специалистами: как им донести профилактическую инфор-
мацию до потребителей наркотиков — группы, являющейся закрытой и недоступной из-за репрессивного 
законодательства и социальной изоляции, сложившейся в результате осуждающего отношения к потреби-
телям наркотиков со стороны большинства.

В 1990 году в Ливерпуле состоялась первая конференция по вопросам Снижения Вреда, из материалов 
которой стало ясно: подходы, предлагаемые этой стратегией (обмен шприцев, заместительная терапия) 
существенно влияют на снижение уровня инфицированности ВИЧ в среде ПИН. Там же, в Ливерпуле, 
точнее в его окрестностях — в городке Мерсисайде (Merseyside) — возникло и понятие аутрич-работа, 
как часть комплексной модели оказания помощи потребителям инъекционных наркотиков. Вот как выгля-
дела классическая мерсисайдская модель или Модель Мерсей (Mersеy Harm Reduction Model), созданная 
в середине 80-х годов:

�� ВИЧ — проблема, которая гораздо значительнее, нежели употребление наркотиков.
�� В условиях эпидемии ВИЧ-инфекции абстиненция (воздержание) не может быть единственной 

или обязательно первостепенной целью работы с потребителями инъекционных наркотиков.
�� Необходимо инициировать контакт с потребителями наркотиков через аутрич-работу и вовле-

кать их в деятельность через подход «равный-равному».
�� Необходимо обеспечивать услуги, исходя из потребностей клиента, но не ограничиваясь ними: 

чем выше уровень услуги, тем выше уровень жизни и безопасности клиента.
�� Необходимо использовать мультидисциплинарный и клиент-центрированный подход — врачи, 

фармацевты, представители силовых структур должны работать одной командой, декларируя 
своей целью «помощь вместо наказания» для потребителей наркотиков.

Украинские общественные организации, включившиеся в реализацию стратегии Снижения Вреда 
с 1996 года, стараются на практике соответствовать основным положениям мерсисайдской модели. 
Для этого в Украине есть все возможности: большое количество вовлеченных в снижение вреда обще-
ственных организаций (с 2001 года существует Всеукраинская Ассоциация Снижения Вреда, насчитываю-
щая сегодня более 50 НПО), наличие хорошо подготовленных организаторов и специалистов с большим 
опытом работы, развитый реабилитационный сервис, вовлеченность представителей уязвимых сообществ 
в работу по принципу «равный-равному», поддержка стратегии снижения вреда на уровне государства 
(но, к сожалению, без надлежащей финансовой базы, что делает украинскую стратегию снижения вреда 
зависимой от международных грантов).

Аутрич-работа — это работа по достижению и поддержанию контакта с потребителями наркотиков вне 
офиса, в местах, удобных для самих потребителей. В системе мероприятий стратегии снижения вреда, 
аутрич-работа занимает ключевое место, поскольку именно таким путем реализуются основные подходы 
этой стратегии: обмен шприцев, обучение менее опасному употреблению наркотиков, распространение 
медикаментов, дезинфектантов и средств безопасности, распространение профилактической литературы, 
предоставление профилактической информации и консультаций.

Решающее значение для эффективной реализации программ снижения вреда имеет подготовка персонала. 
Для проведения аутрич-работы нужны хорошо мотивированные, психологически подготовленные сотруд-
ники, ведь работа на улице с такой нелегкой во всех отношениях группой, как потребители инъекционных 
наркотиков, требует не только профессионализма, но и определенной самоотверженности, высокого 
уровня мобильности, не только в перемещениях, но и в принятии решений. Эпидемия ВИЧ-инфекции, 



6

по темпам распространенности которой Украина занимает первое место в Европе, не позволяет рас-
слабляться и уменьшать бдительность в отношении передачи ВИЧ в среде потребителей инъекционных 
наркотиков. И хотя удельный вес парентерального (инъекционного) пути передачи ВИЧ в среде ПИН 
в Украине снизился (с 75 % в 1997-ом до 45 % в 2007-ом), главная задача — охват 60 % ПИН — еще не до-
стигнута. Эпидемиологи считают, что именно 60 % ПИН необходимо охватить профилактическими меро-
приятиями, для того чтобы приостановить эпидемию ВИЧ-инфекции в данной группе. Сложность охвата 
ПИН во многом связана с существованием закрытой наркосцены. Закрытая наркосцена — это условное 
название мест и обстоятельств приготовления и употребления наркотиков, которые труднодоступны 
для профилактических программ в силу географических (удаленность) или ситуативных (конспирация) 
особенностей. В этом состоит одна из задач аутрич-работника — строить свою работу так, чтобы профи-
лактическая интервенция проникала как можно глубже и дальше. Ведь речь идет о человеческих жизнях, 
подверженных риску ВИЧ-инфекции, гепатитов, передозировки. Как часто этим людям для спасения 
не хватает просто информации…
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Тренинг «Аутрич-работа среди потребителей инъекционных наркотиков»

Цели тренинга:
1. Получение и усовершенствование навыков проведения аутрич-работы в действующих проектах 

снижения вреда.
2. Повышение уровня квалификации аутрич-работников.
3. Подготовка новых аутрич-работников.

Задачи тренинга:
1. Сформировать у участников тренинга понимание аутрич-работы как ключевого метода социаль-

ной работы с потребителями инъекционных наркотиков.
2. Отработать навыки организации и менеджмента аутрич-работы.
3. Отработать навыки эффективного проведения аутрич-работы.
4. Отработать навыки консультирования в ходе аутрич-работы.
5. Обсудить и выбрать приемлемую региональную модель аутрич-работы.

Целевые группы тренинга:
�� аутрич-работники, включая потребителей наркотиков, находящихся в ремиссии;
�� потенциальные аутрич-работники (по направлению и рекомендации общественной организации);
�� социальные работники НПО и менеджеры профилактических проектов;
�� специалисты и консультанты, работающие с ПИН (консультанты «равный-равному», специалисты, 

участвующие в аутрич-работе — врачи, психологи, юристы);
�� волонтеры общественных организаций;
�� социальные работники государственных организаций (ЦССМ, Центр СПИДа), которые проводят 

или собираются проводить аутрич-работу.
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Программа тренинга

1 день 

№ Название сессии Время Приложения

1. Вводная сессия. Открытие тренинга. 45 мин
Анкета, карта тренинга (дорога), програм-
ма тренинга, план-график тренинга. 

2.

ВИЧ и наркотики.
Ситуация в мире, Украине. Базовые понятия 
о ВИЧ-инфекции, наркосцене. Философия 
Снижения Вреда. 

45 мин Презентация

3.
Зеркало опыта.
Как проводится аутрич-работа в организациях, 
которые представляют участники тренинга. 

1 час 
30 минут

Раздаточный материал

Кофе-пауза 15-20 мин

4.
Группы и подгруппы ПИН. Факторы, форми-
рующие их труднодоступность. 

60 мин Раздаточный материал

Обед 1 час

5.
Аутрич-работа, как метод социальной работы 
и способ достижения труднодоступных групп

30 мин Презентация, раздаточный материал

Кофе-пауза 15-20 мин

6. Установление контакта с ПИН 90 мин
Раздаточный материал. Ролевая игра «Есть 
контакт» 

7.
Виды аутрич-работы с ПИН. Особенности 
и потребности целевой группы. 

90 мин Раздаточный материал. 

Ледоколы (время проведения и вид) по ходу 
тренинга тренер выбирает самостоятельно

Виды ледоколов

2 день 

Рефлексия. Разминка. Упражнение для начала 15 мин Виды утренних разминок

8. Модели аутрич-работы с ПИН 45 мин Презентация. Раздаточный материал. 

9. Пакет услуг для ПИН 40 мин Презентация, раздаточный материал. 

10.
Команда аутрич. Безопасность и оснащение 
аутрич-работника

80 мин Раздаточный материал. 

Кофе пауза 20 мин

11. Аутрич-консультирование и перадресация 90 мин Презентация, раздаточный материал

Обед 1 час

12.
Заболевания, связанные с употреблением 
инъекционных наркотиков, и первая меди-
цинская помощь при них

60 мин Раздаточный материал. 

13. Мониторинг и оценка аутрич-работы 60 мин Две презентации, раздаточный материал

Кофе пауза 20 мин

14. Алгоритм аутрич-работы 60 мин Раздаточный материал. 

15. Подведение итогов 30 мин Анкета
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Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга

Хронометраж сессии: 45 минут.

Цель сессии: ввести участников в курс темы и программы тренинга, ознакомить их с планом и правилами 
работы, дать возможность участникам тренинга познакомиться друг с другом и освоиться в атмосфере 
предстоящей работы.

Материалы сессии:
�� Плакат «Цели и задачи тренинга».
�� Карта тренинга (схематическое изображение этапов (сессий) тренинга в виде дороги с пунктами 

остановки).
�� Плакат «План-график работы».
�� Флип-чарт, листы формата А1, маркеры, стикеры.

Ход сессии:

�� Представление организаторов и тренеров.
�� Информирование о целях и задачах тренинга.
�� Презентация программы тренинга и ознакомление с планом-графиком работы.
�� Знакомство участников.
�� Упражнение «Правила».
�� Упражнение «Ожидание» (или упражнение «Опыт. Ожидания. Опасения»)

Представление. Тренинг начинается с представления организаторов тренинга и тренеров. При этом назы-
ваются имя и фамилия, название представляемой организации, кратко говорится об опыте аутрич-работы 
и тренерской работы.

Информирование участников о целях и задачах тренинга проводится путем предварительного вы-
писывания целей и задач на лист плакатного формата и размещения его на флип-чарте. Один из тренеров 
озвучивает написанное.

Знакомство с программой происходит в виде изображения «Карты тренинга» (готовится заблаговремен-
но). В процессе презентации программы тренер знакомит участников с «Картой тренинга», размещённой 
в зале, кратко останавливаясь на каждом пункте программы.

Далее представляется план-график работы во время тренинга: время проведения, перерывы, питание 
и т. д.

Знакомство участников можно провести несколькими методами:

— в виде индивидуальной работы «Плакат о себе» (визитная карточка), которая предполагает подготов-
ку ответов на вопросы:

�� имя;
�� организация и моя функция в ней;
�� мотивация работы с потребителями инъекционных наркотиков;
�� как я представляю аутрич-работу;
�� необычные ситуации из практики (успешные или неуспешные).
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Ответы на эти вопросы участник готовит в любом приемлемом для него виде (графически, письменно, 
символически и пр.)

На индивидуальную работу даётся 10 минут. На презентацию каждому участнику даётся 2 минуты.

— в виде работы в парах, когда участники делятся на пары, например, по принципу совпадающих 
половинок разрезанных открыток (готовятся заблаговременно) и в течение 10 минут готовят рассказ друг 
о друге по следующей схеме:

�� имя моего напарника;
�� какой город он представляет и в чем особенность этого города;
�� какую организацию он представляет и его функция в ней;
�� в чем эксклюзивная черта моего напарника;
�� что нас объединяет.

На презентацию каждому участнику даётся 2 минуты.

Упражнение «Правила». Основной свод правил тренинга предлагает тренер (готовится заблаговременно 
с целью экономии времени тренинга), а присутствующие могут дополнить его своими. Правила следует 
записать на плакатном листе бумаги и поместить на видном месте. Они должны висеть там в течении всего 
времени тренинга, чтобы можно было ссылаться на определенное правило в случае его нарушения.

Информация тренерской команде по проведению упражнения «Правила» (пример):
�� Группе предлагается принять определенные правила работы и общения во время тренинга:
�� Ценить время.
�� Говорить по очереди (или «Правило поднятой руки»).
�� Говорить только от своего имени.
�� «Правило плюс» (быть позитивно настроенным к себе и остальным).
�� Уважать чужую точку зрения (Правило «Не осуждать» или «Правило конструктивной критики»).

Правило конфиденциальности (информация о частной жизни участников тренинга не должна обсуждаться).

Правило добавления (мысли и идеи добавляются к уже высказанным, а не отрицаются. Правило «Я + Ты = Мы»).

Каждое правило поочередно озвучивается тренером, после озвучивания каждого правила тренер спра-
шивает у группы: «Правило принимается?» Если принимается, тренер говорит: «Принимается. Благодарю». 
После принятия и коррекции основного списка группе предлагается добавить свои правила, на обсужде-
ние каждого из которых отводится не больше минуты времени.

Упражнение «Ожидание». Традиционно проводится с помощью стикеров, на которых участники пишут, 
чему они хотят научиться в ходе тренинга. Целесообразно раздать участникам по два стикера разных 
цветов. На одном стикере участник пишет, какие знания он желает получить». На другом стикере — какие 
навыки желает освоить по результатам тренинга. Участники наклеивают свои стикеры на заранее под-
готовленный тренерами плакатный лист, разграфленный на две части «Теория» («какие знания я хочу 
получить») и «Практика» («какие навыки я хочу освоить»).

Задача тренерской команды во время проведения упражнения «Ожидание» заключается в том, чтобы 
помочь группе понять и сформулировать результаты, которые они достигнут, пройдя тренинговую про-
грамму. Плакат со стикерами ожиданий остается висеть до конца тренинга и в заключительной части тре-
нинга служит для оценки эффективности и коррекции тренинга, когда участники подходят к плакату вновь 
и снимают или оставляют свои стикеры. Оставленные стикеры говорят о том, что участники не достигли 
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ожидаемых результатов. Тренерам следует обсудить в группе, почему это произошло и на что следует 
обратить внимание при подготовке следующего тренинга, чтобы оправдать данное ожидание.

Расширенная модификация упражнения «Ожидание» называется «Три О: Опыт. Ожидание. Опасение».

Тренер заранее готовит три плаката и вывешивает из в зале:
1. «Что я привез с собой на тренинг и чем я могу поделиться с участниками» (Опыт). Плакат 

иллюстрируется рисунком корзины (что я могу положить в общую корзину);
2. «Что я хочу увезти с собой? или Какие знания и навыки я хочу получить?» (Ожидание). 

Плакат иллюстрируется чемоданом — символ «багажа знаний».
3. «Чего я опасаюсь? или Мои риски и сомнения» (Опасение). Плакат иллюстрируется изображе-

нием бомбы или, допустим, акулы.

Участники получают три разноцветных стикера и пишут на них соответственно свои ожидания, свой опыт 
(какими знаниями и навыками я могу поделиться с участниками) и опасения, выходят к плакатам и закре-
пляют на них свои стикеры. Тренер в дальнейшей работе активно использует эту информацию, например, 
при распределении ролей в игре «Есть контакт» (смотри Сессию 6), при выборе себе помощника и т. п.



12

Сессия 2. ВИЧ и наркотики. Ситуация в мире, Украине. Базовые понятия 
о ВИЧ-инфекции, наркосцене. Философия Снижения Вреда.

Хронометраж сессии: 45 минут

Цель сессии: ознакомить участников тренинга с основными понятиями о ВИЧ-инфекции и наркосцене, предоста-
вить основные статистические данные в сфере ВИЧ и наркотиков, охарактеризовать связь ВИЧ с употреблением 
наркотиков; дать участникам тренинга представление о стратегии Снижения Вреда, как о философии и практике.

Акцент в данной сессии делается именно на ситуации с ВИЧ-инфекцией и употреблением наркотиков 
в Украине.

Материалы сессии:
�� Мультимедийная презентация
�� Раздаточный материал

Методы проведения сессии: мультимедийная презентация.

Ход сессии:

Тренер, обращаясь к участникам в начале данной сессии, говорит: Основная задача наших профилактиче-
ских программ — программы снижения вреда и в частности ее компонента аутрич-работы — состоит 
в предупреждении новых случаев ВИЧ-инфекции, в противостоянии этой эпидемии. Давайте вспомним 
основные понятия, касающиеся ВИЧ-инфекции и связи этого заболевания с употреблением наркотиков. 
Далее следует презентация первого слайда (ниже дается расширенный текст презентации):

2.1. Общие понятия о ВИЧ-инфекции.

ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, вызывающий вирусное заболевание — ВИЧ-инфекцию, послед-
няя стадия которой известна как синдром приобретённого иммунодефицита (СПИД).

ВИЧ-инфекция — вирусное заболевание, поражающее иммунную систему человека (лимфоциты CD4+) 
и приводящее к сокращению продолжительности жизни.

Период от инфицирования вирусом иммунодефицита человека до развития СПИД длится в среднем 
9-11 лет. Эти цифры справедливы лишь для случаев, когда ВИЧ-инфекция не подвергается никакой терапии.

2.2. Пути передачи ВИЧ

Пути передачи ВИЧ:
�� незащищенные презервативом половые контакты (анальный, вагинальный, оральный);
�� использование инфицированных вирусом шприцев, игл и посуды при совместном употреблении 

наркотиков;
�� использование инфицированного медицинского и парамедицинского инструментария в лечеб-

ных учреждениях;
�� использование инфицированных инструментов при татуаже, пирсинге, в косметологических 

кабинетах;
�� от инфицированной матери ребенку во время беременности, родов или при грудном 

вскармливании;
�� при переливании инфицированной донорской крови.
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2.3. Степень риска инфицирования ВИЧ

Риск передачи ВИЧ при внутривенных инъекциях

2.4. Эпидемиология ВИЧ

Количество людей, живущих с ВИЧ в 2007 г.
�� в мире — 40 миллионов (до 47,1 миллиона)
�� в Украине — 129839 человек (до 1,4 % населения).
�� Количество людей, заразившихся ВИЧ в 2007 г.
�� в мире — 4,3 миллиона (3,6-6,6 миллиона)
�� в Украине — 9000 (на 1,5 тысячи больше, чем в 2006 г.)

Количество смертей от СПИД:
�� в мире — 10 миллионов (2,5 миллиона — в 2007 году)
�� в Украине — 13 740 человек (2207 — в 2007 году)

Распределение ВИЧ-инфекции по путям передачи в 2007 году:
�� 45 % — парентеральный (инъекционный) путь передачи (тенденция к снижению)
�� 45 % — половой путь передачи (тенденция к росту)
�� 10 % — от матери к ребенку (тенденция к росту)

Подготавливая слайд по эпидемиологии, тренеру следует заблаговременно обновить статистические дан-
ные, пользуясь компетентными источниками: сайт Украинского Центра профилактики и борьбы со СПИД 
(http://ukraids.org.ua), Отчет UNAIDS о Глобальной эпидемии ВИЧ / СПИД в мире, сайт Международного 
Альянса по ВИЧ / СПИД в Украине и другими.

2.5. Наркотики и ВИЧ

Инфицирование ВИЧ при употреблении наркотиков может произойти при:
�� пользовании совместными иглами и шприцами;
�� выборе (дележе) готового раствора наркотика общей иглой (шприцем) из общей посуды (фурика);
�� приготовлении наркотика с использованием посуды, загрязненной кровью.

Не исключена покупка уже инфицированного ВИЧ готового раствора.

В шприце и игле со следами высохшей крови ВИЧ сохраняется до 3-4 дней,

вирусы гепатитов В и С в высохшей крови живут 1-3 месяца.

В комментариях к данному слайду тренеру следует сказать, что следует иметь в виду, что ВИЧ сохраняется 
во всех растворах инъекционных наркотиков: в ширке, в винте, в «болтушке». Распространенное мнение 
ПИН, что в винте ВИЧ не содержится — МИФ!

2.6. ПИН и ВИЧ

Количество потребителей инъекционных наркотиков в Украине: 560-780 тыс.

Основные инъекционные наркотики:
�� кустарные опиаты (ширка);
�� кустарные амфетамины (винт, болтушка).
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Другие инъекционные наркотики — героин, медицинские наркотики (морфина гидрохлорид, омнопон, 
трамадол) составляют не более 10 % от общего числа употребляемых инъекционных наркотиков.

Особенности употребления инъекционных наркотиков в Украине:
�� полинаркомания (имея наркотик предпочтения, ПИН часто употребляют другие наркотики 

для снятия абстиненции);
�� неочищенные наркотики с большим количеством вредных примесей;
�� быстрое развитие болезней вен (тромбофлебита) и, в связи с этим, использование магистральных 

вен для инъекций, что чревато развитием тяжелых осложнений (трофические язвы, травмы 
артерий, абсцессы, сепсис);

�� высокая криминогенность среды и существование закрытой наркосцены.

Потребители кустарных амфетаминов (винта и болтушки) более уязвимы к ВИЧ, чем потребители ширки, 
так как делают больше инъекций и менее охвачены профилактическими программами.

Комментируя данный слайд, тренер может дать характеристику ПИН в Украине, объясняя, почему одни 
ПИН более уязвимы к ВИЧ, чем другие. Рекомендуемый текст:

ПИН, потребители кустарных амфетаминов (винта и болтушки) — группа разрозненная, труднодо-
ступная для контакта, представители группы часто страдают фобиями и параноидными расстройствами 
психики, поэтому недоверчивы к службам снижения вреда, и, как следствие, закрыты для поступления 
достоверной профилактической информации и средств безопасности. Уровень ВИЧ-сопротивляемости 
в данной группе низкий, поскольку низок охват этой группы профилактическими мероприятиями 
и информацией.

ПИН, потребители кустарных опиатов (ширки) — группа, относительно хорошо идущая на контакт 
с представителями программы снижения вреда, дает хорошую обратную связь при мониторинге из-
менения поведения, относительно хорошо восприимчива к профилактической информации, относительно 
хорошо консультабельна. Хорошая способность к восприятию информации, усвоению знаний и хорошая 
контактность данной группы делают сопротивляемость к ВИЧ у потребителей кустарных опиатов относи-
тельно выше, чем у потребителей кустарных амфетаминов.

Вывод: потребители винта и болтушки более восприимчивы к ВИЧ, чем потребители опиатов, 
в силу более деструктивного характера приема наркотиков (частые инъекции), недостаточного 
контакта с профилактическими программами и отсутствием доступа к достоверной информа-
ции, средствам безопасности.
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2.7. Наркосцена в Украине

Наркосцена — условное понятие, включающее в себя вид наркотика, места и способ его употребления, 
характерные для данной местности.

Наркосцена в Украине

Наркотики (рейтинг 
популярности).

Способ получения. ВИЧ-актуальность

1. Препараты конопли. Конопля выращивается 
в Украине.

Часть ввозится наркотрафиком и распространяется 
дилерами. 
Низкая. Существует вероятность перехода к употребле-
нию инъекционных наркотиков. Возможно снижение 
контроля и критического отношения к себе, как след-
ствие, возможен половой контакт без презерватива.

2. Трамадол Производится в Украине. Доступен через аптеки и дилеров. 
Выше, чем у конопли. Действие трамадола на человека 
схоже с действием ширки, поэтому вероятность пере-
хода на употребление инъекционных опиатов (ширки) 
выше, чем при курении конопли. Существует риск 
незащищенных половых контактов в трамадольном 
опьянении.

3. Ширка Опиумный мак частично 
выращивается в Украине, 
частично ввозится нарко-
трафиком. Ширка готовится 
кустарно.

Очень высокая, так как это инъекционный наркотик.

4. Винт и болтушка Прекурсоры доступны 
в аптечной сети. Готовятся 
кустарно в домашних кухон-
ных лабораториях.

Очень высокая, так как это инъекционные 
наркотики.

5. ЛСД Ввозится. Распространяется 
дилерами.

Низкая. Однако, в состоянии пониженного контроля 
и критики может произойти незащищенный половой 
контакт.

6. Экстези, фен и дру-
гие клубные наркотики.

Ввозятся. Распространяются 
дилерами.

Средняя. В состоянии пониженного контроля и критики 
может произойти незащищенный половой контакт. 
Повышается вероятность при случае попробовать 
инъекционный наркотик.

7. Калипсол (кетамин) Доступен через аптеки, 
ветеринарные клиники, 
дилеров.

Достаточно высокая, так как кетамин употребляется 
преимущественно инъекционно.

8. Натрия оксибутират Доступен через медицинские 
учреждения, ветеринарные 
клиники. Распространяется 
дилерами. 

Достаточно высокая, так как оксибутират употребляется 
преимущественно инъекционно.

9. Декстраметорфан 
(ДХМ)

Доступен в аптеках (глико-
дин, атуссин).

Низкая.

2.8. Закрытая наркосцена

Закрытая наркосцена — это условное название мест и обстоятельств приготовления и употребления 
наркотиков, труднодоступных для охвата профилактическими программами в силу географических 
(удаленность) или ситуативных (конспирация) особенностей.
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В Украине слагаемыми закрытой наркосцены служат:
�� Отсутствие и / или недостаточное развитие программ снижения вреда в городах районного 

масштаба (программы действуют в основном в областных центрах и крупных районных центрах).
�� ПИН-потребители винта и болтушки, не идущие на контакт с профилактическими службами в силу 

психологических особенностей.
�� ПИН-потребители ширки, которые в силу различных обстоятельств не желают иметь каких бы 

то ни было социальных контактов.
�� Регулярные рейды милиции, вынуждающие потребителей наркотиков уходить в подполье, 

а также скрывать свою причастность к наркотикам.

2.9. Снижение вреда

Снижение вреда (англ. harm reduction, HR.) — принцип сохранения здоровья каждого члена человеческого 
общества, нацеленный не на запрещение вредного для здоровья поведения, а на частичное уменьшение 
его вредных для здоровья последствий.

В основе стратегии Снижения вреда лежит признание того факта, что человечеству свойственно риско-
ванное поведение, в частности, случайные сексуальные связи, занятие проституцией, прием наркотиков. 
Многие люди занимались этим в прошлом, и многие будут продолжать в будущем.

Цель философии снижения вреда — по возможности уменьшить вредные последствия рискованного 
поведения, притом, что оно уже существует.

2.10. Снижение вреда от употребления инъекционных наркотиков

Рекомендованный текст тренера: Понимая, что жизнь потребителя наркотиков в силу различных 
факторов часто сопряжена с дополнительными рисками и не всегда потребителю удается прекратить 
их употреблять, стратегия снижения вреда предлагает потребителю наркотиков индивидуальный подход, 
основанный на его возможностях и потребностях в информации и поддержке. Кроме того, стратегия 
снижения вреда не осуждает прием наркотиков в настоящем, но все таки ставит во главу угла убеждение, 
что со временем эта ситуация может измениться к лучшему.

Снижение вреда от употребления инъекционных наркотиков 
Иерархия желаемых целей Снижения Вреда.

Не начинать употреблять наркотик


Прекратить употребление наркотика


Отказаться от инъекционной практики употребления наркотика либо сократить количество инъекций


Всегда использовать новые либо стерильные приспособления (иглы, шприцы) для инъекций


Не использовать чужие инъекционные приспособления


Стерилизовать чужие приспособления для инъекций
(Gossop M., Goos S., 1996)
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2.11. Компоненты стратегии Снижение Вреда

Компоненты стратегии Снижение Вреда:
�� консультирование: консультационные услуги для потребителей наркотиков (помощь социально-

го работника, психолога, юриста, медицинского работника);
�� информирование: разработка и предоставление информационных материалов и информаци-

онная поддержка по вопросам менее рискованного поведения и лечения зависимостей, ВИЧ, 
гепатитов и других заболеваний;

�� обучение: образовательные мероприятия по обучению менее опасному употреблению нар-
котиков, профилактике передозировок и болезней вен, тренинги по профилактике ВИЧ / ЗППП, 
тренинги по приверженности лечению ВИЧ-инфекции и туберкулеза и т. п.;

�� заместительная поддерживающая терапия агонистами опиатов, принимаемых под контролем 
медперсонала (метадон, бупренорфин, ЛААМ, медицинский героин);

�� обмен игл и шприцев;
�� распространение средств безопасности: медикаментов, презервативов, дезинфектантов, пере-

вязочного материала;
�� коммюнити-центры и группы взаимопомощи, включая создание дроп-ин-центров, комнат 

для безопасных инъекций, пунктов бытового обслуживания;
�� развитие активизма, лидерства и волонтерского движения в сообществе ПИН, в частности раз-

витие инициатив «равный-равному»;
�� адвокация прав ПИН;
�� социальное сопровождение: например, сопровождение в программы реабилитации, в лечеб-

ные учреждения.

2.12. Методы реализации стратегии Снижения Вреда

Методы реализации стратегии Снижения Вреда:
1. Стационарные пункты доверия для ПИН.
2. Полевые пункты доверия для ПИН.
3. Мобильные пункты доверия для ПИН.
4. Уличные маршруты.

Подытоживая презентацию, тренер акцентирует внимание на том, что аутрич-работа относится ко второму, 
третьему и четвертому пункту последнего слайда и предусматривает выход сотрудников программ сниже-
ния вреда за пределы офиса, в места, удобные для ПИН.
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Сессия 3. Зеркало опыта

ВНИМАНИЕ! (Сессия проводится в том случае, если участники тренинга уже занимаются аутрич-работой 
в своих регионах).

Хронометраж сессии: 1 час 30 минут

Цели сессии:
�� Предоставить возможность участникам тренинга, которые уже занимаются аутрич-работой, 

описать собственные модели (схемы) аутрич-работы.
�� Осуществить обмен практическим опытом аутрич-работы между участниками тренинга.
�� Провести анализ сильных и слабых сторон действующих моделей (схем) аутрич-работы.
�� Достичь понимания участниками необходимости регулярного анализа действующих моделей 

(схем) аутрич-работы и их корректировки.

Материалы сессии:
�� Плакат с заданием для описания модели (схемы) аутрич-работы.
�� Плакат с заданием для анализа аутрич-работы.
�� Стикеры.
�� Цветная бумага.
�� Маркеры.
�� Клей.
�� Флипчарт-бумага (А1).

Методы проведения сессии:
�� Работа в группах.
�� Презентация групповой работы.
�� Групповая дискуссия и резюме тренера.

Ход сессии:

3.1. Как участники тренинга проводят аутрич-работу в своих проектах. Работа 
в группах (20 минут).

Тренер предлагает участникам объединиться в группы. Принцип объединения в группы зависит от состава 
участников тренинга. Если на тренинге присутствуют несколько представителей разных организаций, про-
водящих аутрич-работу, то группы формируются по организациям. Если в тренинге участвуют по одному 
представителю от разных организаций, их можно объединить по городам или регионам.

Задание для работы групп: на листе А1 подготовить презентацию схемы аутрич-работы, которую участники 
используют в своих организациях / городах / регионах.

На схеме отразить:
�� места, в которых устанавливается контакт с ПИН (парк, улица, дом, больница и т. д.);
�� предоставляемые услуги.

При подготовке презентации используются стикеры, цветная бумага, клей (при необходимости).

Презентация работы групп и дискуссия — 10 минут для каждой группы: 5 минут презентация и 5 минут 
для ответов на вопросы участников.
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3.2. Анализ действующей модели (схемы) аутрич-работы. Работа в группах 
(20 минут).

Участники работают в тех же группах. Участникам предлагается провести анализ модели (схемы) аутрич-
работы по следующим параметрам:

1. Охарактеризовать ПИН-клиентов: вид употребляемого наркотика, возраст, социальное положе-
ние и др.

2. Перечислить сильные стороны аутрич-работы (результаты, достижения).
3. Перечислить слабые стороны аутрич-работы (трудности, проблемы).

Презентация работы групп и дискуссия — 10 минут для каждой группы: 5 минут презентация и 5 минут 
для ответов на вопросы участников.

3.3. Групповая дискуссия «Группы и подгруппы ПИН» (20 минут).

Тренер обращает внимание на группы ПИН, которые вовлечены в профилактическую работу при помощи 
моделей (схем) аутрич-работы, представленных участниками. Опыт проведения предыдущих тренингов 
показывает, что такими группами являются:

1. ПИН, употребляющие опиаты;
2. ПИН, употребляющие стимуляторы;
3. полинаркоманы.

Тренер предлагает участниками назвать другие группы ПИН (подгруппы), которые существуют в их горо-
дах, но с которыми еще не проводится аутрич-работа. Название каждой группы записывается на бумаге А4. 
Затем, участники оценивают доступность каждой подгруппы ПИН по 10-ти бальной системе (где 10 — наи-
высший балл, 1 — наименьший балл). Для наглядности ранжирования на флипчарте рисуется вертикальная 
10-ти бальная шкала на которой участники располагают подгруппы ПИН в зависимости от выставленного 
балла (см. фото плаката «Оценка доступности». Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Киев 19-20.09.2009 г.).

Таким образом, видно, что, несмотря на большой объем работы, который уже проделан, существует 
еще большое количество подгрупп ПИН, которые не вовлечены в профилактическую работу.

Резюме тренера
�� Аутрич-работа — это универсальный метод достижения ПИН.
�� Аутрич-работа предназначена для установления контактов с ПИН любой степени закрытости 

и доступности.
�� Для того, чтобы достичь ПИН любой степени закрытости и доступности, нужно постоянно изучать 

среду ПИН,
�� Ведь помимо наших привычных групп ПИН — опиатчиков и стимуляторщиков,— существуют 

подгруппы ПИН, объединенные не только по типу наркотика, но и по другим признакам — образу 
жизни, возрасту, роду занятий, особенностям употребления — и это тоже надо учитывать, потому 
что эти особенности важны нам для определения вида аутрич-работы.

Так как в первой половине сессии участники тренинга по сути занимались SWOT-анализом, анализируя 
слабые и сильные стороны своих проектов, то тренер в резюме касается этого метода, указывает на необ-
ходимость регулярного проведения SWOT-анализа в аутрич-работе и упоминает, что об анализе и оценке 
эффективности аутрич-работы будет идти речь в сессии «Мониторинг и оценка аутрич-работы» (указать 
соответствующее место сессии на карте тренинга). В раздаточном материале к сессии 3 рекомендуется дать 
схему SWOT-анализа.
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Сессия 4. Группы и подгруппы ПИН. Факторы, формирующие 
их труднодоступность

Хронометраж сессии: 60 минут

Цель сессии: предоставить участникам инструменты и навыки для определения и анализа факторов, 
формирующих труднодоступность подгрупп ПИН.

Материалы сессии:
�� Маркеры.
�� Флипчарт-бумага (А1).
�� Плакат «Оценка доступности».
�� Раздаточный материал

Методы проведения сессии:
�� Работа в группах.
�� Презентация групповой работы.
�� Групповая дискуссия и резюме тренера.

Ход сессии:

4.1. Выбор наиболее труднодоступных группы ПИН. Групповая дискуссия. 
Упражнение со стикерами (20 минут)

В случае если сессия 3 «Зеркало опыта» не проводилась (если участники тренинга не занимались аутрич-
работой ранее), сессия начинается с групповой дискуссии «Какие группы ПИН и по какому признаку мы 
можем выделить». С помощью тренера, участники приходят к тому выводу, что основных групп существуют 
три: ПИН-опиатчики, ПИН-стимуляторщики и ПИН-полинаркоманы. Тренер отмечает, что данные группы 
выделены по признаку употребляемого наркотика. Отталкиваясь от этих трех основных групп, тренер 
разветвляет дискуссию и предлагает участникам подумать над тем, какие еще признаки можно принять 
во внимание при изучении среды ПИН. Например, гендерный признак, возраст, социальное положение. 
Так, в ходе дискуссии тренер выписывает на листы А4 предлагаемые группой подгруппы ПИН. Далее проис-
ходит ранжирование по степени доступности той или иной группы (см. ход сессии 3). Так получается плакат 
«Оценка доступности ПИН».

Если сессия «Зеркало опыта» проводилась, то тренер сразу обращает внимание участников на плакат 
«Оценка доступности ПИН» и предлагает выбрать подгруппы ПИН, на которые должна быть направлена 
аутрич-работа. При выборе подгрупп ПИН рекомендуется руководствоваться критериями: уязвимость 
к ВИЧ, неадекватность проводимой профилактической работы (группы либо вообще не охвачены или охва-
чены недостаточно).

Каждый участник получает три цветных стикера, подходит к плакату и наклеивает их на трех подгруппах 
ПИН.

Тренер подсчитывает количество стикеров, прикрепленных на каждую подгруппу ПИН, и выбирает 3 или 4 
подгруппы ПИН с наибольшим количеством стикеров.
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4.2. Работа в группах «Но почему» (45 мин).

По количеству выбранных труднодоступных подгрупп ПИН формируется количество малых групп. Каждая 
группа анализирует труднодоступную подгруппу ПИН, используя диаграмму «Но почему» и отвечая на во-
прос о том, какие факторы формируют труднодоступность данной подгруппы.

Резюме тренера (10 мин).

Основные факторы труднодоступности:
�� отсутствие специфических (привлекательных) услуг для подгруппы ПИН;
�� мы не знаем методов работы с данной подгруппой;
�� но мы можем продумать аутрич-стратегию (вид, методы аутрич-работы и пакет услуг) так, чтобы 

максимально достичь эти подгруппы.

Таким образом, разработка аутрич-стратегии зависит от особенностей наркосцены — насколько она 
открыта или закрыта, а для этого наркосцена должна быть детально изучена. Завершается сессия раздачей 
печатных материалов с определениями наркосцены.
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Сессия 5. Аутрич-работа, как метод социальной работы и способ 
достижения труднодоступных групп.

Хронометраж сессии: 30 минут

Цель сессии: дать участникам тренинга знания, что такое социальная работа в целом, определение аутрич-
работы как вида социальной работы, охарактеризовать особенности аутрич-работы с ПИН, ее основные 
цели и принципы.

Материалы сессии:
�� Плакаты 1, 2, 3 (для презентации на флип-чарте во время лекции о социальной работе).
�� Мультимедийная презентация
�� Раздаточный материал «Аутрич-работа с ПИН»
�� Раздаточный материал «Результаты аутрич-работы с ПИН».
�� Материалы для тренера

Методы проведения сессии:
�� Мини-лекция «Социальная работа»
�� Мультимедийная презентация «Аутрич-работа с ПИН»
�� Групповая дискуссия и резюме тренера

Ход сессии:

5.1. Мини-лекция «Социальная работа» (10 минут).

Социальная работа — это профессиональная деятельность, которая способствует решению социальных 
проблем, а также повышению возможностей и обеспечению равноправия людей в целях улучшения 
их благополучия. (Плакат 1).

«Целью социальной работы есть освобождение клиента от потребности в социальном работнике» 
(Теодор Шанин «Социальная работа, как культурный феномен современности») (Плакат 2).

Социальная работа подразделяется на три направления (Плакат 3):
1. Менеджмент социальной работы — организация социальной работы, управление, разработка 

методологии социальной работы.
2. Социальное обслуживание — непосредственная работа с клиентами по их социальному обе-

спечению. Подразумевается работа с социализированными клиентами: инвалидами, неполными 
семьями, детьми с особенными потребностями и т. п.

3. Профилактическая социальная работа — социальное сопровождение клиентов из уязвимых 
групп (потребители наркотиков, дети улицы, лица, без определенного места жительства). 
Подразумевается работа с десоциализированными, маргинальными, труднодоступными 
группами.

Аутрич-работа относится к третьему направлению, хотя у нее также есть и обязательно должен быть 
управленческий компонент (тренер указывает на первое направление).

5.2. Мультимедийная презентация «Аутрич-работа» (10 минут).

Аутрич-работа (от англ. out reach — внешний контакт) — работа вне офиса, уличная работа; форма работы, 
когда социальные, медицинские, психологические услуги оказываются путем выхода в целевую группу, 
в места удобные для представителей целевой группы.
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Цели аутрич-работы:
1. Информирование клиентов о рисках, которые сопровождают его образ жизни и о путях про-

филактики этих рисков и их последствий.
2. Изменение поведения клиента с опасного на менее опасное.
3. Привлечение клиентов к контактам c медицинскими и социальными службами.
4. Социальная реинтеграция клиентов.
5. Привлечение волонтеров из среды для проведения работы по принципу «равный-равному».

Целевые группы аутрич-работы — любые труднодоступные для профилактической работы группы 
из числа уязвимых категорий населения:

1. потребители инъекционных наркотиков, которые находятся как в открытой уличной среде, так 
и на закрытой наркосцене;

2. работники коммерческого секса;
3. дети улицы;
4. лица, без определенного места жительства;
5. представители неформальных объединений и молодежных маргинальных групп.

Основные принципы аутрич-работы:
�� Объективное восприятие наркозависимости потребителей инъекционных наркотиков 

(ПИН)
Желание человека употреблять наркотики принимается как факт. Это не значит, что решение че-
ловека употреблять наркотики одобряется или поощряется. Методы работы программ основаны 
на принятии того факта, что на настоящий момент клиент намерен продолжать употребление 
наркотиков. Потребителей не заставляют прекратить употребление наркотиков, но они мотивиру-
ются к этому шагу, и им предлагается профессиональная помощь.

�� Профилактическая помощь ПИН в качестве сервиса «низкого порога»
ПИН оказывается помощь, даже если он / она находятся под влиянием наркотических веществ. 
ПИН предлагается помощь в качестве консультации, информировании, обмена шприцев, предо-
ставления медикаментов и средств безопасности (презервативы, дезинфектанты), профилактиче-
ской литературы; помощь оказывается бесплатно.

�� Добровольность
ПИН самостоятельно принимает решение о выборе необходимой помощи от аутрич-работника.

�� Анонимность
Человек, вступающий в контакт с аутрич-работником, предоставляет только ту информацию 
о себе, которую считает нужным.

�� Конфиденциальность
Сохранение в тайне различных аспектов жизни человека, с которым контактирует 
аутрич-работник.

�� Не осуждающее отношение к ПИН является моральным принципом не только помощи ПИН, 
но и аутрич-работы в целом
Готовность работать с любым человеком, в не зависимости от его убеждений и ценностей, над тем, 
чтобы минимализировать возможные вредные последствия употребления наркотиков.

После презентации тренер выдает участникам раздаточный материал «Аутрич-работа с ПИН».

5.3. Групповая дискуссия (15 минут).

Вопросы дискуссии: 1. Где можно применять аутрич-работу? 2. Как метод аутрич-работы может помочь 
в достижении труднодоступных подгрупп ПИН (апелляция к материалам предыдущей сессии — плакатам 
групповой работы)?
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Резюме тренера

Результат аутрич-работы — изменение поведения клиента с опасного на менее опасное с последующей 
переменой жизненных установок с деструктивных на конструктивные.

Применительно к ПИН конструктивными изменениями будут:
�� активное участие ПИН в профилактической программе;
�� переход к менее опасному употреблению наркотиков;
�� ответственное поведение по отношению к своим сексуальным партнерам и ближайшему 

окружению;
�� участие в волонтерской деятельности по принципу «равный-равному»;
�� планирование и осуществление позитивных изменений в своей жизни (лечение, посещение 

психолога, посещение групп самопомощи);
�� отказ от употребления наркотиков.

Для того, чтобы охватить аутрич-работой труднодоступные подгруппы ПИН, необходимо знать особен-
ности и потребности целевой группы.

Важно, чтобы тренер в итоге сказал, что аутрич-работа как вид социальной работы имеет своей основной 
целью создание для клиента таких условий, чтобы клиент мог самостоятельно решать свои проблемы, 
обходясь без помощи аутрич-работника. Это достигается путем информирования (распространения 
знаний и полезной информации), консультирования (квалифицированной помощью в решении насущных 
проблем клиента) и обеспечения доступа клиента через аутрич к службам медицинского и социального 
сервиса.

По итогу сессии участники получают раздаточный материал «Результаты аутрич-работы с ПИН».
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Сессия 6. Установление контакта с ПИН

Хронометраж сессии: 90 минут

Цель сессии: сформировать у участников тренинга понимание того факта, что успех в установлении 
контакта с ПИН зависит от того, в каком состоянии находится ПИН и от умения социального работника 
точно определить это состояние и уметь «подключиться» к нему; отработать с участниками тренинга 
навыки установления контакта с ПИН в разных состояниях — под воздействием наркотика и вне, научить 
социальных работников гибко выбирать тактику в зависимости от поведения и состояния ПИН.

Материалы сессии:
�� бинт;
�� красочный буклет;
�� маркеры;
�� карточки с заданиями игрокам;
�� флипчарт;
�� плакаты «Анализ игры», «Условия, необходимые для установления контакта» (создаются во время 

сессии);
�� плакат-заготовка «Зависимость контактности ПИН и его состояния»;
�� достаточно свободного места (сдвинуть столы и стулья в тренинговом зале так, чтобы в середине 

образовалось достаточно места и все присутствующие могли бы видеть игру).

Методы проведения сессии:
�� ролевая игра «Есть контакт»;
�� анализ игры (групповая дискуссия);
�� тренерское резюме (мини-лекция с демонстрацией заранее заготовленного плаката или слайда 

«Зависимость контактности ПИН и его состояния»).

Ход сессии:

6.1. Ролевая игра «Есть контакт»*

Для отработки навыков установления контакта с ПИН ведущий тренер предлагает присутствующим про-
вести ролевую игру «Есть контакт!».

Тренер приглашает в качестве добровольцев 12 участников тренинга и формирует из них три группы:

1-я группа — «ПИН» (4 человека);

2-я группа — социальные работники» (4 человека);

3-я группа — «эксперты» (4 человека).

Каждая группа получает карточки с заданиями, а, ознакомившись с их содержанием, демонстрирует 
игровые задания.

Цель игры: отработать навыки установления контакта с ПИН и проанализировать, почему в одних случаях 
контакт состоялся, а в других оказался невозможен.

*  Авторы: А.Волик, координатор программы Снижения Вреда, Благотворительный Фонд «Общественное здоровье», Полтава; А. Протопопов, тренер-
консультант «СПИД Фонд «Восток-Запад», Киев
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Задание игры: социальный работник должен установить контакт с ПИН; эксперты должны проанали-
зировать выполнение задания по установлению контакта: что социальный работник делал правильно, 
а что — нет.

По завершению игры тренер проводит групповое обсуждение действий социальных работников, почему 
в одних случаях удалось установить контакт, а в других не удалось.

Тренер выбирает добровольцев. Это можно сделать активно (зная участников, их опыт, умения и на-
выки, а также то, на что они способны, тренер сам может выбрать, кому из участников играть роли ПИН 
и социальных работников) или пассивно, предложив выйти добровольцам в центр зала. Тренер раздает 
(или предлагает выбрать в виде лотереи) задания участникам игры.

Задание «Социальный работник»

Вы находитесь на работе, и у вас при себе сумка со всем необходимым для работы. Вам надо установить 
контакт с ПИН и уговорить его стать клиентом профилактической программы.

Этап 1. Вы видите потребителя инъекционных наркотиков. Вам надо определить, в каком состоянии 
(наркотическое опьянение, абстиненция) и под действием какого наркотика находится ПИН.

Этап 2. Установление контакта с ПИН зависит от Вашей наблюдательности. Тему для вступления в контакт 
с ПИН вы определяете сами.

Задание «Эксперт»

Эксперты получают карточки с заданиями и вводными для ПИН.

Этап 1. Входит ПИН и начинает играть роль согласно сценарию своей карточки. Вы знаете состояние 
каждого из ПИН.

Этап 2. Социальный работник пытается установить контакт с ПИН. У каждого ПИН есть одна отличительная 
особенность, которую должны определить социальные работники. Эта отличительная особенность указана 
в карточках ПИН как вводная. Верно определённая особенность — критерий правильного выполнения 
задания.

По ходу выполнения задания, вы отмечаете в своих записях, что социальный работник делает неправиль-
но, а что, на ваш взгляд, удачно. 

Задание «ПИН»

1. Потребитель опиатов под действием «ширки» (приблизительно через час после инъекции)

Вводная: У Вас из заднего кармана выглядывает яркий красочный буклет

Этап 1. Вы идёте медленно, глаза полузакрыты, ноги прогибаются в коленях, постепенно вы садитесь 
на корточки и замираете, опустив голову. К вам подходит социальный работник и пытается вступить с вами 
в контакт. Вы обращаете на него внимание, резко встаёте и переходите в другой угол зала.

Этап 2. Вы уклоняетесь от контакта с социальным работником до тех пор, пока он не заговорит с вами 
о буклете. Когда ваша вводная обнаружена, вы вступаете в контакт с социальным работником. Дальнейший 
ваш разговор с социальным работником — импровизация.
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2. Потребитель опиатов, переживающий синдром отмены

Вводная: у Вас на ноге бинтовая повязка ниже колена

Этап 1. На Вашем лице страдание, вам плохо, ломит всё тело. Вы хромаете, идёте с трудом. Вы ищите глазами 
знакомых ПИН или дилера, чтобы «раскумариться». К Вам подходит социальный работник и пытается вступить 
с вами в контакт. Вы мельком обращаете на него внимание, но продолжаете идти дальше и искать глазами вооб-
ражаемых друзей.

Этап 2. Вы уклоняетесь от контакта с социальным работником до тех пор, пока он не заговорит с вами о по-
вязке на вашей ноге. Когда ваша вводная обнаружена, вы вступаете в контакт с социальным работником. 
Дальнейший ваш разговор с социальным работником — импровизация.

3. Потребитель амфетаминов на пике действия наркотиков

Вводная: в руках у вас маркер, с которым вы производите разные хаотические действия: снимаете колпа-
чок, разбираете, что-то пишете, заглядываете внутрь маркера, перекатываете.

Этап 1. Вы идёте с маркером в руках. Всё ваше внимание сосредоточено на маркере и манипуляциях 
с ним. На окружающий мир внимания вы не обращаете. К Вам подходит социальный работник и пытается 
вступить с вами в контакт. Вы улыбаетесь ему, но говорите в ответ что-то абсурдное, какой-то бред, абрака-
дабру. Вы увлечены маркером.

Этап 2. Вы уклоняетесь от контакта с социальным работником до тех пор, пока он не спрашивает вас 
о маркере. С этого момента вы начинаете отвечать на вопросы социального работника логично.

4. Потребитель амфетаминов, переживающий синдром отмены

Вводная: контакт невозможен.

Этап 1. У вас паранойя. Вы идёте быстро, вжав голову в плечи, подозрительно оглядываетесь по сторонам, 
на лице испуг, «измена». К Вам подходит социальный работник и пытается вступить с вами в контакт. Вы 
пугаетесь его и ускоряете шаг.

Этап 2. Социальный работник предпринимает несколько попыток уставить контакт, но с каждой попыткой 
вы всё глубже и глубже входите в паранойю: вы садитесь на корточки, закрываетесь руками, прячетесь 
за столы и стулья в зале, пытаетесь убежать и т. п. В конечном итоге, после пятой или шестой попытки 
установить контакт, у вас наступает паника, и вы в ужасе выбегаете из зала.

После проведения упражнения «эксперты» анализируют работу социальных работников с точки зрения 
допущенных ошибок и выставляют оценку по 5 бальной шкале. «Социальные работники» высказываются 
о трудностях, которые они испытали при установлении контакта. «ПИН» указывают на то, что, по их мнению 
«социальные работники» делали не правильно, и что бы делали на их месте они. Тренер ведет записи 
на флип-чарте по следующей схеме:
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Плакат «Анализ игры»

В каком состоянии 
был клиент

Тактика соцработника
(в данной игре) 

Результат
(контакт установлен или нет. 

Если нет — почему) 

Сильные стороны соцработ-
ника (что он делал хорошо) 

Слабые стороны 
соцработника

(что он делал плохо) 

1 ПИН

2 ПИН

3 ПИН

4 ПИН

6.2. Групповая дискуссия. Анализ игры. Резюме тренера

Далее тренер предлагает поочередно высказаться всем (и участникам игры, и зрителям) и дополняет вы-
шеуказанную таблицу, после чего подчеркивает маркером другого цвета на этом плакате (или выписывает 
на новый) условия, необходимые для установления контакта с ПИН, подчеркивая в каких случаях контакт 
не возможен.

Подводя итог данной сессии, тренер резюмирует, что особенности психологического состояния ПИН 
обусловлены видом принятого наркотика или состоянием страдания от отсутствия данного наркотика 
(синдром отмены). Практика свидетельствует, что успех в установлении и поддержании контакта с ПИН 
зависит от того, находится ПИН под действием наркотика или вне его. Вероятность установления контакта 
с ПИН в зависимости от состояния клиента выглядит примерно так (тренер демонстрирует заранее за-
готовленный плакат (или слайд) «Зависимость контактности ПИН и его состояния»)

1. Опийное опьянение. Клиент спокоен, заторможен, на контакт идет, часто по собственной 
инициативе. Профилактический контакт скорее возможен, чем нет. Вероятность установления 
контакта — 80

2. Опийная абстиненция. Клиент раздражен, страдает, но при правильном подходе («у кого 
что болит, тот о том и говорит») на контакт идет. Контакт как возможен, так и нет. Вероятность 
установления контакта — 50.

3. Винтовое опьянение. Клиент возбужден, гиперактивен, чрезмерно энергичен, однако при этом 
его действия хаотичны, суетливы и малопродуктивны. Вероятность установления контакта — 30, 
но контакт, даже будучи установленным, очень нестоек.

4. Винтовая абстиненция. Клиент страдает манией подозрительности, паранойей и на контакт 
вряд ли пойдет, разве что с человеком, знакомым по совместному употреблению винта, 
да и то не факт. Вероятность установления контакта близка к 0.

Как видно из схемы, наиболее трудной для контакта группой являются потребители винта в обоих со-
стояниях, как под винтом, так и вне действия винта. Поэтому в этих случаях огромное значение имеют 
волонтеры и консультанты из среды потребителей винта, которые могут достучаться до среды. На мотиви-
рование потребителей наркотиков участвовать в аутрич-работе, необходимо всегда делать акцент, прово-
дя профилактические интервенции в среде ПИН. А также надо учитывать, что успех и продолжительность 
контакта с ПИН зависит от того, в каком состоянии находится клиент. Предлагать клиенту надо то, что в его 
состоянии наиболее востребовано.

По завершению сессии участники получают раздаточный материал: «Установление контакта с ПИН», 
«Действие инъекционных наркотиков (опиаты, амфетамины)», «Абстинентный синдром ПИН», 
«Установление контактов и техники общения с потребителями инъекционных наркотиков (ПИН)».
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Сессия 7. Виды аутрич-работы с ПИН. Особенности и потребности 
целевой группы.

Хронометраж сессии: 90 минут

Цель сессии: на примере работы с подгруппами ПИН, выбранными в предыдущих сессиях, дать понять 
участникам:

�� в чем заключаются особенности разных групп потребителей инъекционных наркотиков;
�� показать, какие потребности есть у ПИН и как они связаны с особенностями их поведения и об-

раза жизни;
�� из каких источников и какими методами можно получить информацию о потребностях ПИН.

Участники увидят, что наряду с потребностями в психологической поддержке, у ПИН существует потреб-
ность в медицинской, социальной, юридической и других видах помощи, и как от потребностей клиентов 
в той или иной помощи зависит выбор вида аутрич-работы.

Материалы сессии:
�� канцтовары: стикеры, листы формата А1–12 шт., маркеры цветные;
�� плакаты c заголовком «Жизненный ритм клиента определяет время, длительность и место 

помощи», «Виды аутрич-работы».

Методы проведения сессии:
�� Индивидуальное упражнение «Изучение потребностей ПИН».
�� Работа в малых группах «Как удовлетворить потребности ПИН.
�� Работа в малых группах «Виды аутрич-работы».
�� Индивидуальное упражнение «Изучение потребностей ПИН» (30 минут).

Перед началом упражнения тренер демонстрирует плакат «Жизненный ритм клиента определяет 
время, длительность и место помощи». При этом тренер говорит, что для изучения потребностей ПИН 
можно использовать разные методики, например: оценка с привлечением к участию представителей 
целевой группы, социологическое исследование, картирование. Мы остановимся на картировании.

Каждому участнику тренер раздает по несколько стикеров. Задание звучит так: Напишите на каждом 
стикере крупными буквами одну потребность ПИН. На задание дается 5 минут.

Во время индивидуальной работы тренеры проясняют вопросы, дают советы, помогают участникам форму-
лировать ответы. Помогая участникам наводящими вопросами, тренеры стараются, чтобы сформулирован-
ные потребности распределялись по четырем группам: медицинские, психологические, социальные, 
юридические проблемы.

Пока участники работают, тренер раскладывает на столах или на полу заготовку из скрепленных между 
собой четырех листов формата А1. После сигнала об окончании работы, тренер просит одного из участ-
ников озвучить то, что он написал, и сгруппировать потребности, написанные им на стикерах. Другие 
участники по очереди озвучивают те потребности, которые еще не заявлены, и крепят стикеры, группируя 
их на заготовке большого плаката. После презентации, обсуждая с участниками их формулировки, тренер 
записывает на отдельный рабочий плакат основные потребности ПИН — как итог этого этапа работы. 
Заканчивая обсуждение, тренер подчеркивает, что потребности ПИН подразделяются на психологические, 
медицинские, социальные, юридические. Потребности ПИН в целом — как у большинства людей, особен-
ность лишь в том, что все потребности ПИН усугублены наркозависимостью и поэтому их удовлетворение 
осложнено.
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7.1. Работа в малых группах «Как удовлетворить потребности ПИН» (30 минут).

Резюмируя, что потребности ПИН должны быть удовлетворены в процессе аутрич-работы, тренер задает 
участникам вопрос: «Где и как можно удовлетворить потребности тех подгрупп ПИН, которые мы опреде-
лили как целевые группы?» (см. Сессия 4. «Группы и подгруппы ПИН. Факторы, формирующие их труднодо-
ступность»). Участники возвращаются в малые группы, в которых работали в сессии 4, и формируют ответ 
на этот вопрос применительно к потребностям своих целевых подгрупп. На работу участникам дается 
15 минут и 15 минут на презентацию (по 5 мин. на каждую группу, если, допустим, групп три).

7.2. Работа в малых группах «Виды аутрич-работы» (30 минут).

После презентации результатов групповой работы, тренер, обобщив и скорректировав ответы участников, 
предлагает всем снова вернуться в свои группы и продумать вид аутрич-работы применительно 
к специфике и потребностям выбранных подгрупп ПИН. Тренер поясняет, что вид аутрич-работы включает 
место и способ ее проведения. На работу участникам дается 15 минут и 15 минут на презентацию (по 5 мин. 
на каждую группу, если, допустим, групп три).

Резюме тренера

Внимательно выслушивая ответы, тренер уточняет и записывает их. Далее, получив центральный список, 
тренер группирует ответы участников на приготовленном заранее плакате: «Виды аутрич-работы»*:

1. Мобильный маршрут — на улицах, в барах, кафе, клубах, железнодорожных вокзалах, во дворах.
2. Патронаж — аутрич-работа по месту жительства ПИН, регулярное посещение квартир ПИН, 

дилеров, притонов.
3. Вторичный обмен — проведение аутрич-работы через лидеров (волонтеров) из среды ПИН.
4. Аутрич в местах временного пребывания ПИН — в клиниках, тюрьмах и т. п. 

* Выслушивая ответы участников, тренер при необходимости корректирует плакат «Виды аутрич-работы». Таким 
образом, количество видов аутрич-работы может быть увеличено и отличаться от содержания заранее заготовленного 
плаката. Например, сюда могут добавиться схемы PDI-аутрич, аутрич-такси и т. п.
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Сессия 8. Модели аутрич-работы

Хронометраж сессии: 45 минут

Цель сессии: сформировать у участников тренинга знания об основных моделях аутрич-работы, дать 
участникам понять, какие модели аутрич-работы можно использовать в зависимости от вида наркотика, 
употребляемого ПИН и особенностей наркосцены; отработать навыки разработки различных моделей 
аутрич-работы.

Материалы:
�� рабочий плакат «Модели аутрич-работы» для проведения мозгового штурма;
�� мультимедийная презентация моделей аутрич-работы;
�� 4-е чистых листа флип-чарта для работы в группах;
�� маркеры, скотч;
�� раздаточный материал «Модели аутрич-работы».
�� материалы для тренера

Методы проведения сессии:
�� Беседа с участниками тренинга о моделях аутрич-работы.
�� Мультимедийная презентация «Модели аутрич-работы».
�� Работа в малых группах «Модель аутрич-работы в зависимости от подгруппы ПИН».

Ход сессии:

8.1. Беседа с участниками «Модели аутрич-работы» (10 минут)

Начиная занятие, тренер напоминает о том, что в 4-ой сессии (упражнение 4.5.) уже были представлены 
виды аутрич-работы, но еще существует много моделей (схем) аутрич-работы, которые можно исполь-
зовать в работе с нашими целевыми группами. Тренер предлагает участникам высказать свое мнение 
о моделях аутрич-работы, которая проводится в их организациях (или гипотетически, если на тренинге 
присутствуют участники не имеющие еще опыта такой работы). Тренер указывает, что модель в данном 
случае — это схема, отражающая ключевой механизм реализации аутрич-работы, в отличие от вида 
аутрич-работы, которая включает место и способ ее проведения (предыдущая сессия). Результаты беседы 
(беседа также может быть проведена в виде мозгового штурма) тренер записывает на флип-чарте. Если 
участники группы затрудняются назвать модели, тренер помогает им дополнительными вопросами: Как вы 
впервые выходили на целевую группу? Каким образом вы достигали целевую группу? Кто входит у вас в ко-
манду? Опишите рабочий день аутрич — кто, куда и к кому ходит, что делает? Получив список ответов, 
тренер резюмирует и корректирует их, переходя далее к презентации слайдов.

8.2. Мультимедийная презентация «Модели аутрич-работы» (15 минут)

1. Модель достижения лидеров из среды ПИН (Wayne Wiebel, США, Чикаго)

В данной модели используются лидеры для установления контактов с ПИН в их группах. Лидер — ПИН, ав-
торитетный человек, который служит примером для подражания, советы лидера могут оказаться наиболее 
убедительными для других ПИН. Лидеры влияют на формирование мнения внутри группы. Аутрич-работа 
в самом начале строится на выявлении подключении лидеров из сообщества ПИН к работе.

2. Модель сети наставников-сверстников (Carl Latkin, Университет Джона Хопкинса, США). Модель пред-
полагает наличие сетей ПИН по виду употребляемого наркотика (героин, кокаин, опиаты, амфетамины 
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и т. п.). Предполагается, что в каждой сети проводится отбор потенциальных аутрич-работников, которые 
обучаются и проводят работу внутри сети.

3. Модель наставников-сверстников (Robert Broadhead и Douglas Heckathorn, факультет социологии 
Университета Коннектикут). Каждому ПИН предоставляется возможность бороться с распространением 
ВИЧ-инфекции в своем сообществе (независимо от вида употребляемого наркотика) путем привлечения 
для участия в проекте своих сверстников. Способ привлечения клиентов в проект — купонная система 
рекрутирования и обучение по принципу «наставник-сверстник».

4. Модель «Супервизор, аутрич-работник, волонтер «равный-равному» (Junkienbond, Нидерланды). 
Модель подразумевает обучение ПИН, которые являются клиентами программы Снижение вреда. 
Для этого разработаны и проводятся 5 тренингов. Далее обученные ПИН участвуют в аутрич-работе. 
Координируется процесс супервизором.

5. Модель АРС. «Аутрич-работник в сообществе» (Harvey Feldman, UK)

Основная цель этой модели — внедрение аутрич-работников в среду ПИН и определение их местонахож-
дения для планирования и проведения аутрич-мероприятий.

Представляя модели, тренер акцентирует внимание на отличительно черте каждой из них. При необхо-
димости с группой обсуждаются особенности применения разных моделей. По завершении презентации 
распространяется раздаточный материал с моделями аутрич-работы.

8.3. Работа в малых группах «Модель аутрич-работы в зависимости от выбранных 
подгрупп ПИН» (20 минут).

Участники делятся на 4 группы. Тренер объясняет, что каждая группа должна расписать модели аутрич-
работы для ПИН в зависимости от выбранной подгруппы ПИН. По окончании работы представители групп 
презентуют полученные наработки. Тренер предоставляет возможность представителям других групп 
сделать дополнения.

Подводя итоги, тренер замечает, что не существует универсальной модели аутрич-работы, но хорошо раз-
работанная модель поможет достичь самой труднодоступной группы, самого недостижимого ПИН. Нужно 
разрабатывать модели, которые будут соответствовать ситуации в регионе, миграции ПИН, учитывать вид 
наркотика, употребляемого ПИН, специфику подгруппы ПИН и обязательно рассчитаны на привлечение 
к работе самих ПИН.
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Сессия 9. Пакет услуг для ПИН

Хронометраж сессии: 40 минут.

Цель сессии: дать участникам понять, какие услуги наилучшим способом удовлетворяют потребности 
целевой группы, сформировать у участников тренинга понятие о минимальном, базовом и расширенном 
пакете услуг; объяснить участникам тренинга суть комплексного подхода «Континуум поддержки».

Материалы сессии:
�� мультимедийная презентация «Пакет услуг»;
�� флип-чарт, бумага, маркеры;
�� раздаточный материал «Пакет услуг для ПИН».

Методы проведения сессии:
�� Работа в малых группах
�� Мультимедийная презентация
�� Плакаты «Пакет услуг»

Ход сессии:

9.1. Групповая работа «Ваш спрос. Наше предложение»

Перед началом занятий тренера расставляют столы и стулья так, чтобы удобно было работать в двух 
группах.

Начиная сессию, тренер говорит, что комплекс услуг, предоставляемых при проведении аутрич — работы, 
зависит от потребностей ПИН. Следовательно, для планирования аутрич-работы нам надо знать эти 
потребности. Далее, для отработки навыков по планированию пакета услуг, тренер разбивает участников 
на две группы: 1 группа: условно ПИН. 2 группа: условно аутрич-работники.

Каждая группа выполняет свое индивидуальное задание:

Задание для ПИН: «Что нам надо от аутрич-работников».

Задание для аутрич-работников: «Какие услуги мы можем предложить ПИН»

На работу дается 20 минут. После презентации групповой работы плакаты вывешиваются рядом на одном 
уровне. Тренер, комментируя групповую работу, выделяет маркером совпадения: услуги, соответствующие 
потребностям.

9.2. Мультимедийная презентация «Пакет услуг»

Тренер в ходе презентации дает определения минимального, базового и расширенного пакетов услуг. 
На презентацию отводится 15 минут. После презентации тренер распространяет раздаточный материал 
«Пакет услуг для ПИН».

Пакет услуг — комплекс социальных, медицинских, психологических, реабилитационных, образователь-
ных, правовых, экономических и других мероприятий, направленных на определенную целевую группу, 
которая пребывает в сложных жизненных условиях, подвергается определенному риску и нуждается в по-
мощи со стороны с целью улучшения или возобновления полноценной жизнедеятельности, профилактики 
рисков.
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Минимальный пакет услуг:
�� Аутрич-работа и консультирование «равный — равному».
�� Информационные материалы.
�� Средства индивидуальной защиты (шприцы, презервативы).

Базовый пакет услуг:

Минимальный пакет услуг плюс:
�� Консультирование специалистов.
�� ДКТ.
�� Переадресация (направление) в программы лечения, заместительной терапии и реабилитации.
�� Группы взаимопомощи.
�� Социальное сопровождение.

Расширенный пакет услуг:

Базовый пакет услуг плюс:
�� Предоставление социально-бытовых и социально-экономических услуг (коммюнити центр)
�� Ресоциализация (содействие в трудоустройстве)

Континуум поддержки — обеспечение непрерывной поддержки клиенту на всех этапах сервиса — 
от аутрич-работы до ресоциализации.

Сервисная цепь континуума поддержки:

Сервис низкого порога — уличная работа, доврачебная помощь (обработка ран). Обеспечивают консуль-
танты «равный — равному», социальные работники.

Сервис высокого порога обеспечивают врачи, психологи, юристы, социальные работники.

Ресоциализация — выход из сервиса для ПИН в сервис для всех.

Подводя итоги сессии, тренер акцентирует внимание на том, что очень важно, что бы возможности 
аутрич-работников соответствовали потребностям ПИН. И что именно спрос ПИН рождает предложение 
аутрич-работы. Строя аутрич-работу, необходимо стараться, чтобы она максимально отвечала критериям 
подхода «Континуум поддержки».

В конце сессии тренера вывешивают в зале заранее подготовленные плакаты «Пакеты услуг»: 
«Минимальный пакет услуг», «Базовый пакет услуг», «Расширенный пакет услуг». Всего три плаката. Их на-
личие в зале необходимо для проведения дальнейших сессий, в частности для следующей сессии «Команда 
аутрич».
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Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение 
аутрич-работника

Хронометраж сессии: 80 минут.

Цель сессии: сформировать у участников тренинга понимание того, какой должна быть команда 
аутрич, каких специалистов (основных и привлеченных) следует включать в её состав, какими 
качествами, знаниями, умениями и навыками должен обладать аутрич-работник; сформировать 
у участников тренинга представления о правилах техники безопасности при проведении аутрич 
— работы, комплектации сумки аутрич-работника и необходимой документации.

Материалы сессии:
�� флип-чарт, бумага для флип-чарта, фломастеры, маркеры;
�� цветная бумага;
�� раздаточный материал;
�� материалы для тренера.

Методы проведения сессии:
�� работа в малых группах «Состав команды аутрич»;
�� работа в малых группах с дополнением результатов групповой работы по кругу;
�� упражнение «Музей опыта».

Ход сессии:

Перед началом занятий тренера расставляют столы и стулья так, чтобы можно было быстро разбиться 
на две (три) группы для работы над плакатами.

10.1. Работа в малых группах «Состав команды аутрич» (25 минут).

Тренер проводит разбивку участников на 2-3 группы. В группах тренер предлагает обсудить и ответить 
на вопрос: «Как на ваш взгляд должна выглядеть идеальная команда аутрич? Кто, по вашему мнению, 
должен туда входить? Распишите состав аутрич-команды с градацией: основной состав команды — пер-
сонал, который, на ваш взгляд, должен обеспечивать главный объем работы и привлеченный персонал — 
участие которого желательно, но не обязательно». Отобразить состав групп тренер предлагает на плакатах. 
На работу дается 10 минут.

Презентация групповой работы. Один спикер от каждой группы презентует плакаты. На презентацию 
каждой группе отводится по 5 минут.

Тренер, обобщая результаты групповой работы, делает вывод, что минимальный состав аутрич-команды 
должен быть таким, чтобы он обеспечивал минимальный пакет услуг для ПИН (в этом месте тренер ука-
зывает на плакат «Минимальный пакет услуг», размещенный в зале). Соответственно, увеличение состава 
аутрич-команды происходит сообразно пакетам услуг: базовому и расширенному.

По результатам работы в данной сессии могут быть получены такие схемы:

Основной состав аутрич-команды:
�� социальный работник;
�� консультант «равный-равному»;
�� медицинский работник.
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Привлеченный (вспомогательный) персонал:
�� врач (дерматовенеролог, гинеколог, хирург, врач-консультант ДКТ);
�� медсестра ДКТ;
�� психолог;
�� юрист;
�� водитель.

Офисный персонал проекта:
�� руководитель;
�� документатор;
�� бухгалтер.

Комментируя состав аутрич-команды, тренер обращает внимание участников на то, что хотя аутрич-работа 
— это работа вне офиса, но она, тем не менее, имеет и должна иметь офисный компонент: это докумен-
татор — специалист, который документирует аутрич-работу, отмечает офисную «Карту аутрич-работы», 
ведет отчетность, учет выданных со склада и розданных на аутрич-маршрутах материалов, заполняет 
базу «Сайрекс», как в случае с проектами, поддерживаемы МБФ «Международный Альянс по ВИЧ / СПИД 
в Украине»; это бухгалтер и руководитель проекта, который планирует аутрич-работу, проводит 
собрания, планерки, инструктажи по технике безопасности, разбор работы, поддерживает связь с финан-
сирующей организацией через Интернет, дежурит на телефоне, для оперативной связи с работниками 
в поле, для осуществления переадресации. Руководитель также отвечает за заключение договоров с пар-
тнерскими организациями (медицинскими учреждениями, реабилитационными центрами), за мониторинг 
переадресации, за организацию аутрич-работы в целом.

Помимо, уличного (поле) и офисного составов, аутрич-команда обязательно должна включать в себя спе-
циалистов — врачей, юристов, психологов — которые работают в учреждениях (центр СПИДа, больницы, 
поликлиники, центры социальных служб, юридические клиники и т. п.), так как они являются концевым 
звеном переадресации наших клиентов и без этого звена полноценное осуществление аутрич-работы 
невозможно. Таким образом, укомплектованная и эффективная аутрич-команда, должна обеспечивать три 
звена: «Поле — Офис — Клиника»

Важно, чтобы участники тренинга в ходе этой сессии поняли связь комплектации состава аутрич-команды 
с планируемым пакетом услуг и осознали важность «тыла» — офисного компонента аутрич-работы, а также 
связку «Поле — Офис — Клиника».

10.2. Работа в малых группах с дополнением результатов групповой работы по кру-
гу (20 минут).

Тренер предлагает участникам вернуться в свои малые группы, разграфить плакатные листы на три части 
и выписать содержание следующих пунктов (список):

�� умения и навыки аутрич-работника (1 группа);
�� специальные знания (2 группа);
�� личные качества (3 группа).

После дополнения списков, участники возвращаются в свои группы и отмечают маркерами пять самых 
главных пунктов.

Каждая группа работает с каждым плакатом по 5 минут, затем плакаты передаются следующей группе 
по часовой стрелке. Когда плакаты возвращаются первоначальной группе, спикер из её числа зачитывает 
полученную работу. Тренер резюмирует результаты.
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Как вариант, для проведения этого занятия можно использовать куклу Бинго — вырезанных из бумаги 
человечков. Тогда, каждая группа пишет качества на бумажном человечке: 1-ая группа — умения, 2-ая 
группа — знания, 3-тья группа — личные качества. В конце занятия, трех бумажных человечков с распи-
санными качествами участники складывают в центр зала на плакат, на котором написано «Наркосцена». 
Делегаты от групп озвучивают написанное. Тренер резюмирует результаты.

10.3. Групповая работа «Безопасность аутрич-работы и сумка аутрич-работника» 
(20 минут). Упражнение «Музей опыта» (15 минут).

Тренер делит участников на две группы. Каждая группа получает два задания:
1. Описать содержание понятия «безопасность аутрич-работы». Какие слагаемые должны обеспечи-

вать безопасность аутрич-работы.
2. Укомплектовать сумку аутрич-работника.

После того как плакаты готовы и вывешены в зале («музей опыта»), у каждого плаката остается гид, который 
представляет работу и отвечает на вопросы «посетителей музея» (участников другой группы).

После «посещения музея» происходит общее обсуждение. Тренер при необходимости корректирует 
плакаты участников.

Подводя итог этого занятия, тренер замечает, что в аутрич-команде обязательно наличие ответственного 
за комплектацию сумок, а в сумку необходимо вложить опись того, что в ней должно быть. Также, в ко-
манде должен быть ответственный за технику безопасности, в офисе и в сумке аутрич-работника должна 
находиться инструкция по технике безопасности, инструктажи по ТБ должны проводиться в понедельник, 
в начале каждой рабочей недели, обязательно должен вестись журнал по ТБ. Заканчивается сессия раз-
дачей образцов инструкции по технике безопасности и других раздаточных материалов к сессии.
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Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.

Хронометраж сессии: 90 минут

Цель сессии: помочь участникам строить тактику консультирования, исходя из потребностей ПИН, 
раскрыть механизм перенаправления (переадресации), а также ознакомить участников с особен-
ностями аутрич-консультирования. Участники получат знания по основам консультирования и навыки 
консультирования.

Материалы сессии:
�� флип-чарт, плакаты, маркеры;
�� готовые задания для работы в группах, готовые сценарии для ролевой игры;
�� плакаты: «Особенности и потребности ЦГ», «Виды аутрич-работы»;
�� мультимедийная презентация: «Советы консультантам»;
�� вспомогательный материал к проведению упражнения «Активное слушание»;
�� раздаточные материалы.

Методы проведения сессии:
�� ролевая игра «Дорога в ЦУМ»;
�� работа в малых группах «Процесс консультирования»;
�� практическое упражнение: «Активное слушание»;
�� мультимедийная презентация «Советы консультантам»;
�� работа в малых группах «Консультирование — потребность»;
�� мозговой штурм «Переадресация».

Ход сессии:

Перед началом занятий необходимо расставить столы и стулья так, чтобы можно было работать в 3-х 
группах.

Следует убедиться, что в зале на видном месте находятся плакаты «Особенности и потребности ЦГ» 
и «Виды аутрич-работы».

Начиная сессию, тренер спрашивает участников, сталкиваются ли они в своей повседневной жизни с кон-
сультированием. Бывают ли они в роли консультируемых людей? В роли консультантов?

11.1. Ролевая игра «Дорога в ЦУМ» (10 минут)

Тренер приглашает 4-х добровольцев из числа участников и раздает им мини-сценарии:
3. Прохожий, который спрашивает дорогу в ЦУМ: «Там продаются мобильные телефоны «ДУАЛ» 

для 2-х карточек одновременно».
4. Прохожий, который объясняет, как туда пройти и заинтересованно расспрашивает о возмож-

ностях этого телефона.
5. Прохожий, заинтересовавшийся беседой и присоединившийся к походу в ЦУМ (1).
6. Прохожий, заинтересовавшийся беседой и присоединившийся к походу в ЦУМ (2).

После ролевой игры тренер выносит на обсуждение следующие вопросы:
�� Что такое консультирование?
�� Кто из участников ролевой игры был консультантом? Кто выступал в роли консультируемого?
�� Кто такой консультант?



39

Тренер записывает ответы участников на рабочий плакат, обсуждает с участниками ответы, вместе 
с группой формулирует определение понятий «консультирование» и «консультант», которые записывает 
на отдельный плакат.

11.2. Работа в малых группах «Процесс консультирования» (10 минут)

Тренер объединяет участников в 4-е группы и раздает задания, листы и маркеры для работы. Задания 
для работы в группах:

1. Наиболее распространенные ошибки, которых можно легко избежать»
2. Какие знания и навыки должен иметь консультант?
3. Принципы консультирования ПИН
4. Основные методы, барьеры консультирования (плакат, разграфленный на две колонки).

После презентации работы каждой группы, тренер спрашивает, есть ли дополнения у других участников 
этой группы. Затем спрашивает, есть ли вопросы к группе у других участников?

11.3. Практическое упражнение: «Активное слушание» (30 минут)

Тренер спрашивает участников, знают ли они, что такое «закрытые», «открытые» и «уточняющие» вопросы. 
Обсуждение и коррекция знаний участников.

Далее участники объединяются в пары. Каждая пара получает задания и материалы к проведению 
упражнения.

Задание: Каждому участнику сыграть роль консультанта, используя:
�� только «закрытые» вопросы;
�� «открытые» и «закрытые» вопросы;
�� уточняющие вопросы;
�� фразы для активного слушания;
�� вопросы для размышления.

Материалы для упражнения:

ВОПРОСЫ ДЛЯ РАЗМЫШЛЕНИЯ
1. Что еще вы можете мне сказать?
2. Как вы к этому относитесь?
3. Что вы уже попытались сделать?
4. Что вам раньше помогало?
5. Кто еще знает об этом?
6. Что произошло на этот раз, что привело вас к решению обратиться за помощью?
7. Что вы будете делать, когда такое случится?

ФРАЗЫ ДЛЯ АКТИВНОГО СЛУШАНИЯ
1. Если я вас правильно понимаю, вы хотите сказать, что…?
2. Вы говорите, что чувствуете …?
3. Насколько я понимаю, ваш….
4. Вы хотите сказать, что…?
5. Я хотел спросить, может быть, вы…?
6. С моей точки зрения…
7. Вам не кажется, что…?
8. Может ли быть такое, что…?
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9. Вы думаете, что…?
10. Вы верите, что…?
11. Я слышу, что вы говорите, что…?
12. Поправьте меня, если я не права, но…?
13. Возможно ли, что…?
14. Может быть, вы чувствуете, что…?
15. А есть ли у вас шанс…?
16. Вы так говорите, что мне кажется, что…
17. Вы чувствуете _____ из-за того, что…?

После отработки упражнения в парах, участники делятся впечатлениями, высказывают взаимные замеча-
ния, тренер фасилитирует обсуждение.

11.4. Мультимедийная презентация: «Советы консультантам»

Конфиденциальность. Все, что рассказывает вам клиент, необходимо держать в полном секрете. Не рас-
сказывайте вашим друзьям или членам семьи об этом клиенте, даже если вы не используете его имя. Если 
вы планируете позвонить ему, получите сначала его согласие.

Нейтральность. Помните, что клиент сам принимает решения. Не пытайтесь убедить его делать то, 
что вы хотите, за исключением случаев, когда он планирует что-либо опасное для своей жизни (например, 
самоубийство, и т. д.).

Отсутствие направленности. Вы не несете ответственности за выбор этого клиента. Не вините себя, 
если он не чувствует себя лучше после разговора с вами. Он несет ответственность за решение своих 
собственных проблем. Если он хочет обсудить одну проблему, а вы думаете, что нужно говорить о другой, 
обсуждайте его проблему.

Эмоции. Вам необходимо научиться работать с эмоциональными чувствами клиента. Слушаете его и сле-
дуйте за ним. Не пытайтесь оттолкнуть его от попыток разобраться в своих чувствах только потому, что он 
выражает их крайне эмоционально. Постепенно его эмоциональность будет снижаться.

Молчание. Не бойтесь молчания. Клиенту иногда нужно время, чтобы обдумать, что с ним происходит. Вы 
можете сказать ему об этом, если вы чувствуете, что он молчит потому, что ему стыдно говорить.

Не обсуждайте ваши проблемы. Хотя иногда можно обсуждать ваши мысли и чувства, вы, тем не менее, 
должны убирать их из разговора.

Не говорите о своих намерениях. Если вы начнете говорить «вы должны» или «вам необходимо», будьте 
начеку. Не давайте советов. Многие клиенты сделают все наоборот, потому что они хотят прийти к своим 
собственным решениям.

11.5. Работа в малых группах «Консультирование — потребность» (20 минут).

Тренер обращает внимание участников на плакаты «Особенности и потребности подгрупп ПИН» и говорит 
о том, что тема консультирования должна соответствовать этим потребностям и учитывать особенности 
ЦГ. Далее тренер формулирует задание: сейчас в малых группах мы будем определять, как потребности 
и особенности ПИН влияют на процесс консультирования. «Сформулируйте возможные темы и вопросы 
консультирования, соответствующие потребностям ваших подгрупп ПИН». Участники объединяются 
в малые группы, в которых они работали с подгруппами ПИН, получают плакатные листы, которые делятся 
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на три вертикальных графы: 1. Потребность ПИН. 2. Тема консультирования. 3. Кто может проводить 
консультирование.

После презентации групповой работы, тренер обсуждает с участниками полученные разработки, коррек-
тирует содержание плакатов.

Комментируя результаты групповой работы, тренер обращает внимание участников тренинга на то, 
что не все потребности ПИН мы можем удовлетворить консультированием в процессе аутрич-работы. 
Многие потребности ПИН и многие темы консультирования нуждаются в переадресации.

11.6. Мозговой штурм «Переадресация»

Тренер предлагает участникам обсудить методом мозгового штурма перечень организаций (специали-
стов), куда мы перенаправляем ПИН, проводя аутрич-работу в своих организациях. Формируется 
центральный список, тренер демонстрирует связь этого списка с плакатом «Континуум ухода» и плакатами 
«Пакеты услуг» (должны висеть в зале на протяжении всего тренинга). Акцентируется внимание на том, 
что переадресация — это сопровождение и направление клиента в востребованные им службы 
с целью обеспечения доступа к расширенному пакету услуг.

Резюме тренера

Подводя итоги сессии, тренер резюмирует, что аутрич-консультирование напрямую зависит от потреб-
ностей ПИН и часто включает механизм переадресации. Чтобы этот механизм срабатывал эффективно, 
планируя аутрич-работу необходимо заключить договора с партнерскими организациями (медицинскими 
учреждениями, реабилитационными центрами и т. п.), назначить в аутрич-команде ответственного 
за переадресацию, вести документацию по переадресации, проводить мониторинг эффективности 
переадресации. В конце занятия тренер раздает печатные материалы по переадресации.



42

Сессия 12. Заболевания, связанные с употреблением инъекционных 
наркотиков, и первая медицинская помощь при них.

Хронометраж сессии: 60 минут

Цель сессии: сформировать у участников тренинга знания о том, какие заболевания (помимо ВИЧ-
инфекции и вирусных гепатитов) возникают на фоне употребления инъекционных наркотиков и почему; 
сформировать навыки по оказанию первой и доврачебной помощи при этих заболеваниях.

Материалы сессии:
�� Плакаты 1, 2 с центральным списком, который составляется в ходе групповой дискуссии (Плакат 

1. «ПИН-заболевания и их причины»; Плакат 2. «ПИН-заболевания и первая помощь при них»). 
Плакаты могут быть объединены в один плакат с темя колонками (см. ниже).

�� Раздаточный материал «ПИН-заболевания и первая помощь при них».

Методы проведения сессии:
�� групповая дискуссия;
�� лекция и резюме тренера.

Для проведения данной сессии желательно пригласить врача-терапевта или врача-хирурга, работающего 
или имеющего опыт работы с ПИН.

Ход сессии:

12.1. Групповая дискуссия «Чем болеют ПИН и почему» (10 минут).

Тренер предлагает участникам провести групповую дискуссию и поделиться своим опытом и знаниями 
на тему «Какие заболевания, кроме ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов, возникают при употреблении 
инъекционных наркотиков». При этом чертится такой плакат (ниже образец плаката, заполненного участ-
никами тренинга «Аутрич-работа среди ПИН» (г. Киев, 19-20.06.2009 г):

Заболевание Причина Первая и доврачебная помощь

Абсцесс — гнойник; от-
граниченное от здоровых 
тканей скопление гноя 
с образование полости 
(в отличие от флегмоны, когда 
гной разливается в ткани, 
подкожно-жировую клетчатку 
и межтканевые пространства).

Грязная игла, инъекция сдела-
на в нестерильных условиях, 
без использования спиртовых 
салфеток. 

На начинающийся (незрелый) абсцесс:
Йодная сетка (йодицерин, йодинол)
Полуспиртовый компресс
Компресс димексид+хлоргексидин (1:4)
Капустный лист с медом
На созревший абсцесс (со сформированным 
«вершком»):
мазь Вишневского, левомеколь, «Вундехил»
После прорыва абсцесса:
перекись водорода, фурациллин, метилураци-
ловая мазь

Тромбофлебит — воспаление 
вены с образованием тромба 
и прекращением тока крови 
по ней. 

См. выше + нерастворимые 
частицы димедрола в растворе 
ширки;
частые инъекции в одну и ту же 
вену. 

При начинающемся тромбофлебите:
мазь «Троксевазин», гепариновая мазь, настойка 
каштана, лиотон. 
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Заболевание Причина Первая и доврачебная помощь

Трофические язвы —
длительно не заживающие 
дефекты тканей, возникаю-
щие на фоне застоя крови 
(чаще в ногах).

Тромбофлебит, посттромбоф-
лебитический синдром (ПТФС) 

Хлоргексидин, спрей «октенисепт».
Мумие, смола-живица, хвойных пород деревьев,
медуница, облепиховое масло, прополис.
Рецепты народной медицины применяемые 
при трофических язвах: 
1. Квасцы жженые. В 100 гр. теплой воды (кипяче-
ной) всыпать квасцы жженые 
в порошке (на кончике ножа). Хорошо раз-
мешать. Смазать тампоном, смоченным 
в растворе квасцов, гноящиеся раны, трофиче-
ские язвы, открытые раны и др. 
Квасцы осушают рану, стягивают ее, останавли-
вают кровь и излечивают. Применять 
в основном для промывки ран. 
2. Можжевеловый бальзам для ран: 100 гр. 
можжевелового дегтя, 2 яичных желтка 
стереть с 1 столовой ложкой розового масла + 1 
столовая ложка очищенного скипидара.
Подробнее смотри Раздаточный материал 
к Сессии 8.

Термические ожоги «Пыхнул» растворитель во вре-
мя приготовления ширки. 

Пантенол, смягчающие мази (вундехил), 
уринотерапия, сырой картофель (разрезать 
и приложить к месту ожога) 

Обострение гепатита Гепатит В, С в анамнезе.
Обострения особенно часто 
встречается у тех ПИН, кто па-
раллельно употреблению шир-
ки злоупотребляет алкоголем. 

Карсил, гепабене, эссенциале — курсовой 
прием.
Холосас, настой (отвар) шиповника.
Диета № 5.
Подробнее смотри Раздаточный материал 
к Сессии 8.

Интоксикация (применитель-
но к ПИН) — это хроническое 
отравление организма 
вследствие длительного 
употребления инъекционных 
наркотиков (ширки или вин-
та). Проявляется повышенной 
утомляемостью (упадок сил), 
астенией, бессонницей, по-
вышенной потливостью и т. п. 
Опасный симптом: кумары 
не снимаются даже после 
приема наркотика! 

Марафоны (у винтовых), 
длительное употребление 
некачественной ширки, 
частое смешивание ширки 
с алкоголем, полинаркомания, 
гепатиты, плохое питание 
при употреблении наркотиков. 

Трехдневный перерыв (минимум) со «сладкой 
диетой» — рекомендуется есть как можно 
больше сладкого — мед, варенье, продукты 
и препараты, содержащие глюкозу и фруктозу. 
Витамины — курсовой прием.
Советы по домашнему детоксу —
подробнее смотри Раздаточный материал 
к Сессии 8.

Гнойники во рту Длительный прием винта.
Особенно часто развиваются 
у ВИЧ-позитивных ПИН

Полоскания: ромашка, девясил, хлорфиллипт, 
календула. Спрей «Оспен» (антибиотик).
Витамины — курсовой прием. 

Парадонтит, пародонтоз — 
воспаление с дальнейшим 
разрушением десен. 

Развивается на фоне 
авитаминоза С, который часто 
встречается у опиатных ПИН. 
Плохая гигиена полости рта. 

Кора дуба (полоскания). Витамины — курсовой 
прием.
Не применять зубную пасту с отбеливателями! 

Марганцовокислая энце-
фалопатия — поражение 
центральной или перифе-
рической нервной системы 
(парезы, параличи, выпадение 
функций) при внутривенном 
употреблении болтушки 
(джефа, марцефали).

Большая концентрация марган-
ца в готовой болтушке. 

Если парез (паралич) случился только что — 
дать выпить как можно больше молока и съесть 
глюконата кальция.
Потом — назначение препарата «леводопа» 
(назначает только врач).
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Заболевание Причина Первая и доврачебная помощь

Труханы —
острая аллергическая реак-
ция организма. 

Некачественная, грязная 
ширка. Большое количество 
примесей в готовом растворе. 
Недостаточно ангидрирован-
ный или неангидрированный 
раствор. 

Дать выпить кальция хлорид, диазолин 
(или другие антигистаминные препараты — 
пипольфен, супрастин, лоратадин).

Передозировка — угнетение 
дыхания и сердечно-
сосудистой деятельности 
в результате
введения критической дозы 
винта или ширки или смеши-
вания различных наркотиков 
между собой и алкоголем. 

Превышение индивидуальной 
дозы винта или ширки.
Прием инъекционных наркоти-
ков после долгого перерыва.
Смешивание наркотиков 
между собой и алкоголем

Налоксон (налорфин, антаксон)
Помощь при передозировке наркотиками —
смотри подробнее Раздаточный материал 
к сессии 8.

Тренеру следует учитывать, что среди участников тренинга всегда будут люди, имеющие собственный 
уникальный опыт лечения заболеваний, связанных с употреблением инъекционных наркотиков, поэтому 
важно всю информацию, полученную в ходе групповой дискуссии, записывать на плакат. Потом эту 
информацию можно будет проверить и откорректировать, но в процессе групповой работы главное 
ничего не упустить. Часто в ходе таких сессий озвучиваются редкие, но эффективные рецепты народной 
медицины. Таким образом, обогащается арсенал знаний и «багаж советов» аутрич-работников, ведь часто 
проекты снижения вреда работают в условиях жесткого лимита медикаментов, и такие вот уникальные 
народные рецепты очень важны.

В ходе данной сессии важно сформировать правильное понимание участниками сессии причин ПИН-
заболеваний. Поэтому важно корректировать неправильные ответы и неточные знания сразу, в процессе 
групповой дискуссии, а не в завершающей лекции. Записывая ответы участников в первую колонку, тренер 
сразу же называет точное определение заболевания, например: «Абсцесс — это …». Вот почему важно, 
чтобы эту сессию проводил врач (приглашенный тренер). По возможности определение тоже должно быть 
записано на плакат.

Тренерское резюме

Тренер возвращается к первому пункту списка и, двигаясь по пунктам, комментирует каждое заболевание 
(состояние), его причину и помощь при нем.

В тренерском резюме звучит фраза о необходимости переадресовывать и сопровождать ПИН с пере-
численными заболеваниями в медицинские учреждения к доверенным врачам. Поэтому у организации 
(в проекте снижения вреда) должны быть хорошо налажены официальные (скрепленные договором 
о сотрудничестве) партнерские отношения с медиками. Также звучит рекомендация, чтобы социальные 
работники имели при себе записную книжку с перечнем действий и советов, которые следует выполнить 
или рекомендовать клиенту в случае, если у него возникло одно из перечисленных заболеваний.

По итогу сессии участники получают следующие раздаточные материалы:
1. «ПИН-заболевания: причины и медицинская помощь при них».
2. Диета № 5.
3. Рецепты народной медицины для лечения трофических язв.
4. Помощь при передозировке.
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Сессия 13. Мониторинг и оценка аутрич-работы

Хронометраж сессии: 60 минут

Цель сессии: разъяснить участникам, в чем заключаются понятия «мониторинг» и «оценка», охарактери-
зовать их отличия и взаимосвязь, объяснить особенности проведения мониторинга и оценки при реализа-
ции различных видов аутрич — работы.

Материалы сессии:
�� мультимедийная презентация «Мониторинг и оценка»;
�� стикеры, листы формата А1-12шт., маркеры цветные;
�� цветные открытки — 8 шт., либо цветная бумага;
�� плакаты «Мониторинг и оценка аутрич-работы», «Индикаторы мониторинга и оценки 

аутрич-работы».
�� Раздаточный материал

Методы проведения сессии:
�� Мозговой штурм «Оценка аутрич-работы».
�� Мультимедийная презентация «Система мониторинга и оценки аутрич-работы»
�� Работа в малых группах «Мониторинг и Оценка».
�� Групповая дискуссия «Индикаторы оценки».
�� Мультимедийная презентация «Индикаторы мониторинга и оценки аутрич-работы».

Ход сессии:

Перед началом занятий необходимо расставить столы и стулья так, чтобы была возможна работа в группах.

13.1. Мозговой штурм «Оценка аутрич-работы» (10 минут)

Начиная сессию, тренер спрашивает у участников: «Как вы оцениваете результаты своей работы в своих 
организациях?». Результаты записываются на заранее разграфленном на две вертикальных половины 
рабочем плакате. Вторым этапом тренер задает следующий вопрос: «Зачем нужно оценивать результаты 
своей работы?». Ответы записываются на тот же рабочий плакат, во второй колонке. В процессе обсужде-
ния тренер ориентирует участников на вывод о том, что при реализации аутрич-работы нам необходимо 
оценивать результаты своей работы, для того чтобы знать, как и куда мы движемся.

Важно, чтобы с самого начала занятия участники настраивались на разграничение понятий «мониторинг» 
и «оценка». Рекомендованная речь тренера: «Наверняка многие из вас слышали и знают, о том, что такое 
мониторинг и оценка, но нередко эти термины путают между собой. Важно, с самого начала понимать суть 
этих понятий, для чего они нужны и чем они отличаются друг от друга. Для того чтобы разобраться в этом, 
мы перейдем к слайдовой презентации «Система мониторинга и оценки аутрич-работы»

13.2. Мультимедийная презентация «Система мониторинга и оценки аутрич-
работы» (10 минут).

Основные тезисы презентации:

Мониторинг — это процесс, который включает регулярный сбор и фиксацию данных для отслежи-
вания ключевых элементов реализации проекта / программы на протяжении его / ее деятельности, 
для сравнения текущего состояния дел с планом и принятия управленческих решений.
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Для мониторинга характерны простые вопросы:
�� имело место какое-либо мероприятие или нет?
�� скольким клиентам была предоставлена услуга?
�� сколько материалов было распространено?

и т. д.

Как правило, эту информацию получить достаточно просто, ее нужно лишь аккуратно зафиксировать после 
оказания услуги.

Оценка — это эпизодическое или систематизированное исследование ситуации, процесса реализации 
программы или ее результатов с целью разработки проекта деятельности, выработки рекомендаций 
по улучшению работы, определения эффективности / результативности программы.

При проведении оценки рассматриваются более глубокие вопросы:
�� почему какое-либо мероприятие имело или не имело желаемого эффекта?
�� какие факторы были благоприятными, а какие мешали?
�� какие изменения могут быть внесены для улучшения дальнейшей работы?

Обычно это требует более углубленного анализа и интерпретации большего объема информации.

Проводя слайдовую презентацию, тренер комментирует каждый слайд, отслеживает реакцию участников, 
при необходимости задает наводящие вопросы, уточняет у участников, все ли понятно?

Продемонстрировав участникам, последний слайд презентации, тренер предлагает участникам ответить 
на вопрос «Можете ли Вы для себя ответить на вопрос, чем отличается мониторинг от оценки?». 
Следует небольшое обсуждение слайдовой презентации.

13.3. Работа в малых группах «Мониторинг и Оценка» (20 минут)

Тренер объединяет участников в четыре группы методом «Пазлы». (Заранее готовятся четыре цветные 
открытки, которые разрезаются на фрагменты по количеству участников группы. Фрагменты открыток 
перемешиваются и раздаются участникам по одному).

Инструкция по выполнению упражнения:

Две группы будут работать с понятием «мониторинг», а две другие — с понятием «оценка». Группы, кото-
рые будут работать над понятием «мониторинг»: одна группа работает над заданием письменно, записывая 
примеры мониторинга на рабочем плакате, а другая группа выполняет тоже задание, но графически, рисуя 
примеры мониторинга на рабочем плакате. То же самое делают две другие группы с понятием «оценка». 
Тренер раздает группам номера: 1, 2, 3, 4. Первая и третья группы работают письменно, а вторая и четвертая 
— графически. Первая, вторая группы работают над понятием «мониторинг», а третья, четвертая — над по-
нятием «оценка». На выполнение этого упражнения участникам отводится 10 мин.

Во время выполнения задания в малых группах тренер внимательно следит за работой групп, подходит 
к ним, уточняет: «Понятно ли задание, не нужна ли помощь?». Если вдруг тренер видит, что группа «ушла 
в сторону», наводящими вопросами, либо рекомендациями необходимо сфокусировать участников этой 
группы к сути задания.

Инструкция по проведению презентации результатов работы в группах. Первыми презентуют 
свою работу группы, которые работали над понятием «мониторинг»: сначала демонстрируется рисунки, 
а затем они дополняются озвученными, письменными примерами другой группы. Таким образом, группы 
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дополняют друг друга. Эти группы выходят на презентацию одновременно, плакаты вывешиваются 
на стене, на одном уровне, участники становятся рядом со своими плакатами и по сигналу начинают пре-
зентацию своей работы.

После завершения презентации, тренер спрашивает у участников, которые слушают и наблюдают пре-
зентацию, все ли им понятно, нет ли вопросов, следит за тем, чтобы участники не давали оценок, при не-
обходимости уточняет, что главное — это разобраться в понятиях для самих себя.

Подводя итог данной части сессии, тренер демонстрирует участникам плакат, подготовленный за-
ранее: «Мониторинг и оценка аутрич-работы» (на плакате записано «Мониторинг — …» и ниже: 
«Оценка — …»). Тренер просит участников помочь ему дать определения понятиям «мониторинг» и «оцен-
ка» (используется мозговой штурм). По результатам этого упражнения тренер убеждается в том, насколько 
участники усвоили данные понятия.

13.4. Групповая дискуссия «Индикаторы оценки» (10 минут).

После того как участники определили для себя понятия «мониторинг» и «оценка», тренер просит участни-
ков ответить на вопрос «Какие инструменты вы используете для оценки эффективности своей работы?». 
В ходе обсуждения тренер подводит участников к понятию «индикаторы».

После того, как понятие «Индикаторы» сформулировано, тренер интересуется у участников: «Какие 
индикаторы используются в ваших проектах, в вашей работе?» Завершая дискуссию, тренер предлагает 
участникам слайдовую презентацию «Индикаторы мониторинга и оценки аутрич-работы».

13.5. Мультимедийная презентация «Индикаторы мониторинга и оценки аутрич-
работы» (10 минут).

Сбор данных — сбор специфической количественной и качественной информации или фактов.

Индикаторы — показатели изменения процесса.

Основные индикаторы при работе с ПИН по стратегии Снижение Вреда:
�� Динамика (уменьшение / увеличение) распространения ВИЧ среди ПИН;
�� Количество ВИЧ-инфицированных ПИН;
�� Количество новых случаев ВИЧ среди ПИН.

Пример индикаторов, используемых для оценки эффективности проектов снижения вреда:
�� Уменьшение доли или % ПИН, которые используют нестерильные шприцы.
�� Увеличение доли или % ПИН, которые имеют доступ к услугам по обмену шприцев.
�� Увеличение доли или % ПИН, которые имеют доступ к консультациям.
�� Увеличение доли или % ПИН, которые имеют доступ к информации.
�� Количество ПИН, которые используют стерильные шприцы.
�� Количество ПИН, которые получают шприцы.
�� Количество ПИН, которые получили консультации

и т. д.

После окончания презентации, тренер просит участников исходя из опыта работы и знаний, полученных 
на данном тренинге привести примеры индикаторов, которые они используете в своей работе. Если группа 
затрудняется ответить на этот вопрос, тренер задает наводящий вопрос: «Как вы оцениваете количество 
розданных шприцев, инфоматериалов, презервативов и т. п.». Ответы участников записываются на рабочем 
плакате.
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Подводя итоги заключительной части сессии, продемонстрируй приготовленный заранее рабочий плакат 
«Индикаторы мониторинга и оценки аутрич — работы», на которой представлены примеры индикато-
ров аутрич-работы.

Закрывая сессию, тренер предлагает участникам раздаточный материал. В раздаточном материале пред-
ставлены формы отчетов МБФ «Международный Альянс по ВИЧ / СПИД в Украине», а также определения 
понятий «мониторинг», «оценка», «индикаторы», и примеры оценки эффективности, которые можно 
использовать в аутрич-работе.



49

Сессия 14. Алгоритм аутрич-работы

Хронометраж сессии: 60 минут

Цель сессии: научить участников тренинга, применяя полученные в ходе тренинга, теоретические знания 
и навыки, составить план аутрич-работы на ближайшее время для своего города (района / НПО).

Цель сессии будет зависеть от состава участников групп. Так, в случае если на тренинге присутствуют 
представители действующих аутрич-проектов, цель будет звучать, как «усовершенствование (расширение, 
модернизация) существующих аутрич-проектов».

Материалы сессии:
�� флип-чарт, плакатные листы, маркеры.
�� плакаты, наработанные в предыдущих сессиях:

«Модели аутрич — работы»;
«Пакет услуг»;
«Команда аутрич»;
«Виды аутрич-работы».

�� плакат «Алгоритм аутрич-работы» с заданием для работы в группах.

Методы проведения сессии:
�� работа в малых группах;
�� индивидуальное упражнение «Микрофон идет по кругу».

Ход сессии:

Перед началом занятий необходимо расставить столы и стулья так, чтобы можно было работать в 3-4 
группах. Необходимо убедиться в наличии на стенах тренингового зала плакатов «Модели аутрич — ра-
боты», «Пакет услуг», «Команда аутрич», «Виды аутрич-работы». Их необходимо сгруппировать и повесить 
на одном уровне. На флип-чарте тренер размещает плакат с заданием для работы в группах.

Алгоритм аутрич-работы

________________________ (город, НПО, район)
Наркосцена
(вид принимаемого наркотика, места, степень открытости / закрытости наркосцены)
Целевая группа
Доступ к целевой группе
Место, где будет организована (или куда будет расширена) аутрич-работа
Пакет услуг
Команда
Время работы аутрич-маршрутов, пунктов доверия
Анализ ресурсов

Существующие ресурсы Дополнительно необходимые ресурсы

Начиная сессию, тренер говорит о том, что теоретические знания, полученные на этом тренинге, в течение 
следующего часа участники смогут применить практически.
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14.1. Работа в малых группах «Алгоритм аутрич-работы» (50 минут)

Тренер объединяет участников в 3-4 группы, после чего необходимо уточнить, все ли участники знакомы 
с понятием «алгоритм». При необходимости надо разъяснить понятие алгоритм, как поэтапный (пошаго-
вый) процесс реализации цели, составляющие элементы какого-либо процесса.

Далее тренер презентует плакат «Алгоритм аутрич-работы» и объясняет его пункты. Это и есть задание 
для каждой группы — составить алгоритм для своего города / НПО / района.

На работу в группах отводится 30 минут. На презентацию каждой группы дается 5 минут.

После презентации следует анализ, обсуждение, дополнения, предложения, выводы по итогам презента-
ций. На эту часть сессии отводится 10 минут.

Результаты презентации (готовые планы аутрич-работы) необходимо задокументировать как конечный 
результат тренинга: сфотографировать или набрать на компьютере.

Подводя итоги сессии, тренер резюмирует, что сейчас у участников есть готовый (предварительный) план 
организации аутрич-работы, который можно предложить для обсуждения на рабочем собрании в своих 
НПО и дальнейшего внедрения.

14.2. Индивидуальное упражнение «Микрофон идет по кругу»

Далее тренер предлагает каждому участнику высказаться в форме: «Уже завтра я сделаю…». 
Высказываются участники по очереди в форме упражнения «Микрофон идет по кругу». Тренер делает 
акцент на том, чтобы каждый участник сказал о том, что сделает именно он. По завершению круга вы-
сказываний тренер благодарит участников за работу и подводит итог тренинга, подходя к «Карте тренинга» 
и восстанавливая в памяти участников то, какие вопросы были рассмотрены на этом тренинге.

Вариант проведения сессии «Алгоритм аутрич-работы»

Если при планировании тренинга возникает дефицит времени, сессию «Алгоритм аутрич-работы» 
можно заменить поточным заполнением плаката «Алгоритм аутрич-работы» (см. приложение 
к сессии 14).

Плакат «Алгоритм аутрич-работы» вывешивается сразу же после сессии 4 «Группы и подгруппы ПИН. 
Факторы, формирующие их труднодоступность», когда в резюме тренера звучит, что первым этапом 
организации аутрич-работы будет изучение наркосцены и оценка доступности разных групп ПИН. Это 
и записывается, как 1 этап аутрич-работы — «Оценка ситуации». В процессе проведение тренинга, после 
тренерского резюме на плакат «Алгоритм аутрич-работы» записываются следующие этапы. В результате 
к концу тренинга получается следующая последовательность:

Алгоритм аутрич-работы
5. Оценка ситуации (изучение наркосцены) и определение степени доступности разных групп ПИН.
6. Установление контакта с ПИН.
7. Выбор вида аутрич-работы.
8. Формирование пакета услуг.
9. Формирование команды аутрич.
10. Разработка механизмов переадресации и сопровождения.
11. Определение и реализация определенной модели аутрич-работы.
12. Проведение текущего мониторинга и оценки аутрич-работы.
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Подведение итогов

Хронометраж сессии: 30 минут

Мониторинг ожиданий

Участники получают от тренера задание: подойти к плакату «Ожидания» и снять свои стикеры, если 
ожидание реализовано, или же оставить на плакате, если ожидание не реализовано. По факту оставленных 
на плакате стикеров, тренер проводит обсуждение, почему данное ожидание не реализовалось, что этому 
помешало. Вопросы адресуются владельцу стикера, в обсуждении принимают участие все.

После уточнения непонятных вопросов, тренер раздает участникам анкету оценки эффективности тренера 
и дает 15 минут на ее заполнение.

Анкета оценки эффективности тренинга

Пожалуйста, оцените по шкале от 1-4 полученную информацию на сессиях:

Номер сессии 1 = неполезные 2 = не очень полезные 3 = полезные 4 = очень полезные

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Что на тренинге вам запомнилось больше всего, что вы бы хотели в дальнейшем применить в своей рабо-
те?  ���������������������������������������������������������������������������
������������������������������������������������������������������������������
Что на ваш взгляд:

1. нужно изменить и использовать в дальнейшем?
2. нужно изменить и не использовать в дальнейшем?

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Другие замечания и пожелания по данному тренингу:
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

Пожалуйста, оцените по шкале от 1-4, Ваше отношение к следующим утверждениям:

1 =
Вообще не согласен

2 =
Не согласен

3 =
Согласен

4 =
Вполне согласен
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Я получил / ла новую информацию об эпидемии ВИЧ-инфекции, стратегии Снижения Вреда, форми ро вании 
сферы услуг для ПИН, организации аутрич-работы  _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Я повысил / ла свою квалификацию в вопросах организации и проведения аутрич-работы  _______________
������������������������������������������������������������������������������������

Подчеркните один ответ:

 слишком большой
Тренинг содержал  достаточный объем необходимой информации

малый

слишком большое
Тренинг содержал достаточное количество развивающих игр и упражнений

малое

слишком много
Тренинг содержал достаточно обсуждений по существу тематики тренинга

мало

Какие сессии тренинга Вам понравились больше всего? Почему? _____________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Какие сессии тренинга Вам понравились меньше всего? Почему? _____________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Какие Вы имеете замечания к:
Тренерам  _____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Методам обучения на тренинге  __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Месту проведения встречи, месту проживания участников, питанию  _________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Вопросам материально технического обеспечения  _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
Какая важная для Вас информация не была представлена на тренинге?  _________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Ваш дополнительный комментарий: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
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Материалы к разделу: Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга

Карта тренига. Рисунок 1
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Материалы к разделу: Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга

Карта тренига. Рисунок 2
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Материалы к разделу: Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга

Карта тренига. Рисунок 3
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Материалы к разделу: Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга

Плакат «Что я привез с собой на тренинг и чем я могу поделиться с участниками»
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Материалы к разделу: Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга

Плакат «Что я хочу увезти с собой?»
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Материалы к разделу: Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга

Плакат «Чего я опасаюсь? или мои риски и сомнения»
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Материалы к разделу: Сессия 2. ВИЧ и наркотики. Ситуация в мире, Украине. Базовые понятия о ВИЧ-
инфекции, наркосцене. Философия Снижения Вреда.

�� Снижение вреда: основные принципы и стратегии, Г. Алан Марлатт, Д-р наук
�� Материалы организации «Монар», Краков, Польша.
�� Полиция, снижение вреда и ВИЧ, Информационная справка по здравоохранению
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Материалы к разделу: Сессия 3. Зеркало опыта

Плакат с заданием для описания модели (схемы) аутрич-работы.
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Материалы к разделу: Сессия 3. Зеркало опыта.

�� Раздаточный материал к сессии № 3. «Зеркало опыта» SWOT-анализ
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Материалы к разделу: Сессия 4. Группы и подгруппы ПИН. Факторы, формирующие 
их труднодоступность

Плакат «Какие группы ПИН и по какому признаку мы можем выделить»
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Материалы к разделу: Сессия 4. Группы и подгруппы ПИН. Факторы, формирующие 
их труднодоступность

Плакат «Какие группы ПИН и по какому признаку мы можем выделить»
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Материалы к разделу: Сессия 5. Аутрич-работа, как метод социальной работы и способ достижения 
труднодоступных групп.

Материалы для тренера:

�� Наталья Киценко, Анатолий Волик. Аутрич и консультирование.
�� Информационный документ «Услуги аутрич для потребителей наркотиков»
�� Правотворчество в области здоровья и прав человека: Модельный закон о потреблении наркоти-

ков и ВИЧ/СПИДе. Аутрич работа и предоставление информации
�� Полезный метод, применяющийся в решении определенных социальных проблем адресованных 

конкретным людям или группам, сталкивающимся с социальными проблемами
�� Политика в отношении аутрич-работы
�� Данные для противодействия ВИЧ/СПИДу и употреблению инъекционных наркотиков. Краткая 

информация для выработки политики: сокращение масштабов распространения вич-инфекции 
путем реализации программ помощи нуждающимся в привычной для них обстановке (аутрич)

�� Что такое аутрич?
�� Аутрич-работа 
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Материалы к разделу: Сессия 7. Виды аутрич-работы с ПИН. Особенности и потребности целевой 
группы.

Плакат «Жизненный ритм клиента определяет время, длительность и место помощи»
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Материалы к разделу: Сессия 7. Виды аутрич-работы с ПИН. Особенности и потребности целевой 
группы.

Плакат «Виды аутрич-работы»



67

Материалы к разделу: Сессия 7. Виды аутрич-работы с ПИН. Особенности и потребности целевой 
группы. 

Материалы для тренера:

�� Особенности ПИН (Константин Леженцев «Доступ к антиретровирусной терапии для ВИЧ-
позитивных потребителей наркотиков: разрушая очередной миф. Презентация IHRD-Budapest »)

�� Риск. Материалы организации «Монар», Краков, Польша.
�� Аннтоция к документальному фильму «Срез иглы (Канада), 2008»

Материалы к разделу: Сессия 8. Модели аутрич-работы 

Материалы для тренера:

�� Вмешательство силами равных (PDI)
�� Взаимодействие посредством равных по вопросам ВИЧ среди потребителей инъекционных 

наркотиков в России: результаты первого года полевого эксперимента
�� Обучение стратегиям профилактики ВИЧ/СПИДа среди потребителей инъекционных наркотиков 

в Российской Федерации
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Материалы к разделу: Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника  

Раздаточный материал
�� Правила работы аутрич
�� Формирование команды аутрич
�� Правила проведения рабочих встреч аутрич-работников
�� Комплектация сумки аутрич-работника
�� Инструкция по обеспечению безопасности труда сотрудников программ, осуществляющих 

профилактику вич-инфекции и инфекций, передающихся половым путем среди уязвимых групп 
населения

�� Профиль Аутрич-работника
�� Линда С. Уотсон. 10 фактов, которым я научилась у клиентов.

Материалы для тренера:

�� Этика в социальной работе, свод принципов.
�� Работа с сотрудниками, употребляющими наркотики
�� Обучение стратегиям профилактики ВИЧ/СПИДа среди потребителей инъекционных наркотиков 

в Российской Федерации
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Материалы к разделу: Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника

Плакат «Поле-Офис-Клиника»
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Материалы к разделу: Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника

Плакат «Поле-Офис-Клиника»
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Материалы к разделу: Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника

Плакат «Сумка Аутрич-работника»
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Материалы к разделу: Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника

Плакат «Безопасность»
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Материалы к разделу: Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника

Плакат «Безопасность»
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Материалы к разделу: Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.

Раздаточный материал
�� Переадресация клиента
�� Переадресация как ключевое звено континуума ухода для ПИН
�� Качества и навыки консультанта
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Материалы к разделу: Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.

Плакат «Что помогает эффективному консультированию»
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Материалы к разделу: Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.

Плакат «Переадресация»
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Материалы к разделу: Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.

Плакат «Определение переадресации»
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Материалы к разделу: Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.

Плакат «Обеспечение переадресации»
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Материалы к разделу: Сессия 12. Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков, 
и первая медицинская помощь при них.

Плакат «ПИН-заболевания и их причины»
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Материалы к разделу: Сессия 12. Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков, 
и первая медицинская помощь при них.

Раздаточный материал
�� Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков и первая медицинская 

помощь при них.
�� Правила безопасного инъекционного поведения 
�� Вред, связанный с употреблением инъекционных наркотиков
�� Диета № 5
�� Рецепты народной медицины применяемые при  трофических язвах
�� Передозировка наркотиками
�� Таблица. Заболевания, возникающие при инъекционном употреблении наркотиков и медицин-

ская помощь при них
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Материалы к разделу: Сессия 13. Мониторинг и оценка аутрич-работы.

Плакат «Мониторинг аутрич-работы»
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Материалы к разделу: Сессия 14. Алгоритм аутрич-работы

Плакат «Алгоритм аутрич-работы»


	Предисловие
	Вступление
	Тренинг «Аутрич-работа среди потребителей инъекционных наркотиков»
	Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга
	Сессия 2. ВИЧ и наркотики. Ситуация в мире, Украине. Базовые понятия о ВИЧ-инфекции, наркосцене. Философия Снижения Вреда.
	Сессия 3. Зеркало опыта
	Сессия 4. Группы и подгруппы ПИН. Факторы, формирующие их труднодоступность
	Сессия 5. Аутрич-работа, как метод социальной работы и способ достижения труднодоступных групп.
	Сессия 6. Установление контакта с ПИН
	Сессия 7. Виды аутрич-работы с ПИН. Особенности и потребности целевой группы.
	Сессия 8. Модели аутрич-работы
	Сессия 9. Пакет услуг для ПИН
	Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника
	Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.
	Сессия 12. Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков, и первая медицинская помощь при них.
	Сессия 13. Мониторинг и оценка аутрич-работы
	Сессия 14. Алгоритм аутрич-работы
	Подведение итогов
	modul67.pdf
	Предисловие
	Вступление
	Тренинг «Аутрич-работа среди потребителей инъекционных наркотиков»
	Сессия 1. Вводная сессия. Открытие тренинга
	Сессия 2. ВИЧ и наркотики. Ситуация в мире, Украине. Базовые понятия о ВИЧ-инфекции, наркосцене. Философия Снижения Вреда.
	Сессия 3. Зеркало опыта
	Сессия 4. Группы и подгруппы ПИН. Факторы, формирующие их труднодоступность
	Сессия 5. Аутрич-работа, как метод социальной работы и способ достижения труднодоступных групп.
	Сессия 6. Установление контакта с ПИН
	Сессия 7. Виды аутрич-работы с ПИН. Особенности и потребности целевой группы.
	Сессия 8. Модели аутрич-работы
	Сессия 9. Пакет услуг для ПИН
	Сессия 10. Команда аутрич. Безопасность и оснащение аутрич-работника
	Сессия 11. Аутрич-консультирование и переадресация.
	Сессия 12. Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков, и первая медицинская помощь при них.
	Сессия 13. Мониторинг и оценка аутрич-работы
	Сессия 14. Алгоритм аутрич-работы
	Подведение итогов





Тренинг «Аутрич-работа с ПИН».  
Раздаточный материал к сессии 8. АУТРИЧ и КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 


 
 


Качества и навыки консультанта 
 
 
 


Качества, необходимые консультанту: 
 
 


• высокий уровень мотивации; 
• творческий подход и изобретательность; 
• искренняя уверенность в позитивных результатах; 
• отсутствие предвзятости и навязывания собственных переживаний и 
ценностей; 


• здравый смысл и навыки общения (коммуникабельность) 
• уважение к клиенту; 
• ориентация на действие и достижение изменений. 


 
 


Навыки, необходимые консультанту, работающему с ПИН 
 
 


 активное слушание; 
 


 эмпатия; 
 


 понимание проблем ПИН; 
 


 неосуждение образа жизни ПИН, принятие ПИН так, как они есть;  
 


 непредвзятость; 
 


 сохранение анонимности и конфиденциальности; 
 


 умение поддержать; 
 


 умение адекватного реагирования; 
 


 навык отражения; 
 


 эффективное использование вопросов;  
 


 умение обобщать и делать выводы; 
 


 навык сопереживания; 
 


 возможность компетентной переадресации. 
 
 
 
 
 
 
 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН».  
Раздаточный материал к сессии 8. АУТРИЧ и КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ 
 
 
 


Знания, необходимые консультанту, работающему с ПИН 
 
 
Медицинские знания: 


 
• ВИЧ/СПИД. Пути передачи. Проявления. Лечение. Профилактика. 
• Гепатиты. Пути передачи. Проявления. Лечение. Профилактика. 
• Болезни вен. Причины. Проявления. Лечение. Профилактика. 
• ЗППП. Причины. Проявления. Лечение. Профилактика. 
• Техника проведения инъекций. 
• Дезинфекция инъекционного инструментария. 


 
 
Наркологические знания: 
 


• Наркозависимость (наркомания). Причины. Виды. Проявления. Лечение. 
Заместительная терапия. Реабилитация. Профилактика. 


• Механизм действия различных наркотиков. 
• Способы менее опасного и контролируемого употребления наркотиков. 
• Передозировка наркотиками. Проявления. Помощь. 


 
 
Психологические знания: 
 


• Психологические особенности ПИН. 
• Общие понятия психологии человека. 
• Методика (одна или несколько) психологического консультирования. 


 
 
Юридические знания: 
 


• Законодательство (административное и уголовное) в сфере ВИЧ/СПИД и оборота 
наркотиков. 


• Гражданский кодекс и Конституция страны. 
• Правоприменительная практика в регионе. 


 
 
Специальные знания 
 


• Определение, цели, задачи, компоненты и методы стратегии «Снижение Вреда» 
• Иерархия снижения вреда 
• Техника безопасности во время работы на пунктах обмена шприцев 
• Ведение документации 
• Направление и переадресация (знание адресов организаций и служб, где могут 


оказать помощь ПИН) 
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Консультирование1 
 
 
Консультирование – конфиденциальный диалог между клиентом и человеком, 
предоставляющим помощь, имеющий целью помочь клиенту справиться с проблемой и 
принять относительно проблемы собственное решение. 


 
ВОЗ, Глобальная программа по ВИЧ/СПИДу, 1999. 


 
Цель консультирования:  
 
помочь клиентам понять происходящее в их жизненном пространстве и осмысленно 
достичь поставленной цели на основе осознанного выбора клиента 
 


Кочунас Р. «Основы психологического консультирования», 1999. 


 
Задачи консультирования:  
 


 улучшение психологического состояния клиента; 
 помощь в разрешении его проблемы;  
 оптимизация жизненных сил и установок клиента; 
 поощрение и мотивирование клиента к принятию решения изменить своё 


поведение и образ жизни. 
 


ВОЗ, Глобальная программа по ВИЧ/СПИДу, 1999. 
 
Основные принципы консультирования: 
 
 


 конфиденциальность (доверительность) 
 анонимность 
 индивидуальный подход 


 
Моховиков А..Н. «Телефонное консультирование» 


 
Основные методы консультирования и их направленность: 


 
 кризисное консультирование:                       поддержка у клиента чувства контроля 
 сопереживающее консультирование:          эмпатия, сочувствие, сострадание  
 мотивационное консультирование:              помощь в принятии решения  
 информационное консультирование:          направление (переадресация)  


 
 
 
 
 
                                                
1 Компиляция материалов:  
 


1. «Справочник по обучению консультированию по ВИЧ/СПИДу», Всемирная Организация 
Здравоохранения, Глобальная Программа по ВИЧ/СПИДу; 


2. «Мотивационное интервьюирование лиц, употребляющих инъекционные наркотики». Методические 
рекомендации - Международный Альянс по ВИЧ/СПИД, СПИД Фонд «Восток-Запад», Южно-
украинский тренинговый центр; 


3. Толопило А. «Социально-правовая поддержка наркозависимых и ВИЧ-позитивных лиц». Справочно-
методическое пособие. «Дорога к дому», Одесса. 
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Структура процесса консультирования2 
 
 
Эклектическая модель (В. Е. Gilland, 1989)  
 
1. Исследование проблем. На этой стадии консультант устанавливает контакт с 


клиентом и достигает обоюдного доверия: необходимо внимательно выслушать 
клиента, говорящего о своих трудностях, и проявить максимальную искренность, 
эмпатию, заботу, не прибегая к оценкам и манипулированию. Следует поощрять 
клиента к углубленному рассмотрению возникших у него проблем и фиксировать его 
чувства, содержание высказываний, невербальное поведение.  


2. Двумерное определение проблем. На этой стадии консультант стремится точно 
охарактеризовать проблемы клиента, устанавливая как эмоциональные, так и 
когнитивные их аспекты. Уточнение проблем ведется до тех пор, пока клиент и 
консультант не достигнут одинакового понимания; проблемы определяются 
конкретными понятиями. Точное определение проблем позволяет понять их 
причины, а иногда указывает и способы разрешения. Если при определении 
проблем возникают трудности, неясности, то надо вернуться к стадии 
исследования.  


3. Альтернативы. На этой стадии объясняются и открыто обсуждаются возможные 
альтернативы решения проблем. Пользуясь открытыми вопросами, консультант 
побуждает клиента назвать все возможные варианты, которые тот считает 
подходящими и реальными, помогает выдвинуть дополнительные альтернативы, 
однако не навязывает своих решений. Во время беседы можно составить 
письменный список вариантов, чтобы их было легче сравнивать. Следует найти 
такие альтернативы решения проблем, которые клиент мог бы использовать 
непосредственно.  


4. Планирование. На этой стадии осуществляется критическая оценка выбранных 
альтернатив решения. Консультант помогает клиенту разобраться, какие 
альтернативы подходят и являются реалистичными с точки зрения предыдущего 
опыта и настоящей готовности измениться. Составление плана реалистичного 
решения проблем должно также помочь клиенту понять, что не все проблемы 
разрешимы. Некоторые проблемы требуют слишком много времени; другие могут 
быть решены лишь частично посредством уменьшения их деструктивного 
воздействия. В плане решения проблем следует предусмотреть, какими средствами 
и способами клиент проверит реалистичность выбранного решения (ролевые игры, 
"репетиция" действий и др.).  


5. Деятельность. На этой стадии происходит последовательная реализация плана 
решения проблем. Консультант помогает клиенту строить деятельность с учетом 
обстоятельств, времени, эмоциональных затрат, а также с пониманием возможности 
неудачи в достижении целей. Клиент должен усвоить, что частичная неудача - еще 
не катастрофа и следует продолжать реализовывать план решения проблемы, 
связывая все действия с конечной целью. 


6. Оценка и обратная связь. На этой стадии клиент вместе с консультантом 
оценивает уровень достижения цели (степень разрешения проблемы) и обобщает 
достигнутые результаты. В случае надобности возможно уточнение плана решения. 
При возникновении новых или глубоко скрытых проблем необходим возврат к 
предыдущим стадиям.  
 


 
 
 
 


                                                
2 Р. Кочунас. Основы психологического консультирования. М., 1999. 
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Общие правила и установки консультанта,  


структурирующие процесс консультирования и делающие его эффективным: 
 
 


 Не бывает двух одинаковых клиентов и ситуаций консультирования. 
Человеческие проблемы только извне могут казаться схожими, однако 
поскольку они возникают, развиваются, существуют в контексте 
уникальных человеческих жизней, то и сами проблемы в 
действительности являются уникальными. Поэтому каждое 
консультативное взаимодействие уникально и неповторимо.  


 В процессе консультирования клиент и консультант постоянно 
изменяются сообразно их отношениям; в психологическом 
консультировании нет статичных ситуаций. 


 Самым лучшим экспертом собственных проблем является клиент, 
поэтому при консультировании следует помочь ему принять на себя 
ответственность за решение его проблем. Видение собственных проблем 
клиентом не менее, а может быть, и более важно, нежели представление 
о них консультанта.  


 В процессе консультирования чувство безопасности клиента важнее, чем 
требования консультанта. Таким образом, в консультировании неуместно 
добиваться цели любой ценой, не обращая внимания на эмоциональное 
состояние клиента.  


 Стремясь помочь клиенту, консультант обязан "подключить" все свои 
профессиональные и личностные возможности, однако в каждом 
конкретном случае он не должен забывать, что он всего лишь человек и 
поэтому не способен полностью отвечать за другого человека, за его 
жизнь и трудности.  


 Не следует ожидать непосредственного эффекта от каждой отдельно 
взятой консультативной встречи – решение проблем, а также успех 
консультирования не похожи на равномерно поднимающуюся вверх 
прямую; это процесс, в котором заметные улучшения сменяются 
ухудшениями, потому что самоизменение требует многих усилий и риска, 
которые не всегда и не сразу завершаются успехом.  


 Компетентный консультант знает уровень своей профессиональной 
квалификации и собственные недостатки, он ответственен за 
соблюдение правил этики и работу на благо клиентов.  


 Некоторые проблемы – это сущностные человеческие дилеммы и в 
принципе неразрешимы (например, проблема вины). В таких случаях 
консультант должен помочь клиенту понять неизбежность ситуации и 
смириться с ней.  


 
 
 
 
 
Эффективное консультирование –  
это процесс, который выполняется вместе с клиентом, но не вместо клиента.  
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Чего следует избегать во время консультирования: 
 
 


• Приказания или команды 
 
• Предупреждения или угрозы 


 
• Предложение стандартных советов или готовых решений 


 
• Спор или попытка убедить в чём-либо 


 
• Морализаторство 


 
• Несогласие, осуждение 


 
• Высмеивание или навешивание ярлыков 


 
• Интерпретирование 


 
• Симпатизирование 


 
• Проявления жалость 


 
• Отстранение 


 
• Шутливость (хотя уместное чувство юмора не помешает) 


 
• Прерывания консультации без согласия клиента 


 
 
 
 
Ресурсы консультанта – теоретическая база и опыт, необходимые для 
эффективной консультативной практики. 
 
Источники ресурсов консультанта: 
 


1. Высокий уровень личной мотивации к данной работе 
2. Образование в сфере психологии, медицины, социальной работы  
3. Регулярное посещение семинаров, тренингов, брифингов, конференций 
4. Возможность психологической разгрузки - супервизия, дебрифинг  
5. Возможность отдыха, отпуска 
6. Достаточная материальная мотивация 
7. Знакомство с опытом партнёров, коллег из других организаций, городов, стран 
8. Существование команды коллег-единомышленников 
9. Обратная связь и доверительные отношения с целевой группой 
10. Признание и одобрение значимого окружения 
11. Подкреплённость достигнутыми положительными результатами работы 
12. Знакомство с новыми методиками работы, чтение специальной литературы 
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Переадресация клиента –  
эффективная модель для работы с потребителями инъекционных наркотиков 


в форме направления в подходящие службы. 
 
