
Руководство по СЕКС�ЭОР
Употребление психоактивных веществ и рискованное сексуальное

поведение: руководство по экспресс�оценке и реагированию (ЭОР)

Настоящее руководство описывает применение методик экспресс�оценки и реагирова�

ния (ЭОР) как с целью выявления употребления веществ и рискованного сексуального

поведения на местном уровне, так и с целью выбора соответствующих ответных мер в

условиях нехватки времени и средств.

Обычно подходы ЭОР используются в таких ситуациях, когда срочно необходима ин�

формация, когда ограниченность местных ресурсов исключает применение более тра�

диционных исследовательских методик, а также если организации нуждаются в инфор�

мации для разработки, мониторинга или оценки программ вмешательства.

Руководство предназначено в первую очередь для лиц, организующих, предпринимаю�

щих или заказывающих проведение ЭОР (включая главных исследователей, аналитиков,

персонал полевых исследований и основных заинтересованных лиц сообществ). Ос�

новные цели руководства заключаются в оказании помощи: а) в определении взаимос�

вязи между употреблением веществ и сексуальным поведением в данном районе; б) в

описании вредных для здоровья последствий такого поведения;  в) в оценке имеющих�

ся возможностей и средств для осуществления вмешательств.

Для достижения этих целей руководство разбито на шесть основных разделов:

1) ключевые концепции: описываются основные принципы ЭОР; 2) подготовительный

этап: представляются ключевые стадии планирования ЭОР и обсуждаются  проблемы,

которые могут возникнуть на каждой из них; 3) этап оценки: в этом разделе представлен

обзор основных тем и вопросов, которые могут возникнуть в процессе ЭОР, и описаны

инструменты и методы, которые могут быть использованы; 4) этап реагирования: рас�

сматривается использование результатов, полученных в ходе ЭОР, для разработки вме�

шательств,  защиты общественных интересов (адвокации) и деятельности по реализа�

ции программ и политики; 5) методы и инструменты: в этом разделе описан ряд качест�

венных и количественных техник, используемых в методиках ЭОР; 6) приложения: этот

раздел содержит несколько технических приложений и средств, в частности матрицы

оценки и рекомендуемые схемы отчетов.

В руководство также включен обзор накопленных к настоящему времени исследова�

тельских данных о взаимосвязи между употреблением веществ и рискованным сексу�

альным поведением, а также список дополнительных вспомогательных ресурсов.
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Настоящее руководство описывает применение методик экспресс�оценки и реагирова�
ния (ЭОР) как с целью выявления употребления веществ и рискованного сексуального
поведения на местном уровне, так и с целью выбора соответствующих ответных мер в
условиях нехватки времени и средств.

Обычно подходы ЭОР используются в таких ситуациях, когда срочно необходима ин�
формация, когда ограниченность местных ресурсов исключает применение более тра�
диционных исследовательских методик, а также если организации нуждаются в инфор�
мации для разработки, мониторинга или оценки программ вмешательства.

Руководство предназначено в первую очередь для лиц, организующих, предпринимаю�
щих или заказывающих проведение ЭОР (включая главных исследователей, аналитиков,
персонал полевых исследований и основных заинтересованных лиц сообществ). Основ�
ные цели руководства заключаются в оказании помощи: а) в определении взаимосвязи
между употреблением веществ и сексуальным поведением в данном районе; б) в опи�
сании вредных для здоровья последствий такого поведения; в) в оценке имеющихся
возможностей и средств для осуществления вмешательств.

Для достижения этих целей руководство разбито на шесть основных разделов: 1) клю�
чевые концепции: описываются основные принципы ЭОР; 2) подготовительный этап:
представляются ключевые стадии планирования ЭОР и обсуждаются  проблемы, кото�
рые могут возникнуть на каждой из них; 3) этап оценки: в этом разделе представлен об�
зор основных тем и вопросов, которые могут возникнуть в процессе ЭОР, и описаны ин�
струменты и методы, которые могут быть использованы; 4) этап реагирования: рассмат�
ривается использование результатов, полученных в ходе ЭОР, для разработки вмеша�
тельств,  защиты общественных интересов (адвокации) и деятельности по реализации
программ и политики; 5) методы и инструменты: в этом разделе описан ряд качествен�
ных и количественных техник, используемых в методиках ЭОР; 6) приложения: этот раз�
дел содержит несколько технических приложений и средств, в частности матрицы оцен�
ки и рекомендуемые схемы отчетов.

В руководство также включены обзор накопленных к настоящему времени исследова�
тельских данных о взаимосвязи между употреблением веществ и рискованным сексу�
альным поведением, а также список дополнительных вспомогательных ресурсов.

РЕЗЮМЕ

Руководство по СЕКС�ЭОРРезюме
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также приводятся важные дополнительные сведения;

● приложения: этот раздел содержит несколько технических
приложений и средств, в частности матрицы оценки и ре�
комендуемые схемы отчетов.

Важно с самого начала подчеркнуть, что взаимосвязь
между употреблением веществ и рискованным сексу�
альным поведением — это сложное явление, включаю�
щее фармакологический аспект, индивидуальные
убеждения и поведенческие стереотипы, а также влия�
ние социального, экономического и культурального
контекстов. Никакие руководства по ЭОР не могут (и
не должны) освещать одновременно все эти аспекты.
Поэтому задача настоящего руководства заключается в
обеспечении команд ЭОР набором инструментов, ко�
торые следует анализировать, отбирать и адаптиро�
вать в соответствии с особенностями местной ситуа�
ции. Данный документ призван оказать поддержку ис�
следовательским командам в процессе совместной
подготовки и реализации ЭОР.

