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ЧТО ТАКОЕ АУТРИЧ?

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. 



• 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



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,



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.



• 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.



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.  



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. 



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)



Консультирование 

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)  



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. 



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. 



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



Комплектация сумки аутрич-работника: 

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. Список контактов (адресов и телефонов) социальных, медицинских,
правоохранительных и психологических служб города.
7. 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).



4. Первичная анкета для потребителя наркотиков, желающего стать клиентом программы 
(образец см. Приложение 6).

5. Карточки участников программы (заполняются и выдаются новым участникам 
проекта).

6. Чистые бланки направлений на обследование крови на ВИЧ.

7. Блокнот (тетрадь) для ведения дневниковых записей. 

III. Возможные варианты средств безопасности и первой помощи, для 
распространения на аутрич-маршруте (полевом пункте доверия):

1. Инструментарий в достаточном количестве

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).



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.



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).



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



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



 «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. 



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. 



1

Раздаточный материал к сессии «Аутрич-команда». 

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 



Раздаточный материал «Установление контакта с ПИН» 

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. 



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!



Что следует обеспечить при контакте с ЛУН: 

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



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 



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 



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!



Раздаточный материал «Пакет услуг для ЛУН» 

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;

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.  



Переадресация как ключевое звено континуума ухода для ЛУН

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.  



Раздаточный материал к сессии  «Аутрич и консультирование» 

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 (НКО, 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.

____________________________________________________________________ 



Правила проведения рабочих встреч аутрич-работников. 

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.



Правила работы аутрич 

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. 



 Раздаточный материал к сесси: «Аутрич-команда». 

1

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. 



Тренинг «Аутрич-работа с ПИН». Раздаточный материал к сессии 6: «Аутрич-команда».
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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;



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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