 
Клиенту, исходя из его потребностей, предлагается контакт со службами: 
 


• здравоохранения (поликлиника, стационар, приватный врач); 
• социальной сферы (центр социальных служб для молодёжи, центр 
занятости); 


• патронажными организациями (НГО, специализирующиеся на 
оказании помощи наркозависимым и ВИЧ-инфицированным, группы 
взаимопомощи и т.п.). 


 
Для переадресации клиента социальный работник / консультант должен: 
 


- правильно определять потребность клиента в отношении служб; 
- знать географическую локализацию служб; 
- знакомить клиентов с необходимыми службами (устно или 
выдавая листовку/буклет); 


- отслеживать то, состоялся ли контакт (мониторинг 
переадресации); 


- иметь договор со службой, куда адресуется клиент. 
 
____________________________________________________________________ 
 








Волик Анатолий,  
Фонд «Общественное здоровье»,  


Полтава 
 


На правах рукописи 
 
Переадресация как ключевое звено континуума ухода для ПИН 
 
Переадресация – направление клиента профилактической программы в другие 
профильные службы с целью обеспечения доступа к расширенному пакету услуг 
(профессиональные медицинские , психологические юридические услуги). 
 
В проектах снижения вреда  под «переадресацией» понимается направление и 
сопровождение клиента в профильные службы согласно запросу (необходимости) 
клиента. 
 
Переадресация подразумевает обеспечение доступа клиента к сервису, который он не 
может получить в рамках проекта снижения вреда, но в котором нуждается в данный 
момент. 
 
Так, на пунктах обмена шприцев (пункты доверия для ПИН) клиенты могут получить 
минимальный пакет услуг (обменять шприцы, получить информационную консультацию 
социального работника, получить ИОМ). Переадресация обеспечивает доступ к 
расширенному пакету услуг – профессиональная помощь специалистов. 
 
Таким образом, переадресация – это одна из социальных функций (социальных услуг) 
проекта снижения вреда, обеспечивающая континуум ухода (Патрик О`Горман) для ПИН 
и обеспечивающая переход клиента от сервиса низкого порога (шприц, консультация 
социального работника) к профессиональному сервису (медицинская, психологическая, 
юридическая, экономическая помощь, трудоустройство, ресоциализация).  
 
Факторы обеспечения эффективной переадресации 
 


1. Договор между организацией-проектом снижения вреда и организациями 
стратегическими партнёрами (государственными медицинскими службами, 
социальными службами, психологическими службами, юридическими службами, 
центрами планирования семьи, центрами занятости, реабилитационными центрами, 
комьюнити-центрами), куда планируется переадресовывать клиентов. В 
обязанностях Стороны ОПСВ должно быть ключевое слово «переадресация». В 
обязанностях Стратегического Партнера «приём и обслуживание 
переадресованных клиентов». Важно учесть в договоре «взаимоинформирование о 
результатах переадресации» - обеспечение обратной связи. 


 
2. Журнал учёта переадресации с обязательным учётом обратной связи. 


 
Дата Номер 


карточки 
клиента 


Запрос 
клиента 


Куда 
переадресован 


Результат 
переадресации/
когда обслужен 


Происшедшие 
изменения, 
дальнейшая 
тактика 


Ответственный 
за 
сопровождение 


12.08.04 Ку4568 Консультация 
психолога 


Центр 
социальных 
служб для детей 
семьи и 
молодёжи 


Принят 
психологом 
Ивановой С.В., 
13.08.2004 
 


Клиентом 
принято 
решение об 
обращении в 
программу 


Социальный 
работник 
Володин А. 







 реабилитации. 
 
Контроль 
визита 15.08.04 


       
 
3. Бланк направления (бланк переадресации) 
 
4. Ответственное ведение переадресации (кейс менеджмент – сопровождение случая).  


 
Важно, чтобы в проекте снижения вреда кейс менеджментом (сопровождением клиента на 
этапе переадресации) занимались социальные работники занятые только этим – 
социальные работники сопровождения. Это обеспечит эффективное и ответственную 
переадресацию от пункта отправки (ОПСВ) до конечной цели (специалист).  
 
Переадресация – это не направление клиента в слепую («отфутболивание»), это 
сопровождение клиента от момента выдачи направления до момента приёма его 
целевым специалистом. Задача социального работника на этапе переадресации 
обеспечить для клиента «мостик» между проектом снижения вреда и организацией 
(специалистом) куда он направлен. Это достигается только активным участием в 
судьбе клиента (Патрик О`Горман здесь употребляет фразу «взять за руку и отвести» - 
имея в виду психологические особенности ПИН, а именно их трудности с принятием и 
воплощением решения), подталкиванием клиента к активным действиям по 
достижению цели переадресации. Профессиональный ресурс для достижения этого: 
методика мотивационного интервью. 
 
5. Обратная связь. В организациях, куда направляется клиент должно также быть 
ответственное лицо, которое сообщает в проект о результатах работы с 
направленным клиентом: пришёл или не пришёл, какие результаты достигнуты и 
какие перспективы возникли в работе с данным клиентом. Мы переадресовываем 
клиента до тех пор, пока не добьёмся желанных для него конструктивных 
изменений в его поведении, в его жизни. Поэтому переадресация должна 
обеспечивать преемственность в ведении клиента.  


 
6. В журнале учёта переадресации отмечается изменения, которые отмечены в работе 
с клиентом, куда он перенаправлен (переадресация второго и третьего уровня). На 
каждом этапе переадресации важно документировать изменения, которые 
происходят с клиентом.  


 
Ведение клиента на этапе переадресации  
 
Службы по вопросам семьи и детства описывают переадресацию и ведение клиента 
как процесс, который контролирует назначение, планирование, направление 
координацию и обеспечение доступа клиента к необходимым для него услугам. На 
всех этапах социальный работник и клиент находятся рядом.  
 
Клиент сопровождается социальным работником сопровождения/кейс-менеджером 
или другими работниками (волонтёрами, вызвавшимися сопровождать клиента на 
этапе переадресации).  
 
Ведение клиента – полезная модель интервенции для работы с потребителями 
наркотиков. Клиенту, исходя из его потребностей, предлагается контакт со службами 
здравоохранения и социальной сферы, которые базируются на уровне сообщества, 







являются гибкими, прагматичными и внимательными к вопросам половой и 
культурной принадлежности. Клиент переадресовывается в службы сообразно его 
ожиданиям и мотивам, но важно понимать, что клиенту нужно помочь дойти до 
поставщика услуг: назначить встречу утром, поехать вместе в транспорте, если надо, 
подождать в очереди в кабинет, убедиться, что визит состоялся, дождаться конца 
визита, отразить эмоции и впечатления клиента после визита. Это так важно для 
клиента. Поэтому важно, чтобы социальный работник сопровождения занимался 
только сопровождением случаев, если мы декларируем индивидуальный подход к 
клиенту. Тогда переадресация будет эффективной. Переадресация показывает 
насколько срабатывает индивидуальный подход к клиенту. Если клиент получил 
направление, а социальный работник поставил галочку в отчёте и не отследил, что 
было с клиентом дальше – это формальная работа, переадресация не состоялась. Эта 
«половинчатость», одностороннее рассмотрение переадресации как только выдачи 
направления в какую-либо службу – это проблема многих проектов снижения вреда. 
Нужно ещё создать условия, чтобы клиент туда дошёл.  
 
Переадресация состоит из направления и сопровождения.  
 
При использовании этого подхода консультанту рекомендуется:  
 


• определять потребности клиентов в отношении методов лечения и служб;  
 


• знать географическую локализацию служб;  
 


• знакомить клиентов с необходимыми службами;  
 


• отслеживать прогресс в лечении у клиентов; и  
 


• оценивать услуги, предоставляемые клиентам.  
 
Эффективное первичное и комбинированное ведение клиента при переадресации 
включает в себя следующее:  
 
Понятная и открытая коммуникация между задействованными профессионалами: между 
проектом снижения вреда (субъект переадресации) и стратегическим партнёром (объект 
переадресации) 
 
Прояснение требований и границ каждого специалиста, что будет обсуждаться с 
консультантом (или с командой), кто будет заниматься сопровождением (ответственный) 
 
Информация о других задействованных профессионалах и характере их участия в 
конкретном случае. 
  
Заключение контракта (письменного или устного), в котором обговариваются такие 
вопросы как: собственно переадресация, ожидания в отношении предлагаемых услуг и их 
ограничения; методы, позволяющие продолжить предоставление услуг в случае смены 
сотрудников; четкие границы властных полномочий и контроль над различными 
аспектами ведения клиента; формальное фиксирование соглашений со службами и их 
ответственности.  
 
 
 







Проверка как мониторинг переадресации  
 
Значение последующей проверки результатов переадресации важно как для клиента 
(оценка изменений), так и для проекта (оценка эффективности проекта) широко 
признается в литературе. Несмотря на трудности проведения последующей проверки, 
главным образом из-за миграционного характера данной социальной группы, практика 
проверки имеет важное значение, поскольку может предоставить полезную информацию 
относительно эффективности переадресации и пост-переадресационных мероприятий: 
эффективности лечения, эффективности консультаций, дальнейших перпектив, 
открывшихся перед клиентов: повышение уровня конструктивного поведения, если 
например благодаря переадресации клиент вылечил заболевание вен или перешёл в 
программу реабилитации.  
 
При проведении последующей проверки рекомендуется учитывать следующее:  
 
Несмотря на трудности проведения последующей проверки среди большинства 
потребителей наркотиков, процедура проверки должна проводиться как приоритетная.  
Проверку необходимо осуществлять четырёхкратно: сразу по факту переадресации, через 
1 неделю, 1-3 месяца с момента переадресации. Все факты проверки документируются в 
файл «Мониторинг переадресации» (приложение к «Журналу учёта переадресации») 
 
Предпочтение отдается непосредственному контакту “глаза в глаза” (индивидуальному 
или групповому) или телефонному, однако письменный контакт также бывает полезен.  
Необходимость проверки, ее формат и процедура должны быть объяснены клиенту перед 
завершением программы. У клиентов должно быть право выбора, участвовать или нет в 
проверке.  
 
Время для проведения последующей проверки должно быть назначено до того, как клиент 
покинет программу. Проверку необходимо проводить независимо от того, воспользовался 
ли клиент направлением или нет. Во время процедуры проверки должна предлагаться 
последующая помощь, направление в другие службы, группы само-поддержки или 
повторное приглашение в программу там, где это необходимо, таким образом, 
переадресация это гибкая процедура, которая может быть по ходу перепланирована. 
Однако главное условие, которое должно соблюдаться – в ходе переадресации клиент не 
должен чувствовать себя «отфутболенным». Опека, контроль и обратная связь – вот 
три главных условия обеспечения эффективной переадресации.  
 








Аутрич работа с ПИН 


СОВЕТЫ  
ДЛЯ КОНСУЛЬТАНТОВ 







Конфиденциальность 


 Все, что рассказывает вам клиент, 
необходимо держать в полном секрете. 
Не рассказывайте вашим друзьям или 
членам семьи об этом клиенте, даже 
если вы не используете его имя. Если 
вы планируете позвонить ему, получите 
сначала его согласие.  







Нейтральность  


 Помните, что клиент сам принимает 
решения. Не пытайтесь убедить его 
делать то, что вы хотите, за 
исключением случаев, когда он 
планирует что-либо опасное для своей 
жизни (например, самоубийство и т.п.). 







Отсутствие направленности 


 Вы не несете ответственности за выбор 
этого клиента. Не вините себя, если он 
не чувствует себя лучше после 
разговора с вами. Он несет 
ответственность за решение своих 
собственных проблем. Если он хочет 
обсудить одну проблему, а вы думаете, 
что нужно говорить о другой, 
обсуждайте его проблему. 







Эмоции 


 Вам необходимо научиться работать с 
эмоциональными чувствами клиента. 
Слушаете его и следуйте за ним. Не 
пытайтесь оттолкнуть его от попыток 
разобраться в своих чувствах только 
потому, что он выражает их крайне 
эмоционально. Постепенно его 
эмоциональность будет снижаться. 







Молчание 


 Не бойтесь молчания. Клиенту иногда 
нужно время, чтобы обдумать, что с 
ним происходит. Вы можете сказать ему 
об этом, если вы чувствуете, что он 
молчит потому, что ему стыдно 
говорить. 







Не обсуждайте ваши проблемы 


 Хотя иногда можно обсуждать ваши 
мысли и чувства, вы, тем не менее, 
должны убирать их из разговора. 







Не говорите о своих намерениях  
и не давайте советов. 


 Если вы начнете говорить "вы должны" или 
"вам необходимо", будьте начеку. Не давайте 
советов. Многие клиенты сделают все 
наоборот, потому что они хотят прийти к 
своим собственным решениям.  
 В ходе консультирования вы должны помочь 
клиенту принять собственное решение, а не 
подменить его своим советом. Вы можете 
помочь ему примером, но не советом. 








Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 4. «Группы и подгруппы ПИН» 
 


 
Наркосцена – понятие, основанное на анализе следующих компонентов:  
• наиболее распространенных наркотических средств;  
• наличия трафика (приготовления, продажи и употребления наркотиков); 
• социально-демографических характеристик сообщества потребителей 
наркотических средств; наличия медицинских, социальных и т. п. услуг для 
потребителей наркотиков, экономического положения страны, региона и разных 
групп потребителей наркотиков;  


• эпидемиологической ситуации с ВИЧ и гепатитами;  
• особенности тактики милиции в конкретном регионе.  


 
Различают закрытую и открытую наркосцену: 
 
Закрытая наркосцена –  ситуация, когда открытые места продажи наркотиков (в данном 
регионе) отсутствуют, видимых мест сбора потребителей наркотиков нет, в результате 
чего профилактические социально-медицинские мероприятия по охвату ПИН затруднены. 
Пример закрытой наркосцены: г. Львов – продажа наркотиков происходит в квартирах, 
при этом квартирная сеть обширна, но для доступа в эти сети н еобходимы личные 
контакты с ПИН; через аптеки и на улице продажи наркотиков нет. Широко применяется 
система продаж наркотиков через дилеров: по мобильной связи, через Интернет 
(заказанный наркотик, оставляется дилером в условленном месте, о  котором сообщается 
заказчику). ПИН нигде на улицах группами не собираются.  
 
К закрытой наркосцене также относятся эпизодические и социально-благополучные 
(статусные) ПИН, которые скрывают свое употребление от семьи, сослуживцев, друзей и 
знакомых, но, тем не менее, участвуют в эпидемиологической цепочке распространения 
парентеральных инфекций (ВИЧ, гепатиты). Сюда же можно отнести молодых ПИН и 
ПИН-подростков, которые скрывают свое употребление от  родителей, друзей, 
одноклассников, учителей. Отдельную подгруппу составляют экспериментаторы, 
которые употребляют инъекционные наркотики с целью «трипа» и изредка, но та как они 
обращаются к наркодилерам, то  вероятность контакта с инфицированными средами 
всегда существует.  
 
Открытая наркосцена – продажа наркотиков на улице, сопровождающаяся скоплением 
больших групп ПИН (пример – г. Кривой Рог) и/или доступность ПИН для контакта. С 
точки зрения социально-медицинских мероприятий и эффективности аутрич-работы 
открытая наркосцена более благоприятна. Закрытая же наркосцена требует организации 
глубинной аутрич-интервенции с привлечением лидеров из среды ПИН, с организацией 
вторичного обмена, подключением к работе дилеров и посредников (например, 
«направляющих», как в Кривом Рогу). 
 
Следует также учитывать, что винтовая наркосцена всегда более закрыта, чем опиатная, в 
связи с тем, что  сырье для приготовление винта в меньшей степени контролируется 
милицией, чем сырье и прекурсоры для ширки. С  винтовыми ПИН, которые более 
закрыты также в силу склонности к паранойе, необходимо разрабатывать аутрич-подходы, 
отличающиеся от  таковых при работе с ПИН-опиатчиками. Также как и медицина, 
аутрич-работа должна базироваться на индивидуальном подходе. 
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Аутрич-работа 
http://socfaqtor.wordpress.com/ 


Мы хотели написать об общих направлениях современной социальной работы, а потом 
уже приводить частные примеры, и решили начать с аутрич-работы. Аутрич-работой 
занимаются сейчас в России многие, не зная, что для такой работы придумано и свое 
название, и разработаны стандарты, и даже собираются конференции аутрич-работников 


 
Аутрич-команда для бездомных из штата Юта. 


Основной принцип аутрич-работы (от англ. outreach – переходить предел, “активная 
работа с клиентами”, перевод, предложенный в «Словаре-справочнике по социальной 
работе»: М.А. Гулина. Словарь справочник по социальной работе. Спб.: Питер, 2008. С. 
23) состоит в том, что услуги социального или медицинского работника для клиентов 
социальных служб предоставляются в условиях привычного для клиента окружения, так 
сказать, на его территории. Клиентами аутрич-работника могут стать бездомные, секс-
работники, потребители наркотиков, потребители алкоголя, мигранты, цыгане… Чаще 
всего аутрич-работники работают среди маргинализованных групп (уязвимых, социально 
исключенных) и групп с различными социальными и медицинскими рисками (например, с 
потребителями клубных наркотиков). Аутрич-работа может иметь место, в зависимости от 
целевой группы, на улицах, в сквотах, клубах, дома у клиентов (например, с 
потребителями наркотиков или алкоголя), в школах, тюрьмах, хостелах, ночлежках и т.п.  
В России больше всего развита уличная работа, нацеленная на бездомных – взрослых, 
молодежь, потребителей алкоголя и наркотиков. 


Аутрич – это не совсем метод, это еще и определенная система взглядов социального 
работника. По традиционному представлению, потенциальные клиенты имеют достаточно 
информации о предлагаемых услугах, и тот, кто не обращается за услугами, вовсе не 
нуждается в них. Суть аутрич-работы заключается в своеобразной медиации между 
социальными службами и клиентами, например, когда существующие организации не 
могут установить эффективного контакта с клиентами или когда услуги, предлагаемые 
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этими организациями, не основываются на реальных нуждах клиентов. Считается, что при 
активной аутрич-работе востребованность других услуг значительно возрастает. Часто 
сами организации, предоставляющие услуги для клиентов (СПИД-центры, ночлежки, 
реабилитационные программы), заводят себе штаб аутрич-работников для установления 
связи с клиентами. 


Потенциальные клиенты вправе согласиться или отказаться от услуг аутрич-работника, 
которые гораздо более доступны для них, менее обюрократизированны и “не 
сопровождаются такими признаками власти и авторитета, как офисные двери и 
столы”(цит. по: Outreach work among marinalised populations in Europe. Guidelines on 
providing integrated outreach services. Amsertdam, 2007. P. 21). В этом главный плюс 
аутрич-работы – она сокращает дистанцию между клиентом и социальным работником, в 
этом же и ее сложность, можно даже сказать, небезопасность. Часто аутрич-работник 
оказывается единственным связующим звеном между клиентом и другими 
организациями, способными предложить помощь. 


 


Уличная работа с молодежью в Узбекистане. 


Еще одна особенность аутрич-работника – он выходит работать туда, куда его не 
приглашают. Поэтому часто говорят о том, что аутрич-работник, работая в среде 
определенной группы, должен понимать и уважать ценности этой группы, не лезть со 
своим уставом в чужой монастырь. При этом принимать эти ценности аутрич-работник 
не обязан, он должен уметь сохранять профессиональную дистанцию. Главным 
“оружием” аутрич-работника в такой ситуации становится предоставление информации о 
лечении, переадресация к той или иной организации (где можно рассчитывать на 
поддержку), помощь в восстановлении документов а также медицинская помощь или 
первичное консультирование (если проект включает в себя работу врача или терапевта-
констультанта)  и т.п. Также нормами аутрич-работы являются конфиденциальность и 
доверительное общение. 
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“Уличные медсестры”, Торонто 


Аутрич работает сразу на нескольких уровнях: с человеком, с сообществом, в котором 
этот человек находится (ценностями и внутренней культурой), с обществом в целом 
(социальными службами, представителями власти, с общественными предрассудками). 
Часто аутрич-работа производится одновременно и с клиентами, и с представителями 
социальных услуг (например, с бездомными и врачами больниц, куда поступают 
бездомные, работниками ночлежек и т.п.). 


Во многих странах на должность аутрич-работника берут людей с образованием в области 
социальной работы или медицины, или же помогают получить соответсвующее 
образование, когда человек эту работу получает. Регулярно среди аутрич-работников 
проводится профилактика синдрома сгорания, поскольку они бывают часто подвержены 
этой напасти в силу постоянных контактов с людьми. 


Важной частью удачной аутрич-работы является привлечение “равных консультантов”, 
людей из сообщества, которые работают в парах с профессионалами – чаще всего, на 
добровольных началах (со временем они могут получить и обучение, и оплачиваемое 
место социального работника). Участие равного консультанта – как знатока реальной 
ситуации жизни целевой группы – делает работу более осмысленной и эффективной, 
обеспечивает возможность работы с сообществом. Вообще привлечение равных 
консультантов и вовлечение в социальную работу самих клиентов – одна из основ 
современной социальной работы сегодня. И о ней мы тоже как-нибудь что-нибудь 
напишем. 


Что почитать: 


1. Outreach work among marginalised populations in Europe. Guidelines on providing integrated 
outreach services. Amsertdam, 2007. 


2. М.А. Гулина. Словарь справочник по социальной работе. Спб.: Питер, 2008. 
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Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков и первая медицинская помощь при них.  
 
Абсцессы, флегмоны и сепсис 
 
У потребителей наркотиков неизбежно страдает иммунитет от частого употребления 
наркотиков, снижается способность сопротивляться инфекциям. Это означает, что у ПИН 
часто возникают различные гнойные заболевания. При инъекциях ПИН не всегда 
используют стерильные иглы, не всегда обрабатывают место инъекции 
дезинфицирующим раствором, и сам раствор наркотика является нестерильным и 
агрессивным для тканей организма веществом. В результате инфекция проникает 
непосредственно в мягкие ткани организма и возникают абсцессы и флегмоны – 
бактериальные поражения тканей. 
 
Абсцесс (гнойник) – это скопление гноя в виде полости в результате инфицирования или 
химического поражения мягких тканей. Попавшие под кожу микроорганизмы 
(стафилококки, стрептококки и им подобные) начинают интенсивно размножаться, 
расплавляют клетки мягких тканей, образуя гнойную полость («мешочек»).  
Внешне абсцесс выглядит как покрасневшая, отёчная область в месте укола 
(повреждения), если гной из абсцесса прорвётся внутрь, в глубоколежащие ткани, то 
будет флегмона, а если гной попадёт в кровоток, может возникнуть сепсис 
 
Флегмона –  разлитое растекание гноя по мягким тканям (между мышечными волокнами, 
по подкожно-жировой клетчатке). Если при абсцессе гной собран в полость и занимает 
ограниченную область, то при флегмоне полости нет – гной распространён на 
значительную область тела. 
 
Признаки абсцессов и флегмон 
 
Абсцесс и флегмона – воспалительные процессы. Все воспалительные процессы 
сопровождаются пятью признаками: боль, покраснение, припухлость, повышение 
температуры (местно или всего организма) и нарушение функции в области воспаления 
(например, если абсцесс или флегмона поражает ногу, то это затрудняет движение). При 
абсцессы и флегмонах появляется флюктуация – колебание жидкости под кожей, что 
говорит о скоплении гноя в этом месте. Флегмона также опасна своими осложнениями: 
сепсисом, остеомиелитом (гнойным поражением костей), невритом (воспалительным 
поражением нервов), гнойным расплавлением мышц. 
 
Сепсис – заражение крови. Гной попадает в кровеносное русло и возникает бактериемия – 
микроорганизмы с кровью разносятся по всему организму. Температура повышается до 
39-40 ºС, возникает слабость, потливость, нарушение работы почек и сердца, давление 
снижается, нарастает ацидоз – отравление организма продуктами распада. Сепсис очень 
опасен для жизни и нередко заканчивается смертью, поэтому лечить его надо только в 
больничных условиях в палате интенсивной терапии.  
 
Абсцессы возникают: 


1. В результате попадания наркотика под кожу мимо вены  
2. Если кожа в месте укола грязная 
3. В результате вытекания крови из вены под кожу во время инъекции («задув») 
4. При сквозном проколе вены 
5. Если раствор наркотика грязный 
6. При использовании нестерильных игл и шприцев 
7. В результате инъекции «ширки» с растворённым в ней димедролом 
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Потребители наркотиков считают, что нерастворимые частицы димедрола – главная 
причина абсцессов и тромбофлебитов, которые оседают на стенках вен, вызывая флебит 
(воспаление стенки вены) и развитие абсцесса, в случае попадания под кожу. Димедрол 
вызывает химическое раздражение тканей с последующим развитием воспаления.  
 
Советы по профилактике абсцессов 


1. Никогда нельзя колоть раствор наркотика, содержащий измельчённый димедрол 
внутримышечно – это 100% абсцесс. 


2. Всегда обрабатывай дезраствором место на коже перед уколом (рекомендуются 
спиртовые салфетки, хлоргексидин, перекись водорода, спирт, бацилол и другие) 


3. Если колешь «ширку» с димедролом, применяй не таблетированный, а ампульный 
(жидкий) димедрол* 


4. Если колешься «ширкой» с таблетированным димедролом, то тщательно и 
несколько раз профильтруй раствор 


5. Содержи кожные покровы (особенно те, куда производишь инъекцию) в чистоте. 
 
Первая помощь при абсцессах 
 


1. На место припухлости и покраснения наложить йодную сетку. Размер сетки 7-
10 мм. Срок 2-3 дня (по мере впитывания йода сетку следует обновлять) 


2. На область начинающегося абсцесса целесообразно наложить мазь 
«Левомеколь». «Левомеколь» - мазь на гидрофильной основе, она вытягивает из 
тканей воду, снимая отёк и «высушивая» абсцесс. Мазь Вишневского также 
обладает сильными «гноеоттягивающим» свойством. 


3. При появлении первых симптомов абсцесса надо обратиться к медработникам 
4. Место абсцесса нужно содержать в чистоте: промывать 4-5 раз в день 
фурациллином, хлоргексидином или другими антисептиками (за неимением 
антисептиков – водой с мылом). 


5. Компрессы (на выбор): капустный лист (предварительно помять, чтобы он 
пустил сок); печеный лук (неочищенную луковицу запекают на медленном огне 
на сухой сковороде, пока она не распадется); алоэ (перед наложением снять 
кожицу), медовая лепёшка (1 ложку мёда смешать с одной ложкой муки); 
полуспиртовый компресс (можно использовать водку неразбавленной, или 
спирт разбавленный водой в пропорции 1 : 1) 


 
Как приготовить компресс: 
 


1. Промыть место абсцесса (хлоргексидином, фурациллином и т.п.) 
2. Наложить на область абсцесса одно из выбранных средств лечения (капустный 
лист, медовую лепёшку и т.п.) 


3. Сверху накладывается марлевая салфетка либо тампон из чистого бинта или 
чистой хлопчатобумажной ткани.  


4. Далее накладывается компрессная бумага (калька) или клеёнка 
5. Компресс перевязывается бинтом или тканью (не туго) 
6. Сверху всё обматывается шерстяной тканью для создания эффекта «парника». 
Компресс накладывается на 3-5 часов. 


 


                                                             
* Некоторые потребители наркотиков считают, что вместо того, чтобы растворять димедрол в «ширке» и тем 
самым рисковать получить абсцесс или флебит, лучше выпить 2-3таблетки димедрола за 10 минут до укола. 
Эффект будет тот же. (рекомендации из буклета «Абсцессы. Первая помощь при абсцессе»,  БФ «Дорога к 
Дому», Одесса) 
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Водочный компресс готовится следующим образом: 


1. Несколько слоёв марли смочить водкой 
2. Сверху наложить целлофан 
3. Зафиксировать компресс бинтовой повязкой (не туго) 


 
Компрессы помогают на начальной стадии образования абсцесса, но когда уже 
сформировалась полость и скопился гной, применять тепловые процедуры нельзя, так как 
гной может распространиться на глубжележащие ткани и стать причиной флегмоны. 
Сформированные («зрелые») абсцессы надо лечить открытым методом путём примочек из 
гипертонических растворов (вытягивающих жидкость из абсцесса) и мазей. На стадии 
«зрелого абсцесса» хороший эффект даёт примочка димексида с диоксидином в 
соотношении 1 : 4.  
 
Мази, которые рекомендуется применять на стадии «зрелого» абсцесса: «Левомеколь», 
«Миромистин», мазь Вишневского.  
 
Мази, которые рекомендуется использовать на стадии заживания абсцесса (после прорыва 
гноя): «Вундехил», «Метилурациловая мазь», «Офлокаин».  
 
Так как абсцесс чреват осложнениями, необходимо консультация врача (хирурга). При 
флегмонах необходима обязательная госпитализация из-за угрозы сепсиса. 
 
Аутрич-работник должен помочь пострадавшему потребителю наркотиков найти врача, 
который мог бы бесплатно (или за небольшую плату) дать консультацию и оказать 
помощь при абсцессах и флегмонах.  
 
Тромбозы. Флебиты. Тромбофлебиты. Посттромбофлебитический синдром 
 
Тромбоз – закупорка вены тромбом. Тромб – «пробка», состоящая из свернувшихся 
форменных элементов крови, среди которых наибольше тромбоцитов – клеток крови, 
отвечающих за свёртываемость. На ощупь тромб ощущается как плотный тяж (как будто 
внутри вены находится некий жгут). Тромбированная вена болезненна на ощупь, кровь по 
тромбированной вене не циркулирует и производить инъекцию в тромбированную вену 
нельзя.   
 
На область тромба рекомендуется накладывать мази: гепариновую мазь, троксевазин, 
индовазин, метиндол. Мази целесообразно накладывать на ночь, а днём на область 
назначаются полуспиртовый компресс. 
 
Флебит – воспаление стенки вены. Флебит может возникнуть самостоятельно (в ответ на 
ранение стенки сосуда нестерильной иглой), но изолированный флебит встречается редко, 
в 90% случаев флебит сопровождается тромбозом. 
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Тромбофлебит – развитие воспаления венозной стенки, вызванное тромбом. Вена, 
поражённая тромбофлебитом припухает, краснеет, уплотняется, на ощупь она 
представляет собой плотное, болезненное образование. Повышается температура тела, 
затрудняется ходьба, конечность отекает, возникают сильные боли.  
 
При тромбофлебите надо незамедлительно обращаться к врачу ангиохирургу. Аутрич-
работник должен знать симптомы тромбофлебита и рекомендовать следующее: 


1. В вены, поражённые тромбофлебитом нельзя делать инъекций 
2. Нагрузки на поражённую конечность надо ограничить 
3. На область поражённой вены назначается гепариновая мазь (или троксевазин) в 
чередовании с противовоспалительными мазями (индометациновая мазь, 
бутадионовая мазь, долобене и т.п.);  


4. Внутрь (перорально) назначаются противовоспалительные таблетки: диклофенак, 
ортофен, индометацин и др. (на выбор) 


5. Для разжижения крови и профилактики образования новых тромбов назначается 
аспирин (по 1 табл. 2 раза в день) 


6. Конечность с поражённой веной нуждается в декомпрессии. С этой целью 
используется эластический бинт и декомпрессионные чулки  


 
Перед началом лечения обязательно надо проконсультироваться с врачом относительно 
выбора методов лечения, препаратов, размера и давления чулка. 
 
Посттромбофлебитический синдром (ПТФС) – застой крови в нижних конечностях, 
вызванный тромбофлебитом сосудов ног. Проявляется в виде трофических язв, отёков и 
посинения кожи ног, болей при ходьбе, вплоть до полной невозможности передвигаться. 
У потребителей инъекционных наркотиков это связано с инъекциями в область паха, в 
частности в бедренную вену.   
 
Чем опасны инъекции «ширки» в паховую область 
 
Потребители инъекционных наркотиков со временем вынуждены делать инъекции в 
паховую область, когда нет других доступных мест для уколов в вены на руках, а 
подмышечной впадине. Это происходит через 2-3 года интенсивного употребления 
«ширки», из-за которых вены на руках воспаляются, тромбируются и выключаются из 
кровообращения. ПИН в таких случаях говорят: «вены ушли», «вены спрятались» и 
начинают делать уколы в паховую область – в бедренную вену. Бедренная вена – 
основной ствол, несущий кровь в нижние конечности. После инъекций в бедренную вену 
и примыкающие к ней сосуды возникает воспаление, связанное в введением в вену 
агрессивного нестерильного вещества – «ширки». Возникает флебит с развитием 
тромбофлебита. Образуется тромб, который закупоривает просвет сосуда и возникает 
венозная недостаточность.  
 
ПТФС проявляется в виде трофических язв, которые трудно поддаются лечению. Нога 
синеет из-за венозного застоя, отекает, в тяжёлых случаях ходьба становится 
невозможной.  Язва выглядит как «кратер вулкана» - лишённое кожи углубление с 
подрытыми краями, дно которого выполнено гноем (в фазе образования язвы) или 
грануляциями (в фазе заживления язвы). Часто на фоне трофических язв ног возникает 
рожистое воспаление кожи – это говорит о присоединении инфекции. ПТФС – 
хроническое заболевание, вылечить которое в большинстве случаев можно только 
радикальной хирургической операцией и последующим строгим соблюдением 
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рекомендаций врача (ношение декомпрессионных чулков, разгрузка конечностей, 
прекращение употребления инъекционных наркотиков). 
 
Сами ПИНы называют уколы в паховую область – «открыть крышку гроба». Это говорит 
об осознании ними высокого риска для жизни. Риск ПТФС при уколах в пах становится 
100%. В тяжёлых случаях это может привести к ампутации нижних конечностей. Очень 
высоким становится риск сепсиса – заражения крови  
 
Для лечения трофических язв при ПТФС необходимо комплексное лечение: 
1. Лечение трофических язв мазями (цинковая мазь, левомеколь, вундехил, мазь 
Вишневского) 


2. Промывание трофических язв антисептическими растворами (перекись водорода, 
хлоргексидин) 


3. Профилактика тромбоза и лечение тромбированных сосудов наружным применением 
мазей «троксевазин», гепариновая мазь 


4. Применение троксевазина в таблетках внутрь  
5. Применение антибиотиков внутрь (для лечения и профилактики инфекционных 
орсложнений) 


6. Применение аспирина внутрь (аспирин разжижает кровь и препятствует 
тромбообразованию) 


7. Применение гепарина внутрь (для профилактики тромбообразования и лечения 
существующих тромбов) 


8. Ношение декомпрессионных чулок или повязок 
 
Выполнение первых трёх пунктов возможно в полевых и домашних условиях. С этой 
целью аутрич-работники распространяют мази: вундехил, левомеколь, троксевазин, мазь 
Вишневского и т.п. Но выполнение пунктов 4-8 возможно только после консультации 
врача и под его наблюдением.  
 
Выбор вен для инъекций и уход за ними 
 
Для инъекций можно использовать только поверхностные вены - от кисти до зоны выше 
локтевого сгиба. Повреждение глубоких вен может привести к внутреннему 
кровотечению; также велика вероятность попадания в артерию. 
 
- Наиболее подходящее место для внутривенных инъекций - внутренняя часть локтя. 
- Во внешнюю сторону локтя - "в обратку" можно колоть, только если игла направлена по 
течению крови к сердцу, то есть в сторону локтя. 
- Вены кистей рук очень маленькие, поэтому проводить инъекцию надо медленно и 
осторожно; 
- На ногах вены еще тоньше, чем на кистях, и колоть в них больно. К тому же осложнения 
на ногах гораздо более неприятны и болезненны. Если все же колоть - только ниже 
колена. 
- Колоть в пах, половые органы, в шею и под язык опасно, так как рядом проходят 
артерии. 
- В подмышку лучше вообще не колоть - там скопление нервных окончаний и 
лимфоузлов. 
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Техника безопасной инъекции 
 
 
Принцип Совет 
Каждая инъекция должна проходить в 
условиях чистоты 


Соблюдать стерильность. 
Мыть руки перед инъекцией. 
 


Каждая инъекция должна делаться новым 
стерильным одноразовым шприцем и 
стерильной одноразовой иглой 


Всегда иметь при себе чистый шприц. 
Пользоваться услугами пункта обмена 
шприцев. 
 


Место инъекции на коже перед уколом и 
после него должно быть обработано 
спиртовой салфеткой или 
дезинфицирующим раствором 
(хлоргексидин, перекись водорода, спирт, 
раствор хлорки) 


Всегда иметь при себе спиртовые салфетки 
или дез. средства в достаточном запасе.  
Пользоваться услугами полевого 
(мобильного) пункта доверия, где можно 
получить дез. средства 
 


Раствор, вводимый в вену, должен быть 
максимально чистым 


Готовить раствор лучше самому или 
покупать у доверенных лиц. 
 
Для приготовления героина нужно 
использовать стерильную воду. 
 
При употреблении «ширки» и героина надо 
тщательно фильтровать раствор. 
 
При употреблении «ширки» её желательно 
прокипятить.  
 
Если отбиваете грязь таблетированным 
димедролом, тщательно измельчите его в 
порошок, но лучше используйте ампульный 
димедрол или сибазон, так как добавление 
таблетированного димедрола повышает 
риск тромба. 
 
Для потребителей винта: винт необходимо 
хорошо щелочить и фильтровать. Если винт 
не щелочить, возникают сильные 
воспаления и тромбы. 


Игла, выбираемая для инъекции должна 
подбираться индивидуально и адекватно 
применяемому веществу и выбранной 
вене. 
 


Новые толстые иглы аккуратно разрезают 
кожу, и 
рана быстро заживает.    
 
Для винта или кетамина 
обычно используют толстые иглы, для 
героина и «ширки» - тонкие.  
 
«Инсулинка» разрывает, протыкает кожу, 
и можно случайно проткнуть вену 
насквозь. 
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Однако, если для инъекций используют 
тонкие вены кистей рук, то лучше 
подойдут более тонкие иглы. 


У ПИН со стажем каждая инъекция 
представляет трудности: в результате 
тромбофлебитической болезни вены 
«спрятались». В таких случаях 
рекомендуется прекратить инъекционное 
введение наркотиков, перейти на 
альтернативный приём и обратиться к 
врачу по поводу лечения тромбофлебита.  
 


Если совсем нет вен, можно попробовать 
приложить к выбранному месту на руке 
горячее влажное 
полотенце, перетянуть руку жгутом, 
активно качать и похлопывать выбранное 
для инъекции место. 


Для проведения инъекции нужно 
пользоваться жгутом и уметь убедиться – 
попала ли игла в вену.  
 
Заканчивается инъекция также в условиях 
стерильности.  


Определив подходящее для укола место на 
вене, введи иглу под углом в 45 градусов, 
плавно без толчка, срезом отверстия вверх.  
 
Введя иглу в вену, возьми контроль (набери 
в шприц немного крови). Затем ослабь 
перетяжку (жгут или ремень). 
 
Если вместо нормального контроля в 
шприц попали сгустки крови, вынь иглу и 
перебери раствор заново через новый 
фильтр. 
 
После взятия контроля раствор вводится 
медленно и плавно. Закончив и 
спокойно вынув шприц, нужно наложить 
новую спиртовую салфетку на место 
инъекции. 


 
Для скорейшего заживления следа от укола и профилактики пост-инъекционных 
осложнений (тромбофлебита) на место инъекции рекомендуется накладывать мазь 
"Троксевазин" нежирным слоем. Мазь быстро впитывается. Также можно использовать 
такие мази-гели, как, бутадион, метиндол, гепариновая мазь, мазь "Спасатель". 
Желательно, чтобы все эти мази были в арсенале аутрич-работника.  
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Первая помощь при ранних пост-инъекционных осложнениях 
 
Пост-инъекционные осложнения  - нежелательные последствия инъекционного введения 
растворов. Различают ранние и поздние осложнения. К ранним осложнениям относятся: 
местные и общие аллергические реакции (крапивница), прокол вены, кровотечение, 
гематома, ранение нерва и/или лимфоузла, тромбоз. К поздним осложнениям относятся: 
тромбофлебит, абсцесс, некроз вены. 


• Если по ходу вены появилась аллергическая реакция ("крапивница"), надо 
принять  противоаллергический препарат: таблетку супрастина, диазолина и 
протереть это место водкой. 


• Если попали в нерв или лимфоузел, к пораженному месту сразу же надо приложить 
холод. 


• Если произошёл прокол сосуда и под кожу набежала кровь, к месту синяка 
(гематома) надо приложить спиртовую салфетку или полу-спиртовой компресс  


• Если вену проткнули насквозь (случается при использовании тонких игл), надо 
зажать место укола ваткой и поднять руку минут на 5 выше уровня сердца; потом 
наложить полу-спиртовой компресс. 


• Если в шприц попадает свернувшийся "контроль" (выглядит как маленький 
сгусток крови), такой раствор колоть нельзя: сгусток может попасть в сердце и там 
застрять. Нужно еще раз отфильтровать раствор и повторить введение. На 
тромбированную вену наложить компресс или смазать кожу над веной 
троксевазином.  


 
Общественное мнение много значит, а употребление наркотиков - дело персональное, и 
поэтому не надо оставлять после себя следов употребления наркотиков, ведь это может 
негативно повлиять на отношение рядовых граждан к молодежи в целом. Хотелось бы 
чтобы то, что сейчас думают о новом поколении, изменилось в позитивную сторону.  
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Диета № 5 


Краткое описание 
Показания: 
- острые гепатиты и холециститы в стадии выздоровления, 
- хронический гепатит, 
- холецистит и желчнокаменная болезнь вне обострения, 
- цирроз печени без ее недостаточности. 
 
Общая характеристика: 
- физиологически нормальное содержание белков и углеводов при 
ограничении тугоплавких жиров, азотистых экстрактивных веществ и 
холестерина. 
Все блюда готовятся в вареном виде или на пару. 
 
Химический состав и энергоценность (суточный рацион): 
- белки – 100 г 
- жира – 80-90 г (30% растительные) 
- углеводы – 400-450 г 
- энергоценность – 2800-3000 ккал. 
 
Рекомендуемые продукты и блюда: хлеб любой вчерашней выпечки; супы 
овощные, крупяные, молочные, борщи и щи вегетарианские; нежирные сорта 
мяса, птицы, рыбы;  
молочные продукты невысокой жирности, любые крупы; различные овощи, 
крупы и ягоды. 
 
Исключаемые продукты и блюда: свежий хлеб, сдобные булочные 
изделия; мясные, рыбные и грибные бульоны, окрошки, соленые щи; жирные 
сорта мяса, птицы, рыбы; копчености, консервы; сливки, молоко 6-% 
жирности; бобовые, щавель, редис, зеленый лук, чеснок, маринованные 
овощи; шоколад, кремовые изделия, черный кофе, какао; свиное, баранье и 
говяжье сало кулинарные жиры. 
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Детальное описание диеты № 5 
Диета № 5 назначается при острых гепатитах и холециститах в стадии выздоровления; 
хроническом гепатите вне обострения; циррозе печени без ее недостаточности; 
хроническом холецистите и желчнокаменной болезни вне обострения (во всех случаях 
- без выраженных заболеваний желудка и кишечника).  


Цель назначения диеты – химическое щажение печени в условиях полноценного 
питания, содействие нормализации функций печени и желчных путей, улучшению 
желчеотделения.  


Общая характеристика диеты: 


Для диеты № 5 характерно физиологически нормальное содержание белков и углеводов 
при небольшом ограничении жиров (в основном тугоплавких). Рекомендуются продукты с 
повышенным содержанием липотропных веществ, клетчатки, пектинов, жидкости. 
Противопоказаны продукты, богатые азотистыми экстрактивными веществами, пуринами, 
холестерином, щавелевой кислотой и продуктами окисления жиров, возникающими при 
жаренье. Блюда готовят отварными, запеченными, изредка - тушеными. Протирают 
только жилистое мясо и богатые клетчаткой овощи; муку и овощи не пассеруют. 
Исключены очень холодные блюда. Режим питания: 5- 6 раз в день. 


Химический состав диеты: белки - 80 г (55 % животные), жиры 80 г (30 % 
растительные), углеводы - 350-400 г (70-80 г сахара); поваренная соль - 10 г, свободная 
жидкость - 1,5-2 л. Можно включать ксилит и сорбит (25-40 г). Энергоценность диеты - 
2400- 2600 ккал. 


Рекомендуемые и исключаемые продукты и блюда: 


Хлеб и мучные изделия. Хлеб пшеничный из муки 1-го и 2-го сорта, ржаной из сеяной и 
обдирной муки вчерашней выпечки. Выпечные несдобные изделия с вареным мясом и 
рыбой, творогом, яблоками. Печенье затяжное, сухой бисквит. 


Исключают из диеты: очень свежий хлеб, слоёное и сдобное тесто, жареные пирожки. 


Супы. Овощные, крупяные на овощном отваре, молочные с макаронными изделиями, 
фруктовые, борщ и щи вегетарианские, свекольник. Муку и овощи для заправки не 
поджаривают, а подсушивают. 


Исключают из диеты: мясные, рыбные и грибные бульоны, окрошку, щи зеленые. 


Мясо и птица. Нежирное или обезжиренное, без фасций и сухожилий, птица без кожи. 
Говядина, молодая нежирная баранина, мясная свинина, кролик, курица, индейка. 
Отварные, запеченные после отваривания, куском и рубленные. Голубцы, плов с 
отварным мясом. Сосиски молочные. 


Исключают из диеты: жирные сорта, утку, гуся, печень, почки, мозги, копчёности, 
большинство колбас, консервы. 
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Рыба. Нежирные виды. Отварная, запеченная после отваривания, куском и в виде кнелей, 
фрикаделек, суфле. 


Исключают из диеты: жирные виды, копченую, соленую рыбу, консервы. 


Молочные продукты. Молоко, кефир, ацидофилин, простокваша; сметана - как приправа к 
блюдам; полужирный и нежирный творог и блюда из него (запеканки, ленивые вареники, 
пудинги и др.). Неострый, нежирный сыр. 


Ограничивают: сливки, молоко 6% жирности, ряженку, сметану, жирный творог, 
соленый, жирный сыр. 


Яйца. Запеченный белковый омлет. До 1 желтка в день в блюда. При переносимости - 
яйцо в смятку, в виде омлета. 


Исключают из диеты: яйца вкрутую и жареные. При желчекаменной болезни - до 1/2 
желтка в день в блюда. 


Крупы. Любые блюда из разных круп, особенно гречневой и овсяной. Плов с 
сухофруктами, морковью, пудинги с морковью и творогом, крупеники. Отварные 
макаронные изделия. 


Исключают из диеты: бобовые. 


Овощи. Различные, в сыром, отварном, тушеном виде - салаты, гарниры, самостоятельные 
блюда. Некислая квашеная капуста, лук после отваривания, пюре из зеленого горошка. 


Исключают из диеты: шпинат, щавель, редис, редьку, лук зеленый, чеснок, грибы, 
маринованные овощи. 


Закуски. Салат из свежих овощей с растительным маслом, фруктовые салаты, винегреты, 
икра кабачковая, заливная рыба (после отваривания), вымоченная, нежирная сельдь, 
фаршированная рыба, салаты из морепродуктов, отварной рыбы и мяса, докторская, 
молочная, диетическая колбаса, нежирная ветчина, неострый, нежирный сыр. 


Исключают из диеты: острые и жирные закуски, копчености, консервы, икру. 


Плоды, сладкие блюда и сладости. Различные фрукты и ягоды (кроме кислых) - сырые, 
вареные, запеченные. Сухофрукты. Компоты, кисели, желе, муссы, самбуки. Меренги, 
снежки. Мармелад, нешоколадные конфеты, пастила, мед, варенье. Сахар частично 
заменять ксилитом (сорбитом). 


Исключают из диеты: шоколад, кремовые изделия, мороженое. 


Соусы и пряности. Сметанные, молочные, овощные, сладкие фруктовые подливки. Муку 
не пассеруют. Укроп, петрушка; ванилин, корица. 


Исключают из диеты: горчицу, хрен, перец. 
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Напитки. Чай, кофе с молоком, фруктовые, ягодные и овощные соки, отвары шиповника 
и пшеничных отрубей. 


Исключают из диеты: черный кофе, какао, холодные напитки. 


Жиры. Сливочное масло в натуральном виде и в блюда, растительные рафинированные 
масла. 


Исключают из диеты: свиное, говяжье, баранье сало, кулинарные жиры. 


Примерное меню диеты № 5. 


1-й завтрак: творог с сахаром и сметаной, каша овсяная молочная, чай. 


2-й завтрак: яблоко печеное. 


Обед: суп из сборных овощей вегетарианский на растительном масле, кура отварная в 
молочном соусе, рис отварной, компот из сухофруктов. 


Полдник: отвар шиповника. 


Ужин: рыба отварная с соусом белым на овощном отваре, картофельное пюре, ватрушка с 
творогом, чай. 


На ночь: кефир. 


 








Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 12:  
Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков и первая 
медицинская помощь при них.  
 


 


Передозировка наркотиками  
Что такое передозировка?  


Передозировка нарушает работу самых важных внутренних органов: головного мозга, 
печени, сердца, легких и почек. При передозировке может произойти остановка сердца и 
дыхания, потеря сознания. Каждое из этих осложнений может привести к смерти.  
Риск передозировки существует как для потребителей "со стажем", так и для новичков.  


Есть целый ряд факторов, которые повышают риск возникновения передозировки; они 
связаны, в первую очередь, с количеством и качеством введенных наркотиков.  


Также существуют условия, которые могут быть не связаны напрямую с 
наркотиком:  


• проблемы со здоровьем  
• депрессия  
• низкая самооценка  
• отсутствие крыши над головой  
• проблемы с законом  
• стрессовые ситуации  


Эти проблемы не могут быть решены сразу, но о них важно знать. В этом буклете ты 
можешь найти информацию о том, как снизить риск передозировки и сохранить жизнь.  


Опиаты и алкоголь - смертельно опасная комбинация. Чем больше алкоголя в организме, 
тем меньше требуется опиатов для возникновения передозировки.  


Как происходит передозировка и что делать, чтобы ее избежать:  


1. Смешивание наркотиков  


Смешивание наркотиков – самая частая причина смерти при передозировке. Речь идет как 
о введении "коктейля" из нескольких наркотических веществ в одном шприце, так и об 
одновременном употреблении разных препаратов: опиатов, димедрола, барбитуратов, 
алкоголя и др. Наркотики взаимодействуют друг с другом и усиливают токсическое 
воздействие на организм.  


Если ты собираешься принять наркотик, относящийся к опиатам, воздержись от приема 
алкоголя или других препаратов-депрессантов (например, снотворных). Алкоголь можно 
употреблять не раньше, чем через несколько часов после приема наркотика. За это время 
организм сможет хотя бы частично освободиться от наркотика.  


2. Привыкание/Толерантность  


Одним из свойств наркотиков является способность вызывать привыкание 
(толерантность). При развитии привыкания, для достижения желаемого эффекта от 
наркотика, например, эйфории ("кайфа"), с каждым разом приходится вводить все 
большую дозу. Непрерывное увеличение дозы усиливает наркотическую зависимость и 
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очень часто приводит к передозировке. Перерыв в употреблении также влияет на риск 
передозировки. За время перерыва (лечение, воздержание, детоксикация, тюремное 
заключение) организм отвыкает от наркотиков, поэтому введение прежней дозы может 
привести к передозировке.  


Если у тебя был перерыв в употреблении, для снижения риска передозировки необходимо 
уменьшить прежнюю дозу. Если состояние твоего здоровья ухудшилось, или с момента 
последнего приема наркотика у тебя изменился вес, учитывай это при выборе дозы.  


Вводя наркотик, позаботься о том, чтобы рядом с тобой был кто-то, кто сможет тебе 
помочь, если ты потеряешь сознание. Если ты собираешься принять наркотик в 
одиночестве, предупреди кого-то из своих друзей об этом.  
 
Будь осторожен при употреблении нового наркотика, поскольку в этом случае сложнее 
подобрать дозу. Постарайся как можно больше узнать об этом наркотике у того, кто уже 
имеет опыт его употребления.  


3. Введение наркотика до окончания действия предыдущей дозы  


Введение наркотика до окончания действия предыдущей дозы способствует его 
накоплению в организме, приводя к передозировке.  


Запоминай, какую дозу наркотика ты уже принял, и не принимай новую дозу, пока не 
закончилось действие предыдущей.  


Не приобретай наркотик в большем количестве, чем ты собираешься употребить за один 
раз - кроме того, что это снизит риск передозировки, у тебя возникнет меньше проблем и в 
случае задержания милицией.  


4. Степень очистки наркотика  


Действие наркотика зависит от степени его очистки, то есть от количества содержащихся 
в нем примесей. Если ты покупаешь наркотик неизвестного качества или у нового 
поставщика, тебе будет сложно подобрать дозу, поскольку невозможно определить "на 
глаз", сколько в наркотике содержится активного вещества, а сколько примесей.  


Постарайся определить на вид, вкус и запах, все ли в порядке с тем веществом, которое ты 
только что приобрел.  
Начни с введения небольшой дозы, чтобы определить, насколько сильно действует 
наркотик.  


Если ты собираешься принять что-то сильнодействующее, предупреди об этом своих 
друзей.  


Если ты меняешь иглы в пункте обмена шприцев, поинтересуйся у сотрудников пункта, 
есть ли у них информация об особенно сильных или опасных наркотических веществах.  


Спроси о качестве наркотика у тех, кто покупает это же вещество.  


5. Изменения в состоянии здоровья  
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Изменения в состоянии здоровья могут влиять на риск передозировки. Болезнь или 
снижение веса могут изменить способность организма переносить наркотик.  


Когда ты болеешь или начинаешь выздоравливать, безопаснее уменьшить дозу наркотика.  


Если ты похудел, вводи сначала небольшую дозу наркотика, чтобы определить, сколько 
тебе требуется.  


Поддерживай свое здоровье. Старайся хорошо питаться, высыпайся, пей много соков и 
воды и регулярно проходи медицинский осмотр.  


Передозировка может вызвать  


• Остановку дыхания  
• Остановку сердца  
• Полную потерю сознания (кому)  
• Смерть  


Признаки передозировки депрессантами (все перечисленные симптомы могут быть 
признаками опасного для жизни состояния)  


• медленное поверхностное дыхание;  
• падение кровяного давления;  
• ослабление пульса;  
• уменьшение частоты сердцебиения;  
• сужение зрачков (точечные зрачки);  
• посинение губ и кончиков пальцев;  
• бледность и сухость кожи;  
• выраженное расслабление мускулатуры (внешне проявляется в замедленности 
движений, подгибании коленей, оцепенении, пребывании в неподвижном состоянии в 
определенной позе - характерна поза "на корточках");  
• нарушение сознания (от состояния сонливости до полного отсутствия сознания);  
• тошнота, рвота;  
• нарушение речи (невнятное произношение).  


Признаки передозировки стимуляторами (все перечисленные симптомы могут быть 
признаками опасного для жизни состояния)  


• паника;  
• страх смерти;  
• двигательное возбуждение (пострадавший не находит себе места, мечется);  
• повышение кровяного давления (вплоть до инсульта при передозировке кокаином);  
• усиление сердцебиения;  
• влажность кожи;  
• сильная пульсирующая головная боль;  
• ощущение сдавливания, боль в грудной клетке;  
• пена изо рта;  
• тошнота, рвота.  
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Помоги себе сам!  


Первая помощь при передозировке депрессантами  


1. Постарайся не уснуть! При передозировке возникает дремотное состояние, 
связанное с угнетением деятельности головного мозга. Опасность этого со-стояния 
в том, что оно может плавно и незаметно перейти в кому. Кома развивается при 
значительном нарушении функции головного мозга и проявляется в полной потере 
сознания и рефлексов. Если ты чувствуешь, что после употребления наркотика 
твое тело начинает неметь и тебя клонит ко сну, похлопай себя по щекам, 
энергично разотри уши ладонями, сильно надави ногтем одного пальца на 
основание ногтя другого пальца.  


2. Сообщи о своем состоянии тому, кто окажется рядом. Попроси, чтобы с тобой 
постоянно говорили, а если ты будешь засыпать, чтобы тебя разбудили.  


3. Если рядом никого нет, начни разговор с самим собой. Давай себе установки: "Не 
спать", "Это передозировка - нельзя закрывать глаза". Контролируй свое сознание, 
задавай себе вопросы: "Как меня зовут?", "Какой сегодня день?", "Который час?", 
"Где я?", "Что происходит вокруг меня?". Отвечая самому себе, ты заставишь мозг 
работать.  


4. Очень важно следить за дыханием, поскольку при передозировке опиатами оно 
затруднено. Глубокий, медленный вдох - и спокойный, медленный выдох. 
Активное дыхание необходимо для улучшения доступа кислорода к мозгу и 
сердцу. Помни, что тебе нужен свежий воздух и разговор с кем-то или хотя бы с 
самим собой.  


5. При передозировке тебе может помочь обильное питье. Купи пол-литровую 
бутылку минеральной или сладкой воды и пей маленькими глотками (1 глоток 
каждые 2-3 минуты). Это поможет тебе не уснуть и обеспечит твой организм 
необходимым количеством жидкости. При передозировке жидкость помогает 
организму быстрее освободиться от токсических веществ.  


6. Если твое состояние не улучшается, вызови "скорую помощь". Вызывая врача, не 
обязательно сообщать о передозировке - можно указать на любые отдельные ее 
признаки (рвота, остановка дыхания и т.д.), но когда "скорая помощь" приедет - 
скажи правду, это облегчит и ускорит оказание неотложной помощи.  


7. Если состояние улучшилось без помощи врача, помни, что при передозировке 
опиатами характерно повторное ухудшение состояния после временного 
улучшения. Продолжай бороться со сном, говорить с кем-то, глубоко дышать. Если 
с момента введения наркотика прошло 2 часа, и тебе стало лучше - можно считать, 
что самое худшее уже позади.  


8. Не употребляй наркотики в течение трех суток после передозировки. Помни, что 
после передозировки твой организм ослаблен, и любая доза наркотического 
вещества может резко ухудшить твое состояние.  


9. Если ты планируешь принять сильнодействующее вещество, попроси друга или 
присутствовать при этом, или навестить тебя немного позже, чтобы убедиться, что 
все в порядке.  
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Помоги другому!  


Если ты заметил признаки передозировки у человека, находящегося рядом с тобой, - 
помоги ему! Несколько простых действий могут спасти человеку жизнь!  


В подобной ситуации необходимо сделать следующее:  


1. Вызови "скорую помощь" сам или попроси сделать это друзей, прохожего или соседей. 
В большинстве случаев при передозировке требуется квалифицированная медицинская 
помощь, а иногда и специальное оборудование. Поэтому "скорую помощь" следует 
вызывать обязательно!  


2. Убедись, что пострадавший в сознании: громко и несколько раз обратись к нему по 
имени; если он не реагирует, ущипни его за мочку уха (она довольно чувствительна, и 
если человек в сознании, он должен отреагировать). Если у пострадавшего отсутствует 
реакция на такие действия, постарайся сделать следующее: разотри ему уши, покрути 
мочки ушей, похлопай ладонями по щекам, похлопай по шее сзади. Можно смочить ватку 
или кусочек ткани нашатырным спиртом и поднести ее к носу пострадавшего.  


Освободи пострадавшего от стесняющей дыхание одежды, расстегни ворот, чтобы 
ему было легче дышать.  


3. Если пострадавший пришел в себя, не давай ему уснуть, говори с ним, заставляй 
отвечать на простые вопросы. Объясни ему, как он должен дышать: глубокий медленный 
вдох - спокойный медленный выдох. Необходимо следить за дыханием пострадавшего, 
поскольку при передозировке опиатами оно затруднено, и человек может вообще 
перестать дышать.  


4. Если сознание восстановить не удалось, отсутствуют дыхательные движения грудной 
клетки, пульс на сонной или бедренной артериях не прощупывается, сердцебиение не 
прослушивается, зрачки расширены - жизнь пострадавшего в большой опасности. Но ты 
можешь его спасти!  


Вот несколько приемов, которые помогут пострадавшему продержаться до приезда 
"скорой помощи":  


Уложи пострадавшего на твердую поверхность (например, на пол или тротуар, но не на 
кровать с прогибающейся сеткой).  


Проверь проходимость верхних дыхательных путей (нос, рот, горло). При передозировке 
пострадавшему чаще всего мешают дышать запавший язык (это происходит из-за 
расслабления всех групп мышц) или рвотные массы. Их следует удалить изо рта пальцем 
(лучше перед этим обмотать палец тканью или бинтом).  
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Освобождение дыхательных путей при западании языка: 


 


1. Максимально запрокинь голову пострадавшего. Для этого нужно подложить одну руку 
под шею и осторожно потянуть вверх, одновременно другой рукой надавливая на лоб.  


 


2. Приоткрой рот пострадавшего и выдвинь нижнюю челюсть. Для этого нужно нащупать 
углы нижней челюсти (они расположены симметрично чуть ниже мочек ушей), захватить 
их и выдвинуть челюсть вперед так, чтобы верхние и нижние зубы находились в одной 
плоскости.  


 


Если дыхание и работа сердца не восстановились, а "скорая помощь" еще не прибыла, 
приступай к искусственному дыханию методом "рот в рот" и закрытому массажу сердца. 
Эти приемы на какое-то время смогут заменить нормальную работу легких и сердца. 
Важно помнить, что эти органы у человека в обычном состоянии работают одновременно, 
поэтому одновременно должны проводиться искусственное дыхание и массаж сердца.  


Как провести искусственное дыхание:  


1. Сделай глубокий вдох.  


2. Открой рот пострадавшего и своими губами плотно обхвати его губы (лучше делать это 
через носовой платок или кусок ткани).  
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3. Закрой его нос пальцами (иначе весь вдуваемый воздух выйдет через нос).  


4. Сделай выдох, вдувая воздух в легкие пострадавшего.  


 


5. Краем глаза контролируй правильность выполнения дыхания (когда ты выдыхаешь, 
грудная клетка пострадавшего должна приподниматься). Отсутствие движений грудной 
клетки указывает на то, что воздух в легкие не поступает. В таком случае еще раз убедись 
в проходимости верхних дыхательных путей. При необходимости прочисти их повторно. 
Иногда следует увеличить объем вдуваемого воздуха.  


 


6. Следует иметь в виду, что ты обеспечиваешь пострадавшему только "вдох" - "выдох" 
должен происходить без твоего участия (не нужно пытаться выдавливать воздух из его 
легких).  


7. Частота искусственных вдохов, как правило, должна составлять 18-20 вдохов в минуту. 
Меньшее количество вдохов не обеспечивает поступление достаточного количества 
кислорода.  


Как провести закрытый массаж сердца:  


ЭТО ВАЖНО: 
Не следует начинать массаж сердца, если на запястьях пострадавшего прощупывается 


пульс.  


ЭТО ОБЯЗАТЕЛЬНО:  
Прежде чем приступить к массажу сердца, сделай пострадавшему два искусственных 


вдоха.  


пальцы не должны нажимать на ребра; руки разогнуты в локтевых суставах (что позволяет 
использовать для нажатия не только силу рук, но и тяжесть туловища).  
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1. Стань на колени сбоку от пострадавшего.  


2. Найди у пострадавшего солнечное сплетение - это то место, куда бьют "под дых"; в 
верхней его части легко прощупывается "мечевидный отросток" грудины.  


 


3. Положи основание ладони одной руки поперек грудной клетки, на 3 см выше 
"мечевидного отростка" (нельзя смещать руку ниже, туда, где грудина переходит в 
"мечевидный отросток" - эту хрупкую кость можно легко сломать); постарайся также не 
смещать руку в сторону от средней линии туловища - давление на ребра достаточно часто 
приводит к их переломам.  


4. Кисть второй руки положи на первую (так, чтобы мизинцы образовали угол 45 
градусов) для усиления давления.  


 


5. Начинай массаж: ритмичные толчки только основа  


6. Не отрывай кисти от грудной клетки после нажатия, однако после толчка полностью 
прекращай надавливание, чтобы грудина вернулась в исходное положение.  


7. Число движений при массаже должно быть в пределах 80-100 в минуту.  


Если ты проводишь искусственное дыхание и закрытый массаж сердца самостоятельно, 
сначала проведи два искусственных вдоха, после чего выполни 15 нажатий на грудину. 
Затем повторяй эти действия в указанной последовательности. Если у тебя есть 
помощник, то один из вас может обеспечивать вдох, а другой - массаж. Имей в виду, что 
даже когда работаете вдвоем, вдох и нажатия производятся в строгой последовательности: 
после 1 искусственного вдоха следует 5 нажатий на грудину (одновременно наполнять 
легкие воздухом и давить на грудную клетку бессмысленно).  
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Через каждые 2-5 минут искусственного дыхания и массажа следует на несколько секунд 
остановиться, чтобы проверить, не появился ли пульс, и не восстановилось ли 
самостоятельное дыхание. Это необходимо делать до приезда "скорой помощи" или 
восстановления сердечной деятельности и дыхания.  


Эффективность твоих усилий подтверждается следующими признаками:  


• Попытки пострадавшего самостоятельно сделать вдох.  
• Появление пульса на сонной или бедренной артериях.  
• Некоторое "улучшение" цвета кожи.  
• Сужение зрачков.  
• Спонтанные движения гортани (у мужчин она образует выступ на шее, который 
принято называть "кадыком").  


После восстановления пульса и дыхания поверни пострадавшего на бок и подложи ему 
что-либо под голову, чтобы он не захлебнулся рвотными массами.  


Первая помощь при передозировке стимуляторами  


1. Постарайся успокоиться. Применяй метод самовнушения. Повторяй: "Это 
передозировка стимуляторами. Она не так опасна, как передозировка опиатами. 
Сейчас это пройдет" Сделай 10 глубоких вдохов и выдохов.  


2. Найди спокойное место и прими лежачее положение.  
3. Умойся холодной водой, оберни голову холодным, влажным полотенцем. Можно 
принять холодный душ.  


4. Выпей теплого некрепкого чаю (ни в коем случае кофе!).  
5. Если чувствуешь ухудшение состояния, вызови "скорую помощь".  


Если ты заметишь признаки передозировки стимуляторами у другого потребителя, 
следует применить эти же несложные приемы.  
В случае остановки сердца и дыхания вызови "скорую помощь" и начинай делать 
искусственное дыхание методом "рот в рот" и закрытый массаж сердца.  


Что не следует делать при передозировке  


1. Не помещай пострадавшего в холодную ванну - он может захлебнуться. Если он 
еще дышит, помести его под прохладный душ, чтобы он очнулся. Оставайся с ним 
и следи, чтобы вода не попадала в нос или рот.  


2. Не оставляй его одного даже после того, как ты вызвал "скорую помощь". 
Если тебе все-таки необходимо уйти, позаботься, чтобы пострадавший находился в 
безопасном положении (пострадавший должен лежать на боку, под голову нужно 
подложить подушку или сумку).  


3. Не вводи депрессанты (опиаты, барбитураты, алкоголь) при передозировке 
стимуляторами (амфетамины, кокаин) и, наоборот, в случае передозировки 
депрессантами не вводи стимуляторы. Употребление наркотиков в таком 
сочетании лишь усилит отравление организма и может быть смертельно опасно!  


Выполнение этих рекомендаций поможет тебе сохранить свое здоровье,  
жизнь и жизнь твоих друзей!  
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Правила безопасного инъекционного поведения  


1. Если ты употребляешь наркотики - лучше прекрати это делать .  
2. Если это невозможно, тогда хотя бы не колись, помни: инъекционный 
способ употребления наркотиков - самый опасный .  


3. Если ты все-таки употребляешь наркотики инъекционно, всегда 
используй новые шприц, иглу, фильтры, ложку, фурик, 
перетяжки, воду для инъекций (заражение различными инфекциями 
часто происходит при использовании общего инструментария для 
инъекций).  


4. Если нет новых инъекционных инструментов, используй только свои 
и никому их не давай. Дружба и поддержка здесь ни при чем. Если 
кого-то кумарит и нет баяна, чтобы вмазаться - одолжив свой, ты не 
только можешь подставить человека, поделившись с ним, например, 
гепатитом С, но и останешься без баяна (после другого человека его 
использовать уже нельзя).  


5. Если нет чистого баяна, обязательно прокипяти использованный 
или обработай его хлоркой .  


 








Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 12:  
Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков и первая 
медицинская помощь при них.  
 


 


 
 
Заболевания, возникающие при инъекционном употреблении 
наркотиков и медицинская помощь при них 
 
Заболевание Причина Первая и доврачебная 


помощь 
Абсцесс – гнойник; 
отграниченное от 
здоровых тканей 
скопление гноя с 
образование полости (в 
отличие от флегмоны, 
когда гной разливается в 
ткани, подкожно-жировую 
клетчатку и межтканевые 
пространства) 


Грязная игла, инъекция 
сделана в нестерильных 
условиях, без 
использования спиртовых 
салфеток 


На начинающийся 
(незрелый) абсцесс: 
Йодная сетка (йодицерин, 
йодинол) 
Полуспиртовый компресс 
Компресс 
димексид+хлоргексидин 
(1:4)  
Капустный лист с медом 
  
На созревший абсцесс 
(со сформированным 
«вершком»):  
мазь Вишневского, 
левомеколь, «Вундехил» 
 
После прорыва абсцесса:  
перекись водорода, 
фурациллин, 
метилурациловая мазь 
 


Тромбофлебит – 
воспаление вены с 
образованием тромба и 
прекращением тока крови 
по ней 


См. выше + 
нерастворимые частицы 
димедрола в растворе 
ширки; 
частые инъекции в одну и 
ту же вену; 
  


При начинающемся 
тромбофлебите: 
мазь «Троксевазин», 
гепариновая мазь, 
настойка каштана, лиотон 
 
 


Трофические язвы – 
длительно не 
заживающие дефекты 
тканей, возникающие на 
фоне застоя крови (чаще 
в ногах) 


Тромбофлебит, 
посттромбофлебитический 
синдром (ПТФС) 


Хлоргексидин, спрей 
«октенисепт».  
 
Мумие, Смола-живица, 
хвойных пород деревьев  
Медуница  
Облепиховое масло 
Прополис 
 
Рецепты народной 
медицины 
применяемые при 
трофических язвах:  
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1. Квасцы жженые. В 100 
гр. теплой воды 
(кипяченой) всыпать 
квасцы жженые  
в порошке (на кончике 
ножа). Хорошо 
размешать. Смазать 
тампоном, смоченным  
в растворе квасцов, 
гноящиеся раны, 
трофические язвы, 
открытые раны и др.  
Квасцы осушают рану, 
стягивают ее, 
останавливают кровь и 
излечивают. Применять  
в основном для промывки 
ран. 
 
2. Можжевеловый 
бальзам для ран: 100 гр. 
можжевелового дегтя, 2 
яичных желтка 
стереть с 1 столовой 
ложкой розового масла + 
1 столовая ложка 
очищенного скипидара. 
 
Подробнее смотри 
Раздаточный материал 
к Сессии 8.  


Термические ожоги  «Пыхнул» растворитель 
во время приготовления 
ширки. 
 


Пантенол, смягчающие 
мази (вундехил), 
уринотерапия, сырой 
картофель (разрезать и 
приложить к месту ожога) 
 


Обострение гепатита Гепатит В, С в анамнезе. 
Обострения особенно 
часто встречается у тех 
ПИН, кто параллельно 
употреблению ширки 
злоупотребляет 
алкоголем.  
 


Карсил, гепабене, 
эссенциале – курсовой 
прием.  
 
Холосас, настой (отвар) 
шиповника. 
 
Диета № 5. 
Подробнее смотри 
Раздаточный материал 
к Сессии 8. 
 


Интоксикация Марафоны (у винтовых), Трехдневный перерыв 
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(применительно к ПИН) – 
это хроническое 
отравление организма 
вследствие длительного 
употребления 
инъекционных 
наркотиков (ширки или 
винта).  Проявляется 
повышенной 
утомляемостью (упадок 
сил), астенией, 
бессонницей, 
повышенной 
потливостью и т.п. 
Опасный симптом: 
кумары не снимаются 
даже после приема 
наркотика! 
  


длительное употребление 
некачественной ширки, 
частое смешивание ширки 
с алкоголем, 
полинаркомания, 
гепатиты, плохое питание 
при употреблении 
наркотиков.  


(минимум) со «сладкой 
диетой» – рекомендуется 
есть как можно больше 
сладкого – мед, варенье, 
продукты и препараты, 
содержащие глюкозу и 
фруктозу. Витамины – 
курсовой прием.  
 
Советы по домашнему 
детоксу –  
подробнее смотри 
Раздаточный материал 
к Сессии 8. 


Гнойники во рту Длительный прием винта. 
Особенно часто 
развиваются у ВИЧ-
положительных ПИН 


Полоскания: ромашка, 
девясил, хлорфиллипт, 
календула. Спрей 
«Оспен» (антибиотик). 
Витамины – курсовой 
прием.  


Парадонтит, 
пародонтоз – 
воспаление с 
дальнейшим 
разрушением десен 
 


Развивается на фоне 
авитаминоза С, который 
часто встречается у 
опиатных ПИН. Плохая 
гигиена полости рта. 


Кора дуба (полоскания). 
Витамины – курсовой 
прием. 
 
Не применять зубную 
пасту с отбеливателями! 


Марганцовокислая 
энцефалопатия – 
поражение центральной 
или периферической 
нервной системы 
(парезы, параличи, 
выпадение функций) при 
внутривенном 
употреблении болтушки 
(джефа, марцефали) 
 
 


Большая концентрация 
марганца в готовой 
болтушке.  


Если парез (паралич) 
случился только что –
дать выпить как можно 
больше молока и сьесть 
глюконата кальция. 
 
Потом – назначение 
препарата «леводопа» 
(назначает только врач).  


Труханы –  
острая аллергическая 
реакция организма  


Некачественная, грязная 
ширка. Большое 
количество примесей в 
готовом растворе. 
Недостаточно 
ангидрированный или 
неангидрированный 


Дать выпить кальция 
хлорид, диазолин (или 
другие антигистаминные 
препараты – пипольфен, 
супрастин, лоратадин). 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 12:  
Заболевания, связанные с употреблением инъекционных наркотиков и первая 
медицинская помощь при них.  
 


 


раствор.  
 


Передозировка – 
угнетение дыхания и 
сердечно-сосудистой 
деятельности в 
результате 
введения критической 
дозы винта или ширки 
или смешивания 
различных наркотиков 
между собой и 
алкоголем. 


Превышение 
индивидуальной дозы 
винта или ширки. 
Прием инъекционных 
наркотиков после долгого 
перерыва. 
Смешивание наркотиков 
между собой и алкоголем 


Помощь при 
передозировке 
наркотиками – 
смотри подробнее 
Раздаточный материал к 
сессии 8. 
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Рецепты народной медицины применяемые при  трофических язвах* 
 
1. Квасцы жженые. В 100 гр. теплой воды (кипяченой) всыпать квасцы жженые  
в порошке (на кончике ножа). Хорошо размешать. Смазать тампоном, смоченным  
в растворе квасцов, гноящиеся раны, трофические язвы, открытые раны и др.  
Квасцы осушают рану, стягивают ее, останавливают кровь и излечивают. Применять  
в основном для промывки ран. 
 
2. Мумие. 6-10 гр. мумие хорошо размешать в 100 гр. жидкого свежего 
пчелиного меда. Марлевый тампон пропитать этим составом и наложить на 
рану, перебинтовать. Менять раз в сутки. 
 
3. Смола-живица, хвойных пород деревьев. На язву (рану) налить 
смолы-живицы, перебинтовать. Менять раз в 2-3 суток. Промывать рану 
спиртом и снова наложить живицу. Если смола-живица сухая, то растворить в 
96% спирте. Делается так: смолу перебрать, сложить в стеклянную баночку или 
пузырь с широким дном и горлом. Залить 96% спирт так, чтобы он покрывал 
живицу на 1 см. Через несколько дней смола размочится. Ее намазывают на 
рану или тампон. 
 
4. Медуница, трава. Свежие растертые или измельченные листья 
прикладывают к гнойным ранам, порезам, язвам или обмывают их жидким 
настоем травы. Быстро заживают раны. Менять повязку дважды в день. 
 
5. Масло-хвойный бальзам. Смолу-живицу хвойных пород перемешивают с 
коровьим маслом. Полученным составом смазывают раны. 
 
7. Березовая зола. 1 кг. березовой золы просеять и залить 10 литрами 
кипятка, настоять укутав, пока не станет теплым, легонько ногу или руку 
опускать в этот щелок на 30 минут. Если же рана не удобна для ванн, то 
делают компрессы на 2 часа. Делать два раза в день. В течении 2-3 недель 
проходит любая незаживающая рана. Щелок сушит и чистит рану. После золы 
рану промыть настойкой календулы. 5-6 Капель настойки на 1 стакан холодной 
кипяченой воды. Промывать этим составом регулярно раны после компресса. 
Затем перебинтовать место и через 2-3 часа снова компресс. 
 
8. Можжевеловый бальзам для ран. 100 гр. можжевелового дегтя, 2 яичных желтка 
стереть с 1 столовой ложкой розового масла. Затем к ним добавлять по 1 
чайной ложке очищенного скипидара, все время помешивая. Скипидар добавлять 
понемногу и размешивать, а то яйцо свернется. Когда яйцо, масло и скипидар 
стерты, то к ним добавить 100 гр. Можжевелового дегтя хорошо размешать. 
Чайной ложечкой наливать этот бальзам на раны и делать повязку. Это 
прекрасное антисептическое и ранозаживляющее средство. 
 
9. Облепиховое масло принимают наружно и внутрь.  
Маслом обильно смазывают пораженные участки кожи или делают повязки и принимают 
внутрь по 1/2 ст. ложки 3 раза в день до еды. 
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10. Свежую растертую траву полыни горькой (лучше майского сбора) используют  
в виде повязок как обеззараживающее средство при труднозаживающих ранах и  
язвах. Меняют повязки раз в сутки. 
 
11. Прополис в виде 5%-ной или масляной вытяжки используют наружно при 
незаживающих трофических язвах нижних конечностей, глубоких пиодермиях, волчанке, 
различных формах туберкулеза кожи, трихофитии волосистой части головы, псориазе и 
др. заболеваниях. Иногда концентрацию препаратов из прополиса увеличивают до 10-
15%. 
Настойка: 5-10%-ная на 70-40 градусном спирте. 
Мазь: 500 г сливочного (несоленого) масла в эмалированной кастрюле доводят  
до кипения, снимают с огня и кладут в горячее масло 50 г очищенного и измельченного  
через мелкую терку прополиса. Создают однородную массу путем помешивания смеси  
в течение 30 минут, и до полного остывания. 
Применение: изъян на коже обрабатывают перекисью водорода, просушивают 
стерильным тампончиком, затем на поврежденную поверхность накладывается на 1-2 
суток салфеточка или тампончик с этой мазью. Мазь обезболивает, способствует 
заживлению. 
 
*ПИНам-опиатчикам рекомендуется к данным рецептам добавлять по 2-3 капли ширки, 
так как они имеют опиумный обмен веществ и для лучшего терапевтического эффекта 
необходимо присутствие опиума в лекарстве.  








 
Вред, связанный с употреблением инъекционных наркотиков 
 
Вред, связанный с употреблением наркотиков можно поделить на вред для физического 
здоровья, вред для психического здоровья и социально-экономический вред.  
 
Вред для физического здоровья 
 


1. ВИЧ-инфекция и СПИД 
2. Гепатит 
3. Тромбофлебит и посттромбофлебитический синдром (с развитием 
трофических язв нижних конечностей) 


4. Передозировка 
5. Абсцессы и флегмоны 
6. Сепсис 
7. Омертвение мягких тканей (гангрена конечностей) 
8. Абстинентный синдром (физическая зависимость) 
9. Авитаминоз 
10. Туберкулёз 
11. Острые и хронические интоксикации 
12. Расстройства желудочно-кишечного тракта: гастрит, язва желудка, 
атония кишечника, хронический запор 


 
Вред для психического здоровья 
 


1. Нарушение баланса психических процессов – угнетения и возбуждения (психика 
потребителей опиатов под действием дозы чрезмерно угнетена, вне дозы – 
возбуждена; психика потребителей амфетаминов – наоборот: под дозой – 
возбуждение, вне дозы - угнетение) 


2. Психическая зависимость 
3. Деформация воли (разрушение контрольно-волевой функции сознания) 
4. Деградация личности (сужение круга интересов и концентрация их вокруг 
наркотика) 


5. Подавление естественной выработки эндогенных опиатов (эндорфинов, 
энкефалинов), серотонина, дофамина и других нейромедиаторов, в связи с чем 
возникают различные психические нарушения:  


• Раздражительность и депрессия; 
• Витальная тоска, экзистенциальный вакуум (потеря смысла жизни), 
суицидальные тенденции;  


• Ангедония (отсутствие удовольствия  вне действия наркотика); 
• Паранойя и психопатии (чаше у потребителей психостимуляторов и 
психеделиков); 


 
Социально-экономический вред 
 


1. Общество теряет человека. 
 
Злоупотребление наркотиками приводит к выпадению наркозависимого человека из 
социума и его маргинализации («наркоман отброшен на обочину общества»). 
Общество в силу своих традиций относится к потребителям наркотиков негативно, 
осуждающе, что приводит к социальной изоляции потребителя наркотиков и 
порождает у наркозависмого чувство ответной агрессии и обиды. 







 
2. Распад семейно-дружественных уз 


 
     Потеря семьи, работы, друзей и ценностей трезвой жизни усиливает маргинализацию 
     потребителя наркотиков, формируя у него состояние безысходности и одиночества.  
 


3. Наркотики порождают преступность 
 
Являясь запрещёнными, наркотики вызывают рост криминала, связанного с 
незаконным употреблением наркотиков (кражи, разбойные нападения, принуждение к 
употреблению наркотиков подростков и молодёжи со стороны наркозависимых). 
 
4. Формирование феномена «дурного примера» 


 
Наркоманы видны. Наркотики доступны. Молодые люди в условиях недостатка 
воспитания, родительского внимания, отсутствия жизненной цели и достойных 
примеров для подражания выбирают наркотики как средство самовыражения и быстро 
попадают в наркозависимость. 
 
5. «Кризисное финансирование» 


 
На уровне личного кармана, на уровне семейного бюджета и государственной казны 
появляется критическая необходимость выделять часть денег на наркотики: 
наркозависимому человеку – на их покупку, семье – на лечение нарозависимого члена 
семьи; государству – на проведение работы по первичной, вторичной, третичной 
профилактике и лечению наркозависимости, включая связанные с ней проблемы – 
ВИЧ/СПИД, гепатит и др. Речь идёт о крупных суммах, которые могли бы быть 
использованы для конструктивного улучшения человеческого удела, прогресса и 
процветания. 
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Линда С. Уотсон. 10 фактов, которым я научилась у клиентов. 


(из журнала «Новый социальный работник», осень 2007) 


http://socfaqtor.wordpress.com/ 


Как социальный работник в медицинской сфере, я провела много времени, выслушивая 
своих клиентов. Из их рассказов мне стало понятно, что их можно считать людьми, 
которые выжили в системе, именуемой нами американской жизнью. Эти оставшиеся в 
живых научили меня многим вещам. По большой части, они научили меня, что выживание 
— не простое дело и оно не для слабонервных. Если человек обнищал, потерял работу, 
дом, пережил насилие, был забыт семьей или находится в сложной ситуации, связанной с 
взаимоотношениями, то такая обстановка учит большинство людей тому, как жить 
вопреки всем бедам. Вот десять фактов, которым я научилась: 


1.Почти никто не хочет, чтобы вы решали их проблемы. 
Я навещала невестку одного пациента в хосписе еженедельно почти месяц, когда вдруг 
она пришла ко мне и сообщила, что наши разговоры ее очень огорчают и она не хочет, 
чтобы я больше работала с ней. Как вы понимаете, я была в ужасе! Мне казалось, что я – 
опытный социальный работник и достаточно хорошо справляюсь со своим делом в 
случае с этой семьей. 


Однако я попала в ловушку. Пока невестка рассказывала мне о своих чувствах по 
отношению к мужу и его семье, я все время предлагала различные варианты решения. Я 
была «взрослой женщиной с опытом», а она была умной, понимающей общительной 
женщиной. Что же пошло не так? 


Во-первых (об остальном мы поговорим позже), я забыла о природе наших 
взаимоотношений. Мне начали нравится походы в тот дом и я полностью 
проигнорировала тот факт, что мы, на самом деле, не были в равных позициях. Я 
выступала там в качестве профессионала. Я должна была слушать и воодушевлять. Я 
забывала прислушиваться к себе, когда заводила одну и ту же пластинку с идеями, 
которые могли бы «помочь» ей. К счастью, она была очень умной женщиной. И она 
уволила меня! Это был урок, который я никогда не забывала и, насколько я знаю, ни разу 
больше не повторяла такой ошибки, по крайней мере, с клиентом. Наверное, моя семья 
может мне напомнить и другие случаи. 


2.Они наверное уже знают, куда пойти, чтобы получить горячую еду, бесплатную 
индейку, материальную помощь и талоны на питание. 
Социальный работник, переезжающий на новое место, может не беспокоиться насчет 
того, чтобы узнать о местных социальных услугах. Ему или ей просто достаточно слушать 
клиента. Первой моей настоящей работой в гуманитарной сфере была работа в 
программе Head Start (Head Start – национальная американская программа поддержки 
неблагополучных семей с детьми — прим. переводчика ), в конце 70-х годов. Меня 
приписали к отдельному дому, в котором проживало четыре семьи из программы, в 
каждой имелось по трехлетнему ребенку. От их четырех матерей я узнала больше о 
социальных услугах в этом округе, чем когда-либо могла узнать из справочника. 
Ошибка, которую совершают неопытные социальные работники, состоит в том, что они 
полагают, что должны учить клиентов всевозможным подробностям социальной системы. 
На самом деле, клиенты учат друг друга, а все что мы делаем — обращаем внимание на 
этот процесс, чтобы потом связать клиента, который еще «не в курсе» с уже 
соображающими, что есть что. 


Для социального работника важно не считать себя умнее клиента. Социальные 
работники, чаще всего, обладают большей властью, чем их клиенты, но ум и власть это 
не одно и то же. Попробуйте отказаться от какой-то доли власти, чтобы поумнеть. 
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3.Большинство людей хотят от вас, чтобы вы их просто выслушали. 
Что вообще значит слушать по-настоящему? Как можно услышать клиента? Когда говорит 
клиент, просим ли мы его уточнить и прояснить что-то? Только очень маленькое 
количество людей прямо сразу расскажет Вам, что с ними происходит. Помните, что 
власть у нас. Они чувствуют себя лишенными власти перед нами. Ведут ли они себя 
аргессивно? Страх ли это? Ведут ли они себя так, словно они нас не понимают, потому 
что они боятся или смущаются перед нами? Нашу власть можно направить на добро, а не 
на наказание. Мы как социальные работники не обязаны сохранять позицию 
властвующего и проводить беседу в напряжении. Мы можем расслабиться и просто 
присутствовать рядом с людьми — даже будучи уязвимыми — и все равно не потерять 
авторитет. Совершить ошибку — стыдно как клиенту, так и нам. Но мы являемся 
примерами и должны уметь просить о помощи без ощущения, что теряем таким образом 
собственное достоинство. Как трудно для кого-то (любого их нас), от кого ждут 
осведомленности, но кто (как и любой из нас) имеет свои слабые места — попросить о 
помощи. Мы можем научиться у наших клиентов, что люди, услышав честный вопрос, 
открываются другим. 


4.Когда вы все внимательно выслушали, попытайтесь не давать советов, потому 
что, если они не последуют вашим советам, вы разочаруетесь. 
Так, можете сказать Вы, а разве пункт 1 не об этом? Возможно, я повторяюсь. 
Сопереживайте, слушайте, понимающе кивайте, потом подводите итог, но старайтесь 
держаться подальше от советов. Однажды в 2006 году, ко мне пришла женщина, чья 
история разрывала сердце. Она плакала, и мои глаза наполнялись слезами. Несколько 
раз по мере ее рассказа, мне удавалось помочь ей не сбиться с мысли и дополнить ее 
слова. К тому времени, когда она закончила рассказ, ей стало понятно, что ей было нужно 
и что она хотела от жизни. В конце сессии я подвела итог ее двойственной ситуации и 
наметила три возможных направления действий, которые касались безопасности внука, 
которого она воспитывала. Если бы я «посоветовала» ей, что ей делать, она не смогла 
бы сама «переварить» свои проблемы. Только она знала, что ей поможет. Я не жила в ее 
мире, и не могла полностью оказаться на ее месте. Самое лучшее, что я могла сделать, 
это сопровождать ее по пути, уча держаться подальше от ограничительной линии. 


5.После того, как они выйдут из вашего кабинета, вам понадобится поговорить с 
кем-то, чтобы тени ваших клиентов не сопровождали вас всюду. Попросите 
супервизию. 


Должен ли быть Ваш супервизор социальным работником? На самом деле, это зависит от 
того, что именно вам нужно. Если если вы хотите узнать как правильно выставлять счет 
за свои услуги, то тогда ответ будет положительным. Но возможно, вы хотите, чтобы вас 
выслушали. Иногда супервизорам гораздо больше хочется критиковать вашу работу, чем 
учить вас быть хорошим терапевтом или социальным работником. Осторожно выбирайте 
человека, который бы Вас слушал и на которого Вы могли бы положиться. 
Недавно я подумала, что могла бы обратиться за помощью и вынести один свой случай 
на супервизию. Социальная работница, к которой я пришла, обладавшая большой 
политической властью, вместо помощи решила доказать мне, что она стоит выше в 
пищевой цепи, чем я. Вместо того, чтобы уйти со встречи с новыми идеями о том, как 
помочь клиенту, я ушла с чувством, что не могла оценить мотивы клиента, когда он 
обратился ко мне за помощью. 


Цель супервизии должна быть тройственной: 


- снять напряжение от того груза, который вы на себе несете; 
- научиться лучше помогать клиентам; 
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- получить новые свежие идеи, которые можно передать клиенту на следующей встрече. 
Всегда помните, что некоторые супервизоры хотят работать с вами по-настоящему, а 
некоторым нужно продемонстрировать свою власть. 


6.Вам не удастся никого спасти. Вы не их спаситель. 


Помните, что вы нуждаетесь в клиенте больше, чем он в вас. В 19 лет я оказалась на 
улице, без дома, без еды, надо мной совершили насилие. Под руководством человека, 
который был гораздо более благополучнее, чем я, мне удалось выжить. Помню ли я ее 
имя? Не помню. Я могу вспомнить ее лицо, но совсем не помню имени. Я находилась в 
кризисной ситуации, и мой мозг на тот момент действовал исключительно в режиме 
выживания. Надеюсь, я сказала ей спасибо. Я всегда буду ей благодарна. 
Это научило меня, спустя много времени и размышлений, что в моей собственной работе 
мало кто сможет запомнить и поблагодарить меня. Они пытаются выжить. Надеюсь, мы, 
будучи социальными работниками, можем помочь им в этом выживании. Но мы не 
спасители – мы просто ресурсы, которые можно задействовать, решая куда себя 
направить. Кто-то выберет расти дальше, кто-то выберет зачахнуть. Это не наш выбор. 


7. Пытайтесь не допустить, чтобы клиенты становились зависимыми от вас, 
поскольку это изнурит вас и не поможет им. 


Гораздо проще делать что-то за людей, чем предоставлять им выбор и ресурсы. 
Проблема в том, что если у Вас есть шесть клиентов, которые полностью зависят от в 
Вас в решении своих проблем, то что Вы сможете предложить следующим шести? А 
следующим? Еще следующим? 
Когда мы застреваем над отчетами, пытаясь расписать качественные результаты и 
статистику, не лучше ли записать все те успехи, которых достигли мы сами, а не те 
очевидно маргинальные изменения, которых добился сам клиент? Что за ловушка! А мы 
еще спрашиваем, почему социальные работники “выгорают”. 
Клиент, которого не поддерживают в выборе, куда себя направить, никогда не перерастет 
предлагаемой ему помощи. Помните старую поговорку: “Дайте человеку рыбы и т.д. и 
т.п.” (имеется в виду китайская поговорка “Дайте человеку рыбы, и вы утолите его голод 
на день, научите его ловить рыбу, и вы утолите его голод до конца жизни” – прим. 
переводчика)? Она правдива. И помните урок номер два. Они уже (наверное) знают, где и 
что можно получить. Им просто нужно заверение от вас, что с этой работой они 
справятся. 


8. У вас не получится придать кому-либо внутреннюю силу для изменения. В 
лучшем случае, вы можете воодушевить клиента на то, чтобы он сам в себе эту 
внутреннюю силу обнаружил. 


Часто я слышу об “эмпауременте клиентов” (термин в соц. работе, букв. – “придавании 
внутренней силы”). Это хорошая мысль, но вдыхание в клиента воли к изменению – 
неэффективная затея. Пока клиент не готов покинуть свою зону комфорта и перейти в 
другое место, он будет сидеть там, где он сидит, несмотря на все усилия социального 
работника. Вы не можете приказать человеку, чтобы он почувствовал себе силы на 
действие. Помните, Вы – тренер, Вы – группа поддержки, Вы – подпорка там, где они 
спотыкаются. 
Вот, например, та молодая женщина из первого пункта – я очень хотела, чтобы она 
выросла и изменилась. Она не была готова. Ей было некомфортно в ее окружении, но 
недостаточно некомфортно для того, чтобы сделать шаг вперед. Опасность заключается 
еще и в том, что клиент будет пробовать соответствовать Вашим ожиданиям. 


9. Даже если обстоятельства жизни клиентов напоминают Вам Ваши, это не та же 
самая ситуация. Вы и Ваш клиент – отдельные и уникальные личности. 
Каждый из нас работает с людьми, которые порой напоминают нам ужас нашей прошлой 
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жизни. Бывает тяжело отделить, где кончаемся мы и где начинаются они. Но просто 
потому что мы поменялись, не стоит ожидать, что они последуют за нами. 
Подумайте, что помогло выжить вам. Вспомните, как тяжело было тем, кто был рядом с 
Вами, сидеть и смотреть на Ваши страдания. Убедитесь, что Вы проработали свои 
собственные чувства. 
Бывают времена, когда вы не можете работать с каким-то определенным клиентом, 
потому что его ситуация слишком похожа на Вашу. Уважайте свою уникальность. Будьте 
милосердны к себе. 


10. В конце каждого дня представляйте себе, что у Вас начался отпуск. 
Когда Вы идете домой, сбросив груз переживаний о клиентах на своего супервизора, 
заприте офисную дверь своего разума, и не отпирайте ее, пока не придет время снова 
встретиться с клиентами. Тогда уже вешайте табличку “Открыто” – со свежим умом и 
свободным сердцем. 


В конце каждого дня задайте себе три вопроса:  
Сделал ли я все, что мог, для своих клиентов? 


Записал ли я все о тех делах, которые должен сделать завтра? 
Что я могу сделать сегодня вечером, чтобы развлечься? Что-нибудь только для меня 
одного? 
Помните, что будучи социальным работником, Вы – единственный человек, который 
может помогать, но не спасать, быть проводником, но не направлять, готов работать, но 
умеет и отдыхать. Если Вы будете помнить это, Ваша карьера будет длиться так долго, 
как Вы захотите. Получайте удовольствие! 


Линда С. Уотсон, лицензированный магистр социальной работы (LMSW), окончила 
Университет г. Бингемтона в 1989, защитив диплом на факультете социального 
обеспечения, после закончила Школу Социальной Работы Университета г. Сиракьюз в 
1991. Она имеет опыт работы социального работника на дому в программе Head Start 
и социальной работы в хосписе (13 лет). Сейчас Линда работает в медицинской 
программе, направленной на больных диабетом( WellStar Health Systems Diabetes 
Services program), в городе Мариэтта, штат Джорджия. Среди ее интересов – 
развитие социальной работы и хосписов в России, куда она ездит каждый год, а также 
садоводство и чтение. У нее два взрослых сына и пять внуков. 


Перевод Саши Осиной 


 












Пилотные проекты PDI май-октябрь 2007 г. 
организации были отобраны по следующим критериям: 
- успешная реализация предыдущих проектов 
- возможность к расширению 
- организации из разных регионов  


  БФ «Дорога к дому», г. Одесса 
  БФ «Громадське здоров’я», г. Кривой Рог 
  БФ «Сподівання», г. Запорожье 
  БФ «Новое столетие», г. Николаев 
  БО «Альфа-лайф», г. Белая Церковь 







ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ МОДЕЛИ 
Модель PDI пилотировалась для определения ее эффективности и 
экономичности для обоснования поддержания модели в будущем. 
Планируемый охват пилотных проектов составлял 500 ПИН из 
труднодостижимых сообществ для каждого сайта. 


  Привлечь ПИН из труднодостижимых сообществ: молодых 


ПИН до 25 лет, женщин ПИН и потребителей стимуляторов в 


проекты СВ. 


  Научить ПИН новым навыкам более безопасного 


употребления наркотиков, навыкам безопасного секса, а 


также обучить их передавать профилактическую 


информацию в своем сообществе. 


  Переадресовать клиентов к другим услугам и 


профилактическим проектам, которые существуют в городе 


и, если возможно, предоставить полный пакет 


профилактических услуг в пункте PDI. 







Что мотивирует ПИН прийти в 
проект PDI? 


  Вознаграждение 
  За согласие принять участие в проекте – пройти интервью 
  За привлечение других ПИН 
  За привлечение ПИН из целевых труднодостыпных групп 
  За обучение равных себе 


  Новая информация, интересная для ПИН 
  О здоровье 
  О профилактике ВИЧ 
  О полезных для жизни навыках 


  Предложение прийти в проект от «равного» 







Привлечение женщин-ПИН 


  Кривой Рог – 205 женщин (38% от кол-ва 
привлеченных клиентов) 


  Одесса – 161 (32%) 
  Николаев – 200 (40%)  
  Белая Церковь – 55 (14%) 
  Запорожье – 110 (33%) 







Механизм работы модели PDI 
Проект начинается с поиска «семян» и работы с «семенами»: сотрудники 
проекта проводят интервью с семенами, преподносят им блок 
профилактической информации и обучают их делиться этой информацией в 
своем сообществе. 


Сотрудник 
обучает ПИН 
преподавать 


профилактическую  
информацию 


(рекрут становится 
рекрутером)  


ПИН (рекрут) приходит  
в проект с купоном, 
проходит скрининг,  
тест на знания, 
интервью  


ПИН (рекрутер) 
идет в сообщество 
и обучает своих 


равных, 
рекрутирует в проект, 
выдает купон ПИН 


(рекруту) 







ОСНОВНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В 
ПРОЕКТЕ  


  РЕКРУТИРОВАНИЕ ПИН в проект для интервью (анкета) и обучения.  


  ОБУЧЕНИЕ ПИН новой профилактической информации о ВИЧ и 
других вопросах здоровья. 


  ОБУЧЕНИЕ ПИН передавать информацию в своем сообществе по 
принципу «равный-равному». 


  ВЫДАЧА средств минимизации вреда (шприцев, презервативов, 
дезсредств, и т.п.) и профилактической литературы.  


  ПЕРЕАДРЕСАЦИЯ ПИН на тестирование на ВИЧ и к другим услугам 
снижения вреда. 







РЕКРУТИРОВАНИЕ 







ОБУЧАЮЩИЙ МОДУЛЬ/ТЕСТ НА 
ЗНАНИЯ 


  Блок 1.  Пути передачи ВИЧ.  


  Блок 2.  Период окна, ДКТ.   


  Блок 3. Основные опасности, связанные с употреблением 
наркотика внутривенно: плохая гигиена, плохие иглы, плохой 
наркотик, плохая техника инъекций.   


  Блок 4. Чистые шприцы (Правило №1). 


  Блок 5. Передозировка. 


  Блок 6. Безопасный секс. 


  Блок 7. Перекрестное заражение. 


  Блок 8. Гепатиты A, B и C. 







ИНТЕРВЬЮ 


  Затрагивает вопросы здоровья и безопасности 


  Заставляет задуматься над изменением 
поведения на более безопасное 


  Прекрасный способ сбора информации, 
необходимой для успешной деятельности 
проекта и организации 


  Перенаправление к услугам тех групп клиентов, 
которые бы при нормальных услових никогда к 
нам не дошли 







УСПЕШНОЕ ПЕРЕНАПРАВЛЕНИЕ 


  Обмен шприцев 


  ДКТ 


  Теста на ИППП 


  Тест на гепатиты 


  Хирург, терапевт, стоматолог 


  Психолог 


  Группы самопомощи 







УРОКИ И ВЫВОДЫ  


  Необходимо выбирать семена из новых географических зон, чтобы 
избежать рекрутинга «старых» клиентов. Для начала проекта надо  иметь 
не менее 6 «семян». 


  Очень важно приглашать в семена лидеров сообществ – 
сообразительных, динамичных и харизматичных. Эти качества помогут 
«вырастить» семена и не дадут им исчезнуть. 


  Организация должна иметь собственное помещение (3 отдельных 
комнаты) для проекта PDI, желательно в том же месте, где 
предоставляются другие профилактические услуги – комьюнити центр, 
ПОШ, и т.д. Это очень поможет перенаправить клиентов в другие проекты 
и предоставить им информацию об организации и профилактических 
услугах. 


  Три главных критерия к организации, которая использует модель PDI: 
разнообразие профилактических услуг для целевых групп проекта, 
соответственное помещение и профессиональные, хорошо обученные 
интервьюеры.  







Как сделать PDI успешным: 
предложения для будущих проектов  


  Не прослеживается четкое соотношение между величиной вознаграждения и количества рекрутированных 
ПИН/ целевых групп или качества обучения. Поэтому, вознаграждение может быть меньше или его можно 
давать только за обучение, что сократит расходы на PDI. 


  Необходимо не только перенаправлять клиентов PDI в другие проекты снижения вреда, но и обеспечивать 
сопровождение.  


  В среднем интервьюеры могут принять не более 4 клиентов в день, не «перегорая». Возможно, 1-2 
интервьюера в проекте должны работать на полставки. Это продлит каждодневную работу проекта и 
обеспечит достаточное количество работников, если кто-то из них заболеет или покинет проект по другим 
причинам (такое случилось в 3 городах из 5: большую часть времени в пункте PDI находилось только 2 
работника). 


  Обязательно для каждого офиса: клиенты PDI должны получить брошюру с описанием соответственных 
услуг, адресами и телефонами в их городе. 


  Опыт проведения мотивационных интервью был бы очень полезным для интервьюеров, поскольку главное 
задание интервью PDI не провести исследование, а научить, разъяснить, убедить, помочь раскрыться и 
предоставить услуги. Тест на знания и вопросник должны помочь в достижении этих целей. 


  Шприцы и презервативы, а также профилактические материалы, в пунктах PDI гарантируют и повышают 
качество охвата, поскольку 100% клиентов PDI могут принять участие в программах СВ. 







Истории успеха 


  Запорожье. В проект пригласили 19-летнюю девушку, 
которая употребляла наркотики 14 раз в неделю. После 
консультаций и направления к психологу в проекте снижения 
вреда, она приняла решение обратится в реабилитационный 
центр. В общем 6 клиентов PDI обратились в 
реабилитационный центр в Знаменке. 


  Одесса. В офис пришла женщина, которая употребляла 
наркотики 8 лет. Интервью было для нее очень полезным: 
она узнала много нового о ВИЧ, особенно о «периоде окна» 
и перекрестном заражении. Она согласилась на 
добровольное тестирование и консультацию и стала 
постоянным клиентом проекта снижения вреда, принимая 
участие в индивидуальных и групповых консультациях; 
прошла курс реабилитации и полностью отказалась от 
наркотиков; воспитывает свою дочь и живет без наркотиков.  
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Аннотация  


Мы сообщаем о результатах первого рабочего года полевого эксперимента по профилактике ВИЧ среди потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН) в двух городах западной России, сравнивая результаты применения Стандартной 
модели "взаимодействия посредством равных" (PDI) в Брагине и Упрощенной PDI в Рыбинске. PDI базируется на 
взаимном обучении профилактике ВИЧ потребителями инъекционных наркотиков в сообществе и привлечение ПИН для 
дополнительных профилактических услуг и обучения. В Стандартной модели PDI рекрутерам предлагается номинальное 
денежное вознаграждение как за привлечение других потребителей, так и за обучению их блоку  профилактической 
информации. В Упрощенной модели PDI рекрутерам из среды ПИН тоже предлагается обучать и привлекать других 
потребителей, но вознаграждение за привлечение включено в состав их работы по обучению. Эта модификация 
оптимизировала работу модели и удешевила ее на 50% с точки зрения оплаты услуг респондентов. Главный вопрос 
исследования заключается в том, влияет ли модификация структуры вознаграждения в модели PDI на эффективность 
привлечения и обучения. Результаты первого года показывают, что обе модели PDI обеспечили высокие уровни 
привлечения на первичном этапе, хотя показатели Стандартной модели PDI превысили показатели Упрощенной модели 
PDI примерно на 35% (соответственно 493 привлеченных по сравнению с 365 привлеченными). В то же время, ПИН-
рекрутеры, работавшие по Упрощенной модели PDI, значительно лучше справились с обучением привлекаемых как во 
время базового исследования (средний балл теста на знание составил 5,18 по сравнению с 4,07 по 8-балльной шкале), 
так и в ходе последующего исследования через 6 месяцев (средний балл теста на знание составил 7,21 против 5,56 по 8-
балльной шкале). Обе модели PDI показали примерно равную и значительную эффективность в сокращении частоты 
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инъекций, совместного использование шприцев и другого оборудования, и частоты занятий сексом без предохранения 
среди респондентов. Кроме того, были задокументированы две дополнительных доработки в модели PDI: 
усовершенствованный механизм напоминания увеличил силу удержания PDI более чем в два раза (примерно до 75%), и 
четкое проявление способности ПИН обучать других рекрутов двум  различным блокам профилактической информации в 
зависимости от того, являются ли они новичками или повторными участниками. © 2006 Elsevier B.V. Все права 
сохранены.  


Ключевые слова: Профилактика ВИЧ; снижение вреда; потребление инъекционных наркотиков; взаимодействие посредством равных; 
оценочное исследование  
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Вступление 


Мы сообщаем о результатах первого года 
продолжающегося в Ярославской области 
России полевого эксперимента с 
использованием модели "взаимодействия 
посредством равных" (PDI) для снижения 
распространения ВИЧ среди потребителей 
инъекционных наркотиков (ПИН). В 
эксперименте сравнивается Стандартная 
модель PDI в г. Брагине с Упрощенной 
моделью PDI в г. Рыбинске по следующим 
показателям: (1) число активных ПИН, 
привлеченных ПИН-рекрутерами в пункт 
проекта в каждом городе для получения 
профилактических услуг и проведения 
собеседований для оценки уровня 
здоровья/риска; (2) эффективность работы 
рекрутеров по донесению до своих рекрутов 
блока профилактической информации, 
оцениваемая по результатам теста на знание, 
проводимого до прохождения рекрутами 
первоначального собеседования; (3) 
повторное привлечение рекрутов через 6 
месяцев после первоначального 
собеседования для повторного собеседования, 
теста на ВИЧ и обучения; (4) эффективность 
обучения рекрутерами каждого из рекрутов, 
пришедших на повторное собеседование, по 
второму блоку профилактической 
информации, оцениваемая по результатам 
второго теста на знание, проводимого при 
повторном собеседовании; и (5) снижение 


риска в половом поведении и употреблении 
наркотиков рекрутами по информации от них 
же, оцениваемое в ходе первоначального и 
повторного собеседования с применением 
стандартного инструментария оценки 
здоровья/риска. 


PDI представляет собой модель 
просветительской работы "по цепочке", 
разработанную в США в 1990-е годы в 
качестве альтернативы просветительской 
модели "провайдер-клиент", доминирующей в 
работе по профилактике ВИЧ среди ПИН 
(Broadhead & Heckathorn, 1994). Последняя 
модель, именуемая "традиционный аутрич", 
"Стандартная модель NIDA (Национального 
института проблем потребления наркотиков)", 
модель "туземный лидер", модель "равный-
просветитель" и модель "просветитель по 
вопросам здравоохранения в сообществе" 
(CHOW), основывается на работе 
сотрудников-просветителей, работающих на 
зарплате, как правило, бывших ранее 
потребителями наркотиков или "туземными" 
представителями сообщества, "пришедшими с 
улицы" с членами их собственного 
сообщества в качестве клиентов (Brown & 
Beschner, 1993; Feldman, n.d.; National Institute 
on Drug Abuse, 1992, 2000; Wiebel, 1992). Они 
ведут эту работу, выявляя тех членов 







сообщества, которые потребляют наркотики 
путем инъекций, встречаясь с ними, 
информируя их в сообществе о профилактике 
ВИЧ; привлекают их к участию в 
собеседованиях на предмет оценки риска и 
других профилактических мероприятиях, и 
раздают материалы, предназначенные для 
снижения риска, непосредственно ПИН в 
сообществе (Broadhead & Fox, 1990, 1993; 
Johnson, Williams, & Kotarba, 1990). (Сайт со 
ссылками на ключевую литературу, 
посвященную вариантам просветительской 
модели "провайдер-клиент" находится по 
адресу: http://www.cdc.gov/outreach/ .) 


В противоположность данному подходу 
аутрич модель PDI полностью построена на 
работе лиц, употребляющих в данное время 
наркотики инъекционным путем, которая 
нацелена на проведение той деятельности, 
которую профессиональные сотрудники-
аутрич выполняют, но лишь под маской 
рядовых членов активных сетей потребителей 
наркотиков: информирование равных себе о 
путях профилактики ВИЧ в повседневной 
жизни; привлечение равных себе к 
профилактическим услугам, где им 
предлагается бесплатное консультирование по 
вопросам тестирования на ВИЧ, оценка 
здоровья/риска, обмен игл, и дальнейшее 
обучение по вопросам профилактики, а также 
раздача другим членам группы таких 
материалов для снижения вреда, как 
презервативы, небольшие бутылки  с  
раствором хлорки и стерильной воды для 
очистки шприцев, чистая посуда и 
хлопчатобумажные фильтры, перевязочные 
материалы и стерильную вату из хлопка, а 
также информационные брошюры (Broadhead 
и др., 1998). В модели PDI, получив 
профилактические услуги в пункте проекта, 
каждый рекрут получает по три купона на 
привлечение, проходит тренинг о том,  как 
обучать и рекрутировать равных ему ПИН  для 
профилактических услуг. Уровни привлечения 
в модели PDI растут в геометрической 
прогрессии; например, проект, начавшийся, 
например с 3-х рекрутеров, каждому из 
которых было выдано по 3 купона, может 


привлечь 9 рекрутов, которые, получив по 3 
купона, приведут 27 рекрутов, и так далее 
(Heckathorn, 2002). Кроме того, купоны 
позволяют проекту отслеживать и 
вознаграждать каждого рекрутера за 
привлеченных им для получения услуг ПИН, а 
также контролировать качество обучения им 
каждого рекрута, которое оценивается по 
результатам краткого теста на знание, 
проводимого с каждым рекрутом при его 
приходе в пункт проекта на встречу. Каждому 
рекрутеру выплачивается наличными 
номинальное вознаграждение за обучение и 
успешное привлечение каждого ПИН. 


Фундаментальная разница между 
Стандартной и Упрощенной моделями PDI, 
аналогичными применяемым соответственно в 
Брагине и Рыбинске, заключается в 
конкретных вознаграждениях, предлагаемых 
ПИН в качестве поощрения за участие: в 
брагинской Стандартной модели PDI 
рекрутерам предлагается денежное 
вознаграждение как за привлечение других 
потребителей, так и за донесение до их 
сообщества блока профилактической 
информации. В упрощенной рыбинской 
модели PDI рекрутерам так же предлагается 
обучать и привлекать представителей своего 
сообщества к получению услуг, но конкретное 
вознаграждение за привлечение учитывается в 
составе их работы по обучению; 
вознаграждение рекрутеров за обучение 
может быть получено лишь тогда, когда они 
привлекут представителей своей группы в 
проектное бюро. Эта модификация 
оптимизировала работу модели и удешевила 
ее с точки зрения вознаграждений 
респондентам примерно на 50%. Основной 
вопрос исследования заключается в том, 
влияет ли данное изменение структуры 
вознаграждения в модели на  показатели ПИН 
с точки зрения эффективности привлечения и 
обучения. 


Исходные данные 


 







Эпидемия ВИЧ в России и Ярославской 
области 


 
Эпидемия ВИЧ непрерывно развивается в 


Российской Федерации с момента 
обнаружения первого ВИЧ-инфицированного 
в 1987 году (Покровский, 1996 г.). По 
официальным сообщениям в 1999 году 
уровень заражения составил 20 заражений 
ВИЧ на 100 00 человек в среднем по стране 
(Федеральный центр СПИД, 2003 г.). Через 
два года, в 2001 году, распространенность 
выросла в шесть раз до 121 заражения ВИЧ на 
100 000 человек, а затем до 195 заражений на 
100 000 человек к июню 2004 г. (Федеральный 
центр СПИД, 2004 г.). К ноябрю 2004 года в 
стране было зарегистрировано 300 000 ВИЧ-
инфицированных, причем на ПИН 
приходилось 75% случаев (Федеральный 
центр профилактики ВИЧ, 2004 г.; Онищенко, 
2004 г.). В то же время, по оценкам 
Федерального центра ВИЧ (2004 г.) 
фактическое число лиц, инфицированных 
ВИЧ, было значительно выше, составляя 
около 1,5 млн. человек. 
Ситуация в Ярославской области выглядит 


несколько иначе и, по некоторым 
показателям, чуть лучше. В течение 2004 года 
было зарегистрировано в общей сложности 
936 случаев ВИЧ-инфицирования (см. 
Таблицу 1), то есть в Ярославской области 
уровень зараженности ВИЧ составил около 68 


заражений на 100 000 жителей, вследствие 
чего область занимает 39-е место в 
Российской Федерации по 
распространенности ВИЧ (Федеральный 
центр профилактики ВИЧ, 2004 г.). 
К наиболее подверженным ВИЧ районам 


области относятся города Брагино и Рыбинск, 
являющиеся двумя площадками PDI-проекта. 
Оба города расположены в 4-5 часах езды на 
поезде к северу от Москвы в верховьях Волги 
на расстоянии около 90 км друг от друга. В 
обоих городах находятся крупные 
промышленные предприятия, унаследованные 
от советской власти, с жилыми массивами, 
предназначенными для их работников. В 
суматохе посткоммунистических 
экономических изменений большинство этих 
предприятий сократили свой персонал; теперь 
в обоих городах наблюдается значительный 
уровень безработицы, что отрицательно 
отразилось на перспективах трудоустройства 
выпускников профессиональных училищ, 
техникумов и вузов Брагина и Рыбинска. В 
таких условиях среди подростков и молодежи 
распространилось инъекционное потребление 
наркотиков. В Брагине и Рыбинске по 
состоянию на 2004 год было официально 
зарегистрировано соответственно 243 и 161 
ПИН (см. Таблицу 1), хотя по оценкам 
экспертов-наркологов фактическая 
численность ПИН приближается к 3000 
человек в каждом городе. 







 
Таблица 1 
Социально-демографический профиль двух городов 


Ярославская область Брагино Рыбинск  
Мужчины Женщины Всего Мужчины Женщины Всего Мужчины Женщины Всего 


Население (2003 год)  1 373 119   169 800   233 627  
Число зарегистрированных 
потребителей инъекционных 
наркотиков (опиатов) 


         


2001 1002 175 1177 176 44 220 103 18 121 
2002 1037 180 1217 185 44 229 112 20 132 
2003 1102 189 1291 199 46 240 130 23 153 
2004 1073 187 1260 196 47 243 136 25 161 


Число ПИН, лечащихся от 
наркомании 


         


2000   316   33   20 
2001   201   27   2 
2002   62   7   5 
2003   88   13   2 
2004   73   7   10 


Заражения ВИЧ нарастающим 
итогом (число новых случаев) 


         


1997 16 4 20 4 1 5 1 0 1 
1998 20 5 25 (5) 5 1 6 (1) 2 0 2 (1) 
1999 60 12 72 (47 8 2 10 (4) 2 0 2 (0) 
2000 284 59 343 


(271) 
34 12 46 (36) 9 3 12 (10) 


2001 458 109 567 
(224) 


57 21 78 (32) 40 5 45 (33) 


2002 541 149 690 (12) 66 30 96 (18) 46 7 53 (8) 
2003 622 197 819 


(129) 
75 38 113 (17) 50 10 60 (7) 


2004 695 241 936 
(117) 


86 43 129 (16) 57 19 76 (16) 


Процентная часть (число) 
новых случаев ВИЧ, связанных 
с инъекционным потреблением 
наркотиков 


         


1998 / всего проверено: 
202 653 


100 (10 0 20 (1) 0 0 0 (0) 100 (1) 0 100 (1) 


1999 / всего проверено: 
194 309 


86 (32) 14 (5) 79 (37) 100 (3) 0 75 (3) 0 0 0 (0) 


1998 / всего проверено: 
194 961 


84 (196) 16 (38) 86 (234) 74 (23) 26 (8) 86 (31) 78 (7) 22 (2) 90 (9) 


1998 / всего проверено: 
188 387 


83 (134) 17 (27) 72 (161) 76 (22) 24 (7) 91 (29) 100 (21) 0 64 (21) 


1998 / всего проверено: 
180 172 


77 (54) 23 (16) 57 (70) 75 (6) 25 (2) 44 (8) 100 (3) 0 38 (3) 


1998 / всего проверено: 
174 367 


77 (37) 23 (11) 37 (48) 56 (5) 44 (4) 53 (9) 100 (1) 0 14 (1) 


1998 / всего проверено: 
174 038 


82 (32) 18 (7) 33 (39) 67 (4) 33 (2) 38 (6) 71 (5) 29 (2) 44 (7) 


Данные предоставлены совместно Ярославским центром профилактики ВИЧ и Ярославским областным наркологическим диспансером 
 
Следует также отметить, что число 


потребителей наркотиков, проходящих 
лечение, резко упало на протяжении 
последних нескольких лет из-за отсталости 
наркологической системы России; 
потребители наркотиков могут рассчитывать 
практически лишь на детоксикацию. 
Российские наркологи догматически 
выступают против метадоновой или 
бупренорфиновой терапии, причем услуги 
реабилитации и последующей поддержки 
практически не предоставляются 


(Dolzhanskaya, Bouzina, Kozlov, & Sarang, 
2004; Specter, 2004). 
Как и в других областях страны именно 


инъекционное потребление наркотиков стало 
основной движущей силой распространения 
эпидемии ВИЧ в Ярославской области. За 
конец 1990-х годов число заражений ВИЧ в 
области неуклонно возрастало с каждым 
годом. Затем, в 2000 году, оно резко выросло 
до 271 новых случаев заражения, причем на 
инъекционное потребление наркотиков 
пришлось 86% заражений (см. Таблицу 1). 
Следующий скачок имел место в 2001 году, 







когда было отмечено 224 новых заражения 
ВИЧ, в 72% случаев вызванных 
инъекционным потреблением наркотиков (см. 
Таблицу 1). В то же время, за 2002-2004 гг. в 
Ярославской области произошли два 
радикальных изменения числа новых 
заражений ВИЧ. 
Во-первых, по сравнению с 271 и 224 


новыми случаями соответственно в 2000 и 
2001 гг. число новых случаев сократилось 
наполовину, до 123, 129 и 117 новых 
заражений соответственно в 2002, 2003 и 2004 
гг. (см. Таблицу 1, второй столбец слева). Это 
сокращение наблюдается и в городах, в 
которых выполнялся проект: в Брагине было 
отмечено 36 и 32 новых заражения 
соответственно в 2000 и 2001 гг., но это число 
сократилось почти наполовину до 18, 17 и 16 
новых случаев соответственно в 2002, 2003 и 
2004 гг. В Рыбинске число новых случаев 
заражения, составлявшее 10 и 33 
соответственно в 2000 и 2001 гг., сократилось 
до 8 и 7 новых случаев в 2002 и 2003 гг., и до 
16 новых случаев в 2004 г. Это соответствует 
сокращению числа новых случаев заражения 
ВИЧ более чем наполовину на обеих 
площадках проекта с 2001 г., причем такое 
сокращение не может быть обосновано 
сокращением числа ВИЧ-тестов, проведенных 
в области за аналогичный период. Например, в 
период 2001-2002 гг. число ВИЧ-тестов 
снизилось лишь примерно на 4% 
(8215/188 387), а в 2002-2004 гг. сокращение 
было еще более незначительным. 
Кроме того, число новых случаев, 


связанных с инъекционным потреблением 
наркотиков, тоже сокращалось. В области с 
2000 по 2004 гг. их доля сократилась 
соответственно с 86, 72, 57, 37% до 33%. В 
Брагине с 2000 по 2004 год доля новых 
заражений, связанных с инъекционным 
потреблением наркотиков снизилась 
соответственно с 86, 91, 44, 53 до 38%; в 
Рыбинске за тот же период процентная доля 
таких случаев тоже резко снизилась, но за 
исключением 2004 года (см. Таблицу 1). 
Таким образом, число новых заражений ВИЧ 
в среднем по области и в городах-площадках 
проекта не только значительно снижалось, 
начиная с 2000 г., но и пути передачи ВИЧ 


сместились с потребителей инъекционных 
наркотиков в более широкие круги населения, 
в частности, к женщинам. 
В общем, снижение числа новых заражений 


среди ПИН Ярославской области можно 
считать хорошим известием. Исследователи 
отметили подобную тенденцию и в данных по 
заболеваемости на федеральном уровне по 
стране в целом (GFTAM, 2005 г.). В то же 
время, уход от инъекционного потребления 
наркотиков как основного источника новых 
случаев заражения, похоже, повышает риск 
заражения ВИЧ для более широкой 
совокупности и, в частности, для женщин 
(Федеральный центр профилактики ВИЧ, 2004 
г.). 
 
ПИН и проекты по профилактике ВИЧ 
За последние 10 лет выполнялось 


относительно мало проектов по профилактике 
ВИЧ, направленных на потребителей 
инъекционных наркотиков по всей территории 
России, причем практически ни один из 
проектов не получил существенной 
поддержки за счет российского бюджета 
(Specter, 2004; Zhumagaliev, 2002). 
Выполнялись такие проекты, как обмен игл и 
уличное просветительство, но они 
финансировались, как правило, 
международными организациями-донорами 
типа Института открытого общества (ИОО), 
причем эти проекты получили умеренную 
поддержку натурой из местных источников 
(Rhodes, Sarang, Bobrik, Bobkov, & Platt, 2004). 
Хотя систематическая оценка 
профилактического охвата этих проектов не 
проводилась, имеющиеся сведения указывают 
на то, что он был очень незначительным 
(Burrows, 2001; Zhumagaliev, 2002). Кроме 
того, после окончания срока действия грантов, 
выделенных на эти проекты, их продолжение, 
как правило, не финансировалось из 
российских источников (GFTAM, 2005). 
 
Пилотное исследование ПИН в Ярославле, 


Россия 
Возможность использования Стандартной 


модели PDI в России для борьбы против ВИЧ 
и сопутствующих заболеваний среди ПИН 
была сначала проверена в рамках пилотного 







исследования в городе Ярославле, 
финансировавшегося ИОО и проводившегося 
в течение 2 рабочих лет, с 1996 по 1998 гг. 
(Sergeyev et al., 1999). Результаты пилотного 
исследования особо интересны в сравнении с 
результатами первого года нового 
исследования, о котором пойдет речь ниже. 
Во-первых, за те примерно 5 лет, что прошли 
между двумя исследованиями, мы 
обнаружили весьма значительные изменения в 
среде потребителей наркотиков на местах, в 
частности, в предпочитаемых наркотиках и 
частоте инъекций; во-вторых, мы можем 
сообщить о значительных 
усовершенствованиях, внесенных в PDI-
модель. 
В рамках пилотного исследования, 


получившего название Проект "Друзья 
помогают друзьям работали 3 сотрудника, 
занимающихся санитарным просвещением и 
размещенных в конторах, доступ к которым 
был организован через черный ход 
медицинского центра в центре Ярославля. 
Исследование полностью опиралось на усилия 
сообщества потребителей инъекционных 
наркотиков в том, что касается привлечения 
членов сообщества к собеседованиям и 
получению профилактических услуг, 
описанных выше. В то же время, интервьюеры 
проводили повторную оценку и привлечение 
участников для проведения последующего 
собеседования через 6 месяцев. Сотрудники 
выполняли эту работу, пытаясь установить 
связь с бывшими членами сообщества при 
помощи телефонных звонков и почтовых 
открыток, напоминающих им о 
запланированной контрольной встрече. 
Результаты пилотного исследования можно 


подытожить следующим образом: 
• К участию в проекте были привлечены 


483 ПИН, которые прошли 
первоначальное собеседование, из них 
164 человека вернулись через 3 месяца 
на контрольное собеседование (следует 
отметить весьма обескураживающий 
уровень возврата, составивший лишь 
34% всего за 3 месяца. В  новом 
исследовании, о  котором пойдет речь 
ниже, мы сообщаем о новом механизме 
контроля, разработанном для 


повышения этого уровня). 
• Из респондентов 95% были 
этническими русскими, 71% 
мужчинами, 78% имели среднее или 
более высокое образование, 94% были 
в возрасте до 29 лет, а 86% — до 21 
года, когда они впервые начали 
потреблять наркотики путем инъекций. 
Из наркотиков респонденты 
наибольшее предпочтение (27%) 
отдавали "джефу" или "винту" — 
самодельному амфетамину, 
полученному из обычного сиропа от 
кашля под названием "Солутан", 
который приобретался через ручные 
отделы аптек по цене около 2 долларов 
США за флакон емкостью 50 мл. На 
базарах часто встречались пожилые 
люди, особенно женщины, 
продававшие "Солутан" молодежи с 
небольшой наценкой. Как правило, 
вводились дозы по 10-15 мл готового 
раствора, однако некоторые 
потребители вводили себе до 40 мл. 
Состояние кайфа продолжается до 
суток. Вторым по распространенности 
наркотиком (22%) был "черный" — 
самодельный опиат, изготовленный из 
маковой соломки, выращиваемой в 
сельской местности. "Черный" — это 
тоже жидкий наркотик, вводимый в 
больших количествах, как правило, 
шприцами объемом 20 мл. На улицах в 
конце 1990-х говорили, что в 
Ярославле можно купить очищенный 
героин, но он был дорог, и его 
употребляли только "новые русские", 
которые не привлекались к проекту 
"Друзья помогают друзьям". Третьим 
по распространенности инъекционным 
наркотиком (14%) был кетамин 
(известный также под названиями 
калипсол и кеталар) — болеутоляющее 
средство, приобретаемое в 
ветеринарных лечебницах, больницах и 
аптеках, а также на черном рынке. По 
описаниям, потребитель испытывает 
психоделический кайф 
продолжительностью до одного часа. 
Инъекция была единственным 







способом введения этих трех 
популярных самодельных наркотиков, 
которые изготавливались в Ярославле в 
конце 1990-х. 


• На первоначальном собеседовании 
респонденты сообщили, что они 
осуществляли инъекции примерно по 
девять раз за последние 30 дней, и этот 
уровень не изменился на момент 
проведения контрольных 
собеседований. 


• Совместное использование шприцев 
снизилось с первоначального базового 
уровня в 1,15 случая за последние 30 
дней до 0,64 на время первого 
контрольного собеседования, т. е. на 
44%, что является статистически 
значимым (p<0,05)/ 


• Совместное использование посуды и 
фильтров на время первоначального 
исследования составило 3,12 случая за 
последние 30 дней и снизилось до 2,65 
на время первого контрольного 
собеседования, т.е. на 15%. 


• Совместное использование промывной 
воды снизилось с 1,11 случаев за 
последние 30 дней на момент 
первоначального собеседования до 
0,87, т.е. на 22%. 


• Наконец, во время первоначального 
собеседования, рекруты набрали в 
среднем по 60% баллов в ходе 
тестирования знаний (6,03 из 10 
возможных баллов, С.О.=3,29). Этот 
балл указывает, что ПИН-рекрутеры 
смогли обучить членов своего 
сообщества и привлечь их к проекту, 
но при этом более качественное 
обучение и поддержка привели бы к 
значительному повышению 
показателей. 


 
В целом, была продемонстрирована 


возможность использования Стандартной 
PDI-модели привлечения и обучения в России. 
В то  же время, низкий уровень возврата на 
контрольные собеседования и посредственная 
оценка по результатам теста на момент оценки 
базового уровня указывали на возможность 
усиления способности модели обеспечивать 


повторный доступ к участникам для 
дальнейших встреч и улучшения качества 
обучения рекрутерами. В частности, было 
необходимо оценить возможность повышения 
эффективности обучения рекрутерами, а 
также возможность донесения рекрутерами 
двух разных блоков профилактической 
информации — одного блока для новых 
рекрутов и другого блока для повторных 
рекрутов (которые должны были посетить 
повторное собеседования по истечении 6 
месяцев). Наконец, существовала потребность 
в продолжении изучения путей дальнейшего 
сокращения затрат на привлечение 
представителей сообщества к привлечению 
рекрутов и обучению друг друга. Последнее, 
очевидно, является основной целью в рамках 
проектов, разработанных для бедных стран 
типа России. Подобные усовершенствования и 
были положены в основу нового 
исследования, которое описывается ниже. 


 
Методы 
 
Настоящее полевое исследование 


разработано как квази-эксперимент (Campbell 
& Stanley, 1966 г.). При организации 
сравнения между Стандартной и Упрощенной 
моделями PDI мы стремились свести к 
минимуму как можно большее число 
факторов среды и социальных факторов, 
которые могли повлиять на ход реализации 
обеих частей проекта. Например, рассмотрев 
множество разных городов Ярославской 
области, мы приняли решение реализовать 
Стандартную и Упрощенную модели PDI 
соответственно в Брагине и Рыбинске, после 
того, как пришли к выводу о  том, что эти два 
города были максимально похожи друг на 
друга с точки зрения демографического 
состава, местной культуры, размера и 
характера сообществ потребителей 
наркотиков и уровней заражения ВИЧ, 
связанных с потреблением наркотиков (снова 
см. Таблицу 1). Мы разместили проектные 
группы в практически идентичных конторах в 
очень похожих районах. У обоих пунктов 
имелись отдельные собственные входы, 
причем они размещались по с оседству с 
аптеками в окружении многоквартирных 







жилых домов. В  обоих офисах было устроено 
по одной приемной и по две комнаты для 
проведения личных собеседований. Конторы 
были обставлены идентично, включая 
размещение лозунгов и плакатов на стенах. В 
обоих п унктах работали группы из 
четырехинтервьюеров , отобранных из 
длинного списка желающих из соображений 
наличия у  них общих черт: все они являются 
зрелыми женщинами со средним специальным 
или высшим образованием по специальности, 
направленной на оказание помощи 
(здравоохранение, психология или 
педагогика); они продемонстрировали 
открытое и непредубежденное отношение к 
лицам, отличающимся от  них с точки зрения 
образа жизни, происхождения, этнической 
группы и личных привычек, включая 
потребление наркотиков и сексуальную 
ориентацию; их всех вдохновляла идея 
работы, связанной с борьбой против ВИЧ, и 
они были готовы без отвращения и 
брезгливости обсуждать с другими такие 
деликатные вопросы, как сексуальное 
поведение и сексуальная практика, привычки, 
связанные с потреблением наркотиков, 
эмоциональные проблемы или преступная 
деятельность. 
В попытке учесть другие различия между 


двумя проектными группами интервьюеры 
прошли двухнедельное обучение в составе 
единой группы. Обучение было посвящено 
вопросам предмета исследования, методики 
PDI, методам проведения собеседований, 
протоколам и инструментарию исследований. 
Были приложены усилия к стандартизации 
работы программы. Ролевые игры и 
упражнения по развитию навыков стали 
важными составляющими процесса обучения, 
так же как и применение информационной 
системы идентификации и вознаграждения 
(IRIS), специально разработанной 
компьютерной программы (Heckathorn, 
Broadhead, & Sergeyev, 2001). Программа IRIS 
применялась для идентификации клиентов без 
узнавания у  них настоящих имен или других 
положительных идентификаторов путем 
регистрации их демографических и 
физических характеристик. Кроме того, IRIS 
отслеживает и автоматически рассчитывает 


вознаграждение, причитающееся каждому 
участнику исследования за привлечение и 
обучение рекрутов. Интервьюеры прошли 
также обучение у профессионалов-медиков по 
вопросам ВИЧ, гепатита и заболеваний, 
передаваемых половым путем, в Ярославском 
областном центре профилактики ВИЧ, 
областном наркологическом диспансере и 
Ярославской кожно-венерологической 
больнице. В  ходе занятий группы 
интервьюеров установили контакты с 
различными организациями в области 
здравоохранения, в которые они должны были 
затем направлять своих респондентов. Все 
члены групп прошли также компьютерный 
курс Национального института 
здравоохранения под названием Обучение по 
вопросам защиты людей-участников для 
исследовательских групп. 
Оба PDI-проекта начали работу 


одновременно, в феврале 2003 года, с 
сотрудничества с небольшой группой ПИН-
рекрутов ("семян"), направленных в 
проектную группу местными наркологами или 
врачами. После проведения с ними 
первичного собеседования и 
профилактического обучения им были выданы 
по три рекрутских купона; кроме того, они 
прошли тренинг по методике обучения других 
ПИН в сообществе и их привлечения к 
участию в проекте. Процесс обучения и 
привлечения  в модели PDI, который является 
одинаковым на обеих площадках, набрал 
положительную динамику исключительно 
благодаря усилиям ПИН-рекрутеров, как 
показано на рис. 1. 


 
Первичный процесс привлечения и 


взаимодействия 
 
После обучения рекрутером и направления 


в проект (см. Рис. 1, столбец 1) рекрут 
приходит в пункт проекта на встречу (Рис. 1, 
верхняя часть столбца 2). Просветитель 
рассказывает ему о  цели проекта и получает 
от рекрута информированное согласие. 
Интервьюер проводит тест на знания из 8 
вопросов для оценки эффективности обучения 
рекрута в сообществе соответствующим 
рекрутером. (Становясь рекрутером, каждый 







рекрут проходит тренинг по обучению восьми 
конкретным блокам  информации, 
необходимых для профилактики ВИЧ, 
которые не являются широко известными в 
сообществе). После этого интервьюер 
собирает базовую описательную информацию 
для идентификации рекрута по его 
возвращении в проект, в частности, для 
получения причитающегося ему 
вознаграждения за привлечение и о бучение. 
Эти данные вводятся в систему IRIS, 
установленную на ноутбуках, используемых 
интервьюерами и секретарем приемной на 
обеих площадках проекта. 
С каждым рекрутом проводится интервью 


по опроснику  для базовой оценки здоровья и 
риска, на заполнение которого уходит около 


часа; за это рекруту выплачивается 100 рублей 
(примерно 3,00 доллара США) в конце 
встречи. 
После собеседования начинается 


интенсивное занятие по вопросам 
профилактики продолжительностью 15-20 
минут. Первичный образовательный модель 
содержит восемь информационных блоков, 
которым каждый рекрут был обучен в 
сообществе своим рекрутером, а также 
дополнительную информацию по вопросам 
охраны здоровья и профилактики для 
потребителей наркотиков. 
Каждому рекруту назначаетсяповторная  


встреча через 6 месяцев, дата которой 
вводится в IRIS. 







 
Рис. 1. Схема работы  модели PDI- 


Каждому рекруту предлагается 
предоставить информацию о  том, каким 
образом сотрудники проекта могут осторожно 
связаться с ним в сообществе; эта контактная 
информация вводится в IRIS. Контактная 
информация используется сотрудниками для 
напоминания каждому из рекрутов о 
назначенных им встречах. 
После занятия рекрутов спрашивают об их 


желании стать рекрутерами проекта. 
Согласившиеся рекруты подписывают Форму 
согласия рекрутера, в которой описываются 
обязанности рекрутера и порядок начисления 
вознаграждения. Форма согласия также 
описывает в общих чертах основные правила, 
которые должны соблюдаться рекрутерами 
при выполнении задач по обучению и 
привлечению. После этого проводится 
дальнейшее обучение и тестирование 
рекрутеров по восьми информационным 
блокам, входящим в состав первичного 
образовательного модуля которые они 
должны донести до каждого из своих 
рекрутов. Таким образом, независимо от того, 
насколько хорошо  или плохо он и были 
обучены в сообществе своими рекрутерами 
(что оценивается по результатам тестирования 
знаний после прихода на встречу), все 
участники проекта проходят тщательное 
обучение, прежде чем они покинут проектный 
офис, чтобы начать обучать и привлекать 


своих равных. . 
Рекрутерам выдается по три рекрутских 


купона и "шпаргалка", которая должна им 
помочь в обучении рекрутов в сообществе (см. 
столбец 3 на рис. 1). В шпаргалке содержатся 
слова-"подсказки к каждому из восьми 
информационных блоков, которые рекрутеры 
должны донести до своих рекрутов и по 
которым последние проходят тестирование 
при появлении в проектном офисе. В 
шпаргалке приводится соответствующая 
информация, не пользующаяся, однако, 
широкой известностью в сообществе ПИН. 
Например, текст одной из подсказок гласит 
"Расходящиеся круговые движения Она 
должна напомнить рекрутерам о  том, как 
обучать рекрутов обработке места инъекции 
спиртом. Поскольку "подсказки" остаются 
пустым звуком для тех, кто не проходил 
обучение, рекрутеры не могут просто 
посоветовать рекрутам прочесть шпаргалку и 
ожидать от  них высоких результатов 
тестирования при появлении в проектном 
офисе. 
Каждому участнику предлагается 


бесплатное добровольное консультирование 
по вопросам тестирования на ВИЧ в офисе. 
И, наконец, перед уходом из  о фиса 


проекта каждому рекрутеру выплачивается 
вознаграждение за собеседование, и  
предлагаются наборы минимизации вреда для 


 


 


 


 


 


В проектном офисе: 
Рекрутер возвращается 
для получения 
вознаграждения за 
обучение и привлечение 
других членов сообщества 


Повторная встреча через 6 месяцев 
В офисе проекта: 
I. Рекруты приходят на 
встречу с купоном; их 
принимает секретарь 
приемной 
 
II. Рекруты знакомятся 
синтервьюером : 
Согласие 
Скрининг 
Тестирование знаний 
Данные IRIS 
Собеседование по 
вопросам здоровья и 
риска 
Модуль I обучения 
Согласие рекрутера 
Обучение рекрутера 
Контактная информация 
Договоренность о 
повторной встрече 
Консультирование по 
вопросам теста на ВИЧ 
 
(Обмен игл) 







раздачи в сообществе, которые содержат 
презервативы, спиртовые салфетки и  хлорные 
таблетки (с инструкциями о  порядке 
проведения дезинфекции бывших в 
употреблении шприцев и другого 
оборудования). Рекрутерам предлагается 
посещать офис проекта  во время его работы 
для обмена шприцев (см. нижнюю строчку на 
рис. 1). Количество шприцев, обмениваемых 
респондентами, не ограничивается, но обмен 
производится по принципу "шприц за шприц". 
(Шприцы оплачиваются Ярославским 
областным центром профилактики ВИЧ). 


 
Выплата вознаграждений за привлечение и 


обучение 
 
После проведения работы по привлечению 


и обучению в сообществе рекрутеры 
возвращаются в офис проекта  за 
вознаграждением (см. столбец 4 на рис. 1). 
Интервьюер проверяет по системе IRIS 
количество рекрутов, успешно привлеченных 
каждым рекрутером, и баллы, полученные 
ими по результатам тестирования знаний. Для 
соблюдения конфиденциальности рекрутерам 
не сообщаются ни имена рекрутов, ни баллы, 
полученные ими в ходе тестирования знаний. 
Выплаты рекрутерам по обеим моделям — 


Стандартной и Упрощенной PDI — 
осуществляются по следующей схеме: 
дифференцированное вознаграждение в 
размере до 30 рублей за тест на знания (3 
рубля за каждый правильный ответ каждого 
рекрута на первые шесть вопросов теста, 
состоящего из восьми вопросов, премия в 
размере 3 рублей, если рекрут даст 
правильные ответы также на седьмой и 
восьмой вопросы теста); по 20 рублей за 
каждого рекрута-женщину; и 20 рублей, если 
контактная информация, предоставленная 
каждым рекрутом, проходит проверку путем 
возвращения в проектный офис открытки, 
направленной рекруту. 
Только при применении Стандартной 


модели PDI рекрутерам выплачивается также 
фиксированное вознаграждение в размере 30 
рублей за каждого рекрута; при этом данное 
вознаграждение выплачивается независимо от 
вознаграждения за обучение. 


Следует подчеркнуть, что вознаграждения, 
предлагаемые на обеих площадках, являются 
номинальными, и скорее символическими, 
чем существенными; они, фактически, 
показывают, насколько хорошо  каждый 
рекрутер справился с работой. Ни на одной из 
площадок проекта не предлагаются 
вознаграждения в размере, достаточном для 
того, чтобы каким-либо образом повлиять на 
привычку участника к употреблению 
наркотиков, или же для того, чтобы рекрутеры 
насильственным образом заставляли своих 
рекрутов соблюдать договоренности о 
собеседованиях и получать высокие баллы в 
ходе тестирования знаний. Кроме того, в ходе 
обучения рекрутеров им специально 
указывается на то, что им запрещается 
оказывать давление на других членов 
сообщества с тем, чтобы они откликнулись на 
их усилия по обучению и привлечению. Этот 
запрет подчеркивается интервьюером во 
время зачитывания формы согласия рекрутера 
каждому участнику, который затем эту форму 
подписывает. В  ходе первичных и повторных 
собеседований на обеих площадках всем 
рекрутам обязательно задается вопрос о  том, 
не оказывал ли рекрутер нежелательного 
воздействия на них в целях привлечения к 
участию в проекте или получения высокого 
балла при тестировании знаний, а если да, то 
какое именно воздействие он оказывал. 
Рекрутерам сообщается о  том, что они 
потеряют возможность участвовать в проекте, 
если любой из их рекрутов заявит о  том, что 
его насильно за ставили принимать участие в 
привлечении или обучении. Наконец, как 
указывалось выше, когда рекрутеры приходят 
в проектный офис за вознаграждением, имена 
их рекрутов, пришедших на собеседование, и 
баллы, полученные ими в ходе тестирования 
знаний, рекрутерам не сообщаются. 
По этим причинам Комитеты по защите 


испытуемых и Университета Коннектикута, 
и Национального института наркологии 
утвердили схему выплаты вознаграждения в 
рамках исследования, придя к выводу о  том, 
что польза от  участия респондентов в 
исследовании значительно превышает 
потенциальный риск, уровень которого 
минимален. 







Повторное и продолжающееся первичное 
рекрутирование  


 
Через шесть месяцев после начала 


первичного привлечения начинается процесс 
повторного привлечения участников к проекту 
для те х рекрутов, у  которых наступил срок 
проведения повторного собеседования и 
дополнительного профилактического 
обучения (см. верхнюю строчку рис. 1). 
Существенным новым компонентом PDI-
модели, которая испытывается в данном 
полевом эксперименте, является механизм 
контроля и удержания, опирающийся на 
усилия как рекрутеров, так и штатных 
интервьюеров . 
В целом, процессами контроля зачастую 


пренебрегают в рамках существующих 
просветительских моделей. Например, в 
традиционной "аутрич-модели" 
прослеживается явное от сутствие процесса 
контроля и обеспечения высокого уровня 
возврата во всех основных руководствах, 
посвященных ей (Brown & Beschner, 1993; 
Feldman, n,d,; National Institute on Drug Abuse, 
1992, 2000; Wiebel, 1992). 


 
Использование рекрутеров из среды 


равных 
 
Привлечение рекрутов для контроля и 


дальнейшее привлечение новых рекрутов 
осуществляется на обеих площадках 
следующим образом: за 2 недели до плановой 
даты повторного собеседования (проводимого 
через 6 месяцев) с первоначальной группой 
участников ("семенами ") просветители 
непосредственно связываются с ними, 
воспользовавшись контактной информацией, 
сохраненной в системе IRIS. Когда эти 
участники приходят на контрольную встречу, 
процесс взаимодействия с ними 
осуществляется так же, как и в ходе 
первоначальной встречи, описанной выше 
(снова см. рис. 1), за исключением того, что 
теперь рекрутов обучают второму 
образовательному  модулю. 
Каждому участнику затем предоставляется 


возможность обучать и рекрутировать второй 
раз. Каждый "повторный" рекрутер проходит 


обучение и тестирование по тем 
профилактическим материалам, которые они 
должны донести до каждого из своих 
рекрутов. При привлечении новых рекрутов 
(людей, собеседования с которыми ранее не 
проводились) "повторных" рекрутеров просят 
обучить их первому  модулю 
профилактической информации; т.е., восеми 
блокам информации, содержавшейся 
впервичном образовательном модуле, 
которую они доносили до своих 
первоначальных рекрутов. При привлечении 
рекрутов на повторное инетрвью , "повторные 
" рекрутеры должны обучить их второму  
блоку профилактической информации, 
который они освоили. Повторные рекрутеры 
затем проходят обучение и тестирование по 
второму модулю обучения, получают 
рекрутские купоны и шпаргалки по обоим 
образовательным модулям, призванные 
помочь им в обучении новых и повторных 
рекрутов. 


 
Использование персонала проекта 
 
Используя контактную информацию, 


хранимую в системе IRIS, интервьюеры 
связываются с респондентами, которые не 
пришли повторно в проектный офис через 2 
недели после наступления срока проведения с 
ними контрольного собеседования. После 
появления этих респондентов в офисах 
проекта на обеих площадках встреча проходит 
в том же режиме, что был описан выше для 
вновь привлеченных респондентов, 
зарекрутированных равным себе, за 
исключением того, что знания вновь 
привлеченных рекрутов не тестируется (так 
как рекрутер не преподавал им второй модуль 
обучения, и их повторно привлек к проекту 
интервьюер). 


 
Вознаграждение "повторных" рекрутеров 
 
Повторные рекрутеры, работающие по 


Стандартной и Упрощенной моделям PDI, 
получают вознаграждения в описанном выше 
порядке за следующим исключением. 
В Стандартной модели PDI повторные 


рекрутеры получают фиксированное 







вознаграждение в размере 30 или 60 рублей за 
каждого соответственно нового или вновь 
привлеченного им к участию в проекте члена 
сообщества, а также дифференцированное 
вознаграждение в размере до 30 рублей за 
рекрута (нового или вновь привлеченного) за 
работу по обучению. 
В Упрощенной модели PDI повторные 


рекрутеры получают за каждого нового 
рекрута дифференцированное вознаграждение 
в размере до 30 рублей за свою работу по 
обучению, и в размере до 60 рублей за 
каждого повторно привлеченного рекрута (по 
6 рублей за правильные ответы рекрута на 
вопросы теста из восьми вопросов и, в случае 
рекрутов, правильно ответивших на первые 6 
вопросов, 6-рублевую премию, если рекрут 
так же правильно ответит на седьмой и 
восьмой вопросы теста). 
После этого повторные рекрутеры на 


обеих площадках завершают свою работу по 
обучению и привлечению, они получают 
вознаграждение, им сообщают о  завершении 
их участия в исследовании, и они могут идти 
своей дорогой. К  этому времени каждый 
участник проходит по два собеседования для 
оценки здоровья и риска, по два курса 
обучения, и по два раза работает в сообществе 
просветителем и рекрутером, получая при 
этом вознаграждение за каждую успешно 
выполненную ими задачу. Всем новым 
рекрутам предлагаются те же самые 
возможности, что позволяет соответствующим 
образом развивать PDI. 


 
Результаты 
 
Ниже мы сообщаем о  результатах 


первмчных и повторных исследований 
влияния проекта за первый год его работы, 
сравнивая Стандартную и Упрощенную 
модели PDI. "Первый полный год" охватывает 
период продолжительностью 18 месяцев с 
февраля 2003 года по август 2004 года с целью 
учета результатов 6-месячного контрольного 
процесса, который начался в августе 2003 года 
и продолжался до августа 2004 года. 
В начале следует отметить, что за первый 


год работы на обеих п лощадках проекта ни 
один рекрут не сообщил о  том, что рекрутер 


оказывал на него нежелательное давление или 
заставлял его реагировать на свои усилия по 
обучению и привлечению. 


 
Демографические характеристики 


респондентов и  предпочитаемые ими 
наркотики 


 
Респонденты на обеих площадках — в  


основном мужчины второго и третьего 
десятка лет жизни (см. Таблицу 2). Что 
касается их национальности, то  подавляющее 
большинство респондентов — русские, что 
четко соответствует общему этническому 
составу Ярославской области и предыдущей 
выборке, сделанной в ходе пилотного 
исследования. Стоит также отметить, что 
респонденты, как правило, имеют 
сравнительно высокий образовательный 
уровень: около 30% клиентов в Рыбинске и 
38% клиентов в Брагине окончили среднюю 
школу, или получали профессиональное или 
высшее образование. Примерно 70% 
респондентов в обоих городах начали 
употреблять инъекционные наркотики в 
возрасте до двадцати лет и в самом начале 
третьего десятка лет жизни. 
Четверо из пяти респондентов прошли 


скрининг для участия в проекте, показав 
свежие "дорожки" от уколов на разных частях 
тела; остальные продемонстрировали умелое 
владение инъекционным оборудованием и 
навыки подготовки места для инъекции. 







 
Таблица 2 
Демографические характеристики респондентов на первичном 
интервью  


 
 Брагино, 


число (%) 
Рыбинск, 
число (%) 


Национальность   
русский 471 (95,5) 358 (98,1) 
татарин 7 (1,4) 2 (0,5) 
украинец 3 (0,6) 1 (0,3 
белорус 1 (0,2) 0 (0,0) 
другая 11 (2,2) 4 (1,1) 
Всего 493 (100) 365 (100) 


   
Пол   
женский 121 (24,7) 107 (29,4) 
мужской 369 (75,3) 257 (70,6) 
Всего 490 (100) 364 (100) 


   
Образование   
незаконченное среднее 99 (20,1) 86 (23,6) 
ПТУ / техникум 208 (42,3) 172 (47,1) 
среднее 140 (28,5) 93 (25,5) 
незаконченное высшее / высшее 45 (9,1) 14 (3,8) 
Всего 495 (100) 365 (100) 


   
Возраст   
до 20 47 (9,6) 111 (30,7) 
20-29 350 (71,7) 165 (45,7) 
30-39 84 (17,2) 70 (19,4) 
40-49 7 (1,4) 15 (4,2) 
более 50 0 (0,0) 0 (0,0) 
Всего 488 (100) 361 (100) 


   
Возраст во время первой инъекции   
до 10 0 (0,0) 2 (0,5) 
11-14 16 (3,2) 26 (7,2) 
15-18 222 (45,0) 197 (54,1) 
19-21 135 (27,4) 63 (17,3) 
22-25 89 (18,1) 44 (12,1) 
26-30 26 (5,3) 19 (5,2) 
старше 31 5 (1,0) 13 (3,6) 
Всего 493 (100) 364 (100) 


 
Наркотики, наиболее часто употребляемые 


в Рыбинске, несколько отличаются от 
употребляемых в Брагине, а это может влиять 
на частоту инъекций у  респондентов. Стоит 
вспомнить, что в конце 1990-х героин только 
начинал проникать в среду потребителей 
инъекционных наркотиков в Ярославле и 
Брагине; наиболее часто употребляемым 
наркотиком в то  время был "винт" или 
"джеф", за которыми шел "черный" — все это 
самодельные наркотики, изготовленные 
соответственно из микстуры от  кашля или 
маковой соломки (Sergeyev et al., 1999). В 
ходе пилотного исследования героин 
практически не упоминался 484 базовыми 
респондентами. Однако в ходе нашего нового 
исследования через 5 лет ПИН из Брагина 
сообщили, что они употребляют героин в 54% 
случаев, "черный" в 23%, а "винт" или "джеф" 


в 19%, а на различные "остальные" наркотики 
приходятся остальные 4%. Респонденты 
сообщили о  том, что они приобретают героин 
на улице по цене примерно 700 рублей за 
грамм (25 долларов США) и делят его 
примерно на 10 инъекционных доз. 
В Рыбинске процентная доля других 


наркотиков, употребляемых по словам 
респондентов, оказалась другой, возможно, 
из-за более низкого дохода на душу 
населения, чем в Брагине. Героин 
употребляется лишь в 13% случаев, "черный" 
в 32%, "винт" или "джеф" в 18%; еще один 
наркотик, редко упоминаемый в Брагине, 
"Тетралгин" употребляется в 32% случаев, а 
на различные "другие" наркотики приходятся 
остальные 5%. Тетралгин — это средство от 
кашля на кодеиновой основе, продаваемое в 
аптеках без рецепта по цене около 26 рублей 
за 10 таблеток (0,85 доллара США). Для 
приготовления инъекции, по словам ПИН из 
Рыбинска, нужно растворить каждую таблетку 
в 1 мл воды и пропустить раствор через 
хлопчатобумажный или сигаретный фильтр, 
причем одна инъекционная доза состоит из 
раствора ингредиентов 4-10 таблеток. 
В конце 1990-х во время пилотного 


исследования респонденты отмечали, что они 
производили инъекции в среднем около 9 раз 
за последние 30 дней (Sergeyev et al., 1999). 
Мы также установили, что инъекционное 
поведение было связано с общением и 
вечеринками, и что эта практика не являлась 
"образом жизни", типичным для лиц, 
самоидентифицирующим себя как 
"наркозависимые" в Западной Европе или 
США, где инъекционные наркоманы "делают 
карьеру в наркотиках" (Preble and Casey, 1969; 
Rosenbaum, 1981; Stephens, 1991; Waldorf, 
1973). Теперь, однако, с появлением героина 
наши наблюдения указывают на то , что 
ситуация меняется. 
Во время первичного интервью 


респонденты сообщили о  том, что они 
выполняют инъекции раз в день или чаще или 
по 33 и 36 раз за последние 30 дней 
соответственно в Брагине и Рыбинске. Это 
указывает на то , что инъекционное 
употребление наркотиков как в Брагине, так и 
в Рыбинске  по сравнению с концом 1990-х 







более нельзя рассматривать как социальную 
или рекреационную деятельность; оно 
превратилось в повседневную привычку, 
развивающуюся в направлении "образа 
жизни". 


 
Результативность привлечения и 


эффективность воздействия 
 
В Таблицах 3, 5 и 6 представлены 


первичные  и повтрные результаты по обеим 
площадкам в отношении изменений в 
критическом с точки зрения ВИЧ поведении. 
Следует отметить, что используемый нами 
статистический метод начинается с расчета 
медианы на базовом уровне. Используя 
контрольные данные, мы проводим 
перерасчет медианы, чтобы увидеть, 
насколько ниже она по сравнению с медианой 
на базовом уровне. Если медиана окажется 
ниже, то  это будет свидетельством 
результативности воздействия. Критическая 
проверка на существенность проводится 
согласно тесту Мак-Немара на предмет 
различий в пропорциях между двумя 
зависимыми выборками, который пригоден 
для анализа данных из согласованных пар 
субъектов с дихотомическим откликом 
(Agresti, 1990 г.). Тест Мак-Немара имеет 
асимптотическое распределение хи -квадрат с 
одной степенью свободы. (Следует отметить, 
что значения р рассчитывались с поправкой на 
непрерывность). 
В Брагине медианная частота инъекций 


наркотика среди респондентов составила 25,2 
раза в месяц, а 46,4% респондентов сообщили 
о том, что они делают инъекции чаще; в 
Рыбинске медиана составила 25,2 раза в 
месяц, а 45% респондентов сообщили о  том, 
что они делают инъекции с указанной 
частотой. Эти наблюдения, если сравнить их с 
наблюдениями, выполненными в ходе 
пилотного исследования в конце 1990-х, 
являются еще одним подтверждением того, 
что инъекционное потребление наркотиков 
становится ежедневным событием среди 
респондентов в Брагине и Рыбинске.2 


                                                
2 Медиана  — это  точка  в  заданном  распределении, 
выше и ниже которой лежат по 50% случаев. В то же 


Таблица 3 
Частота инъекций во время первичного и повторного на площадках 


 
Медианное количество 
инцидентов 


 


Брагино, 
число (%) 


Рыбинск, 
число (%) 


Первичное интервью    
За последние 30 дней 25,2 25,2 
Процент свыше медианы 46,4 45,0 
Число N 493 364 
   


Повторное интервью через 6 
месяцев  


  


За последние 30 дней 8,4 18,67 
Процент свыше медианы 24,6 24,7 
Число N 366 263 
   
Изменение в ВИЧ-рискованном 
поведении (%) 


-47,0 
χ1


2=12,69 
p<0,001 


-45,1 
χ1


2=23,22 
p<0,001 


Представленные в Таблице 3 наблюдения 
свидетельствуют о различной 
результативности привлечения и 
эффективности Стандартной модели PDI по 
сравнению с Упрощенной моделью. На 
первичном интервью после 1 полного года 
работы показатели привлечения по 
Стандартной модели PDI превысили 
показатели Упрощенной модели на 129 
респондентов, в результате чего базовое 
значение N составило 493 ПИН-рекрута в 
Брагине и 364 в Рыбинске. Учитывая, что цель 
проекта заключалась в привлечении 500 
базовых ПИН в течение 3-летнего срока 
исследования, оба базовых значения Ns можно 
считать существенными достижениями, 
учитывая тот  факт, что они были получены 
после всего лишь 1 года работы. Однако, 
похоже, что базовая результативность 


                                                                               
время, в Таблицах 3, 5 и 6 указано, что "процент свыше 
медианы" составляет ме нее 50%. Это связано с 
природой вопросов, которые задавались респондентам, 
и характером кодирования их ответов. Рассмотрим, к 
примеру, Таблицу 3: Частота инъекций. Респондентам 
был задан вопрос: "Сколько раз в день вы, как правило, 
выполняли инъекции за последние 30 дней?" Если они 
отвечали: "1", то ответу присваивался код , 
соответствующий 30 разам в месяц; если они отвечали: 
"2", то присваивался код, соответствующий 60 разам в 
месяц. Распространение целочисленных ответов за 
пределы 30 дней привело к сосредоточению величин в 
кластеры вокруг некоторых чисел, например, 4,3 (раз в 
неделю), 15 (через день), 60 (два раза в день) и т.д. Так 
же как и в случае с порядковыми или категорными 
переменными, подобное образование кластеров может 
привести к тому, что медианные значения будут выше 
или ниже 50% выборки. 







привлечения Стандартной модели PDI 
примерно на 35% выше (129/364), чем у 
Упрощенной модели PDI. 
Что же касается результативности 


повторного привлечения, то  оба метода, как 
представляется, одинаково результативны. И 
Стандартная, и Упрощенная модели PDI 
привлекли соответственно 74% и 72% базовых 
респондентов для прохождения повторного 
собеседования через 6 месяцев. Оба 
показателя подтверждают, что новые 
компоненты, привнесенные в модель PDI для 
повышения результативности контроля — а  
это являлось одной из основных целей 
исследования в целом — принесли гораздо 
более высокий результат, чем контрольные 
механизмы, которые применялись в пилотном 
исследовании PDI, в котором опора была 
сделана лишь на сотрудников- интервьюеров. 
Уровень возврата составил неутешительные 
34% всего через 3 месяца после базового 
собеседования с респондентом. Как 
указывалось выше, новые контрольные 
механизмы модели PDI, опробованные в 
настоящем полевом эксперименте, опираются 
и на рекрутеров из среды сообщества, и на 
штатных просветителей программы в том, что 
касается повторной оценки респондентов и 
донесения до них второго блока 
профилактической информации. Благодаря 
тому, что повторным рекрутерам были 
предложены стимулы для привлечения 
повторных респондентов, а штатные 
интервьюеры работали над поддержанием 
связи с респондентами путем напоминаний по 
телефону и при помощи заблаговременно 
отправляемых открыток, уровень возврата 
вырос с 34-го до более чем 70-го процентиля 
на обеих площадках. 
Если снова обратить внимание на Таблицу 


3, мы увидим, что оба воздействия обеспечили 
существенное снижение частоты инъекций 
среди респондентов. В  Брагине доля 
респондентов, которые сообщили о  том, что 
они делают инъекции чаще базовой медианы, 
составляющей 25,2 раза за последние 30 дней, 
снизилась с 46,4% до каких-то 24,6% свыше 
базовой медианы на момент контрольного 
обследования — что является статистически 
значимым снижением на 47% (p<0,001) — а  


медианное число инъекций тоже снизилось до 
8,4 раз за последний месяц. В  Рыбинске 45% 
респондентов, которые сообщили о  том, что 
они делают инъекции чаще базовой медианы, 
составляющей 25,2 раза за последний месяц, 
упала до 24,7% на момент контрольного 
обследования, что является снижением на 45% 
(p<0,001), а медианное число инъекций 
снизилось до 18,67 раза за последний месяц. 
Конечно, такое снижение установлено по 
собственным сообщениям респондентов. Тем 
не менее, это первые из многих других 
"мягких" и "твердых" показателей, указанных 
ниже, которые отражают воздействие модели; 
к твердым показателям отнесены фактические 
уровни привлечения, продемонстрированные 
респондентами, и  баллы, полученные при 
тестировании знаний, которые показывают, 
насколько хорошо  каждый из рекрутеров 
обучил своих рекрутов в сообществе. В целом, 
все приведенные ниже показатели, взятые 
вместе, указывают в одном направлении: 
потребители наркотиков, в ответ на 
возможности, намеки и напоминания, новые 
нормы и информацию, давление со стороны 
представителей своего сообщества и стимулы, 
изменят свое поведение так, чтобы лучше 
защититься от  ВИЧ и сопутствующих 
заболеваний, а также готовы помогать другим 
сделать это. 
В Таблицах 4 и 5 представлены два 


дополнительных показателя воздействия, 
касающихся эффективности PDI. Совместное 
использование шприцев, конечно, является 
более серьезным рискованным поведением, 
чем частота инъекций, так как первый 
показатель связан с прямой передачей ВИЧ, 
тогда как последний, если оборудование или 
наркотики не употребляются совместно, с ней 
не связан. 
В Таблице 4 мы показываем, что оба 


воздействия практически одинаково 
отразились на существенном сокращении 
практики совместного использования 
шприцев среди ПИН. 


35 и 29% респондентов соответственно в 
Брагине и Рыбинске сообщили во время 
первичного интервью о том, что они 
совместно использовали бывший в 
употреблении шприц с другим человеком не 







менее одного раза за последние 30 дней. Через 
шесть месяцев участия в проекте, в учебных 
модулях которого р екрутерами широко 
освещались риски совместного пользования 
шприцами, этот процент снизился в Брагине 
на 72% до 9,6% (p<0,001), а в Рыбинске — на 
79% до 6,1% лиц, отметивших, что они 
пользовались бывшим в употреблении 
шприцем совместно с другим человеком в 
последние 30 дней (p<0,001). 
Таблица 4 
Совместное пользование шприцами на первичном и  повторном 
интервью  на площадках(за последние 30 дней) 


 
Процент сообщивших о 
совместном пользовании 


 


Брагино Рыбинск 
Первичное интервью   
Да (%) 34,8 29,4 
Нет (%) 65,2 70,6 
Число N 485 364 
   


Повторное инетврью   
Да (%) 9,6 6,1 
Нет (%) 90,4 93,9 
Число N 357 262 
   
Изменение в уровне совместного 
пользования (%) 


-72,4 
χ1


2=28,27 
p<0,001 


-79,3 
χ1


2=20,57 
p<0,001 


Аналогичное снижение было отмечено и в 
том, что касается совместного пользования 
материалами, применяемыми для 
приготовления наркотиков, о  чем также шла 
речь в учебных материалах проекта, 
преподаваемых рекрутерами (см. Таблицу 5). 


Например, на момент первичного интервью 
49% респондентов в Брагине и 29% в 
Рыбинске указали, что они использовали 
посуду и фильтр вместе с другим человеком 
хотя бы один раз за последние 30 дней.Во 
время повторного интервью  этот показатель 
снизился в Брагине с 49% до 24% (p<0,001); 
но в Рыбинске подобное изменение 
обнаружено не было. В то  же время, доля 
респондентов из Рыбинска, сообщивших о 
совместном пользовании посудой и 
фильтрами, и так была весьма невысокой. 
Что касается совместного использования 


промывной воды (см. Таблицу 5), то  на 
момент первичного интервью 28% 
респондентов в Брагине и 17% в Рыбинске 
сообщили о  ее совместном использовании 
хотя бы один раз за последние 30 дней.на 
повторном интервью  лишь 8,7% 
респондентов и в Брагине, и в Рыбинске 
сообщили о  такой практике, что 
свидетельствует о  ее сокращении на 69% в 
Брагине (p<0,001) и практически на 50% в 
Рыбинске (p<0,01). Таким образом, похоже, 
что оба воздействия привели к значительному 
снижению рискового поведения, связанного с 
наркотиками, включая совместное 
использование шприцев и материалов, 
используемых для приготовления наркотиков. 


 
Таблица 5 
Совместное пользование посудой, фильтрами и промывной водой на первичном и повторном интервью на площадках  


 
 Медианное количество инцидентов 


Брагино Рыбинск  
Совместное пользование 
посудой и фильтрами 


Совместное пользование 
промывной водой 


Совместное пользование 
посудой и фильтрами 


Совместное пользование 
промывной водой 


Первичное интервью      
Последние 30 дней 0,0 0,0 0,0 0,0 
Процент свыше медианы 48,8 28,0 29,2 17,3 
Число N 484 485 349 355 
     


Повторное интервью      
Последние 30 дней 0,0 0,0 0,0 0,0 
Процент свыше медианы 24,0 8,7 28,5 8,7 
Число N 366 366 263 263 
     
Изменение в уровне 
рискованного с точки зрения 
ВИЧ поведения (%) 


-50,8 
χ1


2=43,83 
p<0,001 


-68,9 
χ1


2=42,25 
p<0,001 


-2,4 
χ1


2=0,646 
p<0,421 


-49,6 
χ1


2=11,57 
p<0,001 


 







Таблица 6 
Небезопасная сексуальная практика во времы первичного и 
повторного интервью  на площадках  


 
Медианное количество 
инцидентов 


 


Брагино Рыбинск 
Первоначальное собеседование   
Последние 30 дней 5,0 5,0 
Процент свыше медианы 44,3 43,1 
Число N 422 306 
   


Контроль через шесть месяцев   
Последние 30 дней 3,0 3,0 
Процент свыше медианы 36,8 39,8 
Число N 361 261 
   
Изменение в уровне 
рискованного с точки зрения 
ВИЧ поведения (%) 


-16,9 
χ1


2=4,13 
p<0,05 


-7,7 
χ1


2=0,083 
p<0,773 


 
Что касается снижения риска в 


сексуальном поведении, респонденты 
сообщали о  нем, однако оно изменилось 
гораздо меньше, чем рискованное поведение, 
относящееся к инъекциям наркотиков. На 
первичном интервью 44 и 43% респондентов 
соответственно в Брагине и Рыбинске 
сообщили о  том, что они занимались сексом 
без презерватива выше медианного 
количества раз (пять раз) за последний месяц 
(см. Таблицу 6). 
Первый образовательный модуль весьма 


подробно описывает связанные с сексом 
риски ВИЧ и пути избежания этих рисков, 
включая демонстрацию интервьюером 
использования презерватива на модели, 
важность пробования различных видов 
презервативов для выявления подходящего, а 
также упоминания об 
использованияипрезервативов в разговорах с 
сексуальными партнерами. Кроме того, 
респондентам бесплатно предоставляется 
набор презервативов в конце собеседования, и 
предлагается обращаться за бесплатными 
презервативами в проектный офис в удобное 
для них время. 
Через 6 месяцев на повторном интервью 


медиана на обеих площадках снизилась с пяти 
до трех случаев секса без презерватива за 
последние 30 дней. Величина в 44% 
респондентов из Брагина, у  которых число 
половых актов превышало медиану в размере 
5,0 раз, в ходе базового обследования, 
снизилась до 37% на повторном интервью , 
что отражает уменгьшение риска в  поведении 


на 17% (p<0,05); в Рыбинске доля таких 
респондентов снизилась с 43% выше базовой 
медианы, составляющей 5,0 раз, до 39,8% — 
такое изменение не является статистически 
значимым, однако происходит в правильном 
направлении. Таким образом, хотя  оба 
воздействия оказывают положительное 
влияние на снижении риска в сексуальном 
поведении респондентов, в этой области 
нужна более последовательная работа, а также 
продолжение предоставления бесплатных 
презервативов. В  связи с этим второй 
образовательный модуль содержал 
расширенную информацию о  безопасном 
сексуальном поведении, частично повторяя 
методы развития навыков обсуждения 
презервативов с сексуальным партнером до 
полового акта, использования смазок для 
повышения удовольствия при использовании 
презервативов, а также о  том, каким образом 
презервативы могут помочь избежать многих 
других заболеваний, передаваемых половым 
путём, помимо ВИЧ. 


 
Обучая и рекрутируя в сообществе 
 
На обеих площадках 100% респондентов 


воспользовались возможностью стать 
просветителем и рекрутером. В Таблице 7 
представлены данные об эффективности 
работы рекрутеров по обучению с указанием 
баллов, набранных их рекрутами при 
прохождении теста на знание из 8-ми 
вопросов, который  проводился в  
ходепервичного и повторного интервью . 
Следует напомнить о  том, что после 
повторного интервью респондентам 
предлагается стать повторными рекрутерами,  
и для них проводится тренинг по обучению 
двум различных блоков профилактической 
информации — одного для новых рекрутов, а 
второго — для повторных рекрутов. 
В Таблице 7 показано, что во время 


первичного интервью в Рыбинске рекруты в 
среднем дали 65% правильных ответов на тест 
на знание из восьми вопросов, тогда как в 
Брагине рекруты в среднем набрали 51%, то 
есть различие является статистически 
значимым (|t| = 7,02, p < 0.001, двусторонний 
критерий). 







В то  же время, следует напомнить, что 
рекрутеры в Брагине по данным первичного 
интервью привлекли в  проект на 35% больше 
респондентов, чем в Рыбинске (493 – 364). В 
принципе эти наблюдения соответствуют 
прогнозам, которые можно сделать, исходя из 
структуры исследования: в Брагине 
рекрутеры, работающие по Стандартной 
модели PDI, получают отдельное 
вознаграждение за каждого привлеченного 
рекрута и дифференцированное 
вознаграждение в зависимости от 
эффективности обучения ими каждого 
рекрута. Таким образом, при применении 
Стандартной модели PDI, рекрутеры знают, 
что получат отдельное вознаграждение за 
привлечение рекрута в дополнение к 
дифференцированному вознаграждению, 
зависящему от  качества обучения ими своих 
рекрутов. В Рыбинске, где применяется 
Упрощенная модель PDI, рекрутам 
предлагается только дифференцированное 
вознаграждение за обучение рекрутов, причем 
для получения денег они должны обучить их 
хорошо. Таким образом, разумно будет 
предположить, что в ответ на различные 
структуры вознаграждения рекрутеры, 
работающие по Стандартной модели PDI, 


будут уделять меньше внимания обучению 
рекрутов, зная о  том, что они могут получить 
вознаграждение, по крайней мере, за 
привлечение рекрута. В случае Упрощенной 
модели PDI, можно сделать прогноз, что 
рекрутеры будут упорно обучать своих 
рекрутов, поскольку это является для них 
единственным способом получить хоть какое-
то вознаграждение, поэтому они лишь в 
минимальном объеме будут работать с теми 
рекрутами, которых они считают 
невосприимчивыми или слабо 
восприимчивыми к обучению, или с теми, 
кого будет сложно привлечь. Что интересно, 
оба прогноза четко соответствуют 
наблюдениям, сделанным в ходе базового 
обследования: рекрутеры, работающие по 
Стандартной модели PDI, привлекли гораздо 
больше рекрутов, чем те, кто работал по 
Упрощенной модели PDI, но при проверке 
знаний оказалось, что рекруты, привлеченные 
по Упрощенной модели PDI, набрали гораздо 
больше баллов, чем рекруты, привлеченные 
по Стандартной модели PDI. Эти наблюдения 
подтвердились и в ходе контрольного 
обследования через 6 месяцев, хотя  здесь 
обнаружилось несколько сюрпризов. 


 
Таблица 7 
Баллы за тест на знание на первичном и повторном интервью на площадках 
 


 Брагино Рыбинск 
Средний балл на первичном интервью 4,07 (51%) (С.О. = 2,03, n=483) 5,19 (65%) (С.О. = 2,58, n=354) 
Средний балл на повторном интервью  5,56 (70%) (С.О. = 1,83, n=220) 7,21 (90%) (С.О. = 1,48, n=104) 


 
Во-первых, количество N рекрутов, 


которые прошли второй тест на знания (220 в 
Брагине и 104 в Рыбинске; см. Таблицу 4), 
гораздо ниже общего контрольного 
количества N на обеих площадках (366 в 
Брагине и 263 в Рыбинске; см. Таблицу 3). Это 
связано с тем, что большое число 
респондентов пришли на повторное интервью, 
не будучи вновь привлеченными рекрутером; 
они вспомнили о  назначенной встрече или 
откликнулись на напоминание, отправленное 
интервьюерами . Что касается респондентов, 
не привлеченных членом сообществана 
повторное интервью через 6 месяцев , то, 
очевидно, они не могли быть обучены 
второму блоку профилактической 


информации; поэтому интервьюеры не 
проводили для них второй тест на   знаний. 
Именно поэтому N для повторных тестов на 
знание на обеих площадках значительно ниже, 
чем общее значение повторных визитов N. 
Во-вторых, что касается респондентов, 


привлеченных рекрутером на повторнок 
собеседование через 6 месяцев (а значит, 
получивших второй блок профилактической 
информации), то показанные ими средние 
результаты тестирования знаний на обеих 
площадках были значительно выше, чем в 
ходе первого тестирования знаний (снова см. 
Таблицу 7). При применении Стандартной 
модели PDI средний балл теста для вновь 
привлеченных участников соответствует 70% 







правильных ответов, тогда как на первичном 
интервью средний балл теста составил 51%, 
что указывает на статистически значимое 
различие (|t| = 9,29, p < 0.001, двусторонний 
критерий). Таким образом, в ходе повторного 
интервью рекруты и рекрутеры на обеих 
площадках исследования показали 
значительно более высокие результаты в 
обучении друг друга, чем на первичном 
интервью, однако тенденции, относящиеся к 
рекрутерам на обеих площадках, остались 
неизменными: работая по Стандартной 
модели PDI, они привлекли больше рекрутов, 
чем рекрутеры, работавшие по Упрощенной 
модели PDI, но последние приложили больше 
усилий к обучению своих рекрутов, которые и 
получили значительно более высокие баллы в 
ходе второго тестирования знаний, чем 
рекруты, привлеченные по Стандартной 
модели PDI. 
Наконец, новые компоненты, внесенные в 


контрольный механизм PDI, более чем в два 
раза увеличили эффективность удержания, 
измеренную за 6-месячный, а  не 3-месячный 
период; при этом показано, что ПИН обучали  
своих рекрутов не одиному-единственному, а 
двум блокам профилактической информации, 
в зависимости от  того, являются ли рекруты 
новыми или повторно привлеченными 
участниками. Это еще раз подчеркивает 
важность наблюдения, о  котором мы 
сообщали несколько лет назад: по сравнению 
с традиционными аутрич проектами, 
основывающимися на модели "провайдер-
клиент", в которой ПИН являются 
получателями услуг, предоставляемых 


штатными сотрудниками, ПИН способны 
делать гораздо большее, чем просто получать 
услуги; они более чем способны играть 
активную роль, сотрудничая с  медицинскими 
работниками в предотвращении заражения 
ВИЧ и сопутствующими заболеваниями — 
именно на этом и построена PDI-модель 
(Broadhead & Heckathorn, 1994; Broadhead et 
al., 1998). Возможно, "болезненная модель", 
доминирующая в литературе, посвященной 
незаконному потреблению наркотиков, и 
изображение в ней ПИН в качестве "больных 
людей" помешали тем, кто занимается 
профилактикой, обратить внимание на 
способности и сильные стороны ПИН. 


 
Сравнение затрат 
 
Выше были описаны две различные 


структуры вознаграждения, предусмотренные 
для Стандартной и Упрощенной моделей PDI. 
Следует отметить, что себестоимость (т.е. 
объем поддержки, необходимой для оплаты 
офиса и штата просветителей на каждой из 
площадок) каждой из PDI-моделей была 
практически одинаковой, если не учитывать 
вознаграждения, выплачиваемые рекрутерам. 
Таким образом, единственной статьей 
издержек, которая оказалась разной по 
размеру на разных площадках, была общая 
сумма вознаграждений, выплаченная 
рекрутерам в зависимости от  уровня 
эффективности обучения ими членов своих 
сообществ, и их привлечения к участию в 
проекте. 







 
Таблица 8 
Сравнение затрат на привлечение и обучение 


 Российские рубли 
Стандартная PDI (Брагино)  
Первоначальные рекруты 484 х 30 руб/рекрут 14 490 
Первоначальный ТЗ, 3 руб/правильный ответ, 3 руб – 
премия / за правильные ответы на седьмой и восьмой 
вопросы 
Средний балл 4 = 12 руб х 483 


5796 


Повторно привлеченные рекруты 220 х 60 руб/рекрут 13 200 
Контрольный ТЗ, 3 руб/правильный ответ, 3 руб – 
премия / за правильные ответы на седьмой и восьмой 
вопросы 
Средний балл 5,5 = 16,5 руб х 220 


3630 


Рекруты-женщины, 121 х 20 руб премии / рекрут 2420 
Общие затраты на 703 участников (483 на первом этапе 
+ 220 на втором этапе) 


39 536 


Общие затраты на участника (39 536 руб / 703 рекрута) 56,24 
Упрощенная PDI (Рыбинск)  
Первоначальные рекруты 358 х 0 руб/рекрут 0 
Первоначальный ТЗ, 3 руб/правильный ответ, 3 руб – 
премия / за правильные ответы на седьмой и восьмой 
вопросы 
Средний балл 5 = 15 руб х 354 


5310 


Вновь привлеченные рекруты 104 х 0 руб/рекрут 0 
Контрольный ТЗ, 6 руб/правильный ответ, 6 руб – 
премия / за правильные ответы на седьмой и восьмой 
вопросы 
Средний балл 7 = 42 руб х 104 


4368 


Рекруты-женщины, 107 х 20 руб премии / рекрут 2140 
Общие затраты на 465 участников (358 на первом этапе 
+ 104 на повторном этапе) 


11 818 


Общие затраты на участника (11 818 руб / 465 
рекрутов) 


25,42 


 
В Таблице 8 отражены результаты 


привлечения и обучения рекрутов на обеих 
площадках за первый полный год 
исследования в виде совокупного объема 
вознаграждений, выплаченных рекрутерам в  
российских рублях, с учетом структуры 
вознаграждений, предусмотренных 
соответственно Стандартной и Упрощенной 
моделями PDI. Совокупный объем 
вознаграждений за обучение и привлечение, 
выплаченных рекрутерам в Брагине, составил 
39 536 руб за период исследования (или 
примерно 1412 долларов США по курсу 28 
руб/доллар США), или 56,24 рубля на 
рекрутера за каждого привлеченного и 
обученного им рекрута. (Это гораздо меньше 
суммы, в которую обошлись бы зарплаты и 
социальный пакет трех штатных сотрудников-
пинтервьюеров , выполняющих те же самые 


задачи; при этом они, вероятно, гораздо хуже 
справились бы с этой работой [см. Broadhead 
et al. 1998].) В  противоположность этому в 
Рыбинске сумма вознаграждений, 
выплаченных за ту  же работу по обучению и 
привлечению, составила 11 818 рублей или 
25,42 рубля на рекрутера за каждого рекрута. 
Таким образом, Упрощенная модель PDI 
обходится примерно вполовину дешевле по 
сравнению со Стандартной моделью PDI с 
точки зрения затрат на обучение и 
привлечение респондентов, причем рекруты, 
привлеченные по Упрощенной модели, были 
гораздо лу чше обучены своими рекрутерами, 
чем в поле. В  то  же время, Стандартная 
модель PDI обеспечила привлечение 
примерно на 35% большего числа 
респондентов, чем Упрощенная модель PDI. 


 
Обмен шприцев  







 
С февраля 2003 года по август 004 года 


число шприцев, которые были обменены в 
Брагине и Рыбинске, составило 
соответственно 4229 и 12 288. Штатные 
сотрудники объясняют эту разницу между 
пунктами тем, что в Рыбинске финансовое 
положение является более тяжелым, а доходы 
жителей значительно ниже, чем в Брагине. 
Кроме тог о, Рыбинск меньше по размеру и 
более централизован, поэтому в этом городе 
респондентам легче добираться до проектного 
офиса для обмена шприцев, чем в Брагине. 
Кроме того, ряд респондентов в Рыбинске, но 
не в Брагине, по разным причинам с большим 
энтузиазмом меняли шприцы за других 
людей. 


 
Итоговое обсуждение 
 
Имеется ряд ограничений, о  которых 


следует помнить, рассматривая результаты 
нашего исследования. Во-первых, речь идет о 
квази-эксперименте; нам не удалось 
проконтролировать многие переменные, 
которые м огли отразиться на результатах. 
Например, хотя мы и приложили все усилия к 
тому, чтобы эти два воздействия были 
сравнимыми, между Брагино и Рыбинском, 
как мы отмечали, имеются различия. Брагино 
— это крупный пригород за пределами 
Ярославля, который менее к онцентрирован, 
чем Рыбинск, причем в проектный офис в 
Брагино сложнее добраться общественным 
транспортом. Кроме того, экономическое 
положение в Брагине лучше, чем в Рыбинске. 
В то  же время, можно было бы ожидать, что 
эти факторы выведут уровни привлечения в 
Рыбинске на уровень, примерно равный 
уровням привлечения в Брагине, если не более 
высокий. Мы, однако, увидели прямо 
противоположное. Мы считаем, что это 
связано с различием структур вознаграждения 
между проектами — в чем, собственно, и 
заключается сам э ксперимент — но, 
возможно, это не так. Кроме того, мы не 
можем твердо сказать, что сокращение 
рискованного поведения или различные 
уровни привлечения респондентов 
обусловлены одним из проектов. Свою роль 


могли сыграть и другие факторы, имеющие 
место в указанных городах; они могли также 
сыграть свою роль лишь в одном городе, что и 
привело к возникновению различий. В  то  же 
время, нам не удалось выявить такие факторы. 
Например, нет ни проекта по профилактике 
ВИЧ, предназначенного для потребителей 
инъекционных наркотиков, ни 
конкурирующей общественной инициативы 
по борьбе с ВИЧ, которые работали бы лишь в 
одном из городов. Наконец, мы сообщили 
только о  результатах первого полного 
рабочего года нашего полевого эксперимента. 
Возможно, наши наблюдения значительно 
изменятся через 3 полных года работы. 
Учитывая все это, однако, мы полагаем, 


что результаты важны — как сами по себе, так 
и по сравнению с результатами пилотного 
исследования PDI, проведенного в той же 
области России в 1996-1998 гг., о  котором 
говорилось выше. Что касается последнего, то 
практика инъекционного употребления 
наркотиков изменилась по сравнению с той, 
что существовала в конце 1990-х, когда речь 
шла о деятельности, связанной с вечеринками 
и общением, превратившись практически в 
явление повседневной жизни. В  то  же время, 
показатели заболеваемости за период с 1998 
года указывают на общее снижение передачи 
ВИЧ в Ярославской области — возможно, 
благодаря значительной профилактической 
работе, проводившейся здесь с середины 
1990-х, включая наш 2-летний пилотный 
проект, а также новый проект, выполняемый 
нами сейчас. Тем не менее, распространение  
ВИЧ продолжается и, похоже, усиливается 
среди популяций, не употребляющих 
наркотики в виде инъекций, в частности, 
среди женщин. 
Модель PDI не исходит из того, что все 


рекруты будут эффективно вести работу по 
обучению или привлечению для 
формирования длинных цепочек 
привлекаемых рекрутов; достаточно, чтобы 
успеха добилось меньшинство рекрутов. И 
Стандартная, и Упрощенная модели PDI 
показали высокие результаты привлечения в 
течение первого года работы, хотя показатели 
Стандартной модели PDI оказались выше 
показателей Упрощенной модели PDI 







примерно на 35%. Однако, как можно было 
предположить, рекрутеры, работавшие по 
Упрощенной модели PDI значительно лучше 
справились с обучением своих рекрутов. На 
повторном интервью рекруты, привлеченные 
по Упрощенной модели PDI, получали баллы 
в 90-м процентиле тестов на знание; рекруты, 
привлеченные по Стандартной модели PDI, 
получали баллы в 70-м процентиле. Что 
касается контрольного механизма в целом, то 
новые компоненты, добавленные к моделе 
PDI, привели к значительному повышению 
эффективности по сравнению с механизмом, 
использовавшимся в ходе пилотного 
исследования модели PDI, причем рекрутеры 
в рамках настоящего исследования показали, 
что активные ПИН могут доносить до членов 
своего сообщества два разных блока 
профилактической информации, в 
зависимости от того, идет ли речь о новых или 
вновь привлекаемых рекрутах. 
Оба мероприятия также 


продемонстрировали значительную 
результативность в том, что касается 
снижения частоты инъекций среди ПИН, 
совместного использованиz шприцев и 
другого оборудования для инъекций и 
приготовления наркотиков, и даже cнижение 
риска  в сексуальном поведении, хотя 
последний момент является менее значимым 
со статистической точки зрения, чем 
снижение рисков, связанных с потреблением 
наркотиков. 
Наконец, поддержание всех издержек на 


постоянном уровне на обеих площадках, за 
исключением различной структуры 
вознаграждения, предлагаемого рекрутерам за 
обучение членов их сообществ и их 
привлечение к участию в проекте, показало, 
что Упрощенная модель PDI обходится 
примерно на 50% дешевле с точки зрения 
вознаграждений, чем Стандартная модель PDI, 
хотя последняя позволяет привлечь на 35% 
больше рекрутов. Таким образом, к ак можно 
было предвидеть, при выплате респондентам 
особых вознаграждений за привлечение, а не 
только за обучение членов сообществ, 
исследование показало, что проектные группы 
получили именно те результаты, за которые 
они заплатили: чем больше респондентов 


получают вознаграждение за привлечение, а 
не за обучение рекрутов, тем упорнее они 
будут работать именно над привлечением; 
если же вознаграждение зависит от  обучения 
рекрутов, а не от  их привлечения, то  они 
будут прилагать больше усилий в обучении. 
Как и у  всех людей, рационализм, похоже, 
играет важную роль в суждениях ПИН. 
Совершествование модели ПИН — основная 
цель данного исследования — как раз 
подтверждает этот существенный вывод. 
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Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 5. «Пакет услуг для ПИН» 
 
Пакет услуг – комплекс социальных, медицинских, психологических, реабилитационных, 
образовательных, правовых, экономических и других мероприятий, направленных на 
определенную целевую группу, которая пребывает в сложных жизненных условиях, 
подвергается определенному риску и нуждается в помощи со стороны с целью улучшения 
или возобновления полноценной жизнедеятельности, профилактики рисков. 
 
Минимальный пакет услуг: 
 


• аутрич-работа и консультирование «равный – равному»; 
• информационные материалы; 
• средства индивидуальной защиты (шприцы, презервативы). 


 
Базовый пакет услуг: 
 
Минимальный пакет услуг плюс: 


• консультирование специалистов; 
• ДКТ; 
• переадресация (направление) в программы лечения, заместительной терапии и 
реабилитации; 


• группы взаимопомощи; 
• социальное сопровождение. 


 
Расширенный пакет услуг: 
 
Базовый пакет услуг плюс: 


• предоставление социально-бытовых и социально-экономических услуг 
(коммюнити центр); 


• ресоциализация (содействие в трудоустройстве). 
 
Континуум поддержки – обеспечение непрерывной поддержки клиенту на всех этапах 
сервиса – от аутрич-работы до ресоциализации. 
 
Сервисная цепь континуума поддержки: 
 
Сервис низкого порога – уличная работа, доврачебная помощь  (обработка ран). 
Обеспечивают  консультанты «равный – равному», социальные работники. 
Сервис высокого порога обеспечивают врачи, психологи, юристы, социальные 
работники. 
Ресоциализация – выход из сервиса для ПИН в сервис для всех.  
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Раздаточный материал к сессии № 6. «Команда аутрич» 
 
 
Правила проведения рабочих встреч аутрич-работников. 
 
Разработаны аутрич-командой Одесского благотворительного фонда «Дорога к дому». 
 
1. Приходить на рабочие встречи аутрич-работников вовремя. 
2. Если ты не можешь прийти на собрание, предупреди заранее, позвонив по телефону. 
3. Опоздание более 3-х раз на 15 минут без уважительной причины наказуемо. 


Наказание: выносится 3 предупреждения, а затем исключается из аутрич-команды. 
4. Неявка на собрание более 3-х раз без уважительной причины наказывается 


исключением из аутрич-команды. 
 
5. Во время общения в группе: 
 проявляй уважение; 
 не перебивай и не кричи; 
 одномоментно говорит один человек; 
 если хочешь что-то сказать, подними руку;. 
 при обсуждении принципиально-спорных вопросов каждый участник может 


обосновать свою точку зрения в течение 3-х минут;  
 обосновывай свою точку зрения по существу; 
 если группа не согласна с твоим мнением, не принимай это за личную обиду; 
 проявляй чувство юмора; 
 проявляй активность в работе группы. 
 
6. Принятие решений. 
 решения принимаются группой; 
 решение считается принятым в том случае, если с ним согласен каждый из 


присутствующих аутрич-работников; 
 решения, принятые группой (не менее 3-х человек, пришедших на рабочую встречу), 


обсуждению не подлежат; 
 один раз в месяц (первый вторник каждого месяца), если необходимо, вносятся 


коррективы в принятые решения. 
 
7. Анализ аутрич-работы (каждый последний четверг месяца): 
 о чем разговаривали с потребителями;  
 какие вопросы потребители задавали аутрич-работнику; 
 вопросы потребителей, на которые аутрич-работнику трудно было ответить; 
 с какими проблемами столкнулись за этот период; 
 по каким вопросам аутрич-работнику нужна дополнительная информация; 
 наблюдения/новая информация; 
 успехи аутрич-работы; 
 что нравится, что не нравится в аутрич-работе. 
 
8. Проведение рабочих встреч. 
 аутрич-работники, поочередно, выполняют функции ведущего рабочей встречи; 
 в начале месяца составляется график ведущих рабочих встреч; 
 ведущий: 
- отвечает за порядок в группе; 
- ведет протокол рабочей встречи; 
 по окончании рабочей встречи составляются вопросы для обсуждения на 
следующей рабочей встрече. 
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Правила работы аутрич 


 
Разработаны аутрич-командой Одесского благотворительного фонда «Дорога к дому». 


 
1. При работе на улице аутрич-работник должен уметь четко, ясно и грамотно объяснить 


цель своей работы (кому бы то ни было). 
 
2. Способ завязать контакт. Это информационные материалы и профилактические 


(шприцы, спиртовые салфетки, антисептик). Часто бывает, что потребитель не 
склонен общаться с аутрич-работником. Дай литературу, шприцы. Возможно, в 
следующий раз у него появятся вопросы к аутрич-работнику. Расскажи, где ты будешь 
завтра. 


 
3. Не забывай, что ты не врач, а указатель на пути потребителя. Ты только доносишь 


информацию и формируешь его сознание. Возможно информация, которую ты 
предоставишь, спасет кому-то жизнь. 


 
4. Не ставьте медицинских диагнозов. Вы не обязаны знать все, если вы чего-то не 


знаете, так и скажите: «Я не знаю, но постараюсь узнать». В этом случае вы не берете 
на себя ответственность, но постараетесь, все-таки узнать, что обещали. 


 
5. Не возлагайте ни на кого никаких надежд. (Они могут быть не оправданы). 
 
6. Помни, что ты пример для потребителя. 
 
7. Во время работы аутрич не рекомендуется носить с собой атрибуты наркотиков 


(«бодяжки», «димедрол», «папиросы»). 
 
8. Никогда не пробуйте никаких наркотиков во время работы аутрич (алкоголь 


включительно). 
 
9. Не подрывайте авторитет всей команды. Помни, что ты член команды аутрич-


работников!!! 
 
10. Не спорьте со своим напарником во время работы. Это дискредитирует вас, команду и 


работу аутрич. Спор можно обсудить на собрании после работы и с руководителем. 
 
11. Не подходите к людям, когда они «заняты». Другими словами, когда они продают или 


покупают раствор. 
 
12. Не носите с собой больших сумм денег. 
 
13. Не занимайте деньги и не давайте никому в долг. Вы не можете быть уверены, что за 


вами не наблюдают. (Вас могут неправильно понять). 
 
14. Не рассказывайте, где можно купить раствор. (Это противозаконно и вас могут 


«попалить»). 
 
15. Ничего не покупай во время работы – эта вещь может быть ворованной. 
 
К потребителю лучше относиться не как клиенту или пациенту, а проявлять уважение. 
Поэтому взаимное уважение и дух партнерства очень важны для достижения успеха в 
работе. 
 
Не ставь себя на ступень выше потребителя, потому что это отталкивает и 
настораживает. 
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Формирование команды аутрич 
 
Коллектив, сформированный для проведения аутрич-работы, может быть весьма 
разнородным по своему социальному составу, по уровню образования, включать 
представителей различных «культур». 
 
Работа в команде предполагает: 
 
 понимание сотрудниками целей и задач работы, структуры группы и своего места 


в этой структуре; 
 демократический процесс планирования работы группы. 
 
Планирование осуществляется при непосредственном участии членов группы, а не 
предлагаются руководителем. Опыт показывает, что мнение членов группы о той или 
иной деятельности совпадает с мнение руководителя, однако решение об ее 
осуществлении не будет казаться навязанным членам группы, и отношение к проведению 
этой деятельности будет совсем другим. Члены группы должны чувствовать и 
осознавать, что обсуждение ими тех или иных аспектов работы – это не переливание из 
пустого в порожнее и не «игра в демократию». 
 
 Обмен информацией между членами группы 
 
Способствует взаимообучению членов группы. Медицинские работники располагают 
информацией о профилактике и течении различных заболеваний, эпидемиологической 
информацией. ПИН владеют информацией о состоянии дел на наркосцене, об эффектах 
и специфике употребления тех или иных наркотиков, об актуальных проблемах целевой 
группы.  
 
 Открытое обсуждение негативных сторон работы 
 
Создание атмосферы, в которой члены группы не бояться высказываться открыто, т.е. не 
опасаются, что за какое-либо замечание на них обрушится шквал критики и обвинений, 
что их не уволят с работы. Особенно это касается ПИН и бывших ПИН. Члены группы 
должны понимать, что в данном случае обсуждается не конкретный человек, а 
сложившая ситуация и разрабатываются пути изменения сложившейся ситуации.  
 
 Оценку положительных моментов работы 
 
Одна из важных причин стресса и сгорания аутрич-работников – это недостаточное 
удовлетворение от работы, оценка положительных моментов необходима для повышения 
рабочего настроения и мотивации. Для того чтобы сказанные хорошие слова не казались 
формальностью, они должны основываться на реальных результатах работы. 
 
 Выполнение правил 
 
Правила, разработанные в группе, должны одинаково распространяться на всех ее 
членов. Ситуация, когда-то, что сходит с рук одним, не прощается другим – неприемлема 
и неизбежно приведет к конфликтам. 
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Этика в социальной работе, свод принципов. 


http://socfaqtor.wordpress.com/ 


Документ «Этика в социальной работе, свод принципов» принят на Генеральной 
ассамблее Международной федерации социальных работников и Международной 
ассоциации школ социальной работы в Аделаиде, Австралия, октябрь 2004 года. 


 1. Преамбула 


Этические знания – фундаментальная часть профессиональной практики социальных 
работников. Их способность поступать в соответствии с этическими нормами является 
важнейшим аспектом качества услуг, предоставляемых клиентам. 


Цель деятельности Международной ассоциации школ социальной работы и 
Международной федерации социальных работников в области этических вопросов – 
обеспечение возможности этических дискуссий и размышлений среди сотрудников 
членов-организаций, поставщиков социальных услуг, преподавателей и студентов 
учебных заведений, занимающихся подготовкой социальных работников. Некоторые 
спорные этические вопросы и проблемы, с которыми сталкиваются социальные 
работники, остаются специфическими для отдельных стран, однако есть и много общего. 
Определяя лишь общие подходы, совместный свод принципов МФСР и МАШСР имеет 
своей целью поощрять социальных работников всего мира к осмыслению спорных 
вопросов и дилемм, с которыми они сталкиваются, принятию этически взвешенных 
решений в конкретных случаях. 


 Некоторые из проблемных областей включают в себя: 


• факт того, что лояльность социальных работников очень часто находится на стыке 
различных интересов; 


• факт того, что функциями социальных работников являются как помощь, так и контроль; 


• конфликт между обязанностями социальных работников, призванных защищать 
интересы людей, с которыми они работают, и необходимостью действовать эффективно 
и рационально; 


• факт того, что денежные средства в обществе ограниченны. 


 Данный документ принимает за основу определение социальной работы, одобренное 
отдельно МФСР и МАШСР на соответствующей Генеральной Ассамблее в Монреале, 
Канада в июле 2000 года и затем совместно принятое в Копенгагене в мае 2001 года 
(раздел 2). Данное определение делает акцент на принципах прав человека и социальной 
справедливости. Следующий раздел 3 дает ссылки на международные декларации и 
конвенции по правам человека, которые являются существенными для социальной 
работы, основываясь при этом на ряде этических принципов уважения прав человека, 
человеческого достоинства и социальной справедливости. Последний раздел включает в 
себя некоторые из руководств по этическому поведению в социальной работе, которые, 
как предполагается, будут детально разработаны и включены в национальные кодексы и 
этические руководства членов-организаций МФСР и МАШСР. 


 2. Определение понятия социальная работа 


 Профессиональная деятельность социальных работников способствует общественным 
изменениям, решению проблем человеческих взаимоотношений, содействует 
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укреплению способностей к самостоятельному функционированию людей в обществе в 
целях повышения уровня их благополучия. 


Используя теории поведения человека и общественных систем, социальная работа 
осуществляется в сфере взаимодействия человека и его окружения. 


Принципы прав человека и социальной справедливости являются фундаментом 
социальной работы. 


 3. Международные конвенции 


Международные декларации и конвенции, основанные на всеобщих стандартах 
достижения и признания прав человека, принятых мировой общественностью: 


 • Всеобщая Декларация прав человека (Universal Declaration of Human Rights); 


• Международный Пакт о гражданских и политических правах (The International Covenant 
on Civil and Political Rights); 


• Международный Пакт об экономических, социальных и культурных правах (The 
International Covenant on Economic Social and Cultural Rights); 


• Конвенция о ликвидации всех форм расовой дискриминации (The Convention on the 
Elimination of all Forms of Racial Discrimination); 


• Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин (The 
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women); 


• Конвенция о правах ребенка (The Convention on the Rights of the Child); 


• Конвенция МОТ № 169 о коренных народах и народах, ведущих племенной образ жизни, 
в независимых странах (Indigenous and Tribal Peoples Convention (ILO convention 169)). 


 4. Принципы 


 4.1. Права человека и человеческое достоинство 


 Социальная работа основывается на уважении неотъемлемой ценности и чувства 
собственного достоинства всех людей, а также прав, которые из этого следуют. 
Социальный работник обязан помогать и защищать физическую, психологическую, 
эмоциональную и духовную неприкосновенность и благополучие каждого человека. 


Это означает: 


 1. Уважение права на самоопределение – социальные работники должны уважать права 
человека, предоставлять ему возможность самому делать выбор и принимать решения, 
но лишь в том случае, если это не угрожает правам и законным интересам других людей. 


 2. Предоставление права на участие – социальные работники должны обеспечивать 
полное вовлечение и участие клиентов в процессах, что предоставит им возможность 
быть уполномоченными в принятии любых решений касательно их собственной жизни. 


 3. Оказание помощи каждому человеку в полной мере – социальные работники должны 
рассматривать личность в целом, совместно с семьей, общественностью, социальным и 
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природным окружением, а также должны стремиться к осознанию всех аспектов жизни 
личности. 


 4. Идентификация и развитие достоинств – социальные работники должны фокусировать 
свое внимание на достоинствах всех индивидов, групп и сообществ и таким образом 
содействовать их развитию. 


 4.2. Социальная справедливость 


 Социальные работники должны обеспечивать социальную справедливость, как в 
отношении всего общества, так и в отношении людей, с которыми они непосредственно 
работают. Это означает: 


 1. Предотвращение дискриминации – социальные работники обязаны предотвращать 
негативную дискриминацию, основанную на таких базовых характеристиках, как: 
способности, возраст, культурные особенности, половая принадлежность, семейный 
статус, социально-экономический статус, политические взгляды, цвет кожи, расовая 
принадлежность и другие физические характеристики, а также сексуальная ориентация и 
вероисповедание. 


 2. Признание различий – социальные работники должны признавать и уважать этические 
и культурные различия тех сообществ, в которых они осуществляют свою деятельность, 
учитывая индивидуальные, семейные, групповые и общественные отличия. 


 3. Справедливое распределение ресурсов – социальные работники должны 
обеспечивать справедливое распределение ресурсов, которыми они располагают, и в 
соответствии с первоочередными потребностями. 


 4. Оспаривание несправедливой политики и деятельности – обязанностью социальных 
работников является привлечение внимания работодателей, высших должностных лиц, 
политиков и общественности к таким ситуациям, в которых деятельность не отвечает 
этическим требованиям,а также в которых распределение ресурсов и политика являются 
неправомерными или пагубными. 


 5. Солидарная деятельность – социальный работник обязан осуществлять деятельность 
в интересах всего общества, обращать внимание на социальные условия, которые 
содействуют социальному исключению, стигматизации или подчинению. 


 5. Профессиональная этика 


 В обязанность членов-организаций МФСР и МАШСР входит развитие и регулярное 
обновление их собственных кодексов по этике и этических руководств, согласующихся с 
принципами МФСР/МАШСР. В обязанность национальных организаций входит 
информирование социальных работников и школ социальных работников о данных 
кодексах и руководствах. 


Социальные работники должны осуществлять свою деятельность в соответствии с 
этическим кодексом своей страны, который должен представлять собой детальное 
руководство по этической практике, отражающее специфику национального контекста. 
Следующие основные принципы профессионального поведения предусматривают, что: 


 1. Социальные работники предполагают сохранение и развитие необходимых навыков и 
знаний в своей деятельности. 
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 2. Социальные работники не должны использовать свои навыки в негуманных целях, 
таких как пытки или терроризм. 


 3. Социальные работники должны поступать честно. Это означает исключение 
злоупотребления доверием клиентов, признание границ между личной и 
профессиональной жизнью, а также исключение использования собственной позиции в 
личных целях. 


 4. Социальные работники должны поступать в отношении клиентов с состраданием, 
эмпатией и заботой. 


 5. Социальные работники не должны подчинять интересы и нужды клиентов своим 
собственным интересам и нуждам. 


 6. Социальные работники должны принимать необходимые действия для заботы о себе 
профессионально и лично как на рабочем месте, так и в обществе для того, чтобы 
обеспечить достойное предоставление услуг. 


 7. Социальные работники должны соблюдать конфиденциальность в отношении 
информации, касающейся клиента. Исключением могут быть лишь случаи, основанные на 
высших базовых этических требованиях (такие, как защита жизни). 


 8. Социальные работники должны сознавать, что они несут ответственность за свои 
действия перед клиентами, людьми, с которыми они работают, коллегами, 
работодателями, профессиональными ассоциациями и перед законом, а также помнить о 
том, что данные ответственности могут вступать в конфликт. 


 9. Социальные работники должны быть готовы к сотрудничеству со школами социальных 
работников для того, чтобы обеспечить достойную квалифицированную практику и 
предоставить новейшие практические знания для студентов в социальной сфере. 


 10. Социальные работники должны стимулировать и участвовать в этических дискуссиях 
со своими коллегами и работодателями, брать на себя ответственность за принятие 
этически обоснованных решений. 


 11. Социальные работники должны быть готовы излагать причины своих решений, 
основанных на этических рассуждениях, нести ответственность за свой выбор и поступки. 


 12. Социальные работники должны действовать для создания необходимых условий в 
службах, в которых они осуществляют свою деятельность, и в своей стране, где 
принципы данного свода и национального кодекса (если применяется) обсуждаются, 
оцениваются и поддерживаются. 


 Международная федерация социальных работников (International Federation of Social 
Workers) 


Международная ассоциация школ социальной работы (International Association of 
Schools of Social Work) 


 (текст перевода взят из белорусского журнала «Социальная работа», № 1, 2007). 
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Благотворительный Фонд «Общественное здоровье» (Полтава) 
 


ИНСТРУКЦИЯ ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ БЕЗОПАСНОСТИ ТРУДА  
СОТРУДНИКОВ ПРОГРАММ, ОСУЩЕСТВЛЯЮЩИХ ПРОФИЛАКТИКУ  
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ и ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 


СРЕДИ УЯЗВИМЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ 
(потребители инъекционных наркотиков, работники коммерческого секса) 


 
(Разработана на базе «Типового положения об обучении по вопросам охраны труда», 
утвержденного Приказом № 27 Министерства труда и социальной политики Украины 
от 17.02.1999г.). 
 
 
1. Общие требования безопасности: 
 
1.1. Местная госадминистрация и органы местного самоуправления (городской, 


поселковый и сельский советы) и правоохранительные органы должны быть 
поставлены в известность о начале реализации профилактической программы. 
Кроме того, указанным органам должна быть предоставлена контактная информация 
об организации, реализующей профилактическую программу, информация о целях и 
задачах профилактической программы, месте и времени работы пунктов обмена 
шприцев. Также необходимо предоставить данные о сотрудниках профилактической 
программы, которые осуществляют работу на пунктах обмена шприцев, образец 
удостоверения сотрудника профилактической программы, образец карточки 
участника профилактической программы и т.п. 


 
1.2. Условия сбора, хранения, транспортировки к месту утилизации, а также утилизация 


собранных в процессе обмена использованных шприцев должны быть согласованы с 
местной санитарно-эпидемиологической станцией.  


 
1.3. Оказывать первичную (доврачебную) помощь имеет право сотрудник 


профилактической программы, имеющий медицинское образование или прошедший 
необходимую медицинскую подготовку. 


 
1.4. К работе на пунктах обмена шприцев и консультированию допускаются лица, 


прошедшие необходимую подготовку и инструктаж (первичный, повторный, 
внеплановый, целевой) по технике безопасности, о чем должна свидетельствовать 
соответствующая отметка в Журнале регистрации инструктажей по вопросам 
техники безопасности для сотрудников профилактической программы. 


1.5. При оформлении на работу приказом по организации за сотрудником 
профилактической программы закрепляется определенный служебный инвентарь. 


 
1.6. Сотрудник профилактической программы обязан: 
 


− следить за личной безопасностью и здоровьем, а также за безопасностью и 
здоровьем окружающих людей в процессе выполнения каких либо работ или 
связанных с реализацией профилактической программы;  


− знать и исполнять требования нормативно-правовых актов по охране труда, 
правила поведения с машинами, механизмами, оборудованием и другими 
средствами, пользоваться средствами коллективной и индивидуальной защиты;  
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− проходить в установленном законодательством порядке предварительные и 
периодические медицинские осмотры; 


− соблюдать правила внутреннего трудового распорядка, установленные в 
организации; 


− соблюдать толерантность, анонимность и конфиденциальность в общении с 
участниками профилактической программы; 


− соблюдать этические принципы общения; 
− соблюдать требования настоящей инструкции. 


 
Сотрудник профилактической программы несет непосредственную ответственность 
за нарушение указанных требований. 
 


1.7. Сотрудник профилактической программы должен: 
 


− выполнять только ту работу, которая поручена ему администрацией организации 
в рамках осуществления профилактической программы; 


− уметь оказывать первую (доврачебную) помощь пострадавшему при несчастном 
случае и в экстренных ситуациях; 


− во время работы быть внимательным, не отвлекаться и не отвлекать других, не 
допускать на рабочее место лиц, не имеющих отношения к работе;  


− содержать служебный инвентарь, рабочее место (автомобиль, помещение, 
территорию, на которой расположен пункт обмена шприцев, и др.) в чистоте и 
порядке; 


− в случае некомпетентности в поставленном вопросе направить участника 
профилактической программы к соответствующему профильному специалисту 
(медучреждение, юридическая консультация, психологическая служба, телефон 
доверия, партнерская НПО и т.д.); 


− не допускать в своей работе конфликтных ситуаций с участниками 
профилактической программы, местным населением и сотрудниками 
правоохранительных органов. 


 
1.8. При обнаружении загорания или в случае пожара: 
 


− обесточить объект (остановить автомобиль и выключить зажигание автомобиля, 
отключить электропитание в помещении); 


− в случае необходимости вызвать пожарную службу;  
− приступить к тушению пожара имеющимися первичными средствами 
пожаротушения в соответствии с инструкцией по пожарной безопасности. При 
угрозе жизни – покинуть помещение. 


 
1.9. При несчастном случае или экстренной ситуации оказать пострадавшему первую 


(доврачебную) помощь. Немедленно сообщить о случившемся старшему сотруднику 
или координатору профилактической программы. Вызвать скорую медицинскую 
помощь, сотрудников правоохранительных органов, если ситуация требует их 
вмешательства. 


 
1.10. За невыполнение требований безопасности, изложенных в настоящей инструкции, 


сотрудник профилактической программы несет ответственность согласно 
действующему законодательству Украины. 


 
 
2. Меры по обеспечению безопасности, принимаемые перед началом работы: 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии № 6. «Команда аутрич» 
 
 
2.1. В начале рабочей смены сотрудник профилактической программы обязан принять 


служебный инвентарь, учетно-отчетную документацию, расходные материалы и 
убедиться в их комплектности: 


 
− удостоверение сотрудника профилактической программы; 
− доверенность или вкладыш к «Удостоверению сотрудника профилактической 
программы» с указанием конкретных работ и обязанностей, которые имеет право 
выполнять сотрудник профилактической программы 


− свидетельство о проверке знаний сотрудника профилактической программы по 
вопросам охраны труда; 


− карточки участника профилактической программы; 
− документы, регламентирующие деятельность профилактической программы; 
− учетно-отчетная документация;  
− аптечки (проверить комплектацию лекарственными средствами, срок их 
годности, наличие инструкции по их использованию);  


− сумки и контейнеры (их целостность, герметичность); 
− средства связи или телефонная карточка (убедиться, что они в рабочем 
состоянии);  


− расходные материалы (необходимый перечень и количество); 
− прочее. 


 
2.2. В случае обнаружения неполной комплектации или несоответствия документации, 


служебного инвентаря и расходных материалов сообщить об этом старшему 
сотруднику или координатору профилактической программы, привести все в 
соответствие и только после этого приступить к выполнению работы. 


 
2.3. Администрация не имеет права заставить сотрудника профилактической программы, 


а сотрудник не обязан приступать к работе, если документация, служебный 
инвентарь и расходные материалы полностью или частично отсутствуют. 


 
 
3. Меры по обеспечению безопасности, принимаемые во время работы: 
 
3.1. С целью обеспечения личной безопасности и предупреждения возникновения 


конфликтных ситуаций сотрудникам профилактической программы рекомендуется: 
 


− выбирать места для работы (полевые и мобильные пункты, полевые маршруты) с 
учетом следующих требований: хорошо просматриваемая и освещенная 
местность, наличие телефона-автомата, отсутствие вблизи мест массового 
отдыха граждан и т.д.;  


− иметь при себе справочную информацию, включающую в себя название, адрес и 
телефон специалистов, организаций или учреждений, оказывающих правовую и 
другую поддержку профилактической программе, предоставляющих 
медицинскую, психологическую, правовую помощь и другую помощь 
участникам профилактической программы, а также контактную информацию для 
экстренной связи с правоохранительными органами, скорой медицинской 
помощью и пожарной службой; 


− быть внимательным и осторожным в отношении движения транспортных 
средств, особенно если ваше рабочее место расположено вблизи или 
непосредственно на проезжей части, соблюдать Правила дорожного движения; 
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− находиться на рабочем месте группами, состоящими из двух и более сотрудников 
профилактической программы; 


− быть одетым в соответствии со временем года и погодными условиями, одежда 
не должна быть яркой и вызывающей; 


− не носить ценных вещей и украшений, а также больших сумм денег; 
− проводить профилактическую работу с участниками профилактической 
программы с учетом, особенностей их поведения, связанного с употреблением 
наркотических веществ;  


− проводить профилактическую работу с участниками профилактической 
программы только в соответствии с доверенностью или вкладышем к 
удостоверению сотрудника, в которых перечислены конкретные работы и 
обязанности, которые сотрудник имеет право выполнять; 


− с особой осторожностью относиться к предложениям помощи со стороны 
неизвестных лиц, информировать о таких предложениях старшего сотрудника 
или координатора профилактической программы; 


− быть бдительным и осторожным к предложениям со стороны неизвестных лиц 
пройти в машину, лесопосадку или другие удалённые от пункта места; 


− увидев в непосредственной близости от рабочего места незнакомые 
транспортные средства и людей, вызвавших своими действиями или внешним 
видом подозрения в противоправности поведения, обратить внимание на их 
приметы, номерные знаки и т.д. 


 
3.2. Во избежание контакта с загрязнённым шприцем, предотвращения риска случайного 


заражения ВИЧ-инфекцией, другими инфекциями и повреждений загрязнённой 
иглой во время сбора, хранения, транспортировки и утилизации, собранных в 
процессе обмена использованных шприцев, сотрудник профилактической 
программы обязан: 


 
 научить и требовать от участников профилактической программы приносить на 
обмен промытые от остатков крови и наркотических веществ использованные 
шприцы в следующем виде:  


 
− шприц в собранном виде, игла закрыта защитным колпачком; 
− поршень вставлен в цилиндр, игла отдельно и закрыта защитным колпачком; 
− шприц в собранном виде, игла, при отсутствии защитного колпачка, острым 


концом помещена внутрь шприца, между цилиндром и поршнем; 
− шприц в разобранном виде, игла закрыта защитным колпачком. 


 
 производить сбор использованных шприцев в емкость (контейнер) достаточной 
прочности, выстеленную изнутри плотным целлофановым пакетом с герметично 
закрывающейся крышкой, также обернутой целлофановым пакетом;  


 если этого требуют условия хранения, транспортировки или утилизации, сбор 
использованных шприцев производится в емкость (контейнер) с 
дезинфицирующим раствором (согласовывается с санитарно-
эпидемиологической станцией); 


 осуществлять визуальный контроль за процессом сбора использованных 
шприцев, не прикасаясь при этом к сдаваемым шприцам; 


 требовать от участников профилактической программы самостоятельно 
сбрасывать свои использованные шприцы в емкость для сбора использованных 
шприцев (контейнер);  
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 после окончания работы транспортировать емкость (контейнер) с 
использованными шприцами к месту хранения или утилизации использованных 
шприцев; 


 при транспортировке емкости (контейнера) с использованными шприцами 
общественным транспортом принять меры по обеспечению безопасности 
пассажиров транспортного средства (занять место, обеспечивающее безопасное 
расстояние между емкостью (контейнером) с использованными шприцами и 
пассажирами, а также следить за ее герметичностью; 


 все манипуляции при извлечении шприцев из емкости (контейнера) производить 
в резиновых перчатках с соблюдением условий чрезвычайной внимательности и 
осторожности, после окончания работы помыть руки с мылом или протереть 
дезинфицирующим раствором. 


 
3.3. Сотруднику профилактической программы запрещается: 
 


− приступать к работе в состоянии алкогольного опьянения или в состоянии, 
вызванном употреблением наркотических или других психоактивных 
одурманивающих средств;  


− приступать к работе в болезненном состоянии или при такой степени утомления, 
которая может повлиять на личную безопасность;  


− проводить работу вблизи мест или в местах непосредственного изготовления или 
сбыта наркотиков; 


− оставлять без присмотра волонтеров, представителей других организаций, 
проходящих стажировку в профилактической программе, а также студентов 
учебных заведений, проходящих ознакомительную, учебную, учебно-
производственную, производственную практику в профилактической программе;  


− передавать служебный инвентарь и документацию любым посторонним лицам, 
включая других сотрудников профилактической программы, не имеющих в 
должностных обязанностях прямого указания на право выполнять 
соответствующие виды работ; 


− разрешать участникам профилактической программы самостоятельно брать 
расходные материалы и вносить какие-либо изменения в учетно-отчетную 
документацию; 


− продавать участникам профилактической программы или другим лицам 
расходные средства (шприцы, презервативы, медикаменты и т.д.); 


− вступать в конфликт с участниками профилактической программы, местным 
населением и работниками правоохранительных органов; 


− пытаться самостоятельно разрешить конфликтные ситуации между участниками 
профилактической программы, между участниками профилактической 
программы и населением, между участниками профилактической программы и 
сотрудниками правоохранительных органов и т.п.;  


− принимать участие в разговорах участников профилактических программ о 
конкретных людях, которые занимаются незаконным изготовлением, хранением 
или сбытом наркотических веществ, а также о местах изготовления и сбыта 
наркотических веществ;  


− брать от участников на временное хранение деньги, ценности, личные вещи, 
наркотические вещества, наркосодержащее сырье, вещества, которые 
используются при изготовлении наркотиков и др.; 


− совершать сексуальные домогательства или вступать в половые контакты с 
участниками профилактической программы;  
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− вступать в преступный сговор с участниками профилактической программы (по 
поводу изготовления, хранения и сбыта наркотических веществ, покупки и сбыта 
краденых вещей и прочее);  


 
 
4. Требования безопасности в конфликтных ситуациях, экстренных аварийных 


ситуациях, при оказании первичной (доврачебной) помощи: 
 
4.1. При возникновении конфликтных ситуаций с участниками профилактической 


программы или населением принять все возможные меры по решению конфликта 
(согласиться с мнением конфликтующих, выдать дополнительное количество 
шприцев, презервативов, прекратить работу, покинуть рабочее место и т.д.). 
Немедленно сообщить о случившимся старшему сотруднику или координатору 
профилактической программы. Если ситуация угрожает жизни или здоровью 
сотрудника, вызвать сотрудников правоохранительных органов, обратиться за 
помощью к окружающим. 


 
4.2. Во избежание недоразумений при общении с сотрудниками правоохранительных 


органов сотруднику профилактической программы следует проявлять тактичность и 
понимание. О неправомерных действиях сотрудников правоохранительных органов 
немедленно сообщить старшему сотруднику или координатору профилактической 
программы. 


 
4.3. В случае возникновения аварийных ситуаций (укол, порез и другие повреждения 


кожных покровом или слизистых, попадание биоматериала на кожный покров, 
слизистые оболочки, одежду и пр.) провести экстренную профилактику 
инфицирования в соответствии с «Инструкцией по профилактике 
внутрибольничного и профессионального заражения ВИЧ-инфекцией» (Приказ № 
120 МОЗ Украины от 25.05.2000 г.): 


 
 В случае контакта с кровью или биологическими жидкостями, который 


сопровождался нарушением целостности кожных покровов, необходимо: 
 


− снять резиновые перчатки (если работа производится в перчатках) поверхностью 
внутрь; 


− выдавить кровь из раны; 
− обработать поврежденное место одним из дезинфектантов (70%-ным раствором 
этилового спирта, 5%-ной настойкой йода, 3%-ным раствором перекиси 
водорода); 


− тщательно вымыть руки с мылом под проточной водой, затем протереть 70%-
ным раствором этилового спирта; 


− на рану наложить лейкопластырь, надеть напальчник (если повреждения на 
пальце); 


− при необходимости продолжать работу надеть новые резиновые перчатки; 
− срочно уведомить о происшествии руководителя организации и координатора 
профилактической программы или другое ответственное лицо; 


− обратиться к врачу (см. п. 4.4.). 
 
 В случае загрязнения кровью или биологическими жидкостями без повреждения 


целостности кожных покровов, необходимо: 
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− обработать загрязненное место одним из дезинфектантов (70%-ным раствором 
этилового спирта, 3%-ным раствором перекиси водорода, 3%-ным раствором 
хлорамина); 


− тщательно вымыть руки с мылом под проточной водой, затем протереть 70%-
ным раствором этилового спирта. 


 
 В случае попадания крови или биологических жидкостей на слизистые оболочки: 
 


− ротовой полости – прополоскать 70%-ным раствором этилового спирта; 
− полость носа – закапать 30%-ным раствором альбуцида; 
− глаза – промыть водой (чистыми руками), закапать 30%-ным раствором 
альбуцида. 
 


Для обработки носа и глаз можно также использовать 0,05%-ный раствор 
перманганата калия. 


 
 В случае попадания крови, биологических жидкостей, биоматериала на одежду: 
 


− одежду снять и замочить в одном из дезрастворов; 
− кожу рук и других участков тела при их загрязнении через одежду протереть 


70%-ным раствором этилового спирта, а затем промыть водой с мылом и 
повторно протереть спиртом; 


− загрязненную обувь двукратно протереть тряпкой, смоченной в растворе одного 
из дезинфицирующих средств. 


 
4.4. После проведения необходимых экстренных профилактических мероприятий 


пострадавший сотрудник обязан незамедлительно уведомить руководителя 
организации, старшего сотрудника и координатора профилактической программы 
или другое ответственное лицо, о случившемся и принятых мерах. После чего 
обратиться к специалисту в профильное медицинское учреждение (СПИД-центр, 
инфекционная больница, кабинет инфекционных заболеваний (КИЗ) в поликлинике 
по месту жительства и т.п.) для получения консультации и дальнейшей медицинской 
помощи.  


 
4.5. При оказании первичной (доврачебной) помощи участнику профилактической 


программы сотруднику профилактической программы необходимо пользоваться 
средствами личной защиты и техническими средствами (медицинские резиновые 
перчатки, ватно-марлевые повязки для проведения искусственного дыхания путём 
«рот в рот», языкодержатель, интубационная резиновая трубка, пленка (клапан) для 
проведения искусственной вентиляции легких, и д.р.). В том случае, если у 
участника профилактической программы при передозировке или других 
обстоятельствах отмечается состояние, угрожающее жизни – вызвать скорую 
помощь. 


 
 
5. Меры по обеспечению безопасности по окончанию работы: 
 
5.1. Доложить руководителю организации, старшему сотруднику или координатору 


профилактической программы о происшествиях и «нештатных» ситуациях, имевших 
место во время работы на пунктах обмена шприцев и консультирования. 
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5.2. Обсудить возникшие проблемы и возможные пути их разрешения с другими 


сотрудниками профилактической программы (координатор профилактической 
программы, старший сотрудник профилактической программы, сотрудники 
профилактической программы, психолог, юрист, врачи-консультанты, сотрудники 
партнерских организаций и т.д.) с целью выработки правильных действий и 
предупреждения подобных ситуаций в дальнейшем.  


 
5.3. Проверить исправность служебного инвентаря, правильность заполнения учетно-


отчетной документации, подсчитать остатки расходных материалов, составить 
заявку на пополнение аптечек (в случае использования аптечек), расходных 
материалов и передать ее старшему сотруднику или координатору 
профилактической программы.  


 
 


 


С инструкцией ознакомлен: 


_____________________________________________________________________________
___  


(Ф.И.О. и должность сотрудника профилактической программы) 
_____________________________________________________________________________
___ 
 
 
Подпись ___________________________ 
 
«____» ____________________ 200 ___ г. 
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Модели аутрич-работы 
 
Сейчас во всем мире существуют программы аутрич-работы, и у каждой из них свои 
особенности: аутрич видоизменяется в зависимости от политики государства по 
отношению к проблеме наркотиков, от экономики и местных условий наркосцены. 
Аутрич-работники называются по-разному: уличные работники, работники по охвату, 
наставники, наставники-сверстники, равные инструктора и т.д. 
 
Представленные в данном разделе модели аутрич-работы разработаны в США и Европе. 
Изучено их положительное влияние на изменение поведения ПИН. Нацелены эти модели 
на создание эффекта «снежного кома».  
 
1. Модель достижения лидеров из среды ПИН 
(Автор – Wayne Wiebel, разработана в университете Чикаго, штат Иллинойс). 
 
В данной модели используются лидеры для установления контактов с ПИН в их группах. 
Лидер-ПИН – авторитетный человек, который служит примером для подражания; советы 
лидера могут оказаться наиболее убедительными для других ПИН. Лидеры влияют на 
формирование мнения внутри группы. 
 
Компоненты модели: 
 Посещение мест сбора ПИН, наблюдение за тем, как люди общаются: 
- выявление возможного лидера. 
 Установление непосредственного контакта с лидерами:  
- самостоятельно; 
- знакомство через посредника (друзья, родственники, знакомые, врачи, полиция). 
 Проведение индивидуальной оценки рискованного поведения лидера. 
 Предоставление базовой информации лидеру. 
 Лидеры проводят профилактическую работу внутри групп ПИН. 
 
2. Модель сети наставников-сверстников 
(Автор – Carl Latkin, разработано в университете Джона Хопкинса, Балтимор, штат 
Мериленд). 
Модель предполагает наличие сетей ПИН по виду употребляемого наркотика. Сеть 
потребителей героина, сеть потребителей опиатов и т.д.  
 
Компоненты модели: 
 
 Установление контактов с ПИН из каждой сети. 
 Изучение структуры и характеристики сетей ПИН. 
 Отбор ПИН, которые могут быть наставниками-сверстниками. 
 Подготовка наставников-сверстников по тренинговой программе (до 10-ти 
тематических занятий). 
 Оценка знаний, полученных наставниками-сверстниками. 
 Наставники-сверстники проводят аутрич-работу среди членов сети. 
 Периодически наставники-сверстники приводят членов сети на интервью. 
 
3. Модель наставников-сверстников (модель рекрутирования). 
(Авторы – Robert Broadhead и Douglas Heckathorn, разработано на факультете 
социологии университета в Коннектикуте). 
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Каждому ПИН предоставляется возможность бороться с распространением ВИЧ-
инфекции в своем сообществе (независимо от вида употребляемого наркотика), привлекая 
для участия в проекте своих сверстников. 
 
Способ: привлечение клиентов в проект – купонная система рекрутирования и обучение 
по принципу «наставник-сверстник». 
 
Компоненты модели: 
 
 Установление контактов и вовлечение в программу одного или двоих ПИН. 
 Проведение масштабного социологического интервью с каждым вовлеченным ПИН 


(ПИН получают вознаграждение за участие в интервью). 
 Подготовка вовлеченных ПИН по тренинговой программе, которая состоит из 4-х тем 
 Наставники-ПИН приводят на интервью в программу других ПИН. 
 Наставники-ПИН проводят профилактическую работу среди ПИН (наставники-ПИН 
получают по 3 купона для распространения в своей среде). 


 Наставники-ПИН получают вознаграждение за каждого ПИН, обратившегося в 
программу. 


 Каждые 3 месяца ПИН-участники программы проходят повторное социологическое 
интервью. 


 
4. Модель: супервизор, лидер группы, аутрич-работники, наставники-сверстники 


(peer-educators) 
 
Данная модель возникла в 80-х годах, когда в Нидерландах стали активно работать 
самоорганизации потребителей наркотиков. Так в 1981 году самоорганизация ПИН 
“Junkienbond” начала аутрич-работу по распространению шприцев с целью профилактики 
гепатита среди ПИН. В дальнейшем в развитии этой модели участвовали профессионалы, 
интересующиеся проблемой потребления наркотиков, действующие и бывшие 
потребители наркотиков. Модель широко распространена в странах Европейского Союза. 
С 1997 года при поддержке международной организации «Врачи без границ» и НПО 
«Mainline» (Голландия) модель развивалась в Москве (Россия), а с 2000 года модель 
применяется в Одессе (Украина).  
 
Компоненты модели: 
1. Подбор супервизоров 
Супервизор – это компетентный консультант, который обладает навыками общения и 
знаниями, необходимыми для эффективного проведения аутрич-работы.  
 
2. Супервизор:  
 осуществляет набор аутрич-работников; 
 проводит тренинговую подготовку; 
 определяет лидеров из числа обученных аутрич-работников; 
 совместно с лидерами формирует группы из числа аутрич-работников. 
 
3. Обучение групп аутрич-работников по специальной тренинговой программе 
Тренинги проводят: супервизор, лидеры групп аутрич-работников, привлеченные 
тренеры. Аутрич-работники проходят тестирование по определению уровня знаний до и 
после прохождения тренинга.  
 
4. Организация и проведение аутрич-работы 
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Разработка внутренней документации: 
 Регистрационные документы (журналы, ведомости). 
 Правила работы группы и аутрич-работы. 
 Должностные обязанности. 
 Определяется вид, периодичность аутрич-работы. 
 
5. Тренинговая подготовка ПИН в качестве наставников-сверстников 
Тренинги проводят лидеры групп аутрич-работников и аутрич работники. Для разработки 
тренингов можно использовать руководство Trautmann, F. and Barendregt, C.1994, 
European Peer Support Manual, Trimbos Institute, Utrecht, Netherlands. 
 
6. Проведение рабочих встреч аутрич-работников (не реже 1-го раза в неделю) 
Рабочие встречи, которые проводят лидеры групп, предназначены для обмена 
информацией между аутрич-работниками, анализа проблем, разработки информационных 
материалов. 
 
7. Проведение индивидуальной и групповой супервизии (не реже 1-го раза в месяц) 
Супервизия предназначена для анализа аутрич-работы, повышения эффективности 
консультативных навыков аутрич-работников, профилактики эффекта сгорания. 
Супервизор помогает аутрич-работнику даже ошибки превратить в источник ценного 
опыта.  
 
8. Проведение периодических поведенческих исследований среди ПИН 
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Отдел развития региональных проектов 
программы «Российская инициатива снижения 
вреда» организации «Врачи Без Границ» 
 
121002, Москва, ул. Б. Власьевский, д. 14 
Тел/факс: (095) 250-6352 
Тел: (095) 241-3993 
Эл. почта: msfhrrf@glasnet.ru 
 


Изабель Перивье — координатор программы 
«Российская инициатива снижения вреда» 
организации «Врачи Без Границ» 
 
125267, Москва, ул. Чаянова, 15, корп. 5 
Тел: (095) 250-6377 
Факс: (095) 250-6387 
Эл. почта: isabelle_perivier@msfholru.org 
 


Информационно-ресурсный Центр программы 
«Российская инициатива снижения вреда» 
 
121002, Москва, ул. Б. Власьевский, дом 14 
Тел/факс: (095) 241-3993 
Эл. почта: msfholhr@glasnet.ru  


Борис Сергеев — консультант программы 
«Российская инициатива снижения вреда» 
организации «Врачи Без Границ» 
Boris Sergeyev  
Department of Political Science  
University of Toronto  
100 St George Street,  
Toronto M5S 1A1  
Эл. почта: sergeyev@chass.utoronto.ca 
Fax: (416)978-5566 
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ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ТРЕНИНГА 
 
На тренинг приглашаются представители действующих на территории Российской Федерации 
программ снижения вреда. От каждой организации приглашается один координатор (менеджер) 
и один сотрудник, имеющий непосредственный контакт с клиентами (аутрич-работники (АР) 
или сотрудники пункта обмена шприцев (ПОШ)). Для облегчения работы на тренинге, все 
проекты делятся на 2 группы. Заезд первой группы — 0-й день работы тренинга. Вторая группа 
заезжает на 3-й день работы тренинга. На 4-й день (1-й день второй группы) проводится 
презентация работы всех действующих проектов. 
 
На тренинге проводятся отдельные рабочие секции для менеджеров и сотрудников, 
осуществляющих аутрич-работу или работу на ПОШ. Данное пособие содержит материалы, 
предназначенные для рабочих секций менеджеров проектов. К пособию прилагается дискета, 
содержащая эти материалы, которые могут быть использованы проектами снижения вреда по 
их усмотрению со ссылкой на программу «Российская инициатива снижения вреда» 
организации «Врачи Без Границ». Кроме данного руководства, участникам тренинга 
предоставляется «Сборник дополнительных материалов для чтения» (с прилагаемым 
электронным вариантом). По окончании работы групп участникам предлагается просмотр 
видеоматериала по менеджменту аутрич-проектов (интервью с менеджерами зарубежных 
проектов). Копии видеоматериалов также будут предоставлены участникам по их желанию. 
 
ПЛАН ТРЕНИНГА 
 
Занятия для менеджеров проектов снижения вреда 
 
Продолжительность и порядок проведения конкретных занятий могут варьироваться. 
 
РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ ГРУППЫ 1 
 
 
День 0 — 4 июня 
Заезд на место проведения тренинга  
 
День 1 — 5 июня 
10.00 — 12.15 
Общее занятие: Представление 
организаторов, участников и гостей 
тренинга 
12.30 — 14.00 
Подбор сотрудников и прием на работу 
15.30 — 17.00 
Обучение и подготовка сотрудников и 
волонтеров 
18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня 
 
День 2 — 6 июня 
10.00 — 12.15 
Менеджмент персонала 
12.30 — 14.00 
Вопросы безопасности сотрудников 
проектов 
15.30 — 17.00 
Работа с сотрудниками и волонтерами, 
употребляющими наркотики 


 
День 3 — 7 июня 
10.00 — 12.15 
Демонстрация фильма 
12.30 — 14.00 
Поддержка сотрудников 
15.30 — 17.00 
Работа в команде 
18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня 
 
День 4 — 8 июня 
10.00 — 11.30 
Юридические вопросы, связанные с работой 
программ снижения вреда 
11.45 — 18.00 
Совместное заседание первой и второй 
группы тренинга. Презентации проектов 
18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня и тренинга 
 
День 5 — 9 июня 
Отъезд  
 







 


 


18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня 
 


 


 


РАСПИСАНИЕ ЗАНЯТИЙ ГРУППЫ 2 
 
 
 
День 0 — 7 июня 
Заезд на место проведения тренинга  
 
День 1 — 8 июня 
10.00 — 11.30 
Общее занятие: Представление 
организаторов, участников и гостей 
тренинга 
11.45 — 18.00 
Совместное заседание первой и второй 
группы тренинга. Презентации проектов 
18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня и тренинга  
 
День 2 — 9 июня  
10.00 — 12.00 
Юридические вопросы, связанные с работой 
программ снижения вреда 
 12.30 — 14.00 
Подбор сотрудников и прием на работу 
15.30 — 17.00 
Обучение и подготовка сотрудников и 
волонтеров 
18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня 
 


 
День 3 — 10 июня 
10.00 — 12.15 
Менеджмент персонала 
12.30 — 14.00 
Вопросы безопасности сотрудников 
проектов 
15.30 — 17.00 
Работа с сотрудниками и волонтерами, 
употребляющими наркотики 
18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня 
 
 
День 4 — 11 июня  
10.00 — 12.30 
Демонстрация фильма 
12.30 — 14.00 
Поддержка сотрудников 
15.30 — 17.00 
Работа в команде 
18.00 — 19.00 
Общее занятие: Обсуждение результатов 
дня 
 
День 5 — 12 июня 
Отъезд на место проведения тренинга  
 


 







 


 


 
ОБ ЭТОМ РУКОВОДСТВЕ 
 
Предыстория 
 
15-16 ноября 1999 года в Москве собрались 29 участников российских проектов профилактики 
ВИЧ и 24 представителя международных организаций, с целью обсудить потребности в 
обучении и техническом обеспечении, которые могут возникнуть на начальной стадии и в ходе 
дальнейшей работы проектов по обмену шприцев, финансируемых Институтом Открытого 
Общества (OSI) в Российской Федерации. На встречу были приглашены участники из 15 
программ европейской части России. Программы должны были прислать одного 
представителя, ответственного за управление ежедневной деятельностью программ по обмену 
игл, и одного человека, осуществляющего аутрич-работу или работающего непосредственно с 
потребителями наркотиков — на пункте обмена, или при проведении обучения. В качестве 
наблюдателей присутствовали команда преподавателей, консультантов и менеджеров 
программы «Российская инициатива снижения вреда» голландской секции организации «Врачи 
без границ» (MSF-H), а также представители фонда «Ноухау» (Knowhow Fund), USAID, 
Population Service International, «Врачи Мира» (Medecins du Monde). 
 
Аналогичная встреча представителей проектов снижения вреда на Украине прошла 2021 января 
2000 года. Главной целью встречи была разработка стратегии оказания технической помощи 
организациям, осуществляющим мероприятия по профилактике ВИЧ/СПИД среди 
потребителей инъекционных наркотиков и других уязвимых групп в 2000 и последующих 
годах. Инициаторами и организаторами встречи стали Программа уменьшения вреда от 
употребления наркотиков Института Открытого Общества в Нью-Йорке и Международный 
Фонд «Вiдродження» (Фонд Сороса на Украине) совместно с международной организацией 
«Врачи Без Границ». Задачей встречи было организовать диалог исполнителей проектов, 
осуществляемых на основе стратегии уменьшения вреда, с донорскими организациями, 
государственными структурами, СМИ, исследовательскими учреждениями и коммерческими 
организациями с целью разработки обоснованного и реалистичного плана предоставления 
дополнительной технической помощи для повышения эффективности работы проектов 
уменьшения вреда на Украине. 
 
Во время этих двух встреч (в России и на Украине) были определены потребности проектов 
относительно технической помощи. Обсуждения проходили как в тематических группах, 
рассматривавших отдельные направления возможной технической помощи, так и на пленарном 
заседании. Результатом работы стали сформулированные предложения относительно 
необходимой технической помощи. Одно из направлений технической помощи, о 
необходимости которой говорили участники этих двух встреч, было сформулировано как 
«методологическое обеспечение работы проектов», то есть, предоставление проектам помощи в 
обучении, адаптации методологических материалов, разработанных в других странах, обучение 
и стажировка различных групп исполнителей проектов по различным направлениям. 
 
На пленарном заседании при обсуждении проблем, с которыми столкнулись проекты в ходе 
реализации работы по снижению вреда, выяснилось, что одной из основных проблем является 
организация уличной социальной работы (аутрич), вопросы подбора, обучения и управления 
персоналом программ снижения вреда. В связи с этим данная тема была выбрана как 
приоритетная для подготовки к первому тренингу для проектов снижения вреда. Исходя из 
этого программа «Российская инициатива снижения вреда» начала подготовку первого 
тренинга и написание руководства для менеджеров проектов и аутрич-работников. 
 
 
Материалы, послужившие основой данного руководства 
 
• Разработка вопросов и проблем, обсуждавшихся представителями проектов на встрече, 


организованной Институтом «Открытое Общество» (OSI) в России и на Украине, а также 







 


 


вопросов проектов, высказанных во время проведения оценки нужд среди проектов 
снижения вреда в Российской Федерации. 


• Материалы, публикации и руководства, описывающие международный опыт управления 
проектами снижения вреда, а также опыт по проведению работы аутрич. Часть материалов, 
использованных при подготовке тренинга, была переведена на русский язык и включена в 
«Сборник дополнительных материалов для чтения». 


• Материалы для тренинга потребителей наркотиков, разработанные в 1999 году проектом 
«Снижение Вреда — Москва» (MSF-H). Данные материалы были дополнены и легли в 
основу руководства для аутрич-работников. 


• Глубинные интервью с менеджерами и сотрудниками и наблюдение за работой проектов 
снижения вреда в Российской Федерации. В ходе подготовки к тренингу команда 
преподавателей нанесла визиты в 6 городов РФ, во время которых которых мы 
ознакомились с работой, проводящейся в этих городах, и подробно обсудили темы 
тренинга с менеджерами и сотрудниками проектов. 


• Интервью и обсуждение с менеджерами зарубежных проектов снижения вреда. Эти 
интервью были основаны на вопросах, сформулированных представителями российских 
проектов в ходе проведения оценки нужд. Интервью были проведены во время 11-й 
международной конференции по снижению вреда, состоявшейся в апреле 2000 года в 
Джерси, Великобритания. Данные интервью будут представлены участникам тренинга в 
виде фильма; кроме того, транскрипт интервью включен в «Сборник дополнительных 
материалов для чтения» 


• Замечания, выраженные экспертами в результате тестирования первоначальной версии 
руководства. В экспертную группу вошли руководители проектов снижения вреда в России 
и на Украине. Состав экспертной группы: Людмила Маркарян (Балаково), Ольга 
Шелковникова (Волгоград), Людмила Шурпач (Донецк), Лариса Бадриева (Казань), Татьяна 
Ваненкова (Николаев). Ираида Сивачёва (Псков), Дмитрий Островский (Санкт-Петербург). 
Комментарии экспертов были чрезвычайно важны для составления руководства. 


 
 







 


 


 
 
ПОДБОР СОТРУДНИКОВ И ПРИЕМ НА РАБОТУ 
 
Среди основных задач проектов профилактики ВИЧ, основанных на принципах снижения 
вреда, можно назвать следующие: 1) распространение информации о способах передачи ВИЧ-
инфекции в группах высокого риска, таких, как группы инъекционных потребителей 
наркотиков или работников сексуальной сферы; 2) предоставление клиентам средств 
профилактики и развитие в них навыков защиты своего здоровья; 3) помощь клиентам в оценке 
собственного риска; 4) помощь в изменении поведения и принятии клиентами правил 
поведения, способствующих снижению риска. 
 
Основной груз работы, направленной на достижение этих целей, возлагается на аутрич-
работников — людей, близких клиентам по возрасту и жизненным ценностям и работающих в 
непосредственном контакте с ними. Таким образом, успех проектов во многом зависит от 
эффективной работы аутрич: от способности АР устанавливать контакты на улицах, внушать 
клиентам доверие к программе, с одной стороны, и от их способности служить надежным 
источником информации о здоровье — с другой. 
 
Работая на улицах, аутрич-работники постоянно находятся в контакте со средой 
наркопотребителей. Зачастую они могут оказаться в ситуации, когда их собственное здоровье 
будет подвергаться риску физического или эмоционального насилия, рецидива (если речь идет 
об АР, находящихся в ремиссии), или эмоционального «сгорания». Принимая во внимание 
огромное значение роли аутрич-работников и риск, сопряженный с их работой, менеджерам 
проектов рекомендуется тщательно обдумать процесс и источники набора персонала. 
 
Первые шаги 
 
Прием на работу АР по многим параметрам отличается от найма служащих на другие 
должности. Характер работы аутрич подразумевает, что кандидаты должны быть знакомы с 
моделями употребления наркотиков и сексуального поведения; с языком и интересами 
целевого сообщества; а также обладать навыками общения и знаниями, необходимыми для 
эффективного обучения по вопросам, связанным со здоровьем. Некоторые способности могут 
быть развиты уже после приема на работу, однако решающее значение имеет тот опыт, 
который кандидаты вынесли из своей жизни или предшествующей работы в целевом 
сообществе. Порою сложно бывает сказать, какими именно личными качествами должен 
обладать сотрудник, для того чтобы проводить качественную работу с клиентами. Иногда 
менеджеры и сами аутрич-работники считают, что основным качеством, необходимым для 
работы является принадлежность к среде потребителей, но это не всегда оказывается правдой. 
Иногда, наоборот, потребителям или людям, переставшим употреблять наркотики, бывает 
сложно относиться к клиентам без осуждения и пренебрежения. То же самое может оказаться 
справедливым и для тех людей, кто наркотики не употреблял. Таким образом, при проведении 
интервью менеджер должен обращать особенное внимание не на «квалификацию» или «стаж» 
употребления наркотиков, а на отношение кандидата к данной работе и к предполагаемым 
клиентам. По мнению опытных аутрич-работников и менеджеров проектов, основные личные 
качества, которыми должен обладать человек, работающий в проектах снижения вреда, таковы: 
 
• понимание и принятие основных принципов, задач и предпосылок программ снижения 


вреда; 
• позитивное отношение к клиентам со стороны аутрич-работников: уважение к клиентам; 


открытое отношение без предубеждений, снисхождения и критики; готовность обсуждать 
любые проблемы, поднятые клиентом, без попыток навязать ему свою собственную точку 
зрения; 


• эмпатия: способность понимать мир с точки зрения другого человека: общность прошлой 
жизни и опыта помогают в развитии эмпатии, но это умение также может быть выработано 
просто посредством слушания и «видения» мира глазами клиента; 







 


 


• коммуникационные навыки: умение устанавливать и поддерживать контакт, умение 
вовремя начать и вовремя прекратить разговор. Умение передавать необходимую 
профилактическую информацию в доступной и понятной для клиента форме; 


• умение «хранить чужие секреты». Поскольку конфиденциальность — это залог успешной 
работы и доверия со стороны клиентов, многие сотрудники аутрич-проектов подчеркивают 
это качество в ряду наиважнейших. 


• способность и желание работать в разнородном коллективе. Уважительное и 
непредосудительное отношение к другим сотрудникам проекта, например, к медицинским 
работникам, людям, не употребляющим или употребляющим наркотики. 


• способность и желание постоянно повышать уровень своей профессиональной подготовки 
и знаний. 


 
Подобрать аутрич-работников, которые отвечали бы данным критериям, возможно лишь в том 
случае, если лицо, отвечающее за набор, будет тщательно готовить и проводить интервью, 
уделять большое внимание наблюдению за работой кандидата во время испытательного срока, 
а также уделять значительную часть своего времени наблюдениям на улицах и изучению 
особенностей поведения, общения и взаимодействий потребителей наркотиков в естественной 
для них среде. Осуществляя подобную работу, менеджер проекта может получить не только 
важную информацию о целевом сообществе, но и установить контакт с некоторыми его 
представителями, которые могут помочь ему или ей найти потенциальных кандидатов на место 
работника аутрич или работника программы обмена шприцев. Если у руководителя проекта, в 
силу отсутствия времени или еще каких-то причин нет времени для того, чтобы заниматься 
изучением «целевой среды», к проведению интервью с возможными кандидатами можно 
подключить старшего АР или просто более опытных сотрудников. 
 
Составление описания должностных обязанностей и описания условий приема 
 
Следующим шагом в подготовке к приему на работу является разработка описания 
должностных обязанностей и условий приема на каждую должность. В описание условий 
приема должно входить определение основных обязанностей и ответственности для каждой из 
вакантных должностей, а также квалификации, необходимой для этой должности. В описании 
должностных обязанностей ответственности и требования должны быть описаны во всех 
подробностях; кроме того, должны быть приведены критерии оценки работы нанимаемого. 
 
В общих чертах условия приема включают: 
 
• название должности; 
• перечисление обязанностей и ответственности; 
• требования к опыту и знаниям. 
 
[Примеры даны в Сборнике материалов для чтения]. 
 
Разработанное таким образом описание может быть передано в программы лечения 
наркозависимости и социальные службы, чтобы уведомить эти организации о том, что ваша 
программа производит набор сотрудников и какие именно люди требуются для работы аутрич 
и обмена шприцев. Позже описания набора или работы можно использовать на собеседовании с 
кандидатами при обсуждении определенных видов деятельности и задач, которые будут 
поставлены перед аутрич-работниками. 
 
Стратегии набора 
 
При подборе подходящих кандидатов на места работников аутрич, менеджеры проекта могут 
использовать разные стратегии набора. В их число входят: 
 







 


 


а) Программы лечения наркозависимости как источник набора 
 
В качестве основного источника кандидатов при наборе на должность аутрич-работников 
многие проекты используют программы лечения от наркозависимости. Такой подход имеет 
определенные преимущества — кандидаты знакомы с процедурами лечения и процессом 
выздоровления, они имели опыт общения с профессионалами-наркологами и в большинстве 
случаев хорошо знают культуру потребителей наркотиков. Не менее важное преимущество 
заключается в том, что контакты с программами лечения наркозависимости обеспечивают 
проект ценными связями, которые впоследствии можно будет использовать для направлений в 
эти службы. К тому же сами кандидаты, набранные из программ лечения, обладают важными 
знаниями об этих программах и могут впоследствии направлять туда своих клиентов. И, 
наконец, такие кандидаты могут обратиться в программу лечения, с которой уже имели 
отношения в прошлом, в случае рецидива. Однако опыт работы некоторых проектов 
показывает, что люди, только что закончившие лечение в наркологическом диспансере или 
прошедшие реабилитационную программу, могут быть не готовы к тому, чтобы сразу начать 
работу аутрич. Им необходимо какое-то время, для того, чтобы привести в баланс свой 
внутренний мир и научиться спокойно ориентироваться в новой для них реальности. Поэтому 
многие программы подчеркивают, что для того, чтобы человек мог начинать работу аутрич, 
ему необходим определенный «страж» ремиссии, который может варьироваться от нескольких 
месяцев до нескольких лет, в зависимости от индивидуальных особенностей человека. При 
приеме на работу человека, прошедшего лечение от наркозависимости нужно честно и открыто 
обсудить с ним сложности и проблемы, с которыми он столкнется в своей работе, и если он не 
готов немедленно приступить к подобной деятельности, возможно, дать ему больше времени 
(например, более длительный испытательный срок), для того чтобы он мог освоиться и оценить 
свои возможности и чувства относительно данной работы. 
 
б) Использование неформальной сети и других служб, предоставляющих услуги 
 
Можно также воспользоваться неформальной сетью, состоящей из представителей целевого 
сообщества, с которыми организация уже установила контакты. Эти люди могут 
порекомендовать менеджеру проекта кандидатов из числа своих друзей или знакомых. Такой 
метод набора имеет свои очевидные преимущества, поскольку люди, принимаемые на работу, 
уже не нуждаются в том, чтобы заново устанавливать отношения с целевой группой — у них 
эти отношения уже налажены. Также эти люди, в отличие от бывших потребителей наркотиков, 
обладают наиболее актуальной информацией и находятся в курсе изменений на наркосцене 
(появления новых видов наркотиков, новых практик употребления, новых точек и т.д.). 
 
Источниками для набора кандидатов могут быть другие службы, которые работают с 
представителями сообщества (например, агентства по предоставлению различных услуг), 
медицинские учреждения (такие, как инфекционные больницы, хирургические отделения, 
КВД), бюро по трудоустройству (если таковые имеются). Кроме того, если в городе уже 
действуют другие проекты аутрич, они также могут послужить источниками приема на работу. 
Одно из главных преимуществ использования таких агентств состоит в том, что они имеют 
более точные представления о том, какие люди необходимы для работы аутрич, а также о 
репутации и способностях конкретных кандидатов. Вдобавок можно установить связи аутрич-
проекта с существующими программами и учреждениями, в которые можно будет 
впоследствии направлять клиентов. 
 
Есть ряд преимуществ в приеме на должность аутрич-работников людей, набранных из 
целевых социальных сетей (например, бывших и активных потребителей наркотиков). Знания о 
культуре потребителей, установившиеся взаимоотношения с членами сообщества, а также 
личная заинтересованность в работе позволяет таким аутрич-работникам добиться бóльшего 
влияния на процесс изменения норм поведения и отношения к собственному здоровью среди 
потребителей наркотиков. В число преимуществ работы в проекте представителей целевой 
группы входит: 
 
• обеспечение большего соответствия программы культуре целевого сообщества; 







 


 


• связи с членами целевой группы; 
• обеспечение большего доверия целевого сообщества к программе; 
• способность излагать медицинскую информацию в понятных терминах; 
• привлечение внимания к вопросам здоровья посредством ссылок на известные и понятные 
членам сообщества примеры; 


• понимание принятых в целевом сообществе норм, ценностей и убеждений, необходимое для 
разработки наиболее подходящих стратегий снижения риска; 


• доступ к неформальным формам передачи информации в сообществе, необходимый для 
того, чтобы определить, принимаются и поддерживаются ли целевой группой нормы 
снижения риска. 


 
Однако необходимо очень внимательно относиться к собеседованию с кандидатами, для того 
чтобы выяснить, насколько они замотивированы на работу в проекте, а также для того чтобы 
оценить их возможности. Например, людям, продолжающим употреблять наркотики, может 
оказаться трудно соблюдать восьмичасовой график работы, в силу того что у них существует 
дополнительный ряд проблем, которые им необходимо улаживать в течение дня. Поэтому 
нужно тщательно продумать и обсудить с кандидатами, какой график работы мог бы быть для 
них наиболее приемлемым, и подумать, устраивает ли этот график организацию и совпадает ли 
с ее планами работы. Кроме того, необходимо тщательно обсудить с кандидатом правила 
работы в проекте, касающиеся употребления наркотиков (например, если существует правило о 
том, чтобы не употреблять/продавать/покупать наркотики в рабочее время), и честно обсудить 
с кандидатом, насколько он готов соблюдать эти правила. Подобные вопросы желательно 
обсудить с кандидатами с самого начала, для того, чтобы предотвратить ряд возможных 
проблем. 
 
Некоторые руководители проектов предпочитают принимать на работу людей, которые 
никогда не употребляли наркотики. В число достоинств этих сотрудников входит: 
 
• более стабильная работа; 
• дисциплинированность; 
• меньшая конфликтность по поводу соблюдения правил; 
• лучшее взаимодействие с государственными структурами, в том числе, МВД; 
• отсутствие опасности задержания с наркотиками либо под действием наркотиков; 
• уважительное отношение со стороны потребителей наркотиков. 
 
Различные проекты, принимающие на работу людей, не употребляющих наркотики, производят 
поиск сотрудников через различные каналы. В их число могут войти такие учреждения и 
организации, как ВУЗы (например, медицинские или педагогические), различные 
общественные организации, биржа труда, комитет по делам молодежи и так далее. 
 
При приеме на работу менеджеры должны уделить большое внимание проведению подробного 
собеседования, посвященного обсуждению принципов работы по снижению вреда, 
приемлемости этих принципов, так же, как и условий и специфики работы для возможного 
кандидата. 
 
Собеседование и прием на работу 
 
Собеседование с возможными претендентами может состоять из следующих трех этапов: 
 
а) Менеджер проекта или супервизор аутрич производит опрос довольно большого числа 
претендентов, определяя таким образом наиболее подходящих на должность аутрич-работника. 
В результате должна быть отобрана группа лиц, состоящая из людей, имеющих различный 
опыт употребления наркотиков, вращающихся в разных «кругах», людей разного пола и, 
возможно, при наличии в городе нескольких этнических групп, представителей этих групп. 
Такой принцип гарантирует, что коллектив аутрич-работников будет соответствовать 
социально-демографическим характеристикам различных целевых групп. 
 







 


 


б) Второй опрос с участием отдельных штатных сотрудников проекта (в том числе и аутрич-
работников) должен быть организован для кандидатов, которые были признаны наиболее 
подходящими в ходе первого опроса. 
 
в) Рекомендации штатных сотрудников проекта относительно каждого из претендентов 
должны быть представлены к рассмотрению менеджером программы, который вынесет 
окончательное решение об их принятии или отводе. 
 
Во время собеседования важно определить и обсудить специфические виды деятельности и 
задачи, которые должны будут выполнять работники аутрич. Претендентам должны быть 
подробно разъяснены цели, методы и подходы проекта и описаны условия работы, например 
часы работы и требования к отчетам. 
 
Как упоминалось выше, во время проведения собеседования нужно уделить большое внимание 
беседе о мотивации человека, о том, почему ему интересно заниматься данной работой. 
Некоторые менеджеры в ходе своей работы столкнулись с тем, что при устройстве на работу 
люди могут руководствоваться разными мотивами. При собеседовании необходимо определить 
эти мотивы, для того чтобы кандидат и программа не строили ложных «иллюзий» в отношении 
друг друга. Среди «иллюзорных мотивов» могут быть такие, как: желание иметь оплачиваемую 
работу (это естественное желание, если оно не единственное), желание «легализоваться» (для 
активных потребителей иметь документы сотрудника), иметь бóльшую возможность для 
распространения и приобретения наркотиков (для активных потребителей), желание 
«исправить» потребителей (для не-потребителей и бывших потребителей), любопытство. Все 
эти мотивы, если не обсудить их заранее, могут выявиться в дальнейшем, в ходе работы, и 
чрезвычайно мешать, если у людей не будет настоящего интереса к работе и понимания ее 
целей и задач. Бывает достаточно трудно определить, обладает ли кандидат теми или иными 
качествами, необходимыми для работы аутрич; некоторые из них проявляются только в 
процессе работы (для этого и существует испытательный срок). Может показаться, что 
определенные индивидуальные качества кандидата не позволят ему полноценно справляться со 
своей работой, (например, во время проведения интервью может показаться, что человек 
излишне застенчив или, наоборот, излишне эмоционален) — однако дальнейшая работа этого 
сотрудника может показать, что именно это качество позволяет ему успешно устанавливать 
контакт и поддерживать отношения с людьми. 
 
Однако, существует ряд качеств, которые называются в ряду основных всеми менеджерами и 
сотрудниками аутрич-проектов. Среди самых важных качеств: 
 
• мотивация: чувство личной вовлеченности, внутренней ответственности за определенные 


проблемы общества и потребителей. Осознание этих проблем как своих собственных; 
• забота: понимание проблем потребителей, сочувствие к ним, доброжелательное отношение 


и стремление помочь потребителям в разрешении их проблем; 
• коммуникативные способности — способность налаживать и поддерживать отношения с 


людьми, дружеское и непредубежденное отношение к потребителям наркотиков; 
• умение сохранять конфиденциальность; 
• знания о наркотиках и наркосцене или заинтересованность в этой проблеме. 
 
Ответственные за проведение собеседований могут пользоваться различными методами, чтобы 
определить, каким образом кандидаты будут вести себя в реальной обстановке улицы. Один из 
них — ролевая игра: ответственный за собеседование описывает ситуацию и расспрашивает 
претендента, как тот будет действовать. Например, что вы сделаете, если при облаве на 
потребителей вы будете задержаны милицией? Или что вы будете делать, если клиент спросит 
вас, что показал тест на ВИЧ, который проходил его друг? Что вы сделаете, если клиенты на 
улице предложат вам употребить с ними наркотики? Как вы поступите, если вам зададут 
вопрос, ответа на который вы не знаете? 
 
Другой метод — подробно расспросить претендентов, каким образом они будут выполнять 
работу. Например, как они будут представляться потенциальным клиентам на улице. Их также 







 


 


можно попросить оценить собственные достоинства и недостатки. Все это позволит 
опрашивающему получить информацию о знаниях, реакции и воззрениях претендента. 
Рекомендуется сразу объяснить ему, какая эмоциональная сила необходима для работы аутрич, 
и рассказать ему об эффекте «сгорания» (нервного истощения), которое может произойти, если 
человек, в силу своего темперамента, слишком сильно реагирует на работу, в которой кризисы 
и болезни являются повседневными реалиями. 
 
Испытательный срок 
 
Иногда даже после проведения тщательного собеседования бывает тяжело определить, 
насколько успешно человек будет справляться со своей работой. Для того чтобы другие члены 
команды и менеджер могли оценить работу потенциального кандидата, можно предоставить 
ему возможность проявить свои качества во время испытательного срока. В этот период 
кандидат на должность может выполнять обычные функции сотрудника программы: выходить 
на точки вместе с другими сотрудниками, проходить обучение, самостоятельно изучать 
литературу по снижению вреда, а также литературу медицинского характера. Испытательный 
срок позволит самому человеку определить, насколько он заинтересован в данной работе, 
насколько его устраивают отношения, существующие в коллективе, и насколько данная работа 
является для него «эмоционально приемлемой». Также это время позволит менеджеру и 
сотрудникам команды оценить возможности кандидата и посмотреть, насколько его качества 
подходят для работы в команде. Продолжительность испытательного срока можно определять 
по договоренности между кандидатом и менеджером; но также может существовать и 
установленный период (от нескольких дней до нескольких месяцев, в зависимости от условий 
проекта), общий для всех кандидатов. По окончании испытательного срока менеджер может 
провести повторное собеседование с кандидатом, собеседование с другими членами команды, а 
также опрос клиентов программы с целью выяснить, насколько эффективной была работа 
кандидата и какие у него сложились отношения в команде и с клиентами. Условия оплаты или 
добровольной работы на период испытательного срока также должны согласовываться исходя 
из условий работы каждой конкретной команды. 
 







 


 


 
 
ОБУЧЕНИЕ И ПОДГОТОВКА СОТРУДНИКОВ 
 
Обучение сотрудников проекта — одна из основных гарантий его успешной, плодотворной и 
стабильной работы. Процесс обучения сотрудников должен начинаться с первого же дня их 
работы в проекте и продолжаться непрерывно. При приеме на работу менеджер должен 
оценить знания кандидата по тем или иным вопросам и обсудить с ним план его обучения и 
«наверстывания» им знаний, которые уже есть у других членов команды. 
 
Для того чтобы продумать процесс обучения команды, необходимо прежде всего произвести 
оценку информационных нужд целевой группы: какие вопросы являются для них наиболее 
актуальными в настоящий момент. Однако не следует забывать, что представители целевой 
группы, оценивая наиболее актуальные проблемы (например, как сохранить вены или что 
делать при гепатите), могут не осознавать потенциальных (например, они еще не знают о том, 
что некоторые потребители в их городе были инфицированы ВИЧ, и вопрос о ВИЧ их совсем 
не волнует) — это нужно учитывать при составлении плана обучения. 
 
Обучение в команде 
 
Обучение в команде должно строиться по принципу взаимообмена. Так, медицинские 
работники проекта могут располагать информацией (эпидемиология, профилактика и течение 
различных заболеваний), необходимой работникам аутрич. В свою очередь, работники аутрич 
являются бесценным источником информации о состоянии дел на наркосцене, об эффектах и 
специфике употребления тех или иных наркотиков, об особенностях культуры и образа мыслей 
потребителей, об актуальных проблемах целевой группы. При составлении плана и 
«концепции» обучения сотрудников необходимо обеспечить систему постоянного обмена и 
обновления информации, причем важно, чтобы информация шла не только в одну сторону (от 
медицинских работников — аутрич-работникам), но и в обратном направлении. 
 
Темы обучения 
 
Обучение сотрудников проекта должно включать в себя как предоставление информации 
медицинского и социального характера, необходимой для работы с целевой группой, так и 
развитие умения преподносить эту информацию должным образом. Сотрудники проекта (как 
аутрич, так и медицинские работники) должны проходить обучение в следующих областях: 
 
I. Информация медицинского характера. Вот примерный круг тем обучения: 
 
• инфекции (ВИЧ, гепатит, ИППП: эпидемиология, профилактика, клиника, лечение, жизнь с 


ними). 
• передозировки: причина, профилактика, поведение при передозировке; 
• вены, забота и уход за ними; 
• различные виды наркотиков и их воздействие на человека; 
 
II. Информация социального характера. Поскольку проблемы потребителей наркотиков 


связаны не только с вопросами физического здоровья, при обучении сотрудников 
проектов необходимо также рассматривать следующие вопросы: 


 
• философия программ снижения вреда; 
• культура наркосреды. Мифы и ритуалы; 
• законодательство; 
• возможности адаптации потребителей наркотиков в обществе: психологическая и 


социальная реабилитация; 
• более общие темы, касающиеся социальных вопросов. Например, в проекте «Снижение 


Вреда — Москва» проводились лекции о состоянии дел в тюрьмах, что позволило 
составить более полную картину о другой стороне жизни потребителей наркотиков. 







 


 


Лекция проводилась представителем правозащитной организации, работающей в тюрьмах, 
а также человеком, имеющим опыт тюремного заключения. 


 
III. Развитие навыков: 
 
• Коммуникации, установление контакта и хороших отношений с клиентами. Полезны 


тренинги психологов, ролевые игры, лекции опытных аутрич-работников, дискуссионные 
группы. Подобный вид обучения особенно актуален для новых сотрудников проекта. 


• Проведение социологических опросов, мониторинга ситуации на наркосцене. Для 
проведения более качественной исследовательской работы на наркосцене аутрич-работники 
и другие сотрудники проекта должны получить образование в области проведения 
количественных и качественных исследований. Это обучение может проводиться 
психологами, социологами, эпидемиологами и другими людьми, имеющими опыт в 
проведении исследований. Вопросы, наиболее актуальные для сотрудников проектов по 
снижению вреда: 


- анкетирование: грамотное составление анкет и развитие навыков анкетирования; 
- проведение глубинных интервью; 
- проведение фокус-групп; 
- анализ и обработка результатов. 
 
Алгоритм обучения сотрудников проекта 
 
Алгоритм обучения сотрудников проекта строится следующим образом. 
1. Регулярно (несколько раз в год) проводится опрос сотрудников о том, какая информация им 
нужна. 
2. Идет поиск специалистов для проведения лекций, тренингов. Можно приглашать опытных 
специалистов извне, а также просить самих сотрудников проектов подготовить информацию по 
той или иной теме. 
3. Составляется примерный план проведения лекций (например, одна в месяц). 
4. Лекция записывается на диктофон, затем расшифровывается и повторно тестируется у 
специалиста. Порой это бывает сложно, и на расшифровку тратится много времени, поэтому 
желательно сразу договориться с приглашаемым специалистом о том, чтобы он предоставил 
развернутый конспект своего выступления. 
5. Размноженные копии лекции распространяются среди аутрич-работников и волонтеров. 
6. Через неделю проводится тестирование (заполнение специально разработанной анкеты), 
результаты которого могут объявляться публично. 
7. В случае неудачного прохождения тестирования сотруднику или волонтеру можно 
предложить еще раз освежить информацию в памяти, пользуясь конспектом, и провести 
повторное тестирование. 
8. Нельзя забывать о том, что с течением времени информация начинает забываться, поэтому 
неплохо было бы составить сборник лекций, включающий в себя все материалы, и проводить 
повторное тестирование с некоторой периодичностью. Конечно, не обязательно делать это по 
всем лекциям — некоторые из них могут носить чисто ознакомительный и просветительский 
характер, но некоторые темы, такие, как вопросы ВИЧ, гепатитов и т.п., необходимо 
представлять в различных аспектах в обучении снова и снова. 
 
Обучение новых сотрудников 
 
При поступлении в проект новых сотрудников их обучением может заниматься или менеджер 
проекта, или супервизор аутрич при помощи других сотрудников. Если есть сборник лекций, 
проводимых в проекте ранее, новый сотрудник может ознакомиться с ними и пройти 
тестирование. Кроме этого, он может ознакомиться с другими материалами, книгами и 
буклетами по темам обучения. В случае возникновения вопросов новому сотруднику должна 
быть предоставлена возможность обратиться за разъяснениями к медицинским специалистам 
или к другим сотрудникам проекта. Кроме того, важно проведение обучения «на рабочем 
месте», то есть новый сотрудник может сопровождать АР во время работы на точках, 
присутствовать на консультациях, проводимых в ПОШ, общаться с клиентами программы. 







 


 


 
Следует добавить, что регулярная работа по обучению сотрудников и волонтеров является 
одним из важных механизмов работы проекта в целом; грамотно построив работу в этом 
направлении, можно предотвратить ряд проблем, в том числе и проблемы менеджмента, 
ухудшение психологического состояния сотрудников, во многом зависящего от чувства 
удовлетворения от своей работы, которое в свою очередь возникает только при условии, когда 
аутрич-работник может предоставить потребителям актуальную и нужную для них 
информацию. 
 
Проведение информационной работы 
 
Информационная работа — еще одна важная сфера деятельности проекта. У потребителей 
наркотиков постоянно возникают новые вопросы, ответа на которые они ищут у работников 
аутрич. Для того чтобы удовлетворять эту потребность в информации, проект должен 
постоянно следить за обновлением своей собственной «информационной базы». 
 
Если существует такая возможность, хорошо сочетать российские и зарубежные источники 
информации, поскольку зачастую подход к проблемам и сама информация сильно разнятся. К 
тому же российские специалисты могут не обладать ценной информацией, доступной 
зарубежным специалистам. Однако обратной стороной медали является то, что информацию, 
разработанную в других странах, очень часто невозможно адаптировать и применять в 
российских условиях. Поэтому необходимо находить баланс в использовании различных 
источников. Доступность российских специалистов часто оказывается обманчивой — ценные 
специалисты обычно заняты и не готовы безвозмездно проводить лекции для работников 
аутрич, поэтому статья в бюджете на обучение сотрудников никогда не бывает лишней. 
Важной задачей является сотрудничество с медицинскими специалистами, интеграция их 
опыта и знаний в работу программы (например, создание постоянно действующей экспертной 
группы для тестирования информационных материалов). 
Также очень важно установить процесс информационного обмена с другими программами 
снижения вреда. У всех программ имеется свой опыт работы, но часть вопросов, встающих 
перед сотрудниками, одинакова для всех проектов. Наладив информационный обмен, зачастую 
можно избежать траты времени и человеческих ресурсов для поиска необходимой информации. 
Например, на черном рынке вашего города появился метадон и участились случаи опийных 
передозировок. После проведения экспресс-опроса в целевой группе вы можете выбрать 
несколько стратегий работы — изучить всю имеющуюся у вас литературу про метадон, 
опросить всех специалистов и зарубежных экспертов, подать заявку на посещение 
конференции по проблемам передозировок, а можете просто обратиться в один из проектов 
снижения вреда, в котором уже наработана информация по этой теме (это не исключает 
возможность проведения своего собственного информационного поиска в этом направлении, 
однако сократит время для подготовки быстрой информационной интервенции по вопросам 
передозировок метадоном). Быстрая и регулярная информационная работа позволит сделать 
процесс постоянного обучения сотрудников наиболее эффективным. 
 
Тренинги, семинары, конференции, проводимые другими организациями 
 
Тренинги, семинары и конференции, проводимые другими организациями, являются еще 
одним очень важным источником обучения сотрудников проекта. Посещая тренинги, семинары 
и конференции, сотрудники проекта получают возможность ознакомиться с новыми методами 
работы, с новыми идеями, наладить новые связи, которые в дальнейшем могут оказаться очень 
полезными в плане обмена опытом и информацией. 
 
Однако в этом отношении проекты подстерегает одна опасность, о которой необходимо 
помнить при составлении плана обучения сотрудников. Зачастую случается так, что в проекте 
появляется один или два «завсегдатая» тренингов и конференций. Это может быть или 
наиболее опытный сотрудник аутрич, или менеджер команды, или самый «презентабельный» 
сотрудник. Таким образом, один или несколько сотрудников проекта получают более 
качественное и полное обучение, чем остальные. Необходимо помнить о том, что тренинги, 







 


 


семинары и другие поездки являются не только способом обучения, но и способом мотивации 
сотрудников. Обучение и поощрение должно распространяться равным образом среди всех 
сотрудников. Необходимо обсудить в индивидуальном порядке с каждым сотрудником, какие 
темы обучения ему особенно интересны (например, кто-то хочет пойти на курсы медсестер, а 
кто-то пройти более глубокое обучение по проведению исследований). Обсудив со всеми 
сотрудниками, какие именно темы их интересуют, менеджер программы сможет иметь четкое 
представление о том, кого отправить на тот или иной семинар. 
 
Кроме того, необходимо продумать систему обмена информацией, полученной на тренинге, 
семинаре или конференции, для того чтобы она не оставалась достоянием только одного 
человека. Для этого после посещения того или иного мероприятия можно устраивать краткую 
презентацию, на которой сотрудник изложит своим коллегам основную информацию, 
полученную им, ответит на вопросы и будет проведено обсуждение того, как можно 
использовать эту новую информацию или опыт для улучшения работы проекта. Кроме того, 
если проект издает печатные материалы (журнал, информационный листок), можно попросить 
сотрудника написать о своей поездке. 
 
Менеджер программы должен внимательно относиться к предложениям и идеям о 
«нововведениях», поступающих от сотрудников после посещения тех или иных мероприятий. 
Данные предложения можно обсудить со всей командой и обдумать возможность их внедрения 
в работу программы. 
 
Если подобный процесс обмена не налажен, член команды, посетивший мероприятие, не 
чувствует удовлетворенности — новая и интересная информация, полученная им, оказывается 
«никому не нужной»; получается, что он получил информацию, но не может передать ее 
другим, что может привести либо к фрустрации и разочарованию, либо к развитию ложной 
завышенной самооценки, связанной с эксклюзивным обладанием информацией, что в свою 
очередь может привести к ощущению неравенства и послужить почвой для конфликтов в 
команде. 
 







 


 


 
МЕНЕДЖМЕНТ ПЕРСОНАЛА 
 
Управление и осуществление надзора за работой сотрудников 
 
Сам характер аутрич-работы подразумевает отсутствие четкой структуры, а потому связан с 
несколькими уникальными моментами, которые должны учитывать как сотрудники, так и 
менеджеры проектов. Так, команды аутрич проводят большую часть дня на улице, где они 
зачастую могут подвергаться эмоциональным перегрузкам и физической опасности. Работа в 
атмосфере постоянного стресса чревата быстрым «сгоранием» сотрудников. Для 
предотвращения или частичного смягчения эффекта сгорания, менеджеры проекта должны 
пытаться внушить сотрудникам ощущение порядка в работе. Эта цель может быть достигнута, 
лишь в том случае, если весь комплекс правил проекта глубоко и тщательно продуман, и 
первым шагом в процессе разработки адекватной политики менеджмента является составление 
описания должностных обязанностей для каждой должности. 
 
Описание должностных обязанностей 
 
Как было отмечено в предыдущем разделе, в описании должностных обязанностей должно 
быть перечислены конкретные задачи, которые будут поставлены перед сотрудником, 
изложены требования по подготовке, расписание работы и критерии, по которым будет 
производиться оценка его или ее работы. 
 
[Примеры см. в Сборнике материалов для чтения «Chicago Recovery Alliance: Программа 
снижения вреда. Аутрич-работа с обменом шприцев»] 
 
Разработка внутренних правил 
 
Чтобы обеспечить как личную безопасность аутрич-работника, так и стабильность и 
безопасность работы проекта, в соглашении о приеме на работу должен содержаться пункт, 
обязующий его выполнять некоторые правила, такие, как: 
 
• всегда носить с собой документы, удостоверяющие личность; 
• объяснять людям, с которыми установлен контакт, насколько далеко простираются 


границы вашей работы; 
• сохранять конфиденциальность; 
• ставить своего супервизора или коллег в известность о своем местонахождении; 
• консультироваться со своим супервизором в сложных ситуациях; 
• не работать в одиночку; 
• не принимать наркотики на работе (в том числе, алкоголь); 
• не принимать участие в сделках по продаже/покупке наркотиков 
• не покупать у клиентов и не принимать от них в дар вещи, представляющие собой какую-


либо ценность; 
• не выведывать и не слушать информацию о наркоторговле; 
• не покупать у клиентов и не принимать от них в дар сексуальные услуги. 
 
Структура рабочего дня 
 
Что касается расписания — время работы в аутрич-проекте в большой степени зависит от 
обстановки, в которой проводится данная программа. Расписание работы аутрич и ПОШ 
составляется исходя из опросов и наблюдений за целевой группой, выяснения наиболее 
приемлемого для них режима работы. Так же гибко нужно подходить к составлению графиков 
работы сотрудников. График работы в проекте может быть единым для всех, а может 
составляться в индивидуальном порядке, в зависимости от приоритетов того или иного 
сотрудника. Это особенно актуально, если в проекте работают люди, продолжающие 
употреблять наркотики. Для них режим, предусматривающий восьмичасовой рабочий день, 
может оказаться невыполнимым, поэтому при составлении графика работы необходимо 







 


 


тщательно продумать с каждым сотрудником, какое время работы наиболее для него удобно и 
приемлемо. Отсутствие гибкого графика работы для каждого сотрудника (при необходимости), 
в дальнейшем может привести к неминуемому срыву трудовой дисциплины. Необходимо 
заранее открыто и честно обсудить с сотрудником его возможности, чтобы в дальнейшем не 
сожалеть о том, что он вообще был принят на работу. Однако, когда часы работы четко 
установлены, все работники должны неукоснительно соблюдать их, независимо от личных 
пристрастий. 
 
Чувство порядка в работе невозможно без разработки комплекса процедур, которые составляют 
определенную структуру рабочего дня аутрич-работника. Так, например, аутрич-работник не 
должен проводить целый день на улице. Он должен периодически отмечаться у своего 
супервизора и/или приходить за раздаваемыми материалами. Для поддержания связи с 
супервизором может использоваться телефон (в таком случае, сотрудникам должны выдаваться 
телефонные карты/жетоны). У супервизора также может быть пейджер, на который сотрудник 
может сообщать о своих передвижениях. Вдобавок, для каждой команды может назначаться 
маршрут дня. Зная, где в данный момент находится тот или иной работник, менеджер проекта 
может следить за работой и проверять, присутствуют ли работники в назначенном районе. В 
конце каждого дня/смены работники должны представить дневной/сменный отчет, где будут 
указаны часы работы, места визитов, контакты, направления и количество розданных средств 
профилактики. 
 
[Примеры см. в Сборнике материалов для чтения из руководств «Местного Лидера» и АРС] 
 
Менеджер или супервизор проекта должен периодически сопровождать аутрич-работников во 
время полевой работы. Посещая точки, менеджер имеет возможность лично получить 
информацию о том, как аутрич-работники выполняют свою работу и как проект 
воспринимается на улице. Кроме того, такие визиты позволяют поработать индивидуально с 
каждым из работников. 
 
Требования к отчетам и оценка работы 
 
Хотя многие виды деятельности работников аутрич сложно оценить, некоторые формы 
качественных отчетов могут способствовать надзору за уровнем выполнения работы и 
повышению эффективности: 
 
• правило: отмечаться при приходе/уходе с работы; 
• ведение лог-буков или отчетов о количестве контактов, установленных за день, а также 


краткое описание каждого из этих контактов; 
• ведение записей о количестве лиц, направленных на опрос, тестирование, 


консультирование, а также направленных в социальные службы; 
• договор о периодической связи работника с административным офисом или супервизором 


по телефону; 
• периодические визиты на точки аутрич-работы для наблюдений и ведение письменных 


отчетов об увиденном. 
 
Эти рекомендации можно рассматривать как возможные критерии оценки деятельности 
аутрич-работников. В число других, не менее важных вопросов входят следующие: 
 
• Прилагает ли аутрич-работник усилия к тому, чтобы установить новые контакты? 
• Постоянно ли он/а работает на установленных маршрутах? 
• Настроен/а ли он/а помогать клиентам? 
• Пунктуален/льна ли он/а? 
• Постоянно ли он/а посещает работу? 
• Позитивно ли он/а относится к работе в целом и заинтересован/а ли он/а работой? 
 
Здесь следует отметить, что не существует никакого оговоренного минимального уровня 
активности на работе. В связи с различиями между локальными группами потребителей, число 







 


 


контактов, направлений, опросов и консультационных визитов, которое может быть сочтено 
достаточным в каждом конкретном проекте, существенно варьируется. 
 
Общая оценка работы сотрудников может проводиться регулярно (например, один раз в три-
шесть месяцев). После сбора отчетов и проведения оценки работы того или иного сотрудника, 
менеджер может провести беседу с этим сотрудником, для того, чтобы выяснить: 
- с какими проблемами он/а столкнулся/ась за этот период работы. Эти проблемы могут 


касаться как отношений с клиентами, так и отношений с другими сотрудниками или 
управляющими проектом; 


- какие, с точки зрения сотрудника, существуют пути разрешения этих проблем и улучшения 
его/ее работы; 


- какие, по мнению сотрудника, существуют недостатки в управлении/работе организации; 
- какие существуют способы улучшения деятельности проекта; 
- в каком обучении нуждается сотрудник; 
- достаточно ли эффективна поддержка, оказываемая сотруднику в проекте, и если нет, то 


как можно исправить положение вещей. 
 
Проводя подобные собеседования, менеджеры обеспечивают не только оценку работы 
сотрудников, но и оценку своей собственной деятельности. Во время собеседований могут 
быть выявлены недостатки управления проектом, которые не замечаются менеджером в 
процессе рутинной работы, что может способствовать улучшению работы проекта. Конечно, 
для того, чтобы подобные собеседования не превратились в чистую «формальность», 
необходимо наличие открытых и доверительных отношений между менеджером и 
сотрудниками, а также механизм, обеспечивающий реальную корректировку работы проекта, с 
учетом замечаний, высказанных сотрудниками. Порой руководителям проектов бывает 
достаточно трудно придерживаться подобной «демократии», однако, при отсутствии 
отлаженной системы взаимообмена мнениями и оценкой, работа проекта может очень быстро 
превратиться в механический процесс, а вскоре интерес к этой работе затухнет вовсе как у 
сотрудников, так и у самих менеджеров. 
 
Менеджеры проектов не должны забывать о том, что важно не только указывать сотрудникам 
на недостатки в их работе, но отмечать и поощрять хорошо выполненную работу. Поощрение 
— очень важный инструмент мотивации сотрудников (речь идет не только о материальном 
поощрении, но и об устном одобрении хорошей работы сотрудника со стороны менеджера). 
Указывая на позитивные моменты в работе сотрудника, например, умение его хорошо 
налаживать контакты с клиентами, вы можете поощрять его к передаче положительного опыта 
другим. 
 
Что следует делать в случае плохого выполнения работы 
 
Если кто-либо из ваших сотрудников пренебрегает своими обязанностями, важно немедленно 
предпринять следующие действия: 
 
• Обсудите проблему с сотрудником. Выясните ее причины. Возможно, он переживает какие-
либо домашние неприятности или нуждается в более строгом надзоре. 


• Если проблема связана с недостаточным надзором за деятельностью работника, следует 
четче разметить структуру его рабочего дня. Например, можно потребовать, чтобы он чаще 
давал знать о своем местонахождении или прикрепить к нему нового члена команды или 
старшего работника аутрич, в качестве сопровождающего на улицах. 


• Разработайте вместе с ним эффективный план решения проблемы. Можно подготовить 
письменный договор, в котором будут изложены предложенные способы решения проблемы 
и определены сроки выполнения установленных задач. 


• Если проблема продолжает препятствовать адекватному выполнению работы, то, возможно, 
необходимо освободить работника от его или ее обязанностей в программе воздействия. 
Однако, прежде чем перейти к таким мерам, важно предоставить работнику достаточно 
времени для попытки самостоятельно решить проблему. 







 


 


• Можно разработать дифференцированную систему мотивации сотрудников в зависимости 
от качества их работы. Таким образом можно всегда дать человеку почувствовать 
пристальное внимание со стороны менеджеров. 







 


 


 
ВОПРОСЫ БЕЗОПАСНОСТИ СОТРУДНИКОВ ПРОЕКТА 
 
Во время проведения работы на улице, могут случаться различные непредвиденные ситуации, 
ставящие под угрозу безопасность сотрудников проекта. Среди этих ситуаций можно 
перечислить: агрессию со стороны клиентов, непредвиденные «столкновения» с милицией, 
нападки прохожих. Кроме того, аутрич-работник может оказаться в ситуации, когда его 
«непричастность» к происходящему можно легко поставить под сомнение. (Например, если у 
одного из клиентов случилась передозировка, аутрич-работники вызвали скорую помощь и 
оказывали первую помощь человеку до ее приезда, а скорая приехала в сопровождении 
милиции.) Поэтому очень важно заранее обговорить поведение в подобных ситуациях. В 
проекте должен быть разработан «план безопасности», и все сотрудники должны быть с ним 
ознакомлены. 
 
Удостоверение сотрудника проекта 
 
Одним из важных моментов в обеспечении безопасности сотрудников является выдача им 
официальных «Удостоверений сотрудника проекта». Некоторые проекты боятся выдавать 
подобные удостоверения сотрудникам, так как опасаются их использования в «личных целях». 
Действительно, известны случаи, когда подобные удостоверения использовались не по 
назначению (например, для проезда в метро или автобусе; для предъявления сотрудникам 
милиции в связи с обвинениями, связанными с незаконными действиями с наркотиками во 
внерабочее время). Подобные ситуации можно предотвратить, если удостоверения будут 
выдаваться сотрудникам только на время проведения работы на улице, а в остальное время 
храниться в офисе. 
 
Удостоверения сотрудников могут потребоваться как в случае конфликта с представителями 
правоохранительных органов (или, например, для прохода в больничные учреждения), так и 
для субъективного чувства защищенности сотрудника, чувства «официальной» причастности. 
Кроме удостоверений, аутрич-работникам во время работы на улице всегда необходимо иметь 
с собой паспорт или другой документ, удостоверяющий личность. (На удостоверении 
сотрудника должен стоять номер общегражданского паспорта, и оно может быть 
действительным только по предъявлении паспорта. Само по себе удостоверение не является 
официальным документом.) Кроме этого, если у проекта имеется официальное письмо 
поддержки от правоохранительных органов или от начальника отделения милиции, на 
территории которого проводится работа, у аутрич-работника должна быть при себе копия этого 
письма. Если выдача удостоверений не представляется возможной, можно выдать аутрич-
работнику какой-либо другой официальный документ (например, письмо с печатью, 
подписанное главным врачом СПИД-Центра или руководителем общественной организации.) В 
письме, также как и в удостоверении, должен быть указан контактный телефон, по которому 
можно связаться с организацией в случае возникновения конфликта. Кроме того, если у 
проекта имеется договоренность с юристом, контактный телефон юриста также должен быть 
напечатан на удостоверении сотрудника. 
 
Правила безопасности 
 
Правила безопасности сотрудников могут отличаться для каждого проекта в зависимости от 
условий и места проведения работы. Правила безопасности будут отличаться для проектов, в 
которых осуществляется обмен шприцев через аутрич (добавляются меры предосторожности 
при работе с использованным инъекционным инструментарием), а также для разных мест 
работы (например, правила безопасности при работе в больнице будут отличаться от правил 
безопасности при работе в притонах или на открытых точках). Все правила и стратегии 
поведения в непредвиденных ситуациях должны быть тщательно продуманы и обсуждены 
заранее, чтобы сотруднику не пришлось в последний момент придумывать, как выкрутиться из 
той или иной ситуации. Ниже перечислены основные правила, которых рекомендуется 
придерживаться при проведении работы: 







 


 


• поддерживать связь: менеджер проекта или супервизор аутрич должны быть в курсе 
местонахождения и передвижений сотрудников. График работы на точках и распределение 
по группам заранее обсуждается в начале рабочей недели или рабочего дня, и аутрич-
работники должны придерживаться этого графика. Кроме того, рекомендуется сообщать 
супервизору проекта об окончании работы (по телефону или скидывать информацию на 
пейджер). В случае возникновения непредвиденных ситуаций, или если аутрич-работники 
решат поработать в другом месте (например, на точке никого не оказалось), нужно 
поставить в известность супервизора. 


• не работать в одиночку: это «золотое правило безопасности». Работа в группах или парах 
— это не универсальная, но весьма распространенная форма работы аутрич. Форма 
организации команды зависит от конкретного проекта. Можно работать в группах по два 
человека, причем группы можно распределять так, как удобно самим сотрудникам. 
Например, группа может состоять из одного более опытного и одного менее опытного 
сотрудника; из одной девушки и одного юноши; одного человека, который не употребляет 
наркотики, и одного, находящегося в ремиссии или употребляющего и т.п. Члены команды 
защищают друг друга на улицах и пытаются оградить друг друга от возможных 
неприятностей. Они также поддерживают друг друга эмоционально и помогают перебороть 
чувство одиночества, тем самым снижая вероятность стресса или «сгорания». Можно 
организовать работу в командах на основе принципа ротации — при планировании работы 
на неделю, сотрудники решают, с кем они будут работать. 


 
• не заниматься незаконной деятельностью: 
- не иметь при себе наркотиков и средств для их употребления (в последнем случае 


исключение составляют проекты, осуществляющие обмен шприцев через аутрич, они 
должны иметь при себе письмо, объясняющее, чем и для чего они занимаются); 


- не заниматься куплей/продажей/поиском наркотиков в рабочее время; 
- не употреблять наркотики в рабочее время; 
- не участвовать в процессе купли-продажи наркотиков; 
- не продавать и не покупать вещи, не участвовать в сделках; 
- не давать информацию о месте продажи наркотиков; 
• не иметь с собой больших сумм денег или других ценностей — во избежание 


вымогательства со стороны милиции или клиентов; 
• всегда иметь при себе удостоверения сотрудников, паспорт или другой документ 


удостоверяющий личность; 
• иметь при себе телефонную карту или жетоны и телефоны, по которым можно позвонить 


при необходимости (телефон супервизора, юриста, СПИД-центра). Аутрич-работник 
должен всегда знать, куда обратиться в непредвиденных ситуациях, будь то конфликт с 
милицией, проблемы с клиентами, случайный укол грязной иглой или физические 
повреждения (например, после побоев). Например, аутрич-работникам программы 
«Российская инициатива снижения вреда» выдается одна телефонная карта на 30 единиц в 
месяц — этого как раз достаточно для того, чтобы сообщить об окончании работы по 
телефону супервизору. 


 
Отношения с милицией 
 
Поскольку в районах, на которые направлена работа аутрич, незаконная деятельность — 
явление весьма частое, такие районы нередко усиленно патрулируются милицией. Так как 
аутрич-работа подразумевает контакты с людьми, вовлеченными в незаконную деятельность, 
работники аутрич могут сталкиваться с проведением в точках их работы милицейских 
кампаний (рейдов). Работники аутрич, проводящие работу в местах купли-продажи наркотиков, 
а также в местах их употребления, могут быть задержаны сотрудниками милиции. Во 
избежание возможных проблем или недоразумений менеджер проекта должен прилагать все 
возможные усилия, чтобы заручиться поддержкой и обеспечить сотрудничество органов 
охраны порядка. 
 
• Прежде чем начать работу аутрич в каком-либо районе, необходимо провести встречу с 
начальником отделения милиции, работающего на этой территории. Во время встречи 







 


 


менеджер проекта должен описать цели и методы программы и объяснить, какие именно 
благотворные результаты ожидаются от программы. Если результат встречи положителен и 
начальник отделения готов гарантировать поддержку аутрич-работникам, желательно 
заручиться от него письмом. Дело в том, что сотрудники милиции, работающие 
непосредственно на улице, могут не знать о том, что начальник отделения одобрил 
проведение работы аутрич на данной территории, и у аутрич-работников могут возникать с 
ними проблемы. В случае наличия письма о поддержке, заверенного руководством, 
разрешать подобные конфликты становится намного легче. 


 
• Аутрич-работники должны проявлять уважение к сотрудникам милиции, не вмешиваться в 
их работу и следовать инструкциям милиции в случае задержания при облаве. Программа 
должна обеспечить максимально возможную защиту своих сотрудников в случае их 
задержания милицией по ошибке, аутрич-работник должен знать, что в подобном случае для 
его защиты будет сделано все. Однако в случае задержания сотрудника, связанного с 
незаконными действиями, ответственность лежит на самом сотруднике. 


 
• Также необходимо уяснить и объяснить при встрече с руководством милиции то, что 
доверие со стороны сообщества потребителей наркотиков является основным залогом 
успешной работы аутрич, поэтому аутрич-работники ни в коем случае не могут брать на 
себя функции милицейских информаторов (то есть предоставлять сотрудникам милиции 
сведения о деятельности своих клиентов). Иногда милиция может предложить работникам 
аутрич стать понятыми. В соответствии с процессуальным законодательством, исполнение 
функции понятого является не обязанностью, а правом гражданина, то есть, от этого всегда 
можно отказаться, но если аутрич-работник уверен, что он не нарушит конфиденциальности 
своих клиентов, он может на это согласиться. Однако, другое дело, если АР присутствует 
при акте купли-продажи наркотиков и в это время задержан сотрудниками милиции. В этом 
случае, он может быть привлечен в качестве свидетеля, и тогда он обязан давать показания 
по данному факту в полном объеме. Из этого следует, что лучше при подобных сделках не 
присутствовать. 


 
• Менеджеры проекта должны сделать все, чтобы сотрудники милиции могли легко опознать 
штатных работников проекта. Кроме удостоверений сотрудника проекта, у аутрич-
работников может быть особый «опознавательный знак» (например, майка, куртка или 
сумка с логотипом проекта). То, что сотрудник будет легко распознаваем на общем фоне, 
является также положительным моментом в плане работы с клиентами — его будет легко 
найти. Кроме того, если в проекте работает новый аутрич-работник, которого пока не все 
клиенты знают в лицо, они смогут понять, что к нему можно обратиться за 
профилактическими материалами и информацией по этому опознавательному знаку. 


 
• В случае задержания, сотрудник должен немедленно связаться с менеджером проекта или 
непосредственно с адвокатом — если у проекта имеется договоренность с адвокатом. 


 
Соблюдение техники личной безопасности при работе с инъекционным инструментарием 


 
В ходе сбора и утилизации сотрудниками проекта шприцев, использованных потребителями 
инъекционных наркотиков (ПИН), возникает опасность травм иглами и угроза заражения 
вирусными гепатитами и ВИЧ. Это относится как к сотрудникам проекта, так и к людям, 
которые в дальнейшем могут контактировать с использованным инструментарием (работники, 
вывозящие мусор, дворники, бомжи и т. д.). Поэтому, нужно предусмотреть возможность 
опасных ситуаций на стационарных и мобильных пунктах обмена шприцев, при сборе и 
утилизации шприцев. 
Для этого следует продумать безопасность по крайней мере 3х этапов сбора и утилизации 
шприцев: этап непосредственного сбора шприцев от ПИН, этап дезинфекции собранных 
шприцев и этап утилизации. 
При проведении всех этапов необходимо помнить, что чем реже персонал прикасается к 
использованным шприцам, тем меньше вероятность его заражения. Не рекомендуется снимать 
иглы со шприцев или проводить с ними другие манипуляции. Это относится и к 







 


 


перекладыванию и пересыпанию грязных шприцев из одной посуды в другую: чем реже это 
делается, тем безопаснее. 
 
Например: на ПОШ проводится сбор шприцев в пластмассовые ведра. Дезинфекция грязных 
шприцев проводится затем физическим методом в паровом стерилизаторе в 
стерилизационных коробках (биксах). Вместо того, чтобы пересыпать шприцы из ведра в 
бикс для проведения стерилизации, лучше сразу организовать сбор шприцев в биксы. 
 
Неповрежденная кожа защищает от заражения вирусами, однако следует помнить о риске 
заражения контактно-кровяным способом. Поэтому, перед работой нужно заклеивать 
пластырем, клеем БФ-6 все ранки на руках или надевать напальчники. После прикосновения к 
шприцам или грязным предметам руки нужно мыть с мылом. 
При необходимости прикосновения к грязным шприцам или предметам, с которыми они 
соприкасались (емкости для сбора) нужно всегда пользоваться латексными перчатками. Значит, 
надо позаботиться, чтобы сотрудники были обеспечены ими. 
В случае возникновения аварийных ситуаций (травма грязными иглами), необходимо: 


• снять перчатки; 
• не останавливать кровотечения, выдавить кровь из раны; 
• промыть поврежденное место водой с мылом; 
• продезинфицировать место повреждения дважды раствором 70 % спирта или йодом. 
После каждой обработки дать дезинфектанту высохнуть; 


• наложить повязку (заклеить пластырем). 
У сотрудников проекта во время работы должен быть доступ к аптечке для оказания помощи 
при травме иглами. Необходимо предусмотреть индивидуальные аптечки для АР, куда должны 
входить 70 % спирт (или спиртовые салфетки, или йод), лейкопластырь и напальчники. 
Сотрудники ПОШ и АР должны пройти инструктаж по соблюдению санитарно-
дезинфекционного режима при приеме на работу. 
 
Этап сбора шприцев 
 
Как сказано выше, сбор шприцев нужно продумать, чтобы минимизировать возможность 
прикосновения к ним персонала. Следует добиваться, чтобы ПИН закрывали иглы при сдаче 
защитными колпачками. С этой же целью нужно подобрать емкость для сбора, 
удовлетворяющую следующим требованиям: 


• непрокалываемость; 
• должна исключать рассыпание шприцев при опрокидывании (например, на 
мобильном пункте или при переносе аутрич-работниками), быть устойчивой либо 
защищенной от этого крышкой; 


• просто быть удобной для переноса (использование АР) 
• материал емкости должен выдерживать выбранный вами способ дезинфекции, а, 
если дезинфекция шприцев проводится в этой емкости, то она должна 
соответствовать требованиям правил проведения соответствующей дезинфекции. 


 
Например: вы используете для сбора шприцев полиэтиленовые контейнеры с узким горлышком 
(из-под машинного масла или другой жидкости). Если вы не можете сжечь контейнер со 
шприцами, то в этом случае вам придется проводить дезинфекцию шприцев химическим 
способом: налить внутрь контейнера 6 % перекись водорода или 3 % хлорамин и слить 
раствор через час. Лишь после этого вы имеете право выбросить емкость вместе с 
содержимым. Вы не можете провести дезинфекцию в воздушном либо паровом 
стерилизаторе в этой емкости, в ней нет отверстий для пара, а высыпать шприцы обратно 
из узкого горлышка — затруднительно и грозит травмами. 
 
Все емкости для сбора шприцев должны подвергаться дезинфекции каждый раз при их 
опорожнении. Лучше иметь по 2 емкости на каждый ПОШ и по 2 — на каждого АР. Это 
облегчит возможность их регулярной дезинфекции. Способ дезинфекции емкостей может быть 
разный, в зависимости от возможностей конкретного проекта. Если дезинфицируются ведра и 
пластмассовые контейнеры, то можно сложить в ведро все контейнеры, залить их 6 % 







 


 


перекисью водорода или 3 % хлорамином, оставить на 1 час, вылить раствор, сполоснуть 
емкости чистой водой. Это все хлопотно и достаточно дорого, ведь раствор нужно готовить 
свежий каждый день и в большом объеме. Можно использовать для сбора шприцев биксы, и 
осуществлять дезинфекцию и шприцев, и емкостей в паровом стерилизаторе. 
 
Этап дезинфекции собранных шприцев 
 
Если у вас нет возможности сжигать собранные шприцы, то перед тем, как их выбросить (или 
сдать на переработку) нужно обязательно сделать их безопасными для людей, которые могут к 
ним прикасаться. Дворники, мусорщики, бомжи и нищие, дети, рабочие, переплавляющие 
шприцы, — это те, которые гипотетически могут быть такими людьми, уколоться и заразиться. 
Способ дезинфекции может быть разный, в зависимости от реальных возможностей проектов. 
В любом случае, придется решить вопрос о том, как лучше это сделать, где и кем. Наиболее 
дешево проводить дезинфекцию в воздушном или паровом стерилизаторе. Можно попытаться 
организовать дезинфекцию в одном из медицинских учреждений города. 
 
Утилизация 
 
Если у вас есть возможность сжигания шприцев с мусором в специальных печах, то это 
решение не только проблемы утилизации шприцев, но, вероятно, позволит миновать 
необходимость этапа дезинфекции. Самовольное сжигание шприцев в городе или за городом 
может привести к проблемам со службами экологического надзора и пожарниками. 
Если возможности сжигания шприцев нет, то, после проведения дезинфекции, стоит подумать 
о правильности утилизации шприцев. Просто выбросить их, дезинфицированные, может быть и 
можно, так как они уже не опасны по заражению инфекциями. Тем не менее, при нерегулярном 
вывозе мусора, вам все время придется оправдываться и доказывать это начиная от местных 
пенсионеров и заканчивая эпидемиологами. Опасность травм все тех же вышеперечисленных 
людей останется. 
 
Самым лучшим вариантом после сжигания является сдача шприцев предприятиям, 
занимающихся переплавкой шприцев. Однако они могут не согласиться брать шприцы без 
отделенных игл, то есть, все вместе. 
 
Как бы вы не решили проблему соблюдения техники безопасности и утилизации шприцев, на 
практике рано или поздно к вам придет инспекция местного центра госсанэпиднадзора, которая 
обладает правом не только оштрафовать вас, но и запретить вашу деятельность при нарушении 
правил сандезрежима и загрязнении окружающей среды. Поэтому лучше заранее согласовать с 
местными контролирующими органами правильность ваших действий и решений. 
 
Все сотрудники проекта, имеющие контакт с инъекционным инструментарием, должны быть 
протестированы на ВИЧ, гепатит В (HBs — антиген) и С при приеме на работу и далее 
регулярно 1 раз в год проходить тестирование. 
 







 


 


 
 
РАБОТА С СОТРУДНИКАМИ, УПОТРЕБЛЯЮЩИМИ 
НАРКОТИКИ 
 
Эффективность работы сотрудников, употребляющих наркотики 
 
Мировой опыт работы аутрич-проектов показал, что их эффективность в плане донесения 
профилактической информации и воздействия на изменение норм поведения внутри целевого 
сообщества значительно возрастает, если в проекте работают люди, имеющие 
непосредственное отношение к целевой группе. Потребители наркотиков обычно обладают 
самой свежей и актуальной информацией о ситуации на наркосцене, они также хорошо 
знакомы с нормами поведения и общения целевой группы, а поэтому являются наиболее 
«продвинутыми» работниками в отношении установления прочных контактов в среде. 
Продолжая употребление наркотиков (в свободное от работы время), они также могут 
представлять живой пример возможности практики менее опасных способов употребления. 
Кроме того, работа в проекте людей, употребляющих наркотики, разрушает существующий в 
обществе стереотип, что «наркоманы» являются «ни на что не пригодными и ни к чему не 
способными людьми», что они «не в состоянии работать и приносить пользу обществу». 
Примеры работы многих проектов аутрич и организаций потребителей наркотиков в мире 
показывают, что этот распространенный стереотип общественного мнения очень далек от 
действительности. Поскольку одной из задач проектов снижения вреда является попытка 
интеграции потребителей наркотиков в структуру общества, работа этих проектов может явить 
собой «модель» возможного взаимодействия. 
Аргументом противников вовлечения в работу в проекте людей, употребляющих наркотики 
является то, что действие наркотиков не позволяет ожидать от потребителей соблюдения 
гарфика работы и профессионального выполнения возложенных на них обязанностей. Кроме 
того, употребление наркотиков сотрудниками проекта ставит программу и организацию в 
довольно уязвимое положение в отношении соблюдения законности и, зачастую, получения 
финансовой поддержки. Более того, оно подрывает позиции будущих инициатив снижения 
вреда в глазах широкой общественности и может служить лишним доводом в пользу позиции 
людей, которые являются сторонниками более жестокой политики по отношению к наркотикам 
в стране. 
Как аргументы за, так и аргументы против являются достаточно весомыми, и каждому проекту, 
начинающему работать в области снижения вреда, предстоит их взвесить и обдумать. Однако, 
найти нужный баланс можно путем постоянного анализа различных форм работы, и хорошо 
продуманного и четкого менеджмента программ. 
 
Многим менеджерам программ приходилось жаловаться на недостатки и сложность 
управления проектами, в которых работают активные потребители наркотиков. В основном эти 
проблемы состоят в следующем: 
• недисциплинированность сотрудников, употребляющих наркотики: 


- опаздания на работу; 
- прогулы; 
- выпадение из рабочего графика в связи с периодами плотного употребления 
наркотиков; 


- несоблюдение правил; 
- появление на работе в состоянии наркотического опьянения; 


• проблемы, связанные с незаконной деятельностью, связанной с наркотиками: 
- продажа и покупка наркотиков в рабочее время; 
- помощь в осуществлении сделок; 
- из-за задержания сотрудников, в связи с незаконными действиями, и заключения их под 
стражу, проект может быть выбит из колеи; 


- использование материалов, раздаваемых проектом в корыстных целях (например, 
продажа шприцов клиентам). 


 







 


 


Часть этих проблем носит персональный характер, то есть зависит от личности сотрудника, но 
часть проблем можно разрешить при помощи грамотного и хорошо продуманного 
менеджмента. Особенно внимательно нужно отнестись к следующим моментам: 
 
1. собеседование; 
2. ознакомление с правилами и неукоснительное их соблюдение; 
3. гибкий рабочий день; 
4. поддержание чувства ответственности за работу проекта, общая мотивация; 
5. поддержание чувства защищенности и того, что проект несет за него ответственность; 
6. поддержание чувства значимости каждого сотрудника. 
 
Некоторые положения политики проекта в отношении наркотиков 
 
Для предотвращения возможных дисциплинарных проблем, а также проблем с законом, проект 
должен иметь четкую и последовательную политику в отношении употребления наркотиков 
сотрудниками. При разработке такой политики администрация должна уделять центральное 
внимание поведению работников, а не факту употребления. Другими словами, эти правила 
должны быть направлены на предотвращение определенных типов поведения, независимо от 
того, проистекают они из употребления наркотиков или из каких-либо иных факторов. К тому 
же, эти правила должны применяться ко всем работникам, независимо от их предыдущего 
опыта употребления наркотиков. 
 
Наркотики и употребление наркотиков в офисе 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права приходить на работу под воздействием наркотиков 
(в том числе, алкоголя).  
 
Это относится и к ситуации, когда сотрудник хотя и не находится под непосредственным 
воздействием наркотических средств, но приходит на работу в «не рабочем состоянии». Это 
может быть как чрезмерная усталость или сонливость в результате приема опиатов, головная боль и 
депрессия в результате приема алкоголя и прочие симптомы, указывающие на то, что сотрудник не 
сможет осуществлять эффективную работу.  
 
ПРАВИЛО: Работник не имеет права употреблять наркотики в офисе, если они не прописаны 
ему врачом. 


 
Работники не должны ни употреблять наркотики в офисе, ни хранить их в географических 
пределах организации, если только данные препараты и их употребление не прописаны 
работнику врачом. (Например, если сотруднику прописано употребление реланиума и у него 
имеется справка от врача, он может иметь с собой эти препараты и употреблять их строго по 
назначению. Однако, это не значит, что он может употреблять реланиум в чрезмерном 
количестве по своему собственному усмотрению, это может привести к неспособности 
выполнять функциональные обязанности. В случае, если прием препаратов, прописанных 
сотруднику ведет к временной неспособности справляться со своими обязанностями, 
сотруднику лучше взять больничный на время прохождения курса лечения.) Прием наркотиков 
во время рабочего дня или по его окончании в помещении организации (если это не прописано 
доктором) должен быть СТРОГО ЗАПРЕЩЕН. Следует понимать, что обвинителю не придется 
доказывать, что организация была осведомлена о спрятанных в помещении запрещенных 
наркотиках — их наличие в здании является достаточным основанием для признания вины, и 
никто из работников не должен ставить организацию в столь уязвимое положение. 


 
Употребление наркотиков и проблема взаимоотношений 
 
ПРАВИЛО: В организации, основанной на принципах снижения вреда, работники, не 
употребляющие наркотики и недовольные потребителями наркотиков и употреблением 
наркотиков в целом, обязаны сами найти способ разрешить эту проблему и обеспечить 
рабочие взаимоотношения со своими коллегами и клиентами, употребляющими наркотики. 







 


 


 
Некоторые работники отрицательно относятся к любым указаниям на то, что их коллеги 
употребляют наркотики и даже могут жаловаться на это администрации. Работники, которые в 
прошлом употребляли наркотики, также могут жаловаться, что присутствие активных 
потребителей является для них своего рода искушением. Однако для администрации проекта 
единственный способ разрешить эту проблему — это понять, что ее причиной является не 
поведение работников — потребителей наркотиков, а реакция недовольных работников на их 
поведение. Работники, находящиеся в ремиссии, на которых отрицательно влияет присутствие 
активных потребителей, должны быть направлены на консультирование психолога; если 
возможно, в этот период времени они не должны работать вместе с активными потребителями, 
или же их контакты должны быть сведены к минимуму. 
 
Разглашение конфиденциальной информации о потребителях наркотиков или 
наркодилерах 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права нарушать конфиденциальность информации, 
полученной от клиентов. Это правило распространяется и на направление потребителей 
наркотиков к наркодилерам или наоборот. 
 
Аутрич-работники не должны разглашать информацию конфиденциального порядка, 
полученную ими от клиентов программы. Это касается информации о статусе клиентов, их 
незаконной деятельности, вопросов здоровья, личных обстоятельств их жизни или любой 
другой информации, которую клиент желает сохранить в секрете. Работник не имеет права 
предоставлять конфиденциальную информацию о клиентах сотрудникам милиции, 
представителям медицинских учреждений или любым другим лицам, если у них нет на это 
законных санкций. 
 
Аутрич-работники не должны направлять потребителей наркотиков к наркодилерам или 
наоборот. Основанием такой политики является принцип конфиденциальности информации. 
Отчасти программы снижения вреда обязаны своим успехом тому, что работники с уважением 
относятся к потребителям наркотиков и честно хранят конфиденциальность информации, 
полученной от клиентов. Следует запомнить, что из-за озлобленных торговцев появляются 
озлобленные клиенты. Также не исключена ситуация, что клиент, хорошо известный 
программе как вполне «солидная/надежная» личность, может являться информатором, 
предоставляющим сведения милиции. Тот факт, что употребляющий наркотики работник 
направил кого-либо к такому потребителю, сделает работника косвенным соучастником его 
деятельности, тем самым нанеся потенциальный вред в отношениях программы с клиентами. 
 
Покупка наркотиков 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права покупать наркотики у клиентов. 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права принимать бесплатные наркотики или сексуальные 
услуги от клиентов программы в знак благодарности. 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права использовать офис или коммуникационное 
оборудование офиса, в том числе телефон, факс и электронную почту, для покупки 
наркотиков. 
 
Конфликт интересов — одна из основных причин, почему работники никогда не должны 
покупать наркотики у своих клиентов. Многие клиенты чувствуют себя в чем-то обязанными 
работникам проектов и могут в знак благодарности предлагать им бесплатные наркотики или 
продавать их по цене ниже рыночной. Это может повлечь за собой серьезные проблемы, 
особенно в том случае, если работник не имеет возможности вовремя расплатиться за 
купленные со скидкой наркотики.  
 







 


 


Продажа наркотиков 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права использовать офис или коммуникационное 
оборудование офиса, в том числе телефон, факс и электронную почту, для продажи 
наркотиков 
 
ПРАВИЛО: Работники ни при каких обстоятельствах не имеют права продавать наркотики 
клиентам 
 
Хотя организация не имеет права распоряжаться свободным временем своих сотрудников, 
однако и последние, в свою очередь, ни при каких обстоятельствах не имеют права продавать 
наркотики клиентам или людям, с которыми во время работы в организации установили 
контакт. 
 
Основанием для этого правила служит все тот же конфликт интересов. Продажа наркотиков 
клиентам может быть связана даже с более серьезными проблемами, чем покупка у них 
наркотиков. Дело не только в том, что между сторонами сделки в этой ситуации 
устанавливаются враждебные отношения, — в первую очередь проблема заключается в полной 
беззащитности работника перед угрозами недовольных проданным товаром клиентов 
программы («Одно мое слово и ты потеряешь работу!»). Кроме того, многочисленные клиенты 
могут непрерывно приходить или звонить в офис работнику с просьбой продать им наркотики, 
тем самым отрывая его от дел. Еще хуже, что страх быть разоблаченным может заставить 
работника продавать наркотики в кредит. Пока клиент будет не в состоянии оплатить свои 
долги, он/она может уклоняться от посещений офиса, тем самым отказываясь от доступа к 
оборудованию для безопасного употребления наркотиков, что полностью противоречит 
основной задаче программы обмена шприцев. 
 
Одалживание денег 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права ни брать, ни давать деньги взаймы своим клиентам 
 
Работник не должен ни брать деньги в долг у клиентов программы, ни давать им деньги 
взаймы. И снова конфликт интересов служит одним из оснований для установления этого 
ограничения. Зачастую, клиент или работник попросту не может заставить себя прийти в офис, 
если он не имеет возможности оплатить долг, и это может растянуться на довольно длительное 
время, или, как мы наблюдали в некоторых случаях, полностью разрушить всякие отношения 
клиента/работника с программой. В такой ситуации клиент будет в проигрышном положении, 
независимо от того, какая из сторон не может выплатить долг. 
 
Помощь клиентам при введении инъекций 
 
ПРАВИЛО: Работник не имеет права ни делать инъекции своим клиентам, ни оказывать им 
помощь при проведении инъекций 
 
Вполне частым зрелищем, по крайней мере, для работников обмена игл, которые разносят иглы 
по домам потребителей наркотиков, является сцена, когда потребители, пытаясь сделать 
инъекцию, портят себе вены или наносят какие-либо иные увечья. В таких случаях, работник 
аутрич естественным образом может почувствовать желание помочь потребителю сделать 
безопасный укол — однако это действие может повлечь для работника множество проблем. 
 
В случае передозировки клиента ответственность перед законом будет нести лицо, 
производившее инъекцию. Кроме того, если сотрудник будет задержан милицией во время 
проведения инъекции или с готовым к употреблению инъекционным инструментарием в руках, 
будет сложно доказать его непричастность к происходящему. 
 
Оптимальным решением этой проблемы является регулярное проведение специальных 
семинаров, обучающих инъекционным практикам, для потребителей наркотиков. 







 


 


 
Дисциплина 
 
Некоторые нарушения заслуживают немедленного увольнения; однако если политика проекта 
не обладает определенной гибкостью, вопрос применения дисциплинарных мер крайне сложен. 
Можно порекомендовать основать специальный комитет, состоящий из сотрудников 
программы, который будет заниматься рассмотрением каждого отдельного случая нарушения 
политики и затем передавать результаты рассмотрения координатору программы с 
рекомендациями о соответствующих дисциплинарных мерах. 
 
Нарушения правил, заслуживающие предупреждения: 
 
• нарушение правил, установленных в программе; 
• прогул без предварительной договоренности; 
• пренебрежение своими рабочими обязанностями; 
• конфликты с клиентами и другими сотрудниками программы. 
 


Нарушения политики, заслуживающие временного отстранения: 
 
• повторение вышеперечисленных проблем после вынесения предупреждения 


 
Нарушения политики, заслуживающие увольнения: 
 


• систематическое повторение вышеперечисленных проблем, после вынесения 
нескольких предупреждений или продолжающееся после временного отстранения от 
работы, а также 


• действия, недопустимые для сотрудника проекта, такие, как: 
- покупка и продажа наркотиков в рабочее время; 
- нарушение конфиденциальности информации, полученной от потребителей 
наркотиков и наркодилеров (например, осведомление посторонних частных лиц 
или милиции об употреблении клиентом наркотиков или о его участии в 
программе); 


- воровство; 
- употребление или хранение наркотиков на территории программы. 


 
 
[примеры правил см. в Сборнике материалов для чтения] 
 







 


 


 
 
ПОДДЕРЖКА СОТРУДНИКОВ, НАХОДЯЩИХСЯ В РЕМИССИИ 
 
Зачастую источником набора сотрудников в проекты снижения вреда является 
наркологический диспансер, реабилитационные программы или группы людей, которые хотят 
избавиться от наркозависимости. Поскольку эти люди имеют большой опыт общения с 
потребителями наркотиков, а также знания, которые необходимы аутрич-работникам, из них 
могут получиться отличные сотрудники. Однако каждому менеджеру знакомо чувство 
волнения и повышенной ответственности, которое возникает при приеме на работу людей, 
которые поставили перед собой задачу избавиться от наркозависимости. Действительно, 
многие реабилитационные программы и программы психологической поддержки для 
наркозависимых в качестве одного из первых условий успешной реабилитации предлагают 
выход человека из среды, из старого круга общения, вращение в котором может 
спровоцировать рецидив. Работа в программах снижения вреда делает выполнение данного 
условия невозможным. Основная среда пребывания аутрич-работников зачастую «насквозь 
пропитана» атмосферой потребления наркотиков; все действия, разговоры и мысли в этой 
среде сосредоточены на этой теме. Хорошо еще, если данный сотрудник работает на пункте 
обмена или в передвижном пункте. Ситуация гораздо сильнее усугубляется, когда работа 
проходит непосредственно на квартирах потребителей, в местах активных «движений» — то 
есть, на точках — к тому же в условиях, когда рядом с тобой нет никого, кто мог бы 
поддержать тебя в случае кризиса. Во время подготовки данного тренинга мы общались с 
множеством российских специалистов в области реабилитации, и большинство из них 
говорили: «Да что вы, это невозможно; в таких условиях наркозависимый работать не может». 
Однако опыт многих программ за рубежом (а теперь и российских программ) показывает, что 
люди, находящиеся в ремиссии могут и успешно работают в программах снижения вреда. 
Более того, зачастую тот факт, что они перестали употреблять наркотики, прибавляет им 
авторитет в глазах клиентов, которые видят в таких аутрич-работниках человека, который 
«действительно добился чего-то реального», что заставляет потребителей особенно 
внимательно прислушиваться к советам и рекомендациям аутрич-работников. 
 
Поддержка и помощь таким сотрудникам представляет собой сложную задачу для менеджеров 
проекта. Прежде всего, менеджер должен разобраться со своим собственным «чувством 
ответственности». Принимая на работу сотрудника, менеджер должен понимать, что решение 
определенных проблем возможно только при взаимодействии и взаимной поддержке. 
Ответственность за здоровье и эмоциональное равновесие сотрудников должна быть 
равномерно распределена между ним самим (сотрудником) и программой. Если баланс 
перевешивает в одну или другую сторону (например, менеджер чрезмерно опекает сотрудника, 
пытаясь совместить в своем лице мать и отца, психолога и друга). Или, наоборот, «закрывает 
глаза» на проблемы сотрудника, предоставляя ему разбираться с ними самому, и требуя лишь 
своевременного выполнения работы. И тот, и другой тип отношений может привести к тому, 
что сотрудник перестанет чувствовать свою собственную ответственность и силу принимать 
решения и следовать им. Подобное чувство может вылиться или в излишний инфантилизм 
сотрудников, или в чувство вседозволенности и безответственности при проведении работы. 
Здесь, как и во всех других аспектах работы проектов снижения вреда важно, чтобы сотрудник 
чувствовал и принимал ответственность как за свое здоровье и работу, так и за работу проекта 
в целом. 
 
Хотя работники аутрич должны понимать, что употребление наркотиков не поощряется 
программой, задача первостепенной важности — создание такой рабочей обстановки, в 
которой сотрудникам было бы легче справиться со своими проблемами. 
 
Поощряйте и вознаграждайте открытость. Работники аутрич ни в коем случае не 
должны бояться, что рассказав о рецидиве, будут тотчас же уволены. 
 
Риск возникновения серьезных проблем с наркотиками, так или иначе сказывающихся на 
работе, ниже среди людей, которые не скрывают, что они употребляют наркотики или 







 


 


переживают рецидив. Члены семей, сотрудники или психологи проекта могут немедленно 
оказать таким работникам помощь, уделить им внимание. Люди, употребляющие наркотики 
нерегулярно, неохотно рассказывают другим, что у них появились проблемы, пока 
употребление наркотиков не начинает влиять на их работу. 
 
• поощряйте попытки работников найти помощь прежде, чем проблема выйдет из-под 
контроля; 


• если работник не сообщает информацию добровольно, но у вас есть основания подозревать 
рецидив, следует откровенно поговорить с ним/ней, но ни в коем случае не в обличительном 
тоне; 


• если работник желает пройти лечение, обеспечьте ему направление в нужную программу, 
помощь в получении доступа и, если возможно, оплаченный отпуск; 


• дайте работнику побольше времени, чтобы справиться с первыми стадиями выздоровления; 
• следите за тем, как проходит лечение и разработайте последовательный план для 
возвращения работника к его обязанностям по завершении курса лечения. 


 
Очень важно проводить регулярную работу по поддержке сотрудников, находящихся в 
ремиссии. Основными формами такой работы являются: 


1. Индивидуальное консультирование, основанное на открытых и доверительных 
отношениях. 


2. Проведение тематических групповых занятий и тренингов по темам: 
Контакт и мотивация; 
Конфликт, избегание и способы разрешения; 
Отношения в семье; 
«Синдром сгорания»; 
Работа в команде, взаимопомощь; 
Прямое и открытое выражение чувств, важность осознания чувств; 
и другие темы по запросам работников аутрич. 
 


Немаловажное значение имеют также наличие и доступность консультанта (психолога или 
специально обученного человека из бывших потребителей в каждой аутрич команде). 
 







 


 


 
 
ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА СГОРАНИЯ. ПОДДЕРЖКА 
СОТРУДНИКОВ 
 
Люди, работающие в социальной сфере, и в особенности в той ее области, которая связана с 
медицинскими вопросами, а также такими «неразрешимыми» вопросами, как наркомания и 
ВИЧ/СПИД, из-за высокого уровня стресса, связанного с их работой, особенно подвержены так 
называемому «синдрому сгорания». 
 
Характерными особенностями стресса и сгорания являются: 
 
• повышенная подверженность таким проблемам, как депрессия и повышенная 


раздражительность; 
• чувство эмоционального истощения (когда больше не волнует, хорошо ли себя чувствуют 


те люди, с кем ты работаешь, живут они или умирают); 
• деперсонализация (неспособность относиться к тем, с кем работаешь, как к личностям, 


вместо этого отношение к ним как к объектам с определенным набором проблем или как к 
безличному «клиенту»); 


• пониженное чувство удовлетворения от работы (работа начинает быть в тягость; кажется, 
что она не имеет смысла). 


 
Подобная комбинация эмоционального истощения, деперсонализации и пониженного 
удовлетворения от работы и есть сгорание. Это широко распространенная реакция на ситуацию 
постоянного эмоционального напряжения, связанную с работой с другими людьми, особенно с 
теми, кто находится в тяжелом положении и постоянно сталкивается с проблемами. Для 
отдельного человека сгорание становится очень болезненной проблемой: он уже не получает 
былого удовольствия от работы, которая становится в тягость, он постепенно теряет чувство 
юмора, становится легко раздражимым и принимает защитную позицию. В масштабе 
организации, стресс и сгорание сотрудников приводят к снижению эффективности работы и 
большой текучести кадров. 
 
Вот некоторые из причин повышенного стресса, связанного с работой с людьми живущими с 
ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС) и потребителями наркотиков: 
• молодой возраст клиентов; 
• отождествление себя с клиентами со стороны людей, работающих с ними, поскольку они 


принадлежат одной социальной и возрастной группе (например, аутрич-работники 
осознают, что во многом они схожи с ЛЖВС, поскольку они могут подвергать себя тому же 
риску инфицирования ВИЧ); 


• отсутствие эффективного лечения и помощи или возможности повлиять на ситуацию (это 
особенно справедливо для современной ситуации в России); 


• недостаток персонала и других ресурсов, необходимых для того, чтобы проводить всю 
необходимую работу; 


• недостаток подготовки и знаний в отдельных областях работы с ЛЖВС. 
 
Прочие причины стресса: 
• пол: иногда сотруднику мужского пола затруднительно работать с женщиной-клиентом (и 


наоборот); 
• опыт: к ситуации повышенного стресса часто ведет недостаток опыта (особенно в 


ситуации, когда человеку с недостаточной подготовкой приходится регулярно встречаться 
с большим количеством клиентов, которые обрушивают на него все свои проблемы): это 
также одна из причин того, что высокий уровень сгорания свойственен более молодым 
сотрудникам; 


• ролевой конфликт и неопределенность: подобные проблемы возникают, когда сотрудники 
не совсем понимают, какова их роль в общении с клиентами: чего от них ожидает 
организация, в которой они работают, и чего от них ожидают сами клиенты? Конфликт 
между этими различными запросами увеличивает стресс; 







 


 


• нагрузка на работе: слишком низкая или слишком высокая нагрузка могут способствовать 
развитию стресса, особенно, когда очевидно, что не возможно удовлетворить все 
потребности клиентов; 


• конфликт между личными желаниями и потребностями и требованиями организации: 
несоответствие того, что хотят и считают нужным делать сотрудники и тем, что дозволяет 
структура организации. 


 
Последний пункт может усугубляться еще и тем, как к подобной проблеме относятся во многих 
организациях. Причина стресса сотрудников зачастую кроется в структуре и определенных 
условиях работы в данной организации, при этом ожидается, что человек сам подстроится под 
данные условия. Любая попытка разрешить подобные проблемы должна носить регулярный, а 
не разовый характер, и должна входить в обязанности людей, отвечающих за управление 
организацией. Однако факторы, указывающие на плохой менеджмент программы, зачастую не 
замечаются или игнорируются из-за склонности искать причину сгорания в личных качествах 
того или иного сотрудника: коллеги по работе могут подумать, что один сотрудник сгорел, 
«просто потому что ну такой уж он человек», а другая сотрудница стрессует, «просто потому 
что она воспринимает все слишком близко к сердцу». Действительно, личные качества могут 
играть роль при сгорании, но чаще всего причины кроются вовне — в самой структуре работы 
или в характере определенной ситуации. 
 
Эти проблемы дополняются стрессом, связанным с тем, что происходит в обществе в целом: 
• сенсационные сообщения в газетах о распространении СПИДа; 
• полная неосведомленность населения о вопросах, связанных с ВИЧ/СПИДом; 
• опасения со стороны сотрудников, что они могут «заразиться» ВИЧ, или, что встречается 


чаще, опасения со стороны родителей, членов семьи и друзей сотрудника по поводу того, 
что их близкий может «заразиться» ВИЧ и передать это семье и т.д.; 


• маргинализация ЛЖВС и потребителей наркотиков: это приводит к тому, что сотрудники 
часто испытывают давление со стороны своих родственников и друзей в том отношении, 
что лучше бы им не общаться и не работать с «такими людьми»; 


• зачастую неизбежное расширение собственной роли: слишком много проблем у клиентов и 
слишком мало людей и организаций, которые в состоянии что-либо для них сделать. У 
каждого клиента целый спектр своих проблем и для того чтобы помочь им, сотрудники 
пытаются сделать гораздо больше, чем они могут и чему они обучены; 


• подобное расширение роли приводит к бесконечно расширяемому спектру деятельности, 
вскоре сотрудники уже не знают, достаточно ли они делают, или слишком мало, хорошо ли 
или плохо они справляются со своей работой. 


 
Между ЛЖВС, потребителями наркотиков и теми, кто с ними работает, нередко складываются 
глубокие и интенсивные взаимоотношения. Эта интенсивность может носить как позитивный 
характер (сотрудники дают почувствовать клиентам то, что они не одиноки, поддерживают их, 
взамен получая ощущение того, что они занимаются полезной и стоящей работой), так и 
негативный (часто эти отношения подобны отношениям между любовниками, которые 
ссорятся и причиняют друг другу страдания — те же самые эмоциональные проблемы могут 
возникать между сотрудниками и клиентами). 
 
Однако, у работы в области снижения вреда есть много положительных сторон — многие 
люди, занимающиеся ею, считают, что она приносит как чисто человеческое, так и 
профессиональное удовлетворение. Многие из тех, кто работает в этой области, чувствуют, что 
работа стимулирует их эмоционально и интеллектуально, и что подобное удовлетворение 
перевешивает негативные аспекты работы. 
 
Еще один вопрос состоит в том, каково распределение функций между сотрудниками и 
волонтерами; как работа, которую они делают, воспринимается ими самими и их клиентами, и 
каково влияние этих факторов на возможность стресса и сгорания в каждой группе. Во многих 
странах волонтеры выполняют основной объем работы по обучению, поддержке и 
предоставлению услуг потребителям наркотиков и ЛЖВС, хотя сами они недостаточно 







 


 


образованы в этой области и зачастую бывают подавлены количеством работы, которую 
необходимо сделать. 
 
Как для волонтеров, так и для сотрудников необходимым условием эффективной работы 
является осознание того, что она приносит пользу. То есть, каждый человек, работающий с 
ЛЖВС и ПИН, должен чувствовать, что он действительно им чем-то помогает. По мере того, 
как ЛЖВС начинают болеть и умирают, становится все тяжелее поддерживать это чувство. 
 
Еще одна проблемная область — это перенос ситуации стресса из офиса домой, на отношения с 
родными, друзьями, близкими, супругами и т.д. Люди, работа которых связана с большим 
стрессом, могут испытывать трудности в личной жизни, что может быть связано с ситуацией у 
них на работе. К тому же, исследования, проводившиеся в некоторых странах среди людей, 
работающих в области ВИЧ/СПИДа, показывают, что даже те люди, которые проводят 
консультации по безопасному сексу, редко пользуются презервативами в своей личной жизни. 
Оба этих типа проблем способствуют нарушению баланса между профессиональной и личной 
жизнью. Использование некоторых методов, о которых будет говориться ниже, может 
способствовать разрешению этих проблем. 
 
Что можно предпринять 
 
Очень важно суметь распознать начало сгорания. Менеджеры и сами аутрич-работники 
должны отслеживать признаки сгорания в себе самих и в своих коллегах. Ниже перечислены 
стадии процесса сгорания: 
• эмоциональная перегрузка: ощущение того, что эмоционально ты не способен 


соответствовать ожиданиям, которые накладываются на тебя другими, приводящее к 
эмоциональному опустошению; 


• деперсонализация: для того чтобы справиться с эмоциональной перегрузкой, сотрудник 
старается полностью отстраниться от клиентов и обращается с ними не как с живыми 
людьми, а как с некими объектами работы. Эта отстраненность чаще всего приводит к 
возникновению серьезных эмоциональных проблем как на работе, так и дома. Эта стадия 
характеризуется негативным отношением к клиентам и другим членам команды, а также 
равнодушным отношением к работе; 


• заключительная стадия: рано или поздно эти негативные переживания человек начинает 
направлять на самого себя, что приводит к возникновению чувства вины и напряженности, 
к повышенной утомляемости и депрессии, увеличению уровня или возобновлению 
употребления наркотиков, и, в крайних случаях, даже к суицидальным попыткам. Когда 
сгорание достигает этой стадии, сотруднику зачастую ничего не остается, как покинуть 
организацию или даже вообще прекратить заниматься подобного рода деятельностью на 
несколько месяцев или лет, для того чтобы дать себе отдохнуть и восстановить 
эмоциональный баланс. 


 
Так же важно вовремя отслеживать и корректировать факторы, способствующие увеличению 
уровня стресса в коллективе. Один из вопросов, первоочередное разрешение которого может 
способствовать снижению стресса среди сотрудников и волонтеров, — это четкое определение 
задач, поставленных перед организацией. Для начала это можно осуществить путем 
обсуждения того, как различные виды поддержки для потребителей наркотиков и ЛЖВС могут 
быть интегрированы в уже существующую программу. Например, сотрудники, занимающиеся 
тренингом аутрич-работников, могут обсудить, какие типы вопросов чаще всего задаются 
клиентами, и затем вместе с остальной группой (и, при необходимости, консультантами) найти 
ответы на эти вопросы. Во время занятий с ПИН также необходимо записывать возникающие 
вопросы, чтобы ПИН чувствовали свое участие в работе программы. Самое главное — это 
реалистичная оценка сотрудниками того, чем они в состоянии помочь ПИН и ЛЖВС. 
 
В то же время организация должна реалистично оценивать, с каким объемом работы могут 
справиться аутрич-работники. Организация должна обеспечить составление детального 
описания должностных обязанностей и четко объяснить сотрудникам, что от них ожидается. 
Так же необходимо обеспечивать команду положительной оценкой их работы в том случае, 







 


 


если она с ней справляется и четко описать схему реализации процесса поддержки сотрудников 
и разрешения проблем (например, использование консультаций психолога), в случае если 
проблемы возникают. Также, в случае необходимости, надо четко описать дисциплинарные 
меры и процесс отстранения от работы. Осуществляя планирование, нужно четко 
формулировать краткосрочные и конкретные цели на каждую неделю и месяц работы, чтобы 
сотрудники могли реально ощутить результаты своей деятельности. Четкое формулирование 
целей и их достижение способствует повышению чувства удовлетворения от работы. 
 
Для определения источников стресса и обсуждения способов его преодоления, необходимо 
регулярно проводить собрания команды. Например, некоторые из сотрудников могут 
поделиться с другими членами команды теми неприятными событиями или ощущениями, 
которые они недавно пережили, и рассказать о том, что им помогло преодолеть неприятные 
ощущения, или спросить совета других и вместе решить, как они могут повести себя в данной 
ситуации, чтобы разрешить ее наиболее безболезненным способом. 
 
Необходимо разработать специальные процедуры для подготовки и обучения волонтеров 
работе с ЛЖВС, ПИН и семьями ПИН. Первый шаг в этом процессе — подготовка тренинга о 
методах работы с ПИН и ЛЖВС. Волонтеры также должны иметь возможность принимать 
участие в семинарах и лекциях, которые проводятся для других сотрудников программы. 
 
Проведенное в США исследование показало, что регулярные собрания команды волонтеров и 
оказание им помощи в преодолении эмоционального опустошения, связанного со смертью 
ЛЖВС, были важными средствами в предотвращении сгорания. Авторы этого исследования 
показали, что волонтеры были меньше подвержены сгоранию, если им была предоставлена 
большая свобода выбора относительно того: 


• где и с кем они работают; 
• сколько времени они уделяют работе в программе (понедельно); 
• собираются ли они постоянно заниматься этой работой или могут оставить ее в любое 
время. 


 
Поддержка со стороны организации, такая, как проведение тренингов и регулярных собраний 
для того, чтобы выслушать идеи, предложения или жалобы волонтеров, способствует 
укреплению сотрудничества между волонтерами и организацией и увеличению эффективности 
работы. 
 
Проведение регулярных тренингов может помочь сотрудникам и персоналу избежать сгорания. 
Тренинг по развитию навыков планирования рабочего времени поможет сотрудникам 
научиться ставить и достигать конкретные цели. В подготовке программы тренингов большое 
внимание также должно уделяться приобретению новых знаний в области поддержки и 
помощи ПИН и ЛЖВС. В настоящее время обучающая программа по этим вопросам 
разрабатывается как в Российской Федерации так и на Украине, пилотный проект должен быть 
подготовлен в первой половине 2000 года. 
 
Кроме обучения по практическим моментам работы с ПИН и ЛЖВС, тренинг должен также 
предоставлять информацию, способствующую улучшению следующих навыков: 


• умение справляться со стрессом и стигмой; 
• развитие личных навыков разрешения различных проблем и поведения в непривычном 
окружении (копинга); 


• использование механизмов социальной поддержки, таких, как группы поддержки; 
• понимание психологических аспектов взаимоотношений (внутри коллектива 
сотрудников, а также между сотрудниками и клиентами). 


 
И, наконец, как бы ни складывалась ситуация, каждый из сотрудников или сотрудниц должен 
быть в состоянии позаботиться сам о себе. Вот несколько советов, как избежать сгорания: 


• Проведите оценку собственных нужд: в чем состоят ваши потребности и насколько они 
удовлетворяются в настоящий момент? 







 


 


• Найдите время для веселья и отдыха: не воспринимайте вашу работу (да и себя самих) 
слишком серьезно. 


• Сами следуйте тем советам, которые даете: поступайте так, как советуете поступать 
своим клиентам: хорошо и регулярно питайтесь, избегайте или контролируйте 
потребление наркотиков или алкоголя, заботьтесь о своем здоровье, отдыхайте, делайте 
физические упражнения. 


• Избавьтесь от своих секретов: постарайтесь обзавестись друзьями, с которыми вы 
можете говорить о напряженных стрессовых ситуациях (и о мире, находящимся за 
пределами работы). 


• Насколько это возможно, сбалансируйте свою жизнь: не зацикливайтесь в жизни только 
на работе. 


 
Необходимо помнить о том, что «сгорание» является неизбежным этапом в работе отдельных 
сотрудников и организации в целом. Этого не нужно бояться, но нужно стремиться по 
возможности «снижать вред» от этого процесса. Хорошо продуманный процесс планирования 
деятельности организации в целом и отдельных сотрудников; постоянный процесс оценки 
нужд в обучении и проведения разностороннего обучения сотрудников; обеспечение 
демократического процесса управления организацией и открытого обсуждения проблем 
сотрудников и организации в целом; обеспечение качественной и постоянной поддержки 
сотрудникам при помощи групповых занятий и индивидуальных психологических 
консультаций, предоставление консультаций в «кризисных» случаях и, кроме того, вселение в 
сотрудников чувства, что организация не отворачивается от него в тяжелый момент, а, 
напротив, готова поддержать и помочь ему — всё это способствует тому, что периоды 
«сгорания» будут не очень часты, и будут проходить наиболее безболезненно, не нанося 
существенного психологического и эмоционального ущерба сотрудникам, и не мешая 
отлаженной и эффективной работе организации. 
 







 


 


 
 
 
РАБОТА В КОМАНДЕ 
 
Коллектив, сформированный для осуществления программы по снижению вреда может быть 
очень разнородным по своему социальному составу, по уровню образования членов команды и 
по их принадлежности к различным «культурам». Это — отличительная особенность и, во 
многих отношениях, преимущество программ по работе в области снижения вреда, один из 
основных принципов которой гласит: 
 
Работа по снижению вреда должна внедряться на различных уровнях, чтобы изменить 
общественное сознание и нормы поведения и чтобы добиться того, чтобы снижению 
поведенческого риска в среде ПИН способствовала поддержка со стороны общества. Под 
различными уровнями подразумевается: 
 государственная политика; 
 юридическая база; 
 медицинские учреждения; 
 общество; 
 среда; 
 индивидуум. 
 
Для того чтобы добиться изменения поведения и отношения на различных уровнях общества и 
в различных группах населения, необходимо сотрудничество и взаимный обмен информацией, 
опытом и идеями между представителями этих групп. Программы снижения вреда впервые в 
истории позволили объединиться медицинским специалистам, потребителям наркотиков и 
заинтересованным представителям общественности, которых волновали одни и те же 
проблемы. Подобная модель работы сложилась не случайно. До этого было перепробовано 
множество различных способов, но все они дали лишь частичный результат (что, конечно, 
также немаловажно). Например, представьте себе организацию, в задачи которой входит 
профилактика ВИЧ среди потребителей наркотиков и в которой работают только медицинские 
специалисты. Сотрудники организации могут обладать незаурядными знаниями в области ВИЧ 
и наркотиков, хорошим и непредосудительным отношением к потребителям и достаточно 
открытым подходом к проблеме. Однако, информация, которую эта организация предлагает 
своим клиентам, дойдет только до весьма ограниченной группы людей, и может случиться так, 
что она будет не понята или не востребована потребителями в силу того, что написана на не 
понятном и не воспринимаемом ими языке (имеется в виду не только сама лексика, но и тон 
образовательных материалов, который может быть или излишне «медикаментозным» или 
чрезмерно «воспитательным» или искусственно «запанибратским» и «фамильярным»), и 
касается проблем, не очень актуальных для целевой группы в данный момент. Проводя работу 
в области снижения вреда, подобная организация сможет добиться определенных позитивных 
изменений (например, признания важности такой работы на административном уровне, 
привлечения к работе других медицинских и общественных организаций), но не сможет 
достигнуть глубинного эмоционального отклика и сдвигов в отношении изменения поведения 
среди потребителей наркотиков. 
Еще один пример: организация потребителей наркотиков. Эта форма работы зарекомендовала 
себя с положительной стороны в тех странах, где такие организации существуют. Обычно 
сотрудники и члены этих организаций замотивированы на максимально плодотворную работу 
по поддержке здоровья и защите гражданских прав потребителей наркотиков. Кому как не им 
известны нужды и самые насущные проблемы потребителей, а также наиболее эффективные 
методы донесения информации. Этим людям не надо притворяться и принимать 
несвойственную себе роль для того, чтобы говорить со своими друзьями о тех проблемах, 
которые их волнуют. Такие организации находят очень живой и горячий отклик среди 
потребителей наркотиков. Изменения, предлагаемые этими организациями, проходят для 
потребителей не как изменения извне, а изнутри своей группы, и поэтому принимаются более 
«естественно». Однако многим из руководителей и сотрудников подобных организаций 
приходилось занимать «двойную позицию». Например, зачастую им приходилось скрывать 







 


 


факт собственного употребления наркотиков перед другими «официальными» организациями, 
в том числе, перед теми организациями, которые предоставляют финансирование. Отношение 
общества и официальных структур к потребителям наркотиков было и остается негативным и 
недоверчивым, и обычно подобные организации добивались какого-либо политического успеха 
или признания при помощи других, более «формальных» организаций, например, медицинских 
структур. 
Таким образом, мы видим, что организации, состоящие из представителей только одной 
группы, могут добиться определенного успеха, но эффективность и широта деятельности и 
влияния возможна только в том случае, если медицинские специалисты, заинтересованные 
люди и сами потребители наркотиков найдут способы взаимодействия и сотрудничества. Хотя 
у этих людей может быть совершенно разный социальный статус и «культурное прошлое», они 
должны быть объединены одной идеей и задачей и замотивированы на то, чтобы их работа 
была наиболее успешной и эффективной и осознавать, что только совместными усилиями 
можно добиться каких-то реально значимых изменений как в обществе в целом, так и в 
отношении отдельных людей к данной проблеме. Если программе удалось подобрать людей, 
которые разделяют одни и те же убеждения, а также удалось добиться осознания сотрудниками 
необходимости совместной и взаимо-обогащающей работы — половина дела сделана; остается 
только отладить некоторые механизмы управления программы, обеспечив наименьшее 
«трение»: профилактику различных проблем, а также минимальные потери энергии при их 
разрешении в случае возникновения. 
В данном руководстве мы уже подробно останавливались на наиболее важных аспектах, 
которым должен уделять внимание менеджер программы. Одним из таких моментов является 
индивидуальная и групповая работа с сотрудниками, направленная на то, чтобы выявлять и по 
возможности предотвращать конфликты. Практика показывает, что как бы прекрасно ни была 
построена работа организации, определенные виды конфликтов являются «эндемичными», то 
есть неизбежно присущими программам снижения вреда, и являются как раз «обратной 
стороной медали» — то есть следствием сотрудничества в одном коллективе людей, 
принадлежащих разным группам общества, и разным «культурам». Осознав, что эти 
конфликты неизбежны, менеджер программы должен направить свое внимание на то, чтобы 
вести «разъяснительную» работу в коллективе, а также постоянно поддерживать открытость 
между сотрудниками, возможность обсуждать различные проблемы и совместно находить им 
разрешение. Ниже приводятся несколько наиболее существенных моментов, которые важны 
для профилактики возникновения конфликтов: 
 
Понимание сотрудниками целей и задач работы организации, знание и понимание 
структуры организации и своего места в этой структуре 
 
У каждого сотрудника должно быть четкое представление о структуре организации, о ее общих 
целях и задачах, а также о функциях, частных целях и задачах каждого ее подразделения или 
сотрудника. Организации или программы могут отличаться по своему размеру и по количеству 
сотрудников, у организации может быть несколько программ и направлений работы, и начиная 
работать в той или иной программе, сотрудник может не иметь представления о том, чем же 
занимается организация в целом, какие долгосрочные цели она преследует. При приеме на 
работу, сотрудник должен быть информирован не только о своих непосредственных 
обязанностях, но и о более общих вопросах работы организации. Менеджерам рекомендуется 
составить «органограммы», в которых схематическим образом отображаются все направления 
работы, а также место каждого сотрудника в общей структуре. Кроме того, полезно иметь 
описание деятельности различных программ, в котором изложены их основные цели и 
достижения. В собеседовании при приеме на работу нужно объяснить сотруднику, почему 
является важным то или иное направление, чем занимаются другие сотрудники, каких успехов 
удалось добиться в том или ином направлении и как эти успехи способствуют улучшению 
работы организации в целом. Подобная осведомленность поможет сотруднику осознать 
значимость работы других членов команды, что в дальнейшем будет способствовать осознанию 
важности и значимости каждого члена коллектива, и позволит избежать ряда конфликтов. Так, 
бывает, что работникам аутрич кажется, что только они делают действительно важную и самую 
тяжелую часть работы, проводя рабочее время в «горячих точках», постоянно подвергаясь 
потенциальной опасности для своего эмоционального равновесия и физического здоровья, 







 


 


работая с наиболее неуравновешенной и порою агрессивной группой, остальные же сотрудники 
организации просто «протирают штаны в офисах», перекладывая с места на место никому не 
нужные бумажки, уткнувшись в компьютеры, и незаслуженно получая свои зарплаты 
(зачастую, кстати, превышающие зарплаты самих аутрич-работников). Со своей стороны, 
«офисным сотрудникам» работа аутрич может казаться не столь уж сложной и «высоко 
интеллектуальной», то есть, требующей особого напряжения. Для них работа аутрич может 
казаться «беспечными прогулками по улицам и бесконечными тусовками», в то время, как их 
собственная работа, направленная на развитие информационной базы программы, на поиск 
финансирования, или на подготовку и проведение образовательной и разъяснительной работы 
для других организаций, кажется наиболее важной и значимой. 
 
Проблема отношений потребитель — не потребитель 
 
Подобные стереотипы зачастую связаны с еще одним, более глубоким конфликтом, так как 
чаще всего люди, проводящие работу аутрич, являются или в прошлом являлись 
потребителями незаконных наркотиков, то есть, принадлежат к наиболее маргинализированной 
и стигматизированной части общества. Нередко эта принадлежность делает их эмоционально 
уязвимыми, и любой конфликт между сотрудниками может рассматриваться именно в ракурсе 
принадлежности или не принадлежности их к этой группе. Это происходит вне зависимости от 
того, действительно ли конфликт возникает на этой почве, или основания для него кроются 
совершенно в другом. Малейшие нарушения дисциплины со стороны сотрудника, 
употребляющего наркотики, могут рассматриваться другими членами организации как 
«естественное проявление» его социальной и профессиональной «неполноценности», 
связанной с фактом употребления им наркотиков. С другой стороны, любая «оплошность» не-
потребителей, например, нечуткость в работе с клиентами, неуместное и «нелепое» 
употребление сленга и т.п., объясняется его некомпетентностью, непониманием культуры и 
проблем потребителей наркотиков. Оппозиция потребитель — не-потребитель будет неизбежно 
существовать в организации более или менее скрыто, до тех пор пока подобная оппозиция 
существует в обществе в целом (то есть, по всей очевидности, всегда), вопрос лишь в том, 
насколько она осознается всеми членами команды, и насколько ее «заряд» реализуется в 
позитивном направлении. Возможность позитивного использования этой оппозиции уже 
обсуждалась выше. Задача менеджера и организации в целом состоит в том, чтобы по 
возможности не переносить конфликт из области профессиональных отношений в сферу 
личной жизни, интересов и пристрастий своих сотрудников. А сделать это достаточно сложно. 
Менеджеры организации могут начать либо излишне опекать сотрудников — бывших или 
активных потребителей наркотиков, — либо просто механически использовать их опыт и 
навыки, для того чтобы добиться определенных целей организации. Сотрудники прекрасно 
чувствуют обе крайности, и это ведет к тому, что они складывают с себя всякую 
ответственность за свою работу или за работу организации в целом. В первом случае это 
связано с тем, что из-за чрезмерной опеки сотрудники, употребляющие или употреблявшие 
наркотики, перестают чувствовать ответственность за свои поступки и работу, списывая все 
недостатки и упущения на факт употребления наркотиков («ну конечно, я же «наркоман» и не 
могу контролировать себя и свое поведение, а обо мне не достаточно заботятся и 
поддерживают».) Во втором случае сотрудник осознает, что принадлежность к среде 
«наркоманов» является единственным «профессиональным качеством», за которое его 
«держат» в организации, и что без него организация не сможет функционировать, а посему, что 
бы он ни делал, сойдет ему с рук. И то, и другое отношение свидетельствует о том, что 
сотрудники могут манипулировать организацией, а организация — сотрудниками. Такое 
«взаимодействие» возможно некоторое время, но, скорее всего, приведет к тому, что текучесть 
кадров будет очень высока, а работа организации в целом не столь эффективной, как могла бы 
быть, если бы все сотрудники осознавали свою реальную значимость. Для того чтобы это 
осознание не было фиктивным и иллюзорным, менеджер проекта должен разработать и 
обеспечить демократический процесс принятия решений о деятельности организации. 
 







 


 


Демократический процесс планирования деятельности организации 
 
Менеджмент проектов снижения вреда — сложное и напряженное дело. Каждый день работы 
ставит перед менеджером новые задачи и проблемы, которые он должен разрешать в силу 
своей должности. В отличие от других сотрудников, менеджер воспринимает работу проекта 
более «масштабно», то есть с позиции организации в целом, а также с учетом внешних 
(политических, общественных и финансовых) факторов. И, естественно, менеджер несет очень 
большую ответственность как за работу организации в целом, так и за работу отдельных 
сотрудников. Однако менеджер не должен забывать о том, что подобное «высокое положение» 
(в положительном смысле этого слова) может сделать его менее чувствительным к ежедневным 
и насущным проблемам и нуждам своих сотрудников, которые могут казаться ему менее 
значимыми, чем «глобальные» вопросы. Кроме того, зачастую у менеджера не остается 
времени на то, чтобы вести постоянный контроль за деятельностью разных направлений и 
оценку нужд целевых групп, с которыми работают его сотрудники, а поэтому он может не 
всегда быть в курсе изменений и новых потребностей в работе. Подобная ситуация может 
привести к конфликту между менеджером и сотрудниками проекта. Будучи не в состоянии 
реагировать на все мелкие запросы сотрудников, менеджер может решить, что этого не стоит 
делать в принципе, и исключительное право принятия решений о работе организации оставляет 
только за собой. Подобное положение выливается в «диктатуру менеджера», что чревато 
недовольством и недостаточной ответственностью со стороны сотрудников программ. Это, в 
свою очередь, может привести к незаинтересованности и недисциплинированности 
сотрудников, к повышенному уровню стресса и угнетенности и к потере ценных сотрудников 
программы. Для того чтобы этого не произошло, очень важно обеспечить демократические 
процедуры работы программы, одной из которых является планирование деятельности 
организации в целом. При составлении плана работы (как долгосрочного, так и плана работы на 
неделю), необходимо прислушиваться к мнению всех сотрудников, а затем систематизировать 
и приоритизировать различные из предложенных направлений и методов работы. Для этого 
можно проводить общие собрания по планированию деятельности и обсуждения результатов. 
Ясно, что ограниченные возможности организации не позволят осуществлять все идеи, однако, 
учитывая мнение сотрудников, проводящих работу на местах и ежедневно сталкивающихся с 
нуждами и проблемами клиентов, а также знающих о последних изменениях на наркосцене 
(например, о появлении новых точек, новых наркотиков и способов их употребления), можно 
избежать простоев в работе программы, совместно изыскивая наиболее эффективные и 
приемлемые способы работы. Опыт показывает, что, скорее всего, мнение сотрудников о той 
или иной деятельности совпадет с мнением менеджера, однако, решение о ее осуществлении не 
будет казаться навязанным «диктатором», а принятым всем коллективом, и отношение к 
проведению этой деятельности будет совсем другим. 
 
Обеспечение возможности проявления инициативы сотрудников 
 
Рассмотрим простой, наименее глобальный пример. Организация проводит работу аутрич на 
улицах и один из сотрудников (Вася Бубликов) вышел на группу уличных секс-работниц — 
потребительниц наркотиков, с которой ему удобно и интересно работать. Все идет своим 
чередом, однако, в определенный момент менеджер решает, что раздача презервативов — 
пустая трата денег, и вместо них нужно раздавать воду для инъекций. Это решение, в 
принципе, устраивает всех (потребители не очень заинтересованы в презервативах и вода для 
инъекций для них более актуальна), кроме Васи. Что делать? Стоит ли руководствоваться 
мнением большинства, ведь работа с женщинами из секс-бизнеса вообще не является 
отдельным направлением организации, это личная инициатива Васи. Или стоит прислушаться к 
мнению Васи, и найти определенный компромисс, например, покупать только определенное 
количество презервативов, необходимое ему для его работы. Предположим, что менеджер и 
организация решили пойти на компромисс, а через какое-то время, приходит предложение об 
участии в конкурсе заявок на грант для организаций, предоставляющих услуги секс-
работницам. Поскольку программа, в лице Васи, этой деятельностью занимается уже давно, она 
подает заявку на грант, и получает дополнительное финансирование, позволяющее ей 
расширить свою деятельность. Таким образом, по возможности прислушиваясь к своим 
сотрудникам, мы даем возможность развиваться организации в целом, идея которая сегодня 







 


 


кажется незначительной и «личной» может привести к развитию нового направления в работе 
программы. 
 
Сотрудники должны держать друг друга в курсе того, чем они занимаются и каких 
результатов добиваются 
 
Однако инициативы отдельных сотрудников могут быть очень разнообразными и 
многочисленными, и важно, чтобы все участвовали в процессе «приоритизации» — 
определения, какая деятельность наиболее важна и актуальна для организации в данный 
момент. Кроме того, сотрудники должны быть в курсе работы того или иного коллеги, 
отделения или направления программы. Таким образом, удастся избежать того, что некоторым 
сотрудникам будет казаться, что только они занимаются полезной для проекта деятельностью. 
Кроме того, можно отвести определенное место в офисе для рабочей «стенгазеты» — если у 
сотрудников не хватает времени делиться с другими тем, чем они занимаются (это особенно 
часто случается в более больших организациях), то они могут вывешивать интересную 
информацию на всеобщее обозрение. Очень полезной практикой в этом отношении является 
проведение регулярных собраний сотрудников по планированию, на котором обсуждаются 
результаты работы программы в том или ином направлении и рассматриваются новые 
возможности. Задача менеджера — обеспечить рабочую и плодотворную, но в то же время 
открытую обстановку на собраниях, чтобы каждый сотрудник мог высказаться и при этом 
быть выслушанным другими. Зачастую это бывает непросто, и собрания проходят в сухой и 
формальной атмосфере, либо, наоборот, на них царит беспорядок и ничего нельзя разобрать. 
Все мы помним прекрасную технику мозгового штурма, которая позволяет высказаться всем. 
Ее основные правила гласят, что высказываться могут любые мнения по тому или иному 
вопросу, они сразу же фиксируются, но при этом не обсуждаются и не критикуются (ни 
мнения, ни человек, их высказавший). Если четко соблюдать это правило (не обсуждать и не 
критиковать), то за короткий срок можно позволить высказаться всем. Затем можно записать и 
приоритизировать предложенные мнения и идеи и рассмотреть, какие из них наиболее 
соответствуют данному моменту, а некоторые оставить на потом. 
 
Открытое обсуждение негативных сторон работы 
 
Для того чтобы добиться возможности открытого обсуждения негативных сторон работы 
сотрудниками, менеджер должен постараться сделать так, что 
a) сотрудники не боятся высказываться открыто — то есть не опасаются того, что за какое-


либо замечание на них обрушится шквал критики, обвинений по типу «да ты на себя 
посмотри…» и т.д. Для достижения этого лучше руководствоваться правилом, что на 
рабочих собраниях обсуждаются не сотрудники, а дела организации, ищутся пути 
улучшения работы в структуральном, а не персональном отношении. Личные отношения 
между сотрудниками — также важная тема для взаимного обсуждения, однако, об этом 
пойдет речь чуть ниже. 


b) Сотрудники должны чувствовать и осознавать, что обсуждение ими тех или иных аспектов 
работы — это не переливание из пустого в порожнее и не «игра в демократию». Можно 
разработать процедуры, в соответствии с которыми будет обеспечиваться выполнение 
решений и рассмотрение возможностей осуществления идей, предложенных на собраниях. 
Например, Оля Бабочкина считает, что круг деятельности аутрич недостаточно велик и на 
собрании предлагает проводить образовательную работу в судах, с людьми, которым 
предъявляется обвинение по 228 статье. На собрании предложение Оли заносится в 
протокол, однако осуществление подобной деятельности не кажется особенно важным и 
полезным. В то же время можно поручить Оле расследовать, не тратя на это много времени, 
насколько проведение подобной работы представляется возможным и эффективным. Через 
несколько месяцев Оля снова рассказывает на собрании о результатах своего исследования, 
и команда решает, стоит или нет заниматься подобной работой. 


 







 


 


Оценка положительных моментов работы сотрудников 
 
Одна из важных причин стресса и сгорания сотрудников — это недостаточное удовлетворение 
от работы. Действительно, характер работы по профилактике таков, что ее результаты не 
очевидны сразу и их нельзя взвесить, обмерить и оценить. К тому же благодарность, 
получаемая сотрудниками от клиентов, зачастую не выражается в вербальной форме, а 
подразумевается сама собой. Либо же клиенты просто считают, что «раз уж это их работа, 
зачем их еще за нее благодарить». Хотя аутрич-работники, как правило, прекрасно понимают, в 
чем ценность и важность их работы, устная похвала и оценка заслуг со стороны менеджера и 
других сотрудников проекта зачастую бывает необходима для повышения рабочего настроения 
и мотивации. Однако, положительная оценка и «пустая похвала» — это разные вещи. Для того, 
чтобы сказанные менеджером хорошие слова о работе сотрудников не казались 
формальностью, они должны основываться на реальных результатах работы (не только 
количественных, но и качественных), а также на высказываниях других сотрудников и 
клиентов о компетентности и положительных моментах в работе коллеги. В целом, обстановка 
в коллективе, когда члены команды следят не за оплошностями и огрехами своих коллег, а за 
позитивными профессиональными и персональными моментами и пытаются учиться и 
обмениваться, ведет к гораздо более эффективной работе и позитивной атмосфере в проекте. 
 
Использование ресурсов каждого сотрудника, обмен информацией 
 
Для того чтобы каждый сотрудник чувствовал свою задействованность и значимость в проекте, 
необходимо внимательно относиться к его знаниям в той или иной области. Знания 
сотрудников можно использовать при разработке обучающей и информационной базы проекта. 
Медицинские специалисты и консультанты проекта могут проводить обучающие лекции и 
занятия с сотрудниками по медицинским вопросам, социальные работники — по вопросам 
проведения исследований и социальным вопросам, аутрич-работники — по вопросам практик 
употребления наркотиков, культуры и образа жизни потребителей, состоянии дел на 
наркосцене города. Кроме подготовки тренингов и семинаров, сотрудники проекта могут быть 
задействованы в подготовке и проведении тренингов для потребителей и волонтеров, 
разработке новых направлений работы программы. Кроме этого, важно уже с самого начала 
работы проекта начинать работу над его информационной базой. Заполнение лог-буков (книг 
отчета), беседы с клиентами и общение с другими организациями по снижению вреда могут 
стать хорошей основой для этой информационной базы. В информационную базу может 
заноситься как текущая эпидемиологическая ситуация в городе, а также стандартные отчеты 
проекта, так и уникальная информация, полученная от аутрич-работников, например, о тех или 
иных способах употребления препаратов. В дальнейшем информационная база может явиться 
прекрасным источником материалов для составления тренингов, брошюр и других печатных 
изданий, а также стать основой для постоянно поддерживаемого обмена информацией, 
«вопросов и ответов» с клиентами, специалистами (например, медицинскими специалистами в 
вашем городе), а также другими программами снижения вреда в нашей стране и за рубежом. 
Информационной работе будет посвящен наш следующий тренинг, сейчас же важно еще раз 
отметить то, что каждый сотрудник должен чувствовать вклад своих знаний в работу проекта, 
только в этом случае можно будет избежать «конфликта амбиций». 
 
Выполнение правил 
 
Правила, разработанные в проекте, должны одинаково распространятся на всех его 
сотрудников, не зависимо от их должности. Конечно, это не обозначает, что аутрич-работники 
должны заниматься контролем за работой менеджера — каждый должен заниматься своим 
делом. Однако не следует забывать, что ситуация, когда то, что сходит с рук одним, не 
прощается другим — неприемлема и неизбежно приведет к конфликтам. 
 
Если конфликт произошел 
 
Если менеджер проекта чувствует, что между сотрудниками происходит что-то неладное, или 
менеджеру поступают жалобы от сотрудников, нужно попытаться найти причину и «очаг» 







 


 


конфликта. Чаще всего с этой задачей легче справиться психологу, работающему в проекте, 
или супервизору аутрич, которые имеют тесный ежедневный контакт с сотрудниками. 
Разобраться в причинах конфликта будет легче, если провести индивидуальное собеседование с 
сотрудниками, являющимися его источником. Причины могут быть самые разные. Например, 
некоторое время после начала волонтерского проекта в программе «Российская инициатива 
снижения вреда» организации «Врачи Без Границ» участились столкновения «молодых», 
недавно пришедших в программу работников аутрич и «старых», более опытных сотрудников. 
«Молодым» сотрудникам кажется, что более опытные сотрудники проявляют меньше 
инициативы, а «старые» сотрудники считают, что «молодые ничего не знают» ни о наркотиках 
и их потребителях, ни о работе аутрич. Супервизору аутрич-команды пришлось провести 
несколько разъяснительных бесед с сотрудниками, а также в течение определенного периода 
сопровождать конфликтующих сотрудников во время проведения работы на улице, чтобы 
объяснить обеим сторонам позицию друг друга. Кроме того, в данном конфликте налицо факт 
проблем обучения менее опытных сотрудников, и «понижения мотивации» старых аутрич-
работников. Определив причину конфликта, становится понятно, в каких направлениях 
необходимо проводить дополнительную работу в проекте. 
Кроме того, во время индивидуального собеседования менеджер или супервизор может узнать 
что-то о личных проблемах сотрудника (может быть, ему негде жить, нечего есть, у него 
возникают проблемы с наркотиками или он просто периодически не высыпается). Определив 
круг проблем, можно подумать над тем, какую помощь проект может предоставить в данной 
ситуации. Вовремя выслушав сотрудника и постаравшись принять меры (личного или 
организационного характера), менеджер может предотвратить дальнейшее развитие конфликта 
и ситуацию повышенного стресса, нервозности и сгорания сотрудников. 
 
В некоторых проектах практикуются общие собрания сотрудников — «разборки», 
направленные на выяснения отношений и выявления и разрешения проблем. Сотрудники 
заключают предварительную договоренность, что во время проведения этих «разборок» они 
могут высказывать друг другу все, что у них накипело, как в личном плане, так и в плане 
организационном, но конфликты и выяснения отношений не выносятся за рамки этого 
собрания. Собрание ограничено по времени, и ведется одним из членов команды (ведущих 
можно чередовать). Эта форма групповой работы многим хорошо знакома. Она позволяет 
вовремя выявить и нейтрализовать назревающие конфликты сотрудник-сотрудник, сотрудник-
менеджер, сотрудник-программа. 
 
Возможность вовремя разрешать конфликты во многом зависит от хорошего менеджмента 
программы — от гибкости и открытости самого менеджера, и обеспечения структуры, в 
которой каждый работник может реализовывать свой опыт и потенциал, а также не бояться 
открытого обсуждения возникающих проблем. 
 
 








 
Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии № 6. «Команда аутрич» 
 
 
 
Комплектация сумки аутрич-работника (на примере сумки социального работника 
Благотворительного Фонда «Общественное здоровье», Полтава): 
 


I. Папка с организационной документацией,  
куда входят следующие документы: 
 


1. Доверенность социального работника. 
2. Копия Устава и регистрационных документов организации, которая проводит данный 
вид работы. 


3. Правила техники безопасности.  
4. Функциональные обязанности аутрич-работника. 
5. Описание программы снижения вреда и аутрич-работы. 
6. Законодательная база, регламентирующая проведение аутрич-работы (реализацию 
программы снижения вреда):  


• Закон Украины «О благотворительности и благотворительных организациях» от 
16.09.1997;  


• Закон Украины «О профилактике ВИЧ/СПИДа и социальной защите населения» от 
11.06.1997 г.; 


• Постановление Кабинета Министров Украины «О Программе профилактике ВИЧ-
инфекции/СПИДа на 2004-2007 годы»; 


• Указ Президента «О неотложных мерах по предотвращению ВИЧ-инфекции/СПИДа» 
от 01.10.2000 года∗ 


(в этот файл помещаются распоряжения местных законодательных органов власти, если 
таковые имеются). 
7. Список контактов (адресов и телефонов) социальных, медицинских, 
правоохранительных и психологических служб города.  


8. Статистические данные о распространенности ВИЧ/ИППП и наркомании в данном 
регионе. 


 
II. Папка с учётно-отчётной документацией: 
 
1. Журнал учёта клиентов (журнал учёта посещений полевого пункта доверия) 
 
В журнал (тетрадь) заносятся данные о количестве клиентов, с которыми был установлен 
контакт в ходе данного посещения, о количестве новых клиентов.  
 
2. Ведомости учёта средств, распространяемых на аутрич-маршруте (на полевом пункте 


доверия).  
 
В ведомость заносятся данные о виде и количестве выданных и собранных шприцев, о 
виде и количестве выданных медикаментов, дез. средств, презервативов, 
информационных материалов и т.п. 
 
3. Журнал учёта консультаций, предоставленных на аутрич-маршруте (полевом пункте 


доверия). 
 
                                                             
∗ Необходимо чтобы юрист проекта снижения вреда следил за обновлениями в законодательной сфере и 
обеспечивал аутрич-работников новыми законодательными документами.   
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4. Первичная анкета для потребителя наркотиков, желающего стать клиентом 


программы снижения вреда (образец см. Приложение 6). 
 
5. Карточки участников программы снижения вреда (заполняются и выдаются новым 


участникам проекта). 
 
6. Чистые бланки направлений на обследование крови на ВИЧ.  
 
7. Блокнот (тетрадь) для ведения дневниковых записей. 
 
III. Средства безопасности и первой помощи, для распространения на аутрич-
маршруте (полевом пункте доверия): 
 
1. Стерильные шприцы: 1 мл. («инсулинки»), 2 мл., 5 мл., 10 мл. в достаточном 
количестве  


 
Упаковки шприцев должны быть маркированы во избежание перепродажи шприцев в 
аптеки, так как были зафиксированы случаи, когда потребители наркотиков (или 
недобросовестные социальные работники) накапливают шприцы и продают их в аптеки. 
Поэтому руководитель проекта должен проконтролировать маркировку упаковок 
шприцев. 
 
2. Бинты (широкие и узкие). 
3. Вата. 
4. Спиртовые салфетки. 
5. Дезинфицирующие растворы: 
• для обработки кожи перед инъекцией: хлоргексидин, перекись водорода, медасепт, 
бацилол и другие; 


• для  обработки ран: йод, бриллиантовый зелёный («зелёнка») и другие. 
6. Презервативы. 
7. Витамины (аскорбиновая кислота, поливитамины). 
8. Антибактериальные растворы (рекомендуемый арсенал: димексид, диоксидин). 
9. Антибактериальные и ранозаживляющие мази (рекомендуемый арсенал: левомеколь, 
мазь Вишневского, вундехил, гель «Спасатель», метилурациловая мазь). 


10. Средства для лечения и профилактики тромбофлебита (рекомендуемый арсенал: мазь 
«Троксевазин», таблетки «Троксевазин», ацетилсалициловая кислота, эластический 
жгут). 


11. Обезболивающие ненаркотические средства: анальгин, баралгин, спазмалгон и т.п. 
12.  Препараты для профилактики и устранения передозировок: «налтрекс» («налоксон-
спрей», «налорфин»). 


13. Аптечка для оказания первой медицинской помощи (с обязательной комплектацией 
интубационной трубкой и кровоостанавливающим жгутом). 


 
IV. Средства безопасности аутрич-работников 
 
1. Аптечка индивидуальная. 
2. Резиновые перчатки (на случай контакта с инфицированной кровью или проведения 
работы по сбору шприцев на улицах города). 


3. Газовый баллончик (на случай самообороны). 
4. Ватно-марлевая повязка (в случае работы на квартирах, в закрытых помещениях, 
которые являются очагами воздушно-капельных инфекций). 
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V. Информационно-образовательные материалы 
 
Тема и формат информационных материалов (буклеты, листовки, брошюры, стикеры), 
предполагаемые к распространению в среде потребителей наркотиков, определяются 
каждым проектом отдельно в зависимости от потребностей целевой группы. Как 
показывает опыт, распространяемые информационные материалы должны отражать 
следующие вопросы:   
1. Профилактика ВИЧ/СПИДа. 
2. Профилактика и лечение инфекций, передающихся половым путём. 
3. Профилактика и лечение гепатитов. 
4. Вопросы безопасного секса. 
5. Изменение рискованного поведения на безопасное/менее опасное поведение. 
6. Контактные данные служб и учреждений (больниц, пунктов обмена шприцев, 
психологических, юридических консультаций, реабилитационных программ). 


7. Информация об организации, которая реализует данный проект снижения вреда. 
8. Информация о стратегии снижения вреда. 
9. Информация по уходу за венами. 
10. Информация по профилактике и лечению тромбофлебитов.  
11. Профилактика и устранение передозировок. 
12. Информация по профилактике и лечению абсцессов.  
13. Рекомендации по контролируемому употреблению наркотиков. 
14. Рекомендации по воздержанию от наркотиков. 
15. Рекомендации по оптимизации жизни с ВИЧ. 
 
Важно, чтобы в аутрич-проекте для целевых групп были предусмотрены информационные 
материалы широкой тематики: газеты, журналы, кроссворды, развлекательно-
юмористическая литература. Хорошим примером сочетания профилактической и 
публицистической информации является газета «Не улетай», выпускаемая Одесским 
Благотворительным Фондом «Дорога к Дому», где наряду с информацией по снижению 
вреда печатаются интересные материалы на исторические, аналитические, политические 
темы, включая художественные произведения.  
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Профиль Аутрич-работника. 
 


Умения, которыми должен 
обладать сотрудник в 
первую очередь 
 
составляем, исходя из цели 
и направлений работы и 
личных качеств 


Цель работы: 
 
привлечение клиентов и 
донесение информации и 
обеспечение минимального 
пакета услуг в местах их 
сбора. 
 
Направления работы: 
 
- выходы на маршруты; 
- информирование клиентов; 
- социальное 
сопровождение; 
- написание отчетов; 
- заполнение документации; 
- сбор информации о том, 
что происходит в районе 
работы аутрич-работника; 
- участие в рабочих 
встречах; 
- сбор информации о новых 
точках и наркотиках; 
- изучение общей географии 
города; 
- распространение 
презервативов; 
- обмен шприцев; 
- выдача буклетов; 
- доставка использованных 
шприцев в офис; 
- предоставление 
информации об услугах 
базового пакета и условиях 
(ДКТ на ВИЧ и ИПП и др.); 
- предоставление 
информации об услугах 
других проектов; 
- переадресация в другие 
учреждения. 


Специальные знания, 
необходимые сотруднику: 
 
составляем, исходя из цели 
и направлений работы и 
личных качеств 


Географическое 
расположение мест 
работы: 
улица, квартира, 
тубдиспансер, горячие точки 
и др. 
 


Вознаграждение / пособия: 
зарплата, конференции, 
стажировки, проездные 
билеты и др. 


Условия работы: 
уличная, в любые погодные 
условия, вовремя приходить 
на работу,  


Личные качества, 
которыми должен 
обладать сотрудник: 
 
- коммуникабельность; 
- ответственность; 
- честность; 


Ценность предлагаемой 
нами работы 
 
защищенность;  
возможность помочь другим 
и себе; 
самореализация; 


Специальное образование, 
которое должен иметь 
сотрудник 
 
Диплом, сертификаты или 
лицензию 
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- инициативность; 
- исполнительность; 
- преданность делу; 
- идейность; 
- желание работать по 
правилам; 
-быстро ориентироваться в 
ситуации; 
-соблюдение должностных 
инструкций; 
- умение принятия решений;  
- выполнять правила; 
- не пользоваться 
служебным положением; 
- трезвость во время работы; 
- неконфликтность; 
-любить людей и быть 
лицеприятным; 
- харизматичность; 
- тактичность 
 


перспективность; 
ощущение своей нужности; 
возможность работать; 
определенный статус; 
хорошее общение; 
доступ к услугам в первую 
очередь; 
возможность проявить себя 
в жизни; 
узнать что-то новое; 
материальная поддержка; 
общение с другими 
регионами; 
круг общения; 
участие в тренингах; 
самообразование; 
внутренние импульсы; 
выделение из общей массы. 
 


 Ценность, которую должен 
представлять собой 
сотрудник для нас: 
 
обратная связь; 
выход к целевой группе, 
информация о ней и 
наркосцене; 
донесение информации как 
ПИН, так и обществу; 
демонстрация для 
общества, что ПИН может 
быть полноценным 
гражданином и приносить 
пользу. 
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РАБОТА С СОТРУДНИКАМИ, УПОТРЕБЛЯЮЩИМИ НАРКОТИКИ 
 
Эффективность работы сотрудников, употребляющих наркотики. 


 
Мировой опыт работы аутрич-проектов показал, что их эффективность в плане 


донесения профилактической информации и воздействия на изменение норм поведения 
внутри целевого сообщества значительно возрастает, если в проекте работают люди, 
имеющие непосредственное отношение к целевой группе. Обычно потребители наркотиков  
обладают самой свежей и актуальной информацией о ситуации на наркосцене, они также 
хорошо знакомы с нормами поведения и общения целевой группы, а поэтому являются 
наиболее  опытными работниками в отношении установления прочных контактов в среде. 
Продолжая употребление наркотиков (в свободное от работы время), они также могут 
представлять живой пример возможности практики менее опасных способов употребления. 
Кроме того, работа в проекте людей, употребляющих наркотики, разрушает существующий в 
обществе стереотип, что «наркоманы» являются «ни на что не пригодными и ни к чему не 
способными людьми», что они «не в состоянии работать и приносить пользу обществу». 
Примеры работы многих проектов аутрич и организаций потребителей наркотиков в мире 
показывают, что этот распространенный стереотип общественного мнения весьма далек от 
действительности. Поскольку одной из задач проектов снижения вреда является попытка 
интеграции потребителей наркотиков в структуру общества, работа этих проектов может 
послужить «моделью» возможного взаимодействия. 


Аргументом противников вовлечения в работу в проекте людей, употребляющих 
наркотики, является то, что действие наркотиков не позволяет ожидать от потребителей 
соблюдения графика работы и профессионального выполнения возложенных на них 
обязанностей. Кроме того, употребление наркотиков сотрудниками проекта ставит программу 
и организацию в довольно уязвимое положение в отношении соблюдения законности и, 
зачастую, получения финансовой поддержки. Более того, оно подрывает позиции будущих 
инициатив снижения вреда в глазах широкой общественности и может служить лишним 
доводом в пользу позиции людей, которые являются сторонниками более жесткой политики 
по отношению к наркотикам в стране. 


Как аргументы «за», так и аргументы «против» являются достаточно весомыми, и 
каждому проекту, начинающему работать в области снижения вреда, предстоит их взвесить и 
обдумать. Однако, найти нужный баланс можно путем постоянного анализа различных форм 
работы, и хорошо продуманного и четкого менеджмента программ. 
 


Многим менеджерам программ приходилось жаловаться на недостатки и сложность 
управления проектами, в которых работают активные потребители наркотиков. В основном 
эти проблемы заключаются в следующем: 
• недисциплинированность сотрудников, употребляющих наркотики: 
• опоздания на работу; 
• прогулы; 
• выпадение из рабочего графика в связи с периодами плотного употребления наркотиков; 
• несоблюдение правил; 
• появление на работе в состоянии наркотического опьянения; 
• проблемы, возникшие из-за незаконной  деятельности, связанной с наркотиками: 
• продажа и покупка наркотиков в рабочее время; 
• помощь в осуществлении сделок; 
• из-за задержания сотрудников, в связи с незаконными действиями, и заключением их под 


стражу, проект может быть выбит из колеи; 
• использование материалов, раздаваемых в ходе проекта в корыстных целях (например, 


продажа шприцов клиентам). 
 


Часть этих проблем имеет персональный характер, то есть зависит от личности 
сотрудника, но часть проблем можно решить при помощи грамотного и хорошо продуманного 
менеджмента. Особенно внимательно нужно отнестись к следующим моментам: 


• собеседование; 
• ознакомление с правилами и неукоснительное их соблюдение; 
• гибкий рабочий день; 
• поддержание чувства ответственности за работу проекта, общая мотивация; 
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• поддержание чувства защищенности и внушение мысли, что проект несет за него 
ответственность; 


• поддержание чувства значимости каждого сотрудника; 
 


Некоторые положения политики проекта в отношении наркотиков 
 
Для предотвращения возможных дисциплинарных проблем, а также проблем с законом, 
проект должен иметь четкую и последовательную политику в отношении употребления 
наркотиков сотрудниками. В процессе разработки такой политики администрация должна 
уделять центральное внимание поведению работников, а не факту употребления. Другими 
словами, эти правила должны быть направлены на предотвращение определенных типов 
поведения, независимо от того, возникают ли они вследствие употребления наркотиков или 
же являются результатом действия каких-либо иных факторов. К тому же, эти правила 
должны применяться ко всем работникам, независимо от их предыдущего опыта 
употребления наркотиков. 
 


Наркотики и их употребление в офисе 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права приходить на работу под воздействием наркотиков (в 
том числе, алкоголя).  
 
Это относится и к ситуации, когда сотрудник хотя и не находится под непосредственным 
воздействием наркотических средств, но приходит на работу в «нерабочем состоянии». Это 
может быть как чрезмерная усталость или сонливость в результате приема опиатов, 
головная боль и депрессия в результате приема алкоголя, так и прочие симптомы, 
указывающие на то, что сотрудник не сможет осуществлять эффективную работу.  
 
ПРАВИЛО: Работник не имеет права употреблять наркотики в офисе, если они не прописаны 
ему врачом. 
 
Работники не должны ни употреблять наркотики в офисе, ни хранить их в географических 
пределах организации, если только данные препараты и их употребление не прописаны 
работнику врачом. (Например, если сотруднику прописано употребление реланиума, и у него 
имеется справка от врача, он может иметь с собой эти препараты и употреблять их строго по 
назначению. Однако, это не значит, что он может употреблять реланиум в чрезмерном 
количестве по своему собственному усмотрению, так как это может привести к неспособности 
выполнять функциональные обязанности. В том случае, если прием препаратов, 
прописанных сотруднику, ведет к временной неспособности справляться со своими 
обязанностями, сотруднику лучше взять больничный на время прохождения курса лечения.) 
Прием наркотиков во время рабочего дня или по его окончании в помещении организации 
(если это не прописано доктором) должен быть строго ЗАПРЕЩЕН. Следует понимать, что 
обвинителю не придется доказывать, что организация была осведомлена о спрятанных в 
помещении запрещенных наркотиках — их наличие в здании является достаточным 
основанием для признания вины, и никто из работников не должен ставить организацию в 
столь уязвимое положение. 
 


Употребление наркотиков и проблема взаимоотношений 
 
ПРАВИЛО: В организации, основанной на принципах снижения вреда, работники, не 
употребляющие наркотики и недовольные потребителями наркотиков и употреблением 
наркотиков в целом, обязаны сами найти способ разрешить эту проблему и обеспечить 
рабочие взаимоотношения со своими коллегами и клиентами, употребляющими наркотики. 
Некоторые работники отрицательно относятся к любым указаниям на то, что их коллеги 
употребляют наркотики и даже могут жаловаться на это администрации. Работники, которые 
в прошлом употребляли наркотики, также могут жаловаться, что присутствие активных 
потребителей является для них своего рода искушением. Однако для администрации 
проекта единственный способ решить эту проблему — это понять, что ее причиной является 
не поведение работников-потребителей наркотиков, а реакция недовольных работников на 
их поведение. Работники, находящиеся в стадии ремиссии, на которых отрицательно влияет 
присутствие активных потребителей, должны быть направлены на консультирование 
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психолога; если возможно, в этот период времени они не должны работать вместе с 
активными потребителями, или же их контакты должны быть сведены к минимуму. 
 


Разглашение конфиденциальной информации о потребителях наркотиков или 
наркодилерах 


 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права нарушать конфиденциальность информации, 
полученной от клиентов. Это правило распространяется и на направление потребителей 
наркотиков к наркодилерам или наоборот. 
 
Аутрич-работники не должны разглашать информацию конфиденциального порядка, 
полученную ими от клиентов программы. Это касается информации о статусе клиентов, их 
незаконной деятельности, вопросов здоровья, личных обстоятельств их жизни или любой 
другой информации, которую клиент желает сохранить в секрете. Работник не имеет права 
предоставлять конфиденциальную информацию о клиентах сотрудникам милиции, 
представителям медицинских учреждений или любым другим лицам, если у них нет на это 
законных санкций. 
 
Аутрич-работники не должны направлять потребителей наркотиков к наркодилерам или 
наоборот. Основанием такой политики является принцип конфиденциальности информации. 
Отчасти программы снижения вреда обязаны своим успехом тому, что работники с 
уважением относятся к потребителям наркотиков и честно хранят конфиденциальность 
информации, полученной от клиентов. Следует запомнить, что из-за озлобленных торговцев 
появляются озлобленные клиенты. Также не исключена ситуация, что клиент, хорошо 
известный программе как вполне «солидная/надежная» личность, может являться 
информатором, предоставляющим сведения милиции. Тот факт, что употребляющий 
наркотики работник направил кого-либо к такому потребителю, сделает работника косвенным 
соучастником его деятельности, тем самым нанеся потенциальный вред отношениям 
программы с клиентами. 
 


Покупка наркотиков 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права покупать наркотики у клиентов. 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права принимать бесплатные наркотики или сексуальные 
услуги от клиентов программы в знак благодарности. 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права использовать офис или коммуникационное 
оборудование офиса, в том числе телефон, факс и электронную почту, для покупки 
наркотиков. 
 
Конфликт интересов — одна из основных причин того, почему работники никогда не должны 
покупать наркотики у своих клиентов. Многие клиенты чувствуют себя в чем-то обязанными 
работникам проектов и могут в знак благодарности предлагать им бесплатные наркотики или 
продавать их по цене ниже рыночной. Это может повлечь за собой серьезные проблемы, 
особенно в том случае, если работник не имеет возможности вовремя расплатиться за 
купленные со скидкой наркотики.  
 


Продажа наркотиков 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права использовать офис или коммуникационное 
оборудование офиса, в том числе телефон, факс и электронную почту, для продажи 
наркотиков. 
 
ПРАВИЛО: Работники ни при каких обстоятельствах не имеют права продавать наркотики 
клиентам. 
 
Хотя организация не имеет права распоряжаться свободным временем своих сотрудников, 
однако и последние, в свою очередь, ни при каких обстоятельствах не имеют права 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 6: «Аутрич-команда». 
 


 4 


продавать наркотики клиентам или людям, с которыми во время работы в организации 
установили контакт. 
 
Основанием для этого правила служит все тот же конфликт интересов. Продажа наркотиков 
клиентам может быть связана даже с более серьезными проблемами, чем покупка у них 
наркотиков. Дело не только в том, что между сторонами сделки в этой ситуации 
устанавливаются враждебные отношения, — в первую очередь, проблема заключается в 
полной беззащитности работника перед угрозами недовольных проданным товаром клиентов 
программы («Одно мое слово, и ты потеряешь работу!»). Кроме того, многочисленные 
клиенты могут непрерывно приходить или звонить в офис работнику с просьбой продать им 
наркотики, тем самым отрывая его от дел. Еще хуже, что страх быть разоблаченным может 
заставить работника продавать наркотики в кредит. Пока клиент будет не в состоянии 
оплатить свои долги, он/она может уклоняться от посещений офиса, тем самым отказываясь 
от доступа к оборудованию для безопасного употребления наркотиков, что полностью 
противоречит основной задаче программы обмена шприцев. 
 


Одалживание денег 
 
ПРАВИЛО: Работники не имеют права ни брать, ни давать деньги взаймы своим клиентам 
 
Работник не должен ни брать деньги в долг у клиентов программы, ни давать им деньги 
взаймы. И снова конфликт интересов служит одним из оснований для установления этого 
ограничения. Зачастую клиент или работник попросту не может заставить себя прийти в 
офис, если он не имеет возможности оплатить долг, и это может растянуться на довольно 
длительное время, или, как мы наблюдали в некоторых случаях, полностью разрушить 
всякие отношения клиента/работника с программой. В такой ситуации клиент будет в 
проигрышном положении, независимо от того, какая из сторон не может выплатить долг. 
 


Помощь клиентам при введении инъекций 
 
ПРАВИЛО: Работник не имеет права ни делать инъекции своим клиентам, ни оказывать им 
помощь при проведении инъекций 
 
Вполне частым  явлением, по крайней мере, для работников обмена игл, которые разносят 
иглы по домам потребителей наркотиков, оказывается  ситуация, когда потребители, пытаясь 
сделать инъекцию, портят себе вены или наносят какие-либо иные увечья. В таких случаях, 
работник аутрич естественным образом может почувствовать желание помочь потребителю 
сделать безопасный укол — однако это действие может повлечь для работника множество 
проблем. 
В случае передозировки клиента ответственность перед законом будет нести лицо, 
делавшее инъекцию. Кроме того, если сотрудник будет задержан милицией во время 
проведения инъекции или с готовым к употреблению инъекционным инструментарием в 
руках, будет сложно доказать его непричастность к происходящему.  
Оптимальным решением этой проблемы является регулярное проведение специальных 
семинаров, обучающих инъекционным практикам, для потребителей наркотиков. 
 


Дисциплина 
 
Некоторые нарушители заслуживают немедленного увольнения; однако если политика 
проекта не обладает определенной гибкостью, вопрос применения дисциплинарных мер 
крайне сложен. Можно порекомендовать создать специальный комитет, состоящий из 
сотрудников программы, который будет заниматься рассмотрением каждого отдельного 
случая нарушения политики и затем передавать результаты рассмотрения координатору 
программы с рекомендациями о соответствующих дисциплинарных мерах. 
 
Нарушения правил, заслуживающие предупреждения: 


• нарушение правил, установленных в программе; 
• прогул без предварительной договоренности; 
• пренебрежение своими рабочими обязанностями; 
• конфликты с клиентами и другими сотрудниками программы. 
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Нарушения политики, заслуживающие временного отстранения: 


• повторение вышеперечисленных нарушений после вынесения предупреждения. 
 
Нарушения политики, заслуживающие увольнения: 


• систематическое повторение вышеперечисленных  нарушений после вынесения 
нескольких предупреждений или продолжающееся после временного отстранения от 
работы, а также действия, недопустимые для сотрудника проекта, такие, как: 


покупка и продажа наркотиков в рабочее время; 
нарушение конфиденциальности информации, полученной от потребителей 
наркотиков и наркодилеров (например, осведомление посторонних частных 
лиц или милиции об употреблении клиентом наркотиков или о его участии в 
программе); 
воровство; 
употребление или хранение наркотиков на территории программы. 


 








МОДЕЛИ АУТРИЧ-РАБОТЫ 







Модель достижения лидеров из среды ПИН 
(Автор ‒ Wayne Wiebel, разработана в университете 


Чикаго, штат Иллинойс). 


В данной модели используются лидеры 
для установления контактов с ПИН в их 
группах. 


Лидер – ПИН, авторитетный человек, который 
служит примером для подражания, советы 
лидера могут оказаться наиболее 
убедительными для других ПИН. Лидеры 
влияют на формирование мнения внутри 
группы. 







Компоненты модели: 


•  Посещение мест сбора ПИН, наблюдение за тем как 
люди общаются выявление возможного лидера 


•  Установление непосредственного контакта с 
лидерами:  


  самостоятельно; 
  знакомство через посредника (друзья, родственники, 
знакомы, врачи, полиция). 


•  Проведение индивидуальной оценки рискованного 
поведения лидера; 


•  Предоставление базовой информации лидеру; 
•  Лидеры проводят профилактическую работу внутри 
групп ПИН. 







Модель сети наставников-сверстников 
(Автор – Carl Latkin, разработано в университете 
Джона Хопкинса, Балтимор, штат Мериленд). 


Модель предполагает наличие сетей 
ПИН 


по виду употребляемого наркотика 
(героин, кокаин, опиаты, амфетамины и 
т.д.). 







Компоненты модели: 


•  Установление контактов с ПИН из каждой сети 
•  Изучение структуры и характеристики сетей ПИН 
•  Отбор ПИН, которые могут быть наставниками-
сверстниками 


•  Подготовка наставников-сверстников по тренинговой 
программе (до 10-ти тематических занятий) 


•  Оценка знаний, полученных наставниками-
сверстниками 


•  Наставники-сверстники проводят аутрич-работу 
среди членов сети 


•  Периодически наставники-сверстники приводят 
членов сети на интервью 







Модель наставников-сверстников. 
(Авторы – Robert Broadhead и Douglas Heckathorn, разработано 
на факультете социологии университета в Коннектикуте). 


•  Каждому ПИН предоставляется возможность 
бороться с распространением ВИЧ-инфекции 
в своем сообществе (независимо от вида 
употребляемого наркотика), привлекая для 
участия в проекте своих сверстников. 


•  Способ привлечение клиентов в проект – 
купонная система рекрутирования и обучение 
по принципу наставник-сверстник. 







Компоненты модели 
•  Установление контактов и вовлечение в программу одного или 
двоих ПИН 


•  Проведение масштабного социологического интервью с каждым 
вовлеченным ПИН (ПИН получают вознаграждение за участие в 
интервью) 


•  Подготовка вовлеченных ПИН по тренинговой программе, 
которая состоит из 4-х тем 


•  Наставники-ПИН приводят на интервью в программу других 
ПИН 


•  Наставники-ПИН проводят профилактическую работу среди 
ПИН (наставники-ПИН получают по 3 купона для 
распространения в своей среде) 


•  Наставники-ПИН получают вознаграждение за каждого ПИН, 
обратившегося в программу 


•  Каждые 3 месяцев ПИН-участники программы проходят 
повторное социологическое интервью 







Модель супервизор, лидер группы, 
аутрич-работники, наставники-
сверстники (peer-educators). 


 Данная модель возникла в 80-х годах, когда в Нидерландах 
стали активно работать самоорганизации потребителей 
наркотиков. Так в 1981 году самоорганизация ПИН 
“Junkienbond” начала аутрич-работу по распространению 
шприцев с целью профилактики гепатита среди ПИН. В 
дальнейшем, в развитии этой модели участвовали 
профессионалы, интересующиеся проблемой потребления 
наркотиков, действующие и бывшие потребители наркотиков. 
Модель широко распространена в странах Европейского Союза. 
С 1997 года при поддержке международной организации 
«Врачи без границ» и НПО «Mainline» (Голландия) модель 
развивается в Москве (Россия), в 2000 году при поддержке НПО 
«Mainline» (Голландия) и НПО «Колодец» (Россия) модель 
развивается в Одессе (Украина).  







Модель Аутрич-работы: «Супервизор, аутрич-работник, 
волонтер равный-равному». 


•  Обучение ПИН, которые являются клиентами 
программы Снижение вреда. Для этого 
разработаны и проводятся 5 тренингов. 


•  Отбор ПИН, прошедших тренинги для 
дальнейшего обучения аутрич-работе. Критерии 
отбора: посещаемость, результаты теста на 
знания после тренинга, активность. 


•  Подготовка аутрич-работников: тренинги, 
связанные с знаниями и навыками, 
необходимыми аутрич-работнику, менеджменту 
аутрич-работы. После прохождения тренингов – 
стажировка. 


•  Аутрич-работа: ежедневная работа согласно 
выбранного вида аутрич-работы (на улице, на 
дому и др.), ведение документации, посещение 
и участие в аутрич-рабочих встречах.  


•  Супервизор, изнутри, управляет всем этим 
процессом. После того, как одна группа аутрич-
работников подготовлена и занимается аутрич-
работой можно начинать цикл с начала. Обучать 
ПИН и так далее. 


•  Каждый аутрич-работник на своем маршруте 
формирует вокруг себя лидеров-ПИН, которые 
занимаются привлечение первичных клиентов.  


Обучение ПИН  Отбор аутрич-
работников из 
обученных ПИН  


Подготовка 
аутрич-
работников. 


Аутрич-работа. 


Cупер-
визор 


ПИН лидеры, 
друзья, знакомые, 
незнакомые. 







Модель «Аутрич-работник в 
сообществе» 


 Основная цель этой модели – 
внедрение аутрич-работников в среду 
ПИН и определение их 
местонахождения для планирования и 
проведения аутрич-мероприятий.  








Тренинг для Тренеров  
“Снижение вреда и аутрич-работа среди 
потребителей инъекционных наркотиков“ 


14-18 апреля 2008 года 


ДОБРО ПОЖАЛОВАТЬ!!! 







ПАКЕТ УСЛУГ 
 Пакет услуг – комплекс социальных, 
медицинских, психологических, 
реабилитационных, образовательных, 
правовых, экономических и других мероприятий, 
направленных на определенную целевую 
группу, которая пребывает в сложных 
жизненных условиях, подвергается 
определенному риску и нуждается в помощи со 
стороны с целью улучшения или возобновления 
полноценной жизнедеятельности, профилактики 
рисков. 







Минимальный пакет услуг 


•  Аутрич-работа  
 и консультирование «равный – равному» 


•  Информационные материалы 
•  Средства индивидуальной защиты (шприцы, 


презервативы) 







Базовый пакет услуг 


Минимальный пакет услуг + 


•  Консультирование специалистов 
•  ДКТ 
•  Переадресация (направление) в 
программы лечения, заместительной 
терапии и реабилитации 


•  Группы взаимопомощи 
•  Социальное сопровождение 







Расширенный пакет услуг 
Базовый пакет услуг + 


•  Предоставление социально-бытовых и 
социально-экономических услуг (коммюнити 
центр) 


•  Ресоциализация (содействие в 
трудоустройстве) 







Континуум поддержки (continuum care) 


Континуум поддержки –   
обеспечение непрерывной поддержки 
клиенту на всех этапах сервиса – от 
аутрич-работы до ресоциализации. 


       
Патрик О` Горман 







Сервисная цепь континуума поддержки  


Сервис низкого порога – уличная работа, 
доврачебная помощь  (обработка ран). 
Обеспечивают «равный – равному». 


Сервис высокого порога обеспечивают 
врачи, психологи, юристы, социальные 
работники. 


Ресоциализация – выход из сервиса для 
ПИН в сервис для всех.  
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РАБОТА НА УЛИЦАХ 
МОДЕЛЬ АРС -  


АУТРИЧ РАБОТНИК В СООБЩЕСТВЕ 
 


Руководство по проведению работы аутрич по профилактике ВИЧ/СПИДа среди внутривенных 
потребителей наркотиков и их сексуальных партнеров 


 
Гарви В. Фельдман 


 
Модель АРС  
 
Основная цель работы аутрич, построенной по модели АРС, заключается в том, чтобы определить 
местонахождение инъекционных потребителей наркотиков, предоставить им основную информацию о 
ВИЧ/СПИДе - каким  образом  вирус  передается, как снизить риск, подтолкнуть их к  участию в  более 
углубленных программах и, если необходимо, направить их в программы лечения наркозависимости или 
другие сервисные службы. Не менее важной задачей является выявление лиц, не употребляющих 
инъекционные наркотики, но являющихся сексуальными партнерами потребителей, для предоставления 
им соответствующей информации о профилактике ВИЧ/СПИДа и необходимых услуг. 
Идея, лежащая в основе модели АРС состоит в том, что этнографические исследования и 


поступающие данные  полевых  наблюдений  могут  являться  источником  знаний, на  основе  которых  
можно разработать эффективные программы профилактики ВИЧ/СПИДа, предназначенные для уличных 
популяций. Для повышения действенности работы аутрич среди потребителей наркотиков и их 
сексуальных партнеров необходимы также некоторые дополнительные компоненты. Первичная цель 
заключается в отслеживании и мониторинге перемещений и потенциальных перемещений ВИЧ-
инфекции в целевом сообществе. Для достижения всех перечисленных выше целей д олжны быть 
разработаны четкие принципы работы программ воздействия, при помощи и которых будут 
осуществляться конкретные планы действий. Поскольку АРС являются основой и движущей силой 
работы аутрич, их отбор, обучение и надзор за их деятельностью должны п роводиться с большой 
тщательностью. Они должны быть способны устанавливать доверительные отношения с  клиентами, 
поведение которых выходит за рамки допустимого, и  уметь поддерживать с ними близкие отношения, 
чтобы закрепить за собой роль обучающего по вопросам здоровья. Принимая на себя данную роль, они 
принимают и  ответственность за установление тесных взаимных отношений с большим числом самых 
разнообразных людей и обязаны стараться воспринимать их поведение в контексте социальных сетей, в 
которых зачастую правят ценности и  убеждения, часто противоречащие принятому в Америке стилю 
жизни. По возможности АРС должны привлекать ИПН и других членов их социальных сетей к участию в 
проектах по изменению определенных практик, ценностей и  убеждений, которые сопряжены с  риском  
приобретения ВИЧ/СПИДа. И, наконец, АРС должны стараться обеспечить членам этих в высшей 
степени уязвимых популяций, некоторые из которых могут быть уже инфицированы, контакты с 
другими социальными и здравоохранительными агентствами. 
 
Поиск АРС и прием на работу 
 
Проект YES пользовался для набора АРС несколькими методами. Во-первых, были установлены 
контакты с местными организациями, работающими с сообществами, программами лечения 
наркозависимости, социальными агентствами и  здравоохранительными службами, которые работают с 
потребителями наркотиков и  их семьями. Администрация и  основной штат этих программ были 
оповещены о характеристиках людей, набираемых на места АРС, и снабжены объявлениями о наборе для 
распространения среди клиентов и расклейки в зданиях. 
АРС не обязательно набирались именно из тех районов и сообществ, в которых проводилась работа 


аутрич. Мы обнаружили, что при наборе сотрудников из целевых сообществ, у участников программы 
возникает неправильное представление о  проекте. Мы нередко сталкивались с тем, что люди считают 
стаж употребления наркотиков или наличие тюремного опыта наиболее важной, если не единственной 
характеристикой, необходимой для работы аутрич с потребителями наркотиков. Как бы то ни было, едва 
только "разнесется весть" о том, что идет найм АРС в  программу, многие члены целевого сообщества 
скорее всего представят свои кандидатуры. Существует глубоко укоренившееся заблуждение 
(основанное на том, каким образом эта работа была представлена в прошлом), что аутрич является 
способом заработать "легкие деньги" - работой, которую  может  выполнять  почти  любой, причем  
практически без всякой подготовки. Это ошибка возникает из -за неформальности методов 
предоставления услуг по профилактике/образованию, которыми пользуются АРС. (...) Как  показал  наш  
опыт, из обширного потока откликнувшихся на объявления, лишь немногие были сочтены подходящими 
кандидатурами для работы в качестве АРС. 
При оценке кандидатов мы в первую очередь обращали внимание на наличие качеств, необходимых 


хорошему АРС, а не на стаж употребления уличных наркотиков. Со временем в составе нашего штата 







 


 


АРС установилось примерное количественное равновесие между бывшими потребителями и людьми, 
никогда не употреблявшими наркотики. При этом мы не прилагали никаких специальных усилий  для  
того, чтобы нанимать именно бывших потребителей. Бывшие потребители, прошедшие отбор, как мы 
обнаружили, не имели негативного и "моралистического" отношения к  потребителям наркотиков или 
предубеждения о том, что их клиентам необходимо начать "правильное лечение". Мы считаем, что 
бывшие потребители могут стать обучающими по вопросам здоровья в  том случае, если они 
окончательно покончили с "уличной жизнью", так чтобы не существовало видимой угрозы рецидива при 
столкновении с  людьми, принимающими и ли продающими наркотики. Они также должны быть в 
состоянии не подвергаться другим "соблазнам" уличной жизни, таким как, например, покупка краденных 
товаров по низким ценам. Часто неопытные работники аутрич прибегают к участию в подобных сделках, 
пытаясь по казать бывшим "коллегам", что он по-прежнему "один из них". Наиболее вероятным 
следствием такого поведения, однако, является ослабление доверия к АРС как к обучающему по 
вопросам здоровья и появление сомнений в  истинных мотивах его деятельности. Если потребители 
начнут думать, что работа АРС является лишь прикрытием для участия в уличных сделках, они 
перестанут понимать важность обращенной к ним информации о профилактике ВИЧ/СПИДа.. 
Мы считаем благоразумным откровенно рассказывать претендентам на место АРС о той 


эмоциональной силе, которая необходима для проведения работы аутрич. При первом же собеседовании 
мы извещаем их о возможности "душевного истощения", наступающего, если человек не подготовлен к 
работе, в  которой кризис, болезнь, смерть и сгорание становятся привычными реалиями. Мы в  деталях 
разъяснили им, что работа на улицах с инъекционными потребителями наркотиков, некоторые из 
которых обнаруживают симптомы или даже умирают от СПИДа, может серьезно изматывать и 
подавлять. 
 
Обучение и подготовка АРС 
 
С самого начала было решено, что для того, чтобы программа проходила последовательно, АРС должны 
обучаться по методам, которые могут обеспечить им общие знания и согласованную работу в будущем. 
В проекте YES все АРС принимали участие в двухнедельном общеобразовательном тренинге, 
охватывавшем все вопросы и освещавшем все виды деятельности, необходимые для приобретения 
знаний и навыков и развития убеждений, необходимых для эффективной работы в качестве АРС.  
После этой двухнедельной программы АРС были приглашены к участию в регулярных контрольных 


программах: еженедельных командных собраниях и  еженедельных собраниях всего штата сотрудников. 
Эти командные собрания организовывались раз в неделю для обсуждения пройденного материала и 
полученных результатов, а также для планирования целей и задач на следующую неделю. 
 
Формирование команд АРС 
 
Мы настоятельно рекомендуем командную форму работы АРС. (...) [В проекте YES] каждая команда 
состояла из одного супервайзера - обычно человека, начинавшего как АРС и получившего продвижение - 
и двух или более АРС. Если выяснялось, что кандидат (АРС или претендент) имеет качества, 
необходимые для определенной команды, члены соответствующей команды проводили с ним 
собеседование. Члены команд проводили основную оценку потенциала кандидатов в отношении 
эффективной работы в команде. Однако окончательное решение о приеме АРС имел право принять лишь 
директор проекта; а отчеты руководителей тренинга, наблюдателей и самих членов команд АРС 
использовались для распределения по командам и определения обязанностей. 
 
Найм и увольнение АРС 
 
Все АРС были наняты на контрактных основаниях. После успешного окончания обучения работа АРС 
тщательно оценивалась в течение шестимесячного испытательного срока. (...) Наиболее 
распространенной проблемой, выливавшейся в увольнение, оказалась неспособность некоторых АРС 
отрешиться от своего прежнего или тюремного поведения. Рецидив употребления наркотиков был 
основанием для увольнения лишь в нескольких случаях - куда реже, чем мы ожидали. 


...В проекте YES рецидив употребления не являлся причиной для обязательного расторжения 
договора о  сотрудничестве; однако неспособность преодолеть рецидив может негативно сказаться на 
работе, и в этом случае, может последовать увольнение. 
В тех случаях, когда это было возможно, сотрудники  проекта YES/АРС  пытались  установить  


соответствие между расовыми и этническими характеристиками АРС и членов целевой популяции, 
однако выбор АРС не определялся исключительно демографическими особенностями целевого 
сообщества. 
Успешность программы АРС во многом обусловлено концепцией командного подхода. Для 


эффективности проекта необходимы следующие факторы: во-первых, должно существовать чувство 
товарищества - общих  интересов, взаимной  поддержки  и  уважения  между  членами  группы. Во-вторых, 







 


 


члены к оманды должны с готовностью помогать друг другу, особенно в  кризисных ситуациях или 
особенно сложных случаях. И в-третьих, все они должны признавать, что если один из них столкнулся с 
какой-либо проблемой (например, с употреблением наркотиков или трения с клиентами), это непременно 
отразится на всех членах команды и повредит репутации команды в данном сообществе. 
После формирования и выпуска команд они стали функционировать независимо друг от друга под 


руководством своего супервайзера. Временами мы наблюдали в их деятельности соревновательный 
элемент. Каждую неделю на собраниях штата проекта представители команд должны были дать устный 
коллективный отчет о  своей деятельности и методах работы в  каждом сообществе. Как правило, отчет 
проводился по следующей схеме: наблюдатель команды давал общий обзор, который потом дополнялся 
наблюдениями остальных членов команды или описанием конкретных случаев и  ситуаций. Таким 
образом другие команды информировались о  ходе всей программы, а хорошее выполнение работы 
отмечалось и поощрялось на собраниях. 







 


 


Модель работы аутрич "Местный Лидер"  
Руководство по проведению программ воздействия 


 
Вейн Вибель 


Издатель Лайза Бэт Левин 
 
Модель 


 
Чикагский проект воздействия через аутрич для борьбы со СПИДом был открыт 1-го октября 1987 г. как 
часть «Национального демонстративного исследования по СПИДу». 
Аутрич по модели "Местный Лидер", которая заключается в распространении информации о 


заражении ВИЧ в социальных сетях инъекционных потребителей наркотиков (ИПН) и их социальных 
партнеров, м ожет осуществляться на улицах, в  мобильных вагонах или на специализированных 
районных станциях. Контакты на улицах преследуют следующие цели: 1) предоставление информации, 
касающейся распространения ВИЧ-инфекции; 2) помощь клиентам в проведении индивидуальной 
оценки риска; и 3) обеспечение продолжительной поддержки изменений в  поведении и поощрение 
принятия все более эффективных мер по снижению риска. (...) 
В отличие от программ профилактики ВИЧ, которые направлены исключительно на индивидуума, 


модель "Местный Лидер" нацелена на целые социальные сети (т.е. на людей, образующих 
переплетающиеся социальные связи между собой, таких как ИПН, которые постоянно покупают и 
употребляют наркотики совместно). Будучи нацеленной на социальные сети, программа воздействия 
обращена одновременно на индивидуальное поведение и социальный контекст, который определяет 
нормы, относящиеся к этому поведению. Аутрич в данной модели используется для того, чтобы донести 
деятельность программы до  представителей группы риска в  естественном окружении их сообществ 
(например, в заброшенных зданиях, парках, местах работы проституток и т.д.). 
Далее, как указывает название "Местный Лидер", в модели используются обученный местный состав, 


состоящий из людей, которые считаются лидерами в целевых социальных сетях. Поскольку члены такого 
штата воспринимаются как лидеры, которые успешно добились изменений в поведении, они способны 
обеспечить быстрое вступление и связи с целевой группой.  
В дополнение, в результате их знаний и знакомства с целевыми группами, местные работники аутрич 


способны добиться большего доверия среди тех, на кого направлена их деятельность и, следовательно, с 
большей степенью эффективности обеспечить приятие программы. 
 
Набор штата 
 
...Прежде чем производить прием, обдумайте следующие вопросы: 
 
Местные работники аутрич 


 
Найм лиц, являющихся местными в целевых социальных сетях, в качестве работников аутрич имеет 
множество преимуществ, таких как: 
 
• Обеспечение культурной восприимчивости к воздействию 
• Установление связей с членами целевых групп 
• Повышение приятия программы членами целевых групп 
• Перевод технической информации в понятные концепции 
• Увеличение озабоченности в целевой группе по поводу угрозы СПИДа, посредством апеллирования к 
общей системы ценностей 


• Достижение лучшего понимания общих норм, ценностей и  убеждений для выявления подходящих 
стратегий снижения риска 


• Достижение доступа к сообществу для отслеживания приятия и поддержания мер снижения риска 
• Увеличение возможности изменения поведения как результат принятия знаний аутрич работника  и  
взаимоотношений с членами других социальных сетей 


 
Состав аутрич-команд 
 
Аутрич-команда должна всегда состоять из по крайней мере двух  членов. Хотя предпочтительной 
формой команды является состав из представителей мужского и женского пола, двое мужчин также 
могут работать эффективно. (...) Существует множество причин, по которым уличная команда должна 
состоять по крайней мере, из двух членов: 
 
• Это обеспечивает безопасность 
• Разные клиенты реагируют на разные стили проведения работы аутрич 







 


 


• Члены команды могут обеспечить поддержку друг друга в предотвращении рецидива 
• Знание сети и контакты будут сохранены, если один из членов команды по каким-то причинам 
покинет программу 


• Может быть обеспечено более эффективное осуществление программы 
 
Найм бывших потребителей наркотиков 
 
Существует множество преимуществ найма бывших потребителей наркотиков в качестве работников 
аутрич: 
 
• В воздержании от употребления наркотиков бывшие потребители демонстрируют высокую степень 
самоконтроля - качества, существенного для успешной работы аутрич 


 
• Лица, которые успешно воздерживаются от употребления наркотиков, служат образцами для членов 
целевой популяции - они смогут опереться на свой опыт, чтобы помочь ИПН изменить деструктивное 
поведение 


 
• Многие бывшие потребители рассматривают предоставляемые сообществу услуги как способ 
поддержать свое воздержание от наркотиков - на  самом  деле, службы  для  сообщества  являются  
основным составляющим многих программ реабилитации. 


 
• Многие бывшие потребители установили отношения с учреждениями, предоставляющими услуги по 
лечению от наркозависимости - они  могут  быть  способны  давать  направления  и  облегчать  доступ  к  
лечению для членов целевой группы 


 
• Бывшие потребители, которые работали консультантами в программах лечения от наркозависимости, 
имеют опыт работы с целевой популяцией  


 
Обдумайте следующие предложения, если вы планируете нанимать в качестве работников аутрич 
бывших потребителей наркотиков: 
 
• Нанимайте лиц, обладающих по крайней мере двухлетним стажем воздержания от наркотиков 
 
• Обеспечьте поддержку для предотвращения рецидива - работники  аутрич  сталкиваются  с  
повседневным соблазном употребления наркотиков 


 
• Нанимайте работников для работы в командах - если возможно, совмещайте недавно выздоровевших 
с долговременно воздерживающимися от употребления 


 
• Нанимайте лиц, которые пользуются уважением и имеют хорошую репутацию среди членов целевых 
социальных сетей 


 
Супервизия 
 
Поскольку работа по воздействию в сообществе в большой степени носит неструктурированный 
характер, супервизору аутрич придется столкнуться с  рядом сложно-разрешимых проблем. Команды 
аутрич проводят много времени на улицах безо всякого надзора. Кроме того, этой работе присуща 
некоторая неоднозначность, которая может привести к фрустрации как для самих работников, так и для 
супервизоров. Для того, чтобы облегчить подобную фрустрацию супервизоры должны попытаться 
внести в работу определенный порядок. Для этого можно попытаться сделать следующее: 
 
• Перед наймом работников, определите должностные обязанности и объем работы настолько четко, 
насколько возможно; 


• Разработайте четкие процедуры, в соответствии с которыми будет определена структура рабочего дня 
сотрудника. Например, работники аутрич не должны проводить целый день на улице. Они также 
должны периодически отмечаться у  супервайзера, пополнять запасы раздаваемых материалов и 
заполнять ежедневную форму отчета о проведенной работе; 


• Работу аутрич лучше проводить в парах. Партнеры должны хранить друг друга от неприятностей и 
защищать друг друга на улицах. Они также обеспечат друг другу эмоциональную поддержку и 
предотвратят появление чувство одиночества, которое может привести к развитию стресса; 


• Ежедневно определяйте маршрут для каждой команды. Зная, где находятся ваши работники в течение 
дня, вы можете проследить за их работой и убедиться в их постоянном присутствии в определенном 
районе; 







 


 


• Регулярно сопровождайте работников аутрич на работе. Посещая точки, на которых проводится 
работа, вы сами сможете увидеть как работники аутрич выполняют свою работу и как программа 
воздействия воспринимается на улицах. Такие визиты также представляют возможность 
индивидуальной работы с сотрудниками проекта; 


• Обдумайте возможность назначения старшего работника аутрич, чтобы команды находились под 
постоянным надзором; 


• Выражайте признательность и похвалу за хорошо выполненную работу. 
 
 
Оценка деятельности сотрудника 
 
(...) Хотя сложно оценить степень воздействия каждого аутрич работника, существует несколько 
критериев, исходя из которых можно оценивать различные аспекты работы сотрудников: 


 
• Старается ли аутрич работник устанавливать новые контакты? 
• Справляется ли он/она с работой на закрепленных за ним/ней точках? 
• Ищет ли он/она новые места для распространения средств профилактики? 
• Помогает ли он/она клиентам? 
• Пунктуален ли он/она? 
• Постоянно ли его/ее посещение? 
• Позитивно ли его/ее отношение к работе и заинтересованность в ней? 
 
Что делать, если сотрудник плохо справляется с работой? 
 
Информация на улицах разносится быстро, и вы быстро узнаете, если кто-то из сотрудников плохо 
справляется с работой... Важно немедленно обсудить с работником аутрич следующие вопросы: 
 
• Открыто обсудите проблему. Выясните ее причины. Может быть у сотрудника проблемы дома? 
Может быть ему проводить больше работы и бесед с супервизором? 


 
• Если причина кроется в плохом менеджменте, р азработайте более подробную структуру дня для 
данного сотрудника. Например, вы можете потребовать, чтобы сотрудник чаще отмечался на работе, 
или направить нового члена команды или старшего работника аутрич сопровождать его на улице; 


 
• Совместно разработайте план  деятельности, который  позволит  решить  проблему. Создайте  
письменный контракт, в котором будут подчеркиваться предложенные решения и  четкие сроки 
достижения поставленной цели; 


 
• Если проблема не исчезает, может быть необходимо отстранить сотрудника от работы. Однако до 
принятия таких мер, важно предоставить сотруднику достаточно времени, чтобы он мог попытаться 
разрешить проблему. 


 
Рецидив 
 
Может наступить время, когда работа сотрудника страдает в результате рецидива употребления 
наркотиков (...) Хотя р аботники аутрич должны быть оповещены, что употребление наркотиков в 
программе недопустимо, нельзя недооценивать важность создания поддерживающей, некарательной 
рабочей обстановки. 
 
• Цените и поощряйте открытость. Работники аутрич не должны бояться, что допустив рецидив, 
немедленно будут уволены; 


• Поощряйте попытки работников аутрич решить эту проблему, прежде чем она выйдет из-под 
контроля; 


• Если работник не говорит об этом сам, но у вас есть подозрения о возможном рецидиве, поговорите с 
ним прямо, но не в обличительной манере; 


• Если работник желает пройти лечение, обеспечьте ему направление, помощь в получении лечения и, 
если возможно, оплаченный отпуск; 


• Дайте работнику время прийти в себя на первом этапе выздоровления; 
• Следите за процессом лечения, чтобы разработать последовательный план для возвращения 
работника к его обязанностям 


 
Очевидно, что если употребление наркотиков продолжается, что негативно влияет на работу сотрудника, 
необходимо увольнение. 
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Предыстория проекта исследования методов работы программ аутрич в сообществе, проводимого 
Национальным Институтом по Проблемам Злоупотребления наркотиками - NIDA (США)  
 
В 1987 г. NIDA начал разрабатывать демонстрационный проект исследований программ аутрич на 
уровне сообщества, направленных на решения проблем СПИДа и злоупотребления наркотиками. (...) В 
ходе работы этого проекта, целью которого было выявление наиболее эффективных подходов для 
специфической целевой популяции и географической местности, были рассмотрены и оценены многие 
методы аутрич работы. В исследование входили проекты, нацеленные на две основные популяции 
высокого риска: (1) потребителей внутривенных наркотиков, которые не находятся на лечении и, 
следовательно, с  наименьшей вероятностью могут получить образование по профилактике СПИДа (по 
подсчетам, это шесть из семи ПВН); и  (2) сексуальные партнеры потребителей внутривенных 
наркотиков. 
 
Прием на работу работников аутрич 
 
... Прием на работу работников аутрич во многих отношениях отличается от найма на договорных 
условиях. Сам характер работы аутрич в  сообществе подразумевает, что кандидаты должны быть 
знакомы с типами поведения на улицах, языком, моделями употребления наркотиков и широким 
диапазоном этнографических особенностей сообщества. работники аутрич должны  
 
• бегло владеть уличным сленгом или даже сленгом иностранных языков; 
• без осуждения и предубеждения относиться к употреблению наркотиков или различным сексуальным 
практикам; 


• быть способными установить доверительные отношения с потребителями наркотиков на улице; 
• пользоваться доверием в сообществе; 
• уметь успешно убеждать клиентов участвовать в  программе выздоровления или предоставления 
помощи (если требуется); 


• иметь связи с целевыми сетями в сообществе; 
• принадлежать к типу не-конфликтных личностей; 
• положительно относиться к представителям власти, таким как полицейские; 
• уметь работать в составе разнородной команды; 
• иметь желание проходить обучение; 
 
Участники предложили, чтобы человек, ответственный за прием на работу проводил достаточно много 
времени на улицах в  качестве наблюдателя вместе с этнографами, чтобы понять модели употребления 
наркотиков и социологию целевого сообщества. 
 
Определение квалификации сотрудника, принимаемого на работу  
 
(...) Участники проектов подчеркнули, что каждый работник должен выбираться на индивидуальной 
основе в  соответствии с определенными критериями, основанными на характеристиках целевой 
популяции проекта и  географической местности. (...) Участники также отметили важность работы в 
парах, влияющей на выбор нанимаемого. 
Таким образом первый шаг в наборе сотрудников - это  определение  потенциальной  квалификации  


нанимаемого, на основании уникального характера целевого сообщества, его нужд и предпочитаемом 
сочетании качеств, которые сформируют эффективную команду аутрич. 
Кроме таких критериев, как убеждения и личные качества кандидата, участники подчеркнули 


важность составления должностных обязанностей и требований, предъявляемых к  кандидату на ту или 
иную должность. В описание требований к кандидату должно входить описание должностных 
обязанностей, а также требования в  отношении опыта кандидата. Описание должностных обязанностей 
должно быть максимально детализирована. В него должны включаться перечисление районов, в котором 
сотрудником будет проводится работа аутрич, необходимые этнографические знания, которыми должен 
обладать сотрудник а также расписана его конкретная деятельность. 
 
Стратегии набора 







 


 


 
Участники описали самые разнообразные стратегии набора. Ни один из подходов не является 
предпочтительным, но в качестве эффективных были предложены следующие варианты: 
 
(1) Во многих проектах поиск работников аутрич проходил среди клиентов программ лечения от 
наркозависимости. Этот подход имеет преимущество, поскольку нацелен на кандидатов, имеющих опыт 
выздоровления, контакта с медицинскими специалистами, а также обладающих знаниями по вопросам 
употребления наркотиков и знаниями о культуре употребления наркотиков. Другое преимущество такого 
подхода заключается в том, что ранний контакт с программами лечения обеспечивает проекту 
союзничество с  данными службами. Вдобавок кандидаты, набираемые из программ лечения, обладают 
знаниями о различных программах лечения, в которые они впоследствии могут направлять клиентов. 
Наконец, эти кандидаты имеют возможность обратиться в программы в случае рецидива. 
 
(2) В других случаях проекты аутрич разработали неформальную сеть набора среди контактов на улицах. 
Изначальные наблюдения и контакты участников обеспечили базу для таких отношений. Знакомые 
потребители и другие представители сообществ могут неформально посоветовать кандидатов из бывших 
наркозависимых и  бывших проституток из своих районов. Такие кандидаты имеют очевидные 
преимущества в том, что они местные, но они проходить тщательный отбор, в зависимости от стажа 
воздержания от наркотиков и определения их квалификационных качеств. 
 
(3) Другие агентства, предоставляющие услуги данному сообществу, такие как службы по 
предоставлению жилья, программы общественного здравоохранения, медицинские учреждения и 
агентства социальных услуг также являются прекрасным источником для набора. Одно из главных 
преимуществ использования таких агентств для набора в том, что они имеют лучшее представление о 
типе личности, н еобходимой для работы аутрич, им также известна репутация и способности 
конкретных кандидатов. Вдобавок открывается возможность для установления связей с существующими 
программами для сотрудничества. 
 
Механизмы приема на работу 
 
В отношении приема на работу работников аутрич, участники предложили множество вариантов. (...) 
Сотрудники принимаются на работу 
 
• на испытательные сроки различной продолжительности 
• после успешного окончания обучения 
• на частичную ставку; или 
• на постоянной основе (при праве программы расторгнуть отношения, в случае необходимости) 
 
Работа сотрудников и супервизия 
 
Сотрудники аутрич работают в условиях опасности и стресса, и участники полностью согласились с тем, 
что их работа требует разработки тщательно продуманной системы поддержки. Поскольку работники 
аутрич приступают к работе после выздоровления, повседневные контакты с потребителями наркотиков 
и наркодилерами легко могут поставить их выздоровление под угрозу. Исходя из этого, все проекты 
порекомендовали следующие системы уменьшения стресса и психологической поддержки: 
 
• идентификация различных стрессовых ситуаций и  признание необходимости предоставления 
поддержки в случае рецидива; 


• предоставление сотрудникам возможности регулярно (ежедневно или еженедельно) обсуждать 
различные ситуации на работе для того, чтобы облегчить стресс; 


• предоставление ресурсов для периодического профессионального консультирования; 
• поощрение продолжительного участия в реабилитационных программах для бывших потребителей 
наркотиков; 


• предоставление сотрудникам возможности проводить некоторое время вдали от уличной обстановки; 
• проведение работы, способствующей укреплению команды, а также поощрение сотрудников за 
успешную работу; 


• проведение частых собраний штата 
 
Правила и процедуры проекта 
 
В целом подходы, предлагаемые наблюдателями проекта были разработаны как достаточно гибкие. 
Однако были выделены некоторые основные правила работы аутрич. 
 







 


 


• Постоянно носить с собой документы, удостоверяющие личность; 
• Ставить в известность об ограничении своей сферы деятельности клиентов на улице; 
• Сохранять конфиденциальность; 
• Держать своего супервайзера или сотрудников в курсе о своем местонахождении; 
• Работать в парах; 
• Не принимать алкоголь наркотики на работе; 
• Не покупать и не брать наркотики; 
• Не покупать и не брать вещи у клиентов; 
• Не узнавать и не слушать информацию о наркоторговле; 
• Не покупать и не принимать у клиентов сексуальные услуги; 
• Не задерживаться с людьми о которых известно, что у них при себе наркотики 
 
Требования к отчету 
 
Хотя сложно оценить многие виды деятельности работников аутрич, участники согласились, что 
определенные формы количественных отчетов могут помочь в оценке работы и повышении 
эффективности. 


 
• установление времени начала и окончания работы; 
• заполнение лог-буков или составление отчетов о  количестве контактов, установленных в 


течение дня, в том числе краткого описания каждого из них; 
• ведение записей о  количестве людей, прошедших опрос, тестирование, консультирование, 


либо пользовавшихся услугами каких-либо социальных служб; 
• периодическое посещение мест проведения работы супервайзером для составления четкой 


картины деятельности сотрудников и составления отчетов об увиденном 
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I. ФИЛОСОФИЯ 
 


Предпосылки 
 
Из результатов действующих в мире программ снижения вреда (аутрич с обменом шприцев), которыми 
мы располагаем на сегодняшний день, можно сделать следующие выводы: 
 
• Большая часть потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) не находится на лечении. 
• Работа с такими потребителями имеет основное значение для снижения риска распространения 
ВИЧ-инфекции половым или инъекционным путем среди ПИН, а  также их сексуальных партнеров и 
детей.  
• Проведение программ аутрич с обменом шприцев среди ПИН  способствует снижению 
поведенческого риска, повышает количество желающих пройти лечение и  способствует снижению 
уровня заражаемости ВИЧ. 
• Программы обмена шприцев позволяют значительно снизить уровень циркуляции использованных 
шприцев в сообществе ПИН. 
• Нет указаний на то, что обмен шприцев способствует росту употребления наркотиков или  наносит 
какой-либо иной вред. 
 
Принципы 
 
• Проекты аутрич должны учитывать интересы потребителей наркотиков; для сбора мнений 
потребителей о работе проекта должны проводиться опросы.  
• Работа над выздоровлением человека — это движение к определенным положительным переменам в 
его жизни. 
• Уважительное отношение к клиенту заключается в том, что, делая упор на его личную 
ответственность в снижении вреда для здоровья, работники не должны вступать с ним в конфликт или в 
чем-либо его обвинять. 
• Призывы к профилактике ВИЧ должны быть конструктивны и  исходить  из  потребностей  и  
интересов людей, пользующихся нашими услугами (например: «Поступая так-то, вы можете снизить 
риск таким-то образом», вместо «Не делайте того-то…»). 
• Женщины и мужчины, употребляющие наркотики инъекционным путем, являются главными 
специалистами в области снижения собственного риска.   
• Работа должна быть максимально безопасна как для работников, занимающихся аутрич, так и для их 
клиентов. 
• Одной из основных целей эффективной программы обмена шприцев является изъятие как можно 
большего количества загрязненного инъекционного инструментария из уличного оборота и замена его 
чистым оборудованием. 
• Исследования по эффективности и влиянию аутрич-работы должны проводиться постоянно; в 
соответствии с результатами этих исследований должны составляться планы дальнейших действий.  
• Мы активно участвуем в поиске и применении эффективных стратегий снижения вреда, 
профилактики ВИЧ и других оздоровительных техник.  
 
II. ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И ЦЕЛИ 


 
Обучение и поддержка членов сообщества  


 
Основой аутрич-работы является установление крепких связей с членами  сообщества, с которым 


ведется работа. “Чикагский альянс выздоровления” (ЧАВ) делает все возможное, чтобы узнать и 







 


 


использовать в работе мнение людей, пользующихся услугами программ ЧАВ. Для этого мы 
(сотрудники ЧАВ) устраиваем собрания для потребителей инъекционных наркотиков и представителей 
фирм, церквей и других общественных организаций, заинтересованных в проблемах данного 
сообщества. На этих встречах мы предоставляем следующую информацию: 


 
• Что такое ЧАВ и чем он занимается; 
• Опыт работы программ снижения вреда по профилактике ВИЧ с обменом шприцев в Чикаго, на 
национальном и международном уровнях; 
• Наши планы и текущая работа программ аутрич с обменом шприцев; 
• Другие темы, относящиеся к вопросам употребления наркотиков, наркозависимости, выздоровления 
и ВИЧ. 


 
Аутрич 


 
Проводимая нами работа аутрич построена на нашем собственном опыте и на уроках, которые нам 
удалось вынести из ошибок программ, действующих по всему миру. Наша работа включает в себя: 


                                                                       
• Предоставление профилактических материалов и проведение бесед по вопросам снижения риска 
заражения ВИЧ-инфекцией при сексуальных контактах или при проведении инъекций.  
• Обмен использованных шприцев  и/или  съемных  игл  на  стерильные  шприцы  —  первые  пять  раз  по  
два к одному, потом — один к одному. 
• Направление клиентов на добровольное анонимное лечение алкоголизма и снятие других проблем, 
связанных с  наркотиками, в другие медицинские службы и программы снижения вреда на выбор 
клиента; 
• Проведение исследований по эффективности нашей работы для определения распространенности 
принципов снижения вреда, изучения демографии сообщества, факторов вреда; 
• Получение доступа к потребителям и установление определенных отношений между потребителями 
и аутрич-работниками; 
• Предоставление клиентам дополнительной возможности добиться положительных изменений. 


 
Цели нашей работы 


 
Большинство традиционных организаций, оказывающих поддержку ПИН, часто сталкиваются с 
определенными ограничениями, накладываемыми на них законами, условиями финансирования и 
другими преградами. ЧАВ старается сохранить свою независимость, тем самым оказывая наиболее 
мощный отпор пандемии ВИЧ и используя при этом имеющиеся ресурсы. При этом мы не хотим  
дублировать деятельность других программ. 


 
В настоящий момент мы выбрали аутрич с обменом шприцев как основное направление деятельности 


проекта, так как сейчас этой формой работы в Чикаго не занимается никто, а доказательств ее 
эффективности появляется все больше. Мы считаем, что аутрич-работа является важной частью 
комплексного плана по борьбе с пандемией ВИЧ среди ПИН. Цели работы, проводимой нами в  рамках 
программы снижения вреда, состоят в следующем: 


 
• Увеличить долю безопасных инъекций и сексуальных контактов в сообществе; 
• Повысить уровень знаний о риске распространения ВИЧ среди ПИН, их сексуальных партнеров и 


детей; 
• Снизить оборот многоразового инъекционного инструментария среди ПИН; 
• Повысить доступ к материалам, позволяющим снизить риск заражения при половом контакте; 
• Проводить больше дискуссий, добиваться роста числа, желающих обратиться  в программы 


лечения наркотической зависимости, медицинские учреждения и т.д.; 
• Снизить вред от употребления наркотиков для потребителей, их партнеров, детей и других 


людей, поддерживающих с ними контакты; 
• Пропагандировать нашу программу как одну из возможностей снизить вред в Чикаго. 
 
Результатом этой деятельности станет снижение риска распространения ВИЧ и  снижения вреда, 


сопряженного с употреблением алкоголя и других наркотиков. 
 


III. МЕСТА ПРОВЕДЕНИЯ АУТРИЧ (ТОЧКИ) 
 


При выборе места для проведения работы аутрич с обменом игл мы стараемся, насколько это возможно, 
учитывать мнение представителей сообщества. Точки должны быть стабильны — другими  словами, 
однажды выбранные место и время не должны меняться. 







 


 


 
Постоянство места и времени является весьма существенным условием, необходимым для охвата 


ПИН и завоевания их доверия. Попытки изменений в ходе аутрич-работы показали, что, если пункт 
обмена перемещается хотя бы  за  угол  той  же  улицы, существует  риск  потери  почти  половины  
участников клиентов. Более того, поскольку устное общение является основным средством 
распространения информации о пункте обмена, соблюдение принципа постоянства может гарантировать, 
что  описание места расположения пункта будет передаваться наиболее точно.   


 
Крайне важно, чтобы в процессе выбора точки участвовали представители сообщества, поскольку 


перемещение пункта на другое место обходится слишком дорого — оно  ведет  к  потере  клиентов-
потребителей и их доверия.  


 
IV. ПЕРСОНАЛ И УПРАВЛЕНИЕ ПЕРСОНАЛОМ  


 
Все мужчины и женщины, работающие в программе аутрич, должны ощущать действие программы на 
себе. Если сотрудник обмена не следит в первую очередь за собой и за своим здоровьем, едва ли он 
сможет с оответствующим образом заботиться о  людях, с которыми ему предстоит работать. Все 
мужчины и женщины, работающие в программе аутрич, должны определить для себя, является ли для 
них работа этапом на пути к выздоровлению.  


 
Кроме того, каждый аутрич-работник должен выполнять следующие требования: 
 


• Следить за работой аутрич на одной или нескольких точках и делиться своим мнением о работе с 
организаторами) работы на точках. 
• Демонстрировать понимание и умение применять на практике все положения документа «Принципы 
и методы работы». 
• Поддерживать хорошие рабочие отношения с сотрудниками и адекватно выполнять все функции 
аутрич-работника. 
• Не являться на работу в нетрезвом виде. 
• Следить за тем, чтобы аутрич-работники всеми своими действиями проявляли уважение к 
представителям сообщества — принцип «мы у них в гостях».  
• Приходить на работу за 15 минут до открытия пункта обмена шприцев, чтобы распределить 
функции, и задерживаться после работы для обмена мнениями с коллегами. 
• Во время работы оказывать поддержку всем остальным сотрудникам пункта обмена.  
• Не дотрагиваться до использованных шприцев и игл — всегда  просить  клиентов  самих  поднимать  
или перекладывать принадлежащие им шприцы или иглы. Заклеивать пластырем открытые порезы, мыть 
руки после работы и быть знакомым с порядком поведения в случае чрезвычайных ситуаций. 
• Полезно сделать вакцинацию против гепатита В. 
• Самостоятельно решать любого рода личные конфликты — профессиональные обязанности должны 
стоять выше личных интересов. 
• Должным образом заботиться о себе — ничто не должно негативно сказываться на работе. 
 
ОПИСАНИЕ ДОЛЖНОСТНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ 


 
Работник, приветствующий, вовлекающий, направляющий поток клиентов 
• Приветствует людей, приходящих к аутрич-работникам, расспрашивает, что их привело (например: 
«Чем мы можем вам помочь?» или «Вы хотели бы узнать, что мы здесь делаем?»).   
• Выясняет, знают ли они, какие услуги предоставляются в пункте обмена ЧАВ. Рассказывает о них. 
• Направляет людей, которых интересует консультации по безопасному сексу, к сотруднику, 
отвечающему за информацию по безопасному сексу/внутривенному употреблению/направлениям. 
• Направляет людей, которых интересует консультации и материалы по безопасному употреблению 
наркотиков, к работнику, занимающемуся выдачей инструментария  для безопасных инъекций. 
• Выясняет, есть ли у человека, который пришел обменять шприц(ы), карточка участника ЧАВ. Если 
нет — предлагает оформить карточку и после заполнения специальной формы оформляет ее. После этого 
направляет этого человека к стойке, где обменивают шприцы. 


 
Сотрудник, выдающий шприцы  
• Приветствует человека, обменивающего шприц(ы). Выясняет, знает ли тот, какие услуги 
предлагаются в пункте ЧАВ.  
• Подсчитывает общее количество шприцев и/или съемных игл, которые вы- брасываются  в  
специальные контейнеры. Внимание: шприц со съемной иглой считается за две единицы, о чем должны 
быть оповещены потребители, иначе доверие к обмену может быть подорвано. 







 


 


• Собирает информацию для исследования — опрашивает  каждого, пришедшего  в  пункт  обмена  
шприцев. Характер информации может варьироваться в зависимости от целей исследования. 
• Сообщает сотруднику, выдающему  инструментарий  для безопасных инъекций, сколько всего 
шприцев тот должен выдать. Мы выдаем по два шприца за один первые пять раз, чтобы помочь 
потребителям привыкнуть к системе «один укол – один  стерильный  шприц». Число  потребителей  
инъекционных наркотиков, которые используют стерильный инструментарий, за год работы (1993-94) 
пилотного проекта по данной схеме обмена увеличилось с 15 до 85%.  


 
Сотрудник, выдающий  инструментарий  для безопасных инъекций 


 
• Выдает человеку соответствующее количество стерильных шприцев. 
• Предлагает чистую воду, вату, ложки, спиртовые салфетки и т.д. – сотрудники  ЧАВ  уверены, что  
обращающиеся к ним люди знают, что им нужно. Количество выдаваемых материалов ограничено лишь 
потребностями других клиентов обмена, которые также могут захотеть ими воспользоваться. 
• Сообщает информацию о выдаваемых материалах и обсуждает способы их использования, а также, 
если позволяет время, другие методы снижения вреда.   
• Направляет заинтересованных в каких-либо консультациях и т.п. людей к сотруднику, отвечающему 
за информацию по безопасному сексу/инъекциям/ направлениям. 


 
Консультант по безопасному сексу/ инъекциям/ направлениям 
• Уважительно общается с человеком, знакомит его с т емами консультаций, рассказывает, как в 
пункте обмена шприцев могут помочь добиться положительных перемен, и  выясняет, заинтересован ли 
он в каких-либо из предлагаемых услуг.  
• Опрашивает клиентов - нужны  ли  им  материалы  по  безопасному  сексу/инъекционному  
употреблению наркотиков, или интересует ли их последняя информация по этим вопросам. Его цель — 
продемонстрировать, что мы заинтересованы в совместном и  обоюдно вежливом обсуждении вопросов 
безопасного секса и употребления наркотиков. Внимательно выслушивает пожелания клиента о 
направлении в другие программы. 
• Предлагает клиентам стерильную воду, вату, «кукерсы», спиртовые салфетки и листовки — 
сотрудники ЧАВ полагают, что клиенты программ сами знают, что им нужно. Ограничение в количестве 
определяются необходимостью удовлетворить потребности всех, кто обратится в пункт обмена. 
• Предлагает клиентам презервативы со смазкой и без смазки, смазку отдельно и пластиковые 
упаковки. Ограничение состоит в  том, что презервативов должно хватить на всех обратившихся за 
консультацией по безопасному сексу.  
• Предлагает печатные материалы и рассказывает о выдаваемых материалах и других способах 
снижения риска заражения ВИЧ и ЗППП.    


 
Организатор аутрич-работы 
 
• Отвечает за набор персонала, составление расписания, оказывает поддержку другим сотрудникам 
пункта обмена шприцев. Оценивает работу волонтеров и  принимает меры, если что-либо необходимо 
изменить.  
• Отвечает за доставку машины на точку и обеспечивает поставки всего необходимого для проведения 
аутрич-работы. Машина должна быть на месте как минимум за 15 минут до начала работы.  
• Распределяет задания между аутрич-работниками. Следит, чтобы каждый работник был способен 
выполнять свои обязанности.  
• Следит за тем, насколько активно идет работа. 
•  Если необходимо, может заменить любого из описанных выше работников. 
• Снабжает каждый пункт обмена шприцев 10$ в неделю на питание, воду или другую помощь для 
каждого из волонтеров — взамен должен получить чеки. На всех чеках должны быть указаны место, дата 
и цена покупки (налоги не платятся, используйте знак «не подлежащий обложению налогом»).  
• Занимается набором группы наблюдателей, состоящей из участников программы, для проведения 
ежеквартального собрания на территории пункта обмена шприцев. 
• Активно опрашивает клиентов программы о том, что они  думают  о  работе  проекта  и  что, по  их  
мнению, следует изменить.  
• Докладывает непосредственно директору программы Снижения Вреда ЧАВ о любых проблемах, 
возникающих в работе аутрич. 
 
Интервьюер/Этнограф 
 
* Иногда к работе может привлекаться интервьюер или этнограф. Вопрос о его участии в 
программе подлежит обсуждению с организатором работы.  







 


 


• Сообщает организатору о своей работе. Вместе они должны решить, каким образом эта работа будет 
совмещена с деятельностью на данной точке.  
• С уважением относится ко всем людям, обращающимся к аутрич-работникам, придерживается 
принципа анонимности. Этнограф должен посвятить каждого из опрашиваемых в суть проводимого 
исследования и быть готовым ответить на любые его вопросы.   
• Благодарит всех участников за их время и мнения. 
 
 
Работа в пункте обмена шприцев происходит по следующей схеме: 
 
Приветствующий, вовлекающий, направляющий поток 
 
 
Человек, желающий получить 
только информацию или  
материалы снижения 
сексуального риска 


Человек, желающий 
обменять шприц 


Человек, желающий получить 
средства или информацию, 
позволяющие снизить сексуальный 
и инъекционный риск, не 
обменивая при этом шприц — ему  
будут предложены любые 
материалы, кроме шприцев 


 
 


Стойка, где происходит  
     обмен шприцев 


  
 


Сотрудник, выдающий  инструментарий  
для безопасных инъекций 


 
 
Консультант по безопасному сексу/ инъекциям/ направлениям 
 


Организатор работы руководит, помогает всем аутрич-работникам – на  каждой  точке  
проведения работы этот процесс должен быть адаптирован под культуру и  законы 
сообщества. 


 
Наблюдатели 
ЧАВ старается сотрудничать с властями и органами, интересующимися деятельностью проекта (в том 


числе с прессой), чтобы прояснить, чем занимается наша организация и каковы ее цели. Опыт 
показывает, что контакты с данными органами  необходимо планировать заранее, чтобы клиенты не 
избегали программ снижения вреда. Фотоаппараты и  камеры разрешается использовать лишь в конце 
рабочего дня с согласия всех работников и клиентов. 
 
ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ 
Собрания перед началом и по окончании работы  
 
Собрания перед началом работы проводятся на месте по крайней мере за 15 минут до  открытия пункта 
обмена. Собрания необходимы для следующих целей: 
• Встреча и оценка команды; 
• Возможность поделиться любыми личными и профессиональными мнениями о работе; 
• Распределение и разъяснение обязанностей; 
• Выдача материалов. 
 
Собрания по окончании работы проводятся для того, чтобы оценить работу сразу же после закрытия 
пункта обмена шприцев, и включают следующее: 
• Совместное заполнение ежедневных отчетов; 
• Обсуждение приятных и сложных моментов прошедшего рабочего дня; 
• Обсуждение реакций клиентов на разные аспекты работы; 
• Обсуждение личных и профессиональных взглядов членов команды по разным вопросам; 
• Передача заполненных анкет человеку, который доставит их по назначению; 
• Возвращение оставшихся предметов инструментария назад в специальное хранилище; 
• Переноска использованных шприцев в контейнеры для сжигания или специальные хранилища. 







 


 


    
ПРОЦЕДУРА СБОРА И УНИЧТОЖЕНИЯ ШПРИЦЕВ 
 
Сбор шприцев: 
 
Работникам ЧАВ ни при каких обстоятельствах не разрешается дотрагиваться до шприцев. 
 
Люди, обменивающие шприцы, сами должны класть их прямо в контейнер для утилизации шприцев, с 
имеющимся покрытием, предотвращающим проколы. Если шприц падает на землю или по какой-либо 
причине  не попадает в к онтейнер, сотрудники ЧАВ должны попросить человека, принесшего этот 
шприц, поднять его и поместить в контейнер. Можно предоставить фото-щипцы, чтобы снизить риск при 
контакте с шприцем.  
 
Когда контейнер наполнен до линии, указанной сбоку,  его необходимо закрыть прилагающейся 
крышкой и поместить в  специальный сейф. Открывать или использовать заново этот контейнер 
запрещается. После этого контейнер отправляют на утилизацию (как описано ниже). 
 
Эти процедуры более строги, чем стандарты по кровяным патогенам, разработанные  
Администрацией по безопасности на рабочем месте и охране здоровья для работников медицинских 
учреждений. 
 
Утилизация шприцев: 
Заполненные контейнеры сразу же помещаются внутрь красного пластикового пакета с 


соответствующей надписью, который находится внутри картонной коробки, также имеющей 
соответствующую надпись. Когда коробка наполняется, пластиковый пакет закрывается, а  коробка 
запечатывается. Альтернативный вариант — поместить  контейнеры  объемом 18 галлонов  в  мусорный  
бак объемом 55 галлонов с пометкой «опасно», предоставленный компанией по уборке мусора.  
Компания по уборке мусора забирает запечатанные коробки. Она выдаёт сотрудникам ЧАВ  


документ, удостоверяющий, что они забрали коробки и отвезли их в  мусоросжигательную печь. После 
сожжения коробок ЧАВ получает документ, в котором сказано, что компания по вывозу мусора 
уничтожила шприцы. Эти документы мы подшиваем к  делу. Все шприцы, которые мы собираем, 
уничтожаются таким путем. 
 
Эта процедура осуществляется в соответствии с законом EPA штата Иллинойс. 
 
Случайные уколы иглами 
 
Несмотря на то что политика предписывает волонтерам или другим работникам обмена не дотрагиваться 
до использованных шприцев, любой сотрудник может уколоться случайно. 
 
В этом случае необходимо предпринять следующие меры: 
 
1. Выдавить кровь из ранки, образовавшейся в результате укола. Выход крови через свежую ранку 


может частично промыть рану и предотвратить инфекцию. Как можно быстрее промойте рану водой 
и мылом. 


2. Срочно пошлите сообщение Каролин Тетер по номеру ХХХХХХХ и расскажите ей, что произошло. 
Каролин расскажет вам, что необходимо предпринять в соответствии с протоколом CDC, 
предписывающим способы лечения при уколе иглой и расскажет вам, что нужно делать. Если вы не 
сможете дозвониться до Каролин, позвоните Дэну на пейджер ХХХХХХ. 


3. Подберите шприц, о который вы укололись, для тестирования, при этом по возможности 
постарайтесь избежать повторного укола. 


 
Исследование 
 
В ЧАВ исследования влияния и эффективности аутрич-работы рассматриваются как существенная часть 
деятельности проекта. Исследования должны проводиться постоянно. Мы стараемся использовать 
любую возможность определить, насколько ценно то, что мы делаем, и каким образом мы можем 
улучшить нашу работу. 
 
Мы проводим и планируем исследования на следующие темы: 
 
• Анализ данных, полученных в ходе опроса в пункте обмена шприцев, для оценки изменений в 


поведении (в динамике); 







 


 


• Анализ демографической информации о людях, обращающихся в программу; 
• Анализ данных, приводимых в материалах по снижению вреда; 
• Анализ данных об обращениях  в  больницы  с  абсцессами, возникшими  из-за уколов, эндокардитом, 


гепатитом В; 
• Анализ криминальной обстановки, и ее взаимосвязь с программами; 
• Исследование среди представителей разных культур/сообществ с целью оценить масштабность 


разностороннего влияния аутрич-работы программы снижения вреда с пунктом обмена шприцев; 
• Тестирование обмененных шприцев на тип крови, антитела к ВИЧ и другие болезнетворные 


организмы; 
 
 
Прекращение работы 
 
Работа проекта аутрич с пунктом обмена шприцев может быть прекращена при возникновении какой-
либо угрозы безопасности или неприкосновенности деятельности аутрич-работников или участников 
программы. Лучше, если решение о прекращении работы принимается всей командой, но в случае 
раскола в команде окончательное решение остается за организатором работы на точках. 
 
Такими угрозами могут служить: 
 
• Опасность физической расправы или насилия по отношению к аутрич-работникам, сотрудникам, 


осуществляющим обмен, или участникам программы.  
• Любая другая ситуация, которая может вызвать у членов команды ощущение, что пункт обмена 


шприцев необходимо закрыть в целях обеспечения собственной безопасности.   
 
Работа пункта прекращается для того, в тех случаях, когда  ЧАВ не может далее предоставлять 


обещанные услуги или проводить исследования по этим услугам таким образом, чтобы это было 
безопасно для работников проекта. Мы считаем, что представители сообщества потребителей должны 
следить за тем, чтобы нарушения безопасности не повторялись, если они ценят наши услуги.  


 
Если есть основания полагать, что могут возникнуть трудности, необходимо  подробно разъяснить 


клиентам, чем ограничены их действия.  
 
Ограничения  
 
• Должна сохраняться анонимность всех обратившихся к сотрудникам ЧАВ; исключение составляют 


случаи, когда потребитель добровольно со глашается предоставить информацию о себе, чтобы 
ускорить процесс направления в другие программы. 


• На основании закона штата Иллинойс мы не имеем права раздавать презервативы детям до 12 лет. 
• Сотрудникам ЧАВ не разрешается давать деньги взаймы или принимать подарки в рабочее время. 
• Сотрудникам ЧАВ запрещается запугивать или наносить вред представителям сообщества 


потребителей. 
• Возраст сотрудников ЧАВ, работающих в пункте обмена шприцев, должен быть не меньше 12 лет.  


 
Процедура разбора нарушений данных  правил 
 
О любых нарушениях настоящих правил или процедур необходимо докладывать Директору программы 
Снижения вреда ЧАВ. Разбирательство может быть вынесено на совет руководства ЧАВ.  
 
Чикагский Альянс Выздоровления 
Подтверждение соглашения 
 
Подтверждаю, что ознакомился с последним вариантом документа «Программы снижения вреда. 
Аутрич-работа с обменом шприцев. Принципы и методы работы» и согласен, являясь 
сотрудником ЧАВ, следовать всем описанным в нем правилам и процедурам.  
 
Подпись: 
Имя: 
Адрес: 
Телефон: 
Дата: 
Организатор работы на точках: 


 







 


 


 
 







 


 


По поводу анализа работы аутрич-работников проекта «Обновление» (Казань) на точках  
 


«Обновление», Казань 
 
В городе Казани отсутствуют места открытой уличной продажи. Торговля осуществляется, в 
основном, на квартирах. Следовательно, работа аутрич-работников была организована в  тех 
местах, где потребители (ПИН) доступны для общения: в инфекционных больницах, на 
дискотеках, на улицах и на точках. Точками мы называем квартиры или места, где проживают, 
или куда приходят ПИН. Мы выделяем следующие категории точек: 
 


• Потребитель 
• Посредник 
• Распространитель 
• Тусовка 
• Притон 
Потребитель – это ПИН, домой к которому могут приходить его друзья, где и происходит общение с 


аутрич-работником. Посредник (или беговой) – это  ПИН, домой  к  которому приходят другие ПИН с 
просьбой оказать содействие в приобретении. Распространитель – это  торговец, домой  к  которому  
приходят ПИН с целью приобретения. Тусовка – это  место (не  обязательно  квартира), где  собираются  
ПИН не столько с целью приобретения, сколько с целью общения друг с другом. Притон – это квартира, 
где происходит не только распространение, но и массовое употребление и беспорядочные сексуальные 
контакты.  
Задачей аутрич-работников является изменение поведения ПИН  на  менее  рискованное  с  точки  


зрения заражения ВИЧ-инфекцией. Средства решения этой задачи – это  материалы снижения  вреда  и  
информация о менее опасном поведении. Информация распространяется: 


• в виде буклетов,  
• в устной форме при личных контактах аутрич-работников с ПИН,  
• на групповых тренингах с ПИН  
• при индивидуальном консультировании ПИН врачами при оказании им медицинских 


услуг, 
• от одних ПИН к другим при их каждодневном общении 


Материалы снижения вреда сами по себе не могут привести к изменению рискованного поведения 
ПИН, особенно после того, как  их  распространение  заканчивается. Информация  без  предоставления  
материалов (особенно на начальном этапе работы с данным ПИН) также мало эффективна. Правильным 
подходом является следующий: информация, подкрепленная материалами. 


Число штатных сотрудников проекта не велико, количество материалов снижения вреда 
также ограничено. Следовательно, необходимо стремиться к тому, чтобы каждый контакт с ПИН, 
и каждый выданный шприц были наиболее эффективными для решения задачи – изменение  
поведения ПИН. Тактика, выбранная нами, состоит в выявлении и  вовлечение в работу 
добровольцев из числа ПИН. Первичные контакты являются средством выявления добровольцев. 
Повторные контакты имеют цель вовлечь добровольцев в работу. А материалы снижения вреда – 
это еще и одно из средств вовлечения добровольцев.  
Для того, чтобы эта тактика была реализована, а работа аутрич-работников не была стихийной. Мы 


контролируем этапы работы с каждой точкой: 
• открытие, 
• развитие, 
• поддержка, 
• повторное развитие, 
• закрытие. 
Открытие – это  начальный этап цель которого завоевать доверие хозяина точки (хозяина квартиры, 


или лидера тусовки). Развитие – следующий  этап  работы. Его  цели: вовлечение  в  работу  хозяина, 
личный контакт со всеми посетителями точки, выявление и вовлечение в работу добровольцев, выход на 
новые точки. На этом этапе необходимы частые и  продолжительные посещения точки. Поддержка – 
следующий этап работы. Цели – распространение  информации, подкрепленной  материалами  через  
хозяина и добровольцев – постоянных посетителей точки. Контроль за работой хозяина и добровольцев, 
контроль за тем, появляются ли на этой точке новые посетители. Технология работы этого этапа – редкие 
кратковременные посещения. Повторное развитие – этап, в котором возникает необходимость в случае 
появления на точке большого количества новых посетителей. Его цели – личный  контакт  с  ними, 
выявление новых добровольцев и выход на новые точки. Технология работы, как и при развитии. 
Закрытие – последний  этап. Причины  – долгое  отсутствие  новых  контактов, отсутствие  мотивации 
хозяина, или внешние объективные причины. 
Для того, чтобы контролировать этапы работы с точками, вовремя переходить от одного этапа работы 


к другому, при необходимости передавать точки от одного сотрудника к  другому, отслеживать 







 


 


вовлечение в  работу ПИН, отмечать изменение их поведения, контролировать расход материалов, мы 
используем «карты точек» - отчетные  формы, содержащие  соответствующую  информацию  о  каждом  
посещении точки. Эта информация постоянно анализируется и обсуждается с сотрудниками. Результаты 
этого анализа довольно интересны и мы готовы ими поделиться с другими проектами. 







 


 


Примеры заключения трудовых соглашений. 
 


«Мария», Волгоград 
 


Ниже приводятся образцы трудовых соглашений с сотрудниками и волонтерами проекта 
снижения вреда в Волгограде. 


 
 


Трудовой контракт №  
 
                     Волгоград                                                                               Дата  
 
Общественная организация «Мария» г. Волгограда, в лице председателя Шелковниковой О.М., 
именуемое в дальнейшем ОО «Мария», и  ___________________________________________  
__________________, именуемый в дальнейшем «работник», заключили настоящий контракт о  
нижеследующем: 
 
 
1. Работник ____________________________________________________________  принимается на 


работу по профессии ____________________________________________  
 
2. Контракт является:  договором на основной работе 
                                        договором  по совместительству 
 
3. Вид контракта:  


- на определенный срок ________________________________________  
- на время выполнения определенной работы ______________________ 


 
4. Срок действия контракта:  


Начало работы ________________________________ 
Окончание работы _____________________________ 
 


5.  Срок испытания: 
а) без испытания 
б) _____________________________________________ 
 


6. Работник должен выполнять следующие 
обязанности:_______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________ 
 
7. Работник после выполнения всех обязательств по контракту предоставляет 
 работодателю:_____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 
8. Особенности режима рабочего времени: 


- полный рабочий день____________________________________________ 
- неполный рабочий день __________________________________________ 
- неполная рабочая неделя _________________________________________ 
- почасовая работа ________________________________________________ 


 
9. Оплата 
труда______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 


 







 


 


10. В случае возникновении между сторонами спора он подлежит урегулированию путем 
непосредственных переговоров. 
 
11. Если спор между сторонами не будет урегулирован, то он подлежит разрешению в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством. 
 
12.  Условия контракта могут быть изменены только по взаимному соглашению сторон. 
 
13. Контракт может быть прекращен или расторгнут в порядке и по основаниям, предусмотренным 


действующим трудовым законодательством. 
Дополнительными основаниями для досрочного расторжения контракта по инициативе работодателя 
являются -
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
   


14. Все вопросы, не урегулированные данным контрактом, подлежат разрешению  в соответствии с 
действующим законодательством. 
  
15. Настоящий контракт составлен в _____ экземплярах. 
     Первый экземпляр находится у ____________________________________ 
     Второй экземпляр находится у   ____________________________________ 
 
 
 
  
          Работник:                                                                    Работодатель: 
Ф.И.О. ________________                                         Общественная организация  
_______________________                                            «Мария» г. Волгограда 
паспорт серия __________                                        Адрес: 400001 г. Волгоград,  
№ ____________________                                             ул. Козловская,10  ком.1 
 выдан ________________                                                      тел. 94 88 56 
_______________________ 
_______________________                                       Председатель ОО «Мария»   
прописан _______________                                        Шелковникова О.М.                                      
_______________________                                       __________________(подпись) 
_______________________                                          
_____________ (подпись)                                          
 
  


                            
                                                                       
                                                                                                                       М.П. 


 
 
 







 


 


Договор о выполнении работ в качестве добровольца. 
 


г. Волгоград                                                                                                    "____" _____________  2000 г. 
 
 Некоммерческая организация "Мария" г. Волгограда, именуемая в дальнейшем Организация, в 
лице председателя Шелковниковой Ольги Михайловны, действующего на основании Устава с одной 
стороны, и гр. _____________________________________________________________________________ 
проживающий (-ая) по адресу: _______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
именуемый (-ая) в дальнейшем Доброволец, с другой стороны, заключили настоящий договор о 
нижеследующем: 
 
1. Доброволец - гражданин, осуществляющий благотворительную деятельность в форме 


безвозмездного труда в интересах организации. 
2. Доброволец принимает на себя следующие обязанности: 
• Осуществлять очное консультирование потребителей наркотиков и распространять 


информационные брошюры для ПВВН 
- Куда обратиться за помощью  
- Снижение вреда от внутривенного потребления наркотиков 
- СПИД и гепатиты  
- Передозировки и абсцессы 
- Закон (юридическая помощь) и др. 


  ●    Принимать участие в организации мероприятий по социально-правовому просвещению                 
         (семинары, конференции, коллективные беседы, информационные встречи и др.)  
  ●    Принимать участие в психологических тренингах, коллективных беседах с психологом, наркологом 
и 
        др. специалистами. 
  ●    Принимать участие в тематических конференциях, семинарах и др. мероприятиях для сотрудников     
         мобильного пункта и аутрич - работников 
  ●    Поддерживать порядок в помещении ОО "Мария" 
 
3. Доброволец обладает правами, предусмотренными Правилами внутреннего распорядка, а также 


обязан:  
  ●   Качественно и в срок выполнять работу, обусловленную договором 
  ●   Соблюдать Правила внутреннего распорядка  
  ●   Бережно относиться к имуществу Организации 
  ●   Не разглашать сведения, носящие конфиденциальный характер 
  ●   Повышать профессиональный уровень, овладевать современными методами работы   
  ●   Принимать активное участие в проводимых Организацией мероприятиях 
  ●   Предоставлять отчеты о своей работе по мере необходимости 
 
4. Организация обязана:  
  ●   Создать условия для безопасного и эффективного труда Добровольца 
  ●   Оборудовать рабочее место в соответствии с характером выполняемой работы        
  ●   Принимать меры по подготовке и повышению квалификации Добровольца 
  ●   В случае необходимости выдавать Добровольцу доверенность на право действовать от имени и в     
        интересах Организации 
 
5. Организация оплачивает расходы Добровольца, связанные с его деятельностью в Организации 


(командировочные расходы, затраты на транспорт  и т.п.) в том случае, если эти расходы были 
предварительно согласованы с уполномоченными лицами Организации. 
Расходы, понесенные Добровольцем без предварительного согласия или последующего одобрения 
уполномоченных лиц Организации, не возмещаются. 


6.   Особенности режима рабочего времени ____________________________________________________ 
      ______________________________________________________________________________________ 
      _____________________________________________________________________________________ 
       В  отдельных случаях - столько времени, сколько необходимо для полного выполнения           
       Добровольцем своих обязанностей. 
7. Срок действия договора. 


Договор заключен с "_____" ____________   _____ г. и действует по "____" _____________ ______ г.    
8.   Доброволец в рамках принятых обязательств, несет ответственность за качество выполнения работы 
9. Договор может быть прекращен или расторгнут по инициативе любой из сторон с предварительным 


уведомлением другой стороны о расторжении договора за одну неделю. 







 


 


10. Споры, возникающие между сторонами договора, разрешаются в порядке, установленном 
действующим законодательством. 


11. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны. 
 
 
 
Адреса сторон и подписи: 
 
ДОБРОВОЛЕЦ 
 
_______________________________________________________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О) 
_______________________________________________________________________ 
                                                                                                       (ПАСПОРТНЫЕ ДАННЫЕ) 
_______________________________________________________________________ 
                                                                                         (АДРЕС) 
 
______________________________________________________ 
                                                          (ПОДПИСЬ) 
 
 
ОРГАНИЗАЦИЯ 
 
 
Общественная организация "Мария" г. Волгограда_____________________________ 
400001 г. Волгоград ул. Козловская, 10   ул. Ким, 10   тел. (8442) 44-11-53__________ 
 
  
Председатель ОО "Мария"                 ______________________   О.М. Шелковникова 







 


 


 
Договор о полной материальной ответственности. 


№  
"  "                        2000 г. 
г.Волгоград  
 
 В соответствии со статьей 121.1 Кодекса законов о труде Российской Федерации,  
утвержденного Указом Президиума Верховного Совета РСФСР от 30 декабря 1976 года (в ред. Закона 
Российской федерации от 25.09.92 г. № 3543-1), письменные договоры о полной материальной 
ответственности могут быть заключены организацией, предприятием, учреждением с работниками 
(достигшими 18-летнего возраста), занимающими должности или выполняющими работы, 
непосредственно связанные с хранением, обработкой, продажей (отпуском), перевозкой или 
применением в процессе производства переданных им ценностей, если должности, занимаемые 
работниками, или выполняемые ими работы предусмотрены в специальном перечне, утвержденном в 
установленном порядке. 
В целях обеспечения сохранности материальных ценностей   


общественной организации "Мария" г. Волгограда_________________________________________  
в лице  председателя общественной организации "Мария" Шелковниковой Ольги Михайловны,___ 
именуемого в дальнейшем  "администрация", с одной  стороны, и работник общественной организации 
"Мария" г. Волгограда в лице____________________________________ именуемый в дальнейшем 
"работник", с другой стороны, заключили настоящий договор о следующем:  


1. Работник, занимающий должность ____________________ и выполняющего  работу, 
 принимает на себя полную материальную ответственность за необеспечение сохранности вверенных ему 
ценностей и в связи с изложенным обязуется:  
а) бережно относиться к переданным ему ценностям и принимать меры к предотвращению ущерба; 
б) своевременно сообщать администрации о всех обстоятельствах, угрожающих обеспечению 
сохранности вверенных ему ценностей;  
 


2. Администрация обязуется: 
а) создавать работнику условия, необходимые для нормальной работы и обеспечения полной 
сохранности вверенных ему материальных ценностей 
б) знакомить работника с действующим законодательством о материальной ответственности рабочих и 
служащих за ущерб, причиненный организации, предприятию, учреждению. 
 3. В случае необеспечения по вине работника сохранности вверенных ему материальных 
ценностей определение размера ущерба, причиненного организации, и его возмещение производятся в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
 4. Работник не несет материальной ответственности, если ущерб причинен не по его вине. 
 5. Действие настоящего договора распространяется на все время работы с вверенными 
работнику ценностями. 
 
 
Адреса сторон договора: 
 Общественная организация "Мария"   
400001 г. Волгоград ул. Козловская, 10   тел. 44-11-53 
 
 
Работник:  
 
 
Председатель ОО "Мария"                                                       О.М. Шелковникова 







 


 


Руководство по проведению анкетирования потенциальных участников 
 тренинга по снижению вреда для потребителей. 


 
Первый блок – отбор  участников  тренинга  по  определенным  параметрам..  Удовлетворительными 
параметрами считается:  


· Возраст: 20 – 25 лет (диапазон может варьироваться с учетом  индивидуальных случаев  до 
30 лет). Предыдущие тренинги пользовались популярностью у  людей именно этого 
возраста; преимущества более или менее однородной группы очевидны.  Также работа с 
участниками (как на группе во время тренинга, так  и в дальнейшем) в возрасте до 20ти лет 
оказалась затруднительной, вследствие их психологической неустойчивости.   Еще один 
аспект, объясняющий выбор такого возрастного ценза, связан непосредственно с 
наркопотреблен             ием: обычно, к 25 годам, потребители  устают  от  бесконтрольного  
“торчания” и сами задумываются о более безопасных способах употребления наркотиков. 
(Конечно, это действительно не для всех социальных групп наркопотребителей). 


· Употребление наркотиков инъекционно: до 2х месяцев назад.  Дело в том, что тренинг по 
снижению вреда рассматривается некоторыми людьми, не употребляющими наркотики 
инъекционным способом, как место, где можно хорошо провести время, пообщаться, 
получить информацию о наркотиках вообще (такие прецеденты уже были). Конечно, эта 
информация не будет им вредна, поскольку они не застрахованы от инъекционного 
употребления, возможно, даже здесь есть профилактический момент. Но, учитывая 
интересы своей целевой группы (ПИН), тот факт, что они - самые незащищенные в условиях 
развернувшейся эпидемии ВИЧ/СПИДа, работы правоохранительных органов и  т.д., а 
также популярность тренинга и его ограниченную пропускную способность,  а  также 
“просветительскую” деятельность участников среди СВОЕГО окружения,    установлен ценз 
– для  участия  в  тренинге  приглашаются  люди, употреблявшие  наркотики  инъекционно  не  
позднее, чем два месяца назад до заявки на участие. 


· Мотивация: “на глаз”. Очевидно, что мотивацию не померишь, но это один из 
центральных критериев отбора участников на тренинг.  Формально, эта задача решается с 
помощью прямого вопроса о целях участия в тренинге. Решение о приглашении на тренинг 
выносится организаторами тренинга, после консультации с тем, кто проводил 
предварительное собеседование. 


· Лидерские качества: “на глаз”. Наличие лидерских качеств большой плюс, поскольку, 
впоследствии, “лидер” сможет убедить большое число потребителей наркотиков вести себя 
осторожнее, а также увеличивается вероятность создания самоорганизации потребителей 
наркотиков. Однако это не является ближайшей целью тренинга – донести  до  своего  
окружения (минимум 10 человек) информацию о  снижении вреда, то есть создать эффект 
снежного кома. По этой причине в анкете есть вопрос о месте жительства; предпочтительно, 
чтобы  в тренингах участвовали люди из разных районов Москвы. 


 
Порядок проведения интервью\опроса. 
Перед тем как приступить к заполнению анкеты, тот кто проводит собеседование, вкратце рассказывает 
человеку о  тренинге по снижению вреда (правила безопасности, немного о программе и перспективах 
после прохождения тренинга). Стоит особо отметить, что прохождение тренинга никак не связано с 
приемом на работу в проект “Снижение Вреда”.  Анкета заполняется интервьюером или респондентом, в 
зависимости от выбора последнего.    
 
Второй блок - социокультурный портрет участников тренинга по снижению вреда для потребителей 
наркотиков. 


 
Задачи этого блока менее прагматичны, они заключаются в  том, чтобы узнать какие люди хотят 
участвовать в наших тренингах: их социальный статус, культурная принадлежность и, отдельно, 
отношения с системой здравоохранения. Последнее даст нам возможность составить 
представление, насколько  медицинские программы доступны  целевой группе и  как они 
оцениваются, и, в какой-то мере, насколько  наша программа нужна этим людям. 
 
Порядок проведения опроса\интервью.   
Вопросы этого блока являются дополнительными по отношению к первому, поэтому отвечать на них или 
нет – выбор респондента. При этом, тот кто проводит интервью, должен доходчиво объяснить, зачем эти 
вопросы, чтобы у  человека не создалось ощущение, что его “допрашивают”, непонятно зачем 
интересуются его личной жизнью. (Такая предупредительность может показаться странной тем, кто не 
работал с потребителями наркотиков, но надо понимать, что  эта группа людей поставлена обществом в 
угнетенное положение и, поэтому закрыта; потребители наркотиков часто не расположены давать 
информацию о своей частной жизни).        







 


 


Анкета заполняется интервьюером со слов респондента. Если человек хочет заполнять анкету сам, ему  
предоставляется такая возможность. 
 
!!! не забудь взять контактный телефон будущего участника и дать телефон/ пейджер проекта. 







 


 


Дополнительные материалы для тренинга потребителей наркотиков 
 


Программа «Российская инициатива снижения вреда» 
 


Приложение 1 
 


Вопросник для участников тренинга по снижению вреда (ПИН). 
 
БЛОК 1. 
 
      1.   Имя…………………………………………………………………………………………  


2. Возраст…………………………………………………………………………………….. 
3. Район проживания  в Москве (станция метро)…………………………………………. 
4. Когда последний раз употреблял/а наркотики инъекционно (отметь нужное в �): 
 
 � меньше недели назад          � от недели до двух недель      � от двух недель до месяца                    
� от месяца до 2х месяцев      � ……………………(что-то другое) 
 
5.   Стаж употребления тяжелых наркотиков: ........................................................  
 
6. Напиши, вкратце, зачем ты хочешь пройти тренинг по “снижению вреда”  


 
БЛОК 2. 


 
7. Образование (отметь нужное в �):  
 
� незаконченное среднее ( 8-9 классов)                      � среднее (10-11 классов)            
� среднее специальное (ПТУ, техникум, колледж)   � высшее (институт, университет)  
� незаконченное высшее (3 курса)                              � ……………………(что-то другое) 
 
8. Работаешь ли ты: 
                 � да                                       � нет                                            � ищу работу    
 
9. Откуда деньги: 
 
 � дают родители                 � зарабатываешь сам\а                    � криминальные “дела”                          
 
10. Как часто ты обращался к медицинским специалистам за последние пять лет: 
 
� никогда                  � раз в год                    � два раза в год                   � раз в три месяца 
� ……………………(что-то другое) 
 
11. Как ты оцениваешь  медицинское обслуживание (если можно – опиши подробно): 
 
12. Есть ли у тебя “культурная ниша”: 
                                 � да                                              � нет 
 


12. Если – “да”, то какая? К какому течению современной культуры ты примыкаешь: 
 







 


 


 
Приложение №2   


  Заключительная оценка тренинга. 
 
1.  Оцените полученную информацию по шкале (нужное  обведи)   : 
 
    
      бесполезно               не очень полезно               полезно                очень     полезно         
 
                       
2.  Вам было скучно на тренинге (нужное обведи): 
   
                да                         затрудняюсь ответить                          нет 
 
 
3.  Вы узнали что-нибудь новое? Если да, то что именно. 
 
 
4.  Выскажите свои замечания по ведению тренинга преподавателями (Витал, Денис, Вера, Лариса, Аня, 
Василий). 


 
5. Как вы считаете, изменится ли что-нибудь в вашем поведении после тренинга. Если да, то  что и как? 
 
6. Эффективно ли прошли занятия по следующим темам (сделай отметку в соответствующей графе): 
 
         Тема занятия         Эффективно        Так себе Неэффективно 
Снижение вреда: идеология и 
история.  


   


Вены: заболевания и профилактика.    
Безопасная инъекция    
.Дезинфекция инъекционного 
оборудования 


   


Неинъекционные способы 
употребления наркотиков. 


   


ВИЧ: медицинские и социальные 
аспекты 


   


Вирусные гепатиты    
.Наркомифы     
Безопасные секс    
Передозировка    
Закон и наркотики    
Поведение при задержании    
Тюремные понятия: вводный курс.    
 
7. Какие темы ты мог бы предложить для рассмотрения на подобных тренингах. 
 
8. Выскажи свои предложения, пожелания, комментарии: 







 


 


 
Приложение №3. 


Вопросник к тренингу по снижению вреда. 
 
Снижение вреда: идеология и история. 
 
1.Цели программ снижения вреда ( отметь все правильные ответы ): 
 
€ уменьшение количества людей, употребляющих наркотики. 
€ легализация наркотиков. 
€ профилактика ВИЧ-инфекции среди потребителей наркотиков. 
€ изменение отношения общества к потребителям наркотиков. 
€ обучение потребителей наркотиков более безопасному поведению. 
что-то еще........................................................................................................................ 
 
2. Отметить цифрами от 1 до 5 иерархию снижения риска: 
 
€ Если вводишь наркотики инъекционно, делай это только новым (стерильным) шприцем. 
€ Если употребляешь наркотики, не делай это инъекционным путем. 
€ Не начинай употреблять наркотики/если начал прекрати. 
€ Если пользуешься чужим шприцем, всегда дезинфицируй его. 
€ Если нет возможности каждый раз пользоваться стерильным  шприцем, по крайней мере, никогда не 
пользуйся чужим.  


 
Передозировки. 
 
1. Перечисли, какие факторы увеличивают риск возникновения передозировки. 
 
2. Опиши последовательно как оказать первую помощь при передозировке. 
 
 
3. Что делать при героиновой передозировке (отметь все правильные ответы): 
€ колоть воду 
€ вызвать скорую 
€ колоть винт или другие стимуляторы 
€ вызвать милицию 
€ делать искусственное дыхание 
€ проверить наличие дыхания и пульса 
€ проверить и прочистить, если это необходимо, дыхательные пути 
€ колоть адреналин в сердце 
€ бросать человека одного 
что-то еще....................................................................................................................... 
 
4. В каких случаях делается массаж сердца (отметь все правильные ответы): 
€ если нет дыхания 
€ если нет пульса 
€ если забиты дыхательные пути 
€ если человек без сознания 
€ если невозможно вызвать скорую 
 
Заболевания вен. 
 
1. Перечислите вены, менее опасные для инъекций: 
 
2. Как определить, что ты попал в артерию, и что делать в этом случае? 
 
3.  При каких симптомах заболеваний вен необходимо обратиться к врачу (хирургу)? 
 
“Безопасные инъекции”. 







 


 


 
1. Как сделать инъекции более безопасными (отметь все правильные ответы): 
€ фильтровать раствор 
€ колоть в одно и тоже место 
€ использовать более тонкие иглы  
€ всегда использовать только новые шприцы и иглы 
€ делать инъекции дома. 
€ использовать толстые иглы 
что-то еще............................................................................................................................ 
 
1а. Что такое безопасная инъекция в твоем понимании? 
 
Дезинфекция инъекционного оборудования. 
 
1. Перечисли способы дезинфекции инъекционного оборудования: 
 
2. Изложи процедуру обработки шприцев дезинфицирующими растворами:  
 
Альтернативные (неинъекционные)  способы употребления наркотиков. 
 
1. В чем преимущества и недостатки альтернативных способов употребления наркотиков? 
 
ВИЧ. 
 
1. Пути передачи ВИЧ (отметь все правильные ответы): 
€ через нестерильное оборудование для пирсинга и татуировок 
€ через укусы насекомых 
€ через полотенце 
€ через бритву и зубную щетку 
€ через слюну 
€ через проникающий секс без презерватива 
€ через нестерильные шприцы и иглы 
€ через воду, ложки, фильтры для инъекций 
€ через раствор винта 
€ через материнское молоко 
€ во время беременности и родов от матери к ребенку 
€ при переливании зараженной крови и трансплантации органов 
€ через зараженный порошок героина 
€ через рукопожатия, прикосновения к коже 
€ воздушно-капельным путем 
€ генетически (по наследству) 
 
2. Что такое серонегативное окно и сколько оно длится? 
 
3. Каких правил может придерживаться ВИЧ -положительный человек для поддержания своего 


здоровья? 
4. Какие существуют способы лечения ВИЧ-инфекции? 
 
Вирусный гепатит. 
 
1.  Напиши, чем отличаются гепатит B, гепатит C и D (дельта). 
 


    Гепатит B Гепатит C  Гепатит D 
 


 
характерные  
    симптомы 


 
 


 
 
 
 
 


  







 


 


 
  
 


пути передачи 
 
 
 


   


 
 


инкубационный 
период 


 
 
 
 


   


наличие вакцины 
 (есть или нет) 


   


 
 
2. Правильное питание при хроническом гепатите (отметь все правильные ответы): 
 
мясо: 
€говядина                    € баранина                         € свинина                        € курица 
 
рыба: 
€жирная (палтус, семга)        € нежирная (навага, хек)                   €соленая (вымоченная)  
                                                   €соленая (невымоченная) 
 
овощи: 
€ лук, чеснок, редька          € бобы, фасоль           € картофель           € капуста 
                      € огурцы, помидоры                                         € шпинат, щавель 
 
фрукты: 
€ бананы                      € яблоки, груши                 € цитрусовые                        € виноград 
  
молочные продукты: 
€ жирный творог, майонез             € кефир             € неострый сыр                € молоко 
                                                           


€ сливочное мороженое  
яйца: 
€ яичница-глазунья                        € омлет из белков                        € вареные яйца 
 
мучное:  
€ черный подсушенный                  € белый свежий                            € хлеб из отрубей 
 
жидкость: 
€ минеральная вода                        € крепкий чай, кофе                    € морсы, компоты 
 
алкоголь: 
€ бутылка пива каждый день  
€ стакан (200 гр.) красного вина в неделю 
€ пара бутылок водки раз в три месяца 
 
способы приготовления пищи: 
€ жарить                          
€ тушить                 
€ готовить на пару                   
€ варить 
 
 
 
Безопасный секс. 
 







 


 


1. Прочитай список различных сексуальных практик и отметь виды сексуального поведения высокого 
риска знаком +++, среднего риска знаком ++ , малого риска знаком + , отсутствие риска 0.  
 
_________Вагинальный секс с презервативом. 
_________Маструбация (в одиночестве, или с партнером) 
_________Совместное использование сексуальных игрушек. 
_________Незащищенный оральный секс с мужчиной без семяизвержения. 
_________Незащищенный оральный секс с мужчиной (с семяизвержением). 
_________Объятия, прикосновения  к коже. 
_________Незащищенный анальный секс. 
_________Массаж, ласки. 
_________“Грязные” разговоры, секс по телефону или в сети, сексуальные фантазии. 
_________Незащищенный орально-анальный контакт. 
_________Незащищенный вагинальный секс. 
_________Садомазохистские игры с использованием инструментов, на которых остается     кровь. 
_________Контакт вагины, рта или ануса с мочой, калом. 
_________Незащищенный фистинг (проникновение кулака в вагину или анус) или проникновение 
пальцем. 
_________Орально-анальный контакт с использованием латексной салфетки . 
__________Незащищенный оральный секс с женщиной не во время менструации. 
__________Анальный секс с презервативом. 
__________Оральный секс с мужчиной, с использованием презерватива. 
__________Глубокий (французский) поцелуй. 
__________Незащищенный оральный секс с женщиной во время менструации. 
__________Оральный секс с женщиной, с использованием латексной салфетки. 
__________Фистинг или секс пальцем в латексной перчатке. 
__________Петтинг, мануально-генитальный контакт. 
__________Пошлепывание, порка (без повреждений кожи) 
 
Закон и наркотики. 
 
Если тебя задержали в уголовном порядке и ты находишься в отделении милиции, надо делать (отметь 
все правильные ответы): 
€ давать показания, чтобы скорее отпустили 
€ требовать встречи с адвокатом 
€ не давать показаний до встречи с адвокатом 
€ вступать в конфликт с сотрудниками милиции, “качать” права 
€ помнить о своих правах и фиксировать противоправные действия сотрудников милиции 
€ подписывать протоколы и другие документы, не читая их 
€ отказаться от дачи показаний, если ты “под кайфом” 
€ давать свидетельские показания против кого-то, в замен на обещанную сотрудниками милиции свободу   
€  требовать составления протокола задержания по 122 статье 
€ оповестить друзей или родственников о том, что тебя задержали.  
 







 


 


Приложение № 4  
 


Вопросник “Состояние наркосцены”. 
 
Задача вопросника, проведение глубинного интервьюирования, результатом которого 
будет более четкое понимание жизни потребителей. 
 
1. Демография. (возраст, пол, национальность, стаж  употребления  наркотиков, образование,  


социальное положение (учеба, работа, семья, дети). 
2. Наркотики. (какие, цена, количество, способ приготовления / употребления). 
3. Отношение. (к  тестированию, к  совместному  употреблению, к  очистке  оборудования, своему  


здоровью, к проведению работы служб помощи потребителям, личное отношение к ВИЧ, к 
употреблению наркотиков, с милицией, со своим кругом общения, с обществом, с противоположным 
полом). 


4. Здоровье. (лечение  в “наркологичке”), способ  преодоления  синдрома  отмены (ломки)  и  
используемые медицинские препараты). 


Наркотики. 
· Количество инъекций в неделю, затрачиваемые на это средства, употребляемые наркотики 


(раньше и сейчас), в каком виде употребляется, как готовятся. 
· Каким образом можно определить качество вещества, понятие – доза (что это такое).  
· Способ употребления (колоть, курить, нюхать) – в  каком  случае  какой  из  способов  наиболее  


подходит. 
· Как выбирается место для инъекции. 
· Нравится ли их употреблять, влияет ли это на порядок жизни. 
· Стоит ли сажать в тюрьму за наркотики,  как надо решать проблему наркотиков. 
· Приоритетный метод добычи денег. 


Добавьте любые другие мнения, наблюдения об отношении к наркотикам. 
Отношение. 
В этом разделе – вопросы, касающиеся мнения респондентов. 
Тестирование. 


· Какие минусы имеет сдача крови на анализы по ВИЧ, Гепатиты.    
· Что можно предложить человеку, отказывающемуся от тестирования. 


Совместное употребление. 
· Как и почему предпочтительнее: мутить и вмазываться в группе, или все делать самостоятельно.   
· Как происходит употребление наркотика в группе (например, кто первый “выбирает”, кто 


первым вмазывается, и т. п.). 
Очистка оборудования. 


· Какие материалы/способы  используются для дезинфекции/очистки шприцев. 
· Сколько времени используется шприц, отношение к очистке оборудования. 


Свое здоровье. 
· Какое отношение к лечению в наркологии,  сколько раз обращались за наркологической 


помощью, причины обращения к  наркологам (милиция,  родители, самостоятельно). 
Проведение работы служб содействия  потребителям наркотиков. 


· Готовы ли, есть ли желание участвовать в программах Снижения Вреда,  отстаивать свои 
интересы и права.  


· Что хотелось бы изменить в работе существующих служб для потребителей наркотиков.  
· Насколько полезна деятельность государственного наркологического здравоохранения. 


Личное отношение к ВИЧ/СПИД. 
· Презервативы: мнения, комментарии. 
· Какие отношения между сообществом торчков и ВИЧ + потребителями. Есть ли какие-то 


понятия на этой почве. 
Милиция. 


· Как себя вести в случае задержания,  как можно соблюдать меры предосторожности (чтоб н е 
поймали). 


· Приходилось ли сталкиваться с милицейским произволом. 
Свой круг общения.     


· Проведение досуга, увлечения.  Кто они - друзья. 
· Какой образ жизни, наиболее предпочтителен. Как хотелось бы жить. 


Противоположный пол.(секс) 
· Что нравится в представителях противоположного пола (наличие денег, энергичность, приятное 


тело, и т. д, и т. п.). 
· Что подразумевают под  “безопасным сексом”, реально ли это. 


Отношение к потребителям наркотиков (их мнение). 







 


 


· Как же так получилось, что потребителей наркотиков не любят, из-за чего. 
· Что можно сделать, чтобы изменить отношение общества, прекратить гонения на “торчков”.  


Здоровье. 
В этом разделе заключены вопросы о мерах предпринимаемых для сохранения своего здоровья. 


· Какие меры принимаются для защиты своего здоровья (употребление в компании, оценка своего 
уровня риска,  обстоятельства, осложняющие защиту). 


· Что обычно делают, если кто-то передознулся, как предотвратить передозировку. 
· Как сохранить вены, приемлем ли отказ от инъекционного употребления наркотиков. 
· В каких случаях стоит обратиться к врачу, проводятся ли какие-либо личные профилактические 


мероприятия (посещение поликлиник), какое мнение складывается о врачебной помощи. 
· Какие медицинские препараты используются в домашних/уличных условиях для преодоления 
абстиненции, в каких дозировках. Какие еще есть способы перекумариться 







 


 


Программа снижения вреда. Аутрич-работа с обменом шприцев: Руководство по работе с 
волонтерами 


 
[Чикагский Альянс Выздоровления] 


 
I. Философия 
 
ЧАВ проводит программу аутрич по снижению вреда с  обменом шприцев. В данной статье  основное 
внимание уделяется вопросу управления персоналом этой программы — волонтерами. В то время как в 
руководстве “Принципы и методы работы” рассказывается о  специфике работы волонтеров на точках, 
данное руководство по управлению освещает схемы набора, подготовки и поддержки волонтеров, а 
также критерии оценки их работы. 
 
II. Программа 
 
Набор 
 
Постоянный набор на работу новых волонтеров имеет важное значение — он необходим для замены 


уволившихся работников  или  тех, кто  по  каким-либо причинам утерял способность эффективно 
выполнять свою работу. Постоянный набор помогает вносить разнообразие в  персонал, привлекать к 
работе новых талантливых людей и устанавливать новые контакты, важные для проекта по снижению 
вреда. 


 
Набор волонтеров для работы на точках — одна  из  основных  обязанностей  организаторов  работы  


аутрич. Если волонтер, приглашенный на работу одним организатором, проявляет заинтересованность в 
работе на точке другого организатора, он должен быть представлен последнему, а процесс подготовки и 
поддержки должен производиться совместно обоими организаторами. 


 
При поиске новых волонтеров можно воспользоваться следующими стратегиями: 


 
• Обсудить возможности найти волонтеров с другими людьми: 
- использовать для этого точки проведения аутрич; 
-связаться с группами потребителей наркотиков, ориентированными на -выздоровление; 
- посетить “выставки” ЧАВ на ярмарках и других массовых сборах; 
- посетить учебные мероприятия ЧАВ; 
- связаться с сотрудниками, друзьями или членами семьи штатных волонтеров и 
- людьми, живущими или работающими в районе определенной точки. 
 


• Разместить адреса проекта в местных газетах, таких как "Ридер", "Чикаго Дефендер", "Нью -
Сити", "Стритвайз" и т.д. 
• Связаться с учреждениями, где с корее всего можно найти претендентов на место волонтеров 
(например, с местными школами, агентствами социальных услуг и группами, существующими внутри 
сообщества). 
• Постоянно помнить о поиске потенциальных волонтеров в повседневной деятельности. 


 
Подготовка/обучение 
 
ЧАВ использует программу обучения, на разных этапах которой проводятся тесты для проверки 


уровня подготовки волонтеров. Каждый волонтер оценивается в индивидуальном порядке с точки зрения 
его способностей, опыта и интересов, и дальнейший курс обучения выстраивается с учетом этих 
характеристик, результатов тестов и качества выполнения практических заданий. Ниже описаны фазы 
обучения волонтеров: 


 
• Фаза наблюдения: после того как потенциальные волонтеры выразят свою заинтересованность в 
работе проекта, организатор приглашает их посетить одну или несколько точек проведения аутрич-
работы, где они будут иметь возможность посмотреть, каким образом ведется аутрич на практике. ЧАВ 
считает, что в таких обстоятельствах человек лучше поймет, действительно ли он хочет  занять  место  
волонтера в  проекте. Наблюдение за тем, как проходит аутрич, как правило, несет с собой лучшее 
понимание работы и  либо показывает, что данный претендент пока не готов принять участие в такой 
работе, либо, напротив, доказывает его способность работать в будущем. Контакты потенциальных 
волонтеров с работниками проекта должны поощряться, а впечатление, испытываемое будущим 
волонтером при наблюдении за работой аутрич, может быть весьма полезно для  оценки его 







 


 


возможностей. Реакции волонтеров должны обсуждаться с организаторами работы во  время и по 
окончании работы на данной точке. 
 
Критерии: Обсуждение с организатором интеллектуальной и эмоциональной реакции волонтера на 
наблюдение за работой на точке. Организатор должен совместно с волонтером выбрать  одно  из  
следующих действий: 
 


1) Спланировать один или несколько повторных выходов на точку для наблюдений за работой аутрич 
для дополнительной проверки реакции волонтера на работу (также волонтеру может быть предложено 
почитать о философии проекта или ознакомиться с документом “Принципы и методы работы”). 


 
2) Убедиться в желании волонтера перейти к фазе подготовки;  
или 
 
3) Решить, что время для повторных выходов на точку работы аутрич еще не пришло. 


 
• Фаза подготовки — это  период  приобретения  знаний и  навыков, необходимых для выполнения 
работы аутрич. В ходе обучения волонтер должен пройти несколько тестов для проверки качества 
подготовки, которые позволят ему продемонстрировать полученные знания и  навыки и  доказать свою 
готовность качественно выполнять работу. Знания волонтера могут относиться к следующим 
категориям: 
 
- Знания в области работы аутрич. 
 


“Протокол снижения вреда” и “Принципы и методы работы” постоянно дополняются новой 
информацией по работе проекта ЧАВ. Фаза подготовки будет считаться успешно  пройденной  лишь  
после того, как будет достигнуто полное понимание волонтером обоих документов. Лишь после этого 
волонтер может перейти к работе на практике. 


 
Волонтеры, проходящие обучение, снабжаются последними версиями обоих упомянутых выше 


документов, после чего им предоставляется время для изучения полученных материалов. Вручая бумаги 
волонтеру, организатор работы дает ему указание внимательно перечитать все материалы и задать 
вопросы по всем вызывающим какие-либо затруднения моментам. Организатор также должен 
предупредить волонтера, что, когда последний подготовится, будет проведен тест на понимание. 
 
Критерии: Изучение руководства “Принципы и методы работы” считается завершенным после того, как 
волонтер с 85-процентной точностью ответит на 30 вопросов теста, посвященного пониманию данного 
документа. Вопросы составляются и задаются по следующей схеме: 
 
I. Разделы “Принципов и методов работы” 
 
История ЧАВ (3 вопроса) 
Принципы снижения вреда (3 вопроса) 
Возможности и цели работы аутрич (4 вопроса) 
Персонал и управление персоналом (6 вопросов) 
Описание работы на точке (10 вопросов) 
Методы работы 
 
II. Протокол снижения вреда (кол-во вопросов) 
 
История и определения (4 вопроса) 
Основные положения подхода снижения вреда 


- Введение в “Снижение вреда” и улучшение качества работы (4 вопроса) 
- Вынесение совместной оценки (4 вопроса) 


Сфера деятельности снижения вреда  
- Безопасный секс (3 вопроса) 
- Безопасное проведение инъекций (3 вопроса) 
- Уход за венами (3 вопроса) 
- Профилактика абсцесса (3 вопроса) 
- Профилактика передозировки (3 вопроса) 
- Другие области применения методов снижения вреда (3 вопроса) 


 







 


 


Если тест не пройден на уровне 85% или выше, организатор работы и потенциальный волонтер 
должны обсудить все недочеты, составить план их устранения и провести повторный тест. Этот процесс 
может продолжаться до тех пор, пока не будет достигнут требуемый результат. Успешное прохождение 
тестов завершает начальную информационную подготовку нового волонтера. 


 
Распространение новой или более актуальной информации, относящейся к практическим вопросам 


снижения вреда или к проведению работы аутрич ЧАВ, среди волонтеров осуществляется 
организаторами работы. 
 
- Навыки  эффективной работы аутрич. 
 
Кроме передачи волонтерам знаний, необходимых для эффективного выполнения работы и 


описанных выше, организаторы работы ЧАВ занимаются проведением тренингов по развитию навыков. 
Результаты тренингов оцениваются на основе наблюдений. Оценка в соответствии с перечисленными 
ниже критериями производится после того, как организатор работы  и  сам  волонтер  заключают, что  у  
волонтера окончательно выработаны навыки эффективной работы аутрич.  


 
Вот требования по данной части подготовки: 


 
1)  Выполнить задания по крайней мере по двум формам работы аутрич, описанным в “Принципах и 
методах работы”. 


 
Критерии: Волонтер должен продемонстрировать выполнение по крайней мере двух форм работы 
аутрич, описанных в “Принципах и методах работы”. Волонтеру не следует приступать к работе на 
практике до тех пор, пока он не пройдет проверку под наблюдением своего организатора. По завершении 
данного этапа подготовки организатор работы и волонтер должны вместе обсудить уровень выполнения 
задания по обеим формам работы. 
 
2) Применить философию снижения вреда для установления и закрепления уважительных рабочих 
отношений с клиентом. 
 
Критерии: Волонтер должен установить контакт с 10 людьми и обсудить с ними вопросы снижения 
вреда, при этом а) выказав уважительное отношение к  клиенту и б ) установив с ним отношения, 
благоприятствующие совместной работе, направленной на снижение  риска. Волонтер  должен  также  
установить контакт с двумя открыто враждебными и/или вспыльчивыми людьми, сохраняя при этом 
хладнокровие и демонстрируя уважение к  собеседникам. Организатор работы должен оценить качество 
всех 12 контактов и обсудить уровень выполнения задания с волонтером по завершении данного этапа 
подготовки. При обсуждении организатор работы должен отчитаться о своем впечатлении от каждого из 
контактов, свидетелем которых он являлся, и внимательно выслушать мнение волонтера. 
 
3) Распространять информацию по профилактике ВИЧ при контактах с клиентами; 
 
Критерии: Волонтер должен сообщить определенную информацию по профилактике ВИЧ-инфекции 20 
людям, опираясь на данные “Протокола снижения вреда”. По крайней мере половина информации 
должна быть посвящена безопасному сексу, другая половина — безопасным  инъекционным  практикам. 
Организатор работы должен оценить качество этих 20 контактов и обсудить выполнение задания с 
волонтером по завершении данного этапа подготовки. Во время обсуждения организатор работы должен 
учитывать как точность сообщенной при каждом из контактов информации, так и качество самого 
контакта. 
 
4) Выслушать клиента и направить его в какие-либо службы или программы. 
 
Критерии: Волонтер должен выслушать просьбы пятерых человек о  направлении в  какие-либо службы 
или программы,  расспросить их об этом и , если необходимо, удовлетворить их просьбы. До 
прохождения этого этапа обучения волонтер должен, отталкиваясь от своего опыта и связей, обсудить с 
организатором работы приемлемые каналы доступа к направлениям. Некоторые из волонтеров могут 
быть весьма компетентны в  одних типах направлений и при этом совсем не разбираться в  других. 
Некоторые волонтеры могут направлять клиентов в свои собственные программы, другим же 
рекомендуется привлечь  к  этому  процессу  организатора  работы. Организатор  должен  оценить  качество  
этих пяти направлений в соответствии с  протоколом Службы выдачи направлений в лечебные и другие 
учреждения ЧАВ и обсудить уровень выполнения задания с волонтером. 
 







 


 


После того, как волонтер выполнит все эти задания в соответствии с  перечисленными критериями, 
фаза его подготовки в отношении навыков может считаться завершенной. Все волонтеры, успешно 
прошедшие эту фазу, должны подписать копию последнего варианта руководства “Принципы и методы 
работы”. 


 
Неотъемлемой частью эффективной работы по снижению вреда являются доклады членов команды о 


деятельности каждого из коллег по окончании работы на данной точке. 
 
• Поддержка и развитие 
 
Кроме набора и подготовки волонтеров каждый организатор работы должен выполнять следующие 


функции для контроля за качеством выполнения работы:  
 
- Производить  периодические  наблюдения  за  работой  всей  команды, чтобы  поддерживать  постоянное  
развитие и совершенствование навыков членов команды. 
 
- Обеспечивать волонтеров актуальной информацией по профилактике ВИЧ-инфекции и  другим 
вопросам снижения вреда в форме дискуссий или литературы. 
 
Организатор работы аутрич обязан также поддерживать волонтеров следующим образом: 


 
- Выступать  на  собраниях  в  качестве  посредника между волонтерами и  административным или каким-
либо другим составом ЧАВ. Передавать руководству жалобы волонтеров или их идеи об  улучшении 
работы аутрич и участвовать в других формах взаимодействий. 
 
- Информировать волонтеров, о возможности пройти дополнительную подготовку. 
 
- Информировать волонтеров о возможностях работы в ЧАВ и вне пределов проекта. 
 
- Информировать  волонтеров  о  политике  ЧАВ  в  отношении  финансовой  поддержки  для  волонтеров, 
получающих образование (до 200 долларов США, если позволяют ресурсы). 
 
- Выделять по 10 долларов США на одного волонтера в неделю для оплаты его питания во время работы. 
 
- Регулярно выражать волонтерам благодарность за их огромный вклад в деятельность ЧАВ. 
 
- Информировать волонтеров об официальных поощрительных мероприятиях, таких как пикник ЧАВ, и 
приглашать их на подобные сборы. 
 







 


 


Работа аутрич: правила поведения, касающиеся здоровья  
и безопасности во время работы на улице. 


[Angel Drug Project (Лондон)] 
 
Эти правила предназначены для того, чтобы минимализировать риск во время работы на улице. 
Безопасность сотрудников является основным приоритетом в любых ситуациях.  
Эти правила были разработаны для того, чтобы помочь сотрудникам, но интуиция и здравый смысл «на 
месте» помогут вам оценить степень потенциального риска.  
 
1. Сотрудники должны всегда работать в парах.  
2. Работая в парах всегда держитесь рядом 
3. Всегда имейте при себе удостоверения личности и письма поддержки от полиции.  
4. Если сотрудник(ца) чувствуют опасность или дискомфорт в определенной ситуации, он(а) должна 


сообщить об этом своему напарнику и оба должны немедленно покинуть это место. Не надо 
начинать никаких дискуссий и задавать вопросов пока вы не уйдете в безопасное место.  


5. До начала совместной работы в парах, сотрудники должны договориться об условном сигнале, 
который можно использовать в  случае опасности или дискомфорта. Например, похлопывание по 
плечу или что-нибудь в этом роде.  


6. Не всегда легко начать разговор с клиентом. Если ты не уверен, захочет ли он с тобой разговаривать, 
попытайся поймать его взгляд и руководствуйся его реакцией.  


7. Если к аутрич работнику обратились сотрудники полиции, нужно сохранять спокойствие и 
выдерживать профессиональную ноту в  общении. Если потребуется, нужно предъявить 
удостоверение личности и письма поддержки из п олиции. В случае возникновения сложностей 
запишите номер сотрудника полиции и обратитесь к менеджеру ADP (Angel Drug Project).  


8. Если вы чувствуете себя дискомфортно и небезопасно в районе Kings Cross, например, если там 
очень много полиции, вы можете, оценив ситуацию, покинуть это место.  


9. По окончании работы, сотрудники должны всегда уходить с места работы вместе, желательно 
уезжать на такси. Расходы на такси будут оплачены ADP. 


10. Адвокаты из фирмы «Gilchrist» согласились предоставлять помощь сотрудникам ADP в любое время 
суток. У работников аутрич всегда должен быть при себе телефон этой фирмы.  


11. В случае возникновения затруднений во время работы, сотрудники могут позвонить менеджеру. 
Также нужно звонить для того, чтобы сообщить об окончании работы.  


 
ПРАВИЛА ДЛЯ РАБОТНИКОВ, КАСАЮЩИЕСЯ КОНТАКТОВ С ПОЛИЦИЕЙ. 


 
ПОЖАЛУЙСТА, вначале ознакомьтесь с документом «Правила поведения»  


 
1. В районе Kings Cross работает несколько отделений полиции: British transport, Holborn, Kentish Town, 


Operation Wellyn и иногда специальный отряд. Во время работы на улице к аутрич работнику может 
подойти сотрудник любого из этих отделений и попросить предъявить удостоверение личности.  


2. Если к вам обратился сотрудник полиции, сохраняйте спокойствие и общайтесь с ним на 
профессиональном уровне. Если сотрудник полиции спросит вас кто вы и что вы здесь делаете, 
назовите свое имя, и  скажите что вы являетесь сотрудниками аутрич медицинского проекта Angel, 
занимающегося оказанием медицинской помощи и предоставлению консультаций потребителям 
наркотиков.  


3. Всегда делайте предположение, что сотрудник полиции ничего не знает о проекте Angel.  
4. Аутрич работники должны постоянно иметь при себе удостоверение и письма поддержки из 


полиции. Удостоверения и  письма нужно предъявлять если этого требует сотрудник полиции. ДО 
ТОГО, как достать из кармана удостоверение, предупредите сотрудника полиции, что вы это 
сделаете.  


5. Если полиция просит вас удалиться, подчиняйтесь этой просьбе.  
6. В случае возникновения сложностей, запишите номер сотрудника полиции, номер его машины, и по 


возможности имя и номер участка в котором он работает.  
7. О каждом инциденте необходимо при первой возможности сообщать менеджеру по телефону.  
8. Сотрудники ADP могут воспользоваться круглосуточной консультацией по юридическим вопросам. 


Сотрудник Angel должен всегда иметь при себе телефон юридической фирмы, чтобы обратиться 
туда при необходимости.  


9. В случае возникновения конфликтной ситуации или какого-нибудь инцидента, сотрудник должен 
вернуться в  офис и объяснить ситуацию руководителю команды аутрич. Если руководителя в это 
время нет на рабочем месте, расскажите о ситуации любому другому менеджеру команды.  


10. Рассказ об инциденте должен быть записан как можно скорее. Копии отчета должны быть 
предоставлены менеджеру, руководителю команды и вложены в папку «Инциденты» 







 


 


11. Любой инцидент должен быть очень серьезно рассмотрен руководством, должна быть оказана 
необходимая поддержка сотруднику аутрич и приняты все надлежащие меры.  


12. Все решения, принимаемые по поводу дальнейших действий могут быть полномочными только 
после обсуждения со всеми сотрудниками.  


13. Как возможный вариант действий, может рассматриваться подача официальной жалобы через отдел 
рассмотрения жалоб в  полиции, или разрешения конфликта «неофициально» со старшим 
сотрудником отделения.  


14. В любом случае, если сотрудники проекта настаивают на подаче официальной жалобы от лица 
проекта, руководство проекта должно поддержать их требование.  


15. В дальнейшем, сотрудники должны информироваться о любых контактах и переговорах 
относительно данного инцидента. Они должны участвовать в вынесении решений и принятии мер 
относительно данного инцидента.  


 
Стратегии работы аутрич 
 
Конфиденциальность… 
- это касается многих аспектов: ВИЧ статуса, употребления наркотиков, изнасилования, домашнего 


насилия, условного срока, болезней … 
- соблюдайте конфиденциальность клиента при работе с другими службами.  
Организация… 
- Какова ваша роль в проведении работы аутрич?  
- Каждый сотрудник несет ответственность за определенные мероприятия, распределение 


обязанностей должно быть произведено до начала работы.  
- Во время проведения работы аутрич будьте инициативны, поддерживайте друг друга, будьте 


подвижны и СЛУШАЙТЕ  
- Члены команды должны всегда ДЕРЖАТЬСЯ ВМЕСТЕ.  
Профессионализм… 
- Не ведите себя вызывающе во время работы (не повышайте голос на клиентов) вы представляете 


организацию CityWide 
- Проблемы, которые у вас возникают, обсуждайте с руководителем команды только когда вы сидите 


в вэне – сохраните все жалобы до окончания работы.  
- ВСЕГДА помните о БЕЗОПАСНОСТИ – будьте  осторожны, не  дотрагивайтесь  до игл, во  время 


возникновения конфликтных ситуаций сохраняйте спокойствие и профессионализм.  
 


Работа в команде… 
- следуйте указаниям руководителя команды 
- Каков ваш личный вклад в эффективность работы всей команды  
- Всегда поддерживайте связь с другими членами команды.  
- Будьте внимательны и наблюдайте за происходящим вокруг.  
- В работе с клиентами и другими членами команды будьте терпимыми и спокойными.  







 


 


Правила работы аутрич. 
 


Проект CITIWIDE (Нью-Йорк) 
 


Как не надо работать… 
• Не одевайся вызывающе. Всегда думай о том, куда и зачем идешь.  
• Не носи дорогие украшения или украшения, которые кажутся дорогими (по той же причине)  
• Не старайся казаться «лучше других», твое отношение к другим написано у тебя на лице, люди это 


заметят и не захотят с тобой общаться.  
• Не будь  высокомерен  в  разговоре  с  другими. Философия  Снижения  Вреда  предполагает  равное  


отношение ко всем людям.  
• Не пытайся изображать из себя того, кем не являешься. НЕ пытайся подыгрывать. Люди это заметят 


и не будут тебе доверять.  
• Если не понимаешь каких-то слов, (сленга) просто переспроси, что они означают. Снижение Вреда – 


это умение слушать других людей, учиться у них, стараться их понять, а не просто «поучать» их.  
• Не подходи к людям когда они заняты, иными словами, когда они продают или покупают наркотики.  
Для этого есть несколько оснований: 
- мы находимся «в гостях» у этих людей, а не они у нас – это их территория, и они определяют на ней 


свои правила. Никогда не забывай про это. 
- Сотрудники полиции/гостиницы/охранники могут подумать, что ты занимаешься продажей 


наркотиков.  
- Посторонние люди, находящиеся в гостинице, могут подумать, что ты мутишь.  
- Там где крутятся наркотики и деньги, потенциально всегда есть место насилию (у некоторых может 


быть с собой оружие).  
• Никогда не занимай деньги и не давай в долг. Нельзя быть уверенным, что за тобой не наблюдают и 


что не растолкуют все по-своему.  
• Не носи с собой большие суммы денег. Если уж тебя кинут, то лучше потерять немного.  
• НИКОГДА НЕ ВСТУПАЙ В СПОР с кем бы то ни было (особенно если есть угроза применения 


оружия). Так можно навлечь опасность на себя и других членов команды. Если кто-то провоцирует 
конфликтную ситуацию, попытайся его успокоить и разрешить конфликт наиболее позитивным 
способом.  


• Если тебя хотят ограбить, не вступай в драку, вещи можно возместить, жизнь нет.  
• Если у тебя с собой пейджер, не выставляй его напоказ и переключи на режим вибрации, а не 


звукового сигнала. Дилеры и потребители могут подумать, что ты работаешь на полицию, а 
полицейские – что ты барыжишь.  


• Не ставь медицинских диагнозов, если у тебя нет медицинского образования.  
• Ты не обязан знать абсолютно все. Если ты чего-то не знаешь, так и скажи: 
- Я не знаю 
- Постараюсь узнать (в этом случае ты берешь на себя ответственность и постарайся все-таки узнать, 


что обещал).  
• Не пытайся навязать людям идею о необходимости прохождения лечения от наркозависимости. 


Наша задача – это  помощь  и  поддержка  тем  людям, которые  употребляют  наркотики, а  не  попытка  
что-то навязать. Расскажи им обо всех возможностях, из которых они смогут выбрать то, что нужно 
им самим и воспользоваться этим в удобное для них время.  


• Старайся не возбуждаться и не наседать, даже если то, что ты видишь, очень тебя беспокоит и 
тревожит. Расскажи обо всех возможных вариантах, но не нажимай на что-то одно. Каждый человек 
имеет право выбирать по жизни свой собственный путь.  


• Ничего и ни у кого не покупай. Эта вещь может оказаться ворованной и у тебя будут неприятности.  
• Не носи с собой оружие.  
• Не посредничай (не рассказывай, где можно взять наркотики) Это противозаконно и тебя могут 


спалить.  
• НИКОГДА не пробуй никакие наркотики во время занятия аутрич.  
• Никогда не носи с собой инструментарий (шприцы, трубки для курения, папиросы и т.п.), только то, 


что раздаешь.  
• Никогда не мути, не вступай в сексуальный контакт, и не занимайся незаконной деятельностью с 


клиентами.  
• Постарайся не терять выдержку. Ты можешь стать свидетелем шокирующих и неприятных событий. 


Окружающие тебя будут всегда оценивать. «Страх порождает панику». Если ты чувствуешь 
дискомфорт в определенной ситуации, спокойно скажи об этом руководителю команды и вы можете 
покинуть точку.  


• Но не надо думать, что те, с кем мы работаем, чувствуют себя в любой ситуации как рыба в воде. Не 
старайся разрушить определенные барьеры между собой и клиентами, уважай чужие «границы». 







 


 


• Не осуждай и не суди тех людей, с которыми работаешь. Снижение Вреда– это  предоставление  
нейтральной информации без предубеждения и осуждения.  


• Не спорь со своими напарниками во время работы. Это дискредитирует тебя, команду и работу 
аутрич. 


• Не забывай что и для чего мы делаем. Мы предоставляем людям информацию о  том, как можно 
улучшить свою жизнь, может случиться, что эта информация спасет чью-то жизнь. Улица – это  не  
место для того, чтобы выставлять на показ собственное Я, не забывай об этом.  


• Не возлагай ни  на кого никаких надежд. Если они не будут оправданы, ты можешь почувствовать 
разочарование и отдалить от себя этого человека. Если человек это поймет, он будет чувствовать 
себя виноватым и может больше никогда не обратиться за помощью. 


 
ПРОЧИТАВ ЭТОТ СПИСОК, НЕ УМЫВАЙ РУКИ. 
ОЧЕНЬ ВАЖНО, ЧТОБЫ ТЫ БЫЛ ГОТОВ К ЛЮБЫМ СИТУАЦИЯМ, КОТОРЫЕ МОГУТ 
ВОЗНИКНУТЬ. 
НО ПОЗИТИВНЫЕ ЭМОЦИИ, КОТОРЫЕ ПРИНОСИТ РАБОТА АУТРИЧ ПЕРЕВЕШИВАЮТ ВЕСЬ 
НЕГАТИВ. 
 


Как надо работать… 
• Всегда имей при себе карточку сотрудника и удостоверение личности. Но не надо без дела 


показывать карточку другим. 
• Всегда наблюдай за тем, что происходит вокруг. Старайся делать заметки о том, что ты видишь.  
• Не теряй из поля зрения своего напарника. И рассчитывай на то, что он тоже всегда тебя прикрывает. 


Когда ты приглашаешь кого-то для общения в комнату или в коридор��, твоя возможность 
контролировать ситуацию снижается. Тогда ответственность за твою безопасность ложится на 
напарника.  


• Старайся не давить на своего напарника, уважай его чувства. Он может воспринимать ситуацию по-
другому. Если он чувствует дискомфорт, не задавай лишних вопросов и не пытайся его переубедить.  


• Постарайтесь узнать слабые и сильные места друг друга (это необходимо при работе в команде). 
Если у твоего напарника хорошие коммуникативные способности, пусть он сам ведет разговор. Не 
пытайся вмешаться только для того, чтобы что-то вставить. Работа будет эффективной, если вы 
сможете гармонично дополнять друг друга.  


• Носи с собой телефонную карточку. Она может понадобиться тебе, если случиться что-нибудь 
непредвиденное.  


• Рассказывай людям обо всех возможных вариантах. Твоя задача не в том, чтобы убедить их бросить 
наркотики. Уважай право другого делать свой выбор и принимать самостоятельные решения. 


• Всегда имей при себе кошелек безопасности, включающий  в  себя: сумму  денег (решается  
руководством), телефонную карту и номера необходимых телефонов. 


• Не привлекай к своей работе излишнее внимание прохожих. 
• Старайся быть в курсе последней информации. Когда рассказываешь о чем-то другим людям, 


объясни им, что  информация  по  тому  или  иному  поводу  может  меняться (например, появляются  
новые исследования о дезинфекции шприцев и т.п.)  


• Будь самим собой. Это всегда ценится другими. 
• Узнай о воздействии, которое оказывают на людей различные наркотики (марихуана, героин, 


амфетамины, колеса и др.). 
• Научись распознавать симптомы употребления наркотиков (севший или увеличившийся зрак, 


сжатые кулаки или скулы, дороги - следы инъекций, насморк, отекшие руки и т.п.)  
• Подбирай подходящий момент для того, чтобы начать разговор. Если человека кумарит, или он 


только что вмазался, он может не воспринимать то, что ты ему говоришь.  
• Очень важно охватить побольше народу. Но не расстраивайся из-за того, что кто-то не хочет с тобой 


говорить. Не воспринимай это на свой счет.  
• Не каждый кто колется – торчок или бомж. Когда начинаешь разговор, не забывай про это.  
• Снижение Вреда – это  когда  уважается  достоинство  и  права  каждого  человека. Это  очень  важно, 


потому что: 
- как ты обращаешься с другими, так и другие будут обращаться с тобой.  
- люди помнят хорошее. Они и своим друзьям посоветуют обратиться к тебе.  
- Если даже к самому агрессивному человеку подходить с уважением, этим можно его обезоружить.  
• Если ты видишь или чувствуешь, что какой-то человек собирается тебя ограбить, первым начни 


разговор и спроси: «тебе не нужна помощь?» Это один из самых действенных способов 
предотвратить инцидент, пока он еще не разразился.  


• Всеми правдами и неправдами избегай конфронтации. Не забывай: ты здесь гость. Уважай чужую 
территорию. Всегда.  


                                                             
�� речь идет о работе в гостиницах (прим. переводчика) 







 


 


• Предлагай клиентам брать брошюры, презервативы, дезинфицирующие наборы для своих друзей 
или близких. Человек может постесняться взять для себя, ему будет легче сказать, что он берет для 
приятеля. 


• Не пытайся насильно всучивать клиентам брошюры и профилактические материалы. Скажи им, что 
они у вас есть и предложи взять их, когда они будут уходить с территории.  


• Всегда соблюдай конфиденциальность клиента. 
• Если люди просят тебя покинуть их территорию – уходи и не беспокой их. Уважай их требования.  
 
ЭТОТ СПИСОК – ПОДСКАЗКИ В  РАБОТЕ. ПО МЕРЕ ТОГО. КАК ТЫ БУДЕШЬ РАБОТАТЬ В 
КОМАНДЕ, ТЫ БУДЕШЬ НАКАПЛИВАТЬ СВОЙ СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ И ДЕЛАТЬ ВЫВОДЫ ДЛЯ 
СЕБЯ. 
 
СНИЖЕНИЕ ВРЕДА – ЭТО  УМЕНИЕ  НЕ  ОСУЖДАТЬ  ДРУГИХ  ЛЮДЕЙ, БЫТЬ  ОТКРЫТЫМ  И  
УВАЖАТЬ ЧЕЛОВЕЧЕСКОЕ ДОСТОИНСТВО ЛЮБОГО. ЭТО САМОЕ ВАЖНОЕ. ОБ ЭТОМ НЕЛЬЗЯ 
ЗАБЫВАТЬ.  
 
СПАСИБО ТЕБЕ ЗА ТО, ЧТО ТЫ РЕШИЛ СТАТЬ ЧЛЕНОМ КОМАНДЫ CITIWIDE  
 
  


АУТРИЧ В ГОСТИНИЦАХ SRO - СПЕЦИАЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ. 
 
 Когда мы  ведем аутрич работу в гостиницах SRO нельзя забывать про то, что мы  здесь не у 
себя дома. Нельзя злоупотреблять чужим гостеприимством, поскольку если мы будем уважать других, 
то и другие будут уважать нас.  
 
Вам предлагаются правила, возможные методы работы, и философия для работы в гостиницах.  
 
• Не веди себя в гостиницах шумно и вызывающе.  
• Когда мы работаем в гостиницах, мы переходим из одной комнаты в другую, из коридора в коридор. 


Во время этой работы нужно всегда держаться друг друга.  
• Однако, может возникнуть ситуация, когда клиент захочет обсудить свои проблемы с глазу на глаз с 


одним из работников, и будет противиться присутствию всей команды. Если кто-то хочет 
переговорить с вашим напарником наедине, не настаивай, что это невозможно. Не забывай о том, 
насколько важно право каждого человека на конфиденциальность. Если человек обращается к тебе с 
вопросом, на который ты не знаешь ответ, спокойно направь его к  руководителю команды. Всегда 
уважай чужую КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.  


• Только один (или максимум два человека) могут постучаться в комнату и предложить помощь. 
Когда вы стучитесь в дверь, объясните, кто вы, и что вы хотите предложить. Можно просто сказать: 
«Это Далая, тебе что-нибудь нужно?» И потом, когда он откроет дверь (если откроет), предложите 
ему то, что у вас есть, расскажите про проект Citiwide, итд. Установление позитивного контакта – 
приоритет номер один в нашей работе. Стучи в дверь уверенно, но не нагло. Когда говоришь, 
говори так, чтобы человек за  дверью мог тебя слышать и выслушивай его ответ. Если человек 
говорит «Мне сегодня ничего не нужно», поблагодари его и пожелай спокойной ночи.  


• Не забывай, что отели SRO – это  временное  место  жительства. Если  ты  считаешь, что  знаешь  
человека, живущего в номере 404, потому что разговаривал с ним два месяца назад, может быть, он 
давно уже там не живет. Может быть, он уехал, лег в  больницу, сел в тюрьму, умер, что угодно… 
Никогда не предполагай ничего заранее о самой гостинице и о ее жителях.  


• Если ты постучался в дверь и тебя попросили дать шприцы, не надо кричать на весь коридор своему 
напарнику: «принеси шприцы». Так можно скомпрометировать идею конфиденциальности, на  
которой основана наша работа. Попытайся продумать, какие можно использовать сигналы.  


• Когда мы обмениваем шприцы в гостиницах нужно по мере возможности, делать это в комнате 
клиента. Это важно с точки зрения законности, а также с точки зрения конфиденциальности и 
анонимности клиента (их соседи могут не знать о том, что они употребляют, может быть им об этом 
и не надо знать).  


 
И НАКОНЕЦ, ЕСЛИ У ТЕБЯ ВОЗНИКАЮТ КАКИЕ-ТО ПРОБЛЕМЫ, СВЯЗАННЫЕ С ТЕМ, ЧТО ТЫ НЕ 
МОЖЕШЬ ПРИДЕРЖИВАТЬСЯ ЭТИХ ПРАВИЛ, ИЛИ СЧИТАЕШЬ, ЧТО ЗНАЕШЬ БОЛЕЕ 
ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ РАБОТЫ В ГОСТИНИЦАХ, НЕ СТЕСНЯЙСЯ ВЫНЕСТИ ЭТО НА 
ОБСУЖДЕНИЕ С РУКОВОДИТЕЛЕМ КОМАНДЫ ИЛИ КООРДИНАТОРОМ ПРОГРАММЫ (ДО ТОГО, 
КАК НАЧНЕШЬ ИМИ ПОЛЬЗОВАТЬСЯ).  
 
В РАБОТЕ И ЖИЗНИ ВСЕГДА ЕСТЬ МЕСТО ПОЗИТИВНЫМ СДВИГАМ И РАЗВИТИЮ. 







 


 


 
 
  
 
 
 







 


 


Образец удостоверения волонтера, работающего в программе снижения вреда 
 


[Российская инициатива снижения вреда] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Временное удостоверение. 


 


Настоящим удостоверяем, что гр. ______________________________________________________ 


является волонтёром программы профилактики ВИЧ-инфекции  в Российской Федерации, проводимой 


под эгидой Международной гуманитарной медицинской организации «Врачи без границ» с одобрения 


отдела по борьбе со СПИДом Министерства Здравоохранения РФ. 


В обязанности волонтёра данной программы входит профилактическая разъяснительная работа и 


распространение профилактической информации и материалов среди граждан употребляющих 


наркотические вещества инъекционным способом. 


Эта работа крайне важна для осуществления контроля за распространением эпидемии ВИЧ/СПИДа в 


России. Убедительная просьба оказать возможное содействие.                           


 


Настоящее удостоверение действительно до 30 июня 2000 года только при предъявлении паспорта РФ. 


 


Паспорт серии III-СБ N 664282 выдан 112 отделением милиции г. Москвы 22.08.90 


 


 


Координатор программы:  


 


 


 


 







 


 


Как нам дружить с жильцами дома №14 
 [Российская инициатива снижения вреда, Москва] 


 
Наша программа слишком важна, чтобы ставить её успех в зависимость от бытовых разногласий 


 
 
 
 
1. Запрещается курение, тусовки и прочие движения во  дворе дома №14, способные возбудить 


нежелательную реакцию жильцов 
2. Место для курения – лестница за решёткой  
3. Курить следует тихо и солидно, избегая обсуждения ТАБУированных тем  
4. Нельзя хлопать железной дверью – это ранит пенсионеров в самое сердце 
5. Пусть лучше верхняя входная дверь будет открыта в течение рабочего дня, а вот нижнюю дверь 


будем же закрывать всякий раз, приходя в офис и покидая его 
6. Любые жалобы жильцов нужно выслушать с вниманием и заботой и донести до начальства 
7. Лидера домового комитета зовут Марина, у нас наладились доверительные отношения их важно 


сохранить  
8. Все сотрудники и гости офиса должны иметь при себе удостоверение личности на случай 


милицейской проверки 
9. Сотрудники СВ должны проявить гуманитарную сознательность, профессиональную бдительность и 


не проходить мимо случаев нарушения правил безопасности, сообщая о них руководству и реагируя 
самостоятельно 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


 







 


 


О привлечении потребителей наркотиков к работе в программе аутрич и обмена шприцев.  
 


Пенза 
 
НАШИ ВЫВОДЫ: 


1) Работа активных потребителей возможна в проекте только как волонтеров, но не как 
постоянных сотрудников проекта по следующим причинам: 


- невозможность выдержать ежедневный напряженный режим работы; 
- доминанта – поиск  наркотиков  и  денег  на  их  приобретение (в  день  выдачи  зарплаты  


сотрудники-потребители «срываются») 
- использование выдачи шприцев с целью заработать дозу для себя 
- напряженные отношения с другими сотрудниками программы (беспричинная агрессивность, 


привычное вранье, возможность воровства, прогулы) 
- при общении с потребителями (обмен шприцев, информационная программа) стимулируется 


желание уколоться 
- лень. 
 
Наш опыт работы показал, что вполне приемлемо привлечение действующих ПВВН в качестве 
волонтеров: 
- периодически приходят в пункт обмена для обмена шприцев для своих компаний 
- ежедневная связь с  аутрич-работниками для обмена шприцев, получения информации (наши 


аутричи называют их «курьерами» – обычно  это  кто-то один из компании, чаще всего 
девушки). 


2) Нарколог-консультант проекта пыталась привлечь в проект бывших ПВВН, которые в течение 
6-12 месяцев не употребляют наркотики. Все отказались, т.к. хотят забыть о  своем прошлом, 
боятся рецидива, не хотят общаться с потребителями: «Я не хочу видеть эти рожи». 


 
Мнение Насти, сотрудницы проекта, осуществляющей работу аутрич. 


 
1. Работать в проекте бывшим ПВВН, на мой взгляд, можно, но не желательно, т .к. у  ПВВН, 


бросившего употреблять ВВН, будет очень много соблазнов начать употребление снова. 
Мне, человеку, никогда не употреблявшему  наркотики, очень  сложно  не  попробовать. Хотя  за  


себя я  могу не волноваться. Зная о последствиях употребления наркотиков, о проблемах, с  ними 
связанными, я никогда не начну их употребление. Просто иногда, в случае спада настроения, депрессии, 
каких-либо проблем, я в какой-то мере завидую этим больным людям. Под кайфом у них нет проблем, у 
них все хорошо, они пребывают в каком-то мире. Мир этот нереален и ПВВН уже не могут жить в 
реальном мире. У бывшего ПВВН все равно останутся воспоминания об этом состоянии, и, если он будет 
каждый день смотреть на ПВВН, у  которых «все хорошо», он рано или поздно все равно сорвется. 
Невозможно предотвратить этот срыв, для этого над бывшим ПВВН (как сотрудником, так и 
волонтером*), нужен постоянный контроль или надзор, как хотите. 


Отношения бывшего ПВВН с другими участниками программы, скорее всего, ничем не будет 
отличаться. Просто из-за того, что у всех ПВВН, и бывших и активных, нарушается психика, будут более 
частыми конфликты и перепалки. 


Необходима ли их работа в  проекте? Нет. Аутрич не потребляющий и не потреблявший 
наркотики, знает столько же, сколько и  бывшие ПВВН. Ведь из дня в день приходится общаться с 
наркоманами, тут хочешь, не хочешь, а будешь знать и о методах приготовления и о цене наркотика, и о 
проблемах ПВВН. Будешь знать обо всем. 


В общем, на мой взгляд, участие в программе бывших потребителей не нужно. Обычный (не 
употребляющий наркотики) аутрич может столько же и знает столько же, сколько и бывший ПВВН. А 
над бывшими потребителями нужно будет больше контроля и ответственности, ведь если этот (бывший) 
работник (ПВВН) сорвется из-за того, что каждый день предлагают и каждый день такой соблазн, кто 
будет виноват? Мне кажется, что принимая на такую работу бывшего ПВВН, ему делают только хуже. 


 
2. Если уж я говорю о том, что я против участия в проекте бывшего ПВВН, то что уж тут говорить 


об активных ПВВН. Я отрицаю возможность работы ПВВН в проекте. 
Хотя ПВВН являются волонтерами, своими сотрудниками я их видеть не хотела бы. Любой ПВВН 


имеющий контакт и  пользующийся услугами аутрича, автоматически становится волонтером. Против 
этого я  ничего не могу сказать (если бы они не были волонтерами, я  не смогла бы работать), но я 
категорически против ПВВН, как сотрудников проекта. Мои клиенты-ПВВН мне предлагали воровать 
шприцы, продавать их, то же самое говорили о презервативах, когда узнали, что их выдают на 
консультациях, предложений было много, доходило иной раз до  абсурда. А что бы было, если на моем 
месте был бы ПВВН? Это лишняя нагрузка на аутричей. Ведь приходилось бы общаться с ПВВН 
ежедневно и на работе (в пункте) и на работе на улице. Это очень тяжело морально, каждый день 







 


 


общаться с потребителями. Отдыхаешь только дома и в  пункте. Я сомневаюсь, что ПВВН-аутрич 
приходил бы в пункт «трезвый». И еще, если я, например, начинала работать (и продолжаю) ради того, 
чтобы помочь этим людям (ПВВН) и не знала о  зарплате, то ПВВН-аутрич будет работать только из 
корыстных целей. Я не стесняюсь слов о том, что я хочу помочь, и не боюсь сказать такое о потребителе 
(что он будет работать только ради денег). 


Если бы все же в нашем коллективе присутствовал аутрич-ПВВН, то для него я установила бы 
сразу какое-то количество правил, ведь если ты работаешь с потребителями, – доверие исключается. 


Конечно, аутрич-ПВВН должна оказываться психологическая поддержка. Это отдельные 
консультации с психологом, наркологом, другими консультантами Это мое мнение на вопрос о 
необходимости ПВВН-сотрудника. Я – против. 


 
3. Отвечая на этот вопрос, я напишу о себе. 
а) Профилактика наркомании. Для меня, например, это не проблема, т .е., сколько меня не 


уговаривай и не заставляй, я никогда не начну употреблять наркотики (причем любого типа). Заставить 
меня можно только силой, например, привязав к стулу и т.д. Вообще мне кажется, что для аутрича-
непотребителя это не проблема. Каждый день видя перед собой эти бездумные глаза, не человека, а 
зомби какого-то, слушая о проблемах со здоровьем, с  деньгами, с  ментами, с  родителями, понимаешь, 
что тот кайф, какой ПВВН получает от наркотика – ничто, по сравнению  с  проблемами, с  ними  
связанными. Любой аутрич-непотребитель со мной согласится. Конечно, профилактика нужна всегда и 
во всем, но в нашем случае профилактику проводят сами ПВВН (для нас). 


б) Отношения с ПВВН. Тут я напишу исключительно о себе. Для меня мои потребители стали уже 
как дети, т.е. мои дети. Мне жалко их и я хочу им хоть чем-то помочь. Сейчас, если я перестану с ними 
общаться, я вся изведусь. Из-за того, что не буду знать как они, и что у них случилось. ПВВН у меня 
много, и почти со всеми я поддерживаю связь. Это же больные люди и физически и психически. Может 
быть, во мне есть что-то, но почти все они мне доверяют, но и то не до конца. 


Сначала было сложно, а сейчас я выработала свой подход к этим людям. Конечно, все не сразу 
происходит, а спустя какое-то время, но зато каких результатов я добиваюсь! Я среди них стала своей. И 
это их слова, слова ПВВН. 


Сама я не люблю наркоманов, а к своим ребятам я привязалась, хотя. Честно говоря, уважения нет 
ни к одному из них, но уже не отвязаться, и  я  не  жалею  об  этом, потому  что  горда  тем, что  могу  им  
помочь. 


в) Отношение к  работе. Ну, ответ на этот вопрос вытекает из предыдущего ответа. Работу я 
люблю, хотя иногда бывают дни, когда надоедают до чертиков даже мои «детки». В общем, ответ можно 
сформулировать так: по собственной воле я не уйду отсюда, с этой работы.  


г) Необходимость нашей работы в проекте. Ну разве на этот вопрос я отвечу негативно? Конечно, 
наша работа (аутричей) необходима. Ведь кто, кроме нас будет лезть в «дебри» наркоманов? 


 
4. В чем состоят проблемы привлечения ПВВН в программу? Из моей практики я могу рассказать 


следующее. Начиная работать с  ПВВН я  очень часто сталкивалась с  агрессивностью, враждебностью, 
недоверием. Конечно, будь я на месте ПВВН, я точно также относилась бы к л юбому человеку -–
непотребителю, пытавшемуся проникнуть в круги наркоманов. А вдруг это новая уловка ментов? Или 
еще что-то? Наркоманы не доверяют даже собственным мыслям, что уж тут говорить о том, что кто-то 
кого-то приводит и говорит, что существует такая программа. Доверяй, мол, и рассказывай о себе и о 
своих проблемах. Тем более, что этот незнакомец не потребитель. Самая главная проблема – это время. С 
ПВВН уходит очень много времени и моральных сил. Надо искать и начинать с самых молодых 
(начинающих) и  доверчивых. Для  этого  нужен  человек (аутрич), неплохо  разбирающийся  в  людях  и  их  
психологии. У меня нет вопросов на тему привлечения ПВВН в программу. Я все-таки проработала 
достаточное количество времени, чтобы научиться общаться с ПВВН и привлекать их в программу.  


5. На мой взгляд, регистрация клиентов необходима в  пункте. На улице (т.е. на месте нашей 
работы) это не нужно. Если даже дать каждому ПВВН свой номер, он его забудет в любом случае. Если 
же их записывать поименно у себя где-нибудь, это вызовет недоверие. Я, например, веду запись своих 
ПВВН, но я обозначаю так: номер компании, количество человек, возраст, социальный статус, что 
употребляет, а имена их я помню и так чуть ли не наизусть. 


Регистрация ПВВН в пункте нужна тем более сейчас, когда будут выдаваться карточки 
участников проекта. А организацию регистрации лучше всего проводить так, как придумали недавно. 
Выдается карточка с определенным сроком действия, с номером индивидуальным, с печатью и подписью 
нарколога и  номер ПВВН, в дни его прихода в пункт, заносится в журнал регистрации. Вот и все. А на 
улице, я считаю, регистрация не нужна, это лишняя трата драгоценного времени. 


6. Для сотрудников программы на первое место по вопросу «темы обучения» я поставлю 
медицину. Очень часто приходится отвечать на вопросы о ВИЧ, СПИДе, венерических заболеваниях и 
т.д. Иногда я даже не могу ответить, когда спрашивают: «А у меня тут болит, это что такое?» И при этом 
показывают на левый или правый бок. В этих вопросах я не сильна, хотя на вопросы о ВИЧ/СПИДе и т.д. 
я вполне толково могу ответить. 







 


 


На второе место я поставила бы тему «Права человека» (наркомана в частности) и уже потом 
хотелось бы более подробно узнать о  наркотиках и их воздействии на организм человека. Группировки 
наркотиков и т.д. + еще психология. 


7. Темы обучения ПВВН мало чем должны отличаться от тем обучения аутричей. Это та же 
медицина, воздействие наркотиков на организм, права и обязанности и психология. И отдельно я укажу 
на тренинги для матерей, отцов, в общем, родных и близких наркоманов. 







 


 


Комментарии по вопросам, поступившим от менеджеров и сотрудников российских проектов 
снижения вреда 


[Дэнн Бигг. «Чикагский Альянс Выздоровления», США] 
 


Интервью с менеджерами зарубежных проектов снижения вреда, построенное на этих 
вопросах, легло в основу фильма «Менеджмент проектов аутрич», снятого в апреле 2000 года 
во время 11-й международной конференции по снижению вреда в Джерси. Материалы этого 
фильма содержатся в данном сборнике материалов для чтения. Ниже приводятся ответы на 


некоторые из вопросов, полученные от руководителя проекта «Чикагский Альянс 
Выздоровления» Дэнна Бигга (Чикаго, США).  Данный материал можно рассматривать скорее 


как комментарии, чем как развернутые ответы по каждому вопросу. 
 
Екатеринбург: 
 
1. Функции сотрудника программы, употребляющего наркотики (СПУН): должен ли он кроме 


просветительской и  агитационной работы (распространение литературы, беседы, 
обучение навыкам, реклама услуг и возможностей пункта) осуществлять обмен шприцев за 
пределами пункта? 


 
На наш взгляд, употребление наркотиков — личное дело каждого. Некоторые употребляют наркотики, 
некоторые нет. Однако каждый сотрудник должен четко исполнять свои обязанности, и  никакие его 
действия, в том числе и употребление наркотиков, не должны ставить под угрозу программу, в которой 
он работает. 


 
2. Отчетность в работе СПУН – как  учитывать  количество  розданных  им  материалов, количество  


бесед и консультаций. Должны ли существовать нормы и критерии оценки его деятельности? 
 
Мы используем так называемые «телеформы» для записи и регистрации данных. Это упрощает процесс 
фиксирования данных, которые могут оказаться весьма полезными. Для получения более подробной 
информации смотри http://www.cardiff.com/. Целью является оценка результатов работы с минимальным 
отрывом от нее.  
 
3. Оплата работы СПУН. 
 
Все, кого мы знаем, живут на деньги, которые зарабатывают в проекте — мы  считаем, что  каждый  
должен получать плату за свой профессионализм и прикладываемые усилия. Это относится ко  всем 
сотрудникам проектов снижения вреда.  
 
4. Ответственность руководителей программы: 


– юридическая: вопросы найма на работу человека, употребляющего наркотики, проблемы, 
связанные с возможными противоправными действиями наркомана; 


– моральная: ответственность за течение его болезни – вдруг он стал больше колоться. 
 
А что, если он станет больше мастурбировать? Это его личное дело. Если нанятый вами работник 
продолжает хорошо исполнять свои обязанности, то этот вопрос никак не касается работодателя. 
Однако готовность оказать поддержку работнику, столкнувшемуся с какими-либо трудностями,  — 
ценное качество для работодателя. 
 
Ростов: 
 
1. Какой имеется опыт по урегулированию взаимоотношений между правоохранительными органами и 
аутрич-работниками? 


 
Мы убедились в том, что приход в полицейское управление с целью уведомить его работников, что  
наша деятельность заключается в сдерживании распространения заболеваний и  устранении других  
вредных последствий употребления наркотиков, воспринимается очень хорошо. В идеале, мы начинаем 
сотрудничать с  милицией. Необходимыми условиями такого сотрудничества являются открытость и 
взаимное уважение.  
 
2. Какие документы целесообразно выдавать аутрич-работникам для подтверждения их участия в 
качестве реализаторов программы обмена шприцев? 


 







 


 


Мы выпускаем анонимные ламинированные карточки участников проекта с идентификационным кодом  
— они дают предъявителям юридическую защиту. 
 
3. Какие формы материального вознаграждения наиболее приемлемы в отношении аутрич-
работников, употребляющих наркотики? Многие из добровольцев в нашем проекте имеют 
нерабочую группу инвалидности и  поэтому отказываются официально оформляться участниками 
проектов.  


 
Мы делаем все, что может помочь конкретному человеку, но нам нужно аккуратно выплачивать налоги 
за наших работников, иначе у нас могут быть серьезные финансовые неприятности. 
 
4. Оформленные же потребители наркотиков нередко из-за наркотических «запоев» надолго 
выбывают из работы. 


 
Можно предусмотреть такие происшествия и включить их в распорядок работы. Например, можно 
нанимать больше людей, чем необходимо — оценивать  работу  каждого  из них и позволять работать в 
соответствии с этой оценкой. 
 
5. Имеется ли опыт юридического сопровождения проектов обмена шприцев? У аутрич-работников 
много вопросов в отношении поведения в случае задержания представителями правоохранительных 
органов в связи с  обнаружением  наркотика  для  личного  употребления, в  связи  с  нахождением  в  
состоянии наркотического опьянения, как свидетелей противоправных действий ПВВН 
(изготовление, употребление, сбыт наркотических средств и т.д.). 


 
У нас есть юридическая система, которая защищает работников в  некоторых ситуациях. Это очень 
помогает. 
 
Пенза: 
 


НАШИ  ВЫВОДЫ: 
3) Работа активных потребителей возможна в проекте только как волонтеров, но не как 


постоянных сотрудников проекта по следующим причинам: 
- невозможность выдержать ежедневный напряженный режим работы; 
- доминанта – поиск  наркотиков  и  денег  на  их  приобретение (в  день  выдачи  зарплаты  


сотрудники-потребители «срываются») 
- использование выдачи шприцев с целью заработать дозу для себя 
- напряженные отношения с другими сотрудниками программы (беспричинная агрессивность, 


привычное вранье, возможность воровства, прогулы) 
- при общении с потребителями (обмен шприцев, информационная программа) стимулируется 


желание уколоться 
- лень. 


 
Все эти характеристики могут относиться и к людям, не употребляющим наркотики! Вам нужны 
работники, которые будут выполнять свое дело, и неважно, употребляют  они наркотики или нет. 
Многие потребители являются первоклассными работниками. 
 
Барнаул: 
 
Наши вопросы и пожелания: 
- методики психологической поддержки бывших ПИН, работающих в проекте; 
- методики психологической поддержки работников пункта обмена; 
- критерии отбора участников проекта (психологические тесты, рекомендации и 
т.п.) 
- предотвращение возможного конфликта Аутричи - пункт обмена - клиенты 
(бывшие ПИН - никогда не потребители - нынешние ПИН) 
ситуация, когда бывшие ПИН шантажируют/перекладывают ответственность за 
возможный срыв на руководителей и консультантов проекта; 
- философия взаимоотношений 
 
Наша философия очень проста, универсальна и ведет нас к успеху: «Способствуй любым 
положительным переменам, как каждый определяет их сам для себя». 
 
 







 


 


Нижний Новгород: 
 
Мы долго думали, какие соображения и мысли послать Вам по почте по поводу работы с аутричами - 
наркопотребителями. Работать с ними, как Вы понимаете, очень сложно, а именно: 
1. Часто бывают случаи нарушения трудовой дисциплины (невыходы на работу, появление на работе 


не вовремя, а  иногда и  в наркотическом опъянении). Мы пытались проводить воспитательную 
работу и даже были вынуждены на два месяца отстранить одного из аутричей. Какие возможны 
меры в подобных случаях? Думаю, что мы не одиноки в этом вопросе 


 
Значит, вам следует пересмотреть свои требования. Если вы не пойдете им навстречу, вы не сможете 
работать. Помните, что ваша основная цель — это любые положительные перемены и ничто другое. 
 
2. Имеется информация, что один  из аутричей берет шприцы на  обмен среди наркопотребителей и 
продает их для получения денег на  покупку наркотиков. Проконтролировать этот факт практически 
невозможно. Что можно порекомендовать в подобных ситуациях? 
 
Убедитесь, чтобы у него было достаточно шприцев, чтобы продавал их по как можно более низким 
ценам. Это ведь всего лишь другой способ оплаты его труда, и  в нем нет ничего плохого, если только 
это не ведет к тому, что кому-то не хватит шприцев. 
 
3. Хотелось бы работать с людьми, которые прекратили употребление наркотиков, однако мы 
опасаемся, что возобновление контактов с активными наркопотребителями будет провоцировать 
возврат к наркопотреблению. 
 
Каждый сам должен отвечать за  себя. Попытайтесь  оказать  людям  поддержку, в  которой  они  
нуждаются. Для нас не существует никаких рецидивов — есть только люди, которые выполняют или не 
выполняют свою работу. 
   
Энгельс: 
 
1.  В нашей программе работают бывшие потребители инъекционных наркотиков, для 
которых посещение притонов - неизбежно  ведет  к  срыву. Мы  запретили  эти  посещения, но  в  зимний  
период времени аудитория аутрич, в основном там и  находится. Какова психологическая поддержка в 
этом случае, либо только отказ от посещения? 
 
Во-первых, у активных потребителей не может быть рецидива! Кроме того, у нас есть  люди, которые 
прекратили употреблять наркотики и которые уже раздали миллионы шприцев, не вернувшись при этом 
к употреблению — это вполне возможно. 
 
2. Какова общая схема профилактики срывов у аутрич и тактика реабилитации, если 
они все-таки сорвались.  
 
Для начала необходимо рассмотреть весь спектр возможных перемен к лучшему для этого сотрудника. 
 
Всего доброго, Дэн 
 
 
 
 







 


 


Расшифровка кода участника (клиента) Чикагский Альянс Выздоровления 
 


Этот код создан для всех клиентов проекта ЧАВ, которые заняты в обмене шприцев. Этот код уникален и 
поддается копированию, но не идентифицирует личность предъявителя. Это анонимный код. 
 
Наличие карточки, соответствующей личности предъявителя, п ридает юридическую силу «Акту о 
шприцах и иглах для подкожных инъекций (720 ILCS 635 et seq.)»,   Это означает, что предъявитель 
такой карточки имеет юридическое право носить с собой шприцы везде на территории Иллинойса. 
 
ЧАВ не хранит ни на кого из своих участников никакой   информации, используя которую можно было 
бы установить его личность — анонимность этого кода гарантируется. 
 
Ниже приведен ключ к составлению, копированию или расшифровке карточки участника: 
 
     
М или Ж 
Мужской/Женск
ий пол 


1-ая буква имени месяц рождения 
(01=январь, 
12-декабрь) 


день рождения 
(01-31) 


1-ая буква имени 
матери 


  
Если у вас есть вопросы, просьба присылать их на пейджер Дэну Биггу по номеру 312-797-2223. 







 


 


Транскрипт интервью с менеджерами проектов снижения вреда. Джерси, 2000 
 
Целью данного интервью была попытка познакомиться «изнутри» с работой некоторых программ, 
осуществляющих работу по  снижению вреда на  Западе. В отличии от наших программ, все пять 
описанных ниже проектов являются уже «зрелыми организациями», у них выработались определенные 
подходы в управлении персоналом, работе с клиентами и  другой деятельности. Все эти программы 
разные, но  есть очень многое, что их объединяет. Из данного интервью видно, что структуры 
менеджмента подобных организаций, разработанные зачастую «наугад» - в  разных  программах, 
странах, разными людьми и в  разных условиях, имеют между собой очень много общего. Некоторые 
мнения, высказываемые менеджерами, могут показаться неоднозначными, в частности, это может 
быть связанно с тем, что большинство из них являются, или в  прошлом являлись потребителями 
наркотиков, и  у них установился свой взгляд на  проблему «изнутри». Однако, все эти мнения очень 
интересны и  опыт, накопленный программами снижения вреда в других странах во многом бесценен. 
Нашей задачей было как можно детальней познакомить менеджеров российских программ с этим 
опытом.  


 
TEO ВАН ДАМ (ГОЛЛАНДИЯ) 
 
Тео: Здравствуйте, меня  зовут  Тео  Ван  Дам, я  работаю  координатором «Национальной  группы  


поддержки интересов потребителей наркотиков» (ЛСД). М ы существуем уже около 10 лет, и нам 
оказывает поддержку Министерство социального здоровья населения. Нам оказывается большая 
финансовая поддержка, потому что наша работа имеет большое значение. Мы являемся организаторами 
и предоставляем поддержку другим группам потребителей, которых сейчас в Нидерландах больше 20-ти. 
Мне кажется, что постепенно мы превращаемся в по-настоящему профессиональную организацию. А для 
того, чтобы этого добиться, пришлось проделать нелегкий путь, также как и любой другой организации: 
необходимо было доказать, что мы хорошо информированы и подготовлены, и что нам можно доверять, 
с нами можно сотрудничать. Для того, чтобы добиться хотя бы этого, необходимо было проделать 
большую работу. Например, когда мы начали работать в Гааге – большом городе в Нидерландах, местная 
администрация говорила: «в нашем городе нет проблемы с  наркотиками. Эта проблема не так уж 
значительна, кроме того, в Гааге располагается наше правительство». Мы отвечали: «Да, но здесь живет 
много потребителей наркотиков и у  них у  всех есть проблемы, мы хотели бы работать вместе с 
социальными работниками, с политиками, с полицией…» Мы начали с того, что организовали собрание 
с потребителями наркотиков. На первое собрание пришло 50 человек, и мы стали обсуждать положение 
дел в  Гааге. На собрании царил полный хаос, все 50 человек говорили в  одно и тоже время, я и 
расслышать ничего не мог – и  они  обсуждали  ситуацию  в  Гааге. Я  послушал  их  один  час  – ровно  один  
час, а потом я сказал: «а сейчас помолчите. Я наслушался о  том, что у  вас масса проблем с полицией, 
масса проблем с жильем, масса проблем с метадоновыми программами, мне кажется, что эти три 
момента наиболее значимы. И мы могли бы начать с того, чтобы сосредоточить на них наше внимание.» 
Я пригласил их собраться через неделю, чтобы мы могли провести второе собрание. Через неделю на 
собрание снова пришло 50 человек, но большинство из них были новыми. И опять случилось то же 
самое: 50 человек без конца говорили и говорили, перебивая друг друга – опять тот же хаос. И через час 
я сказал: «Стоп! На прошлой неделе у нас было собрание, сегодня у нас опять собрание, эдак мы ни к 
чему не придем. Не надо пытаться всем говорить в одно и то же время, помолчите, и дайте мне кое-что 
вам сказать. И я сказал: единственное, что мы можем сделать – это объединиться в организацию, но для 
этого нам нужно найти несколько человек из вас, которые были бы активны, и поддерживали бы контакт 
со всей группой». Они согласились, и мы назначили новое собрание через неделю, на котором 
присутствовало 10 по требителей, трех из них я  видел впервые, и мы стали думать, что нам делать 
дальше… 
И в начале нам удалось добиться большого успеха, и многие потребители говорили: из этого 


действительно что-то может получиться! И в то же время, социальные работники стали в идеть в нас 
своих партнеров, которые могут говорить на том же уровне, что и они сами. И со временем мы стали 
настоящими партнерами. И это по -настоящему важно для того, чтобы находить решения проблем. А у 
нас до сих пор есть много проблем, даже в Нидерландах, этом «рае на земле», как думают многие 
потребители, но это не так… Но мы должны работать вместе для того, чтобы улучшать положение дел 
как для  нас самих, так и для  социальных работников, для  политиков, полиции… И действительно, мы 
должны объединяться для того, чтобы работать на правах партнеров со всеми этими людьми. Многие 
люди зачастую думают, что все что надо потребителям – это побольше наркотиков, дешевых наркотиков, 
бесплатных наркотиков, и чтобы весь мир был переполнен наркотиками. Но это только мнение других, а 
не самих потребителей. Сами потребители хотели бы разработать хорошо организованную систему, в 
которой они могли бы жить со своей привычкой. Может быть, кто-то и скажет: мне бы хотелось чтобы у 
меня были бесплатные наркотики до конца моей жизни… но большинство из них хотели бы употреблять 
наркотики спокойно, никому не досаждая… 


 







 


 


Аня: Да, но в современной ситуации, особенно, может быть для нас, в России, эта идея кажется 
довольно утопической. Дел в том, что много людей считает, что потребители не только хотят заполонить 
весь мир наркотиками, но также они ни на что не способны. В жизни им не интересно ничего, кроме 
наркотиков, и  они не в состоянии нормально работать, они не могут организовываться и  не могут быть 
организованы, они не могут делать хорошую  работу, однако, опыт  вашей  организации  показывает, что  
вы провели огромную работу вместе с другими потребителями, как вам это удалось и разве это не 
правда, что потребители наркотиков ни на что не способны?  


 
Тео:  Нет… Ты задала сразу несколько вопросов… Не забывай, что наш проект «ЛСД» существует 


уже десять лет. И мне кажется, нам оказывается большая поддержка со стороны священника Физарда, 
это человек, который теперь известен наверное уже и в России, это священник, который открыл двери 
своей большой церкви для всех людей, которые живут на «темной стороне этой жизни». Однажды он 
сказал о том, что собирается открыть двери своей церкви для всех торчков, чтобы они могли употреблять 
наркотики внутри, потому что иначе, они болтаются по улице, они колются на улице, они выбрасывают 
свои шприцы на улице и все общество начинает ненавидеть наркоманов, из-за всех этих проблем. Мне 
кажется, что нам очень повезло со священником Физардом. И с другой стороны, потребители наркотиков 
и сами понимают, насколько опасно выбрасывать использованные шприцы, и в Голландии это до сих пор 
случается, и это ужасно, но большинство потребителей знают, что если они будут остановлены полицией 
и у них найдут использованный шприц, его просто заберут, и везде можно получить чистые бесплатные 
шприцы, есть много мест, не только частных, но также во всех других организациях можно взять 
стерильные шприцы. И мне кажется, что в этом залог того, что потребители не будут разбрасывать свои 
шприцы на улицах. Мне не нравится, если я вижу что на тротуаре лежит шприц, потому что все люди 
хотят, чтобы их детям, которые играют на улицах, ничего бы не грозило. Это очень просто: это нравится 
потребителям, не -потребителям, всем нравится жить в безопасности. Но политическая ситуация также 
должна быть такой, чтобы тебе ничего не угрожало, если у  тебя в  кармане новый шприц или чистый 
шприц. В Голландии мы используем специальные коробочки, своего рода «набор выживания для 
потребителей», в который можно положить свой шприц, есть специальное отделение для новых 
шприцев, для алкогольной салфетки, фильтра, ложки… И когда полиция задерживает тебя и находит 
этот набор, они понимают, что этот человек заботится не только о себе, но и о них тоже, потому что если 
бы он этого не делал, то при полицейском обыске он мог бы случайно не заметить грязный шприц и 
нанести повреждение самому себе, он может инфицироваться… И мне кажется, это и  есть снижение 
вреда, и это очень важно. Социальные работники не могли бы справиться с этим одни, потребители не 
могли бы справиться с этим сами по себе, полиция не могла бы… все должны объединиться, и просто… 
попытаться понять точку зрения каждого, исходя из снижения вреда, и  вместе пытаться улучшать наш 
мир. И мы должны искать путей взаимодействия с полицией, чтобы полиция не только арестовывала 
нас…Мы все знаем, что «Война с наркотиками» ни к чему не привела, но столько денег было вложено в 
нее, столько организаций задействовано… Так что мы действительно должны строить хороший мир, в 
котором мы все сможем уважать друг друга и которым мы сможем гордиться.   
 
Аня:  У нас в стране широко распространено мнение о том, и его поддерживают многие люди, в том 


числе, социальные работники, медицинские специалисты, которые считают, что все потребители 
наркотиков физически больны, и  поэтому не могут делать определенные вещи, например, работать как 
«нормальные люди». И поэтому сами потребители наркотиков думают о себе тоже самое. Приходилось 
ли вам преодолевать подобное мнение, или предрассудок, который может быть, менее распространен в 
вашей стране, когда вы  пытались  наладить  отношения  с  медицинскими  специалистами, социальными 
работниками? 
 
Тео:  Моя  организация  объединяет  более 20 местных  организаций  потребителей. Для  того, чтобы  


организовать потребителей, для того, чтобы с ними работать, для того, чтобы работать для них нужно 
прикладывать много усилий, и это серьезная работа. Большинство наших сотрудников – потребители, и 
они могут написать правильные письма, разрабатывают тренинги для других потребителей, а также 
тренинги для социальных работников, они т акже проводят тренинги для полицейских, для политиков, 
иногда даже для наших соседей – людей, которые  живут  рядом  с  нами, для  того, чтобы  их  
информировать. И, действительно, часто, когда образуется новая группа, им тяжело найти общий язык с 
социальными работниками, но мы им помогаем – рассказываем, как  это  можно  сделать, чтобы  стать  
хорошими партнерами. И иногда они просят нас принять участие в  собраниях – иногда  только  меня, 
потому что они меня знают, или знают обо мне, и  на первую встречу я прихожу один, а на вторую 
привожу с собой кого-нибудь из потребителей из этого города. И они начинают привыкать просто 
разговаривать с потребителями, и потом, это начинает работать. И теперь, если они встретят джанки, они 
могут сказать ему: «Привет, тебя, кажется, зовут Ян…» и они начинают разговаривать с ним, а когда ты 
разговариваешь с человеком, ты понимаешь, что он просто такой же человек… И мне кажется, что очень 
важно, чтобы потребители наркотиков пошли навстречу остальному обществу, но и остальное общество 
должно поддерживать и понимать, что происходит. И может быть, многие потребители не могут сидеть 







 


 


на собраниях, дожидаясь своего выступления, но отношения должны развиваться… И если ты будешь 
видеть во  мне только наркомана, я  могу показать свое самое доброе лицо, могу походить из стороны в 
сторону, но если ты будешь продолжать видеть во мне только наркомана, или пациента, человека с 
какими-то психическими нарушениями, то через какое-то время я все это брошу, и действительно стану 
этим психически ненормальным наркоманом. И я  даже могу украсть твои сигареты, или твою книгу… 
Но если ты хорошо ко мне относишься, если ты открыт и мы говорим с тобой на равных, с какой стати я 
буду поступать плохо в  ответ? И это не оправдывает того, что многие из нас воруют, но по-моему, это 
действительно очень сильно действует – если ты можешь принимать людей такими, как они есть, ведешь 
с ними открытый разговор, и социальным работникам тогда становится интересно общаться с 
потребителями, и  потребителям – с  социальными  работниками. На  самом деле это наш собственный 
выбор – быть  партнерами! Социальный  работник  сам  выбрал  себе  эту  область, это  его  собственное  
решение, и ему нравится работать с потребителями наркотиков, иначе он пошел бы работать в  дом 
престарелых… Но он же не стал, он принял решение работать в  сфере наркотиков. И потребители 
наркотиков прекрасно понимают, что им необходимо сотрудничать с социальными работниками. Так 
что, мы уже вместе, но чаще всего, на таком уровне, но если мы становимся ближе, работаем теснее, то и 
добиваемся больших результатов на всех уровнях… И мне очень приятно работать с  очень хорошими 
социальными работниками, с  отличными профессионалами, с  медицинскими специалистами, и они 
начинают понимать меня все больше и  больше, они все чаще говорят: «ты прав». И как с моей точки 
зрения, так и со своей точки зрения, они понимают меня. Да, нам бы очень хотелось работать вместе. И я 
надеюсь, что потребители и  социальные работники во всем мире могли бы работать вместе, 
обмениваться информацией, потому что вместе мы сильнее… 
 
Аня: Сейчас, слушая  тебя, мне  кажется, что  многие  люди, которые  будут  смотреть  этот  фильм  в  


России, будут думать: «Ну конечно, он же из Голландии, у них все по -другому, они живут в  богатой 
стране, у них люди богаче, их наркоманы здоровее чем наши, поэтому они и могут делать разные вещи, у 
них больше времени и возможностей, а в России то у нас все по-другому. И я помню, когда мы начинали 
наш проект в Москве, мы думали точно также. Конечно, мы можем использовать голландский опыт, но в 
нашей стране все совсем по-другому. Но теперь, после трех лет работы мы видим, что действительно, у 
нас очень много отличий, но в то же время, и  очень много общего, и  мы можем работать с 
потребителями наркотиков, как например, в Верином тренинге, мы встречаем людей, которых очень  
заинтересованы и находят время и силы для того, чтобы работать.  
 
Вера: И они очень умные и способные, им только нужна поддержка и информация.  


 
Аня: Но теперь мы столкнулись с тем, что люди из других городов, глядя на Москву говорят тоже 


самое: «Ну, конечно, в Москве люди богаче, наркоманы здоровее», так что… всё та же песня…  
 
Тео: Это так здорово, то что ты рассказала, потому что когда я работал в первой организации MDHG 


в Амстердаме – организации потребителей наркотиков, и когда я приехал в Утрехт, все люди говорили: 
«ну конечно, у нас же все совсем не так, как в  Амстердаме – в  Амстердаме  они  богаче, более  
способны…» В точности то, о чем ты сказала! И конечно, в каждом городе свои особенности. И у 
каждого человека свои способности. В Утрехте я  начал работать с  человеком, который почти не умел 
писать, единственное, что он мог написать – его  собственное  имя. И  я  не  мог  попросить  его  писать  
письма в правительство, потому что все, что он мог написать было его собственное имя! Просто нужно 
использовать те возможности, которые есть, и в каждом месте все будет по-разному… 


 
Аня:  А как сейчас дела в Утрехте?  
 
Тео:  Они  развиваются, в  этой  группе  работает  все  больше  людей, и  у  всех  есть  свое  дело… 


Некоторые просто готовят кофе, создают приятную атмосферу для людей, которые туда приходят, 
человек может прийти, выпить кофе, почитать газету, поговорить… И разговоры у  людей не только о 
наркотиках, они обсуждают новости из газет, и мне кажется, в этом тоже дело, что мы разговариваем не 
только о наркотиках и об употреблении, нужно интересоваться тем, что происходит в  мире. Чтобы 
видеть, чтобы… быть таким же, как и остальные люди. И мне кажется, что в каждом городе, а особенно в 
России ситуация отличается от нашей. И как я сказал, мы работаем уже десять лет и  нам повезло и со 
священником Физардом. И с  тем, что наше правительство приняло решение разграничить так 
называемые «легкие наркотики» и  «тяжелые наркотики» и  мы рады, что разница между ними 
существует. Вы можете пойти в кофе-шоп, где можно открыто купить марихуану и  гашиш, но с другой 
стороны, найти тяжелые наркотики гораздо труднее. И я  знаю, что самой большой проблемой в 
Голландии является злоупотребление алкоголем и, может быть, у меня не достаточно информации,  но 
по-моему в России это тоже очень большая проблема. Но алкоголь более приемлем. Может быть, наши 
политики приняли правильное решение позаботиться о легких наркотиках, которые можно купить почти 
за бесплатно, но в хорошо организованной обстановке, в кофе-шопах или пабах, и ты можешь 







 


 


использовать их, если тебе больше 18 лет. И даже если ты покупаешь даже совсем чуть-чуть – владелец 
кофе-шопа обязан информировать тебя о действии препарата, предоставить тебе качественную 
информацию. И если удалось бы тоже самое сделать с алкоголем – было бы здорово! Алкоголь принят в 
обществе. Если у  вас ужин с премьер-министром, или с министром, или с каким-нибудь политиком, он 
протягивает тебе бутылку пива, или коньяк или… 
 
Аня:  Представляю, если бы он протягивал тебе шприц… 


 
Тео: Нет, мне кажется, мне бы не понравилось, если  бы  он  мне  сказал, «пожалуйста, вот  ваш  


героин…», когда употребляешь героин хочется расслабиться, но когда я работаю – расслабляться  ни  к  
чему, я же на работе, но также, когда я работаю я не употребляю алкоголь… 
 
Аня: Да, а как это получается? Это еще одна концепция, и она совсем не распространена в России, это 


возможность «контролируемого употребления». То есть, когда человек может воздерживаться от 
наркотиков и от алкоголя когда он работает, но может расслабиться в свободное время.  
 Тео: Но все больше людей, которые работают в нашей организации, много работают на местную 
или национальную группу защиты интересов потребителей наркотиков, после двух-трех месяцев работы 
говорят, и они гордятся этим: «Тео, ты знаешь, я употребляю только по вечерам, потому что я так занят 
на работе, и я должен быть там, и должен не опоздать… и они растут… и может быть это ответит на тот 
вопрос, который ты задала мне ранее: много людей говорят: «это действительно полезная работа. Может 
быть я мог также работать на заводе, но мне бы не хотелось чувствовать себя частью какой-то машины, 
это не доставляет никакой радости. А моя теперешняя работа приносит мне радость, и я  чувствую 
ответственность и хорошо работаю, - первый  раз  в  моей  жизни!» И  мне  кажется, это  действительно  
очень важно, потому что работа в  организации потребителей приносит радость, несмотря на то, что 
ситуация в нашей жизни ужасна, работа приносит радость. И это хорошая работа и приятно видеть, что 
множество потребителей, которые работают в наших организациях действительно растут, в  позитивном 
смысле. И находят возможность жить, хотя и по-своему, но более приемлемым для общества способом. 
И тогда они начинают гордиться собой, начинают снова уважать себя. И  мне кажется, что это основа, 
которая позволяет человеку изменить свою жизнь. И я надеюсь, что этот небольшой фильм поддержит 
вас хотя бы немного. В настоящее время мы занимаемся работаем над созданием международной 
организации потребителей наркотиков, и я надеюсь, что в  будущем мы встретимся вместе и вместе 
будем бороться за наши права. Это того стоит. Спасибо 
 
Аня: Спасибо большое, Тео. 
 
Тео: Мне было приятно и я очень рад, что могу вас поддержать.  


 
 
ДЕЙВ БЕРРОУЗ (АВСТРАЛИЯ) 
 
Дейв: Меня зовут Дейв Берроуз, для тех, кто меня не знает. Я работал в России и Украине последние 


несколько лет, а до этого я работал еще в 10 странах. И в Австралии в частности, я работал в 
организации, которая в  основном состояла из потребителей наркотиков. И я был менеджером этой 
организации, так что я прекрасно себе представляю, что такое менеджмент организации,  в которой 
работают потребители.  
Наиболее значимый момент, который мы отметили, когда сталкивались с различными проблемами и 


необходимостью их разрешать, был в том, что правила и процедуры должны быть одинаковыми для всех 
в организации, вне зависимости от того, употребляет ли человек наркотики, или нет. И самым важным 
критерием наших правил было выполнение рабочих обязанностей. Важно то, справляется ли человек со 
своей работой, а  не то, употребляет ли он наркотики. И обычно в таких организациях, из-за ситуации с 
полицией, которая существует в Австралии, мы устанавливали правила, что сотрудник не может 
употреблять наркотики в  рабочее время. А также нельзя покупать или продавать наркотики на работе. 
Если сотрудник попадался за этими делами, к нему применялись дисциплинарные процедуры. И обычно, 
в первый раз, когда кто-то нарушал правила, с  ними проводилась беседа, во второй раз им писалось 
письмо, о том, как важно соблюдение ими правил, и если ничто не помогало, и ситуация не улучшалась, 
тогда человека приходилось увольнять. И мне пришлось уволить двух или трех человек за четыре года 
работы. Все остальные – чаще  всего, со  своей  работой  они  справлялись  безо  всяких  проблем. У  
некоторых бывали периоды хаотичного употребления наркотиков, когда в  определенный период 
времени они начинали употреблять все больше и больше и тогда они могли «забывать» о том, что они не 
должны покупать на работе или употреблять на работе, и тогда мы разговаривали с ними, проводили 
консультирование и иногда мне приходилось говорить людям: «тебе нужно обратиться в  какую-нибудь 
программу лечения, чтобы контролировать свое употребление до такой степени, чтобы оно не мешало 
тебе здесь работать». И они так и делали. Так что некоторым людям приходилось перестать работать на 







 


 


непродолжительное время, пройти детоксикацию. Даже если они не собирались прекратить употреблять, 
то по крайней мере, они могли контролировать употребление, и потом они могли снова вернуться на 
работу. И для большинства людей, это не представляло никаких проблем. И управление организацией 
потребителей наркотиков не было для меня более тяжелым, чем управление организацией людей не 
употребляющих, или употребляющих алкоголь. Для меня не было никакой разницы.  


 
Аня: В  этой  организации  работали  не  только  потребители, но также люди, наркотики не 


употребляющие. И во многих организациях между двумя этими группами людей возникают конфликты, 
из-за их разных взглядов на жизнь, и, например, потребители могут утверждать, что они лучше 
разбираются в  том или ином вопросе, не-потребители считают, что они работают лучше, что они более 
дисциплинированы, а потребители это просто наркоманы, которые ничего не могут… Возникали ли 
такие конфликты в вашей организации, и как они разрешались? 
Дейв: Да, у нас возникали такие конфликты, в точности как ты и сказала: не-потребители считали, что 


они более профессиональны, что они лучше работают и так далее, а потребители считали, что они в 
большей степени обладают «голосом истины», что они – те  люди, которые  реально  знают  о  том, что  
происходит. Мы просто старались увеличивать взаимное уважение, так, чтобы каждый ценил 
возможности другого. Мы постарались избавиться от идеи о  том, что если человек употребляет, то это 
автоматически обозначает, что он может квалифицированно говорить на темы, касающиеся 
употребления, но если он не употребляет, это также ничего не значит само по себе. Регулярные собрания 
команды лежали в  основе разрешения этих проблем, мы встречались раз в  неделю, и мы старались 
обсуждать подобные вещи. И нам не приходилось «вытягивать» проблемы, потому что потребители 
всегда говорили что-то о непотребителях, непотребители о потребителях, и вопрос был достаточно 
очевиден, и мы просто старались обсуждать его неделю за неделей. И через какое-то время, понимание 
роли каждого становилось все лучше, и все сложилось достаточно хорошо, на это просто потребовалось 
какое-то время, и достаточно регулярная проработка.  
Другой момент, это система супервизии, когда за работой каждого сотрудника ведется надзор, и не 


только в отношении проблем, касающихся наркотиков, но также в отношении выполнения работы. И 
одно из условий оценки работы – это успешная работа в команде, каждый человек должен работать как 
часть одной команды. Если ты  постоянно говоришь: «Я употребляю наркотики, и все знаю, а эти люди 
не употребляют и ничего не знают», этот вопрос должен рассматриваться как часть проблем супервизии, 
поскольку такое отношение не дает тебе быть частью команды. И в процессе надзора необходимо 
постоянно возвращаться к идее взаимного уважения и  обеспечения того, что каждый сотрудник 
понимает свою роль. У каждого человека есть свои способности и  опыт, и  работа осуществляется всей 
командой в целом.  
 
Отношения с полицией. Первое, о чем нужно сказать это то, что организация финансировалась 


правительством штата, и правительство штата управляет медицинскими и полицейскими органами, так 
что с самого начала нашей работы нам удалось наладить связи с полицией, и полиции было известно, 
чем мы занимаемся и чего добиваемся и они согласились, что если не будет возникать проблем  
уголовного характера (не проблем связанных с употреблением наркотиков как таковым) на нашей 
территории, полиции там не будет. Так что полицейские приходили к нам шесть или семь раз за эти 
четыре года, в  основном потому, что кто-то из персонала был замешан  в  чем-то еще: воровстве, 
ограблении, и они приходили по этому поводу. И разбирались с нашим сотрудником, но это никогда не 
имело отношения к употреблению наркотиков как таковому. И нам казалось, хотя об этом никогда не 
говорилось в открытую, что н ас очень поддерживала полиция штата, которая стоит выше местной 
полиции, потому что обычно, если вокруг какого-то помещения регулярно собирается много 
потребителей, местная полиция приходила разбираться, а нас они не трогали. Что касается наших 
взаимоотношений, мы проводили много переговоров с полицией и как менеджер организации я старался 
встречаться со самым старшим сотрудником полиции на регулярной основе. И мы просто обсуждали 
разные вопросы. И иногда они просили меня о какой-то информации, которую я не мог им предоставить, 
например, они спрашивали меня знаю ли я крупных наркодилеров. И я отвечал, что я не могу обсуждать 
с ними такие вещи, потому что моя роль заключается в работе с потребителями наркотиков, что иногда 
означает работу с наркодилерами. Поэтому я  не могу предоставить им эту информацию. Полиция 
понимала мою позицию и  мы договаривались о каких-либо вещах. Ясно, что полиция также 
заинтересована в том, чтобы люди не умирали в случае, если появляются плохие наркотики, тогда они 
звонили нам и говорили: мы обнаружили несколько человек, которые кажется употребляли наркотики и 
оказались из-за этого в больнице, так что не могли бы вы говорить людям, что если им предлагают 
«желтый героин», его не следует употреблять, очевидно он опасен. И мы передавали эту информацию 
потребителям наркотиков различными способами. Тогда у нас были налажены контакты с местной 
радиостанцией, которую слушало много потребителей, и мы запустили по радио своеобразный 
«закодированный» текст, и тогда потребители наркотиков по всему Сиднею узнавали о том, что в городе 
есть желтый героин и не покупали его. Вот такие вещи мы делали вместе с  полицией. Кроме всего 
прочего, они задавали нам вопросы вроде: замечаете ли вы, что употребление кокаина увеличивается по 







 


 


сравнению с прошлым, и на такие вопросы мы отвечали. И это было полезно для них. А мы могли в свою 
очередь спрашивать их, насколько выросло количество задержаний потребителей наркотиков, 
увеличилось ли количество случаев передозировок, и ответы на эти вопросы мы получали гораздо 
быстрее напрямую от них, чем обращаясь в  другие органы, ведущие статистическую работу. И каждая 
сторона видела, что у них есть своя роль в профилактике ВИЧ среди потребителей, у нас была своя роль 
– работа с потребителями, у них своя – невмешательство в нашу работу, но также их собственная работа 
по контролю за наркотиками.  
 
Аня: Мне бы хотелось вернуться к вопросам менеджмента организаций. Ты рассказывал о своей 


организации, в  которой все люди были «равны», невзирая на должности, и не было никаких проблем, 
связанных с иерархическим положением того или иного сотрудника. И в российских проектах, как тебе 
известно, ситуация немного другая, поскольку в основном, координаторами проектов являются 
медицинские специалисты. Аутрич работники – люди  менее  опытные  и  их позиции нельзя назвать 
«равными». И часто координаторы проектов чувствуют очень большую ответственность за своих 
сотрудников, поскольку они нанимают их на работу, некоторые из них прекратили употреблять 
наркотики какое-то время назад, скажем, месяц или г од, и они чувствуют очень большую 
ответственность.  В общем они чувствуют, что несут ответственность в случае, если у человека, который 
на них работает, произойдет рецидив, или чувствуют другую моральную ответственность за членов 
коллектива, что ты можешь сказать по этому поводу?   
 
Дейв: Это очень трудная тема. Что я могу сказать… за эти четыре года один человек, который на меня 


работал и был ВИЧ положительным покончил жизнь самоубийством, другой человек умер от 
передозировки, и несколько человек, которые у нас работали – не-потребители или бывшие потребители, 
начали употреблять наркотики или возобновили употребление. Из всех этих с итуаций по-настоящему 
меня беспокоили только случаи смерти. Мое убеждение об употреблении наркотиков в том, что это 
процесс продолжительный, и для того чтобы окончательно перестать употреблять требуется длительное 
время, особенно, если ты употреблял долгое время и у тебя была зависимость. Так что тот факт, что ты 
перестал употреблять, потом начал, снова перестал, снова начал – после двадцати лет работы в  этой 
области для меня нет в  этом ничего нового. Другие люди, с которыми ты будешь встречаться смогут 
рассказать о  своем опыте – сколько  лет  им  понадобилось  для  того, чтобы  перестать  употреблять. И  с  
моей точки зрения, это не является такой уж большой проблемой, если человек возобновляет 
употребление, если только это не сказывается на выполнении им работы. И если он сам не считает это 
для себя трагедией. Если человек очень расстраивается, то это влияет на их работу и так далее.  


 
Аня: А как можно помочь им тогда?  
 
Дейв: Нужно  просто  говорить  с  ними  о  процессе, и  выяснить, действительно  ли  они  хотят  бросить, 


потому что вся загвоздка в лечении наркозависимости состоит в том, что оно срабатывает только если 
человек реально хочет бросить, и если человек начинает употреблять снова, это является своеобразным 
утверждением, что на самом деле он не хочет прекращать именно сейчас, так что можно поговорить с 
ними об этом. «Если ты снова начал употреблять значит, что может быть ты не очень хочешь бросить  
именно сейчас, может быть ты хочешь снова прекратить, ты хочешь прекращать из раза в раз, в общем, 
чего ты хочешь?» И большинство людей, через какое-то время понимают, что на самом деле они хотят 
употреблять наркотики еще какое-то время, или понемногу, и  тогда нужно найти способ помочь им 
контролировать употребление. Если они хотят прекратить, тогда надо помочь им устроиться в 
программу лечения, но нужно объяснить, что ничего не получится, до тех пор, пока ты этого реально не 
захочешь. И в общем, б ольшинство людей которые работают, которые в  состоянии работать, 
воспринимают такую информацию. Есть потребители настолько хаотичные, что от них нельзя добиться 
вразумительного ответа, но эти люди обычно не работают, они просто не могут.  
 
Самоубийство и п ередозировка. За самоубийство в особенности, я  чувствовал свою личную 


ответственность, и для этого не было никакой причины, потому что на самом деле, я не мог бы ничего 
сделать, чтобы остановить этого человека, но на протяжении шести месяцев я  чувствовал себя очень… 
ответственным. Я чувствовал, что я на самом деле я должен был знать, что он собирается покончить с 
собой, что я должен был ему как-то помочь, и все такое… Но факт в том, что ты не можешь. Ты делаешь 
то что можешь, и может быть я  мог бы сделать еще какие-то вещи, но не факт, что от этого было бы 
больше пользы. Он был ВИЧ-положительным долгое время, из -за него у его восьмилетнего сына тоже 
был ВИЧ, он был исполнен чувства вины и собирался покончить с собой – он  говорил  об  этом  на  
протяжении 4 лет до того, как сделал. Так что может быть я мог остановить его еще на пол года – год, но 
скорее всего, он все-таки покончил бы с собой.  
Случаи передозировок всегда очень печальны, и для меня подобные случаи являются самым большим 


провалом с точки зрения менеджмента проекта. Если у кого-то из сотрудников случилась передозировка, 
это означает, что они не слушали то, чему их обучали, и начинаешь задумываться, насколько эффективно 







 


 


они проводили обучение среди равных, если у них самих случилась передозировка. Но с другой стороны, 
бывают ситуации, когда люди теряют контроль, случается что-то неожиданное, они попадают в 
незнакомую обстановку, они покупают больше, чем собирались, употребляют больше, чем собирались, с 
этой точки зрения передозировки остаются непредсказуемыми. И в этом отношении ты всегда рискуешь, 
когда работаешь с людьми. И всегда очень тяжело, когда умирает твой коллега, или твой сотрудник, но 
приходится жить с этим. Вообще, очень много потребителей наркотиков умирают, и  это тоже то, с чем 
приходится мириться, поскольку есть очень много обстоятельств, которые могут привести к смерти 
потребителей, и то, что они на вас работают не значит, что они находятся в области магической защиты. 
Это вид взаимопомощи – они  помогают  вам  выполнять  работу, вы  помогаете им  выживать, но  вы  не  
можете оградить их от всего.  
Еще один вопрос был о бывших потребителях. Для того, чтобы помочь людям воздерживаться от 


употребления наркотиков можно использовать две основные техники, помимо общих собраний, о 
которых я  уже говорил. И часть этого процесса состоит в том, что аутрич-работники и бывшие 
потребители, которые работают в проекте должны вести дневники, в которых они делают записи о 
происшедших событиях, но также о своих чувствах по поводу того, чем они занимаются. И эти записи 
должны обсуждаться с супервизором, а также с командой, если никто не возражает, таким образом люди 
помогают друг другу воздерживаться от наркотиков. Еще один вариант – группы  анонимных  
наркоманов. Начать группу анонимных наркоманов достаточно легко, существует руководство, в 
котором говорится как ее начать, и фактически, что нужно сделать – это почитать руководство, собрать 
несколько человек, и начать группу. И через какое-то время, все должно начать получаться, если только 
четко определено время и место для собраний. И лучше проводить более одного собрания в  неделю - 
если есть возможность проводить два собрания в неделю, это может быть очень полезно.  
И также надо сказать о том, что подобная проблема возникает повсюду. Проблема приема на работу 


бывших потребителей, наблюдение за их работой и помощь в  том, чтобы избежать рецидива очень 
распространена и встречается во всех странах. И иногда удается добиться успеха и люди не употребляют 
наркотики очень длительное время, и  частично успех заключается в том, что если  люди  все-таки снова 
начинают употреблять, они находятся в обстановке, в которой они могут обсуждать свои проблемы, 
желание снова прекратить употреблять, в то время, как если бы рецидив произошел не в подобной 
организации, человек просто вернулся бы к  своей  нормальной  жизни, в  которой  порой  бывает  
невозможно контролировать употребление. Но иногда, ничего не получается. Люди пробуют перестать, и 
не могут, и начинают употреблять очень много, и им приходится прекратить работать в организации. Это 
один из приемлемых вариантов развития событий. В этой области работы.      
 
Джейсон Фаррел (США) 
 
Аня: Познакомьтесь, это Джейсон. Он работает в «Проекте позитивного здоровья» (Positive Health 


Project) в Нью-Йорке, и он расскажет вам о своей работе.  
 
Джейсон: «Проект позитивного здоровья» это программа снижения вреда, предоставляющая спектр 


услуг, таких как обмен шприцев, обучение среди равных, аутрич,  женские программы, мужские 
программы, трансгендерные программы, комплексные программы работы с клиентами, кризисные 
вмешательства, акупунктура, лечение при помощи массажа, группы поддержки: у  нас есть женская 
группа, группа осведомленности о метадоне, трансгендерная группа, и группа инъекционных 
потребителей. Мы также предоставляем тренинг и  поддержку в развитии, в настоящий момент мы 
работаем над созданием амбулаторной программы лечения алкоголизма, а также над созданием 
медицинского центра для потребителей наркотиков. 


 
Аня:  Не слабо…  
 
Джейсон:  Да… 
 
Аня: Значит, это большой проект. Кто в нем работает?  
 
Джейсон: У нас работает 12 сотрудников и 12 «обучающих», которые получают ежемесячный 


гонорар. 
 
Аня: И ты управляешь персоналом 
 
Джейсон: Я управляю тремя программными директорами, с этого лета у нас будет четыре 


программных директора, и каждый программный директор, в свою очередь работает с персоналом – из 5-
6-ти человек.  


 







 


 


Аня: Вчера, когда я дала тебе вопросы, поступившие от менеджеров наших проектов, ты сказал, что 
вам приходилось разрешать все те проблемы, которые были там перечислены. Не мог бы ты об  этом 
рассказать? 


 
Джейсон: Многие из этих вопросов имеют непосредственное отношение к проблемам менеджмента, 


как эффективно управлять работой людей, которые употребляют наркотики. И надо сказать, что касается 
моих сотрудников, употребляют они наркотики или нет, не имеет значения. То, чем они занимаются в 
свободное время – их дело, но когда это начинает сказываться на их возможности справляться с работой, 
тогда это становится нашей проблемой. У нас разработано руководство для сотрудников, определенные 
правила и  процедуры, которые люди должны соблюдать. Поскольку у  нас есть эти вещи, то мы знаем, 
чем руководствоваться. Обучением среди равных а также работой аутрич работой и обменом игл, 
помощью в проведении групп занимаются в основном люди, которые являются в бывшими 
потребителями, активными потребителями или находятся в метадоновых программах. И в каждом случае 
для того, чтобы обсудить с людьми их контракт мы проводим предварительную беседу. И когда мы 
нанимаем обучающих среди равных, они подписывают контакт, в котором оговариваются  условия  и  
требования работы.  
Мне бы хотелось рассказать об одном моменте, касающемся приема на работу волонтеров который 


мы обнаружили за время нашей работы. Люди, которые приходили в нашу программу в качестве 
участников (клиентов), становятся волонтерами, а  потом они становятся обучающими. Проблема, с 
которой мы столкнулись, это переход из статуса участника в статус сотрудника. Потому что существуют 
определенный порядок и правила, которые надо соблюдать. А это может оказаться тяжело для людей, 
которые, во внерабочее время употребляют наркотики со своими друзьями и занимаются тем, чем хотят, 
в рабочее же время они должны находиться в офисе, где ты не можешь… говорить нормально со своими 
друзьями, и превращаешься почти в другого человека. Потому что теперь ты должен соблюдать правила 
и порядок. То есть, если я увижу, что ты делаешь что-то не то, тебе придется уйти. Если ты употребишь в 
офисе - ты уволен, если ты продаешь наркотики – твоему контракту конец. Но в то же время, многие из 
клиентов – их друзья! Так что мы сделали для себя вывод о том, что очень проблематично нанимать на 
работу волонтеров, которые являются клиентами наших программ. Они конечно могут работать как 
волонтеры, но когда появляются рабочие места, людям крайне тяжело совершать переход – они все те же 
«свои», но теперь у них есть обязанности. И мы стали нанимать на работу волонтеров из других 
программ обмена шприцев, поскольку они живут на другой «местности».  Для того чтобы работать, тебе 
не нужно быть друзьями со своими клиентами, твои отношения с  этими людьми строятся в другой 
плоскости. И это очень важно.  
Это также верно в отношении людей, которые являются сотрудниками, есть определенные этические 


правила работы. Например, ты не должен вступать в «отношения» с клиентами, будь то сексуальные или 
совместное употребление. И также очень важно дать понять, что такие вещи не будут спускаться с рук.  
Бывает, что у человека возникают проблемы с наркотиками или другие личные проблемы, которые 


могут сказаться на их работе. И зачастую то, чем пропагандируют программы снижения вреда они не 
применяют по отношению к своим сотрудникам. Хотя они применяют это в работе с клиентами – 
работают с людьми, поддерживают их, консультируют, но когда доходит дело до  их собственных 
сотрудников, все обстоит иначе. И это просто лицемерие. Если вы программа по снижению вреда – то  
надо заниматься снижением вреда, в том числе, и для ваших сотрудников,  не менее, чем для клиентов.  
 
Аня: И какие виды консультирования вы предоставляете вашим сотрудникам?  
 
Джейсон: Мы предоставляем очень много поддержки. В руководстве для персонала говорится о том, 


что они могут взять «домашний день» - один в месяц. Но если ты не берешь этот день, ты можешь взять 
«день психического здоровья» 


 
Аня: ? 
 
Джейсон:  Просто выходной, когда ты можешь посидеть дома, привести мысли в порядок. Итак, тебе 


полагается один день в месяц отгула, после того, как ты отработал 90 дней – и  прошел  испытательный  
срок. После этого ты можешь накапливать отпуски. Отпуск дается на неделю, после первого года после 
приема на работу, то есть в первый год тебе положена неделя отпуска. На второй год – две  недели. И  
потом, нет, извини, четыре недели, потому что сотрудники получают неделю отпуска после каждых трех 
месяцев работы.  


 
Аня: То есть, в первый год работы они могут взять неделю отпуска каждые три месяца.  
 
Джейсон: Верно. И это для того, чтобы помочь им в плане сгорания. Мы также предоставляем им 


медицинское обследование. У нас есть медицинский специалист, который встречается с моими 
сотрудниками каждую неделю. И  кроме  того, вместе  с  программными  директорами  мы  осуществляем  







 


 


индивидуальное наблюдение за сотрудниками. Программные директора встречаются с каждым из их 
сотрудников в индивидуальном порядке каждую неделю. И это очень важная работа – поддержка  
сотрудников. Что касается аутрич-работников, или других сотрудников, у  которых возникают личные 
проблемы, мы составляем с ними график работы, который подходил бы им наилучшим образом. В 
некоторых случаях. В других случаях у нас есть определенный график, который должен соблюдаться – 
так, работа агентства должна начинаться во время, заканчиваться во время, и ты должен быть там, чтобы 
выполнять свою работу. И ты можешь поработать, но если ты постоянно опаздываешь, или не 
приходишь, мы не станем с тобой связываться.  


 
Аня: То есть, с каждым сотрудником вы составляете индивидуальный график работы.  
 
Джейсон: Верно. Но в большинстве случаев, существует определенный график, который нужно 


соблюдать, и мы стараемся подыскать людей, которые были бы в состоянии это сделать. И у нас есть 
порядок и правила в офисе, которые необходимо соблюдать, и большинство людей с этим справляются. 
Поскольку они знают, что это для общего же блага и относятся к этому с уважением.  


 
Аня: А как люди справляются с употреблением наркотиков? Если они работают в проекте, должны 


следовать правилам, приходить во время… 
 
Джейсон:  Что  здесь  особенно  важно… понимаешь, это  их программа, это не моя программа, это их 


программа. И если люди имеют возможность участвовать в развитии программы, у них появляется 
чувство, что это действительно так. То есть это ИХ программа, они хотят ее улучшать, они хотят сделать 
так, чтобы все шло гладко. 
 
Аня: А как они принимают участие в развитии?  
 
Джейсон: У нас есть консультативная группа участников, которая собирается каждые три месяца. 


Человек, который проводит эту группу, является членом совета директоров моей программы, то есть 
моих начальников. В этом совете около десяти человек. И этот человек встречается с группой 
потребителей и они обсуждают, что им нравится, что не нравится, какие услуги они хотели бы получать, 
может быть нужно изменить время проведения той или иной группы поддержки, и так далее. 
Большинство наших служб было разработано на основании их запроса. Например, медицинские услуги, 
программа лечения алкоголизма, определенные группы и время их проведения, все это основано на их 
предложениях. И мы стараемся их все учитывать. И им известно, что человек, который проводит это 
собрание, является членом совета директоров, он приносит стенограммы собрания на заседание этого 
совета. И мы также распространяем их среди участников. И каждый может посмотреть и потом мы 
можем их обсудить. Может быть попробовать это, может быть то, это какая-то безумная идея, а это стоит 
попробовать… И это очень важно.  
То же самое касается тренингов. Есть очень много организаций, которые посылают своих 


сотрудников на тренинги, и они возвращаются домой преисполненные новой информацией, но когда они 
рассказывают об  этом своему начальнику, или супервизору, оказывается, что эти знания нельзя 
применить, потому что организация не желает ничего изменять. И причины могут быть политическими, 
персональными или финансовыми, и  в большинстве случаев, то, как построена работа организации - 
вопрос не финансового, а философского характера. И без поддержки сверху, вам не удастся добиться 
поддержки ваших сотрудников. Потому что они знают, что не могут ничего изменить. И очень часто для 
менеджеров это вопрос утверждения собственной власти. Они хотят контролировать. Они хотят, чтобы 
это было так, а это эдак, хотя на самом деле, прислушиваться к предложениям и стараться их применять 
гораздо более способствует тому, чтобы позволить организации отвечать на потребности людей, которые 
к вам приходят, и только это сможет вас продвинуть. И эта работа проводится не для того, чтобы кого-то 
контролировать. А для того, чтобы поддерживать людей и помогать им.  


 
Аня: И ты сказал о том, что очень многие вопросы менеджмента и регулирования работы программы 


являются вопросами философскими. Что же это за философия, и разделяется ли и понимается ли она 
всеми сотрудниками?  


 
Джейсон: К счастью, все мои сотрудники разделяют одинаковые чувства и убеждения. И когда я 


провожу первоначальное собеседование с людьми, я задаю им определенные вопросы, по поводу 
которых мне важно знать их мнение.  
 
Аня: Например?  
 
Джейсон: Например, считаешь ли ты, что беременные женщины, употребляющие наркотики, должны 


быть посажены в тюрьмы, чтобы защитить их детей? Считаешь ли ты, что все люди, которые курят крэк 







 


 


– насильники и сексуальные маньяки? Считаешь ли ты, что раз ты наркоман, то всегда им и останешься? 
Считаешь ли ты… какие чувства вызывают у тебя люди, употребляющие наркотики? Что ты 
чувствуешь? Не что думаешь, что чувствуешь? И мы говорим об этом. И в зависимости от ответов я могу 
понять, что ты  думаешь, и  сможешь  ли  ты  работать  с  этими  людьми. И  некоторые  вещи  мы  можем  
изменить в ходе работы, но некоторые индивидуальные проблемы не так то легко разрешить, а моя 
задача – принять на работу человека, который будет в состоянии работать. Работать с этими людьми. 


  
Аня: А какая у вас система обучения для сотрудников?  
 
Джейсон: Мы сотрудничаем с несколькими организациями, которые предоставляют тренинги. 


«Коалиция снижения вреда», «Линдесмит Центр», «Институт Открытого Общества», некоторые другие 
организации в городе. Кроме того, наша организация также предоставляет тренинги. Тренинг по 
снижению вреда; тренинг по обучению по проведению инъекций; тренинг по консультированию; 
общность между 12 шагами и снижением вреда… Важно предоставлять поддержку людям, которые 
проходят лечение и  занимаются этой работой. Со мной работает много ребят, которые избавляются от 
наркотиков, которые ходят на группы АН, и  мы понимаем, что это их решение, но также, что их опыт 
употребления наркотиков – это их опыт, но он не обязательно применим ко всем остальным. Например, 
многие люди пытаются сравнивать и говорят, когда я употреблял наркотики я был бездомным и 
занимался проституцией, если он будет употреблять, с ним случится то же. Но это не так. И очень 
многим людям сложно разговаривать с другими потребителями о наркотиках.  Потому что на собраниях 
АА или НА тебе говорят, что ты не должен держаться в стороне от определенных людей, мест и вещей. 
А эта работа совершенно противоречит данной философии. Потому что вокруг тебя люди, которые 
употребляют наркотики, и места и все остальное. Так что это вызывает у людей большие противоречия.  
 
Аня:  Но в США есть много программ, в которых работают люди из АН. Как же у них получается? 
 
Джейсон: Очень важно внимательно отнестись к этому во время собеседования – оценить, сможет ли 


этот человек справляться с данной работой.  
 
Аня: Дело в том, что в России, как ты, наверное понял из вопросов, есть много программ, которые 


принимают на работу бывших потребителей, которые хотят воздерживаться от наркотиков, но должны 
пребывать в этой «враждебной» обстановке. Что тут можно посоветовать?  
 
Джейсон:  Тут  очень  важно  понять, что  лечение  наркозависимости  и  работа  в  общественном  


здравоохранении – это  две  разные  вещи. Мы  занимаемся  общественным  здравоохранением, мы не 
являемся программой лечения от наркотиков. Когда занимаешься работой в области здравоохранения, и 
работой по профилактике ВИЧ, так уж получается, что приходится работать с людьми, которые 
употребляют наркотики. И что? У тебя нет лицензии на проведение лечения наркозависимости, у  тебя 
лицензия на профилактическую работу. Это разные вещи. Лечение наркозависимости еще не обязательно 
обозначает профилактику ВИЧ. Это один из многих вариантов для людей, конечно! Никто не говорит, 
что ты не должен перестать употреблять, если это твой выбор, но не на этом ставится акцент 
профилактической работы. Работа по снижению вреда – это  работа  с  людьми  там, где  они  находятся, и  
попытка обсудить с ними, как им не получить ВИЧ. И в некоторых случаях это - уменьшение количества 
наркотиков, в других случаях это просто изменение способа употребления наркотиков. Мы 
предоставляем чистые шприцы тем людям, которые не заинтересованы в том, чтобы перестать 
употреблять наркотики в  данный момент. Сейчас. И мы работаем с людьми, которые еще не приняли 
решения. И если сотрудники начинают навязывать людям свою собственную философию, это замутняет 
идею. Делает ее непонятной. То, что должны прояснить для себя многие организации, и определиться с 
этим: собираемся ли мы заниматься лечением наркозависимости, или профилактикой ВИЧ, используя 
философию снижения вреда. И они должны определиться с этим. 


  
Аня: А что для тебя философия снижения вреда?  
 
Джейсон: Минимизировать любой риск инфицирования, или любой вред, который является 


результатом того образа жизни, который ты выбрал. И это может касаться тебя самого, твоей девушки 
или молодого человека, членов твоей семьи и  общества в целом. И это не только наркотики, но также 
домашнее насилие, изнасилование, употребление алкоголя, и много др угих вещей, потенциально 
опасных.  


 
Аня: Это больше похоже на определенный набор целей, чем на философскую концепцию… 
 
Джейсон: Да, но дело здесь в процессе работы  с  людьми  для  того, направленным  на  достижение  


определенных целей. Целей, которых они сами хо тят достигнуть. Которые они считают важными. Ты 







 


 


спрашиваешь людей, чего они хотят, чего добиваются, что считают важным. Или если ты приходишь ко 
мне с определенной проблемой, я помогу тебе в разрешении этой проблемы, а не буду говорить: «Ты 
наркоман, отсюда все твои проблемы. Перестань употреблять наркотики и все будет чудесно…» Нет, это 
чушь собачья. Я сам перестал колоться много лет назад, но моя жизнь вовсе не идеальна и прекрасна. 
Жизнь стала лучше, но… сама понимаешь… Мне кажется, что мой личный опыт помог разработать нашу 
программу. Потому что у меня много общего с теми людьми, которые к нам приходят. Поскольку я 
бывший потребитель. И это очень важно. Прислушиваться к  людям и предоставлять им определять 
направления работы программы. Это не могут делать доктора. Доктора  предоставляют  медицинскую  
помощь. В лучшем случае. Иногда они даже с этим не справляются из-за своих личных предрассудков  и 
предубеждения по отношению к потребителям. И это то, с чем нам приходится сталкиваться – 
предубеждения и предрассудки. И задача не в том, чтобы люди пришли туда, где ты хочешь, чтобы они 
были, а в  том, чтобы прийти туда, где они есть. И то что ты хочешь, не обязательно должно подходить 
другому человеку. Ты считаешь, что это правильно, но то, что с твоей точки зрения правильно не 
обязательно подходит другому человеку в  его обстоятельствах. Не все могут читать, писать, не у  всех 
есть где жить. Для некоторых людей важно совсем не то, что ты считаешь важным. И ты должен 
помогать этим людям достигать того, чего хотят они. И это не легко… Ты нанимаешь людей на работу, и 
даже совсем не обязательно говорить «мы нанимаем потребителей наркотиков». Если ты принимаешь на 
работу аутрич-работоников, для того, чтобы они помогали раздавать иглы и наборы презервативов, да, и 
должна быть разработана система и надзор за работой людей, чтобы не допускать того, чтобы они делали 
ненормальные вещи. У нас работают люди, которые употребляют наркотики, и раздают шприцы, но если 
мы узнаем, что они воруют и делают что-то не то - они уволены. Нужно контролировать работу.  
 
Аня: И как вы контролируете работу сотрудников?  


 
Джейсон: У нас есть программные директора и ассистенты, которые ходят по точкам, проверяют 


работу. Люди работают в разные смены. У нас работает 12 «обучающих» - они работают в разные смены 
– утром, вечером  и  ночью. Каждая  группа  регулярно  встречается, и  на  протяжении  дня  они  
пересекаются. И мы считаем количество игл, которые раздаем и  получаем. Никто не остается один в 
комнате хранения, там все время кто-то присматривает. Ключи от этой комнаты есть  не у всех. И мне 
кажется, что также важно то, как построена сама программа. Людям нравится там работать. Им нравится 
туда приходить. Для некоторых людей, мы – их  семья. Потому  что  другой  семьи  у  них  нет. И  мы  
становимся их друзьями, единственными людьми, которым до  них есть дело. И важно, чтобы люди 
относились друг к  другу с уважением. Доверяли друг другу. Надо уважать людей, чтобы они уважали 
тебя. Если на людей смотреть свысока, как на детей, или вообще как на дерьмо какое-то, то далеко ты не 
уедешь. И это ясно как день. 


 
Аня: Вчера ты говорил о том, чем для тебя измеряется эффективность программы, и говорил, что для 


тебя не столь важно количество клиентов, которых тебе удалось охватить, потому что ты можешь с 
контактировать с тысячами людей, но результат от этого будет не столь хороший, как если бы ты… 
 
Джейсон: Качество… Дело не в количестве контактов, а в их качестве. Я бы предпочел, чтобы к нам 


приходило десять человек в месяц, но им можно было бы уделять достаточно внимания, разговаривать с 
ними, показать там, как презерватив одевать, как инъекцию проводить, объяснить им что-то, поговорить 
о безопасном сексе, чем просто сказать, вот презервативы, вот шприцы, держи. Это ерунда. Очень важно 
общаться с людьми, а не просто цифры считать. Хотя цифры тоже важно, и сбор информации - очень  
важно, но важнее всего качество этой информации.  
 
Аня: А как можно измерить качество информации?  
 
Джейсон: Люди приходят в программу и когда они приходят, мы спрашиваем, откуда они про нас 


узнали. И они могли узнать от уличных аутрич-работников - ты делаешь заметку, или «мой друг сказал 
мне» - делаешь заметку. И мы спрашиваем у людей которые к нам приходят, как они про нас услышали и 
в конце месяца можем посмотреть, оценить, удачный ли был аутрич, передача от  одного  человека  к  
другому, реклама, ролик по телевизору… то есть мы спрашиваем людей и можем оценить. Также когда 
люди приходят в  офис, мы спрашиваем, когда они записываются, ты для чего пришел, и отмечаем: 
группы, обмен, консультирование. И в конце месяца можем посмотреть, сколько человек пришло на 
группы, сколько в обмен, сколько в консультирование, к врачу. И так мы узнаем, какие услуги 
пользуются спросом, а какие надо исправить. 


 
Аня: Ваша программа теперь очень большая и разносторонняя. Но мне хотелось бы вернуться в  то 


время, когда вы только начинали. Ты был одним из тех, кто начинал программу «Lower East Side», эта 
программа уже известна в России. Интересно было бы узнать как вы начинали, как это все завертелось?  
 







 


 


      Джейсон: Есть такая организация в Нью-Йорке ACT UP, они начали проводить обмен шприцев. Я 
присоединился к этой группе людей, чтобы обменивать шприцы, и  мне очень понравилось. Было 
здорово! Это было незаконно, и работали только волонтеры. И среди волонтеров были доктора, люди, 
которые работали в метадоновых программах и потребители. И мы просто раздавали шприцы на улицах. 
И люди, которые работали в других программах – в метадоновых, или в детоксе, они были рядом с нами, 
раздавали шприцы. И если кому-то нужна была помощь, можно было сказать: «если хочешь пообщаться 
с доктором или лечь в детокс, скажи мне». И пару дней спустя, человек мог подойти ко мне и сказать: 
«помнишь ты мне про детокс говорил? - ну да, вон видишь эту женщину, там стоит, шприцы раздает, вот 
она работает в  детоксе, поговори с ней, она тебя устроит»… Так и началось. А потом у  нас появилось 
немного денег и   мы сняли помещение и  начали развивать свою программу. И когда программа стала 
законной, я ушел и начал «Проект Позитивного Здоровья». Мы начали работать в районе Нью-Йорка, в 
котором ничего для потребителей не было. Он назывался Хелс Китчен, в западной части Манхеттена. И 
когда мы начинали, работал только я и несколько волонтеров. И мы раздавали потребителям шприцы. И 
когда я  пообщался с местными людьми, встретился с несколькими дилерами, мы дали им шприцы и 
попросили раздавать своим друзьям. И дилеры стали говорить людям, что мы нормальные, крутые, и 
люди начали с нами общаться. И скоро сложилась группа, мы покупали пиццу и брали на прокат 
видеокассеты. «Лицо со шрамом», «Trainspotting» – в  этом  роде. И  люди  приходили  к  нам, смотрели  
крутые фильмы, ели пиццу и разговаривали про шприцы, СПИД и все такое. И они ели, брали шприцы и 
шли по своим делам, или смотрели фильмы. И так все началось. Людям нравилось к нам ходить, ну 
конечно – бесплатные  шприцы  и  пицца. И  так  мы  добились  доверия  со  стороны  потребителей  в  этом  
районе, и мы сказали, что хотим создать программу и хотели бы, чтобы они нам помогли, чтобы стали 
частью этой программы. Вот так все и началось. Дело в  том, что людям некуда было обратиться за 
поддержкой. Большинство потребителей чувствуют, что никому до них нету дела, им просто не с кем 
поговорить. А если они начинали с кем-то разговаривать, то в ответ слышали только то, что им надо 
бросить наркотики, что они ничего из себя не представляют. А если так уж прямо не говорили, то это 
отношение все равно чувствовалось. И когда они познакомились с людьми, которые их понимали, и 
которым было до  них дело, все стало по-другому. Им очень хотелось просто прийти и поговорить. 
Видела бомжей, которые ходят по улицам и сами с собой говорят. Им просто не с кем больше 
поговорить, никто их не слушает. Можно просто сесть и поговорить с ними. Конечно, некоторые из них 
чокнутые и им нужны лекарства, но все равно… людям просто хочется, чтобы кто-то с ними поговорил, 
взял за руку, потрепал по плечу, сказал, ну как ты, брат, все хорошо? Все будет хорошо. Хочешь кофе, я 
тебе сэндвич куплю. И мы это и делаем. Если ты приходишь к нам, ты голоден, ты можешь поесть, 
выпить кофе, я могу купить ему сэндвич, потом он придет в офис, мы сядем, поговорим. Или я дам тебе 
шприцы, ты пойдешь замутишь героин, и придешь попозже, когда захочешь поговорить. Может тебе 
сейчас и не до разговоров вовсе. Так что иди, поправься и возвращайся. Поговорим позже. И людям это 
нравится, они это понимают. Вот так мы и начали работать. И они знали, что мы их понимаем. Что мы не 
были просто кучкой докторов, которые проводили свои исследования.   
 
ДЭНН БИГГ (США).  
 
Дэнн: Меня  зовут  Дэнн  Бигг, я  директор «Чикагского  Альянса Выздоровления». Наша  организация  


начала работать в 1991 году, и мы были группой людей, которых волновала проблема ВИЧ и наркотиков. 
Некоторые из нас употребляли наркотики, некоторые были бывшими зависимыми, некоторые никогда не 
были зависимыми. Мы хотели соединить проблемы ВИЧ и потребления наркотиков. В то время люди 
занимались либо проблемой ВИЧ, но не наркотиками, либо наркотиками, но не ВИЧ. И мы хотели 
соединить две эти проблемы. Наверное, самым важным, что нам удалось добиться, вырабатывая 
философию нашей работы, это осознание идеи того, что выздоровление – это  любое  изменение  к  
лучшему, так как это видит сам человек. И если придерживаться этого, люди тебя понимают. И этой 
философии мы  придерживались с самого начала – уважение  к  совместной  работе. Мы  начали свою 
первую программу – аутрич с обменом шприцев.  
Из всех людей, которые основали «Чикагский Альянс Выздоровления», в живых осталось только 


четыре человека, остальные умерли, в  основном, от СПИДА. Понятно, что у  нас была мотивация для 
того, чтобы ч то-то делать, и делать что-то по-настоящему. Мы начали с того, что считали наиболее 
эффективной формой работы – обмен  шприцев. Появлялось  все  больше  доказательств  того, что  эти  
программы приносят результат, но этим занималось очень мало людей из -за потенциальных 
политических проблем, с этим связанных, а нам хотелось делать что-то эффективное, это было для нас 
важнее всего. И в январе 1992 года мы начали обменивать шприцы в Чикаго. 
В прошлом году 1999 году мы обменяли 1.7 миллионов шприцев и сделали около 12 тысяч контактов. 


Сотням людей мы помогли устроиться в программы лечения наркозависимости, другие медицинские 
программы, помогли им найти что есть, где жить, как защитить себя от насилия. Все, что им было надо. 
В чем они видели для себя изменения к лучшему. Кроме того, мы проводим тестирование на гепатит, 
вакцинацию гепатита, прививки, предоставляем медицинскую помощь, лечение абсцессов. Любую 
другую медицинскую помощь, в  которой они заинтересованы. Короче говоря, мы постарались 







 


 


предоставить им широкий спектр возможностей, столько, сколько могли. Своего рода шведский стол 
возможностей. Много блюд, каждое из которых представляет собой какой-то вариант. Среди этих 
вариантов также акупунктура, информация и образование по здоровому питанию, предоставление 
одежды, тренинг по передозировкам – попытка  понять  что  такое  передозировки, предотвратить  их  и  
знать как себя вести в случае передозировок, в основном опийных. Помощь людям в том, чтобы 
контролировать свое наркопотребление. 
Обычно, если люди не выражают прямого интереса в том, чтобы перестать употреблять наркотики, их 


просто отправляют на улицы, где они причиняют себе еще больше вреда. Мы разработали такую вещь, 
как «контроль за употреблением наркотиков», когда человек может сократить определенный вред от 
употребления, продолжая употреблять. А может перестать употреблять на какое-то время, или перестать 
употреблять те или иные наркотики. Это мы называем «контроль за употреблением». Кроме того, мы 
разработали фото-руководство о  том, как ухаживать за венами и проводить менее опасную инъекцию. 
Оно выглядит как набор открыток и постеров, благодаря которым можно завязать обсуждение о передаче 
различных заболеваний. Мы разработали «золотой стандарт» безопасной инъекции, который учитывает 
проблему передачи гепатита. Основной момент здесь – чистые  руки  и  обработанные  чистые  
поверхности, так же, как и  при проведении инъекции в больницах. И это уже никогда не надо будет 
пересматривать через несколько лет так, как мы сейчас пересматриваем вопрос о дезинфекции 
хлорраствором: сколько того, сколько сего и вся эта ерунда.  
Мы сделали все эти вещи, и в прошлом году мы обменяли, как я и сказал 1.7 миллионов шприцев, у 


нас есть 15 точек на которых мы работаем на вэне, большом вэне, который ездит по всему городу. У нас 
есть 5 точек на которые выезжает машина, 3 офиса, и в  6 районах у  нас работают аутрич-работники с 
мобильным телефоном, или пейджером - люди могут позвонить им, когда они покупают наркотики, они 
также могут получить стерильное оборудование и консультации. Мы также проводим обучение  по  
передозировкам – помогаем  людям, употребляющим  опиаты  предотвратить  передозировки  и  оказывать  
помощь. Предотвращать передозировки, научившись проводить инъекцию без перетяжки, и  освоить 
технику замедленной прерывистой инъекции, когда человек вводит медленно и может попробовать, что 
за вещество, как делать искусственное дыхание передознувшемуся, а также рассказываем людям о 
«Налоксоне», который иногда также называется «Наркан», который вводится инъекционно внутривенно 
или внутримышечно, и очень быстро останавливает передозировку. И мы предоставляем его людям. Вот 
то, что мы делаем и мы пытаемся расширять спектр предлагаемых вариантов, для того, чтобы облегчить 
людям процесс позитивных изменений.  
В Иллинойсе, штате, в котором я живу, покупка и хранение шприца является противозаконной. По 


закону, принятому в 50-х годах, это является противозаконным, если только ты не попадаешь под ряд 
исключений. Это может быть из -за диабета; если у тебя есть рецепт от врача; если ты сам врач, 
ветеринар, медицинский работник, или человек, проводящий исследование. И весной 1992 года 
правительство штата квалифицировало нашу работу как исследование, и  данное исключение стало 
распространяться на нашу программу. Этого признания нам удалось добиться при помощи окружной 
прокуратуры, и после беседы с ними, мы договорились с полицейским отделом города Чикаго и они 
выпустили небольшую карточку. У каждого участника (клиента) программы есть свой уникальный 
воспроизводимый код , который подтверждает их участие в  программе. И в  нем указано: М  или  Ж  – в  
зависимости от пола, первая буква имени, месяц рождения, день рождения и первая буква имени матери. 
И если у человека есть такая карточка, полицейский может проверить по коду, действительно ли это его, 
и попадает ли он под исключение. И  на  сегодня  мы  выпустили  уже  более 18 тысяч  таких  карточек, и  
номер пейджера, который лежит у меня в кармане, указан на этих карточках. И я получаю звонок, может 
быть каждые 3- 4 недели, если возникают проблемы.  
 
Аня: А роуминг то у тебя есть?  


 
Дэнн: Чего?  


 
Аня: Ну, роуминг, чтобы они могли до тебя тут дозвониться?  
 
Дэнн:  А, да, нет  нет, за  моим  пейджером  сейчас  наблюдают. И  на  него  не  так  уж  часто  пишут, 


проблемы с полицией возникают достаточно редко. Но я хотел показать это как пример того, что можно 
урегулировать ситуацию даже когда хранение шприцев является противозаконным. Так что если бы вам 
удалось договориться с правительством в  Москве и выпустить такую вещь... Хотя, например, в  Праге, 
кажется тоже для  проведения исследования, они приняли эту систему, и выдали людям такие карточки. 
И хотя они не подтверждали никаких исключений из закона, оказалось, что эти карточки были очень 
весомыми, и как мне объяснили, это произошло из-за того, что при старой коммунистической системе 
все опиралось на разные карточки, и обладание такой карточкой, с идентификационным номером, давало 
людям чувство большей защищенности если у  них с собой были шприцы - больше  защищенности  от  
агрессии полицейских. Получится ли это в Москве, или других городах России, я  не знаю, но мы  это  
используем. Кроме того, когда человек приходит к нам, мы записываем номер их карточки, а также 







 


 


дополнительную информацию, такую как их расовая принадлежность, возраст, почтовый индекс, 
сколько человек используют шприцы, сколько из них женщины, и количество шприцов, которое они 
выносят. И на основании этого составляется датабаза, в которой сейчас сотни тысяч записей. И она дает 
возможность проанализировать как люди использовали нашу программу, что позволяет проводить 
исследование, что в свою очередь легализует нашу программу, но также помогает нам улучшить 
программу.  
Я проработал консультантом по зависимости в штате Иллинойс около 20 лет и я бы хотел поделиться 


с вами историей, которая описывает то, что  для является смыслом снижения вреда. Стоял очень жаркий 
день, и к нам в вэн пришел молодой человек в рубашке с длинными рукавами. И я сказал, чего это ты так 
оделся. И он закатал рукав, и на руке его был большой вздувшийся волдырь от инъекций. И мы стали 
обсуждать с ним, как можно развивать мышцы гантелями,  научиться проводить инъекцию в разные 
места, правильно использовать перетяжку, и так далее… немедленно нажимать на место сразу после 
инъекции, разные вещи, которые могут сократить повреждения от инъекций. И через какое-то время он 
снова пришел, но на этот раз в майке, и  он сказал одну вещь, которую я никогда не забуду, которая 
полностью описывает силу снижения вреда. Он сказал: никогда в жизни у меня не было возможности 
вмазываться лучше – и он с гордостью показал свои прекрасные вены и приобретшие форму мускулы, но 
никогда в жизни у меня не было меньше желания вмазываться… Он почувствовал себя лучше, 
почувствовал, что может контролировать ситуацию, и  так далее, и  ему уже не так сильно хотелось 
употреблять… И если вы сможете понять этот пример, вы сможете понять силу любого позитивного 
изменения и силу снижения вреда.  
 
МЭТЬЮ САУСВЕЛЛ (Великобритания)   
 
Мэтью: Меня зовут Мэтью Саусвелл, я член «Альянса Танцевальных наркотиков», который является 


организацией потребителей танцевальных наркотиков, и председатель «Национального агентства 
развития организаций потребителей наркотиков», организации, которая помогает формированию и 
работе групп потребителей наркотиков, и которая работает для потребителей силами самих 
потребителей. Я употребляю наркотики 16 лет и до работы в этой организации, я  работал в 
профессиональной нарко-сервисной организации в Восточном Лондоне, и был руководителем этой 
организации и генеральным менеджером. Два года назад я решил, что мне надоело скрывать то, что я 
употребляю наркотики, и я решил открыто заявить об этом и мне пришлось покинуть свою организацию, 
для того, чтобы присоединиться к движению потребителей наркотиков более открыто.  
Почему потребители наркотиков должны организовываться? Мне кажется, во-первых, дело в том, что 


я не стыжусь того, что употребляю наркотики. И употребление наркотиков является одним из основных 
элементов моей жизни, хотя и не единственным. У меня также есть  семья, ребенок, люди, с  которыми 
мне хорошо и которых я люблю, я хожу в кино, делаю другие вещи, но я также употребляю наркотики, и 
это мне очень нравится. И я считаю, что это мое персональное право сделать свой выбор и употреблять 
наркотики. Однако, права человека неразрывно связаны с его обязанностями, и  как человек, 
употребляющий наркотики я не имею права нарушать права других людей. И  то, что я употребляю 
наркотики не должно негативно отражаться на жизни других людей. И это всегда очень сложно, и 
проблема состоит в том, что прогибиционизм делает нашу жизнь как потребителей очень сложной, и мы 
попадаем в замкнутый круг, в котором мы становимся разрушительными как для самих себя, так и для 
других людей. И частью освобождения и борьбы за свои человеческие права, является как отражение 
атак со стороны общества на нас, но также и процесс освобождения от внутреннего 
«прогибиционистского отношения», которое говорит, что если мы употребляем наркотики, мы должны 
неизбежно причинять вред самим себе, мы должны причинять ущерб окружающим нас людям, обирать 
их. Если действительно то, что ты употребляешь наркотики наносит урон тебе и другим людям, тогда… 
не стоит убиваться по этому поводу, но стоит постараться включить внутренний диалог о том, как жить 
дальше, как добиться того, чтобы контролировать то, что со тобой происходит, свою жизнь. И частью 
этого развития я вляется активизм, способность открыто встать и сказать: «да, я  употребляю 
наркотики…я сделал свой выбор, вы подавляете меня, когда пытаетесь заставить прекратить это делать».  
Так что часть этого  процесса – уважать себя, и быть в состоянии не испытывать стыда, но также другая 
часть этого процесса – это  наличие  честного  внутреннего  диалога  о  том, что  ты  делаешь. И  я  должен  
постоянно отслеживать и  обсуждать с самим собой, со своей семьей, вопросы о том, чем для меня 
является употребление, насколько мне удается его контролировать, как оно влияет на мою жизнь, 
счастлив ли я  от того, что делаю. И быть «сознательным потребителем наркотиков» значит всегда 
поддерживать этот диалог. Это не значит, что в один прекрасный день ты достигаешь момента, начиная с 
которого ты можешь полностью контролировать ситуацию, это процесс постоянного диалога.  
Вот, например, ситуация: ты сидишь в комнате, у тебя есть героин, один шприц –использованный, и 


тебе надо подумать, что же делать: использовать героин и этот шприц,  что может быть рискованно; 
подождать, пока не удастся приобрести новый шприц; может быть выкурить героин на этот раз, вместо 
того, чтобы колоть, раз уж так сложилось… И таким образом, твой опыт потребителя, который может 
употреблять разными способами, может защитить тебя. Мне кажется, что как потребители наркотиков 







 


 


мы можем быть освобождены как посредством политических действий, так и посредством своего 
личного употребления. Сам я, например, вырос в  семье, в  которой мне постоянно говорили, что я 
ужасный, жуткий и урод ливый, и только когда я начал употреблять экстази я начал любить других 
людей и с течением времени любить и самого себя. Так что мою жизнь наркотики далеко не разрушили, 
они наполнили ее любовью. И это может быть интересно для людей, которые ненавидят потребителей. 
Потому что нам самим порой приходится недоумевать: а что же тут такого плохого?  


 Недавно я и мой друг лежали на полу, и мы приняли ЛСД и мы смеялись два часа кряду, мы шутили 
и нам было очень смешно, а в углу этой комнаты висело изображение нашего главного борца с 
наркотиками, полицейского, который ненавидит потребителей, и мы обратились к нему: «Что ж, дорогой 
мистер Хеллавел, объясните нам, почему мы не должны этого делать? что же такого ужасного в 
наркотиках, что мы не можем сейчас испытывать удовольствия? Мы не совсем понимаем, может быть, 
мы пропустили что-то мимо ушей, но сейчас нам так весело! Почему же нельзя употреблять наркотики?» 
И потом мы продолжали смеяться. И  мы просто отодвинули его от себя, сказали: «вы не можете 
контролировать наши жизни, вы не можете отнимать у нас удовольствие, и вы не можете нарушать наши 
человеческие права».  
Но мы также должны быть осторожны. Мне также хотелось бы сказать, что все это не значит, что мы 


должны бросаться грудью на амбразуру и кричать: «Мы наркоманы!!!». Потому что существуют 
огромные наказания за то, что ты открыто объявляешь себя потребителем. Я потерял свою работу, 
правда, мне повезло, потому что я был старшим менеджером, и  у меня была хорошая группа, мы стали 
бороться против людей, которые меня уволили и добились того, что я получил с них огромную выплату 
за направленную против меня дискриминацию. Но я живу в Великобритании, у нас свои условия, а 
потребители в России находятся в совершенно других условиях, и обстоятельства жизни совсем другие. 
И вам надо организовываться так, чтобы это приносило вам пользу в ваших условиях, а не просто 
следовать западной модели, которая разработана в других условиях, в других законах, с  другим 
трудовым законодательством. В этом году двое моих знакомых, которые работали в  сфере наркотиков,  
потеряли работу за то, что сами являлись потребителями. Так что, даже в Великобритании люди 
испытывают дискриминацию, их сажают в тюрьмы, жизнь их разрушается из -за того, что они 
употребляют наркотики. Так что, хотя мы должны наслаждаться своей жизнью, мы также должны быть 
реалистичными, и попытаться найти способы объединиться, чтобы освободить себя, научиться жить 
безопасно, научиться контролировать себя, научиться уважать себя и других, но также и защищать. И 
безопасность – это не только чистые шприцы, безопасность также должна соблюдаться, когда мы 
пытаемся организоваться.  
 
Аня: А чем занимается твоя организация?  
 
Мэтью: «Национальное агентство развития организаций потребителей наркотиков» - это  новая  


организация. Мы объединяем все группы потребителей в Великобритании - около 30 групп. В  их  числе  
«Группа потребителей марихуаны в  медицинских целях» - люди, употребляющие  марихуану  из-за 
проблем со здоровьем; «Группы потребителей каннабиса», в нашей стране около 13 таких групп; 
«Альянс потребителей танцевальных наркотиков», членом которого я  являюсь – это  организация  
потребителей танцевальных наркотиков; «Метадоновый Альянс» - для  потребителей, находящихся  в  
программах заместительной терапии, а также около 30 местных групп потребителей, которые зачастую 
объединяют инъекционных потребителей или людей, курящих (в основном героин и крэк).  
За последние два года мы сформировали общее движение, движение за права человека. Совсем 


недавно мы получили финансирование для этого агентства, работа которого заключается в  том, чтобы 
помогать развиваться группам потребителей. То есть, любой человек, который хочет организовать новую 
группу, может позвонить нам, и пригласить нас провести тренинг, посоветовать как вести работу. Важно 
то, что управление организацией осуществляется только потребителями наркотиков, и члены этой 
организации – группы потребителей со всей страны, и все сотрудники должны быть потребителями. Так 
что мы перевернули правила, которые говорят, что для того, чтобы работать в какой-либо организации в 
нашей стране, ты должен не употреблять наркотики хотя бы два предыдущие года, перед тем, как ты 
сможешь работать. Мы же говорим – ты  должен  быть  потребителем  для  того, чтобы  работать  в  нашей  
организации. Так что мы изменили правила… 
 
Аня: Это же дискриминация… 
 
Мэтью: Да, но это позитивная дискриминация. Дискриминация во благо, а не во зло. Это не значит, 


что мы работаем только с активными потребителями, мы уважаем выбор человека, который решил 
перестать употреблять, и в нашей организации работают также бывшие потребители. Но дело в том, что 
даже если человек перестал употреблять, дискриминация, направленная против него продолжается. Как 
например ты можешь объяснить тот факт, что десять лет у тебя не было трудового стажа? Такие вопросы 
часто возникают. Мы считаем что когда начинается какое-то движение за права человека, вопросы 
здоровья становятся частью этого движения, но само движение шире одних только вопросов здоровья. 







 


 


Если мы говорим только о здоровье, то мы видим, что у потребителей каннабиса одни проблемы, у 
инъекционных потребителей – другие, у  клубных  – третьи, и  нам  не  о  чем  говорить  друг  с  другом, 
потому что если я не колюсь, чего я буду говорить об инъекциях? Но когда речь заходит о правах 
человека, мы говорим: «да, у  нас у  всех одинаковые права». Уровень дискриминации против каждой из 
этих групп разный, но если тебя сажают в тюрьму – это факт. Если ты умираешь – это тоже факт, если ты 
испытываешь насилие со стороны полиции – тоже. Да, это  чаще  случается  с  инъекционными  
потребителями, но в целом это проблема общая для всех.  
У нашей организации очень большие амбиции. Я хочу, чтобы к моменту моей смерти, условия в 


Великобритании фундаментально отличались от нынешних. Я хочу, чтобы люди употребляли наркотики 
с радостью, были способны к  самоконтролю, к  соблюдению своего достоинства, уважению. Не 
испытывали той репрессии, которая выпала на долю моего поколения потребителей. И мне кажется, что 
наркослужбы, профессиональные наркослужбы, не смогут добиться этого для нас. Частично, потому что 
если они делают это для нас, то, по определению, мы признаем, что мы бессильны.  
Есть такая теория, разработанная одним английским профессором, который говорит о том, что 


потребители наркотиков обращаются в наркослужбы с какими-то проблемами, а  выходят оттуда 
«наркозависимыми». Потому что зависимость – это  процесс  отказа  от  контроля, отказа  от  своей  
ответственности, неверия в  себя. Неожиданно мы оказываемся зависимыми от людей, работающих в 
наркослужбах, которым мы говорим: «ах, спасибо, что вы мне помогли, за то, что контролируете мою 
жизнь, потому что сам я не в состоянии это делать…». Таким образом, наркослужбы зачастую могут 
быть частью проблемы, а не частью ее решения.  
И то, к чему призываем мы – это то, что мы должны контролировать то, что с нами происходит. Это 


не значит, что эти профессионалы ничего не значат в нашей жизни, конечно это не так. Те люди, которые 
проводят программы обмена шприцев, программы аутрич - все имеют большое значение. Но отношения 
между нами должны быть партнерскими, а не неравными. И  многие  профессионалы  хотят  отдавать  
потребителям наркотиков второстепенные должности, но делая это, они приговаривают их к недостатку 
контроля, недостатку ответственности, недостатку достоинства.  Поэтому когда я  слышу, что 
потребитель говорит профессиональному работнику: «с какой стати ты указываешь, что мне делать», я 
говорю: «молодец!», потому что это часть процесса освобождения и борьбы за  себя. И тогда можно 
сказать профессиональным работникам так, как говорим им мы: «конечно, если вы хотите работать с 
нами на равных мы будем полностью вас поддерживать. Мы будем вас защищать, работать вместе с вами 
и бороться вместе с вами».  
Также, мы можем говорить такие вещи, которые профессионалы говорить не могут. Они не могут 


подняться и сказать: «права потребителям наркотиков! легализация наркотиков! свобода и уважение!» - 
это должно исходить от нас. Нам известно на примере движения геев, движения за права женщин, за 
права черных, что очень важно, чтобы эти люди сами поднялись и стали отстаивать свои права. Можешь 
себе представить движение за права черных, когда белые люди руководят движением и говорят: «они 
такие хорошие, эти черные, они отличные ребята, дайте им их права!» Люди посмотрят на это и скажут: 
«что-то здесь не так…». Люди сами должны вставать и бороться за свои права. Но также важно 
определить союзников. И ни одно движение не было успешным, если его никто не поддерживал, кроме 
самих людей, имеющих отношение к группе. И черное движение поддерживало много хороших белых 
людей, которым не безразличны были проблемы черных. И женское движение поддерживалось многими 
мужчинами, которые хотели, чтобы у женщин были те же права. Но руководить движением должны сами 
люди, интересы которых ущемляются.  
Так что же могут сделать профессиональные наркослужбы? Они могут начать процесс объединения 


потребителей, они могут помочь потребителям собраться. Конечно, в любой профессиональной 
наркослужбе работают люди, которые употребляют. И мы хотели бы сказать этим людям: конечно мы 
полностью понимаем, как опасно раскрывать то, что вы употребляете наркотики, но, с  другой стороны, 
это лицемерие! Это значит, что ты как - то  отделяешь  то, что  делаешь  сам  от  того, что  делают  люди  на  
улицах. И надо попытаться понять, как, исходя из разных позиций и уровня власти, быть в  состоянии 
работать вместе. Мой опыт показывает, что когда я скрывал то, что употребляю, потребители относились 
ко мне с большой заботой, они всегда поддерживали меня, потому что я  всегда относился к  ним с 
уважением. Потом, когда я открылся, это не выглядело как противоречие – я сделал свой выбор. Но я не 
призываю людей, работающих в профессиональных организациях признаваться в том, что они 
употребляют. Многие люди, которые продолжают работать в  наркослужбах хорошо выполняют  свою 
работу, тем самым очень сильно нам помогая. Но отношения должны быть равными. И в этом разница. И 
это самая большая сложность для любого профессионала в области наркотиков – посмотреть  на  
потребителя, и сказать: «передо мной такой же человек, равный мне, а не «наркоман».  
 
Аня: Да, но людям бывает сложно это сделать. Например, люди, которые работают в проектах аутрич 


в России работают с потребителями, и они видят, что их сотрудники могут с легкостью нарушать 
дисциплину, правда, любой человек может нарушать дисциплину, но в данном случае, это связываестя с 
употреблением. 


  







 


 


Мэтью: Конечно, но дело все вот в чем. Самое важное условие возможности контролировать себя 
состоит в том, чтобы принять ответственность за то, что ты делаешь. Но посмотри вокруг: все что 
говорят нам о наркотиках и тех кто их употребляет – «ты не можешь ничего контролировать. Ты отброс. 
Если ты употребляешь наркотики, тебе ничего не поможет – ты потерян, ты изгой». И люди говорят: «ну 
ладно, я не буду  ничего контролировать и я отказываюсь от своей ответственности». И и ногда 
сотрудники наркослужб могут подлить масла в огонь, говоря: «о, бедные наркоманы, спаси вас бог… 
могу я как то помочь вам, позаботиться о вас», и по ошибке они еще больше снимают с людей 
ответственность, вместо того, чтобы сказать: «я вижу что ты делаешь, вот информация, вот шприцы, вот 
помощь. Чем я могу помочь тебе?» Но изменяться должен ты сам.  
Интересно, посмотреть на историю эпидемии в Нью-Йорке, сами потребители стали изменяться до 


того, как появились программы обмена шприцев. И началось с  того, что  люди  в  Нью-Йорке и 
потребители на улице заметили, что появилась какая-то новая болезнь – они  называли  ее «ходячая  
смерть». И они не знали, что это такое, но они видели, что их друзья заболевали этой болезнью и на 
глазах умирали. И они стали думать, что же это может быть? Почему инъекционные потребители 
заражаются этой болезнью? Ну конечно, дело наверное в старых шприцах, - очевидно, что дело именно в 
этом. И если посмотреть на кривую эпидемии, сначала вы видите резкий подъем; потом люди начинают 
осознавать проблему «ходячей смерти», кривая выравнивается; начинаются программы обмена шприцев, 
и кривая идет вниз. Инструментарий дает людям возможность изменить поведение, но они изменяли его 
уже до  того, как эти программы появились. И многие люди говорят: программы обмена спасают жизни 
потребителей, но, кстати, первая программа обмена была начата группой самих потребителей. 
Голландской группой Junkiebonden в Роттердаме. И не для того, чтобы предотвратить ВИЧ, а для того, 
чтобы предотвратить гепатит В. Так что сами  потребители  всегда  были  в  первых  рядах  нововведений. 
Профессиональные работники тоже подключаются к этой работе, и это отлично. Но мы не должны 
забывать, откуда исходят эти инициативы. Это показывает, что потребители наркотиков не пассивны, 
или неспособны что-то делать.  
Каждый раз, когда я выступаю, люди говорят мне: «да, но ты не типичный потребитель!» И каждый 


активист в области наркотиков слышит это в свой адрес. Но мы и есть  типичные потребители! Мы 
типичные потребители, которые переформировали свою жизнь, отказались от границ, и мы уверены в 
том, что если бы у других потребителей были такие же возможности, как у нас, они также могли бы 
измениться.  
Конечно, если человек живет в нищете, без дома, на улице, наладить «самоконтроль» во много раз 


тяжелее. У меня есть работа, дом, семья и эти структуры обеспечивают защищенность в моей жизни. Для 
людей, живущих в  нищете и на улицах, отсутствие подобных структур ставит гораздо более сложную 
задачу. Но дело еще в том, что люди, которые употребляют наркотики в таких обстоятельствах зачастую 
делают это для того, чтобы заглушить чувства, связанные со своей жизнью. Я употребляю наркотики для 
удовольствия. Я стараюсь не употреблять наркотики, когда мне грустно, или плохо, потому что если я 
буду принимать наркотики для того, чтобы чувствовать себя лучше, характер моего употребления будет 
меняться. Есть разные ситуации: один мой друг, например, испытывает депрессию, и он говорит, что для 
него ежедневное употребление героина является способом «смягчить противоречия», сделать его 
отношения с жизнью проще. И мне кажется, что это тоже вполне рационально, разные люди 
употребляют наркотики с разными целями.  


 
Аня: Давай вернемся к вопросу о менеджменте. Раньше ты работал менеджером программы аутрич, и 


многие из тех людей, с кем ты работал, употребляли наркотики. И менеджеры наших программ задаются 
вопросами о  том, как найти способы работы с людьми, когда они теряют контроль над своим 
потреблением, и им очень тяжело продолжать работать.  


 
Мэтью: Мне кажется, здесь нужно затронуть ряд проблем. Сначала мне хотелось бы сказать о  том, 


что мы знаем из исследований, в частности,  из работы, проводимой Робертом Бродхедом в США. Работа 
потребителей наркотиков в роли аутрич-работников, или «равных» в роли аутрич-работников в сотни раз 
более эффективна. И я говорю это не для красного словца, это подтверждено научными исследованиями, 
которые показали, что работа аутрич проводимая потребителями, была в  сотни раз более экономически 
эффективная, чем работа, проводимая профессиональными социальными работниками.  
Сами подумайте, я иду на улицу, встречаю своих друзей,  других людей, я знаю, как вписаться в эту 


сеть, ведь сеть потребителей наркотиков в целом очень закрытая и в нее достаточно тяжело проникнуть 
людям, которые не являются потребителями, но если ты уже находишься внутри этой сети, поскольку 
являешься потребителем, твое передвижение в  пределах этой сети становится гораздо легче. Так что 
первое, о чем нужно сказать, это то, что работа аутрич, проводимая равными – это  не  компромисс, это 
огромная возможность, но нужно уделять большое внимание менеджменту.  
Итак, менеджмент. Первое, что ты делаешь, это нанимаешь людей. Подходящих людей. Если ты 


выходишь на улицу и говоришь: я возьму этого потребителя и этого и этого – тебя ждет катастрофа. То 
что человек употребляет наркотики еще не значит, что он хороший аутрич-работник. Я все время 
выбирал людей, которые внутри сетей потребителей наркотиков сами по себе играют роль 







 


 


«помогающих». И этих людей достаточно легко найти. Просто поспрашивать потребителей, кто среди их 
друзей проявляет заботу о  них, кто поможет им, если у  них какие-то проблемы, кто может быть уже 
раздает шприцы другим. Кто пригласит тебя к  себе домой, если тебе негде поесть и некуда пойти 
переночевать? И это и  есть лучшие аутрич-работники, потому что это - те  самые  люди, которые  
непроизвольно начинают заботиться о других.  
Ты находишь этих людей, и у тебя должна быть наработана программа развития. Ты говоришь 


человеку: «хорошо, мы будем работать вместе, но тот факт, что ты потребитель, еще не значит, что ты 
знаешь, как устанавливать границы в общении, как контролировать свое употребление»… «Смогу ли я 
употреблять наркотики во  время работы? – нет; должен  ли  я  употреблять  наркотики  только  в  то  время, 
когда не нахожусь на работе? что делать, если я встречу своих друзей которые употребляют, в то время 
как я  работаю?» Необходимо установить определенные правила работы и начать рассматривать 
возникающие вопросы. Итак, вы нашли правильных людей, предоставили им первичное обучение и 
потом вы должны обеспечить им непрерывный процесс обучения и поддержки. У нас есть опыт работы 
проектов в США, когда было нанято куча потребителей, их отправили на улицы и  обращались с ними 
просто ужасно. Им платили в два раза меньше, чем профессиональным социальным работникам. В 
нашем проекте мы платили аутрич-работникам больше, чем остальным сотрудникам, потому что они 
находились на улице сами по себе, и  нам казалось, что работа людей в офисе более защищена, чем 
уличная работа, и мы платили им больше денег, чем людям, которые работали в офисе.  
Необходимо осуществлять контроль за их работой, и необходимо разработать модель супервизии. И я 


разработал очень хорошую модель, ведь вообще-то супервизия - очень сложное дело. Как добиться того, 
чтобы люди не ходили все время по своим друзьям? Мы пытаемся добиться большего проникновения, а 
не замыкаться в одном кругу, что случилось, например, в Ливерпуле, когда аутрич- работники  каждый  
день ходили к  одним и тем же людям, а кончилось все тем, что они просто сидели у  них дома и  
употребляли. Потому что ими никто не управлял, и не знал как это делать. Мы использовали в  своей 
работе «рабочие дневники» – я просил людей ежедневно писать историю о своем дне: кого они видели, 
что случилось? И это дает возможность сбора качественной информации  
 
Аня: Каждый день?  


 
Мэтью: Да, каждый день. Просто вести такой дневник. Всего один параграф, или если ты не можешь 


писать, используй свою видеокамеру, свой диктофон, и просто записывай: сегодня я видел такого-такого, 
пообщался с теми то теми то… И через какое-то время наступает новый момент в супервизии, когда 
каждый месяц или каждые две недели проводится общая группа, на которой обсуждается, каких людей 
мы встречаем, какие возникают проблемы, каких советов просят. Что со всем этим делать? И люди 
начинают обсуждать и  искать ответы на эти вопросы. Мы также смотрим, добиваемся ли мы большего 
охвата, или стоим на месте, встречаемся с теми же людьми?  
Для работы сотрудника аутрич существует две модели: это индивидуальный аутрич, когда ты идешь 


на точку, разговариваешь с человеком, возвращаешься, потом с другим, опять возвращаешься, и каждый 
раз я встречаюсь с одними и теми же людьми и наша работа не получает развития. Вторая модель – 
аутрич, проводимый равными: я  контактирую с  человеком, поддерживаю с  ними  связь, они  говорят  со  
своими друзьями за меня, они представляют меня новой группе людей, срабатывает эффект снежного 
кома. И если  и я  вижу, что человек хорошо с этим справился, я  могу нанять его в  качестве нового 
аутрич-работника. И мы начинаем поднимать новое поколение сотрудников, и  добиваться большего 
проникновения. Эти люди начинают работать в качестве волонтеров, обучающих среди равных: им 
оплачиваются их расходы, еда, предоставляются определенные поощрения за их работу, и по мере 
обучения они приобретают опыт, начинают работать как сотрудники, и с ними устанавливаются более 
формальные отношения, а старшие аутрич-работники ведут надзор за работой волонтеров. Таким 
образом начинает работать целая сеть людей. И ты добиваешься мобилизации сообщества потребителей 
в качестве активистов.  
 
Аня: Несколько раз ты упомянул об обучении, каков же процесс обучения аутрич-работников?  
 
Мэтью: Прежде всего, это основные вещи: что делать, если кто-то передознулся, что нужно говорить 


потребителям по тем или иным вопросам. Иногда потребители наркотиков носят в  своей голове 
некоторые фантазии. В Великобритании многие потребители убеждены в том, что если кто-то 
передознулся, то его нужно уколоть соленой водой и  все пройдет. Это бред. На самом деле, нужно 
положить человека в  восстановительную позицию, вызвать скорую и т.д. Так что мы пытаемся научить 
их тому, что правильно, но в то же время, мы получаем от них информацию, которую не знали сами. И 
мы пытаемся найти ответы на новые вопросы и выработать новые способы работы. Так что базисные 
моменты обучения сохраняются: что делать в случае передозировки, проведение менее опасной 
инъекции, как дезинфицировать инструментарий, что делать, если приезжает полиция. Есть ли в вашей 
программе удостоверения сотрудников? Если у вас есть правила, касающиеся употребления наркотиков, 
как разбираться с этими вопросами? Конечно, люди будут употреблять, но вы говорите им: «в то время, 







 


 


как вы проводите аутрич, наркотики вы не употребляете, или употребляете только прописанные 
препараты». Иногда, в  некоторых проектах мы можем использовали такую вещь, как «живой аутрич» 
Так, например, в одном районе мы провели тренинг для дилеров, и после этого, каждый раз, продавая 
наркотики, они также предоставляли чистые шприцы и  говорили: да, кстати, послушайте то-то и то-то.  
Так что мы добились того, что барыги приняли на себя какую-то ответственность, помимо продажи 
наркотиков. Мы сказали им, что они должны принять на себя ответственность за то, чтобы люди знали 
как безопаснее употреблять наркотики. И если мы предоставляем этим людям шприцы для раздачи, мы 
по-крайней мере можем быть спокойны, что когда люди покупают наркотики, они также получают 
чистый шприц. Мы также пытаемся повлиять на людей. Например, в нашем районе мы стали обсуждать 
с людьми, а так ли хорошо инъекционное употребление? Может быть, лучше переключиться на курение 
героина, как альтернативу? И мы проводили образовательные кампании, направленные на то, чтобы 
обучить инъекционных потребителей альтернативным методам. И это уже совсем другое.  
Так вот, последующий тренинг становится более модулируемым – то  есть  вы  проводите  базисное  


обучение, а потом процесс обучения поддерживается за счет супервизии. Люди, проводящие аутрич 
являются экспертами, мы сталкиваемся с  определенными проблемами в  сво ей работе. Например, мы 
видим как жестоко полиция обращается с людьми. Что можно сделать? В нашем проекте мы столкнулись 
с тем, что два полицейских постоянно избивали людей, которые находились в поле нашей деятельности. 
И как проект, мы решили, поднять эту проблему. Мы  стали  разговаривать  с  потребителями  о  том, как  
записать номер сотрудника полиции, и сказали, что как только произойдет следующий случай избиения, 
они должны прийти к нам, чтобы мы могли сфотографировать их увечья. А потом я позвонил начальнику 
отделения и сказал: «я хотел бы просто предупредить вас о том, что с этого момента все случаи избиения 
людей на вашем участке будут регистрироваться, номера сотрудников фиксироваться, а нанесенные 
увечья будут задокументированы. Нам также известны номера двух  сотрудников, которые  регулярно  
избивают потребителей». Он сказал: «Нет нет, не может быть». «Хорошо, это просто для вашей 
информации»  и вдруг это все прекратилось. Так что получилось так, что, хотя они и не признали своих 
нарушений, но мы получили больше влияния, просто сказав им: мы знаем, чем вы занимаетесь. 
 
Аня: Пытались ли они вмешиваться в вашу работу? У  вас же употребление наркотиков 


противозаконно? Так что у них могут быть свои основания и власть вмешиваться в вашу работу.  
 
Мэтью: Нет, такого не было. Мне кажется, важно осознавать, что полиция бывает на нашей стороне. 


Я сам провел тренинг со всеми сотрудниками полиции в своем районе. И мы предлагали им обучение по 
проблемам наркотиков, совет и информацию, рассматривали проблему случайного укола иглой во время 
проведения обыска, способы проведения обыска, и  вопрос о том, что если ты жестоко обращаешься с 
человеком, ты рискуешь сам, потому что ты можешь уколоться чужим  шприцем. Поэтому лучшее, что 
можно сделать – это быть вежливым, просить людей опустошить карманы в соответствии с процедурой. 
Мы говорили о том, как репрессии могут повысить риск, о разных аспектах употребления наркотиков. И 
мне кажется, что иногда нужно просто перестать их бояться. Например, один из наших потребителей - 
сотрудников проводил обмен шприцев у  себя дома, и один раз он выглянул в  окно и увидел 
полицейскую машину, стоящую внизу, вернее, это не была полицейская машина, но в нашем районе не 
сложно отличить полицейских. У него в доме проходил так называемый «вторичный» обмен шприцев, 
наша программа «Неalthy Options» давала ему шприцы которые он распространял из своего дома. Таким 
образом мы достигали целую группу женщин, которые не хотели приходить в наркослужбы из-за страха 
потерять родительские права. Тогда он зашел в дом, сварил чашку кофе, вышел, постучал в окно этой 
машины и говорит: «вы не хотели бы кофе, вы уже долго здесь стоите, может вы бы хотели посмотреть 
мой обмен?» 


  
Аня, Вера: Это теория чашки кофе, Тео нам тоже самое рассказывал. Есть теория пиццы и теория 


чашки кофе.  
 
Мэтью: Так что иногда можно быть смелым. Иногда мы проводим аутрич и приезжает полиция, у нас 


есть удостоверения, мы аутрич работники, и занимаемся профессиональной деятельностью. В одном 
районе у  нас были серьезные проблемы с агрессивным попрошайничеством со стороны потребителей 
наркотиков и  алкоголя, и  полиция обратилась к нам и  сказала: «мы даем вам две недели на то, чтобы 
разрешить эту проблему, или через две недели мы вычистим эту зону». Мы могли бы просто начать 
работать в  другом районе и проблема бы отпала сама собой, но мы хотели, чтобы местная 
общественность считала нас в  состоянии разрешать такого рода проблемы. И мы провели 
интервьюирование со всеми местными продавцами, и  другими людьми, пытаясь выяснить, в чем же 
проблема. А проблема оказалась в  том, что люди мочились на улице. Но потом оказалось, что местное 
управление закрыло все общественные туалеты в  этом месте, потому что они не хотели, чтобы люди в 
них употребляли, и  чтобы мужчины-геи занимались там сексом. Так что, на самом деле, проблема 
исходила из местного управления и мы переговорили с ними и договорились, что они поставят туалеты 
на место, и  стали беседовать с местными. Продавцы сказали нам, что раньше у них никогда не было 







 


 


проблем с этими людьми, но что-то начало меняться и  мы  попытались  завязать  дискуссию  между  
продавцами и  уличными потребителями и  алкоголиками. Голландские организации делали то же самое 
еще в семидесятых годах. Таким образом, мы стали восприниматься как проводники в разрешении 
местных проблем. А потом и полиция начинает относиться к  нам по-другому. В Дании, например, 
аутрич-работники выходят на улицу в оранжевой форме, и полиция любит их, полиция поддерживает их. 
И там, если на программу идет какое-то давление, полиция звонит на телевидение и говорит, это очень 
хорошие люди, мы их поддерживаем.  
Так что нужно попытаться стать полезным и не бояться полиции, не бояться других людей. Потому 


что если ты можешь встретить их и сказать: «добрый день, мы - ваши партнеры» они теряются: «но мы 
же к этому не привыкли, мы привыкли ненавидеть потребителей». И динамика отношений начинает 
меняться. Но для этого требуется время. Мы проработали уже десять лет в нашем районе и добились 
доверия, что достаточно нелегко, но надо пытаться строить его -  медленно но верно.  
И еще по поводу совместной работы. В нашей команде работают медсестры и другие специалисты, 


которые не употребляют наркотики, и каждый привносит свой опыт. Тео Ван Дам из голландской 
организации говорит: «есть профессионалы, и есть эксперты». И профессионалы это таие люди как 
медицинские работники и т.д. а эксперты – потребители.  
 
Аня:  И как обеспечить этот обмен информацией и поддерживать взаимное уважение между ними?  


 
Мэтью: Нужно прикладывать к этому усилия, мы проводили специальные группы, где мы пытались  


об этом разговаривать. И люди говорили: «меня бесит, что ты не приходишь на работу во время, потому 
что ты всю ночь проторчал, или протанцевал», а другие говорили: «а меня бесишь ты, потому что ты 
плохо обращаешься с людьми». И завязывается диалог, и  порой это  единственный  способ  поднимать  и  
открыто обсуждать эти вопросы.  
 
Аня: Иногда трудно проводить подобные группы… 


 
Мэтью: Да, но гораздо хуже, если эти проблемы не разрешаются. И также мне кажется важно давать 


время потребителям, когда они могут встретиться отдельно от других. Так они могли собраться вместе и 
обсудить, как работать с профессионалами. Потому что надо признавать, что существует баланс власти, 
который нужно поддерживать, давая потребителям возможность встречаться как между собой, так и с 
другими членами коллектива. Это позволяет установить диалог на равных, ведь «профессионалы» и так 
уже достаточно сильно «перевешивают», из-за их опыта и образования, и они уже достаточно высокого 
мнения о себе самих, в то время, как самооценка потребителей всегда занижена. Необходимо проводить 
работу с потребителями, чтобы их самооценка возрастала. Кроме того, перед выходом на общее 
собрание они могут выработать свою стратегию: «мы знаем, что эта  медсестра нас ненавидит, как нам 
исправить это? как нам уладить этот вопрос, сделать так, чтобы она почувствовала себя комфортно?»  
Могут возникать и другие проблемы, другого рода. Например, если вы хотите, чтобы потребители 


наркотиков начинали работу аутрич в девять часов утра, и  вы хотите, чтобы они приходили в офис в 
девять часов утра, насколько это реалистично? Может быть лучше проводить эту работу с 12 часов дня 
до 8-9 часов вечера, и таким образом, попытаться вписать аутрич работу в график жизни потребителей, а 
не заставить потребителей соответствовать графику работы организации.  
 
Аня:  И с каждым аутрич-работником вы разрабатывали его ежедневный план работы? 
 
Мэтью: Да, процесс построен так, что когда ты волонтер, ты можешь работать хоть два часа в 


неделю и присматриваться, что ты можешь, начинать потихоньку выстраивать свою работу. И потом ты 
переходишь на новую ступень, то есть еще являешься волонтером, но начинаешь формальный процесс 
обучения. То есть эти люди не просто помогают, а полностью проходят тренинг о  том, как проводить 
обмен, и о  других вопросах. Потом они начинают заниматься работой аутрич, потом выполняют все 
больше и больше работы. Потом они начинают работать три дня в  неделю, потом становятся 
временными сотрудниками, то есть подменяют сотрудников, которые не выходят на работу. И потом они 
начинают получать зарплату.  
Если набирать людей прямо с улицы, выдергивать их из беспорядочного употребления наркотиков и 


сразу брать их на полную ставку, вас ждет катастрофа. Это все равно, что взять человека, который 
ничего не подозревает о наркотиках и  всю жизнь работал в  супермакете, и сказать: «теперь ты будешь 
работать в  сфере наркотиков». Они могут выполнять эту работу, но это не значит, что она будет 
эффективна.  
В основном, те сотрудники, с которыми у нас возникали проблемы были сотрудниками, которых мы 


наняли на самых ранних порах нашей работы, когда мы принимали людей просто наугад, и  они не 
получали обучения, не получали поддержки… Тогда мы начинали работу новой организации и говорили: 
ты ты и ты, в то время, как сейчас все сотрудники прошли пятилетнее о бучение, они все были 
волонтерами, и сейчас у  нас есть целая группа людей, которая ждет, чтобы получить эту работу, и это 







 


 


уже очень высоко квалифицированные сотрудники, потому что все это время мы учились работать. И на 
самом деле, они лучше обучены, чем многие профессионалы.  
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Барт Майоор, клинический психолог, руководитель отдела обучения и методологии Нидерландского 
Института по проблемам алкоголя и наркотиков, Утрехт, Нидерланды. 
 
«Некоторые люди никогда не сгорают, потому что они никогда и не горели…» 
 
1. Введение 
 
Тема моей статьи - помощь  помогающим (помощникам), а  именно  людям, работающим  в  сфере  
снижения вреда. В чем они нуждаются, для того чтобы должным образом делать свое дело? Какого рода 
помощь будет для них наиболее эффективна? 
В качестве предисловия к данной работе я хочу сделать два важных замечания. 
Первое касается обстановки, в которой приходится работать людям, посвятившим себя работе аутрич. 


Я бы охарактеризовал ее как «загрязнение» помощи потребителям наркотиков медицинским подходом к 
проблеме и криминализацией употребления наркотиков. 
Традиционный медико-психиатрический подход к проблеме употребления наркотиков рассматривает 


наркозависимость как заболевание и , соответственно, ставит своей целью достижение полного 
воздержания «пациента» (потребителя наркотиков) от наркотиков. Прийти к  полному воздержанию 
способны лишь немногие потребители. В  связи  с  этим  мы  начали  разрабатывать  подход «снижение  
вреда», чтобы по крайней мере снизить (дополнительный) вред, причиняемый потребителям наркотиков 
из-за существующей социально-политической обстановки. 
Предоставление помощи потребителям также осложнено из-за криминализации употребления 


наркотиков. Любой, кто работает с потребителями, может п одтвердить, что его работа отнюдь не 
становится легче, оттого что героин, кокаин и т .д. – являются  незаконными  наркотиками . Перед нами 
(людьми, работающими с наркозависимыми) в наши дни возникают все новые и новые задачи: мы 
должны вытащить потребителей с улиц; успокоить их; снабдить им тоннами метадона; сделать их менее 
опасными для общества, менее импульсивными, менее больными; изолировать их от общественности — 
маргинализируя их всем этим еще сильнее … 
Незаконный статус употребления наркотиков естественно накладывает отпечаток на работу с 


наркозависимыми — ведь  работники  ежедневно  контактируют  с  ними. Он  пронизывает  все  аспекты  
жизни клиентов и конечно же проявляется при контактах клиентов с работниками. Это создает 
депрессивную, часто негативную рабочую атмосферу и восприятие окружающего мира в целом. 
Криминализация употребления наркотиков неизбежно ведет к ухудшению ситуации на 


индивидуальном уровне. Под словом ухудшение я подразумеваю развращение, моральное падение и 
отторжение человека, зависимого от незаконных наркотиков, от социума. 
Этот процесс обусловлен в первую очередь социальными факторами, хотя физические и 


психологические аспекты также имеют большое значение. Изгнанный (через стигматизацию и 
криминализацию) из общества, наркозависимый будет все сильнее  от  него  изолироваться, удаляться  в  
субкультуру, или в среду, где существуют совсем иные нормы и ценности. Таким образом складываются 
весьма сложные условия работы для людей, занимающихся уходом за наркозависимыми.  


"Загрязнение" условий помощи наркозависимым медицинским подходом и криминализация 
существенно осложняют жизнь наших клиентов и затрудняют нашу работу. 
Итак, когда мы говорим о снижении вреда, нельзя забывать также о благополучии сотрудников 


проектов и о том, каким образом они «выживают» на своей работе.  
Мое следующее замечание тесно связано с первым — речь  идет  о  необходимости  структурной  


помощи людям, работающим в сфере наркотиков и о важности разработки адекватной политики подбора 
кадров (или по-другому — управления  человеческими  ресурсами) в организациях, работающих с 
потребителями наркотиков. Не случайно в английском языке Управление Программой Снижения Вреда 







 


 


(Harm Reduction Management) и Управление Человеческими Ресурсами (Human Resources Management) 
имеют одинаковую аббревиатуру — HRM...  
Опыт показывает, что постоянная работа над разрешением проблем наркотиков и ВИЧ-инфекции, 


основанная на принципах снижения вреда, требует от людей как глубокой «вовлеченности», так и 
определенных навыков.  
Восемьдесят процентов бюджета программ расходуется на оплату работы сотрудников. Персонал 


программ является основным «средством производства». Рассмотрим следующую аналогию: на 
автомобильном заводе обязательно есть  специальная команда, которая следит за исправной работой 
станков и конвейеров; административный офис заключает контракт со специалистами по компьютерам и 
другой технике. Так не логично и организациям в  области психического здоровья (и особенно тем из 
них, работа которых направлена на помощь наркозависимым и  ВИЧ-инфицированным людям в 
нынешних социально-политических условиях) тратить определенные средства и  время на поддержку 
сотрудников, которые являются наиболее существенным элементом их «производственной 
деятельности». 
Вот почему мне бы хотелось поговорить о менеджменте программ снижения вреда, а  именно  о  


структурной поддержке специалистов, работающих в данной области.  
Оставшаяся часть данной статьи состоит из следующих разделов: 


1. что требуется сотрудникам программ снижения вреда? 
2. что такое "феномен сгорания сотрудников"? 
3. препятствия на пути организации структурной поддержки для сотрудников 
4. модель структурного консультирования сотрудников 
5. некоторые замечания в заключение 
 
2: Помощь помогающим 
Свою статью я озаглавил "Помощь помогающим" — в этом заключается суть структурной поддержки на 
уровне организации. Поддержка людей, работающих в  сфере наркотиков, заключается не только в 
проведении приятных и  интересных инструктажей. Для меня настоящая поддержка — это  один  из  
ответов на вопрос, как помочь людям в  их работе, поддержать их так, чтобы одновременно улучшить 
условия их работы в организации и повысить качество предоставляемых ей услуг.  
Что именно требуется от специалиста, работающего в программе снижения вреда? Что такое 


«профессионализм» для человека, работающего в  низкопороговых программах, программах 
заместительной метадоновой терапии, притонах, на улице или в проектах социальной реабилитации? 
И как добиться профессионализма сотрудников? 
Хотя дать исчерпывающий ответ на эти вопросы нам, конечно же, не удастся, сделать несколько 


общих замечаний представляется отнюдь не лишним. 
 
• Социально-политический контекст 
Как упоминалось ранее, работа в сфере наркотиков предъявляет особые требования к человеку, команде 
и организации, которые ей занимаются. Для того чтобы каждый день работать с людьми, жизнь которых 
совершенно не устроена с психологической и социальной точки зрения, необходимо обладать не только 
интересом к работе и участливым отношением к людям, но и обширными знаниями и широким спектром 
навыков. 
Однако, когда дело доходит до подготовки специалистов в этой области, мы так и  не можем точно 


определить, какого рода знания и навыки им необходимы. Мы видим, что выявить логические, 
причинные связи между знаниями и  эффективной работой совсем не просто — невозможно  сказать  с  
уверенностью, что обуч ив человека какому-либо конкретному предмету, ты добьешься улучшения 
качества его работы. И даже если мы знаем, какие именно навыки необходимы работнику, то, как 
правило, найти информацию о них в опубликованных статьях/книгах или в виде профессионально 
подготовленной программы тренинга совсем нелегко.  
В нашей области, пропасть между теорией и практикой, между искусством и знанием весьма 


значительна.  
Физический и психо-социальный "упадок" наших клиентов, вызванный главным образом политикой 


запрета наркотиков (прогибиционизма), существенно влияет на условия нашей работы. Мы все еще 
продолжаем искать способ перевести концепцию снижения вреда в эффективные методы работы. 
История работы проектов снижения вреда среди потребителей наркотиков еще очень коротка — 
работникам приходится искать собственный путь методом проб и ошибок.  
Или, как сказал Элвис Костелло в ответ на вопрос, как ему удалось создать так много чудесных 


песен: "…Если ты неважный гитарист, играешь кое-как в  смысле техники - и  вдруг  находишь  одну-
другую верные ноты...Так-то все и происходит…!". 
Как это относится к вопросу о том, что требуется для работы в сфере наркотиков?  
Специалист в данной области должен быть «неважным» работником в том смысле, что он не должен 


точно знать, как работают те  или и ные методы и  стратегии. Как они работают, не известно никому. 







 


 


Кроме профессиональной подготовки, работнику необходима определенная открытость, 
расположенность — лишь тогда он сможет почувствовать, что требуется каждому конкретному клиенту. 
Специалист должен найти практический ответ на вопрос, как вернуть клиента в общество и  снизить 


вред от наркотиков, когда само общество относится к  нему (клиенту) враждебно и наверняка захочет 
снова его изолировать. Так что работнику необходима храбрость, изобретательность и, более  всего, 
солидарность с позицией клиентов. 
Специалисту приходится испытывать массу негативных эмоций, когда вкладывая свою энергию в 


работу с клиентом, он добивается результатов, которые едва ли будут оценены по достоинству и 
поддержаны широкой общественностью, политиками и т .п. Клиенты вернутся к прежнему, подцепят 
ВИЧ из-за отсутствия чистых шприцев, будут продолжать употреблять кокаин, несмотря на то что за это 
их выгонят из метадоновой программы и, конечно же, снова и снова будут попадать в тюрьмы… 
Фактически от специалиста в сфере наркотиков всегда требуют слишком многого. Общество и 


клиенты всегда хотят получить больше, они ведь так бедствуют… В этом отношении наши драгоценные 
клиенты являются полноценными членами нашего потребительского общества. Они сбрасывают свои 
проблемы на ваши плечи, ожидая, что вы решите их все до одной и  сию же секунду. Работник 
оказывается под мощным давлением, развивающем в  нем чувство повышенной ответственности 
(синдром профессионального помощника): он принимает на себя ответственность, как за клиента, так и 
за общество. Невыполнимые требования являются постоянным фактором стресса для специалистов. 
Таким образом, мы пришли к еще одному качеству, необходимому работнику, — выносливости  и  
устойчивости к стрессам. 
 
• Работа по снижению вреда: повседневная практика 
 
Программы помощи наркозависимым, основанные на идее снижения вреда, должны быть широко 
доступны клиентам, а это требует определенной гибкости и обширной работы внутри сообщества. Эти 
особенности характерны не только для  программ в  данной сфере, однако очевидно, что работники 
снижения вреда должны обладать большим терпением и с  уважением относиться к клиентам и их 
сообществу.  
Если вы работаете в программе снижения вреда, это в первую очередь означает, что вы принимаете 


как должное тот факт, что ваши клиенты употребляют наркотики.  
Единственный способ поддерживать "жизненность" проекта снижения вреда состоит в том, чтобы 


помогать людям, ради которых мы работаем.  
Именно в этом заключается суть аутрич. Задача сотрудников заключается не в  том, чтобы сидеть за 


столами в комфортабельном здании, вдали от реальной жизни людей, для которых они работают. В 
последнее время «организации, помогающие людям» начали вытеснять «людей, помогающих людям» 
Традиционную патриархальную позицию помощника-эксперта необходимо заменить  новым 


подходом, в соответствии с котором сами представители сообщества будут решать, что позволено 
работнику. Сейчас нам более, чем когда-либо прежде необходимо прислушаться к нуждам клиентов, нам 
следует выступать в роли «проводника», а не в роли «эксперта», которая часто навязывается нам как 
обязательное качество профессионального работника. Более всего от работника аутрич требуется 
открытость, стремление помогать клиенту.  
Наш отдел активно работает над этой проблемой. В проекте СИМН (Системы Информационного 


Мониторинга за Наркотиками) мы анализируем качество наркотиков, поступающих с нелегальных 
рынков, и направляем обработанную информацию обратно к  потребителям наркотиков. Последние, 
конечно же, высоко ценят данную службу, а нам предоставляется возможность испытывать в этой группе 
новые профилактические стратегии по менее опасному употреблению наркотиков и безопасному сексу. 
Мы также разрабатываем инъекционные наборы, рассчитанные на профилактику СПИДа. Мы 


разработали «базисный комплект», который содержит все необходимое для инъекционного 
употребления наркотиков. 
Идея состоит в том, чтобы в конечном счете заменить программы обмена игл "супермаркетами", где 


потребители наркотиков смогут покупать все, что необходимо для безопасного введения наркотиков. 
Вернее, почти все. Конечно же, наиболее важные продукты (законные и недорогие наркотики хорошего 
качества) вы не найдете в нашей скромной лавочке.  
 
• Знания, навыки, отношение 
 
Итак, вернемся к вопросу о том, какие качества необходимы работнику в сфере наркотиков. 
Идеи, которые предлагаются различными известными школами по консультированию, и навыки, 


которые вырабатываются в ходе различных тренингов, могут существенно различаться. Исследования по 
эффективности различных школ консультирования указывают, что, несмотря на различия, на практике 
почти все они достигают одинакового эффекта. Различия в методах, по -видимому, не оказывают 
существенного эффекта на клиента, из чего можно сделать вывод, что консультанты куда чаще, чем мы 
думаем (или чем они хотели бы, чтобы мы думали) полагаются не на знания, а на интуицию. 







 


 


Что касается профессионального тренинга по подготовке специалистов для работы в сфере 
психического здоровья, из вышесказанного можно заключить, что ценность пр иобретаемых знаний и 
навыков напрямую связана с особенностями самого человека, их получающего. Другими словами, 
характер и индивидуальность сотрудника — главный фактор, влияющий на уровень его работы. 
В профессиональной литературе иногда перечисляются качества, которыми должны обладать 


психиатры, психологи, социальные работники и медсестры - это указывает на то, что в этих областях все 
больше внимания уделяется личным качествам работника. Авторы ссылаются также на исследования, 
посвященные изучению влияния мотивации и вдохновения на способность человека работать; изучению 
влияния реакции клиента на работу и изучению характера удовлетворения, которое социальный 
работник ожидает от своей работы. Кроме этого, при поисках идеального "работника в  области 
психического здоровья", а тем более работника в  области наркотиков, нельзя не учитывать такие 
факторы, как синдром сгорания и синдром профессионального помощника. 
Говоря о реакции клиентов мы не должны забывать, что работникам придется столкнуться с играми и 


манипуляциями, с различиями в нормах и ценностях; с негативной атмосферой в целом. 
Разнородность представителей популяции потребителей наркотиков в отношении образа жизни и 


психопатологии весьма велика. Единственное, что их объединяет, — это  то, что  всем  им  сложно 
взаимодействовать с реальностью; все они приобрели зависимость от незаконных наркотиков, однако 
каждым двигали свои мотивы. Работники должны обладать обширными знаниями, навыками (в 
диагностике и консультировании), и особенно умением быть гибкими и открытыми по отношению к 
клиенту, не пренебрегая при этом собственным эго. Возможно, вы выучили все, что надо знать о 
психопатической личности — но это не значит, что вы знаете, как следует вести себя с психопатическим 
потребителем в конкретных социальных условиях. Я уверен, вы знаете по собственному опыту, что эта 
задача не из легких. 
На мой взгляд, в работе очень важен и должен всячески поощряться методологический подход. Мы 


должны стимулировать проведение исследований новых методов работы и оценку их эффективности, 
должны поддерживать профессиональный диалог между специалистами, между университетами и 
работниками, между «наукой» и «искусством работы».  
 
• Мотивы и потребности работника: скрытая западня! 
 
При обсуждении причин, по которым люди начинают заниматься какой-либо деятельностью в  области 
психического здоровья, обычно упоминаются следующие: «желание работать с людьми, помогать им» и 
«склонность к  самопознанию, стимуляции собственного личностного роста через п омощь 
окружающим». 
Здесь-то людей, работающих в этой области и ожидают две хитрые ловушки: стремление к излишней 


близости и иллюзия собственного величия. Запутавшись в них, работник сталкивается с неспособностью 
отделить нужды клиента от собственных, не принося в жертву те или иные - он не может решить вопрос 
об интимности, дистанции или близости в рабочих отношениях.  
В процессе работы в области наркотиков баланс между необходимыми знаниями и навыками, и 


подчас сложной и  переменчивой комбинацией личных ожиданий и  мотиваций, постоянно меняется. 
Соответственно, профессиональная поддержка работников должна быть не только структурной, но и 
достаточно гибкой — я  имею  в  виду, что  она  должна  предусматривать  изменяющиеся  потребности  
людей.  
Процесс поддержки должен быть непрерывным и включать в себя когнитивные и поведенческие 


факторы, и, что не  менее важно, внимание должно уделяться эмоциональному развитию человека. 
Работники наркослужб не являются стопроцентными супергероями, даже если они осознают свой 
"вклад" в отношения с клиентами и влияние, которое он оказывает на процесс помощи.  
На практике при работе с наркозависимыми с использованием принципов снижения вреда, 


значимость профессионального "отношения", личные качества и навыки часто недооцениваются. На мой 
взгляд, профессионализм в  данной сфере — синоним наличия соответствующих знаний и  навыков, 
происходящих из участливого отношения к клиентам, но при обязательном осознании собственных 
личных качеств и недостатков. 
 
• Дилемма "голова-сердце" 
 
Как специалисту в данной области вам необходимо иметь винчестер (знание, навыки) и дисковод 
(мотивации, личные черты, увлеченность). Вам нужна голова и сердце… 
Эта идея подтверждается моим 15-летним опытом работы психологом в аутрич-команде в нескольких 


низкопороговых программах в Роттердаме и  тренером/супервизором в  Нидерландском  Институте  по  
алкоголю и наркотикам (NIAD). За эти годы я  узнал многое о факторах, которые влияют на поведение 
работников/«помощников». Постепенно я понял, какие знания, навыки и, главное, какое отношение, 
необходимы для эффективного выполнения такой работы.  







 


 


Как человек вы вовлечены в эту работу. Что это значит? Оказание помощи человеку — это общение с 
ним. Как я уже говорил, нам нужны не столько организации, помогающие людям, сколько люди, 
помогающие людям. Поэтому личность «помощника» — это, в определенном смысле, главный рабочий 
инструмент.  
И все-таки существует разница между человеком (личностью) и его ролью на работе, потому что 


личность нуждается в  определенной защите. Некоторые работники пытаются выжить на работе, 
слишком глубоко погружаясь в свою роль. Они становятся "экстра-профессиональными помощниками", 
"помощниками от головы", которые работают на значительной дистанции от клиентов. Обычно они 
хорошо обучены, но используют свою подготовку в  качестве защиты. Они прячут себя за ролью 
помощника, фигурально выражаясь, за винчестером. Клиент не в состоянии разглядеть человека за таким 
«работником от головы» из-за разнообразных систем защиты, проявляющихся в привычке все 
анализировать, цинизме, словах и т.п. 
Другая крайность — это работники от сердца. Они работают так, как будто профессиональных ролей 


вообще не существует. Как будто нет никакой разницы между человеком на работе и дома. Они 
настолько близки с клиентами, что буквально сливаются с ними. Опасность такого способа 
профессионального выживания очевидна: таким «сердечным» работником легко воспользоваться, им 
легко манипулировать, он очень уязвим. Взаимодействие таких работников с клиентом не приводит к 
желаемому эффекту, поскольку они склонны брать на себя слишком большую ответственность за своих 
клиентов. 
Любого человека можно поместить в этот континуум, где-то между типом «Сердце/Любовь» и типом 


«Голова/Воля». 
Все сказанное мной ранее по поводу работы в проектах снижения вреда в нынешнем социально-


политическом контексте, указывает н а то, что работникам в данной области, конечно же, необходимо 
иметь как голову, так и  сердце. Руководствуясь общим для всех стремлением к защите, работники на 
основе личного опыта и характера формируют свою персональную рабочую позицию, которая может 
больше соответствовать подходу "голова" или "сердце". 
Осознав это разделение, мы можем добиться необходимого равновесия между этими двумя 


аспектами, или способами работы с  людьми — тем  самым  мы  достигнем  большей  эффективности  в  
работе на практике . 
Определенная «профессиональная  защита» необходима  в  такой  работе. Вообще  без  защиты  или  при  


слишком обильной защите работа просто невозможна. Как же найти равновесие; и как обучить этому 
наших работников? 
Я считаю, что дилемма "голова - сердце" имеет  весьма  важное  значение при анализе преград и 


стимулов в оптимальной работе по снижению вреда. Она помогает оценить способность работника 
установить правильную социальную дистанцию при общении с клиентом. Если работник обладает всеми 
необходимыми знаниями (из эпидемиологических и полевых исследований), всеми навыками (из 
тренинга), но не в состоянии по-настоящему сблизиться клиентом, он не сможет быть хорошим 
помощником для некоторых клиентов.  
Подход "голова - сердце" также важен для формирования оптимального состава команд организации 


— с  его  помощью  можно  поддерживать  оптимальное  соотношение  в  команде  в  отношении  чувств  и  
разума (поскольку любой работник — это еще и часть команды!) 
Помимо связи концепции "помощи головой и сердцем" с архетипами воли и любви, можно провести 


параллель с внутренними качествами, свойственными мужчинам и женщинам. 
С дилеммой "голова-сердце" сталкивается каждый профессиональный помощник. Для специалистов в 


области наркотиков она имеет даже большее значение. Для эффективной работы им одинаково 
необходимы и голова, и сердце, однако на практике существует тенденция к  выживанию посредством 
работы от головы. В наши дни многие руководители служб психического здоровья решают эту 
проблему, используя разум в качестве фундамента, на котором формируется образ идеального  
помощника (использование в первую очередь знаний и  навыков, электронизация системы психического 
здоровья посредством регистрации и классификации, а также поток новых модных методик).  
Почему же нам не следует пренебрегать работой от сердца? Потому что она доказала свою 


эффективность! Важное понятие, необходимое для объяснения эффективности «сердечности» в работе 
— это «эмпатия». 
Ванершот (Vanaerschot) поместил статью об эмпатии в Нидерландском Журнале по Психотерапии 


(4/1990). Вот выдержка из этой статьи, озаглавленной "Эмпатия: процесс, характеризующийся 
удержанием и высвобождением": "Я думаю, что искренность - наиболее  существенный  элемент  в  
эмпатическом отношении. Лишь тот, кто обладает способностью постоянно менять свою позицию может 
«настроиться» на других людей. Лишь тот, кто может позволить себе испытывать чувство зыбкости и 
неопределенности, при этом ощущая себя в безопасности и , зная, что в этом чувстве нет ничего 
деструктивного, может поставить себя на место другого человека, оставаясь при этом спокойным. Лишь 
тот, кто знает, что значит быть "в развитии", не сдерживать свое движение, может поддерживать контакт 
с «более потаенным уровнем» жизни клиента и помогать ему… Здесь требуется не только храбрость, но 
также, а может быть и прежде всего, вера в то, что из хаоса рождается новый порядок…» 







 


 


Как можно передать эти навыки профессиональным помощникам? Способность к сопереживанию 
(эмпатии) — одно из наиболее полезных качеств для ухода за людьми — Ванершот описывает эмпатию 
как "главный путь к "познанию" системы восприятия клиента…" Но как может работник обучится такой 
"искренности"? Где он сможет почерпнуть необходимую храбрость и веру? И как поддержать и 
"направить" подобный профессиональный рост? 
ДеВриз (De Vries, 1993) пишет в недавно опубликованной статье об  эмпатии, что односторонние 


интерпретации концепции Роджерса привели к упрощению понятия эмпатия, превращению его в 
психический "трюк", которому можно обучиться (Эриксон!). На самом деле, эмпатия — намного  более  
сложное понятие, связанное не  только  с  умением  разделить  чувства  клиента, но  и «понять», осознать  
реалии его жизни. Восприимчивость помощника, отсутствие осуждения в  его отношении к  клиенту 
позволяет добиться перемен и в том, и в другом. 
Вот почему моя статья имеет подзаголовок: «Необходимость структурной поддержки для работников 


«от сердца». Для эффективной работы нам нужно больше «сердечных» элементов - работать приходится 
в суровых, часто опасных или неопределенных условиях… 
Единственный способ разрешить эту дилемму — оказать  поддержку работникам. Как это сделать, я 


расскажу в  5 главе, в  которой будет представлен материал о  модели структурного консультирования 
сотрудников.  
 
3: Феномен «сгорания» сотрудников 
 
В первой части данной статьи, я вкратце обрисовал, что требуется работникам в области наркотиков для 
того, чтобы эффективно выполнять свою работу. Пока рано говорить о полноте картины — данный вид 
работы слишком молод и плохо изучен, однако сочетание качеств, которыми должны обладать 
работники, можно определить довольно четко. Для  того, чтобы  выжить  на  такой  работе, а  тем  более  
получать от нее удовольствие необходимо вкладывать в нее и сердце, и голову.  
Отталкиваясь от своего опыта работы консультантом для сотрудников, скажу, что люди, ищущие 


работу в  области помощи потребителям наркотиков, как  правило, не обладают всеми необходимыми 
качествами в  сбалансированном виде. В постоянном процессе проб и ошибок, работники обучаются 
тому, что им необходимо знать, формируют свой индивидуальный стиль, который снова и снова будет 
подвергается изменениям и улучшаться.  
Работники часто будут совершать ошибки, попадать в непредвиденные ситуации и  т.д. — и  если  им  


помочь, они смогут извлекать из этого уроки. Необходимо уделять пристальное внимание молодым 
работникам, которым предстоит пройти ч ерез отказ от некоторых иллюзий. Если в этот момент 
предоставить их самим себе, кризис, неизбежный на данном этапе, обострится и они "сгорят".  
Феномен сгорания профессиональных работников на организационном уровне выражается в 


длительных и частых прогулах; частых заболеваниях сотрудников; высокой текучести кадров; чувстве 
неудовлетворенности работой; частых конфликтах между сотрудниками; неэффективном выполнении 
работы и, вследствие всего этого, во вреде для клиента. 
По некоторым упомянутым выше явным и скрытым причинам мне кажется, что феномен сгорания не 


является сюрпризом для тех людей, которые знакомы с работой в нашей области. Из-за наличия личных 
и альтруистических мотивов и  ожиданий, накапливающееся разочарование приводит к крушению 
иллюзий, что мы и называем "синдромом сгорания сотрудников". Фактически это обыкновенный кризис, 
пройдя через который работник вынужден будет искать новый баланс между нагрузкой и собственными 
способностями.  
Такие кризисы вполне предсказуемы и воспринимаются как нечто естественное. Сгорание 


проистекает из отсутствия поддержки работников – в  таких  условиях  маленькая  искра  может  
превратиться в мощный пожар.  
В этом отношении я предпочитаю использовать слово «перегорание», а не «сгорание», потому что 


последнее имеет более резкий отрицательный оттенок. Кроме того я  обычно употребляю слово 
«феномен», а не «синдром». Перегорание является не болезнью — скорее  явлением, свойственным  
данной работе. Можно провести аналогию между «перегоранием» работников и ракетой, от которой в 
процессе полета отбрасываются нефункционирующие более ступени, и она продолжает полет с меньшей 
массой.  
Другими словами, проходя через кризис «перегорания», работник отвергает неэффективное 


профессиональное поведение и устремляется в новом направлении в своем профессиональном развитии. 
Или, как пишет в своей книге о сгорании Эдельвич (Edelwich): "… возможно, фрустрация или 


депрессия не станут более приятными явлениями, оттого что мы будем рассматривать их как элементы 
обучающего опыта, однако понимание их места в  динамике  нашего  развития  может  помочь нам 
примириться с ними…". 
Перегорание/сгорание — это  не  просто  личная  неудача  или  провал, его  следует  рассматривать  как  


экологическую дисфункцию. Поскольку организация, человек и все, что их окружает, являются частью 
динамического процесса, сгорание отдельного работника можно считать индикатором (скрытых) 







 


 


проблем в команде или в организации. Часто организации не способны рассматривать сгорание кого-
либо из работников в такой широкой перспективе.  
Работа в проектах снижения вреда требует уникальных качеств. Такая работа становится для человека 


«призванием», особым образом жизни, а не просто профессией. С точки зрения карьеры в традиционном 
понимании этого слова, работнику аутрич нечего ожидать. Иногда такая горизонтальная карьера 
приводит к тому, что у работника возникает ощущение, что он попал «в ловушку». 
Если феномен сгорания во всех своих многочисленных и весьма разнообразных формах является 


структурным явлением работы с  людьми, неизбежным при нынешних условиях профессии, то и 
организации, работающие в  сфере наркотиков, должны воспринимать его структурно. Признавая 
симптомы таких кризисов на ранней стадии и проводя консультирование работников, можно 
искусственно перевести их в "перегорание", ведущее к становлению более зрелого помощника. На 
практике, однако, такие «нормальные» кризисы часто приводят к настоящему сгоранию или разрушению 
всей «ракеты».  
Кто-то сказал по поводу сгорания: "…Некоторые люди никогда не сгорят, поскольку работают без 


запала…". 
На мой взгляд, в этом высказывании заложено все, о  чем я  сейчас говорю. Работники программ 


снижения вреда, безусловно, работают «с запалом» — имеется  в  виду  их  достаточно  большой  личном  
«вклад» или чувство «причастности». Вследствие этого они часто оказываются в  каком-то 
неопределенном пространстве — где-то между личной и профессиональной жизнью. Роль, которую они 
выполняют на работе, хоть и отличается от роли, выполняемой дома, но столь тесно с ней переплетается, 
что линия, разделяющая "человека" и "работника" как бы стирается. Личные характеристики и качества - 
важный инструмент в  профессии работника служб психического здоровья и, следовательно, 
заслуживают и требуют структурной поддержки.  


 
4: Препятствия на пути организации структурной поддержки работников 


 
До сих пор я говорил о сущности структурной поддержки работников в  данной области и доказывал 
необходимость такой поддержки. Когда-то я  спрашивал себя, почему люди с  такой неохотой признают 
пользу постоянной подготовки и  поддержки работников. Сейчас я пришел к убеждению, что такая 
позиция проистекает из неприятия, которое можно наблюдать на нескольких разных уровнях.  
В первую очередь, неприятие проявляется в попытках как-нибудь урезать бюджет со стороны 


политиканов, руководителей здравоохранения, финансирующих органов и системы медицинского 
страхования Нидерландов. Многие организации считают постоянный тренинг сотрудников чем-то 
неэкономным и  потому излишним, но мне кажется это неправильной бережливостью и  типичным 
примером недальновидности. Люди воспринимают индивидуальное и групповое консультирование как 
роскошь, которая ассоциируется у них с излишней демократичностью и медитированием на собственном 
пупке, типичным для 1960-х годов.  
Во-вторых, сами работники служб психического здоровья зачастую не проявляют особого интереса к 


постоянной подготовке. В ситуации, когда человек должен работать, опираясь не только на знания и 
навыки, но брать за основу методологического подхода свой характер и  свойства личности — 
искренность и  доверие являются важными условиями для осуществления структурного 
консультирования. Провести несколько дней на семинаре — это одно, но регулярное выставлять напоказ 
кухню, где  готовятся секретные рецепты для клиентов — совсем другое. Часто речь идет о конкуренции, 
и многие боятся, что во время анализа их оценят плохо коллеги или, что еще хуже, их же помощники. 
Люди не любят признавать, что что-то идет не так, а  отрицание проблем — один  из  первых  признаков  
сгорания/перегорания.  
Кроме того, имеет значение и страх, иногда оправданный, показаться коллегам уязвимым. Страх 


конфликта, неудачи или даже увольнения. 
В-третьих, некоторые рассматривают проведение тренинга в пределах организации как способ 


сплотить людей, поощрить их или, напротив перевести их на новую должность. Они воспринимают 
тренинг как способ продемонстрировать власть. Поразительно, сколь немногие работники готовы внести 
хоть какой-то вклад в собственную подготовку и дальнейшее обучение, и дело здесь не только в 
ограниченном бюджете или недостатке амбиций. Люди ожидают, что руководители укажут, какими 
методами и средствами им следует действовать, забывая, что данный вид работы подразумевает 
совместную деятельность, основанную на общности интересов отдельного работника, команды, 
организации и клиента 
И, наконец, "область", в которой тренинг проходит, часто оказывается для участников каким-то 


запутанным лабиринтом. Масса новых понятий, несвязанных видов деятельности и форм 
консультирования, флипчарты и планы обучения часто подавляют интерес именно у тех, кому предстоит 
применять теорию на практике. Из-за давления со стороны руководства, требующего максимальной 
«производительности» и скорости, тренинги проходят сумбурно и освещают вопросы довольно 
фрагментарно. Что уж говорить о том, что многие из тех, кто занимается разработкой тренингов с 
коммерческой точки зрения, делают упор скорее на количество, чем на качество.  







 


 


Вдобавок такое отношение может привести к неправильному применению тренинга. Решения и 
детальные разработки относительно того, где, когда и как проводить тренинг принимаются без 
предварительно анализа задач и проблем. 


 
5: Модель структурного консультирования сотрудников 


 
Под структурным консультированием сотрудников я подразумеваю очень широкую концепцию, которая 
вмещает все составляющие целостной кадровой политики. Внутренний консультант для сотрудников 
действует как связующая нить в организации, он работает в тесном контакте с директором, 
координатором программы, членами команд и другими работниками. 
Цель консультанта для сотрудников — создать условия, при которых как отдельные сотрудники, так 


и междисциплинарные команды могли бы с наибольшей эффективностью выполнять работу, 
направленную на достижение целей всей организации.  


 
Задачи консультанта для сотрудников таковы: 


  
1 - Консультирование команды 
 
Постоянные собрания команд могут предотвратить изоляцию тех работников, которые имеют какие-либо 
проблемы на работе. Обсуждаться могут следующие темы: взаимодействие в системе "клиент-работник", 
сотрудничество, выявление симптомов перегорания на раннем этапе и разрешение конфликтов. Иногда 
консультанту приходится выступать в роли огнетушителя, однако обычно его усилия направлены на то, 
чтобы повысить огнестойкость работников и команды в целом!  
Политика организации и понимание концепции снижения вреда членами команды — вот  факторы, 


определяющие контекст, в рамках которого будут обсуждаться все эти аспекты.  
 
2 – Обучение сотрудников 
 
Одна из задач консультанта — оповещать  сотрудников  обо  всех  новых  разработках  в  теории  и  методах  
работы в  области психического здоровья. На него же возлагается ответственность за организацию 
тренингов по развитию практических навыков работы с  клиентами. Консультант может поощрять 
изучение новой литературы, а также помогать советами и консультациями при подготовке работников. 
Иногда сотрудники принимают участие в семинарах, устроенных другими организациями, после чего 


можно услышать жалобы о том, что они не могут применить на практике те знания, которые там 
приобрели. Иногда это происходит потому, что человек не способен применить полученные знания к 
существующим методам, в других случаях — потому что боится оказаться со своим новым взглядом на 
работу в  меньшинстве. Иногда проблема возникает потому, что человек не знает, когда или каким 
образом ему передать свои знания коллегам. В таких случаях консультант должен попытаться найти 
дидактические способы, с помощью которых знания и навыки могут быть переданы от одного работника 
другим членам команды. Хороший способ вложить время и энергию в нужное дело! 


 
3 - Индивидуальное консультирование 
 
Любой работник в определенный момент своего профессионального развития испытывает потребность в 
поддержке и  обучении. Обучение каждого из работников требует индивидуального подхода, и  выбор 
наиболее эффективных методов подготовки того или иного работника может происходить с участием 
консультанта. В одном случае речь может идти лишь о  теории — консультанту  нужно  всего  лишь, 
образно говоря, плавать вверх-вниз по каналу. В другом случае, человеку необходимо объяснить, в  чем 
заключаются нормы профессии и как проходят будни помощника, а также провести тренинг по 
обучению специфическим навыкам — так  сказать, грести  вверх  по  течению. Третьему  может  
понадобиться эмоциональная поддержка. Здесь проблема может быть связана с симптомами «сгорания», 
тогда консультанту придется работать в условиях кризиса. Если воспользоваться той же метафорой, 
такой процесс обучения можно сравнить с  преодолением порогов на дикой реке: трудный, опасный и 
непредсказуемый. 
Консультант для сотрудников должен уметь оказать поддержку сотрудникам во всех этих ситуациях 


или, по  меньшей  мере, предоставить  им  информацию  о  том, где  они  смогут  необходимую  поддержку  
получить. Нет никаких сомнений в том, что в тот или иной момент работы каждому работнику может 
быть необходима помощь в  той или иной форме. Супервизия, консультирование на практических 
примерах во время работы, консультации по карьере, индивидуальное обучение — методы, которые  
являются частичным решением проблемы поддержки, при этом каждый из этих методов действует 
только в связке с другими.  


 
4 - Приобщение новых сотрудников и консультирование 







 


 


 
Данный вид работы, как правило, проводится из рук вон плохо или не проводится вовсе - ситуация, 
которая может вызвать ненужные осложнения в  работе с клиентами. Консультант для  сотрудников 
может систематически уделять свое время и  внимание  новым  членам  команды, тем  самым  помогая  им  
справиться с повседневной рутиной данной работы.  


 
5 - Консультации 
 
В случае необходимости работник может советоваться с консультантом по поводу каких-то конкретных 
проблем с клиентом. Прикладывая минимум усилий, можно легко организовать различные интересные 
структуры обучения, например, супервизию. Консультант для сотрудников хорошо известен как 
работнику, так и клиенту, что обеспечивает конфиденциальность и доверие — совершенно необходимые 
элементы супервизии.  


 
6 - Проверка политики организации 
 
Консультант причастен ко всем повседневным делам организации, он должен присутствовать на 
собраниях и, насколько это возможно, быть посвященным в характер общения клиента с  работниками. 
Работники, команда, а следовательно и организация в целом, должны оценивать и отслеживать развитие 
клиента и использовать полученную информацию для  оценки того или иного подхода. К подходу 
следует относится как к динамичному процессу, требующему непрерывного внимания. Консультант для 
сотрудников может всячески стимулировать постоянное обновление подхода и обеспечивать всех, кто в 
этом заинтересован необходимой информацией. 
 
7 - Исследования 
 
Консультант для сотрудников — важный  посредник  в  процессе  обмена  информацией. Проведение  
исследований, посвященных оценке эффектов и ценности тех или иных методов или подходов, помогает 
создать дополнительный источник весьма полезной для организации информации. Кроме того, 
консультант для  сотрудников отвечает за публикацию результатов исследований в соответствующей 
литературе и ее презентацию на конференциях. 
Задачи, описанные мной здесь, дают хорошее представление о  функциях консультанта для 


сотрудников. Точная характеристика должностных обязанностей консультанта может варьироваться в 
зависимости от объема бюджета, специфики работы и потребностей команды. Данная модель 
предусматривает возможность модификаций в соответствии с постоянно меняющимися потребностями 
сотрудников организации.  
Структурное консультирование сотрудников — применение  совокупности различных элементов, 


которые гарантируют поддержку отдельному работнику или команде в  каждый момент их 
профессионального развития. Каждая организация, каждая команда и  каждый отдельный работник 
должны постоянно приходить к  новым взглядам на консультирование, и  в соответствии с этим должна 
модифицироваться и политика организации. Речь идет о том, что подобно тому, как существует 
потребность в "индивидуально разработанной" наркопомощи, существует и  о необходимость создания 
"индивидуально разработанного" консультирования.  
 
6: Несколько мыслей в заключение 
 
Подводя итог, мне хотелось бы сделать несколько выводов о структурной поддержке работников и 
предложить некоторые формы ее осуществления. 


 
• Недальновидность и несвоевременная экономность — вот что более всего препятствует пониманию, 


что благополучие работников является основным критерием составления бюджета. Руководителям, 
инвесторам, менеджерам и  самим работникам следует задуматься о возможностях ввести 
консультирование.  


• Организация тренинга или надзора на административном уровне часто носят случайный и 
субъективный характер. Эти мероприятия часто используются руководством как способ 
продемонстрировать свою власть и  недооцениваются как превосходное средство повышения 
эффективности и качества организации, занимающейся работой с потребителями наркотиков.  


 
HRM = Human Resources Management (управление человеческими ресурсами) = Harm Reduction 
Management (управление программой снижение вреда) 
 
• Мы должны спросить себя, что означает структурная поддержка работников в нашей области. В 


нынешний момент слишком много внимания уделяется знаниям и навыкам в ущерб "искусству быть 







 


 


помощником" — уникальному  сочетанию  головы  и  сердца. В  повседневной  практике  и  в  
профессиональной подготовке индивидуальный характер работника и  его взгляды не признаются 
основой методологического подхода и не используются в качестве таковой.  


• Работа в сфере наркотиков связана со множеством стрессовых факторов. Это ведет к появлению 
большого числа «раненных помощников» В большинстве случаев сгорание могло бы стать обычным 
кризисным периодом в развитии «помощника» и в процессе его превращения в «сформировавшегося 
наркоработника». Если своевременно определить и  должным образом подойти к симптомам, 
сгорание можно перевести в перегорание. 
Так что, перегорать это нормально, вся штука в том, чтобы не превращаться в пепел! 


• Модель структурного консультирования сотрудников — обязательное  условие  реального  развития  
человеческих ресурсов в  нашей работе, где качество и удовлетворенность отдельного работника в 
весьма значительной степени могут определить качество и эффективность конечного продукта: 
предоставления потребителям наркотиков качественных услуг по снижению вреда.  


• И, наконец, я хочу вернуться к своей первой мысли о "загрязнении условий помощи" социально-
политическим подходом к наркологии. Мы никогда не должны забывать, что политика 
прогибиционизма — основная  причина  проблем  наших  клиентов. Так  или  иначе, каких  бы  успехов  
мы не добились в снижении вреда от наркотиков в нашей ежедневной практике, мы должны 
постоянно спрашивать себе, какова наша роль в том, что система запрета продолжает действовать. 
Может быть, наши успехи вызваны тем, что мы расчищаем тот хлам, который общество не хочет 
воспринимать как главную причину социальных проблем с наркотиками.  


 
Мы - медицинские  войска  или, может  быть, Красный  Крест  в  Войне  с  наркотиками. Мы  работаем  с  
некоторыми опасными симптомами политики запрета наркотиков — это  здорово, но  мы  постоянно  
должны быть начеку. Снижать вред от наркотиков — прекрасно, а выявлять причины этого вреда, чтобы 
избавиться от него — еще лучше..! 
Общество нуждается в информация из первых рук — информации, которая покажет, что происходит 


на самом деле. Поэтому пишите об этом, говорите об этом, проявляете свой профессионализм. Именно в 
этом заключается вклад работников программ снижения вреда в медленный и сложный процесс отказа от 
политики запрета, которая является лишь иллюзией контроля над проблемой и  вызывает наибольший 
вред. 
Я желаю вам добиться всего, чего вам не хватает, в вашей интересной работе!   
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Данный Модельный закон состоит из восьми модулей, Данный Модельный закон состоит из восьми модулей, 
освещающих следующие вопросы:освещающих следующие вопросы:


1. Вопросы уголовного права1. Вопросы уголовного права


2. Лечение наркотической зависимости2. Лечение наркотической зависимости


3. Программы обеспечения стерильными средствами для инъекций3. Программы обеспечения стерильными средствами для инъекций


4. Учреждения контролируемого употребления наркотиков4. Учреждения контролируемого употребления наркотиков


5. Тюрьмы


6. Аутрич работа и предоставление информации


7. Вопросы стигматизации и дискриминации7. Вопросы стигматизации и дискриминации


8. Программы отпуска героина по медицинскому рецепту8. Программы отпуска героина по медицинскому рецепту


Этот модуль, как и все другие модули, размещен на вебстранице Этот модуль, как и все другие модули, размещен на вебстранице 
Канадской правовой сети по ВИЧ/СПИДу: Канадской правовой сети по ВИЧ/СПИДу: 
www.aidslaw.ca/drugpolicy на нескольких языках.www.aidslaw.ca/drugpolicy на нескольких языках.
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 Введение  
По оценке ЮНЭЙДС (Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу) около 30% 
всех новых случаев заражения ВИЧ-инфекцией в странах Африки, расположенных 
к югу от Сахары, происходят через использование общего инъекционного 
оборудования.1 В Восточной Европе и Центральной Азии более 80% всех случаев 
заражения ВИЧ являются результатом использования зараженного инъекционного 
оборудования.2 В то же время установлено, что во всем мире менее 5% людей, 
применяющих инъекционные наркотики, имеют доступ к услугам по профилактике 
ВИЧ 3 и, что даже в регионах с самым высоким уровнем распространения ВИЧ-
инфекции, люди, употребляющие наркотики, обычно остаются за пределами 
программ лечения и услуг в связи с ВИЧ/СПИДом. 
 
В большинстве стран, где эпидемия ВИЧ/СПИДа является результатом заражения 
через использование совместного инъекционного оборудования, преобладают 
уголовно-правовые подходы к решению данной проблемы вместо подходов, 
основанных на охране здоровья. Это замедляет, а иногда даже препятствует 
своевременному принятию эффективных мер по предотвращению распространения 
ВИЧ/СПИДа. Имеются многочисленные убедительные доказательства того, что 
существует много реальных мер по предотвращению передачи ВИЧ-инфекции и 
снижению вреда, связанного с инъекционным употреблением наркотиков. Эти 
меры эффективны, как средство охраны общественного здоровья и экономичны.4 
Несмотря на такие свидетельства, во всем мире миллионы людей, употребляющих 
наркотики, не имеют доступа к этим услугам  из-за правовых и социальных 
барьеров. 
 
Международные стандарты прав человека обязывает государства уважать, 
защищать и реализовывать право на наивысший достижимый уровень 
медицинского обслуживания для всех людей, включая тех, кто употребляет 
наркотики. В контексте эпидемии ВИЧ/СПИДа соблюдение также и других прав 
человека является не менее важным. Когда права человека не защищены, труднее 
предотвратить распространение ВИЧ-инфекции, негативное воздействие эпидемии 
на отдельных людей и сообщество в целом намного тяжелее. 
 
Страны, члены ООН приняли обязательство о том, чтобы: 
 


                                                           
1 Объединенная программа Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС), 2006 
Доклад о глобальной эпидемии СПИДа, май 2006, стр. 126.  Русский текст размещен на:  
http://www.unaids.org/en/HIV_data/2006GlobalReport/2006-GR_ru.asp. 
2 ЮНЭЙДС, 2006 Доклад о глобальной эпидемии СПИДа, стр. 126.   
3 United States Agency for International Development et al, Coverage of selected services for HIV/AIDS 
prevention, care and support in low and middle income countries in 2003, июнь 2004.  Размещено на: 
www.futuresgroup.com/Documents/CoverageSurveyReport.pdf. 
4 См., например, N. Hunt, A review of the evidence-base for harm reduction approaches to drug use, 
Forward Thinking on Drugs, 2003. На: www.forward-thinking-on-drugs.org/review2-print.html. 
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Обеспечить принятие, укрепление и соблюдение соотвтествующего 
законодателства, положений и иных мер для ликвидации всех форм 
дискриминации в отношении лиц, инфицированных ВИЧ/СПИДом, и 
членов уязвимых групп....5 


 
Страны, члены ООН, также приняли обязательство по обеспечению того, чтобы 
целый ряд профилактических программ по ВИЧ/СПИДу, стал доступным для всех, 
включая обеспечение стерильными инъекционными средствами и меры по 
снижению вреда в связи с употреблением наркотиков.6 


Широкая распространенность негативных правовых, социальных и политических  
последствий эпидемии  ВИЧ/СПИДа диктует необходимость пересмотра и 
реформирования целого ряда законов. Некоторые страны приняли национальное 
законодательство, но эти положения часто игнорируют важные последствия 
применения этих законов и факты нарушения прав человека, которые усиливают 
негативное воздействие эпидемии ВИЧ. Это особенно относится к вопросу 
употребления запрещенных наркотических веществ. Службы профилактики ВИЧ,  
ухода за больными и лечения более эффективны, когда они работают в четких 
правовых рамках, конкретно защищающих  права человека в отношении лиц, 
употребляющих наркотики, позволяя снизить воздействие ВИЧ-инфекции с 
помощью мер снижения вреда. Законодательная база может внести ясность в этот 
вопрос и сделать такие службы эффективными. Это особенно важно, учитывая 
доминирующий подход к решению данной проблемы, основанный на 
криминализации немедицинского употребления наркотиков и лиц, потребляющих 
наркотики, что создает дополнительные барьеры для предоставления медицинских 
услуг. Правовая реформа не является полным решением проблемы 
распространения эпидемии ВИЧ среди людей, употребляющих запрещенные 
наркотики, но она является необходимым и, очень часто, пренебрегаемым шагом.  


Проект модельного закона 
 
В начале 2005 года  Канадская правовая сеть по ВИЧ/СПИДу организовала 
Экспертный комитет и, после консультаций с комитетом, разработала план по 
созданию модельного закона, который сможет помочь государствам более 
эффективно решать проблемы, связанные с распространением ВИЧ/СПИДа (и 
другими опасными последствиями) среди лиц, употребляющих наркотики. Эта 
модель закона должна была опираться на конкретные примеры доказанных 
эффективных мер по защите и укреплению здоровья людей, в соответствии с 
обязательствами стран по соблюдению прав человека. 
 
В период разработки проекта модельного закона были проведены обстоятельные 
консультации с экспертами. Проект модельного закона был рассмотрен во время 
                                                           
5 Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, принята резолюцией S-26/2, 27 
Специальной сессии Генерельной Ассамблеи от 27 июня 2001 года, параграф 58. См.  на: 
http://www.un.org/russian/documen/declarat/aidsdecl.htm. 
6 Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, параграф 52. 
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встречи в Вильнюсе, Литва (7-8 ноября 2005 г.) группой экспертов по правовым 
вопросам, защитников подхода снижения вреда и представителями правительств  
из Центральной и Восточной Европы и стран бывшего Советского Союза. 
Документ затем был модифицирован в соответствии с рекомендациями, 
полученными на этой встрече.  В начале 2006 г. электронная версия модельного 
закона была разослана широкому кругу людей и организаций, для дальнейшего 
обзора и совершенствования данного источника. Настоящая окончательная версия 
документа включает мнения  широкого ряда экспертов в области ВИЧ/СПИДа, 
прав человека и наркополитики.  
 
Об этом документе 
 
Данный документ представляет собой детальную структуру модельных положений 
закона и сопровождающих их комментариев. Он ссылается на  примеры законов 
тех правовых систем, которые попытались создать четкие правовые рамки для 
решения вопросов, связанных с распространением ВИЧ/СПИДа  среди лиц, 
употребляющих наркотики.7 Данный документ опирается на принципы прав 
человека и обязательства государств соблюдать эти принципы. Документ включает 
комментарии, подчеркивающие основные вопросы  и свидетельства, в поддержку 
предлагаемых мер. 
 
Модельный закон предназначен служить в качестве источника  информации для 
законодателей, лиц, ответственных за разработку политики и принятие решений, 
широкого ряда защитников и активистов, по мере их  приближения к задаче 
реформирования законодательства или приведения его в соответствие с 
современными реалиями связанными с распространением ВИЧ-инфекции среди 
лиц, употребляющих наркотики. Модельный закон не предназначен для какой-либо 
отдельной страны или группы стран. Скорее, он создан для того, чтобы его можно 
было адаптировать к потребностям отдельно взятой или широкого ряда 
национальных правовых систем. В некоторых случаях модельный закон 
представляет различные законодательные варианты для реализации государством 
своих обязательств по защите прав человека. Мы надеемся, что данный документ 
будет особенно полезным для тех стран, где инъекционное употребление 
наркотиков является основным фактором распространения эпидемии ВИЧ, и, в 
частности, для развивающихся стран и стран, переживающих переходный период, 
которые, возможно, испытывают нехватку законодательных источников.  
 
Модельный закон состоит из восьми модулей, посвященных следующим вопросам: 
 
                                                           
7 Для демонстрации реальности создания прогрессивной законодательной базы, мы включили в 
документ ссылки на национальные законы и подзаконные акты с тем, чтобы правовые реформы в  
других правовых системах могли опираться на информацию, полученную из этих примеров. Эти 
ссылки не означают, что фактическая практика в упомянутых правовых системах представляет 
собой «лучшую практику». Часто для обеспечения реального соответствия этим правовым 
инициативам требуется пройти долгий путь.  
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(1) Вопросы уголовного права 
(2) Лечение наркотической зависимости  
(3) Программы обеспечения стерильными средствами для инъекций 
(4) Учреждения контролируемого употребления наркотиков 
(5) Тюрьмы 
(6) Аутрич работа и предоставление информации 
(7) Вопросы стигматизации и дискриминации 
(8) Программы отпуска героина по медицинскому рецепту 
 


Каждый из восьми модулей в данной серии является отдельным документом. 
Каждый модуль начинается со введения, которое вы сейчас читаете; текст введения 
идентичен во всех модулях. 
 
Вслед за введением каждый модуль начинается со вступительного слова, 
модельных положений закона и списка источников (взятые вместе модельные 
правовые положения всех восьми модулей составляют модельный закон о 
потреблении наркотиков и ВИЧ/СПИДе).  
 
Вступительное слово является логическим обоснованием необходимости 
реформирования законов, подзаконных актов и правоприменительныз практик в 
области, освещаемой в данном модуле. Затем следует обсуждение 
соответствующих конвенций ООН в области контроля за наркотиками и 
обязательств стран по защите прав человека в данной сфере. 
 
Раздел представляющий модельные правовые положения состоит из статей, 
которые могут быть включены в модельный закон о потреблении наркотиков и 
ВИЧ/СПИДе. Правовые положения разделены на главы, статьи и параграфы. 
Первая глава («Основные положения») описывает цель данного модуля модельного 
законодательства и дает определения многих терминов, включенных в положения. 
 
Некоторые положения сопровождены комментариями. Комментарии представляют 
дополнительную информацию или логическое обоснование рассматриваемого 
положения. Некоторые модельные положения закона представлены в двух 
вариантах; сноска в тексте означает, что (а) нужно выбрать не оба варианта, а один 
из двух; либо, что (b) можно выбрать один из двух или оба варианта. Кроме того, 
некоторые обозначены как «не обязательные». Это  означает, что эти положения  
могут применяться по усмотрению, в зависимости от ситуации в стране. 
 
В разделе источников содержится краткий список документов, которые Канадская 
правовая сеть по ВИЧ/СПИДу считает особенно полезными. Документ содержит 
два подраздела: один по статьям, отчетам и документам, относящимся к 
правоприменительной практике, а другой по правовым документам.  
 
Модельный закон содержит огромное количество подстрочных примечаний. 
Примечания представляют дополнительную информацию по рассматриваемому 
вопросу, а также полные ссылки. Если примечания упоминают один тот же 
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источник более одного раза, вторая и последующие ссылки на этот источник 
представлены в несколько сокращенном варианте (обычно это просто имя автора 
или организации и название статьи или отчета). 
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6 Модуль: 
Аутрич работа и предоставление информации 


 
6 Модуль состоит из вступительного слова, в котором дается логическое 
обоснование реформирования законов для обеспечения запуска аутрич 
программ, направленных на работу с людьми,  употребляющими наркотики, 
и включения этих программ в подходы снижения вреда. Во вступительном 
слове описываются соответствующие положения международного права и 
политика, включая обязательства по защите прав человека. За 
вступительным словом следует раздел модельных положений закона. 6 
Модуль заканчивается списком рекомендуемых источников. 
 
 


Вступительное слово 
 
Обоснование проведения реформы 
 
Медицинские услуги, предоставляемые базовыми системами здравоохранения, не 
всегда могут охватить большое число людей, употребляющих наркотики, 
поскольку эти лица часто социально маргинализированы и боятся преследования 
со стороны властей. Цель аутрич программ состоит в обеспечении взаимодействия 
с лицами, принимающими наркотики, и предоставления им информации и услуг, в 
которых они нуждаются, чтобы снизить вред, связанный с потреблением 
наркотиков. Эти программы также предоставляют направление на лечение 
наркотической зависимости и в организации здравоохранения (включая 
тестирование на ВИЧ и консультирование), а также предлагают социальную 
помощь (включая правовую поддержку).8 В некоторых правовых системах 
работники аутрич программ обучаются способам применения опиоидных 
антагонистов, таких, как налаксон, для быстрой нейтрализации влияния 
передозировки опиатами в экстренных ситуациях. 
 
Исследования и оценки деятельности аутрич программ показывают, что они 
последовательно и эффективно снижают риск распространения ВИЧ/СПИДа и 
других рисков для здоровья, связанных с потреблением инъекционных наркотиков. 
Всемирная организации здравоохранения (ВОЗ) выделила следующие  
преимущества аутрич программ: 
 


• более широкий доступ к маргинализированным, и выпадающим из поля 
зрения системы здравоохранения, группам людей потребляющих 
инъекционные наркотики, которые подвержены высокому риску 


                                                           
8 Другие примеры социальной помощи могут включать профессиональное обучение, помощь с  
решением жилищных вопросов, консультирование по финансовым вопросам, поддержку со 
стороны социальных работников, участие в группах взаимной поддержки. 
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инфицирования ВИЧ/СПИДом; облегчение доступа для этих людей к 
услугам по снижению вреда и просвещению, а также к тестированию на 
ВИЧ и консультированию;9 


• снижение уровня применения опасных практик, когда люди потребляющие 
наркотики, используют общее инъекционное оборудование; снижение 
частоты инъекций; и, в некоторых случаях, прекращение потребления 
наркотиков; 


• применение более безопасных сексуальных практик, например, 
использование презервативов; 


• облегчение доступа к лечению наркотической зависимости и увеличение  
количества людей, приверженных программе лечения.10 


 
Аутрич программы, работающие по принципу «равный-равному», вовлекают в 
работу людей, которые потребляют или ранее потребляли наркотики и, которые 
живут в данном обществе. Исследования подтвердили, что аутрич работа, 
проводимая людьми из среды потребителей наркотиков, эффективнее аутрич 
работы, проводимой социальными или медицинскими работниками.11 Лица одного 
круга могут более активно привлекать и обучать других людей потребляющих 


                                                           
9 Cм. R.H. Needle et al, Evidence for action: effectiveness of community-based outreach in preventing 
HIV/AIDS among injecting drug users, WHO, 2004. Размещено на: www.who.int/hiv/pub/idu/en;  P.D. 
Tinsman et al, “Factors affecting client response to HIV outreach efforts,” Journal of Substance Abuse 13 
(2001): 201–214. 
10 Изменение поведения людей потребляющих наркотики, например, прекращение или снижение 
частоты инъекций, снижение повторного использования шприцев, и практика безопасного секса, 
тесно связано с услугами предоставляемыми аутрич программами. См. WHO, Policy Brief: Reduction 
of HIV transmission through outreach — Evidence for action on HIV/AIDS and injecting drug use, 2004.  
Размещено на: www.who.int/hiv/pub/idu/en;  S. Coyle et al, “Outreach-based HIV prevention for injecting 
drug users: a review of published outreach data,” Public Health Report 113(1) (1998): 19–30;  W. Wiebel 
et al, “Risk behavior and HIV seroincidence among out-of-treatment injection drug users: a four-year 
prospective study,” Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes and Human Retrovirology 12 
(1996): 282–289. 
11 Исследования показывают, что обучение равный-равному, по сравнению с программами, 
направленными только на безопасное потребление наркотиков, ведут к значительному снижению 
рискованного поведения, такого как совместное использование шприцев, людьми, потребляющими 
наркотики. См., например,  H. Madray and Y. van Hulst, “Reducing HIV/AIDS high risk behaviour 
among injection drug users: peers vs. education,” Journal of Drug Education  30(2) (2000): 205–211.  
Аутрич программы с работниками из среды потребителей наркотиков являются очень 
эффективными в снижении рискованного поведения среди людей, потребляющих наркотики. См. 
C.A. Latkin, S. Sherman, and A. Knowlton, “HIV prevention among drug users: outcome of a network-
oriented peer outreach intervention,” Health Psychology 22(4) (2003): 332–339; R. Broadhead et al, 
“Harnessing peer networks as an instrument for AIDS prevention: results from a peer-driven intervention,” 
Public Health Reports 113(Suppl. 1) (1998): 42–57.  Замечено, что организации  и программы, 
управляемые людьми из среды потребителей наркотиков могут иметь больший доступ, и 
предоставлять услуги по снижению вреда, группам повышенного риска, к которым обычные 
программы снижения вреда не имеют доступа.  См. E. Wood et al, “An external evaluation of a peer-
run ‘unsanctioned’ syringe exchange program,” Journal of Urban Health 80(3) (2003): 455–464. Для 
обзора аутрич программ «равный-равному» и программ, организуемых людьми из среды 
потребителей наркотиков, см. R.H. Needle et al, Evidence for action: effectiveness of community-based 
outreach in preventing HIV/AIDS among injecting drug users. 
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наркотики, так как последние, скорее всего, будут прислушиваться к тем, кто сам 
пережил трудности, связанные потреблением наркотиков.  
 
Международное право и политика 
 
Конвенции ООН о борьбе с наркотиками 
 
Реализация аутрич программ, предоставляющих информацию и просвещающих  
людей, потребляющих инъекционные наркотики, соответствует международным 
договорам по борьбе с наркотиками. Ни одна из конвенций ООН о наркотиках – 
Единая Конвенция о наркотических средствах 1961 г., Конвенция о психотропных 
веществах 1971 г. или Конвенция ООН о борьбе против  незаконного оборота  
наркотических средств и веществ 1988 г., – не содержит положений, 
запрещающих распространение информации, связанной с потреблением 
наркотиков, с целью снижения вреда, связанного с их потреблением.12 Государства, 
подписавшие Конвенцию 1961 г. «уделяют особое внимание и принимают все 
возможные меры, направленные на предотвращение злоупотребления 
наркотическими средствами и на раннее выявление, лечение, воспитание, 
восстановление трудоспособности, возвращение в общество соответствующих лиц 
... и координируют свои усилия для достижения этих целей».13 Кроме того, 
Конвенция ООН о борьбе против незаконного оборота наркотических средств и 
психотропных веществ 1988 г. требует от сторон принять «надлежащие меры, 
направленные на ликвидацию или сокращение незаконного спроса на 
наркотические средства и психотропные вещества в целях уменьшения страданий 
людей и ликвидации финансовых стимулов для незаконного оборота».14 Поэтому 
законодательство, которое делает возможным реализацию аутрич программ, может 
помочь странам выполнить свои обязательств в рамках конвенций ООН, путем 
снижения вреда, связанного с  потреблением наркотиков. 
 
Кроме мероприятий по предоставлению информации и просвещению, аутрич 
программы могут также распространять стерильные шприцы и другие материалы 
для безопасного потребления наркотиков с тем, чтобы снизить риск 
распространения  ВИЧ-инфекции в результате использования общих шприцев. 
Программы обеспечения стерильными шприцами считаются важнейшей мерой 
предотвращения распространения ВИЧ-инфекции и других инфекций, 
передающихся через кровь, которые снижают применение опасной практики среди 
людей, потребляющих наркотики.15  
                                                           
12 Единая Конвенция о наркотических средствах, 1961, ООН, 520 UNTS 331;  Конвенция о 
психотропных веществах, 1971, ООН, 1019 UNTS 175;  Конвенция ООН о борьбе против 
незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ, 1988, ООН, Doc. 
E/CONF.82/15 (1988), 28 ILM 493 (1989).  
13 Единая Конвенция о наркотических средствах, 1961, статья 38.1.  Похожее положение 
содержится в Статье 20 Конвенции ООН о психотропных веществах 1971 года.    
14 Конвенция ООН  о борьбе против незаконного оборота наркотических средств и психотропных 
веществ, 1988, статья 14.4.  
15 ВОЗ признает и придает большое значение снижению уровня использования общих шприцев в 
предотвращении распространения ВИЧ-инфекции среди людей, потребляющих наркотики. См., 
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Обязательства по правам человека 


Право на распространение и получение информации о вреде, связанном с  
потреблением наркотиков, а также сопутствующей информации о социальных 
услугах, например, консультировании, гарантировано рядом международных  
правовых документов.  Международный пакт о гражданских и политических 
правах гласит, что «каждый человек имеет право на свободное выражение своего 
мнения; это право включает свободу искать, получать и распространять всякого 
рода информацию и идеи, независимо от государственных границ, устно, 
письменно или посредством печати или художественных форм выражения, или  
иными способами по своему выбору».16 Международный пакт а также гарантирует 
право на свободу объединений.17 Эти гарантии позволяют аутрич работникам  
предоставлять информацию о снижении вреда людям, потребляющим наркотики 
инъекционным способом.  
  
В контексте проблемы ВИЧ/СПИДа, услуги и информация предоставляемые 
аутрич программами могут помочь странам выполнить свои обязательства в 
отношении охраны здоровья, которые выражены во многих международных 
правовых документах.  Всеобщая декларация прав человека гласит, что «каждый 
человек имеет право на такой жизненный уровень ... который необходим для 
поддержания здоровья и благосостояния», включая «медицинский уход и 
необходимое социальное обслуживание».18  Так же Международный пакт об 
экономических, социальных и культурных правах признает право каждого человека 
на «наивысший достижимый уровень физического и психического здоровья».19 
Услуги, предоставляемые людям, потребляющим инъекционные наркотики, с 
помощью аутрич программ, включая предоставление информации и просвещение, 
                                                                                                                                                                             
Alex Wodak and Annie Cooney, Effectiveness of Sterile Needle and Syringe Programming in Reducing 
HIV/AIDS Among Injecting Drug Users, WHO, 2004.  Размещено на: 
www.who.int/hiv/pub/idu/pubidu/en/.  Для более детального обсуждения  вопросов международного 
права, связанных с программами обеспечения стерильными шприцами и положений модельного 
закона, регулирующих работу таких программ, см. 3 Модуль (Программы обеспечения 
стерильными шприцами) данного документа. 
16 Международный пакт о гражданских и политических правах, Генеральная Ассамблея ООН, 999 
UNTS 171, 1966, Статья 19.2. Также см., Всеобщая декларация прав человека, Резолюция 217 A(III), 
Генеральной Ассамблеи ООН, 71, UN Doc. A/910 (1948), Статья 19.   
17 Международный пакт о гражданских и политических правах, Статья 22. Также, Всеобщая 
декларация прав человека, Статья 20.1. 
18 Всеобщая декларация прав человека, Статья 25. 
19 Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах, Генеральная 
Ассамблея ООН, 993 UNTS 3 (1966), Статья 12. Согласно мнению экспертного комитета ООН, 
получившего задание провести мониторинг выполнения государствами своих обязательств в рамках 
Пакта, “каждый человек имеет право на наивысший достижимый уровень здоровья, 
способствующий достойной жизни. Реализация права на здоровье может быть достигнута с 
помощью многочисленных дополнительных подходов, например, формирования политики в 
области охраны здоровья или осуществление программ по охране здоровья, разработанных 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), или путем принятия конкретных правовых 
документов.” См. Комитет ООН по экономическим, социальным и культурным правам, 
Комментарий общего зарактера № 14: Право на наивысший достижимый уровень здоровья, 
(Статья 12) UN Doc. E/C.12/2004/4 (2000), параграф 1. См. на: 
www.ohchr.org/english/bodies/cescr/comments.htm. 
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а также обеспечение стерильными шприцами, помогают соблюдать эти 
обязательства, предотвращая распространение ВИЧ и других инфекций, 
передающихся через кровь, а также направляя людей на услуги по оздоровлению и 
социальной защите. 
 
ЮНЭЙДС и Управление Верховного Комиссара ООН по правам человека 
(OHCHR) четко выразили необходимость информации и просвещения о вопросах 
распространения и профилактики ВИЧ-инфекции. Международные руководящие 
принципы по ВИЧ/СПИДу и правам человека гласят, что «должны быть приняты 
законы и/или положения, которые позволят широкое распространение  
информации о ВИЧ/СПИДе через средства массовой информации. Эта информация 
должна быть направлена на общее население, а также на различные уязвимые 
группы людей, у которых нет доступа к информации».20 Руководство ЮНЭЙДС 
для законодателей по ВИЧ/СПИДу, законодательству и правам человека так же 
рекомендует широкое распространение информации для предотвращения 
распространения  ВИЧ/СПИДа, включая групповые встречи и собрания.21 
 


                                                           
20 Управление Верховного Комиссара ООН по правам человека и ЮНЭЙДС, Международные 
Руководящие принципы по ВИЧ/СПИДу и правам человека: Пересмотренный рукововдящий принцип 
6 – Доступ к профилактике, лечению, уходу и поддержке, 2002, Рекомендация (n).  См. также, 
Рекомендацию (e), которая призывает все государства к тому, чтобы они включили в свои 
политики, планы и программы «позитивные меры по устранению факторов, препятствующих 
предоставлению равного доступа уязвимых людей и групп населения к профилактике, лечению, 
услугам и поддержке….» 
21ЮНЭЙДС, Руководство для законодателей по ВИЧ/СПИДу, законодательству и правам 
человека, 1999, стр. 85. 
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Модельные положения закона 
 


Глава I. Основные положения 
 
Статья 1. Цель настоящей части 
 
Цель настоящей Части состоит в том, чтобы: 
 


(a) разрешить общественным и частным учреждениям предоставлять 
информацию и соответствующие услуги, лицам, потребляющим наркотики; 


(b) развивать подходы снижения вреда от потребления наркотиков; 
(c) разрешить аутрич работникам применять опиоидный антагонист для 


оказания помощи людям, которые в этом нуждаются.  
 
Статья 2. Определения 
 
В настоящей Части используются следующие определения: 
 
«Опиоидный антагонист» - означает  гидрохлорид налаксона или любое другое 
средство, имеющее аналогичное воздействие, утвержденное [соответствующим 
органом здравоохранения], которое применяется для лечения передозировки; 
 
«Аутрич работа» означает общественную деятельность, проводимую для 
установления контакта и предоставления информации отдельным людям или 
группам населения, подверженным риску заболеваний, передающихся через кровь, 
в частности тем людям, с которыми нет постоянного контакта и, кто выпадает из 
сферы услуг и предоставления информации через традиционные каналы 
здравоохранения.22 
 
«Аутрич работники» - включает: 
 


(a) координатора или менеджера программы; 
(b) лицо, нанятое координатором или менеджером программы для оказания 


услуг  в учреждении по договору найма или иным образом; 
(c) лицо, приглашенное координатором или менеджером программы, для 


оказания добровольной помощи в учреждении. 


                                                           
22 Это определение основано на: Совет Европейского Союза, Recommendation on the prevention and 
reduction of health-related harm associated with drug dependence, 18 июня 2003, 2003/488/EC, Статья 
2(3).  
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Глава 2. Организация деятельности 
 
Статья 3. Национальная политика в области 
здравоохранения и борьбы с наркотиками 
 
(1) Национальная политика в области здравоохранения и борьбы с наркотиками 


должна включать руководящие принципы аутрич работы, в частности, работы 
по принципу «равный-равному», и поддерживать необходимое обучение и 
разработку норм и методов. 


 
(2) Национальная политика в области здоровья и борьбы с наркотиками должна 


стимулировать участие, вовлечение и обучение аутрич работников и 
волонтеров методам аутрич работы. 


 
(3) Национальная политика в области здравоохранения и борьбы с наркотиками 


должна способствовать обеспечению доступа к информации и к 
соответствующим услугам для лиц, употребляющих наркотики.23 


 
Статья 4. Штат 
 
(1) Аутрич  работники должны включать людей, которые, независимо от того, 


являются ли они штатными сотрудниками или волонтерами, имеют 
соответствующую техническую подготовку.24 


 
(2) Штат аутрич работников может включать людей, которые в настоящее время  


потребляют наркотики, людей, которые в прошлом потребляли наркотики, и 
людей, которые не потребляют наркотики, но пользуются доверием тех, кто 
потребляет наркотики. 


 


                                                           
23 Данная формулировка основана на рекомендации Совета Европейского Союза, Recommendation 
on the prevention and reduction of health-related harm associated with drug dependence, Статья 2(3–4). 
См, также, Постановление кабинета  министров Украины об одобрении стратегической концепции 
деятельности государства, направленной профилактику  распространения ВИЧ/СПИДа на период 
до 2011г., от 4 марта 2004 г., No 264 [Украина];  Национальная программа по профилактике ВИЧ,  
предоставлению помощи и лечения людям, живущим со СПИДом на период с марта 2004 г по 
2008г, 4 марта 2004 [Украина].  См также, Action Plan on Drugs and Addiction, Drug Commissioner of 
the Federal Government, 2003, s. 3.2 [Германия].  Закон Вьетнама Law on the Prevention and Control of 
HIV/AIDS (2006), No. 2006/QH11 гласит “меры по снижению вреда для профилактики и контроля 
ВИЧ/СПИД” должны быть реализованы “среди населения групп высокого риска” (Ст. 21); 
законодательство непосредственно требует, чтобы людям, потребляющим наркотики, была 
предоставлена информация и просвещение. (Ст. 11.2(b)). 
24 Данная формулировка основана на Статье 61(2) of Decree-Law No. 183/2001, Португалия. 
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Комментарий к статье 4 
Исследования и опыт показывают, что эффективность аутрич программ может 
быть улучшена путем привлечения к работе людей, которые потребляют или 
потребляли наркотики в прошлом. Эти люди могут помочь аутрич программам 
получить доступ к сообществам людей, потребляющих наркотики, и, особенно, к 
наиболее маргинализированным группам, которые, вероятнее всего, вступят в 
контакт с аутрич работниками из «своей среды». Люди, имеющие настоящий или 
прошлый опыт потребления наркотиков, обладают ценным опытом и понимают 
течения в потреблении наркотиков. Они могут установить контакт и завоевать 
доверие людей или сообществ которым аутрич программы призвана помочь.25 
 
Статья 5. Предоставление информации 
 
(1) Аутрич работники могут предоставлять информацию, включающую, но не 


ограничивающуюся следующим: 
 


(a) услуги по лечению наркотической зависимости и других медицинских 
услугах; 


(b) средства защиты от инфекционных заболеваний, включая болезни, 
передающиеся через кровь, например ВИЧ-инфекция; 


(c) риски, связанные с применением контролируемых веществ; 
(d) снижение вреда в связи с потребляемыми наркотиками, включая 


информацию о методах безопасных инъекций и ингаляции; 
(e) услуги по оказанию бесплатной юридической помощи; 
(f) услуги по трудоустройству и профессиональному обучению; 
(g) формы поддержки лиц, страдающих наркотической зависимостью и членов 


их семей.26 
 
Статья 6. Предоставление материалов  
 
Аутрич работники могут предоставлять следующие материалы: 
 


(a) стерильные шприцы наряду с другими сопутствующими средствами для 
потребления инъекционных наркотиков, включая стерильные ампулы с 
водой, тампоны, фильтры, безопасные препараты кислот, ложки и чашки и 
другие соответствующие материалы;27 


                                                           
25 Для обзора местных программ, руководимых самими потребителями наркотиков, см. R.H. Needle 
et al, Evidence for action: effectiveness of community-based outreach in preventing HIV/AIDS among 
injecting drug users. 
26 Формулировка базируется наСтатье 31(1) Закона-декрета Португалии № 183/2001.   
27 Законы Великобритании предусматривает, что программы обмена игл могут предоставлять 
спиртовые тампоны, средства для приготовления контролируемых лекарственных препаратов, 
лимонную кислоту, фильтр и ампулы с водой для инъекций. См. Нормативные положения в 
отношении злоупотреблений наркотиками (поправка) (№ 2) 2003 года.  Великобритания, 
Законодательный акт 2003 года, № 1653. Отметим, что шприцы для подкожного введения в прямой 
форме исключаются из правовых положений, запрещающих предоставление средств, используемых 
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(b) материалы для безопасного курения и ингаляции наркотиков, например, 
трубки, мундштуки, металлические сита, спиртовые салфетки и бальзам для 
губ;28  


(c) презервативы и другие средства безопасного секса, например, смазки на 
водной основе и зубные прокладки, а также информацию о снижении риска 
ВИЧ и других инфекций, передающихся половым путем; 


(d) первую помощь в чрезвычайных ситуациях. 
 
Статья 7. Конфиденциальность 
 
(1) Вся информация касающаяся медицинских услуг должна быть 


конфиденциальной. Документы содержащие информацию полученную о 
человеке  в ходе аутрич работы должны быть: 


 
(a) конфиденциальными;29 
(b) не должны подлежать общественной проверке или обнародованию;  
(c) с) не должны подлежать передаче другим людям или организациям; 
(d) d) не должны подлежать раскрытию и быть допустимыми в судебном 


разбирательстве. 
 
(2) Никакие документы, упомянутые в пункте (1) не могут:   
 


(a) использоваться для обвинения людей, пользующихся  услугами аутрич 
программы, в совершении уголовного преступления; 


(b) быть основанием для проведения расследования в отношении людей, 
пользующихся  услугами аутрич программы. 


 
(3) В рамках [соответствующего закона об уголовном процессе] аутрич работники 


имеют право отказаться от дачи показаний в отношении доверенной им 


                                                                                                                                                                             
для введения или приготовления наркотиков.  Закон об употреблении наркотиков 1971 года, 
Великобритания, раздел 9а. (The Misuse of Drugs (Amendment) (No.2) Regulations 2003). 
28 Для примера правового регулирования распространения материалов для ингаляции и курения 
кокаина, крэка и героина через программы снижения вреда, см. Réferentiel national de réduction des 
risques pour usagers de drogue mentionné à L’article D [Франция], Décret No. 2005-347 du 15 Avril 
2005, Annexe 31-2, Art. III(1).  Исследования показали, что курение крэка относится к возможным 
факторам риска заражения ВИЧ-инфекцией, вирусом гепатита С и туберкулезом: инфекционные 
заболевания могут передаваться через общие средства потребления наркотиков, через которые 
передаются зараженные частицы крови. См. работы AE Weber et al. «Risk Factors associated with HIV 
infection among young gay and bisexual men in Canada». Journal of Acquired Immune Deficiency 28 
(2001) S1-S8; J McMahon, S Tortu. A potential hidden source of hepatitis C infection among noninjecting 
drug users. Journal of Psychoactive Drugs 35 (2003); 35: 523-534; S. Tortu et al. «Sharing of noninjection 
drug-use implements as a risk factor for hepatitis C». Substance Use & Misuse 39 (2004): 211-224.   
29 Некоторые программы применяют специальную карточку участия в программе, в которой не 
указывается полное имя участника программы, а используется идентификационный код, 
составленный из букв имени и чисел даты рождения участника. Для этого не требуется адреса или 
другой контактной информации.  
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информации или информации, которая стала им известна во время их работы в 
программе.30 


 
(4) Использование любой личной информации о людях, пользующихся услугами 


аутрич программы, и аутрич работниках при проведении исследований и 
оценки, должно отвечать требованиям гарантирующим анонимность, любая 
такая информация должна подчиняться положениям пункта (2). 


 
Комментарий к статье 7 
Требование конфиденциальности уважает и гарантирует право на личную жизнь, 
сформулированное в ряде международных документов.31 В контексте программ 
аутрич работы и предоставления информации и просвещения, конфиденциальность 
имеет большое значение потому, что люди потребляющие наркотики неохотно 
обращаются за помощью, если они не уверены в том, что информация о статусе их 
здоровья, включая ВИЧ/СПИД статус или наркотическую зависимости не будет 
раскрыта. В частности, люди потребляющие наркотики, могут опасаться, что 
информация об их зависимости от наркотиков может быть передана в 
правоохранительные органы, что приведет к усиленному вниманию и 
преследованиям за нарушения, связанные с наркотиками. Обеспечение 
конфиденциальности означает, что люди потребляющие наркотики, могут 
обратиться за услугами, предоставляемыми аутрич программами, не опасаясь 
вмешательства в свою личную жизнь, стигматизации или дискриминации на 
основании состояния здоровья, или преследования со стороны полиции. 
 
Статья 8. Освобождение от уголовной и гражданской 
ответственности за аутрич работу 
 
(1) [Соответствующее законодательство в отношении наркотиков] должно 


разрешить аутрич работникам предоставление совета, информации или 
инструкций по безопасной практике потребления наркотиков, а также продажу 
и распространение шприцев и других сопутствующих материалов.   
 


(2) Никто (включая государственных служащих и аутрич работников) не должен 
нести гражданскую ответственность в связи с любым действием или 
бездействием, связанным с аутрич работой, если это действие или бездействие 
выполнялось в интересах лица в соответствии с настоящей Частью, и не 
являлись халатностью или небрежной ошибкой. 


 
                                                           
30 Дання формулировка основана на положении Уголовно-процессуального Кодекса Федеративной 
Республики Германия, раздел 53 пар. 1 № 3b.  
31 См., например, Статью 12 Всеобщей декларации прав человека, которая гласит, что “никто не 
может подвергаться произвольному вмешательству в его личную и семейную жизнь, произвольным 
посягательствам на неприкосновенность его жилища, тайну его корреспонденции....» . См. также 
Статью 8(1) Европейской конвенции по защите прав человека и основных свобод; Статью 17(1) 
Международного пакта о гражданских и политических правах;  и Статью 11 Американской 
Конвенции о правах человека.  
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Комментарий к статье 8 
Просвещение и информация, предлагаемые аутрич программами, также как  
предоставление стерильных шприцев, являются эффективными мерами снижения 
рискованного поведения среди людей, потребляющих наркотики.32 В некоторых 
правовых системах аутрич работники могут оказаться перед риском преследования 
за нарушения, связанные с «пособничеством» или «содействием» потреблению 
наркотиков, путем предоставления информации о безопасных практиках 
потребления наркотиков. Аутрич программы, предоставляющие стерильные 
шприцы или другие материалы, снижающие вред от применения опасных практик 
потребления наркотиков, могут оказаться уязвимыми перед такими законами или 
законами, запрещающими хранение или распространение «принадлежностей для 
потребления наркотиков». Для обеспечения эффективного снижения рисков, 
связанных с потреблением наркотиков, национальное законодательство должно 
освободить программы снижения вреда и аутрич работников от уголовной 
ответственности. 
 
В некоторых правовых системах могут быть предприняты попытки сохранить 
гражданскую ответственность аутрич работников в случае получения травмы 
людьми, потребляющими наркотики, если травмы являются результатом 
потребления наркотиков. В таких случаях возможным доводом в пользу 
привлечения к ответственности может стать заявление о том, что аутрич работник 
в некотором смысле содействовал/а потреблению наркотиков, предоставив 
информацию или материалы, связанные с потреблением наркотиков. На самом 
деле, услуги аутрич работников  направлены на снижение вероятности того, чтобы 
человек нанес вред себе. Вследствие этого, будет неправильным возлагать 
гражданскую ответственность на аутрич работника, если нанесение вреда не было 
связано с безответственным или небрежным поведением. Тем не менее, 
возможность ответственности может стать препятствием для реализации этих 
программ. Для поддержки организации таких программ, аутрич работники должны 
быть освобождены от любого риска быть привлеченными к гражданской 
ответственности за предоставление шприцев или других материалов о более 
безопасных практиках потребления наркотиков во время выполнения своих 
обязанностей в качестве аутрич работников, за исключением тех случаев, когда 
травмы явились результатом небрежности или безответственности работника. 
Вопросы гражданской ответственности, связанные с аутрич программами, не 
являются уникальными или сложными. На самом деле, похожие ситуации могут 
возникнуть при оказании любых медицинских услуг, и это не должно являться 
барьером для организации таких программ. 


                                                           
32 Работа программ предоставления стерильных шприцев людям, употребляющим инъекционные 
наркотики, значительно снижает риск их здоровью. Для обзора исследований по непосредственной 
оценке эффективности программ обмена стерильных шприцев см. D. Gibson et al, “Effectiveness of 
syringe exchange programs in reducing HIV risk behaviour and HIV seroconversion among injecting drug 
users,” AIDS 15(11) (2001): 1329–1341.   
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Статья 9. Применение опиоидного антагониста 
 
(1) Национальное законодательные и подзаконные акты могут включать условие о 


том, чтобы аутрич работники прошли соответствующее обучение методам 
применения опиоидного антагониста.  
 


(2) Аутрич работник может применить опиоидный антагонист для оказания 
помощи другому человеку, когда: 
 
(a) аутрич работник искренне считает, что другой человек испытывает  


передозировку; 
(b) применяя препарат для оказания помощи другому человеку, аутрич 


работник действует с разумной осторожностью. 
 


(3) Аутрич работник, применяющий опиоидный антагонист, помогая другому 
человеку, согласно пункту (1), не несет гражданской или уголовной 
ответственности в результате применения опиодного антагониста.33 


  
Комментарий к статье 9 
Опиоидные антагонисты, это лекарственные средства, которые могут быстро снять 
воздействие опиоида, вызвавшего передозировку, особенно при героиновой 
передозировке и, тем самым, предотвратить смерть. Налаксон является 
специфическим опиоидным антагонистом, который снимает спад дыхательной 
функции и седативный эффект вызванный героином.34  Данная статья освобождает  
аутрич работников от гражданской или уголовной ответственности за применение 
опиоидного антагониста (например, налаксона) в определенных случаях. Данное 
правовое положение должно сопровождаться необходимыми реформами, 
позволяющими зарегистрировать налаксон в качестве разрешенного препарата. 
Данное положение о предоставлении налаксона касается только аутрич 
работников, однако следует заметить, что проведен ряд исследований в отношении 
возможности применения налаксона лицами из окружения человека, 
испытывающего передозировку.35 В Италии налаксон отпускался в аптеках без 


                                                           
33 Также см., Законы штата Нью Мексико (New Mexico Statutes), Глава 24 (Health and Safety), статья 
23, пп. 1 и 2, [США] которые освобождают от уголовной и гражданской ответственности за 
использование опиоидных антагонистов медицинских работников и других профессионалов. См. 
на:  http://nxt.ella.net/NXT/gateway.dll?f=templates$fn=default.htm$vid=nm:all. 
34 Налоксон содержится в Примерном перечне необходимых лекарственных средств Всемирной 
организации здравоохранения (14 редакция, 2005 г.) как необходимый антидот или другое 
лекарство, используемое при отравлениях. См. Примерный перечень на: 
www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en. Налоксон принимается внутривенно, 
подкожно или внутримышечно. Также проводятся исследования результатов введения налаксона 
назальным способом, что в некоторых случаях показывает менее эффективный результат. См. также 
E.D. Barton et al, “Intranasal administration of naloxone by paramedics,” Prehospital Emergency Care 6 
(2002): 54–58. 
35 Lenton, S, и другие, «Should we conduct a trial of distributing naloxone to heroin users for peer 
administration to prevent fatal overdose?»  Medical Journal of Australia 2000; 173: 260-263;  Strang J. и 
другие. «Preventing opiate overdose fatalities with take-home naloxone: Pre-launch study of possible 
impact and acceptability». Addiction 1999; 94: 199-204;  Dettmer K, et al.  «Take home naloxone and the 
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рецепта и распространялся через программы обеспечения стерильными шприцами 
с 1995 года.36 В Великобритании в экстренных ситуациях любому человеку 
разрешается использовать налаксон без рецепта с целью сохранения жизни.37  
 


                                                                                                                                                                             
prevention of deaths from opiate overdose: two pilot schemes», British Medical Journal 2001; 322: 895-
896. 
36 B Simini, «Naloxone supplied to Italian heroin addicts», Lancet 1998; 352: 967.  
37 The Medicines for Human Use (Prescribing) (Miscellaneous Amendments) Order 2005, Statutory 
Instrument 2005, No. 1507 (UK).  Для обзора вопросов, связанных с применением, расределением и 
распространением и доступностью налаксона, включая возможность выдачи налаксона на дом, см.: 
C.T. Baca and K.J. Grant, “Take-home naloxone to reduce heroin death,” Addiction 100 (2005): 1823–
1831. 
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Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 3. «Зеркало опыта» 
 


SWOT — метод  анализа  в  стратегическом  планировании, заключающийся  в  
разделении факторов и  явлений на четыре категории: Strengths (Сильные 
стороны), Weaknesses (Слабые стороны), Opportunities (Возможности) и 
Threats (Угрозы). 


Этот акроним может быть представлен визуально в виде таблицы: 


   Положительное влияние   Отрицательное влияние  
 Внутренняя среда   Strengths   Weaknesses  
 Внешняя среда   Opportunities   Threats  


Акроним SWOT был впервые введён в 1963 году в Гарварде на конференции 
по проблемам бизнес-политики профессором K. Andrews. Первоначально 
SWOT-анализ был основан на озвучивании и структурировании знаний о 
текущей ситуации и тенденциях. 


В 1965 году четыре профессора Гарвардского университета — Leraned, 
Christensen, Andrews, Guth – предложили технологию использования SWOT-
модели для разработки стратегии поведения фирмы. Схема LCAG (по 
начальным буквам фамилий авторов) была основана на последовательности 
шагов, приводящих к выбору стратегии. 


Поскольку SWOT-анализ в общем виде не содержит экономических 
категорий, его можно применять к любым организациям, отдельным людям и 
странам для построения стратегий в самых различных областях 
деятельности. 


 


�
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ЧТО ТАКОЕ АУТРИЧ?1 
 
Определение аутрич 


Не существует единого определения «аутрич». В этом разделе мы приведем 
цитаты из материалов организаций и людей, которые описывали, что такое аутрич работа 
с потребителями наркотиков. 


Европейский центр по мониторингу наркотиков и наркозависимости (EMCDDA) в 
своем оценочном докладе дал следующее определение аутрич работы: 
«Как правило, под «аутрич» понимается деятельность, направленная на установление 
контакта с клиентами в привычных для них условиях – на улице, дома, в клубах или в 
других местах (EMCDDA 1999)». 


«Аутрич важен, так как он позволяет работать с теми целевыми аудиториями, 
которые не обращаются в обычные службы. Подобная работа часто апеллирует к 
ценностям развития и укрепления общества. Так, например, она помогает установить 
связи между работниками, клиентами, их друзьями и семьями. Как правило, не 
существует стандартизированной работы. Людьми движет желание помочь данным 
группам приемлемым для них способом (EMCDDA 2001)». 
Ричард Хартнолл дал следующее определение аутрич: 


«Это общественно ориентированная деятельность, направленная на установление 
контакта с теми целевыми аудиториями, с которыми не проводится эффективной работы 
ни существующими службами, ни посредством традиционных каналов информирования 
об охране здоровья». 


В обзоре Всемирной организации здравоохранения психолог Эрнст Бунинг пишет: 
«Аутрич-работники имеют дело с неохваченными группами, помогают им выжить, 
становятся связующим звеном между потребителями и общественными организациями и 
проводят исследования на местах».  


В докладе 2003 г., сделанном для Восточного регионального центра 
здравоохранения (Дублин, Ирландия), Эрнст Бунинг приводит цитаты (см. ниже) из 
разговоров с некоторыми аутрич работниками, а также выдержки из письменных 
источников. «Цель – повысить информированность о ВИЧ, наркотиках и половом 
здоровье посредством предоставления информации и поддержки группам риска, не 
имеющих контактов со службами охраны здоровья». «По своей природе аутрич работа 
находится на передовой линии предоставления услуг по лечению наркомании. Аутрич 
направлен на работу с людьми, начиная с самого первого уровня. Поэтому, подход в 
такой работе должен быть гибким». «Аутрич отличается от служб, занимающихся 
профилактикой ВИЧ и наркомании, тем, что обладает возможностью быстрого 
реагирования, удовлетворения спроса на обмен шприцев, запросов других служб и 
реализации образовательных программ». «Аутрич работа подразумевает открытость к 
установлению контактов, консультирование на улицах, предоставление информации и 
направление клиентов в другие службы, занимающиеся ВИЧ и наркотиками». «Аутрич 
направлен на предоставление услуг, ориентированных на клиентов и направленных на 
пользу обществу. Здесь используется подход, при котором индивидуальные права 
соблюдаются, а к потребностям относятся с пониманием и не осуждают. Мы работаем с 
клиентами, чтобы помочь им расширить спектр возможностей, позволяя им таким 
образом раскрыть свой потенциал». 
Несмотря на небольшие расхождения в деталях, в определениях много общего и, если 
попытаться вывести определение «аутрич», оно должно включать:  


• установление контактов с потребителями наркотиков, которые не охвачены 
другими службами;  


• установление открытых и доверительных отношений с потребителями наркотиков; 
• информирование потребителей наркотиков о безопасных половых отношениях и 


более безопасном потреблении наркотиков; 
• предоставление помощи для выживания; направление клиентов в наркологические 


службы и службы, занимающиеся профилактикой ВИЧ;  


                                                
1 Управление ООН по наркотикам и преступности.  Услуга аутрич для потребителей наркотиков. 
Информационный документ. 
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• проведение исследований наркосцены;  
• предоставление отчетов властям. 


 
Миссия 
У многих организаций существует сформулированная миссия, однако у аутрич-
работников ее достаточно сложно очертить с точностью. Это связано с тем, что не 
существует системы оценки результатов, нет четких инструкций, часы работы гибкие, а 
отчетность не ведется должным образом. Нет необходимости говорить, что 
представители властей и руководители должны озаботиться тем, чтобы однозначно 
сформулировать миссию аутрич проектов, но что касается вышеприведенных 
определений и описаний, то они смогут сослужить хорошую службу в процессе выработки 
единого определения. 
 
Задачи аутрич 
Основываясь на беседах с аутрич-работниками, исследованиях наркосцены и 
литературе, можно сделать вывод, что аутрич-работники выполняют большое количество 
задач. Эти задачи можно условно разделить на четыре категории: 1 – ориентированные 
на клиента, 2 - ориентированные на услуги, 3 - ориентированные на общество и 4 – 
ориентированные на политику. 
 


Задачи, ориентированные на клиента 
Основные задачи аутрич-работников касаются непосредственных контактов с 
потребителями наркотиков.  
Примерами таких задач могут быть: 
• Работа на улице. Аутрич-работники приезжают в места, где собираются потребители 
наркотиков. Они разговаривают с людьми на улице. Контакт с одним потребителем 
наркотиков приводит к завязыванию новых контактов. 
• Посещение домов/звонки домой (включая посещение небольших гостиниц и хостелов). 
Подобные визиты могут быть как неожиданными, так предусматривать предварительную 
договоренность. Но в связи с тем, что потребители наркотиков ведут хаотичный образ 
жизни, предварительно договориться о встрече зачастую не удается. Недостатком 
неожиданных визитов может быть то, что подобные визиты могут оказаться 
нерезультативными. На практике аутрич-работники теряют много времени, звоня или 
стуча в дверь и не получая при этом ответа. Если контакт происходит в привычных для 
потребителя наркотиков условиях, а аутрич-работник воспринимается как гость, советы 
по более безопасному приему наркотиков и безопасным половым отношениям 
принимаются более спокойно. 
• Консультирование и оказание поддержки потребителям наркотиков. Для многих 
потребителей наркотиков аутрич-работник является единственным связующим звеном с 
внешним миром. Его воспринимают как человека, который понимает принципы работы 
запутанной (и зачастую враждебно настроенной) системы, который может посоветовать, 
как пользоваться услугами, решать проблемы с законом, который оказывает поддержку, 
когда потребитель попросту запутался во взаимоотношениях со специализированными 
службами. 
• Обмен шприцев (стационарный или мобильный). Совместное использование шприцев 
по-прежнему является основным фактором риска заражения ВИЧ среди потребителей 
инъекционных наркотиков. Программы обмена шприцев доказали свою эффективность в 
уменьшении случаев совместного пользования шприцами и, таким образом, являются 
важным инструментом предупреждения распространения ВИЧ. Иногда аутрич-работники 
берут с собой рюкзак с чистым инструментарием для инъекций и производят обмен 
шприцев на месте. Потребителям наркотиков объясняют, где и как они могут найти 
чистый инструментарий для инъекций и куда они могут сдать использованные 
материалы, ничем при этом не рискуя. Обмен шприцев часто сопровождается небольшой 
беседой о более безопасном приеме наркотиков. 
• Раздача презервативов. Потребители наркотиков, как и большинство представителей их 
возрастной группы, ведут активную половую жизнь. Некоторые женщины, потребляющие 
наркотики, зарабатывают предоставлением услуг коммерческого секса. В связи с тем, что 
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ВИЧ быстро распространяется среди потребителей наркотиков, безопасные половые 
отношения становятся крайне важными среди представителей именно этой группы, 
нежели других групп того же возраста. Аутрич-работники могут разговаривать о 
безопасном сексе. Как правило, раздача презервативов является хорошим поводом для 
беседы в этом ключе. Вести такую беседу сложнее, чем дать простой совет, типа - 
пользуйтесь презервативами. На практике на половое поведение влияют эмоции, сила, 
отношения и деньги. Аутрич-работник должен со всей ответственностью подойти к 
обсуждению этой темы. 
• Закрепление результатов работы. Когда потребители наркотиков становятся в очередь 
на лечение, важно поддерживать с ними контакт и поддерживать в них мотивацию. Здесь 
роль аутрич-работника крайне важна. Для этого само собой необходимы хорошие 
отношения с лечебными центрами, а также информация об изменениях, происходящих на 
листе ожидания. 
• Представительство в суде. Большинство потребителей наркотиков рано или поздно 
сталкивается с законом. Преступления, связанные с наркотиками, являются серьезной 
проблемой практически во всех странах мира. Во многих странах от 30 до 50% 
заключенных попадают в места лишения свободы по причинам, связанным с 
наркотиками. В тюрьмах заключенные иногда продолжают принимать наркотики в самых 
негигиеничных условиях. В тюрьмах зафиксированы частые случаи совместного 
использования шприцев и заражения ВИЧ. Необходимо использовать все средства, 
чтобы потребители наркотиков не попадали в тюрьмы. Здесь аутрич-работник может 
сыграть свою роль, поговорив с юристом, может попытаться вместо лишения свободы 
убедить суд обязать потребителя наркотиков пройти курс лечения. 
• Направление. Аутрич работники осведомлены о медицинских, социальных и 
юридических услугах, которые оказываются в их местности. Как правило, у них есть 
контактные лица в различных организациях, таким образом, им легко направлять людей в 
различные службы. В некоторых случаях аутрич-работники сами сопровождают своих 
клиентов на прием, убеждаясь, что они принимают помощь и разговаривают с нужными 
людьми. Такие направления между службами весьма эффективны. 
• Поддержка семьи. Члены семьи – родители, супруги и дети – часто испытывают на себе 
проблемы, вызванные наркотиками, и те, с которыми сталкивается сам потребитель. 
Аутрич работник, посещающий дома, в которых проживают наркопотребители, 
автоматически сталкивается с членами его семьи, которые нуждаются в советах и 
помощи. Иногда проблемы становятся настолько серьезными, что приходится прибегать к 
посторонней помощи. Аутрич-работник не является семейным и не должен стараться 
проводить терапию с семьей наркомана. Помощь должна ограничиваться поддержкой и 
советами. 
• Организация мероприятий. Поведение потребителей наркотиков обычно бывает очень 
типичным, они поздно встают, пытаются достать деньги, идут к дилеру, принимают 
наркотики и т. д. Чтобы изменить такой стиль поведения, потребитель должен ощущать 
себя частью общества. Некоторые аутрич работники организовывают выездные 
мероприятия и общаются с наркоманами в таких местах, куда сам потребитель никогда 
не ходит. Наркопотребители видят, что вокруг по-прежнему существует нормальный мир 
и стать частью этого мира вполне возможно. 
• Проведение образовательной и информационной работы. Важной частью аутрич-
работы является предоставление информации потребителям наркотиков. Она может 
касаться здравоохранения, безопасного секса, более безопасного потребления 
инъекционных наркотиков, риска передозировки и опасных заболеваний.  
 


Задачи, ориентированные на оказание услуг 
• Посещение мест, где могут быть потребители наркотиков. Аутрич-работник заключает 
соглашение с организацией или институтом, в соответствии с которым регулярно 
посещает это место. Есть несколько очевидных местонахождений потребителей 
наркотиков, таких как, например, места лишения свободы. Контакт с аутрич-работником 
может стать достойной альтернативой тюремному режиму. Вот еще одна задача аутрич-
работника: запланировать действия, которые будет необходимо предпринять по выходу 
заключенного на свободу. Также аутрич-работники могут посещать молодежные клубы, 
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дискотеки, ночные клубы и т. д. В этих местах они могут общаться с людьми, которые 
экспериментируют с наркотиками или непостоянными потребителями наркотиков. Работа 
с такими людьми сильно отличается от работы с наркозависимыми. Непостоянные 
потребители наркотиков не видят рисков или ущерба от приема наркотиков и поэтому 
невосприимчивы к моралистским убеждениям. Для аутрич-работника важно уметь хорошо 
чувствовать ситуацию и концентрироваться на помощи непостоянным потребителям 
наркотиков, чтобы предотвратить ущерб. Аутрич-работники могут выполнять функцию 
моста между уличными потребителями и службами, оказывающими услуги по лечению в 
регионе. 
• Защита интересов потребителей наркотиков в службах лечения наркозависимости. 
Находясь под присмотром этих служб, некоторые клиенты чувствуют себя беззащитными, 
но не решаются жаловаться. Они боятся, что их исключат из лечения, если они начнут 
отстаивать свои права. Поэтому все больше лечебных центров имеют независимого 
медиатора, который разбирается с жалобами. В некоторых случаях такую роль может 
исполнять аутрич-работник. 
 


Задачи, ориентированные на общество 
Аутрич-работники проводят много времени в общении. Они не только завязывают 
контакты с потребителями наркотиков, но также общаются с простыми людьми. Хорошо 
зная о том, что происходит в среде наркоманов, они могут внести свой вклад в развитие 
всего общества. Аутрич-работники также прекрасно знакомы с проблемой нехватки услуг 
и с недостатками в их предоставлении. У работников могут появляться идеи по 
улучшению и расширению спектра услуг, и они могут участвовать в проектах такой 
направленности. 
 


Задачи, ориентированные на политику 
Аутрич-работники – глаза и уши политиков и властей. Они могут наблюдать за 
появлением новых тенденций в потреблении наркотиков (появление новых наркотиков на 
рынке, новых групп, новых моделей употребления), они осведомлены о предоставляемых 
услугах и знают о происходящем в обществе. 
Также аутрич-работники могут докладывать о положении тех, кто не охвачен лечением: 
бездомных, цыганах, национальных меньшинствах и тех, кто окончил лечение либо ждет 
своей очереди. Очень важно, чтобы подобная информация доходила до политиков и 
властей и была открытой и объективной. Иногда информация, предоставляемая аутрич-
работниками, бывает слишком специфической и/или не доходит до тех, кому была 
предназначена. Когда политики разрабатывают новые законопроекты, их нужно 
объяснять населению. Часто аутрич-работники могут стать связующим звеном между 
политиками и населением. 
 


Возможные первостепенные задачи 
• Задачи, связанные со взаимодействием с потребителями наркотиков, неохваченными 
профилактическими службами. Это может касаться наркоманов, у которых нет мотивации 
пройти лечение, тех, кто прошел лечение, но потом сорвался, и предоставления 
информации о возможностях лечения, информации о программах снижения вреда и  
помощи наркоманам при прохождении лечения, как только у них появится мотивация. 
Работа проводится на улицах, в местах встреч и во время посещений домов. Это 
основные задачи аутрич-работников, которые должны занимать 50-60% их рабочего 
времени. 
• Задачи, связанные с услугами. Это касается контактирования с клиентами, которые не 
посещают лечение регулярно (посещение домов от имени лечебного центра), оказание 
помощи клиентам с их делами за пределами лечебных центров, например, в переговорах 
с жилищными службами, сопровождение клиентов в суд, посещение клиентов в местах 
лишения свободы или в больнице. Также сюда входит поддержание контактов с 
клиентами, которые ждут своей очереди на лечение, посещение встреч в клиниках, 
информирование служб об изменениях в среде наркоманов, осуществление функций 
посредничества при разборе жалоб и защита своих клиентов. В зависимости от ситуации 
эти функции могут занимать до 30% рабочего времени аутрич-работника. 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 2: «Аутрич – как метод 
достижения труднодоступных ПИН». 
• Задачи общественного характера, например, осуществление посредничества между 
властями и социальными проектами, наблюдение за изменениями в обществе. На задачи 
подобного рода достаточно отводить не более 10% времени. 
• Задачи, связанные с отчетностью, как, например, написание отчетов, заполнение форм, 
создание отчетов по специфическим темам, встречи с командой и с руководством. На эти 
задачи также будет достаточно 10% времени. 
 
Примеры других задач: 
• Обмен шприцев. Это очень важная часть деятельности при профилактике ВИЧ/СПИДа. 
Поэтому рекомендуется создавать системы обмена шприцев. Аутрич-работники могут 
сыграть важную роль на начальной стадии (налаживание схемы, информирование, 
взаимодействие с потребителями инъекционных наркотиков в рамках этой схемы и т. д.). 
В долгосрочной перспективе обмен шприцев должен стать частью других программ 
снижения вреда и действовать независимо от аутрич работников. 
• Информирование. Информирование о безопасном сексе и о более безопасном приеме 
наркотиков очень важно при профилактике ВИЧ/СПИДа. Аутрич-работники должны 
проводить образовательную работу такого рода в рамках своих основных задач. 
Посещение школ для повышения осведомленности учеников о вреде наркотиков не 
должно входить в основные задачи аутрич. Такая задача может быть лучше выполнена 
учителями и специальными педагогами. 
• Индивидуальное консультирование должно иметь место только в исключительных 
случаях, при этом оно должно быть ограничено во времени и проводиться для 
определенной целевой аудитории (например, люди, стоящие в листе ожидания на 
лечение). 
• Поддержка семей не должна становиться постоянной обязанностью и должна 
оказываться только в рамках выполнения основных задач. 
• Участие в социальном развитии общества должно быть ограничено наблюдениями и 
рекомендациями местных властей. Разработка новых общественных инициатив не 
должна входить в обязанности аутрич-работников. 
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СНИЖЕНИЕ ВРЕДА: ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И СТРАТЕГИ


Г. Алан Марлатт, Д-р наук


 Американские взгляды на употребление наркотиков и наркозависимость основаны на двух конкурирую-
щих и иногда конфликтующих моделях: моральной модели и модели заболевания. В аспекте моральной 
модели, американская политика борьбы с наркоманией определяется как борьба с нелегальным употре-
блением и/или распространением наркотиков, являющимся преступлением, заслуживающим наказания. 
Большая часть федерального финансирования, предназначенная для борьбы с наркотиками, направляется 
в правоохранительные структуры, программы которых базируются на подходе «снижения поставки». Эти 
программы не только направлены на снижение поставок наркотиков, поступающих в страну извне, но 
также и на борьбу против производства, продажи и употребления наркотиков внутри страны.


Второй подход состоит в том, что пристрастие (алкоголизм или героиновая зависимость) определяется 
как биологическое/генетическое заболевание,  требующее лечения. Здесь основной упор делается на 
программы предупреждения и реабилитации, которые акцентируют внимание на лечении с целью избав-
ления от желания или потребности в наркотиках, т.е. подход «снижения спроса». Несмотря на очевидное 
противоречие между взглядом на наркозвисимого как на злостного преступника или как на несчастную 
жертву биологии, обе модели снижения поставки и спроса направлены на уменьшение и, в конечном 
итоге, полное прекращение употребления наркотиков, нацеливаясь, в основном, на наркозависимых 
(«снижение потребления»).


Стратегия снижения вреда, уходя физиологическими корнями в прагматизм и совмещаясь с подходами, 
используемыми в общественном здравоохранении,  предлагает практическую альтернативу моральной 
модели или модели заболевания.  Сторонники снижения вреда перемещают фокус от употребления 
наркотиков на последствия или результаты такого поведения. Эти результаты оцениваются с точки зрения 
вредности или полезности для наркозависимых и для окружающих.


Воздержание от наркотиков и снижение вреда


Моральная модель и модель заболевания также имеют общие ценности: настойчивое требование полного 
отказа от наркотиков является единственной приемлемой целью заточения или лечения. Большинство 
программ лечения химической зависимости отказываются принимать пациентов, которые продолжают 
употреблять наркотики. Тот факт, что пациент должен сначала прекратить употребление наркотиков, 
прежде чем поступить на лечение, направленное на поддержание полного отказа от наркотиков, говорит 
о том, что это пример подхода «высокого порога», который часто становится барьером для тех, кто ищет 
помощи.


Те, кто придерживается мнения, что зависимость является  заболеванием, подчеркивают, что полное воз-
держание также является единственной  приемлемой целью профилактики и лечения. С этой точки зрения 
наркозависимость рассматривается как прогрессирующая болезнь, которую нельзя излечить, но которую 
можно «арестовать» путем пожизненного обязательства о воздержании. Все последующие попытки 
употребления наркотиков определяются как рецидивы болезненного состояния, неизбежный результат, 
обусловленный биологическими факторами, которые не контролируются личностью.


Снижение вреда не является анти-воздержанием. Вредные последствия опасного употребления нарко-
тиков или сексуального поведения можно считать континуумом (непрерывным порядком). Воздержание 
принимается, как идеальная конечная цель континуума, который может иметь чрезвычайно вредные и 
менее вредные последствия. Принимая вредные последствия употребления наркотиков или сексуального 
поведения как континуум, сторонники снижения вреда поощряют любое движение в сторону сниженного 
вреда, как шаги в правильном направлении.
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Метод, предложенный снизу


В Нидерландах реализация программ обмена шприцов для наркозависимых  IV степени началась в ответ 
на просьбы наркозависимых, принадлежащих к группе «Junkiebond», которые выступали за изменение 
политики в области борьбы с наркоманией с тем, чтобы разрешить легальный обмен шприцов с целью 
снижения риска заражения ВИЧ инфекцией. Многие другие проекты по снижению вреда также начинались 
на местном уровне и часто инициировались теми, кто был напрямую вовлечен в получение или предостав-
ление услуг.


Наркомания и СПИД – это проблемы, которые настолько заклеймены и заражены моральным осуждением, 
что люди, страдающие от этих двух проблем, часто отвергаются обществом. В отличие от больных 
раком, или душевными заболеваниями (люди, страдающие от этих болезней или от их последствий, 
сформировали сильные группы лоббирования и организовали общества «защиты пациентов» (например, 
Американское общество больных раком»)), наркозависимые редко создают такие параллельные группы 
защиты. Хотя сообщество геев и выступало в поддержку улучшения профилактики (например, программы 
безопасного секса) и оказания медицинских услуг для ВИЧ-инфицированных, до последнего времени 
сообщество наркозависимых IV степени в США не оказало значительного влияния на развитие системы 
предоставления услуг для наркозависимых.


Толчок в программах по снижению вреда не был сделан «сверху вниз» – ни Национальный отдел политики 
борьбы с наркотиками при Белом Доме, ни Национальный институт злоупотребления наркотическими 
веществами, не  продвигали и не поддерживали снижение вреда как национальную политику в борьбе с 
наркоманией. Если этот вопрос и поднимался, то подходы снижения вреда порочились и критиковались на 
федеральном уровне.


Доступ к услугам «низкий порог»


Защитники снижения вреда хотят уменьшить барьеры, стоящие перед лечением, тем самым облегчая на-
чало лечения. Программы «низкий порог» осуществляют это, используя несколько средств: путем поиска и 
вовлечения в разработку новых программ и услуг людей, нуждающихся в помощи; путем снятия позорного 
клейма с людей, обращающихся за помощью по поводу подобных проблем; и с помощью интегрирован-
ного нормализованного подхода к применению веществ, представляющих высокий риск, и к опасной 
сексуальной практике.


Сторонники подхода «низкий порог» хотят встречаться  с людьми на своих собственных условиях, т.е. 
встречаться с ними «там, где они находятся» а не там, «где они должны находиться». Диалоги, обсуждения 
и совместное планирование инновационных мероприятий на уровне сообществ будут способствовать 
рождению аутрич-программ и связанных с ними услуг.  Люди, которых касаются эти проблемы, должны 
восприниматься, как партнеры, способные принять на себя ответственность за изменение своего поведе-
ния и помогать другим людям сделать то же самое.


Второй компонент подхода «низкий порог» включает снятие позорного пятна с тех, кто страдает наркома-
нией, токсикоманией и применяет рискованную сексуальную практику. Как снять это клеймо? Изучение 
литературы по этому вопросу показало, что первичным фактором, мотивирующим людей на поиск 
лечения, является их личный опыт, связанный с проблемными последствиями употребления наркотиков. 
Главной движущей силой для обращения за помощью становятся проблемы, связанные с ухудшением 
личного здоровья, финансовые трудности и сложности, возникающие в семье и во взаимоотношениях, а 
не признание проблемы «злоупотребления наркотическим веществом». Люди, которым нужна помощь, 
скорее всего «выйдут из тени» и попросят помощи, если внимание будет направлено на снижение вреда 
от употребления наркотиков или от рискованной сексуальной практики и, если на них не будет ставиться 
ярлык наркомании или извращения.
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Третий аспект подхода «низкий порог» – это возможность охватить и объединить ряд поведенческих 
моделей, которые включают привычки употребления наркотиков и рискованного сексуального поведения.  
Употребление наркотиков всегда связано с другими рискованными поведенческими моделями и с опасной 
сексуальной практикой, которые развиваются под влиянием среды. Двери, которые сейчас закрыты из-за 
клейма и позора, можно открыть, перенеся центр внимания на опасные последствия такого поведения.  


Стратегия снижения вреда определяет злоупотребление наркотиками и другие поведенческие модели, 
связанные с опасными пристрастиями, как психологическую дисадаптацию.


Всеобъемлющий подход, основанный на «низком пороге», направлен на то, чтобы способствовать раз-
витию более адаптивных механизмов приспособления к стрессовым нагрузкам. Такие проблемы лучше 
всего понимаются в интегрированной  холистической перспективе, которая рассматривает употребление 
наркотиков и/или опасные модели сексуального поведения как взаимозависимые и обоюдно интерак-
тивные компоненты личного стиля жизни. Поощряя практику укрепления здоровья в ответ на проблемы, 
связанные со стилем жизни, включающим употребление наркотиков, сексуальную практику, привычные 
упражнения, стиль питания и другие личные или межличностные привычки (как полезные, так и опасные), 
снижение вреда может предложить привлекательный подход, основанный на «низком пороге», который 
принимает и приветствует всех.


Сочувственный прагматизм против морального идеализма


Как прагматичный подход, снижение вреда допускает, что опасное поведение случается,  –  оно всегда 
было, и будет иметь место. После того, как этот подход принимается, цель переходит в разряд сочувствен-
ного прагматизма. Прагматизм – это ежедневная забота о жизни и фактической практике поведения, и его 
ценность оценивается практическими результатами.


Снижение вреда принимает тот факт, что некоторые люди всегда употребляли наркотики и будут продол-
жать делать это, так же как другие люди всегда будут заниматься опасной сексуальной практикой. Вместо 
того чтобы клеймить человека, который занимается такими делами, снижение вреда задает вопрос: В 
какой мере последствия опасного поведения данной личности вредны или полезны для него самого и для 
других, на ком могут отразиться результаты такого поведения?


Как подход, основанный на принятии и сочувствии, снижение вреда имеет параллель с другими концеп-
циями и школами терапии. Снижение вреда принимает человеческий подход к людским страданиям, т.е. 
встает на такую же позицию, как и гуманистическая психология, которой были преданы Карл Роджерс, 
Абрахам Маслов и другие. Маслов описал иерархию людских потребностей (пища, кров) как основу; 
мы не можем начать работать с высшими потребностями личности (психологическими, социальными, и 
духовными), пока не будут удовлетворены основные нужды. Подход, когда клиент ставится во главу угла,  
предпочитаемый Роджерсом, не противоречит главной задаче снижения вреда, направленной на установ-
ление партнерства между клиентами и поставщиками услуг, где при разработке программ или услуг нужды 
клиента ставятся на первое место.


Процедуры и стратегии 


При описании методов и  процедур снижения вреда возникают три основные стратегии: работа с отдель-
ными личностями и группами, изменение среды и изменение общественной политики в данной области.


Реализация стратегии снижения вреда в работе с отдельными личностями и в группе


Практика снижения вреда в обучающих программах, разработанных для оказания помощи людям, может 
быть жесткой с тем, чтобы уменьшить риск вовлечения в такое рискованное поведение как, например, 
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употребление алкоголя, курение, переедание, употребление разрешенных и неразрешенных наркотиков 
и сексуальная активность. Цель таких обучающих программ заключается в предупреждении вредного 
воздействия. 


Образование, включая работу с отдельными людьми или групповое обучение, является ключом к пред-
упреждению и минимизации вредного воздействия, связанного с опасным употреблением наркотиков и 
сексуальным поведением. В отличие от профилактических программ для молодежи, которые фокусиру-
ются на абсолютном воздержании  и не допускают толерантности, программы, основанные на снижении 
вреда, предназначены для тех, кто уже вовлечен в употребление наркотиков и опасную сексуальную 
практику. Такие программы могут быть предназначены для групповой работы, включая обсуждение таких 
вопросов, как полный отказ от наркотиков, употребление наркотиков и сексуальная практика. Решение о 
том, продолжать ли опасную практику или же воздерживаться, должно быть принято после обсуждения 
всех преимуществ и недостатков каждого варианта решения.


Образовательные профилактические программы, основанные на модели снижения вреда, имеют несколько 
общих элементов. На стадии разработки программы приветствуются предложения от участников (например, 
студентов). Формат образовательной программы  в области снижения вреда также является интерактивным, 
включая активное обсуждение, которое поощряется в ходе всего процесса. Обмен информацией происходит 
на базе межличностных отношений, а  «лекций» экспертов стараются избегать. Активные ролевые игры 
используются для выработки навыков адаптации, репетируются сценарии возможных моделей поведения 
при возникновении рискованных ситуаций. Проблемы употребления алкоголя и наркотиков могут быть 
включены в обсуждение моделей сексуальной активности (вместо того, чтобы обсуждать их как отдельную, 
не связанную с этим тему).  Подчеркивается значение личного выбора и личной ответственности.


Конечные цели профилактических программ, основанных на снижении вреда, включают информирование 
о рискованных моделях поведения и их последствиях (как полезных, так и вредных), обучение эффектив-
ным навыкам, применяемым в случае возникновения опасных ситуаций, включающих наркотики или секс, 
и пропаганда здорового образа жизни и безопасных моделей поведения (например, обучение навыкам 
умеренности сдержанности). Программы профилактики, основанные на принципах снижения вреда, на-
правлены на эффективное самоуправление.


Если говорить о целях лечения, снижение вреда, прежде всего, пытается стабилизировать проблемное 
поведение клиента и предупредить дальнейшее ухудшение опасных последствий. В этом смысле снижение 
вреда имеет такую же цель, как и третичная профилактика и предупреждение рецидива: укрепление 
контроля за изменением поведения и удержание проблемы в стабильном состоянии без ухудшений. После 
того как намеченная цель стабилизации поведения достигнута, второй целью снижения вреда становится 
поддержка или помощь в снижении вредных последствий, которые варьируются от незначительного 
снижения риска до полного прекращения проблемного поведения.


Большая часть известных подходов лечения различных видов зависимости может быть реализована в 
рамках снижения вреда. Методы снижения вреда могут применяться в контексте индивидуальных или 
групповых программ терапии, включая группы самопомощи. 


Терапия с помощью фармакологических препаратов также может быть полезной, например, применение 
налтрексона (naltrexone) для снижения желания выпить, предписание принимать орально метадон 
(methadone) – для наркозависимых, употребляющих героин инъекционным путем – и применение за-
менителей никотина (например, никотиновые пластыри), позволяющих курильщикам снизить количество 
сигарет или полностью бросить курение. Терапия поведенческих моделей и познавательная терапия 
особенно подходят к снижению вреда, так как они делают акцент на изменении поведения на основе 
принципов познавания и непрерывной модели изменения привычки и обучения навыкам адаптации к 
стрессовым ситуациям.
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Среда


Цели снижения вреда нельзя достигнуть, не изменив среду. Во многих случаях общественная политика 
диктует нам, чтό допускается законом, а чтό – запрещается, – делая более доступными инструменты и тех-
нику снижения вреда. Пока достаточно заметить, что доступ к методам снижения вреда связан с вопросами 
общественной политики. 


Что касается употребления алкоголя, тут политика диктует правила и нормы, как-то определение возраста, 
с которого разрешается употребление алкоголя, установление нормы содержания алкоголя в крови 
для водителей, снижение количества мест и часов продажи алкогольных напитков и т. д. Хотя снижение 
вреда не поощряет употребление алкоголя несовершеннолетними до степени интоксикации, возникает 
прагматический вопрос: Если это случится, что можно сделать, чтобы уменьшить вредные последствия? В 
Нью-Йорке на Вестампон-Бич местная служба такси расширила свой парк на 14 мини-автобусов, предлагая 
услуги молодым людям до 20 лет, которые собираются провести время в баре. С тех пор как была введена 
эта служба, число арестов за вождение в пьяном виде и количество ночных аварий резко сократилось. 
Пример такой службы является одной из мер, включающей изменение среды, которая снижает вред, на-
носимый пьяными водителями.


Что касается инъекционных наркозависимых, наличие в их окружении инструментов снижения вреда 
является такой же сложной задачей. Доступ к чистым шприцам связан со снижением риска заражения ВИЧ-
инфекцией. Доступ к чистым и безопасным местам для инъекции наркотиков (например, «инъекционные 
галереи» во Франкфурте) связаны со снижением риска смерти от передозировки.


Общественная политика


Общественная политика влияет на доступность средств, снижающих вред, в окружении наркозависимых. 
Примером этого может служить предоставление чистых игл наркозависимым IV степени или раздача пре-
зервативов сексуально активным молодым людям. В данной статье описаны различные альтернативные 
подходы общественной политики, которые могут помочь снижению вреда, как во время употребления 
наркотических средств, так и при последствиях их употребления.  Однако наиболее противоречивым 
предметом общественной политики является изменение законов, регулирующих  употребление неза-
конных наркотических средств и предусматривающих наказание для тех, кто нарушает закон. Политика 
других стран, например, различие между употреблением тяжелых и легких наркотиков и легализация 
употребления конопли (Нидерланды) или возможность врачей назначать наркотики наркозависимым 
(Великобритания и Швейцария), в настоящее время не признается в США.


Др. Марлатт является профессором  Психологии и директором  исследовательского центра моделей 
поведения, вызывающих зависимость университета  им. Вашингтона в Сиэтле.








ТРЕНИНГ «Аутрич-работа с потребителями инъекционных наркотиков» 
 
Раздаточный материал к сессии № 3. «Аутрич-работа, как метод социальной работы с ПИН» 
 
 
Аутрич (достижение во вне) – метод социальной работы, направленный на установление 
контактов и донесение информации, консультаций, средств профилактики до закрытых 
социальных групп в местах привычных для них.  
 
Жизненный ритм клиента определяет время, длительность и место помощи. 
 
Целевые группы аутрич-работы – потребители инъекционных наркотиков, которые 
находятся в открытой уличной среде, собираются в определенных местах, живут, либо 
проводят время. 
 
Основные принципы аутрич-работы: 
 
 Объективное восприятие наркозависимости потребителей инъекционных наркотиков 


(ПИН) – желание человека употреблять наркотики принимается как факт. Это не 
значит, что решение человека употреблять наркотики одобряется или поощряется. 
Методы работы программ основаны на принятии того факта, что на настоящий 
момент клиент намерен продолжать употребление наркотиков. Потребителей не 
заставляют прекратить употребление наркотиков, но они мотивируются к этому шагу, 
и им предлагается профессиональная помощь. 


 
 Профилактическая помощь ПИН в качестве сервиса «низкого порога» – критерии для 


оказания помощи «низкого порога»: ПИН оказывается помощь, даже если он/она 
находятся под влиянием наркотических веществ; ПИН предлагается помощь в 
качестве консультации или обмена шприцев и предоставлении других средств 
профилактики; помощь оказывается бесплатно. 


 
 Добровольность – ПИН самостоятельно принимает решение о выборе необходимой 


помощи от аутрич-работника. 
 
 Анонимность – человек, вступающий в контакт с аутрич-работником, предоставляет 


только ту информацию о себе, которую считает нужным.  
 
 Конфиденциальность – сохранение в тайне различных аспектов жизни человека, с 


которым контактирует аутрич-работник. 
 
 Не осуждающее отношение к ПИН является моральным принципом не только помощи 


ПИН, но и аутрич-работы в целом – готовность работать с любым человеком, в не 
зависимости от его убеждений и ценностей, над тем, чтобы минимализировать 
возможные вредные последствия употребления наркотиков. 


 
Виды аутрич-работы:  
 
 уличная – на улицах, в барах, кафе, клубах, железнодорожных вокзалах и т.д.; 
 по месту жительства – регулярное посещение домов ПИН, дилеров, притонов; 
 в местах временного пребывания ПИН – в различных клиниках, тюрьмах. 
  
 
Выбор вида аутрич-работы зависит от различных условий, к примеру речь может идти о 
ситуации, связанной с распространенностью наркомании и ВИЧ-инфекции, социально-
экономической и политической ситуации и т.д. Кроме того, на различных этапах 
реализации проекта может быть эффективен определенный вид или комбинация 
нескольких видов аутрич-работы.  
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РАБОТА АУТРИЧ 


 
 


Полезный метод, применяющийся  
в решении 


определенных социальных проблем   
 


адресованных  конкретным людям или группам,  


сталкивающимся  


с социальными проблемами 


 


 


 
ЦЕЛИ    


 
1.  


положительные изменения 


в суждениях, 


отношении и 


поведении 


Клиента 


 
2.  


положительные изменения 


в отношениях Клиента с  


его группой и сообществом 
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УРОВЕНЬ КОНТАКТА   


 
 
 
 


1. 
индивидуальный контакт  


 
 
 
2. 


контакт с группой 


 
 


 


 
 


ВЫБОР ПРОБЛЕМЫ 
 
 
 
 


Наркозависимость 
– в/в употребление 


 
 


Бездомность 
 
 


Проституция 
– “коммерческие секс-работницы» 
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ЗАДАЧИ РАБОТЫ АУТРИЧ  
 


1. установить контакт   


2. сохранить контакт 


3. собрать информацию 


� о наиважнейших проблемах 


4. передать информацию о 


� службах 


� опастностях и угрозах  


� правах Клиента 


5. направить к специалистам  


6. профилактическая деятельность 


7. защищать интересы клиента и  его группы   


 


 
ПЕРВЫЕ ШАГИ  


 


1. сбор информации 


2. выбор стратегической группы 


3. выбор цели  


4. устанавливание контакта  


� индивидуально 


� по представлению 


� на улице или в клубе  


� официально или нет  


5. посещение мест встречи групп  


6. наблюдение интеракции в группе  


7. определение лидера группы 
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ДИАЛОГ  


 
 


контекст 


как начать  


когда закончить  


построение доверия  


 


 
 


КОНТЕКСТ 


 


 
Выбор места для разговора  


Быть близко или держать дистанцию  


Продолжительность диалога 


 Выбрать правильный момент 


Чувствовать настроение группы 


Правильно выбрать собеседника  
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КАК НАЧАТЬ  


 
 


Формально или неформально  


 


Сказать, кто я и  


зачем я здесь  


 


объяснить предложение  


 


переговоры  


 
 
 


КОГДА ЗАКОНЧИТЬ 


 
 


Как закончить 
 


 
Подготовить почву для последующего контакта 


 
 


Если возможно, назначить следующую встречу 
 


 
Уважать точку зрения Клиента 
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ПОСТРОЕНИЕ ДОВЕРИЯ 


 
профессионализм  


 
уверенность в себе и 


 понимание своей роли и навыков 
 


партнерство 
 


оригинальность 
 


понимание 
 


Реальные предложения 


ПОЧЕМУ РАБОТА АУТРИЧ ? 
 


� Определение окружения Клиента  


� Определение реальных потребностей Клиента 


� Адекватный подход к  уже определенным проблемам 


� Контакт с представителями маргинальной группы  


� Контакт с бŏльшим чилом людей 


� Недостаток информации о службах помощи  


� Недостаток доверия институтам   


� Недостаток эффективных методов контакта с 


потенциальными Клиентами  


� Более эффективна  


� Недостаток адекватной помощи Клиентам 


� Низкая стоимость   








Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 2: «Аутрич – как метод 
достижения труднодоступных ПИН». Тема: Алгоритм аутрич-работы. 
 


 1 


ПОЛИТИКА В ОТНОШЕНИИ АУТРИЧ-РАБОТЫ 


Источник: СПИД Фонд Восток-Запад http://www.afew.org 


1. Введение. 


Целью настоящего документа является определение генеральной линии и техники 
проведения конкретных мероприятий Аутрич-службы «Выбираю Здоровье» (АВЗ). В 
отношении передаваемых через кровь вирусных заболеваний, неотложной медицинской 
помощи, обмена шприцев и АВЗ реализуются различные подходы. 


Основной принцип, которым руководствуется Служба, состоит в том, что все сотрудники, 
выполняя свою работу, должны придерживаться линии поведения, максимально 
снижающей все виды риска. Необходимо тщательно вести документацию, что сделает 
Службу прозрачной и обеспечит согласованность в работе. Так же важно, чтобы все 
сотрудники Службы педантично следовали ясным, продуманным инструкциям, целью 
которых является обеспечение максимальной личной безопасности. 


2. Структура Службы. 


Служба координирует деятельность нескольких организаций, занимающихся 
разрешением проблем, связанных с немедицинским употреблением наркотиков (Tower 
Hamlets Drug Action Team, The city of London Drug Action Team, Newham Health Authority, 
Newham Drug Action Team). Работой Службы руководит East London and the City Mental 
Health NHS Trust («Организация «Восточный Лондон и Центр Психического Здоровья»). 
Управляет деятельностью АВЗ и отвечает за аутрич-работу East London and City Drug 
Services (центр, занимающийся разрешением проблем, связанных с немедицинским 
употреблением наркотиков). 


В соответствии с требованиями сотрудничающих организаций, АВЗ проводит аутрич-
работу с потребителями наркотиков в следующих районах: 


Тауэр Хамлетс (Tower Hamlets) 


Ньюхэм (Newham) 


Сити (The City) 


АВЗ проводит по одному мероприятию каждую неделю в каждом из названных районов. 


Метод 


Существует множество отработанных моделей аутрич-работы. АВЗ придерживается 
индивидуальных моделей (сотрудник службы - клиент, сообщество - аутрич), которые 
позволяют использовать знания и навыки сообщества потребителей наркотиков. Кроме 
этого, в работе Аутрич-службы используются модели: 


• снижение вреда; 
• мотивационные интервью; 
• привлечение потребителей. 
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Многосторонний подход. 


АВЗ использует все возможные способы/подходы, которые могут помочь решить 
проблемы клиентов службы, в том числе проблему привлечения клиентов. АВЗ 
поддерживает тесные отношения с внешними и внутренними партнерами и постоянно 
находится в активном поиске новых возможностей. АВЗ является членом-основателем 
Национального Общества Потребителей Наркотиков. 


Цели: 


• Привлекать бездомных потребителей наркотиков. 
• Оказывать потребителям наркотиков необходимую помощь. 
• Установить контакт со скрытыми популяциями потребителей наркотиков. 
• Установить отношения доверия с клиентами службы. 
• Поддерживать контакты с окружением клиентов службы. 
• Увеличивать число клиентов службы. 
• Установить и поддерживать тесные партнерские отношения со смежными 


службами. 
• Оценить потребности клиентов службы. 
• Обеспечить проведение программы обмена шприцев. 
• Обеспечить безопасность процесса раздачи инъекционного инструментария. 
• Способствовать внедрению философии снижения вреда в сознание клиентов 


службы. 
• Снизить темпы распространения инфекций, передаваемых через кровь, среди 


ПИН. 
• Распространять знания о профилактике здоровья. 


6. Персонал 


Все мероприятия в рамках аутрич работы реализуются в соответствии с правилом двух: 
сотрудники всегда работают в парах, никогда по одному. 


Один из пары должен быть постоянным сотрудником службы, работающим полный день, 
второй – доброволец, оплачиваемый сотрудник или санитар. 


Весь персонал аутрич-службы должен пройти подготовку по вопросам аутрич-работы, 
практики безопасного внутривенного введения наркотиков 


Весь персонал аутрич-службы должен пройти тренинги, посвященные способам 
разрешения конфликтных ситуаций, правилам поведения в потенциально опасных 
ситуациях. 


7. Безопасность. 


Безопасность персонала является первостепенным условием деятельности в рамках 
аутрич-работы. Для обеспечения максимальной личной безопасности все аутрич-
работники должны придерживаться следующих правил: 


Работать в парах. Работая на улице, ни при каких обстоятельствах не оставаться по 
одному. 


Всегда находиться в пределах видимости друг друга. 
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Всегда иметь при себе знак, идентифицирующий личность, свисток и мобильный 
телефон. 


Работать только на знакомой территории. 


В оговоренные часы и дни недели сотрудники службы будут считаться находящимися на 
своем участке. 


Все мероприятия должны быть распланированы и зарегистрированы. 


Сотрудники службы не должны создавать ситуаций, в результате которых их можно было 
бы обвинить в некорректном поведении. 


Сотрудники обязаны ставить АВЗ или менеджера АВЗ в известность об окончании своего 
рабочего дня. 


Действия сотрудников службы должны всегда оставаться в рамках закона. 


Сотрудники службы должны избегать потенциально опасных ситуаций. 


Информация о домашних адресах и номерах телефонов сотрудников является строго 
конфиденциальной и не разглашается. 


Сотрудники должны поддерживать друг друга. Все возникающие проблемы, касающиеся 
расхождения во взглядах, должны быть решены по окончании мероприятия. Ни при каких 
обстоятельствах сотрудники службы не должны подрывать авторитет друг друга в глазах 
клиентов. 


Каждая пара сотрудников должна заранее обговорить некий невербальный сигнал, 
означающий, что мероприятие необходимо немедленно завершить. По окончании 
мероприятия команда должна обсудить причину досрочного завершения мероприятия и 
занести ее в протокол. 


В случае, если ситуация выходит из-под контроля/развивается в опасном направлении, 
команда должна немедленно покинуть место проведения мероприятия, немедленно 
связаться с менеджером АВЗ или с главным руководителем АВЗ и проинформировать их 
о произошедшем. Следует также, вернувшись в офис, заполнить бланк «Чрезвычайное 
происшествие». 


Команды должны информировать координаторов о потенциально опасных местах и 
ситуациях, о потенциально опасных клиентах. 


Если ситуация требует вмешательства полиции, следует обратиться в полицию 
немедленно, а затем поставить в известность менеджера или главного руководителя 
АВЗ. 


Безопасность сотрудников и клиентов службы, а также доверие клиентов к службе 
являются важнейшими условиями и приоритетом деятельности в рамках аутрич-работы. 
Поэтому крайне важно вести себя корректно и избегать неоправданного риска. 


8. Конфиденциальность. 


Принцип конфиденциальности заключается в том, что никакая информация, касающаяся 
деятельности сотрудника не разглашается без его письменного разрешения за 
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исключением случаев, когда чьей-либо жизни угрожает опасность. Все, – сотрудники, 
клиенты, случайные посетители, – имеют право на уважение и чувство безопасности. Вы 
имеете право получить самую высококвалифицированную помощь. Мы не скрываем от 
Вас ничего из того, что касается Вас. Конфиденциальность может быть нарушена лишь в 
случае, если будут получены неоспоримые доказательства того, что ребенок остро 
нуждается в помощи или если чьей-либо жизни угрожает опасность. О необходимости 
нарушить конфиденциальность Вы будете заранее предупреждены. 


В процессе работы с клиентами в рамках аутрич-работы сотрудникам службы следует 
четко обозначить границы, внутри которых они должны оставаться. 


Возможны ситуации, когда сотрудник станет свидетелем происшествия, о котором он 
будет обязан заявить в полицию (угроза физического насилия, грабеж) или может быть 
впоследствии привлечен полицией для дачи показаний. Во всех случаях сотрудник 
обязан оказывать необходимое содействие полиции. Все сотрудники должны действовать 
в соответствии с существующим законом и уставом/политикой Организации. 


В случае возникновения серьезной проблемы, решение которой в соответствии с законом 
требует нарушения конфиденциальности по отношения к клиенту Службы, первым 
делом, если это только возможно, сотрудник, принимающий такое решение, должен 
поставить о нем в известность данного клиента. В любом случае, следует 
проинформировать руководителя группы/главного руководителя прежде, чем 
предпринимать какое-либо действие. 


9.Документация и мониторинг. 


Все сотрудники должны вести запись всех контактов, произошедших в ходе каждого 
мероприятия. 


Записи обо всех контактах должны быть внесены в специальные статистические бланки. 


Необходимо вести запись/строго учитывать весь выданный и возвращенный 
инъекционный инструментарий. 


Все записи должны быть тщательно проверены. 


Статистические отчеты готовятся ежеквартально, что позволяет оценивать 
эффективность аутрич-работы, следить за оперативной обстановкой, готовить 
финансовые отчеты для организаций, предоставляющий деньги, планировать 
стратегическое и тактическое развитие Службы. 


10. Связи с другими организациями. 


В обязанности сотрудников, отвечающих за координацию работы с Tower Hamlets, The 
City, Newham Health Authority, Newham, входит оповещение о деятельности Службы всех 
заинтересованных организаций. 


Координаторы Службы отвечают за все виды презентаций Службы, включая презентации 
с целью пропаганды аутрич-проекта, а также отвечают на все запросы о деятельности 
аутрич-службы. 


Все сотрудники пользуются услугами всех существующих в их районе агентств/служб. 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 2: «Аутрич – как метод 
достижения труднодоступных ПИН». Тема: Алгоритм аутрич-работы. 
 


 5 


Все участковые полицейские/полицейские, ответственные за контакты с представителями 
сообщества должны быть проинформированы о деятельности Службы в их районе. 


В районах, где аутрич-работу осуществляют несколько различных агентств/служб, 
сотрудники всех этих агентств/служб должны быть проинформированы о деятельности 
друг друга. Координаторам всех агентств/служб, работающих на одной территории, 
необходимо обсудить принципы и содержание работы своих агентств с тем, чтобы 
выявить и устранить возможные расхождения. Если необходимо тесное сотрудничество 
различных агентств/служб, необходимо ведение совместной документации. 


11.Использование и утилизация контейнеров для использованного инъекционного 
инструментария. 


Выдавая клиенту шприцы и иглы, следует предлагать ему и контейнер для 
использованного инструментария. Необходимо объяснить клиенту, что:  


• нельзя переполнять контейнер (контейнер должен быть заполнен не более, чем на 
две трети объема); 


• следует убедиться, что крышка надежно закрывает контейнер. 


Ни при каких обстоятельствах сотрудник Службы не должен прикасаться к 
неупакованным иглам. Если клиент предоставляет шприцы/иглы, неупакованные в 
контейнер, следует предложить ему упаковать эти шприцы/иглы. 


При обнаружении шприцов/игл, принадлежность которых установить невозможно, 
оплачиваемый сотрудник должен надеть хирургические перчатки и, пользуясь щипцами, 
поместить их (шприцы/иглы) в контейнер (контейнер при этом должен стоять на полу). 
Затем контейнер должен быть доставлен в пункт обмена шприцев. 


Контейнер для использованного инструментария должен быть заполнен не более, чем на 
две трети объема, надежно закупорен и перевязан. Закупоренный и перевязанный 
контейнер должен быть помещен в большой контейнер или в желтый медицинский 
мусорный мешок, находящийся в специально отведенной комнате. 


Использованный инструментарий будет утилизироваться по четвергам. 


Ни при каких обстоятельствах использованный инструментарий не следует помещать в 
пластиковые мешки непосредственно, не упаковав предварительно в контейнер. 


В случае если будет обнаружено большое скопление использованного инструментария, 
необходимо связаться со службой «Окружающая среда и здоровье» (Environmental Health 
Department) 


12.Случаи укола использованным инструментарием. 


Если вследствие несчастного случая кто-либо укололся использованным 
инструментарием, следует немедленно поставить в известность об этом главного 
руководителя, а также заполнить бланк «Чрезвычайное происшествие». Все сотрудники 
должны действовать в соответствии с инструкцией Инфекционного Контроля по 
Восточному Лондону (ст.18), экземпляр которой находится в сумке аутрич-работника. 


Медицинские отходы 
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Медицинские отходы удаляются еженедельно. Контроль за удалением медицинских 
отходов осуществляет сотрудник, отвечающий за координацию обмена шприцев. В свое 
отсутствие этот сотрудник делегирует данную обязанность какому-либо другому 
сотруднику. 


13. Сумка аутрич-работника 


Отправляясь на любое мероприятие в рамках аутрич-работы, аутрич-работник должен 
иметь при себе специальную сумку. 


• в сумке аутрич-работника находятся: 
• значительное количество шприцев разного объема (от 1 до 5 мл) и игл разного 


диаметра (от 12 до40 мм, от белых до зеленых); 
• контейнеры для использованного инструментария; 
• спиртовые салфетки; 
• презервативы, смазочный материал и т.п.; 
• информационные карточки службы; 
• свисток; 
• значок, удостоверяющий личность; 
• мобильный телефон; 
• бланки мониторинга; 
• брошюры с информацией о безопасной технике внутривенного введения веществ; 
• инструкция по инфекционному контролю (Infection Control Policy); 
• номер телефона координатора службы; 
• номер телефона главного руководителя службы. 


Ответственность за укомплектованность сумок возлагается на координатора аутрич-
работы. 


14.Профессиональная подготовка: 


все сотрудники должны пройти специальную шестимесячную подготовку, в ходе которой 
происходит ознакомление с принципами аутрич-работы и техникой обмена шприцев; 


два координатора обеспечивают, разрабатывают и внедряют все виды тренинга, как для 
оплачиваемых сотрудников, так и для добровольцев; 


все сотрудники должны ежегодно посещать курс COSH и курс CPR; 


навыки оказания первой медицинской помощи сотрудники получают, посещая курс 
сердечно-легочной реанимации и занятия по оказанию неотложной медицинской помощи; 


каждый сотрудник обязан обращать внимание на все возможные пробелы в обучении и 
при проведении тренингов, сообщать о них координатору, который, в свою очередь, 
информирует о недостатках руководителя службы. 


15.Руководство 


Все координаторы аутрич-работы отчитываются перед менеджером не реже одного раза 
в месяц. 


Все добровольцы отчитываются перед координатором аутрич-работы один раз в месяц. 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 2: «Аутрич – как метод 
достижения труднодоступных ПИН». Тема: Алгоритм аутрич-работы. 
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Санитарами руководит старший санитар или специально назначенный 
квалифицированный медработник. 


Личной обязанностью каждого является подготовка и проведение отчета. 


Координатор обязан следить за тем, чтобы все добровольцы предоставили отчеты . 


Обязанностью санитаров является организация отчетов внутри подразделения. 


 


16. Транспорт: 


до места проведения мероприятий сотрудник может добираться общественным 
транспортом; 


проездные билеты следует сохранять и предоставлять к оплате, заполнив «бланк 
расходов на нужды персонала» и подписав его у менеджера; 


никакие мероприятия (обмен шприцев, консультации...) не проводятся в общественном 
транспорте; 


если сотрудник использует автомобиль, в обязанности владельца данного автомобиля 
входит страховка и т.п. 


 


17. Правила поведения: 


важно никогда не забывать, что главное - ваша личная безопасность; 


никогда и ни с кем не вступайте в контакт самостоятельно (на свой страх и риск); 


никогда не уходите из поля зрения вашего напарника; 


тщательно изучите территорию, на которой работаете; 


необходимо иметь полную информацию об агентствах, в которые вы можете направить 
клиентов; 


всегда при себе имейте знак идентификации вашей личности, свисток и мобильный 
телефон; 


тщательно готовьтесь к мероприятиям; 


работайте только в тех местах, где вас могут видеть; 


не выходите за границы. 
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1. Введение 
 
Увы, но все больше наркопотребителей во многих странах мира остается вне зоны 
внимания наркологических служб. Такие потребители мало знают о вариантах 
лечения, о безопасном сексе и о более безопасном потреблении наркотиков. Они 
подвергают свою жизнь и жизни других людей рискам заражения ВИЧ, нанося 
ущерб обществу и лично себе, совершая преступления, связанные с наркотиками и 
страдая от передозировок. Аутрич работники играют важную роль, вступая в 
контакт со скрытыми группами потребителей наркотиков. Данный информационный 
документ описывает роль аутрич работников, дает определение, описывает 
большой спектр задач аутрич, рассказывает о ценности такой работы, а также о 
препятствиях, рисках и «подводных камнях». 
 Аутрич работа вносит большой вклад в борьбу с нелегальными наркотиками и 
должна восприниматься как профессия, имеющая свою специфику. 
Качественная аутрич работа вносит большой вклад в снижение ущерба от 
наркотиков, как для потребителей наркотиков, так и для общества в целом.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







 3


2. Что такое аутрич? 
 
2.1. Определение аутрич 
Не существует единого определения «аутрич». В этом разделе мы приведем цитаты из 
материалов организаций и людей, которые описывали, что такое аутрич работа с потребителями 
наркотиков. 
Европейский центр по мониторингу наркотиков и наркозависимости (EMCDDA) в своем 
оценочном докладе дал следующее определение аутрич работы: 
«Как правило, под «аутрич» понимается деятельность, направленная на установление 
контакта с клиентами в привычных для них условиях – на улице, дома, в клубах или в других 
местах (EMCDDA 1999).» 
«Аутрич важен, так как он позволяет работать с теми целевыми аудиториями, которые не 
обращаются в обычные службы. Подобная работа часто апеллирует к ценностям развития и 
укрепления общества. Так, например, она помогает установить связи между работниками, 
клиентами, их друзьями и семьями. Как правило, не существует  стандартизированной 
работы. Людьми движет желание помочь данным группам приемлемым для них способом 
(EMCDDA 2001)». 
Ричард Хартнолл дал следующее определение аутрич: 
«Это общественно ориентированная деятельность, направленная на установление 
контакта с теми целевыми аудиториями, с которыми не проводится эффективной работы 
ни существующими службами, ни посредством традиционных каналов информирования об 
охране здоровья». 
В обзоре Всемирной организации здравоохранения психолог Эрнст Бунинг пишет: 
«Аутрич работники имеют дело с неохваченными группами, помогают им выжить, 
становятся связующим звеном между потребителями и общественными организациями и 
проводят исследования  на местах». 
В докладе 2003 г., сделанном для  Восточного регионального центра здравоохранения (Дублин, 
Ирландия),  Эрнст Бунинг приводит цитаты (см. ниже) из разговоров с некоторыми аутрич 
работниками, а также выдержки из письменных источников. 
«Цель – повысить информированность о ВИЧ, наркотиках и половом  здоровье посредством 
предоставления информации и поддержки группам риска, не имеющих контактов со службами 
охраны здоровья». 
«По своей природе аутрич работа находится на передовой линии предоставления услуг по 
лечению наркомании. Аутрич направлен на работу с людьми, начиная с самого первого уровня. 
Поэтому, подход в такой работе должен быть гибким». 
«Аутрич - это общественно ориентированная деятельность, цель которой – 
способствовать улучшению здравоохранения и минимизировать риски заболевания ВИЧ, 
гепатитом С и другими заболеваниями для людей, которые не охвачены существующими 
службами». 
«Широкий спектр услуг, предоставляемый аутрич, возможен благодаря профессионализму 
команд аутрич, а также способности справляться с теми проблемами, которые возникают 
изо дня в день. Аутрич отличается  от служб, занимающихся профилактикой ВИЧ и 
наркомании, тем, что обладает  возможностью быстрого реагирования, удовлетворения 
спроса на обмен шприцев, запросов других служб и реализации  образовательных программ». 
«Аутрич работа подразумевает открытость к установлению контактов, консультирование 
на улицах, предоставление информации и направление клиентов в другие службы, 
занимающиеся ВИЧ и наркотиками». 
«Аутрич направлен на предоставление услуг, ориентированных на клиентов и направленных 
на пользу обществу. Здесь используется подход, при котором индивидуальные права 
соблюдаются, а к потребностям относятся с пониманием и не осуждают. Мы работаем с 
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клиентами, чтобы помочь им расширить спектр возможностей, позволяя им таким образом 
раскрыть свой потенциал». 
 
Несмотря на небольшие расхождения в деталях, в определениях много общего и, если 
попытаться вывести определение  «аутрич», оно должно включать: 
установление контактов с потребителями наркотиков, которые не охвачены другими 
службами; 
установление открытых и доверительных отношений с потребителями наркотиков; 
информирование потребителей наркотиков о безопасных половых отношениях и более 
безопасном потреблении наркотиков; 
предоставление помощи для выживания; 
направление клиентов в наркологические службы и службы, занимающиеся 
профилактикой ВИЧ; 
проведение исследований наркосцены; 
предоставление отчетов властям. 
 
 
2.2. Миссия 
У многих организаций существует сформулированная миссия, однако у аутрич работников ее 
достаточно сложно очертить с точностью. Это связано с тем, что  не существует системы оценки 
результатов, нет четких инструкций, часы работы гибкие, а отчетность не ведется должным 
образом. Нет необходимости говорить, что представители властей и руководители должны 
озаботиться тем, чтобы однозначно сформулировать миссию аутрич проектов, что касается 
вышеприведенных определений и описаний, то они смогут сослужить хорошую службу в 
процессе выработки единого определения. 
 
3. Задачи аутрич 
 
Основываясь на беседах с аутрич работниками, исследованиях наркосцены и литературе, можно 
сделать вывод, что аутрич работники выполняют большое количество задач. Эти задачи можно 
условно разделить на четыре категории: 1 – ориентированные на клиента, 2- ориентированные 
на услуги, 3- ориентированные на общество и 4 – ориентированные на политику. 
 
3.1. Задачи, ориентированные на клиента 
Основные задачи аутрич работников касаются непосредственных контактов с потребителями 
наркотиков. Примерами таких задач могут быть: 


• Работа на улице. Аутрич работники приезжают в места, где собираются 
потребители наркотиков. Они разговаривают с людьми на улице. Контакт с одним 
потребителем наркотиков приводит к завязыванию новых контактов. Все разговоры носят 
неформальный характер, в ходе которых наркопотребители  получают советы. 
• Посещение домов/звонки домой (включая посещение небольших гостиниц и 
хостелов).  Подобные визиты могут быть как неожиданными, так и по предварительной 
договоренности. Но в связи с тем, что потребители наркотиков ведут хаотичный образ 
жизни, встречи по предварительной договоренности зачастую не получаются. 
Недостатком неожиданных визитов может быть то, что подобные визиты могут оказаться 
нерезультативными. На практике аутрич работники теряют много времени, звоня или 
стуча в дверь, не получая при этом  ответа. Если контакт происходит в привычных для 
потребителя наркотиков условиях, а аутрич работник воспринимается как гость, советы 
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по более безопасному приему наркотиков и безопасным половым отношениям 
принимаются более спокойно. 
• Консультирование и оказание поддержки потребителям наркотиков. Для 
многих потребителей наркотиков аутрич работник является единственным связующим 
звеном с внешним миром. Его воспринимают как человека, который понимает принципы 
работы запутанной (и зачастую враждебно настроенной) системы, который может 
посоветовать, как пользоваться услугами, решать проблемы с законом, который 
оказывает поддержку, когда потребитель  попросту запутался во взаимоотношениях со 
специализированными службами.  
• Обмен шприцев (стационарный или мобильный). Совместное использование 
шприцев по-прежнему является основным фактором риска заражения ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков. Программы обмена шприцев доказали свою 
эффективность в уменьшении случаев совместного пользования шприцами и, таким 
образом, являются важным инструментом предупреждения распространения ВИЧ. 
Иногда аутрич работники берут с собой рюкзак с чистым инструментарием для инъекций  
и производят обмен шприцев на месте. Потребителям наркотиков объясняют, где и как 
они могут найти чистый инструментарий для инъекций  и куда они могут сдать 
использованные материалы, ничем при этом не рискуя.  Обмен шприцев часто 
сопровождается небольшой беседой о более безопасном приеме наркотиков.  
• Раздача презервативов. Потребители наркотиков, как и большинство 
представителей их возрастной группы, ведут активную половую жизнь. Некоторые 
женщины, потребляющие наркотики, зарабатывают предоставлением  услуг 
коммерческого секса. В связи с тем, что ВИЧ быстро распространяется среди 
потребителей наркотиков, безопасные половые отношения становятся крайне важными 
среди представителей именно этой группы, нежели других групп того же возраста. Аутрич 
работники могут разговаривать о  безопасном сексе. Как правило, раздача презервативов 
является хорошим поводом для беседы в этом ключе. Вести такую беседу сложнее, чем 
дать простой совет, типа - пользуйтесь презервативами. На практике на половое 
поведение влияют эмоции, сила, отношения и деньги. Аутрич работник должен со всей 
ответственностью подойти к обсуждению этой темы. 
• Закрепление результатов работы. Когда потребители наркотиков становятся в 
очередь на лечение, важно поддерживать с ними контакт и поддерживать в них 
мотивацию. Здесь роль аутрич работника крайне важна. Для этого само собой 
необходимы хорошие отношения с лечебными центрами, а также информация об 
изменениях, происходящих на листе ожидания. 
• Представительство суде. Большинство потребителей наркотиков рано или 
поздно сталкивается с законом. Преступления, связанные с наркотиками, являются 
серьезной проблемой практически во всех странах мира. Во многих странах от 30 до 50% 
заключенных попадают в места лишения свободы по причинам, связанным с 
наркотиками. В тюрьмах заключенные иногда продолжают принимать наркотики в самых 
негигиеничных условиях. В тюрьмах зафиксированы частые случаи совместного 
использования шприцев и заражения ВИЧ. Необходимо использовать все средства, 
чтобы потребители наркотиков не попадали в тюрьмы. Здесь аутрич работник может 
сыграть свою роль, поговорив с юристом, может попытаться вместо лишения свободы 
убедить суд обязать потребителя наркотиков пройти курс лечения. 
• Направление. Аутрич работники осведомлены о медицинских, социальных и 
юридических услугах, которые оказываются в их местности. Как правило, у них есть 
контактные лица в различных организациях, таким образом, им легко направлять людей в  
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различные службы. В некоторых случаях аутрич работники сами сопровождают своих 
клиентов на прием, убеждаясь, что они принимают помощь и разговаривают с нужными 
людьми. Такие направления между службами весьма эффективны. 
• Поддержка семьи. Члены семьи – родители, супруги и дети – часто испытывают 
на себе проблемы, вызванные наркотиками, и те,  с которыми сталкивается сам 
потребитель. Аутрич работник, посещающий дома, в которых проживают 
наркопотребители, автоматически сталкивается с членами его семьи, которые нуждаются 
в советах и помощи. Иногда проблемы становятся настолько серьезными, что приходится 
прибегать к посторонней помощи. Аутрич работник не является семейным  и не должен 
стараться проводить терапию с семьей наркомана. Помощь должна ограничиваться 
поддержкой и советами. 
• Организация мероприятий. Поведение потребителей наркотиков обычно бывает 
очень типичным, они поздно встают, пытаются достать деньги, идут к дилеру, принимают 
наркотики и т. д. Чтобы изменить такой стиль поведения, потребитель должен ощущать 
себя частью общества. Некоторые аутрич работники организовывают выездные 
мероприятия и общаются с наркоманами в таких местах, куда сам потребитель никогда 
не ходит. Наркопотребители видят, что вокруг по-прежнему существует нормальный мир 
и стать частью этого мира вполне возможно. 
• Проведение образовательной и информационной работы. Важной частью 
аутрич работы является предоставление информации потребителям наркотиков. Она 
может касаться здравоохранения, безопасного секса, более безопасного потребления 
инъекционных наркотиков, риска передозировки и опасных заболеваний. Некоторые 
аутрич работники берут на себя задачу проведения первичного образования в школах и 
рассказывают детям о рисках, связанных с наркотиками. 


 
3.2. Задачи, ориентированные на оказание услуг    
Аутрич работники постоянно находятся в обществе. Они посещают лечебные центры, отделения 
милиции, тюрьмы, ходят по кафе, клубам, ходят на вечеринки и, таким образом, становятся 
связующим звеном между организациями помощи и потребителями наркотиков. Ниже приведены 
примеры задач, ориентированных на оказание услуг: 


• Посещение мест, где могут быть потребители наркотиков. Аутрич работник 
заключает соглашение с организацией или институтом, в соответствии с которым 
регулярно посещает это место. Есть несколько очевидных местонахождений 
потребителей наркотиков, таких как, например, места лишения свободы. Контакт с аутрич 
работником может стать достойной альтернативой тюремному режиму. Вот еще одна 
задача аутрич работника: запланировать действия, которые будет необходимо 
предпринять по выходу заключенного на свободу. Также аутрич работники могут 
посещать молодежные клубы, дискотеки, ночные клубы и т. д. В этих местах они могут 
общаться с людьми, которые экспериментируют с наркотиками или непостоянными  
потребителями наркотиков. Работа с такими людьми сильно отличается от работы с 
наркозависимыми. Непостоянные потребители наркотиков не видят рисков или ущерба 
от приема наркотиков и поэтому невосприимчивы к моралистским убеждениям. Для 
аутрич работника важно уметь хорошо чувствовать ситуацию и концентрироваться на 
помощи непостоянным потребителям наркотиков, чтобы предотвратить ущерб. Хорошие 
результаты принесла работа аутрич группы на вечеринках, когда они предупреждали 
потребителей о плохом качестве таблеток экстази. 
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• Связи с лечебными службами. Аутрич работники могут выполнять функцию моста 
между уличными потребителями и службами, оказывающими услуги по лечению в 
регионе. У многих аутрич работников есть соглашение с подобными службами, например 
клиниками, предоставляющими услуги по заместительной терапии и реабилитационными 
центрами. Аутрич работник рассказывает о подобных услугах наркоманам, затем 
направляет их в соответствующие службы. Таким образом, потребитель наркотиков 
заранее осведомлен о том, чего он может ожидать от этих служб. В свою очередь, аутрич 
работа удобна для служб, так как потребители приходят к ним сами. 
• Защита интересов потребителей наркотиков в службах лечения 
наркозависимости. Находясь под присмотром этих служб, некоторые клиенты чувствуют 
себя беззащитными, но не решаются жаловаться. Они боятся, что их исключат из 
лечения, если они начнут отстаивать свои права. Поэтому все больше лечебных центров 
имеют независимого медиатора, который разбирается с жалобами. В некоторых случаях 
такую роль может исполнять аутрич работник. 


 
3.3. Задачи, ориентированные на общество   
Аутрич работники проводят много времени в общении. Они не только завязывают контакты с 
потребителями наркотиков, но также общаются с простыми людьми. Так как они хорошо знают, 
что происходит в среде наркоманов, они могут внести свой вклад в развитие всего общества. 
Аутрич работники также хорошо знают о нехватке услуг и о недостатках в их предоставлении. У 
работников могут появляться идеи по улучшению и расширению спектра услуг, и они могут 
участвовать в проектах такой направленности. 
 
3.4. Задачи, ориентированные на политику 
Аутрич работники - глаза и уши политиков и властей. Они могут наблюдать за появлением новых 
тенденций в потреблении наркотиков (появление новых наркотиков на рынке, новых групп, новых 
моделей употребления), они осведомлены о предоставляемых услугах и знают о происходящем 
в обществе. 
Также аутрич работники могут докладывать о положении тех, кто не охвачен лечением: 
бездомных, цыганах, национальных меньшинствах и тех, кто окончил лечение либо ждет своей 
очереди. 
Очень важно, чтобы подобная информация доходила до политиков и властей и была открытой и 
объективной. Иногда информация, предоставляемая аутрич работниками, бывает слишком 
специфической  и/или не доходит до тех, кому была предназначена. 
Когда политики разрабатывают новые законопроекты, их нужно объяснять населению. Часто 
аутрич работники могут стать связующим звеном между политиками и населением. 
 
3.5. Первостепенные и второстепенные задачи  
Чтобы лучше понять, что такое аутрич работа, нужно сформулировать ее первостепенные и 
второстепенные задачи. Очевидно, что они должны обсуждаться со всеми задействованными 
сторонами и их нельзя диктовать. 
Возможные первостепенные задачи: 


• Задачи, связанные со взаимодействием с потребителями наркотиков, 
неохваченными профилактическими службами. Это может касаться наркоманов, у 
которых нет мотивации пройти лечение, тех, кто прошел лечение, но потом сорвался и 
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тех, кто намеревается пройти лечение. Роль аутрич работников состоит в 
предоставлении информации о возможностях лечения, информации о программах 
снижения вреда (о более безопасном потреблении наркотиков, о безопасном сексе, о 
предотвращении передозировок) и в помощи наркоманам при прохождении лечения, как 
только у них появится мотивация. Работа проводится на улицах, в местах встреч и во 
время посещений домов. Это основные задачи аутрич работников, которые должны 
занимать 50-60% их рабочего времени. 
• Задачи, связанные с услугами. Это касается контактирования с клиентами, 
которые не посещают лечение регулярно (посещение домов от имени лечебного центра), 
оказание помощи клиентам с их делами за пределами лечебных центров, например, в 
переговорах с жилищными службами, сопровождение клиентов в суд, посещение 
клиентов  в местах лишения свободы или в больнице. Также сюда входит поддержание 
контактов с клиентами, которые ждут своей очереди на лечение, посещение встреч в 
клиниках, информирование служб об изменениях в среде наркоманов, осуществление 
функций посредничества при разборе жалоб и защита своих клиентов. В зависимости от 
ситуации эти функции могут занимать до 30% рабочего времени аутрич работника. 
• Задачи общественного характера, например, осуществление посредничества 
между властями и социальными проектами, наблюдение за изменениями в обществе. На 
задачи подобного рода достаточно отводить не более 10% времени. 
• Задачи, связанные с отчетностью, как например, написание отчетов, 
заполнение форм, создание отчетов по специфическим темам, встречи с командой и с 
руководством. На эти задачи также будет достаточно 10% времени. 


 
Примеры других задач: 


• Обмен шприцев. Это очень важная часть деятельности при профилактике 
ВИЧ/СПИДа. Поэтому рекомендуется создавать системы обмена шприцев. Аутрич 
работники могут сыграть важную роль на начальной стадии (налаживание схемы, 
информирование, взаимодействие с потребителями инъекционных наркотиков в рамках 
этой схемы и т. д.). В долгосрочной перспективе обмен шприцев должен стать частью 
других программ снижения вреда и действовать независимо от аутрич работников. 
• Информирование. Информирование о безопасном сексе и о более безопасном 
приеме наркотиков очень важно при профилактике ВИЧ/СПИДа. Аутрич работники 
должны проводить образовательную работу такого рода в рамках своих основных задач. 
Посещение школ для повышения осведомленности учеников о вреде наркотиков не 
должно входить в основные задачи аутрич. Такая задача может быть лучше выполнена 
учителями и специальными педагогами. 
• Индивидуальное консультирование должно иметь место только в 
исключительных случаях, при этом оно должно быть ограничено во времени и 
проводиться для определенной целевой аудитории (например, люди, стоящие в листе 
ожидания на лечение). 
• Поддержка семей не должна становиться постоянной обязанностью и должна 
оказываться только в рамках выполнения основных задач. 
• Участие в социальном развитии общества должно быть ограничено 
наблюдениями и рекомендациями местных властей. Разработка новых общественных 
инициатив не должна входить в обязанности аутрич работников. 
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4. Ценность аутрич услуг  
В этом разделе описывается ценность аутрич работы, которая условно делится на три категории: 
1- ценность для клиентов, 2- для наркологических служб и 3 – ценность для политиков. 
 
Ценность для клиентов: 


• Аутрич работники используют мягкий гуманный подход, при котором информация 
о более безопасном потреблении наркотиков, безопасном сексе и возможностях лечения 
предоставляется наркоманам, которые не проходят лечение. 
• Аутрич работники могут защищать своих клиентов и заниматься установлением с 
ними доверительных отношений. 


 
Ценность аутрич работы для служб, занимающихся профилактикой наркомании: 


• Аутрич работники могут выступать как помощники служб, занимающихся 
лечением наркомании, могут мотивировать потребителей наркотиков на прохождение 
курса лечение. 
• Аутрич работники могут играть роль связующего звена между потребителями 
наркотиков, обществом и лечебными службами. 
• Аутрич работники могут помогать потребителям наркотиков, находящимся на 
листе ожидания лечения, и/или клиентам, которые закончили курс лечения. 
• Аутрич работники могут предоставлять клиникам информацию, доступ к которой 
они имеют в силу специфики своей работы. 


 
Ценность аутрич работы для политиков: 


• Аутрич работники могут работать с неохваченными группами населения, 
выявлять недостатки профилактических служб и собирать необходимую для развития 
общества информацию. 
• Аутрич работники могут участвовать в разработке законопроектов на местном 
уровне. 


 


5. Проблемы, вызовы и подводные камни работы 
 


5.1. Проблемы 


 Существует ряд препятствий, которые затрудняют деятельность аутрич, такие как: 
• Порой аутрич работники пытаются охватить слишком большие территории,  
теряют много времени на переезды и, как следствие,  становятся менее эффективными. 
• Так как основная часть работы проходит на улице, менеджеры не уделяют много 
внимания проблеме помещения.  Аутрич работникам нужен офис для выполнения 
определенной бумажной работы, а также для проведения частных бесед со своими 
клиентами. 
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• Наличие листов ожидания и нехватка профилактических служб приводят 
потребителей наркотиков и их семей к разочарованию, так как в связи с надобностью 
ждать лечения или узнав, что оно невозможно, у них пропадает мотивация. Аутрич 
работникам и их клиентам сложно понять, почему это происходит, ведь имеется 
достаточно ресурсов, которые, возможно, не используются в полной мере. 
•  Иногда службы, занимающиеся лечением, исключают из программ клиентов, 
которые не подчиняются правилам этих организаций. Такой шаг вполне логичен в 
случаях проявления агрессии. Но зачастую клиенты исключаются в случае сдачи на 
анализ грязной мочи или, если не приходят вовремя на встречи. Часто лечебные центры 
не интересуются проблемами клиентов с улицы, так как у них имеется достаточный спрос 
на свои услуги. Их больше интересует предложение, чем спрос. Пока ситуация с 
недостатком услуг остается на том же уровне лечебные учреждения будут позволять 
себе исключать клиентов по незначительным причинам.  
• Аутрич работников не всегда хотят услышать на собраниях в клиниках. Отчасти 
это происходит из-за разницы в образовании, ведь у аутрич работников не всегда 
достаточное медицинское образование. Случается, что на таких собраниях аутрич 
работник располагает информацией от клиента, которая может привести к каким-либо 
санкциям. Например, клиент клиники, предоставляющей заместительную метадоновую 
терапию, берет чистые шприцы у аутрич работника, но в то же время представляет в 
клинику чистые анализы мочи. Очевидно, что клиент до сих пор потребляет незаконные 
наркотики. Если аутрич работник об этом знает, должен ли он об этом сказать? 
• Одной из задач аутрич работников является защита своих клиентов. Порой это 
происходит таким образом, что сотрудники клиники думают, что аутрич работник слишком 
сильно идентифицирует себя со своей целевой аудиторией. Поэтому они не 
воспринимают в должной мере того, что он им говорит. 
• Аутрич работники должны вступать в контакт с группами, которые стоят 
особняком, такими как цыгане, беженцы или проблемные потребители наркотиков. У 
многих наркопотребителей есть свои причины недоверительного отношения к любым 
представителям «общества». Аутрич работники должны находить пути взаимодействия с 
такими группами, устанавливать с ними доверительные отношения, осознавая специфику 
подобных субкультур. 
• Аутрич работники часто сталкиваются с проблемами в семьях клиентов и с 
примерами плохих отношений в семьях. Семьи боятся привлекать внимание к 
проблемным ситуациям из-за страха привлечения органов опеки. Аутрич работник может 
попасть в очень сложную ситуацию, когда ему/ей придется принимать чью-либо сторону. 
• Когда аутрич работники становятся частью большой организации, они часто 
сталкиваются с проблемами недоверия, неуважения и расхождения во мнениях. 
Менеджмент и коллеги могут чувствовать, что аутрич не вписывается в структуру 
организации. Но подобные проблемы решаемы, если сама организация понимает пользу 
аутрич работы: стимулирование клиентов на прохождение лечения, предоставление 
информации и т. д.  


 


5.2. Вызовы 


Аутрич работники могут столкнуться с такими проблемами как: 
• Как работать с санкциями, введенными персоналом клиники? 







 11


• Как работать с клиентами, у которых многочисленные проблемы, такие как 
злоупотребление наркотиками, домашнее насилие, злоупотребление алкоголем, 
психические проблемы, потеря имущества в связи с асоциальным 
поведением/задолженностями, потеря семьи и проституция? 
• Как охватить новые и/или труднодоступные группы, такие как беженцы, 
нелегальные эмигранты, цыгане? 
• Как эффективно работать с потребителями наркотиков, которые находятся или 
находились в тюрьме, где было распространено совместное использование шприцев? 
• Как эффективно работать в обстановке безработицы, нищеты, семейных 
проблем, недостатка образования и злоупотребления алкоголем? 
• Как справляться с неприятием обществом? 


 
Очевидно, что аутрич работникам нужна поддержка и образование, чтобы справиться с 
проблемами, с которыми они сталкиваются в рамках своей работы. 
 


5.3. Подводные камни аутрич работы  


Ясно, что в связи с тем, что аутрич работники сталкиваются с многочисленными проблемами и 
спектр их задач так разнообразен, существует большая вероятность совершить ошибки или 
столкнуться с подводными камнями в рамках своей работы. Ниже описаны некоторые из таких 
подводных камней: 


• Сотрудники аутрич проводят много времени в среде наркоманов. Чтобы стать 
частью этой группы, аутрич работник должен понимать и уважать ценности, присущие 
этой среде. Если этого не происходит, группа не примет аутрич работника. Одной из 
характерных черт субкультуры наркоманов является установка «мы против всего 
остального мира». У аутрич работника может возникнуть опасность слишком сильной 
идентификации с этой группой, таким образом, он может перестать грамотно оценивать 
ситуацию и перестать держать профессиональную дистанцию. Если аутрич работники 
начинают слишком сильно идентифицировать себя с потребителями наркотиков, они 
становятся менее эффективным связующим звеном между потребителем и службой 
помощи. Также существует риск, что они сами начнут принимать наркотики. Некоторые 
аутрич работники настолько боятся, что это может случиться, что наоборот слишком 
отдаляются от своей целевой аудитории. Для аутрич работников важно найти золотую 
середину: быть близким к группе и оказывать помощь, но соблюдать профессиональную 
дистанцию и оставаться эффективным работником. 
• Некоторые аутрич работники сталкиваются со сложными ситуациями, когда их 
клиенты агрессивно реагируют. Когда нет поддержки команды, аутрич работник может 
быть очень напуган. Выход из подобной ситуации –работать в парах и иметь связи с 
милицией, чтобы было с кем связаться, если ситуация выходит из-под контроля. 
• У некоторых аутрич работников столько заданий, что они запутываются и 
забывают о своей миссии. За этим должны следить менеджеры. Хорошие отношения 
между менеджерами и работниками и регулярные встречи помогают достигать 
наилучших результатов в деле аутрич. 
• Во многих случаях, коллеги аутрич работников четко себе не представляют их 
работу. Это может выражаться в критическом отношении – «постоянно общаются и пьют 
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кофе» или «это должно быть очень простая работа, гуляют и разговаривают». Аутрич 
работники не должны серьезно воспринимать такое отношение, напротив, они должны  
быть очень открытыми, борясь при этом со скептицизмом. 
• Наконец, следует сказать пару слов о синдроме сгорания. Это происходит 
особенно часто, когда миссия неясна. Аутрич работники вкладывают все больше энергии 
в свою работу, делая то, что по их понятию от них ожидают, но никто этого не ценит. 
Тогда наступает момент, когда аутрич работник говорит, что он болен и долгое время не 
появляется на работе. Синдром сгорания можно преодолеть, четко сформулировав цели 
и задачи (миссию), создав системы отчета и консультирования. 


 


6. Является ли аутрич профессией? 
Часто думают, что аутрич – это не профессия. Потребители или бывшие потребители наркотиков 
и/или волонтеры идут к наркоманам и проводят аутрич работу. Но это, конечно, не так. 
Что делает кого-то хорошим аутрич работником? Характер, жизненный опыт, отношение, личные 
навыки или профессиональные качества? Скорее всего, сочетание этих факторов. Прежде всего, 
хороший аутрич работник должен обладать специфическими личными качествами. Он/она 
должен быть любопытным и открытым, общительным, ответственным и сочувствующим. Во-
вторых, важен жизненный опыт. Потребители наркотиков часто живут в условиях, которые 
сильно отличаются от тех, в которых привыкли жить представители среднего класса. Опытный 
аутрич сотрудник может с этим справиться  и понимает, что все люди ведут разный образ жизни. 
Если аутрич работник принимал наркотики, на это стоит обратить особое внимание. Такой опыт 
может стать преимуществом, но с другой стороны способен осложнить работу, если  сотрудник 
не покончил со своим прошлым и до сих пор принимает наркотики.  В таких случаях бывает 
нелегко сохранять эффективную профессиональную дистанцию. 
Что касается профессионального образования, у многих аутрич работников есть диплом 
социального или медицинского работника. В любом случае, не  лишним будет пройти еще 
профессиональный тренинг. Аутрич работник не друг, он, прежде всего, профессионал, который 
в конце рабочего дня возвращается домой и живет своей собственной жизнью. 
Часто специалисты аутрич, работающие в одной местности, образуют группу, внутри которой  
делятся опытом и организуют тренинги. 
Отчетность является важной частью любой работы. Важно разработать систему, согласно 
которой аутрич работники смогут отчитываться за сделанное. Это может происходить в форме 
еженедельных отчетов руководству. В подобной системе отчетов должен быть список 
мероприятий, как например, число посещений домов, число контактов на улице, количество 
часов, проведенных в больнице, количество часов, затраченных на обмен шприцев, количество 
часов, потраченных на общественные проекты, время на выезды и другие мероприятия 
(например, образовательная работа, семинары, посещение мест лишения свободы). Также в 
отчете должен быть раздел , в котором работник описывает свои наблюдения. 
Если аутрич будет восприниматься как профессия, к тому, что говорят аутрич работники, станет 
легче привлечь внимание политиков. Аутрич работники должны создать прозрачную и понятную 
систему информирования властей о новых тенденциях и изменениях наркоситуации. 
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7. Выводы и рекомендации 
Чтобы аутрич был эффективен, следует предпринять следующее: 


1. Сформулировать четкую миссию, в которую можно включить следующие 
элементы: 


• вступать в контакт с неохваченными профилактическими службами 
потребителями наркотиков; 
• общаться свободно и открыто; 
• предоставлять практическую и нужную помощь и советы; 
• наблюдать за изменениями на наркосцене и распространять эту 
информацию. 


2. Составить список показателей, по которым можно оценивать результаты. В таком 
списке должно быть четко выделено количество времени, выделенного на каждую 
задачу. Желательно разделить первоочередные и второстепенные задачи. 
3. Так как аутрич работники сталкиваются с довольно тяжелой работой, важно 
организовывать для них регулярные тренинги и консультации. В тренинги могут входить: 


• Семинары по принципу «аутрич работниками для аутрич работников».  
• Тренинги по коммуникативным/презентационным навыкам. 
• Тренинги по практике эффективной защиты клиентов. 
• Также важно уделять внимание менеджерам, которые работают с аутрич 
командами. Эти менеджеры должны иметь диплом об образовании в области 
управления человеческими ресурсами, владеть стилями лидерства, 
презентационными и коммуникативными навыками. 


4. Для успешного функционирования аутрич работы, важно обеспечить хорошие 
потоки информации в обоих направлениях: сверху и снизу. В этом основную роль играют 
менеджеры среднего звена. В их задачи входит передача информации сверху аутрич 
работникам в открытой и понятной форме. Также они должны доносить информацию и 
до руководства. 
• Для обеспечения того, чтобы собираемая аутрич работниками информация (глаза 
и уши) доходила до власти, должны существовать механизмы отчетов. 
• Существуют следующие варианты эффективной коммуникационной стратегии: 


 Предоставление четкой фактической информации, которая повлияет на работу 
над законопроектами. Это может происходить в форме предоставления отчетов 
раз в три месяца. 


 Обучение всех аутрич работников коммуникационным и презентационным 
навыкам.  


 Использование позитивного отношения (воспринимать проблемы как 
вызовы).  


 








ТРЕНИНГ «Аутрич-работа с потребителями инъекционных наркотиков» 
 
Раздаточный материал к сессии № 3. «Аутрич-работа, как метод социальной работы с ПИН» 
 
 
Результат аутрич-работы – изменение поведения клиента с опасного на менее опасное с 
последующей переменой жизненных установок с деструктивных на конструктивные.  
 
 
Применительно к ПИН конструктивными изменениями будут: 
• активное участие ПИН в профилактической программе;  
• переход к менее опасному употреблению наркотиков; 
• ответственное поведение по отношению к своим сексуальным партнерам и 
ближайшему окружению; 
• участие в волонтерской деятельности по принципу «равный-равному»;  
• планирование и осуществление позитивных изменений в своей жизни (лечение, 
посещение психолога, посещение групп самопомощи); 
• отказ от употребления наркотиков. 
 
 
Аутрич-работа как вид социальной работы ставит своей основной целью создание для 
клиента таких условий, чтобы клиент мог самостоятельно решать свои проблемы, 
обходясь без помощи аутрич-работника. Это достигается благодаря: 
 


• информированию – распространению знаний и полезной информации; 
• консультированию – квалифицированной помощью в решении насущных проблем 
клиента 


• обеспечению доступа клиента через аутрич к службам медицинского и 
социального сервиса.  


 


�








Данные для противодействия ВИЧ/СПИДу 


и употреблению инъекционных наркотиков


КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ВЫРАБОТКИ ПОЛИТИКИ:
СОКРАЩЕНИЕ МАСШТАБОВ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 


ВИЧ�ИНФЕКЦИИ ПУТЕМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ 
ПОМОЩИ НУЖДАЮЩИМСЯ В ПРИВЫЧНОЙ 


ДЛЯ НИХ ОБСТАНОВКЕ (АУТРИЧ)


WHO/HIV/2004.02


СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ


о многих странах для потребителей инъекционных наркотиков доступ к лечению наркотической зависимости 
и службам профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа весьма ограничен. Кроме того, лица, употребляющие неза2
конные наркотики, обычно изолированы от общества и, как правило, стремятся не попадать в поле зрения


властных структур, особенно правоохранительных органов. Они также нередко избегают лечения в государственных 
медицинских учреждениях и отказываются от помощи других служб либо из2за опасения быть зарегистрированными
как лица, употребляющие незаконные наркотики, и подвергнуться преследованию, либо потому, что, по их мнению,
предлагаемое лечение от наркотической зависимости не будет отвечать их потребностям. Вследствие этого именно
наркозависимые, которые наиболее нуждаются в услугах организаций по профилактике ВИЧ/СПИДа, а также в лече2
нии наркотической зависимости, нередко оказываются в числе наименее вероятных пользователей данных услуг. 
По этой причине за два последних десятилетия программы профилактики ВИЧ/СПИДа были подвергнуты существен2
ным изменениям: вместо того чтобы ждать, когда потребители инъекционных наркотиков посетят медицинские и 
социальные учреждения, работники этих учреждений сами предлагают соответствующие услуги наркозависимым 
в привычной для последних обстановке, там, где они проводят время и употребляют наркотики.
Для осуществления таких программ необходима мощная составляющая в виде аутрич2работы, то есть оказание 
помощи нуждающимся в привычной для них обстановке с использованием различных подходов.


ЧТО ТАКОЕ АУТРИЧ?


Аутрич�работа проводится с целью установления контактов
с употребляющими наркотики лицами непосредственно в
той обстановке, где они живут, употребляют наркотики, со�
бираются вместе, и предоставления им информации, а так�
же средств для снижения риска ВИЧ�инфицирования в ре�
зультате совместного использования инъекционных при�
надлежностей и сексуальных контактов. Аутрич�работа на�
правлена также на предотвращение других медицинских и
социальных последствий употребления наркотиков. Как
правило, аутрич�работники предоставляют информацию о
методах снижения риска, а также средств профилактики, а
именно стерильные иглы и шприцы, хлорсодержащий дез�
инфицирующий раствор и презервативы. Кроме того, они,
по возможности, направляют на лечение от наркотической
зависимости, включая заместительную терапию, и оказыва�
ют другие услуги, например по сбору использованных при�
надлежностей для инъекций, лечению абсцессов, тестиро�
ванию на наличие ВИЧ, по консультированию в отношении
инфекций, передаваемых половым путем, и их лечению.
Аутрич�программы различаются в зависимости от составля�
ющих их компонентов и оказываемых услуг. Ниже приводят�
ся примеры таких программ.


� Аутрич�работниками могут быть, например, по�
требители инъекционных наркотиков либо бывшие
потребители наркотиков, лица, не употребляющие
наркотики, добровольцы, социальные и профессио�
нальные медицинские работники.


� Целевые подгруппы потребителей наркотиков, в
отношении которых должна проводиться аутрич�
работа: например, потребители инъекционных нар�
котиков; потребители инъекционных наркотиков,
прошедшие курс лечения от наркотической зависи�
мости; наркозависимые, употребляющие определен�
ные вещества (например, героин и другие опиоиды,
кокаин, амфетамины); сети потребителей инъекци�
онных наркотиков; женщины, употребляющие нарко�
тики; заключенные и лица, недавно освободившиеся
из заключения; лица, оказывающие платные сексуаль�
ные услуги и употребляющие инъекционные наркоти�
ки; ВИЧ�инфицированные или больные СПИДом
наркоманы; дети улицы, практикующие различные
модели сопряженного с риском поведения; а также
потребители инъекционных наркотиков из числа эт�
нических меньшинств.


� Места, где проводится аутрич�работа: например,
улицы, бары, заведения, где продают и принимают
наркотики, железнодорожные станции, шоссе, заве�
дения, где продают и употребляют “крэк”, входы в
универсальные магазины, рынки, трущобы, места
обитания лиц, профессионально делающих инъек�
ции.


� Услуги, оказываемые наркозависимым: напри�
мер, предоставление информации о методах сниже�
ния риска (личные беседы, печатные материалы);
обеспечение презервативами, дезинфицирующими
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средствами, стерильными иглами и шприцами, дис�
тиллированной водой и спиртовыми тампонами;
сбор использованных принадлежностей для инъек�
ций; направление на лечение от наркотической зави�
симости; лечение абсцессов; тестирование на ВИЧ и
консультирование; лечение инфекций, передавае�
мых половым путем; лечение заболеваний, связан�
ных с ВИЧ/СПИДом; иногда предоставление крова
и пищи.


� Виды организаций: государственные учреждения,
неправительственные организации, организации
потребителей наркотиков и самопомощи, а также
инициативы в рамках существующих учреждений
(например, службы, осуществляющие лечение от
наркозависимости), передвижных или автономных.


Эффективность аутрич�работы в значительной мере зави�
сит от квалификации и компетентности аутрич�работников,
а также от приемлемости и полноты оказываемых услуг.


ДАННЫЕ
По поручению ВОЗ был подготовлен обзор международной
литературы и программ по вопросам эффективности про�
филактики ВИЧ среди потребителей инъекционных нарко�
тиков (wwww.who.int/hiv/pub/prevcare/idu/en).


Данные более чем 15�летних исследований и оценки исполь�
зования разнообразных научно�исследовательских подхо�
дов в условиях различных стран убедительно свидетельству�
ют о том, что аутрич�работа весьма действенна в плане уста�
новления контактов с не охваченными лечением потребите�
лями инъекционных наркотиков, а также в плане обеспече�
ния их средствами для эффективного изменения моделей
поведения. Кроме того, аутрич�программы способны повы�
сить действенность услуг по профилактике ВИЧ, оказывае�
мых наркозависимым в процессе лечения. В частности, ис�
следования неизменно выявляют значительные и весьма
ощутимые последствия аутрич�работы, например:


� увеличивается число случаев прекращения упо�
требления инъекционных наркотиков, сокращается
частота инъекций и число случаев совместного ис�
пользования инструментов для инъекций, что спо�
собствует снижению риска распространения ВИЧ,
даже если самими программами не предусматривает�
ся предоставление стерильных инструментов для
инъекций;


� чаще проводится дезинфекция игл и шире исполь�
зуются презервативы;


� увеличивается число лиц, обращающихся за лече�
нием по поводу наркотической зависимости, вклю�
чая заместительную терапию.


Так, в 10 из 11 исследований были выявлены положитель�
ные результаты аутрич�работы, связанные с прекращением
употребления инъекционных наркотиков, в 17 из 18 иссле�
дований были выявлены положительные результаты в обла�
сти сокращения частоты инъекций, а в 18 из 22 исследова�
ний было выявлено сокращение числа случаев совместного
использования игл и шприцев. Данные об увеличении числа
случаев дезинфекции игл, числа лиц, обращающихся за лече�


нием от наркотической зависимости, и рост использования
презервативов были получены, соответственно, в 11 иссле�
дованиях из 17, 7 исследованиях из 8 и 18 исследованиях 
из 21 [1]. Было также отмечено следующее:


� Такие услуги, как тестирование на ВИЧ и консуль�
тирование или лечение от наркотической зависимо�
сти, были наиболее эффективными, когда они оказы�
вались через программы аутрич.


� В случаях, когда эти программы предусматривали
предоставление наркозависимым транспорта для об�
легчения доступа к соответствующим услугам, этими
услугами пользовались чаще. Например, использова�
ние передвижных амбулаторий для тестирования на
ВИЧ и консультирования повышало вероятность то�
го, что данные услуги будут востребованы [2]. Вероят�
ность того, что пациенты будут обследованы на ВИЧ,
повышалась в 86 раз при проведении программ с ис�
пользованием передвижных амбулаторий по сравне�
нию с программами, в рамках которых такие амбула�
тории не предусматривались. При реализации
программ, дававших возможность тестирования на
ВИЧ на месте, вероятность того, что их участники
пройдут такое тестирование, была в 21 раз выше, чем
при направлении их на обследование в медицинские
учреждения.


� Работа по принципу “равный – равному” и традици�
онные модели аутрич (например, программы, осуще�
ствляемые социальными и медицинскими работни�
ками) способствовали значительному снижению
распространенности моделей поведения, сопряжен�
ного с риском ВИЧ�инфицирования. По имеющимся
сообщениям, потребители инъекционных наркоти�
ков, с которыми проводили соответствующую работу
их сверстники, реже практиковали совместное ис�
пользование шприцев и других принадлежностей
для инъекций и значительно реже употребляли
инъекционные наркотики, чем потребители инъек�
ционных наркотиков, охваченные традиционными
аутрич�программами. Активные потребители нарко�
тиков или авторитетные в той или иной группе лица
при общении с различными группами наркозависи�
мых оказывали значительно большее воздействие на
потребителей инъекционных наркотиков из различ�
ных групп риска и способствовали более значитель�
ному изменению моделей сопряженного с риском
поведения, чем при проведении традиционных аут�
рич�программ.


� Аутрич�программы даже в условиях ограниченных
ресурсов оказались вполне осуществимыми. Аутрич
нередко являлся первым этапом в создании про�
грамм по профилактике ВИЧ/СПИДа, ухода за боль�
ными, лечению и поддержке, предназначенных для
потребителей инъекционных наркотиков.


1 Coyle SL, Needle RH, Normand J. Outreach2based HIV prevention for injecting drug
users: A review of published outcome data. В: Needle RH, Coyle S, Cesari H, editors.
HIV prevention with drug2using populations 2 current status and future prospects.
Public Health Reports 1998; 113 (Suppl 1):19230
2 Tinsman PD, Bullman S, Chen X, Burgdorf K, Herrell JM. Factors affecting client
response to HIV outcome efforts. Journal of Substance Abuse 2001; 13:201214.







Эти данные подтверждают точку зрения о том, что аутрич�
работа и личные контакты между аутрич�работниками и
представителями целевых групп способствуют, с одной сто�
роны, уменьшению распространенности сопряженного с
риском поведения, а с другой стороны – уменьшению опас�
ности ВИЧ�инфицирования.


ВЫВОДЫ ДЛЯ ПОЛИТИКИ 
И СОСТАВЛЕНИЯ ПРОГРАММ


� Аутрич на уровне общины как средство профилак�
тики ВИЧ/СПИДа следует рассматривать в качестве
принципиально важной деятельности в странах и
районах, где употребление инъекционных наркоти�
ков является одним из основных путей передачи
ВИЧ.


� Осуществляемые аутрич�программы следует расши�
рить, с тем чтобы охватить большинство потребите�
лей инъекционных наркотиков, не проходящих лече�
ние.


� Для установления контакта с потребителями инъ�
екционных наркотиков и обеспечения их информа�
цией, услугами и консультациями в отношении на�
правления на лечение, не дожидаясь, когда они сами
обратятся в соответствующие службы, необходимы
решимость и стремление местных и национальных
органов власти переориентировать политику в обла�
сти наркотиков и ВИЧ/СПИДа, а также привлечь
квалифицированный персонал и лиц из соответству�
ющих групп для работы по принципу "равный – рав�


ному" или провести обучение имеющегося персо�
нала.


� Для осуществления эффективных аутрич�программ
необходимо создать надлежащую базу для учрежде�
ния и поддержания аутрич�служб, в том числе пере�
смотреть положения законодательства о наркотиках
и принадлежностях для инъекций, практику обеспе�
чения соблюдения законов, а также создать ряд меди�
цинских служб.


� Выбор надлежащего сочетания подходов и служб,
способных обеспечить охват группы потребителей
инъекционных наркотиков в конкретных политиче�
ских, правовых и социально�экономических услови�
ях, нередко представляет серьезную проблему. Веро�
ятность эффективной реализации программ может
существенно повыситься, если к их разработке и
осуществлению подключить лиц, употребляющих
инъекционные наркотики, а также ВИЧ�инфициро�
ванных или больных СПИДом.


� Центральным элементом эффективной аутрич�ра�
боты являются направление пациентов в другие
службы и внедрение аутрич в других службах, вклю�
чая лечение наркотической зависимости, лечение
абсцессов, тестирование на ВИЧ и консультирова�
ние, а также лечение инфекций, передаваемых поло�
вым путем, ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и гепатита С.
В период учреждения и расширения аутрич�програм�
мы подобные вспомогательные службы следует над�
лежащим образом включать в процесс разработки и
осуществления этих программ, а персонал должен
проходить соответствующую подготовку.
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Наибольшая доля ВИЧ-инфицированных в Китае, России, на Украине, в Средней и 
большей части Юго-Восточной Азии приходится на потребителей инъекционных 
наркотиков (ПИН). Меры по снижению вреда от немедицинского употребления нар-
котиков – включая доступность чистых игл и лечение метадоном или бупренорфи-
ном – показали результативность в снижении риска ВИЧ-инфицирования. Однако 
сотрудники правоохранительных органов во многих странах запугивают потреби-
телей наркотиков в наркологических клиниках и пунктах обмена игл, конфискуют 
лекарственные препараты или производят аресты за владение чистыми шприцами. 
Такие действия полиции способствуют разжиганию эпидемии ВИЧ, так как оттал-
кивают потребителей наркотиков от жизненно необходимых услуг и в то же время 
не способствуют сдерживанию потребления наркотиков. Новые партнерства между 
полицией и здравоохранительными учреждениями показывают, что правоохрани-
тельные органы и программы по профилактике ВИЧ могут эффективно сотрудни-
чать с целью спасения жизней и снижения уровня преступности. 
 
Действия правоохранительных органов 
блокируют доступ потребителей наркотиков к 
стерильным шприцам.


• В России и на Украине милиция нередко запугивает 
и арестовывает потребителей наркотиков, 
пытающихся получить медицинскую информацию 
и стерильные шприцы в аптеках и легальных точках 
обмена шприцов. 1,2


• В Китае полиция задерживает аутрич-работников 
в точках обмена игл, а также арестовывает 
потребителей наркотиков, пытающихся получить 
чистые шприцы. 3


• В Соединенных Штатах исследования 
документально подтверждают, что некоторые 
потребители наркотиков под страхом ареста не 
носят с собой наборы для безопасных инъекций 
или наборы с хлорсодержащим дезинфицирующим 
раствором; опасающиеся ареста потребители 
наркотиков также в 1,5 раза чаще сообщают о 
пользовании общими иглами. 4


• Исследование в Калифорнии показало, что 
потребители наркотиков, опасаясь быть 
пойманными со шприцами, нередко прячут 
их в кустах и заброшенных зданиях, спускают 
в канализацию или передают другим для 
сокрытия. Такие действия создают опасную среду 
для вступающих в контакт с негигиеничным 
инъекционным инструментарием. 5 


Стремление арестовать потребителей наркотиков 
вызывает небезопасное инъекционное 
поведение. 


• Люди, которые опасаются ареста, вводят наркотики 
в спешке, часто без дезинфекции кожи перед 
инъекциями, без обработки и перевязки ран 
после инъекций или проверки силы действия 
наркотиков во избежание передозировки. 6 


Среди таких потребителей также более высока 
вероятность использования общего инъекционного 
инструментария, подвергающего их риску ВИЧ-
инфицирования. 7


• Во время полицейской облавы исследователи 
в Ванкувере (Канада) наблюдали, как ВИЧ-
положительный потребитель наркотиков случайно 
обменялся шприцами с ВИЧ-отрицательным при 
попытке спрятать инъекционный инструментарий 
во избежание ареста. 8


• Лица, проводящие инъекции в спешке, 
подвергаются риску получения серьезных 
осложнений вследствие неточной техники, вплоть 
до паралича и смерти в случаях прокола артерии 
или крупного нерва. 9 Так, одно из исследований, 
проведенных в Австралии, процитировало 
ПИН, которая заявила, что во время усиленной 
полицейской антинаркотической операции она в 
спешке не попала в вену.
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Уголовное законодательство препятствует 
доступу потребителей наркотиков к получению 
услуг здравоохранения и неотложной 
медицинской помощи.


• На Украине и в других странах полиция запугивает 
аутрич-работников и сотрудников программ обмена 
шприцев, что сокращает численность участников 
программ и ограничивает охват предоставляемых 
услуг. Это, в свою очередь, может увеличить 
длительность оборота инфицированных игл на 
улицах. 2,4


• Притеснения со стороны правоохранительных 
органов также заставляют группы потребителей 
наркотиков перебираться в другую местность, что 
затрудняет доступ к ним аутрич-работников. 8


• В России и на Украине, где потребляющих 
наркотики или подозреваемых в потреблении 
ставят на учет, потребители наркотиков избегают 
жизненно необходимых услуг из страха, что 
их данные будут переданы в милицию или 
работодателям. 2,10


• В нескольких исследованиях сообщается, что из 
страха ареста потребители наркотиков не пытаются 
получить медицинскую помощь во время и после 
передозировки. 8


Заключение под стражу потребителей наркотиков 
увеличивает поведенческие риски и подвергает 
опасности здоровье.


• Из-за массовых заключений под стражу 
потребителей наркотиков тюрьмы становятся 
основными очагами ВИЧ-инфицирования, 
поскольку небезопасные инъекционные 
практики продолжаются и в отсутствие услуг по 
профилактике ВИЧ. 4


• Во многих странах, в том числе в России и Таиланде, 
потребители наркотиков нередко содержатся 
в следственных изоляторах или тюрьмах, где 


имеется героин и распространено совместное 
использование шприцев, но при этом программы 
лечения наркозависимости и профилактики ВИЧ 
недоступны. 11,12


«Война с наркотиками» ассоциируется с 
насилием и недопустимым поведением со 
стороны полицейских.


• Кампании по борьбе с наркотиками во многих 
странах, в том числе в Китае, Казахстане, России и 
на Украине, ассоциируются с вымогательством со 
стороны полиции и жестокостью по отношению к 
подозреваемым потребителям наркотиков. 2,12,13


• В Таиланде более 2 800 человек были убиты 
полицейскими в рамках правительственной 
«войны с наркотиками». Многие из арестованных 
в рамках правительственной кампании сообщают, 
что полицейские побрасывают наркотики при 
задержании, принуждают подписывать ложные 
признания или угрожают арестом только за 
то, что подозреваемые не проходят лечение от 
наркозависимости. 11


• В исследовании, проведенном в Нью-Йорке, 
33% ПИН и 12% не употребляющих наркотики 
сообщили, что они были свидетелями или жертвами 
сексуального насилия со стороны полицейских. 
Участники сообщили, что во время обысков с 
целью обнаружения наркотических веществ, 
офицеры нередко обыскивают нижнее белье 
потребителей наркотиков неподобающим образом 
или принуждают снимать одежду в общественных 
местах. 14


• В Нью-Йорке потребитель инъекционных 
наркотиков, предоставляющая секс-услуги, 
сообщила о том, что тайный агент полиции привел 
ее в гостиницу и предъявил ультиматум: или 
заняться с ним сексом, или отправиться в тюрьму. 14
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Следующие подходы могут способствовать сближению работы правоохранительных 
органов с задачами здравоохранения:


1.	 Устанавливать	партнерства	между	правоохранительными	органами	и	здравоохранитель-
ным	сектором,	направленные, главным образом, на первопричины общественных проблем и опре-
деляющие наиболее эффективные меры по их решению. 4 В Великобритании и Австралии Группы 
противодействия наркомании (ГПН) работают с местными органами исполнительной власти, соци-
альными службами и здравоохранительными учреждениями с целью снижения уровня наркоп-
реступности и борьбы с поставками нелегальных наркотиков, а также одновременного улучшения 
доступности эффективного лечения наркозависимости. Такие группы проводят тренинги по охране 
здоровья для полицейских, а также выдают полицейским направления в здравоохранительные и 
социальные службы для их дальнейшего распространения среди потребителей наркотиков. 8


 ФАКТЫ: Исследование, проведенное в Австралии, обнаружило, что межсекторная структура ГПН 
доказала свою эффективность во включении программ снижения вреда в систему работы наркопо-
лиции. От такого партнерства выигрывают совместно работающие агентства, которые вместо того, 
чтобы по отдельности предоставлять свои услуги, вносят вклад в комплексный ответ на конкретную 







проблему. Более того, встречи ГПН предоставили возможность всем местным учреждениям, занимаю-
щимся проблемами наркотиков, установить контакты и наладить сотрудничество друг с другом. 15


 ФАКТЫ:	Хотя жесткая правоохранительная деятельность может уменьшить видимые аспекты улич-
ной наркосцены, исследования показывают, что подобные инициативы «выдавливают» наркоторговлю 
в соседние пригородные районы и, в общем, отрицательно сказываются на здоровье общества.  
В интересах общества в целом ответная реакция на незаконное употребление наркотиков требует 
широких и многогранных подходов, в которых поддержание общественного порядка – не единствен-
ный компонент. 16


2.		 Поощрять	полицейских	действовать	по	усмотрению	при	столкновениях	с	возможными	
потребителями	наркотиков.	Полицейские могут выдавать предупреждения и направления в 
соответствующие здравоохранительные и социальные службы в качестве альтернативы аресту пот-
ребителей наркотиков или конфискации инъекционного инструментария. 8   


 ФАКТЫ:	Во время проведения исследования в Австралии полицейские распространили более 2 000 
направлений за 6 месяцев плановой оперативной деятельности. Полицейские сообщили о положи-
тельных аспектах такого опыта; ряд посетителей консультации и службы поддержки, указали, что они 
получили направления от полицейских. 15 


 ФАКТЫ:	Исследование в 89 крупных городах США в 2006 году продемонстрировало наличие связи 
между карательной политикой (например, возросшим числом арестов, связанных с наркотиками) и 
ростом доли ВИЧ-инфицированных ПИН. Согласно результатам этого исследования, агрессивные 
полицейские меры не привели к снижению численности ПИН на душу населения. 17 


3.		 Обучать	сотрудников	полиции	снижению	вреда	и	включать	принципы	снижения	вреда	в	
правоохранительные	стратегии.	Австралия и большинство западноевропейских стран успешно 
интегрировали программы снижения вреда и профилактики заболеваний в государственные стра-
тегии по борьбе с наркотиками. 4 Австралии была учреждена модель Государственного, основанного 
на принципах работы с сообществами, подхода к обеспечению правопорядка в сфере борьбы с 
наркотиками (NCBADLE) с целью снижения спроса на наркотики и большего внимания к аспектам 
снижения вреда в правоохранительной работе по борьбе с наркотиками. В Великобритании страте-
гия охраны правопорядка поощряет лечение потребителей наркотиков на каждом этапе уголовного 
процесса, начиная с диагностики и направления к врачу при аресте до более интенсивных вариантов 
лечения во время тюремного заключения. 4


	 ФАКТЫ: В Австралии вышеупомянутый государственный подход NCBADLE предусматривает 
курс по снижению вреда как компонент постоянного обучения для новобранцев полицейских. 
Исследование, проведенное после первоначального обучения 300 полицейских, показало, что, в общем, 
они демонстрировали большую склонность к принятию решений, уменьшающих риски для здоровья 
отдельных потребителей наркотиков, а также более широкое понимание значения снижения вреда в 
контексте охраны общественного порядка. 15


4.		 Принимать	антинаркотические	законы,	снижающие	риски	для	общественного	здоровья	
и	безопасности.	Стратегии, доказавшие свою состоятельность в снижении распространения 
ВИЧ среди ПИН, предусматривают отмену ограничений на владение шприцами и иглами, лега-
лизацию метадона и прочих лекарственных препаратов, применяемых для лечения наркозависи-
мости, и минимизацию законодательных препятствий к их использованию. 18 В некоторых штатах 
Австралии и США политика правоохранительных органов не поощряет аресты на месте передо-
зировок, чтобы не отпугнуть людей от попыток получить медицинскую помощь. 4 Нью-Йорке 
законодатели приняли закон, поощряющий продажу стерильных шприцов в аптеках, а полиция 
согласилась не арестовывать людей только за владение шприцами. 4
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	 ФАКТЫ:	Руководители медицинских служб и органов здравоохранения соглашаются с тем, что 
ПИН должны использовать стерильные шприцы для каждой инъекции. В своем письме директору 
Федерального управления государственной наркополитики американский конгрессмен Генри Ваксман 
написал: «По меньшей мере, 17 крупных обзоров и оценок программ обмена игл показали, что такие 
программы помогают снизить распространение ВИЧ и других опасных инфекционных заболева-
ний без поощрения или роста употребления наркотиков. Более того, многочисленные исследования 
выявили, что такие программы могут фактически предоставить ценные возможности для снижения 
незаконного употребления наркотиков». 19


	 ФАКТЫ:	Более 300 исследований документально подтверждают, что предписывание метадона при 
опиатной зависимости сильно ассоциируется со снижением риска ВИЧ-инфицирования, частоты 
инъекций и использования общего инструментария. Лечение метадоном и бупренорфином также 
снижает прочие отрицательные последствия внутривенного употребления наркотиков. Например, 
употребление этих лекарственных препаратов повышает вероятность получения выгодной работы 
и, таким образом, удерживает пациентов от незаконной деятельности по сравнению с теми, кому эти 
лекарственные препараты не прописываются. 20  


	 ФАКТЫ:	Снижение риска ВИЧ-инфицирования путем предоставления стерильного инъекционного 
инструментария ПИН экономически выгодно для общества. Согласно данным ВОЗ, Управления ООН 
по наркотикам и преступности и Объединенной программы ООН по СПИДу ЮНЭЙДС, лечение 
метадоном и бупренорфином существенно дешевле тюремного заключения потребителей наркотиков 
или лечения заболеваний, связанных с небезопасным употреблением наркотиков, например, сильно 
повышенного кровяного давления или ВИЧ/СПИДа. 21
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ВИЧ и наркотики 


СНИЖЕНИЕ ВРЕДА – 
стратегия профилактики  


ВИЧ-инфекции 







ВИЧ 
•  ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, 
вызывающий вирусное заболевание –  
 ВИЧ-инфекцию, последняя стадия которой – синдром 
приобретённого иммунодефицита (СПИД). 


•  ВИЧ-инфекция – вирусное заболевание, 
поражающее иммунную систему человека 
(лимфоциты CD4+) и приводящее к сокращению 
продолжительности жизни.  


 Период от инфицирования вирусом иммунодефицита 
человека до развития СПИД длится в среднем 9 - 11 
лет. Эти цифры справедливы лишь для случаев, 
когда ВИЧ-инфекция не подвергается никакой 
терапии. 







СПИД 


 СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита, 
последняя стадия ВИЧ-инфекции, проявляющаяся в 
виде оппортунистических заболеваний: 
(пневмоцистная пневмония, кандидоз, герпес, 
саркома Капоши и другие). 


 Антиретровирусная терапия (ВААРТ) улучшает 
физическое состояние лиц, страдающих СПИДом, 
приостанавливает развитие ВИЧ, стабилизирует 
работу иммунной системы. 







Пути передачи ВИЧ 
•  незащищенные презервативом половые контакты 


(анальный, вагинальный, оральный) 
•  повторное и совместное использование шприцев, игл 
и посуды при употреблении инъекционных 
наркотиков 


•  использование инфицированного медицинского и 
парамедицинского инструментария в лечебных 
учреждениях  


•  использование инфицированных инструментов при 
татуаже, пирсинге, в косметологических кабинетах  


•  от инфицированной матери к ребенку во время 
беременности, родов или при грудном 
вскармливании  


•  при переливании инфицированной донорской крови  







Степень риска инфицирования ВИЧ 


Риск передачи ВИЧ при внутривенных инъекциях 
инфицированными иглами и шприцами   


95% 


Риск передачи ВИЧ от матери к ребенку во время 
беременности и родов  


50% (без ВААРТ) 
1-2% (при ВААРТ) 


Риск передачи ВИЧ при случайном уколе иглой 
или порезе.  


0,3 % 







Степень риска инфицирования ВИЧ 


Риск передачи ВИЧ  
(на 10 000 незащищенных половых контактов)  


для вводящего партнера при фелляции 0,5 


для принимающего партнера при фелляции 1 


для вводящего партнера при вагинальном сексе 10 


для принимающего партнера при вагинальном 
сексе 20 


для вводящего партнера при анальном сексе 30 


для принимающего партнера при анальном сексе 50 







Эпидемиология ВИЧ  
•  Количество людей, живущих с ВИЧ в 2007 г. 
•  в мире — 40 миллионов (до 47,1 миллиона) 
•  в Украине — 129839 человек (до 1,4% населения).  


•  Количество людей, заразившихся ВИЧ в 2007 г. 
•  в мире — 4,3 миллиона (3,6 - 6,6 миллиона) 
•  в Украине — 9000 человек 


 (на 1,5 тысячи больше, чем в 2006 г.) 


•  Количество смертей от СПИД: 
•  в мире — 10 миллионов (2,5 миллиона – в 2007 году) 
•  в Украине – 13 740 человек (2207 – в 2007 году) 







Эпидемиология ВИЧ 
 Распределение ВИЧ-инфекции в Украине по 
путям передачи в 2007 году: 


•  45 % —  парентеральный (инъекционный) путь 
передачи (тенденция к снижению) 


•  45 % —  половой путь передачи  
 (тенденция к росту) 


•  10 % —  от матери к ребенку  
 (тенденция к росту) 







Наркотики и ВИЧ 
 Инфицирование ВИЧ при употреблении 
наркотиков может произойти при: 


•  пользовании совместными иглами и шприцами 
•  выборе (дележе) готового раствора наркотика общей 
иглой (шприцем) из общей посуды (фурика) 


•  приготовлении наркотика с использованием посуды, 
загрязненной кровью. 


 Не исключена покупка уже инфицированного ВИЧ 
готового раствора наркотика. 







Инъекционные наркотики  
в Украине 


 Количество потребителей инъекционных наркотиков 
в Украине: 560 000 – 780 000  
      


Основные инъекционные наркотики:  
•  кустарные опиаты (ширка) 
•  кустарные амфетамины (винт, болтушка) 


 Другие инъекционные наркотики – героин, 
медицинские наркотики (морфина гидрохлорид, 
омнопон, трамадол) составляют не больше 10% от 
общего числа употребляемых инъекционных 
наркотиков. 







Инъекционные наркотики  
в Украине 


 Особенности употребления инъекционных 
наркотиков в Украине: 


•  полинаркомания (имея наркотик предпочтения, ПИН 
часто употребляют другие наркотики для снятия 
абстиненции); 


•  неочищенные наркотики с большим количеством 
вредных примесей; 


•  быстрое развитие болезней вен (тромбофлебита) и, 
в связи с этим, использование магистральных вен 
для инъекций, что чревато развитием тяжелых 
осложнений (трофические язвы, травмы артерий, 
абсцессы, сепсис); 


•  высокая криминогенность среды и существование 
закрытой наркосцены. 







ПИН и ВИЧ 
 Потребители инъекционных наркотиков 
уязвимы к ВИЧ в полной мере, но 
некоторые поведенческие особенности 
делают одних ПИН более уязвимыми, чем 
других. 


 Потребители кустарных амфетаминов 
(винта и болтушки) более уязвимы к ВИЧ, 
чем потребители ширки, так как делают 
больше инъекций и менее охвачены 
профилактическими программами.  







Наркосцена в Украине  


 Наркосцена – условное понятие, 
включающее в себя вид наркотика, 
места и способы его приготовления и 
употребления, характерные для данной 
местности. 







Наркосцена в Украине 
Наркотики (рейтинг популярности). 
Способ получения 


ВИЧ-актуальность  


1.    Препараты конопли 


       Конопля выращивается в Украине. 
       Часть ввозится наркотрафиком и 
распространяется дилерами.  


Низкая. Есть вероятность перехода к 
употреблению инъекционных наркотиков. 
Возможно снижение контроля и критического 
отношения к себе, вследствие чего может 
произойти половой контакт с пренебрежением 
презерватива.  


2.     Трамадол 


        Производится в Украине. 
        Доступен через аптеки и дилеров. 


Выше, чем у конопли. Действие трамадола на 
человека схоже с действием ширки, поэтому 
вероятность перехода на употребление 
инъекционных опиатов (ширки) выше, чем при 
курении конопли. Существует риск 
незащищенных половых контактов в 
трамадольном опьянении.  


3.    Ширка 


       Опиумный мак частично выращивается в 
Украине, частично ввозится наркотрафиком. 
Ширка готовится кустарно. 


Очень высокая, так как это инъекционный 
наркотик.  







Наркосцена в Украине 
Наркотики (рейтинг популярности). 
Способ получения 


ВИЧ-актуальность  


4.     Винт и болтушка 


        Прекурсоры доступны в аптечной 
сети. Готовятся кустарно в домашних 
кухонных лабораториях.  


Очень высокая, так как это 
инъекционные наркотики.  


5.     ЛСД 


        Ввозится. Распространяется 
дилерами. 


Низкая, однако в состоянии пониженного 
контроля и критики может произойти 
незащищенный половой контакт. 


6.      Экстези, фен и другие клубные   
         наркотики. 


Ввозятся. Распространяются дилерами. 


Средняя. В состоянии пониженного 
контроля и критики может произойти 
незащищенный половой контакт. 
Повышается вероятность при случае 
попробовать инъекционный наркотик. 







Наркосцена в Украине 
Наркотики (рейтинг популярности). 
Способ получения 


ВИЧ-актуальность  


7.   Калипсол (кетамин) 


       Доступен через аптеки,  
      ветеринарные клиники, дилеров. 


Высокая, так как кетамин употребляется 
преимущественно инъекционно. 


8.   Натрия оксибутират 
      Доступен через медицинские 
учреждения, ветеринарные клиники. 
Распространяется дилерами. 


Высокая, так как оксибутират 
употребляется преимущественно 
инъекционно.  


9.   Декстраметорфан (ДХМ) 


         Доступен в аптеках (гликодин, 
атуссин). 


Низкая.  







Закрытая наркосцена – это условное название мест и 
обстоятельств приготовления и употребления наркотиков, 
труднодоступных для охвата профилактическими программами в 
силу географических (удаленность) или ситуативных 
(конспирация) особенностей.  


 В Украине слагаемыми закрытой наркосцены служат:  


•  Отсутствие и/или недостаточное  развитие программ снижения вреда в 
городах районного масштаба (программы действуют в основном в 
областных центрах и крупных районных центрах). 


•  ПИН-потребители винта и болтушки, не идущие на контакт с 
профилактическими службами в силу психологических особенностей. 


•  ПИН-потребители ширки, которые, в силу различных обстоятельств не 
желают иметь каких бы то ни было социальных контактов.  


•  Регулярные рейды милиции, вынуждающие потребителей наркотиков 
уходить в подполье, скрывать свою причастность к наркотикам. 







Снижение вреда 
 Снижение вреда (англ. harm reduction,  HR.) — принцип 
сохранения здоровья каждого члена человеческого общества, 
нацеленный не на запрещение вредного для здоровья 
поведения, а на частичное уменьшение его вредных для 
здоровья последствий. 


 В основе стратегии Снижения вреда лежит признание того 
факта, что человечеству свойственно рискованное поведение, 
такое как случайные сексуальные связи, занятие проституцией, 
прием наркотиков. Многие люди занимались этим в прошлом, и 
многие будут продолжать в будущем.  


 Цель философии снижения вреда — по возможности 
уменьшить вредные последствия рискованного поведения, при 
том, что оно уже существует.  







Снижение вреда  
от употребления инъекционных наркотиков 


 Иерархия желаемых целей снижения вреда:  
 Не начинать употреблять наркотик  


↓ 
Прекратить употребление наркотика  


↓ 
Отказаться от инъекционной практики употребления 


наркотика либо сократить количество инъекций 
↓ 


Всегда использовать новые либо стерильные  
приспособления (иглы, шприцы) для инъекций   


↓ 
Не использовать чужие инъекционные приспособления  


↓ 
Стерилизовать чужие приспособления для инъекций  







Компоненты стратегии Снижение Вреда: 
•  Консультирование  


 (медицинское, психологическое, юридическое, «равный-
равному»); 


•  Информационно-образовательная работа 
 (литература, тренинги); 


•  Заместительная поддерживающая терапия  
 (метадон, бупренорфин); 


•  Обмен игл и шприцев;  
•  Распространение средств безопасности  
•  (медикаментов, презервативов, дезинфектантов, перевязочного 
материала);  


•  Коммюнити-центры и группы взаимопомощи; 
•  Развитие активизма, лидерства и волонтерского движения в 
сообществе ПИН; 


•  Адвокация; 
•  Переадресация и социальное сопровождение  


 (сопровождение в программы реабилитации, в лечебные 
учреждения). 







Методы реализации стратегии  
Снижения Вреда: 


•  Стационарные пункты доверия для ПИН  
(в т.ч. коммюнити-центры) 
•  Полевые пункты доверия для ПИН 
•  Мобильные пункты доверия для ПИН 
•  Уличные маршруты 








Аутрич – достижение во вне 


 Метод социальной работы, направленный на 
установление контактов и донесение 
информации, консультаций, средств 
профилактики до закрытых социальных групп 
в местах привычных для них.  


 Жизненный ритм клиента определяет 
время, длительность и место помощи. 







Главный принцип аутрич-работы 


 Мы не ждем когда клиент придет в офис 
нашей службы, мы выходим из офиса к нему. 







Целевые группы аутрич-
работы 


 Представители уязвимых к ВИЧ 
сообщств (ПИН, ЖСБ, МСМ), которые:  


•  находятся в открытой уличной среде;  
•  собираются в определенных местах; 
•  в силу определенных обстоятельств 
закрыты для контакта с социальными 
службами и службами общественного 
здравоохранения. 







Основные принципы  
аутрич-работы  


 1. Объективное восприятие наркозависимости 
потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) 
 Желание человека употреблять наркотики 
принимается как факт. Это не значит, что решение 
человека употреблять наркотики одобряется или 
поощряется. Методы работы программ основаны на 
принятии того факта, что на настоящий момент 
клиент намерен продолжать употребление 
наркотиков. Потребителей не заставляют прекратить 
употребление наркотиков, но они мотивируются к 
этому шагу, и им предлагается профессиональная 
помощь. 







Основные принципы  
аутрич-работы 


 2. Профилактическая помощь ПИН в 
качестве сервиса «низкого порога» 
 Критерии для оказания помощи «низкого 
порога»: ПИН оказывается помощь, даже 
если он/она находятся под влиянием 
наркотических веществ; ПИН предлагается 
помощь в качестве консультации или обмена 
шприцев и предоставлении других средств 
профилактики; помощь оказывается 
бесплатно. 







Основные принципы  
аутрич-работы 


3. Добровольность. ПИН 
самостоятельно принимает решение о 
выборе необходимой помощи от 
аутрич-работника. 


4. Анонимность. Человек, вступающий в 
контакт с аутрич-работником, 
предоставляет только ту информацию о 
себе, которую считает нужным.  


5. Конфиденциальность. Сохранение в 
тайне различных аспектов жизни 
человека, с которым контактирует 
аутрич-работник. 







Основные принципы  
аутрич-работы 


6. Не осуждающее отношение к ПИН является 
моральным принципом не только помощи 
ПИН, но и аутрич-работы в целом 


7. Готовность работать с любым человеком, 
в независимости от его убеждений и 
ценностей, над тем, чтобы 
минимализировать возможные вредные 
последствия употребления наркотиков. 








 
Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 7. «Установление контакта с ПИН» 
 


 
Абстинентный синдром – синдром отмены 
наркотика. 
 
 
Опиаты 
 
Главное отличие: человек возбужден 
 


• ноющие, ломящие боли в области суставов, мышцах, животе, сердце; 
• насморк; 
• беспричинное слезовыделение; 
• потливость; 
• страдальческое выражение лица; 
• расстройство кишечника (диарея); 
• раздражительность, вспыльчивость; 
• депрессия; 
• витальная тоска, экзистенциальный вакуум (потеря смысла жизни), 
суицидальные тенденции; 


• ангедония (отсутствие удовольствия  вне действия наркотика). 
 
 
Амфетамины (винт) 
 
Главное отличие: человек угнетен 
 


• паранойя и психопатии (как вариант: паника, беспокойство, неадекватное 
поведение); 


• апатия; 
• тремор (дрожание пальцев); 
• бессилие, энергетическое истощение; 
• сонливость; 
• депрессия; 
• суицидальные тенденции; 
• навязчивые мысли; 
• плаксивость (особенно у женщин); 
• ангедония, потеря смысла жизни; 
• галлюцинации, особенно слуховые (после длительных «марафонов»). 








Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 7. «Особенности и потребности целевой группы. Виды 
аутрич-работы с ПИН» 
 


Установление контактов и техники общения 
с потребителями инъекционных наркотиков (ПИН) 


 
Существует два способа установления контакта с ПИН:  


• знакомство через посредника;  
• самостоятельное знакомство. 


 
Знакомство через посредника – простой и доступный способ, когда посредник из среды 
ПИН знакомит вас с членами группы (сообщества).  Но для этого надо предварительно 
знать кого-то из среды ПИН. Хорошо, когда социальным работником является человек, 
знакомый со средой ПИН, тогда для входа в группу не будет особых проблем, если этот 
человек известен. 
 
Самостоятельное знакомство – установление контактов начинается с посещения мест 
сбора ПИН и наблюдением за тем, что там происходит, с кем именно можно установить 
первичный контакт. Однако праздное хождение по месту сбора ПИН может также вызвать 
подозрения у присутствующих. Распространение информационной литературы и средств 
профилактики помогает установить первичный контакт.  
 
Чистый шприц в нашей работе – это не самоцель, а лишь повод начать разговор и 
помочь клиенту подняться на первую ступеньку изменения поведения с опасного на 
менее опасное. 
 


 
Начало разговора 


 
 
Наши первые слова должны заинтересовать собеседника.  
  
 
 Техника ”заход издалека”: начав случайный разговор о музыке, книгах или спорте 
перевести его на профилактические темы.  


Преимущество техники: ненавязчивость, плавность перехода от  
Недостаток техники: так как интересы ПИН вращаются вокруг наркотика, начать 
разговор на постороннюю тему иногда бывает очень сложно. 
 
 
 Техника ”конкретный разговор”: сразу начать с объяснений, какую миссию Вы 
выполняете, что Вы из организации, которая реально помогает наркозависимым, 
делает это анонимно для своих клиентов и оказывает  услуги бесплатно. Эти три 
”кита” Вашей работы – ПОМОЩЬ, АНОНИМНОСТЬ и БЕСПЛАТНОСТЬ должны 
быть как можно раньше выдвинуты на первый план в общении. 


Преимущество техники: конкретность, чёткость. 
Недостаток техники: Ваша напористость может показаться навязчивостью и отпугнуть 
или вызвать скепсис. Но, не бойтесь скепсиса – это уже реакция, а любая реакция – это 
уже зацепка для разговора.  
 
 
 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 7. «Особенности и потребности целевой группы. Виды 
аутрич-работы с ПИН» 
 
 
 Техника «рекламная листовка»: предварительно дайте клиенту почитать 
информационный материал о своей организации, о проблеме, на которую направлена 
Ваша работа, об услугах, которые Вы предоставляете и назначьте встречу на тот 
случай, если  информация заинтересует клиента.  


Преимущество техники: ненавязчивость, возможность её сочетания с двумя 
вышеперечисленными техниками.  
Недостаток техники: риск потерять клиента и потерять время, если клиент не придёт на  
назначенную встречу; нет уверенности, что клиент прочитает листовку (буклет), поэтому 
информационный материал должен быть высокого полиграфического качества, 
информация в нём должна быть изложена сжато, конкретно, на доступном для целевой 
группы языке.  


 
Общение с клиентом 


 
 
Важную роль в общении играют три основных фактора (А.Мерабиан):  
 
 что мы говорим – 7%; 
 как мы говорим – 38%; 
 язык нашего тела – 55%. 
 
93% беседы никак не связаны со словами. Именно этим языком мы выражаем отношение 
к человеку, это более искренний язык, и полезно обращать на него внимание. Когда 
человеку неприятен разговор, и он не хочет его продолжать, это проявляется в его позе и 
жестах. Появляются скованность движений, нервное покашливание, румянец, 
облизывание губ, прерывистое дыхание, притоптывание, легкая суетливость, избегание 
прямого взгляда, невыразительный голос. Все это важные сообщения о необходимости 
изменить ход разговора. 
 








 
Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 4. «Особенности и потребности целевой группы. 
Специфика и виды аутрич-работы с ПИН» 
 


 
 
Действие инъекционных наркотиков 
 
 
Действие опиатов. 
 
Внешнее проявление действия: 
 


• эйфория / благодушие; 
• зуд / чешется; 
• заторможенное («втыкание») или чрезмерно активное состояние 


(разговорчивость); 
• остановка перистальтики желудочно-кишечного тракта (запор); 
• сужение зрачков, «стеклянные» глаза; 
• тошнота и/или рвота; 
• нарушение функции печени/землистый цвет лица; 
• отёчные красно-синюшные кисти рук (не у всех, но у тех, кто долго и часто 
употребляет); 


• «вены попрятались». 
 


Когда ЦНС угнетена – общая расслабленность, восковидность движений, "втыкание", 
замедленность речи, реакций.  
 
Проявление действия опиатов зависит от дозы, срока употребления (начальная или уже 
далеко зашедшая стадия наркозависимости). 
 
 
Действие амфетаминов («винт», экстази). 
 
Внешнее проявление действия: 
 


• стимулируют (увеличивают) активность нервной системы; 
• учащают пульс, дыхание; 
• повышают кровяное давление; 
• усиливают потоотделение; 
• повышают температуру тела. 


 
ЦНС возбуждена – ускоренность, неусидчивость, ложная многофункциональность, 
"хобота", душевный подъём, подрыв, беспорядочность движений и реакций, рассеянность, 
речевая и двигательная гиперактивность. 
 
 








Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
 
Раздаточный материал к сессии № 7. «Виды аутрич-работы. Особенности и потребности ПИН» 
 
 
 
Особенности ПИН 


(Константин Леженцев «Доступ к антиретровирусной терапии для ВИЧ-позитивных потребителей 
наркотиков: разрушая очередной миф. Презентация IHRD-Budapest ») 


 
ПИН – особая категория пациентов: 
• беспорядочный образ жизни; 
• бедность; 
• двойная стигматизация в обществе; 
• дискриминация в медучреждениях; 
• страх перед милицией; 
• тюрьма; 
• неготовность системы здравоохранения работать с данной группой, кроме как в 
специализированных учреждениях. 


 
Прием наркотиков – это самолечение (Дмитрий Гайдук). Наркозависимые люди 
вынуждены лечиться не в больницах, а у бандитов (наркодилеров) 


 
Основные принципы организации помощи для ПИН: 
 
1. Доступность. Службы должны находиться географически близко к пациенту (его 
дому или наиболее частому месту пребывания), а также должны быть частью 
общей системы здравоохранения. 


2. Интеграция служб (принцип универмага). Концентрация максимального 
количества служб в одном месте. 


3. Постепенное увеличение сложности медицинских и социальных мероприятий 
(за исключением неотложных случаев). От сервиса низкого порога (обмен 
щприцев) – к расширенному пакету услуг (лечение наркозависимости, АРВТ, ЗПТ) 


4. DOT- и полу-DOT методика в лечении туберкулеза 
5. Связь служб с программами Снижения Вреда (аутрич, пункты обмена шприцев).  
6. ПИН лучше общается с равными, поэтому необходима консультантов из среды 
потребителей по принципу “равный-равному”. 


 
1. Доступность сервиса для ПИН 


 
• Территориальная близость. Размещение недалеко от места проживания 


(районная поликлиника). 
• Службы должны быть частью общей системы здравоохранения. Обращаясь в 
поликлинику, ПИН должен быть обслужен там приватно и в соответствии со 
своими специфическими запросами и/или переадресован в компетентную службу 


• Должна быть обеспечена связь аутрич-проекта со специализированными 
клиниками. 


 
 
 
 







Тренинг «Аутрич-работа с ПИН» 
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2. Принцип универмага – доступность максимального количество служб в одном 
месте 
 
• Интеграция наркологической помощи (в первую очередь, метадоновой терапии). 
• Психиатрическая и психологическая помощь. 
• Общая медицинская помощь (связь со специализированными учреждениями и 
неотложной службой). 


• Группа взаимопомощи и аутрич-консультанты. 
• Связь с социальными службами/трудоустройством, реабилитацией. 
 
Особые потребности ПИН 
 
• Наркологическая помощь. 
• Психиатрическая помощь. 
• Специфика оппортунистических инфекций (бактериальные пневмонии). 
• Ко-инфекция с гепатитом С. 
• Проблема взаимодействия метадона и АРВ. 
• Проблема взаимодействие АРВ и “уличных наркотиков”. 


 
Что программы Снижения Вреда могут сделать для обеспечения особых потребностей 
ПИН: 


 
• доступ потребителей к специалистам (врачам); 
• воспитание консультантов из числа аутрич-работников; 
• использование ПОШ для организации добровольного консультирования и 
тестирования на ВИЧ; 


• использование ПОШ для организации распространения АРВ и ЗПТ (опыт Yale 
University AIDS Program, New Haven, Connecticut); 


• сопровождать ПИН в решении сложных жизненных ситуаций (трудоустройство, 
устройство на лечение, побочные эффекты, уход за больными, паллиативная 
помощь умирающим и т.п.). 
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Р  и  с  к.  


Материалы организации «Монар», Краков, Польша. 


Несомненно, употребление наркотиков путём инъекции способствует значительно более 
быстрой деградации здоровья наркозависимого, чем употребление этих же самых 
наркотиков другим способом.  


Вообще инъекционное употребление наркотиков связанно с такими факторами риска, как:  


1.      Вид наркотика – существуют виды наркотиков, которые можно употреблять только 
путём инъекции. Например, «компот» – в Восточной Европе или «химка» – в Азии.  


2.      Традиции, связанные с употреблением наркотика в данной среде – коричневый 
героин, который можно курить или вдыхать его пар, не во многих кругах 
наркозависимых употребляется таким способом. Чаще всего его употребляют при 
помощи иглы и шприца. А там, где курят, через некоторое время с экономической 
точки зрения начинают принимать в виде инъекции.  


3.      Социальные и экономические проблемы в данном районе и уровень 
маргинализации наркоманской среды – это факторы, которые могут усиливать 
рискованное поведение и способствовать такому способу употребления наркотиков.  


4.      Отсутствие соответственного образования – профилактика зависимостей, 
основанная на образовании, направленном на абстиненцию от наркотиков – не 
затрагивает темы связанные с безопасностью. Не говорится об отличительных чертах 
наркотиков и о разных способах их употребления.  


Однако существует несколько фактов, которые решают, почему наркотики употребляют 
путём инъекции.  


1.      Экономический фактор – меньше расходы.  


Употребляя наркотик путём инъекции, можно вызвать тот же самый эффект меньшей 
дозой наркотика по сравнению с другими способами или вызвать больший эффект путем 
принятия такого же самого количества наркотика. В качестве примера здесь можно 
привести героин, действие которого после укола усиливается и становится более 
продолжительным, чем если бы та же доза была выкурена.  


2.      Фактор эффективности – лучший эффект.  


Наркотик в виде инъекции действует быстрее, сильнее и вызывает большую эйфорию, 
чем если его употреблять другим путём. Хороший пример – потребление амфетамина. 
Как утверждают наркоманы, после инъекционного введения почти полностью изменяется 
действие амфетамина и возникает более приятное ощущение, чем тогда, когда наркотик 
принять с пищей или вдыхать.  


 Эти факторы оказывают решающее влияние на то, что когда потребитель меняет способ 
употребления наркотика на внутривенный, то вероятность возвращения к другому, менее 
опасному, способу употребления максимально уменьшается. Укол наркотика становится 
более привлекательным для организма, с точки зрения его психических ожиданий и 
экономического функционирования.  
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Вывод простой – легче что-то противопоставить переходу на инъекционное употребление 
наркотиков, чем заставить вернуться к другому способу употребления наркотиков.  


 Что противопоставить?  


o       Вести разъяснительную работу об угрозах, связанных с инъекционным 
употреблением наркотиков.  


o       Обучать методам более экономичного использования вещества другими способами, 
чем инъекционные.  


o       Внедрять заместительные программы с использованием веществ, которые 
невозможно уколоть.  


  Опасности, связанные с инъекционным введением наркотиков – это весьма широкая 
тема.  


Позволю себе остановиться только на нескольких пунктах.  


1. Риск заражения ВИЧ и вирусами воспаления печени, а также другими болезнями, 
которые передаются через кровь.  


Деление иглами и шприцами. Таким образом, можно заразиться, одолжив у кого-то 
шприц или иглу. Даже довольно-таки хорошие методы стерилизации не обеспечивают 
достаточной степени защиты. Например, вирус воспаления печени погибает при 
температуре выше 100 градусов при стерилизации.  


Употребление общих предметов для приготовления наркотика. Фактор, который 
увеличивает риск заражения, – это употребление предметов, связанных с 
приготовлением наркотиков, например ложки или фильтра, которым пользовался другой 
наркоман.  


Применение наркотика, содержащего кровь. В ограниченной сфере, поскольку лишь в 
некоторых районах трансмиссия инфекционных болезней может проходить на основании 
купленного наркотика. Если наркотик представляет собой жидкость и был произведён 
домашним способом – он может содержать зараженную кровь.  


 2. Риск бактерийных инфекций и изменений в кровеносных сосудах.  


 Как правило, частые причины подобного типа беспокойства – это:  


Примеси, которые содержит наркотик (очень важно получить наиболее полную 
информацию о том, как готовили наркотик).  


Многократное использование одной иглы и шприца – даже тем же человеком (шприцы, 
полученные в пунктах обмена, следует использовать максимум в течение суток)  


Грязь на коже в местах выполнения инъекции – люди употребляющие наркотики, как 
правило, живут в плохих социальных условиях и немногие из них следят за гигиеной тела. 
Если в месте, избранном для инъекции, а также руках, которые делают её, есть грязь,  
бактерии попадают через защиту, которой является кожа.  
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Бактерийные инфекции могут проявляться по-разному (от плохо заживающих местных 
гнойников, до вторичных гнойников в органах, которые могут быть причиной ампутации 
конечностей). При возможности внутривенного введения наркотика, содержащего 
постоянные тела, могут возникнуть изменения на сгустково-тромбовому уровне – в 
разной степени, осложняющих циркуляцию крови в кровеносной системе.  


 3. Риск осложнений, связанных с неблагополучными инъекциями.  


Количество выполняемых инъекций на теле наркомана огромно. Если уколы выполнены 
непрофессионально, а сами наркоманы не соблюдают некоторые важные принципы 
(поскольку попросту их не знают) – моментально возникают повреждения вен, 
исключающие возможность использования их с точки зрения дальнейших инъекций. Так, 
из-за повреждения клапанов в вене, сосуд бывает нелегко найти впоследствии.  


Отсутствие доступа к безопасным венам неминуемо заставляет делать инъекции с 
каждым разом в более опасные места (глубокая вена в пахе, вены под мышками, шейная 
вена) – что может вызвать большие осложнения (паралич, ампутации), и даже чревато  
смертельным исходом.  


4. Риск передозировок  


Быстрое введение героина непосредственно в вену означает отсутствие контроля над 
количеством вещества, резко попадающего в нервную систему. Передозировке 
способствуют следующие факторы:  


отсутствие информации о концентрации наркотика (нелегальные одурманивающие 
вещества) – потребитель четко не представляет себе, какова сила действия того или 
иного наркотика;  


убеждение в высокой толерантности употребляемого вещества – иногда, особенно после 
перерывов в регулярном употреблении наркотика, связанном с пребыванием в местах 
заключения или в больнице, – наркоманы употребляют высокие дозы героина, которые 
могут оказаться смертельными.  


5. Риск возникновения быстрой и сильной зависимости.  


Вне зависимости от способа употребления все наркотики делают человека зависимым. 
Если наркотик употребляется путём инъекции, то действует сильнее и вызывает большую 
эйфорию у потребителя. То, что приятнее и обладает большей привлекательностью, 
имеет способность вызвать более сильную зависимость. Чем больше психоактивных 
веществ (по сравнению с другими способами употребления) попадает в организм и 
нервную систему, тем быстрее развивается толерантность к наркотику.  


 








Ролевая игра «Есть контакт»1


Для отработки навыков установления контакта с ПИН ведущий тренер предлагает присутствующим провести 
ролевую игру «Есть контакт!». 


Тренер приглашает в качестве добровольцев 12 участников тренинга и формирует из них три группы:
1-я группа – «ПИН» (4 человека); 
2-я группа – социальные работники» (4 человека); 
3-я группа – «эксперты» (4 человека). 


Каждая группа получает карточки с заданиями, и после ознакомления с их содержанием демонстрирует игровые 
задания. 


Цель игры: отработать навыки установления контакта с ПИН и проанализировать, почему в одних случаях 
контакт произошел, а в других оказался невозможен. 


Задание игры: социальный работник должен установить контакт с ПИН; эксперты должны проанализировать 
выполнение задания по установлению контакта: что социальный работник делал правильно, а что – нет. 


По завершению игры тренер проводит групповое обсуждение действий социальных работников, чтобы определить, 
почему в одних случаях удалось установить контакт, а в других – нет.


Задание «Социальный работник»


Вы находитесь на работе и имеете сумку со всем необходимым для работы. Вам надо установить контакт с 
ПИН и уговорить его стать клиентом профилактической программы.


Этап 1. Вы видите потребителя инъекционных наркотиков. Вам надо определить в каком состоянии (наркотическое 
опьянение, абстиненция), и под действием какого наркотика находится ПИН.


Этап 2. Установление контакта с ПИН зависит от Вашей наблюдательности. Тему для вступления в контакт с 
ПИН вы определяете сами.


Задание «Эксперт»


Эксперты получают карточки с заданиями и вводными для ПИН. 


Этап 1. Входит ПИН и начинает играть роль согласно сценарию своей карточки. Вы знаете состояние каждого 
из ПИН. 


Этап 2. Социальный работник пытается установить контакт с ПИН. У каждого ПИН есть одна отличительная 
особенность, которую должны определить социальные работники. Эта отличительная особенность указана в 
карточках ПИН как вводная. Верно определённая особенность – критерий правильного выполнения задания. 


По ходу выполнения задания, вы отмечаете в своих записях, что социальный работник делает неправильно, а 
что, на ваш взгляд, удачно. 


Задание «ПИН»


1. Потребитель опиатов под действием «ширки» (приблизительно через час после инъекции)


Вводная: У Вас из заднего кармана выглядывает яркий красочный буклет


Этап 1. Вы идёте медленно, глаза полузакрыты, ноги прогибаются в коленях, постепенно вы садитесь на корточки 
и замираете, опустив голову. К вам подходит социальный работник и пытается вступить с вами в контакт. Вы 
обращаете на него внимание, резко встаёте и переходите в другой угол зала. 


1 Авторы: А.Волик, координатор программы Снижения Вреда, Благотворительный Фонд «Общественное здоровье», 
Полтава; А. Протопопов, тренер-консультант «СПИД Фонд «Восток-Запад», Киев







Этап 2. Вы уклоняетесь от контакта с социальным работником до тех пор, пока он не заговорит с вами о буклете. Когда 
ваша вводная обнаружена, вы вступаете в контакт с социальным работником. Дальнейший ваш разговор с социальным 
работником – импровизация.


2. Потребитель опиатов, переживающий синдром отмены


Вводная: у Вас на ноге бинтовая повязка ниже колена


Этап 1. На Вашем лице страдание, вам плохо, ломит всё тело. Вы хромаете, идёте с трудом. Вы ищите глазами 
знакомых ПИН или дилера, чтобы «раскумариться». К Вам подходит социальный работник и пытается вступить с вам 
в контакт. Вы мельком обращаете на него внимание, но идёте дальше и ищете взглядом воображаемых друзей. 


Этап 2. Вы уклоняетесь от контакта с социальным работником до тех пор, пока он не заговорит с вами о повязке 
на вашей ноге. Когда ваша вводная обнаружена, вы вступаете в контакт с социальным работником. Дальнейший 
ваш разговор с социальным работником – импровизация.


3. Потребитель амфетаминов на пике действия наркотиков


Вводная: в руках у вас маркер, с которым вы производите разные хаотические действия: снимаете колпачок, разбираете, 
что-то пишете, заглядываете внутрь маркера, перекатываете. 


Этап 1. Вы идёте с маркером в руках. Всё ваше внимание сосредоточено на маркере и манипуляциях с ним. На 
окружающий мир внимания вы не обращаете. К вам подходит социальный работник и пытается вступить с вами 
в контакт. Вы улыбаетесь ему, но говорите в ответ что-то абсурдное, какой-то бред, абракадабру. Вы увлечены 
маркером. 


Этап 2. Вы уклоняетесь от контакта с социальным работником до тех пор, пока он не спрашивает вас о маркере. 
С этого момента вы начинаете отвечать на вопросы социального работника логично. 


4. Потребитель амфетаминов, переживающий синдром отмены


Вводная: контакт невозможен.


Этап 1. У Вас паранойя. Вы идёте быстро, вжав голову в плечи, подозрительно оглядываетесь по сторонам, на 
лице – испуг, «измена». К вам подходит социальный работник и пытается вступить с вами в контакт. Вы пугаетесь 
его и ускоряете шаг. 


Этап 2. Социальный работник предпринимает несколько попыток уставить контакт, но с каждой попыткой вы 
всё глубже и глубже входите в паранойю: вы садитесь на корточки, закрываетесь руками, прячетесь за столы и 
стулья в зале, пытаетесь убежать и т.п. В конечном итоге, после пятой или шестой попытки установить контакт, 
у вас наступает паника, и вы в ужасе выбегаете из зала. 


После проведения упражнения «эксперты» анализируют работу социальных работников с точки зрения 
допущенных ошибок и выставляют оценку по 5 бальной шкале. «Социальные работники» высказываются о 
трудностях, которые они испытали при установлении контакта. «ПИН» указывают на то, что, по их мнению, 
«социальные работники» делали неправильно, и что делали бы на их месте они.   
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Общие рекомендации для аутрич-работника во время первого контакта 
 
Установление контакта и общение: 
 
1. Представить себя и организацию. 
2. Объяснить, в чём заключается ваша задача и цели вашей организации. 
3. Рассказать, кем вы работаете. 
4. Разъяснить, почему ваша организация занимается этой работой. 
5. Рассказать, что вы можете сделать для своего клиента. 
6. Рассказать, как и где вас можно найти для следующего контакта. 
 
Для построения эффективной модели контакта с ПИН, надо уметь:  
• активно выслушать; 
• проявлять эмпатию (сочувствие); 
• адекватно реагировать;  
• принимать ценности целевой группы; 
• не осуждать модели поведения целевой группы; 
• не осуждать модели поведения целевой группы; 
• владеть объективной и проверенной информацией; уметь изложить её компетентно и 
доступно; 


• знать свои обязанности и не выходить за рамки полномочий; 
• знать действующее Законодательство (в особенности статьи Уголовного Кодекса, 
касающиеся употребления наркотиков); 


 
Установление контактов и техники общения с ПИН 
 
Существует два способа установления контакта – знакомство через посредника либо 
самостоятельно. 
 
Знакомство через посредника – простой и доступный способ, ПИН знакомит вас с 
членами группы.  
 
Самостоятельное установление контактов начинается с посещения мест сбора ПИН и 
наблюдением за тем, что там происходит, с кем именно установить первоначальный 
контакт. Однако праздное хождение по месту сбора ПИН может также вызвать 
подозрения у присутствующих. Распространение информационной литературы, средств 
профилактики помогает установить первоначальный контакт. 
 
Наиболее распространенный способ установления контактов – знакомство через 
посредника. 
 
Техники общения – это личный опыт проб и ошибок, экспериментирования и обучения. 
Каждый человек владеет навыками общения в той или иной степени, но всегда имеются 
возможности улучшить или развить эти навыки. 
 
Начало разговора – наши первые слова должны заинтересовать собеседника.  
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Например:  
 начав случайный разговор о «музыке», «книгах» или «футболе» затем можно 
перевести на профилактические темы;  


 сразу объяснить, что вы выполняете аутрич-работу; 
 представиться и объяснить в чем ваша задача, чем вы можете помочь целевой группе; 
 представьте СПИД как проблему, требующую безотлагательных действий и 
вмешательства всего сообщества. 


 
Не говорите о недоступных вещах: лечение, которое недоступно; давайте правдивые 
советы, не ухудшающие здоровье (плохая информация быстро расходится). 
 
2 метода передачи информации при аутрич-работе: 
1. Быстрый – литература, шприцы, я здесь работаю. 
2. Длительный – разговор, литература, шприцы. 
 
Важную роль в общении играют три основных фактора (А.Мерабиан):  
 
 что мы говорим – 7%; 
 как мы говорим – 38%; 
 язык нашего тела – 55%. 
 
93% беседы никак не связаны со словами. Именно этим языком мы выражаем отношение 
к человеку, это более искренний язык, и полезно обращать на него внимание. Когда 
человеку неприятен разговор, и он не хочет его продолжать это проявляется в его позе и 
жестах. Это может быть скованность движений, нервное покашливание, румянец, 
облизывание губ, прерывистое дыхание, притоптывание, легкая суетливость, избегание 
прямого взгляда, невыразительный голос. Все это важные сообщения о необходимости 
изменить ход разговора. 
 
Советы по созданию доверительной атмосферы в аутрич-работе: 
 
• Идите на “ты”, если ПИН ровесник или представитель вашего поколения; 
• говорите “вы”, если ПИН старше вас на поколение; а тем более имеет почтенный 
возраст; 


• смотрите в лицо; 
• не суетитесь при общении с ПИН; 
• будьте беспристрастны (держите свои эмоции, оценки и суждения при себе); 
• ведите себя естественно и будьте отзывчивы 
• если что-то пообещали – выполняйте. Не обманывайте; 
• понимайте сленг целевой группы  и уместно употребляйте его; 
• улыбайтесь (по поводу, естественно); 
• сочувствуйте  
• и главное – ничего не бойтесь! 
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Что следует обеспечить при контакте с ПИН: 
 
1. Приватность  
Не говорить с клиентом на личные темы, когда он находится в компании друзей или 
знакомых 
 
2. Конфиденциальность 
Никогда не разглашать частную информацию, полученную от клиента. Никогда не 
говорить об одном клиенте с другими клиентами или представителями различных служб, 
если об этом не просил вас сам клиент 
 
3. Искренность и доверительность 
Общение должно помочь клиенту расслабиться, чувствовать себя свободно. Аутрич-
работнику следует вести себя непринуждённо, шутить, говорить о местных новостях, о 
погоде, о спорте, политике – этой информацией создаётся доверительная атмосфера - 
почва, в которую будут посеяны семена полезной и важной информации 
 
4. Сервис 
Услуги, которые предлагает аутрич-работник должны быть реалистичными, доступными 
и необходимыми для ПИН. Аутрич-работник должен располагать возможностью 
предоставить направление клиента в другие организации службы и учреждения. Как 
показывает опыт большинства проектов снижения вреда, для ПИН востребованными 
являются: 
- медицинские услуги: 
• первичная медицинская помощь (снабжение мазями, дезинфицирующими растворами, 
перевязочным материалом, спиртовыми салфетками; антисептическая обработка и 
перевязка абсцессов, трофических язв) 


• направление в медицинские учреждения на осмотр специалистов 
• направление для обследования на ВИЧ/ЗППП,  
• направление на детоксикацию 
• доступ к лечению наркозависимости 
• доступ к заместительной терапии метадоном 
 
- консультирование (подробно см. главу 3):  
• консультирование по вопросам наркозависимости, включая консультации по вопросам 
сокращения и/или прекращения употребления наркотиков; 


• консультирование по вопросам менее опасного употребления и контролируемого 
употребления наркотиков; 


• консультирование по вопросам ВИЧ/СПИДа 
• консультирование до- и после теста на ВИЧ 
• психологическое консультирование* (взаимоотношения с родными и близкими, 
проблемы в семье, проблемы финансов, депрессия, утрата смысла жизни); 


• консультирование по вопросам трудоустройства 
• консультирование по вопросам групп самопомощи 
• консультирование относительно реабилитационных услуг 
• юридическое консультирование  
• консультирование по вопросам секса 
 
 
 
- *психологическое консультирование  
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Что касается психологического консультирования, то если аутрич-работник не имеет 
образования по психологии, ему следует проявить эмпатию, поддержку и направить 
клиента к квалифицированному специалисту-психологу (психотерапевту). Поэтому очень 
важно чтобы аутрич-проект (проект снижения вреда) был связан с психологической 
службой. Ни в коем случае аутричер не должен брать на себя полномочия психолога и 
решать проблемы клиента, особенно в кризисных случаях, таких как депрессия, 
экзистенциальный кризис, горе, ссоры с родными и близкими. В этих случаях надо 
рекомендовать обратиться к квалифицированному специалисту и направить клиента к 
психологу по предварительному согласования сторон.  
 
- адвокация 
Защита интересов клиента – необходимость, с которой часто сталкиваются специалисты 
программ снижения вреда, в том числе и аутрич-работники. Потребители наркотиков 
вовлечены в незаконное приобретение наркотиков, поэтому с правоохранительной точки 
зрения они ведут преступную деятельность. Этот факт делает потребителей уязвимыми 
перед милицией, которая часто превышает свои служебные полномочия и ведёт открытую 
репрессивную политику в отношении потребителей наркотиков. На это явление 
воздействовать крайне трудно, но аутричер, тем не менее, должен фиксировать факты 
нарушения прав потребителей наркотиков и доводить эти случаи до руководителя 
проекта.  
 
Чего следует избегать в общении с ПИН: 
 
1. Не пытайтесь изображать из себя того, кем вы не являетесь. Не пытайтесь 
подыгрывать и не подражайте потребителям наркотиков – это не приветствуется; 


2. Не вступайте в спор; 
3. Не проявляйте высокомерия в разговоре с клиентами. Относитесь ко всем как равным 
и равно; 


4. Не поучайте; 
5. Не ставьте медицинских диагнозов, если у вас нет медицинского образования; 
6. Не старайтесь казаться лучше и выше ПИН, будьте снисходительны 
7. Не вмешивайтесь в тот момент, когда клиент занят сделкой с дилером 
8. Не вмешивайтесь в момент разговора потребителя наркотиков с сотрудником 
милиции, если вас об этом не просили  


 
 Аутрич-работник не должен решать проблемы потребителей наркотиков, если это: 
• материальные проблемы (просьба одолжить денег, одежду, вещи и т.п.); 
• проблемы взаимоотношений с дилером (просьба встретиться с продавцом наркотиков 


(барыгой), перенести или передать наркотики и т.п.); 
• проблемы взаимоотношений с милицией (просьба “отмазать”, помочь с временным 
укрытием, принять на хранение вещи, сомнительного содержания и т.п.); 


• проблемы с жильем (просьба пустить пожить или найти квартиру для временного 
жилья); 


• проблемы взаимоотношения ПИН с его родственниками (аутричеру не следует 
вмешиваться в семейные проблемы ПИН, но аутричер может оказать посильную 
психологическую помощь (эмпатия) и дать информацию о том, к кому обратиться за 
психологической помощью) 


• проблемы взаимоотношений с другими ПИН (аутричер не участвует в урегулировании 
споров, возникающих между ПИН и сам не вступает в спор); 


Этический кодекс аутрич-работника  
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1. Одевайтесь уместно, не вызывающе. 
Желательно, чтобы аутрич-работники были экипированы в отличительную спецодежду, 
по которой их легко можно было бы узнать. Спецодежда придаёт аутрич-работе 
серьёзность и сервисность.  
 
2. Не вступайте в финансовые отношения со своими клиентами.  
Никогда не давайте в долг и не занимайте денег у потребителей наркотиков. Ничего и 
никого из них не покупайте.  
 
3. Не агитируйте 
Информацию следует преподносить беспристрастно, нейтрально, как возможность 
выбора, а не как истину в последней инстанции, на соблюдении которой вы настаиваете. 
Будьте корректны и ненавязчивы. Работа аутричера исключает проведение агитации на 
политические, коммерческие и религиозные темы. Не призывайте к излечению от 
наркозависимости и не принимайте предложений реабилитационных центров проводить 
агитацию в среде наркозависимых. Если сам потребитель просит у вас информацию о 
реабилитации, то ваша задача предоставить вам достоверную информацию о 
реабилитационных центрах, детоксе и других известных вам методах реабилитации. Ваш 
метод – информирование. Выбор за вашим клиентом. 
 
 
Задача аутрич-работника – рассказать потребителям наркотиков обо всех возможностях, из 
которых они сами смогут выбрать то, что нужно им самим  и воспользоваться этим в 
удобное для них время 
 
 
 
4. Не советуйте того, что не проверено не уточнив источник и не посоветовавшись со 
своим руководителем. Не предлагайте несанкционированные лекарственные 
препараты и методы лечения, даже если вы это делаете из милосердия. Перечень 
лекарственных препаратов, распространяемых в среде потребителей наркотиков 
(антибактериальные и ранозаживляющие мази, анальгетики, антибиотики, витамины) 
должен обсуждаться с координатором проекта и соответствовать реальным запросам 
целевой группы.  


 
5. Не играйте не свойственных вам ролей, не "подстраивайтесь" под потребителей, 
оставайтесь самими собой.  


 
 
Известно мнение, что потребители наркотиков – лучшие психологи, они лучше, чем другие 
чувствуют фальшь и неискренность. Можно занять определённую роль, помогающую вести 
работу, но нельзя скрыть пренебрежительного отношения и неприязни к людям, с которыми 
работаешь.  


"Основы снижения вреда. Руководство для волонтёров" 
«Врачи без границ», Москва, 2000 
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6. Если клиент говорит, не перебивайте его. Потребители наркотиков находясь под 
действием дозы испытывают особую потребность выговориться, поэтому  говорить 
ваш клиент может долго и не всегда связно, но вы должны высоко расценивать тот 
факт, что ПИН решил заговорить с вами - это говорит о доверии к вам. То, что говорит 
ПИН может быть не всегда по существу и по теме, но вы всегда должны отдавать себе 
отчёт, что это значимо для него, особенно если он рассказывает историю своей жизни.  


 
7. "Не лезь со своим уставом в чужой монастырь". Аутрич-работнику следует 
понимать и принимать ценности целевой группы. Аутричер находится в гостях у 
потребителей наркотиков, на их территории, и именно они определяют на ней свои 
правила. Ни в коем случае не навязывайте совою точку зрения. 


 
8.   Не возбуждайтесь и не проявляйте эмоций. Может случиться, что кто-то из 
посторонних случайных прохожих оскорбит вас, назвав "наркоманом" или 
распространителем наркотиков. Не кипятитесь и не спешите оправдываться. Попытайтесь 
вежливо объяснить цели и задачи программы снижения вреда и пути профилактики 
ВИЧ/СПИДа. Но, в любом случае, не позволяйте себе никаких конфронтаций, ни с кем. 
Ваше оружие - информация. "Sapienti sat" - "Тот, кому надо - поймёт" 
 
9. Никогда не употребляйте наркотики и алкоголь во время работы!  
 
10.   Никогда не употребляйте наркотики, не вступайте в половые отношения и не 
занимайтесь нелегальными делами с вашими клиентами! 
 








Срез иглы (Канада), 2008 
Мы выкладываем документальный фильм с русскими субтитрами, посвященный работе 
команды уличных медсестер в Ванкувере. Это аутрич-работники, которые помогают 
бездомным потребителям наркотиков, коммерческим секс-работницам и уличной 
молодежи. 


Вообще этот диск – обучающий. Помимо фильма, который мы сегодня выкладываем, к 
каждой главе есть комментарии работников; кроме того, в диск вошли интервью с 
различными специалистами – медсестрой в маленьком канадском городке, терапевтом, 
работающим с зависимыми людьми, равными консультантами. Темы, которые 
обсуждаются – этика социальной работы, природа зависимости, действие наркотиков, 
социальная работа с сообществом, с коренным населением, секс-работа и наркотики. 
Также специально для фильма разработана рабочая тетрадь. Вот, например, рассмотрение 
истории Лиз и Бекки в этой тетради. 


Можно сказать, что фильм дает картину жизни реального человека в реальной ситуации  – 
улица и наркотики. И очень интересно следить за работой медсестер: что они говорят, а 
что не говорят, как оценивают состояние своих клиентов, готовность к переменам в их 
жизни. 


Предупреждение: фильм содержит тяжелые сцены. Не рекомендован к просмотру людям, 
проходящим реабилитацию. 


Просмотр по ссылке: http://vkadre.ru/videos/33596976 


 








Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии № 9. «Мониторинг и оценка» 
 
 
 
 
Мониторинг – систематический сбор и обработка информации, которая может быть 
использована для: 


• уточнения процесса принятия решений   
• информирования общественности 
• как инструмент обратной связи при реализации проектов 
• оценки профилактических программ 
• разработки стандартов той или иной деятельности 
• выработки политики. 


 
 
 
Оценка эффективности – это эпизодическое или систематизированное исследование 
ситуации, процесса реализации программы или ее результатов с целью разработки 
проекта деятельности, выработки рекомендаций по улучшению работы, определения 
эффективности/результативности программы. 
 
 
 
Индикаторы – количественные показатели, демонстрирующие качественные изменения: 
снижение, рост, стабилизацию того или иного процесса. 
 
 
 
 








Мониторинг и оценка 


Индикаторы мониторинга и 
оценки аутрич-работы. 







Сбор данных 


 Cбор специфической 
количественной и качественной 
информации или фактов. 







Индикаторы – 
показатели изменения процесса                            


 Динамика (уменьшение, увеличение, 
стабилизация) процесса 
распространение ВИЧ среди ПИН. 


 Количество ВИЧ-инфицированных 
ПИН. 


 Количество новых случаев ВИЧ 
среди ПИН и т.д. 







Данные 


 Количество  
 ВИЧ-инфицированных 
ПИН 


 Количество новых 
случаев ВИЧ среди ПИН и 
т.д. 







Индикаторы                            


Уменьшение доли или % ПИН, которые 
используют нестерильные шприцы.  


Увеличение доли или % ПИН, которые имеют 
доступ к услугам по обмену шприцев. 


Увеличение доли или % ПИН, которые имеют 
доступ к консультациям. 


Увеличение доли или % ПИН, которые имеют 
доступ к информации.   


Количество ПИН, которые используют 
стерильные шприцы 


Количество ПИН, которые получают шприцы. 
Количество ПИН, которые получили 
консультации 


и т.д. 







Данные 


Количество ПИН, которые 
используют стерильные шприцы 


Количество ПИН, которые 
получают шприцы. 


Количество ПИН, которые 
получили консультации и т.д. 







Индикаторы                            


1)количество ПИН, получивших 
одноразовые шприцы, количество 
розданных шприцев. 


2)количество изданных буклетов, 
количество распространенных 
буклетов. 


3)количество ПИН, получивших 
консультацию о рисках и их 
профилактике.   


Количество розданных шприцев 
Количество утилизированных шприцев 
Количество изданных буклетов и т.д. 







Данные 


Количество розданных шприцев 


Количество утилизированных 
шприцев 


Количество изданных буклетов и 
т.д. 







Данные Источники Методы Периодич-
ность  
сбора 


Ответственный 


Количество 
ВИЧ-
инфицирован-
ных ПИН 


Региональн
ый центр 
СПИД 


Официальн
ый запрос 


ежедневно информационный 
менеджер 


Количество 
новых 
случаев ВИЧ 
среди ПИН 


Региональн
ый центр 
СПИД 


Официальн
ый запрос 


ежеквартально 
или каждые 6 
месяцев 


информационный 
менеджер 


Количество 
ПИН, которые 
используют 
стерильные 
шприцы 


Клиенты 
проекта 


Проведение 
опроса 
(анкетирова-
ние, фокус-
группа или 
интервью) 


6 месяцев социальные 
работники 


Количество 
ПИН, которые 
получают 
шприцы 


Документац
ия проекта 


Регистрация 
клиентов в 
учетной 
форме 


ежедневно социальные 
работники 


Количество 
ПИН, которые 
получили 
консультации 


Документац
ия проекта 


Регистрация 
консультаци
й в учетной 
форме 


ежедневно консультанты 








Мониторинг и оценка: 
отличия и взаимосвязь, 
определение терминов. 







Различия между  
мониторингом и оценкой 


  Мониторинг:  
  Что мы делаем?  
  Правильно ли проект 
реализуется? 


                
  Оценка:  
  Чего мы достигли? 
Какое воздействие мы 
оказали? 


  Правильный ли проект 
реализуется? 







Мониторинг 


  это процесс, который включает 
регулярный сбор и фиксацию данных 
для отслеживания ключевых 
элементов реализации проекта/
программы на протяжении его/ее 
деятельности, для сравнения 
текущего состояния дел с планом и 
принятия управленческих решений 







Для мониторинга характерны простые вопросы:  
  имело место какое-либо мероприятие или нет? 
  скольким клиентам была предоставлена услуга? 
  сколько материалов было распространено? и т.д.  


Как правило, эту информацию получить достаточно 
просто, ее нужно лишь аккуратно зафиксировать 
после оказания услуги. 







Оценка 


  это эпизодическое систематизированное 
исследование ситуации, процесса 
реализации программы или ее результатов с 
целью разработки проекта деятельности, 
выработки рекомендаций по улучшению 
работы, определения эффективности/
результативности программы. 







Оценка 
При проведении оценки рассматриваются более  
глубокие вопросы:  
  почему какое-либо мероприятие имело или не имело  
  желаемого эффекта? 
  какие факторы были благоприятными, а какие 
мешали?  


  какие изменения могут быть внесены для  улучшения  
  дальнейшей работы?  


Обычно это требует более углубленного анализа  
и интерпретации большего объема информации. 







Ключевые вопросы по мониторингу и 
оценкам. 


  1. Что мы делаем?  
(отслеживание проектов, 
мониторинг 
результатов) 


  2. Делаем ли мы это 
правильно?  


(оценка проектов, 
мониторинг влияния) 


  3. Влияем ли мы на 
последствие эпидемии?  


(мониторинг 
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