Аудитория

Руководство предназначено для использования орга�
низациями и группами, которые планируют провести
оценку взаимосвязи между употреблением веществ и
рискованным поведением с целью развития или со�
вершенствования программ охраны здоровья и профи�
лактики, адресованных потребителям веществ, их се�
мьям и социальному окружению. Люди, предоставляю�
щие техническую поддержку подобным организациям
и группам, также могут использовать данную книгу.
Особое внимание в руководстве уделяется риску ин�
фицирования ВИЧ, связанному с сексуальным поведе�
нием, в его взаимосвязи с поведенческими моделями
употребления веществ — законного и незаконного, за�
висимого и эпизодического, инъекционного и не�
инъекционного.

Другие источники

При подготовке этих рекомендаций были также ис�
пользованы следующие источники:

● Серия ЮНЭЙДС по передовому опыту. «Роль экспресс�
оценки и реагирования в профилактике ВИЧ: принципы и
практика» (The Role of Rapid Assessment and Response in HIV
Prevention: Principles and Practices), ЮНЭЙДС, 2002 [4]. В
этом документе представлен технический обзор роли, мес�
та и аргументов в пользу применения ЭОР для профилак�
тики ВИЧ, включая выдержки из наиболее важных опубли�
кованных отчетов и анализ примеров из практики.

● Серия ЮНЭЙДС по передовому опыту. «Употребление ве�
ществ и рискованное сексуальное поведение: обзор имею�
щихся данных» (Substance Use and Sexual Risk Behaviour: A
Review of the Evidence), ЮНЭЙДС, 2002 [5]. Этот документ
содержит снабженный ссылками обзор международной ис�
следовательской литературы по вопросам взаимосвязи
между различными типами употребления веществ и риско�
ванным сексуальным поведением.

● Всемирная организация здравоохранения «Руководство по
использованию методологии экспресс�оценки и реагирова�
ния на ситуацию с инъекционным употреблением наркоти�
ков» (Rapid Assessment and Response Guide on Injecting
Drug Use), проект для полевого тестирования ВОЗ, 1998 [6].

● Веб�сайт www.RARarchives.org содержит полезные тексты и
ресурсы, включая рекомендации по применению ЭОР для
различных проблем, связанных с наркотическими препара�
тами (включая инъекционное употребление наркотиков).

● Международный альянс по ВИЧ/СПИДу. «Оценка с привле�
чением к участию (методические рекомендации)» (The
International HIV/AIDS Alliance HIV and Drug Use: Toolkit on
Participatory Assessment and Response); для ознакомления
посетите веб�сайт www.aidsalliance.org [7].

● «Международный журнал по наркополитике» (Тhe
International Journal of Drug Policy). Специальный выпуск
(том 11, выпуск 1–2, март 2000) под названием «Экс�
пресс�оценка и реагирование» [8]. Экземпляры этого изда�
ния доступны в издательском департаменте ЮНЭЙДС и на
веб�сайте www.elsevier.nl/locate/drugpo. Этот документ со�
держит свыше 20 комментариев и документов, относящих�
ся к использованию ЭОР при изучении употребления ве�
ществ.
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Экспресс�оценка и реагирование (ЭОР) — это метод,
направленный на получение информации, необходи�
мой для планирования и разработки политики и про�
грамм здравоохранения, а также отдельных меропри�
ятий (вмешательств) и услуг в области здравоохране�
ния [1–3]. Как правило, ЭОР используется в тех случаях,
когда:

● срочно требуются данные;

● ограничения по времени или средствам не позволяют ис�
пользовать другие, более традиционные исследователь�
ские технологии;

● организации необходимо получить оперативные и значимые
данные для разработки, осуществления,  мониторинга или
оценки программ здравоохранения.

Для решения этих задач ЭОР основывается на:

● комплексе инструментов и методов;

● комплексе навыков, выработанных командой, выполняю�
щей оценку («команда ЭОР»), и их отношении к проблеме;

● комплексе процессов (таких как планирование, консульти�
рование и оценка) в рамках проводимой процедуры оцен�
ки, которые помогают выявлять и разрешать проблемы,
связанные с употреблением веществ и сексуальным пове�
дением.

Задачи настоящего руководства

Данный документ предлагает практические рекоменда�
ции по использованию ЭОР для:

a) оценки текущей ситуации в сфере употребления веществ и

связанного с ним сексуального поведения (в рамках страны,

населенного пункта или сообщества);

б) разработки вмешательств, направленных на сокращение не�

благоприятных для здоровья последствий рискованного

сексуального поведения, связанного с употреблением ве�

ществ.

Настоящие рекомендации разработаны для тех, кто
организует или осуществляет ЭОР, включая главных
исследователей; руководителей команд по экспресс�
оценке; аналитиков; персонал программ полевых ис�
следований; руководителей программ. Предполагает�
ся, что исследователи знакомы с основными методами
социологических исследований (хотя, конечно, в текс�
те даются ссылки на дополнительные рекомендации
по данному вопросу).

Цель настоящего руководства

Данный документ предлагает рекомендации по ис�
пользованию ЭОР для оценки текущей ситуации в
сфере употребления веществ и рискованного сексу�
ального поведения. Оценка местной ситуации, поме�
щенной в контекст страны, населенного пункта или от�
дельного сообщества, является обязательным требо�
ванием к планированию и разработке соответствую�
щих мероприятий по реагированию. Данное руковод�
ство позволяет:

● выявлять взаимосвязи между употреблением веществ и
сексуальным поведением;

● описывать распространенность и природу типов сексуаль�
ного поведения, связанных с употреблением веществ;

● учитывать связанные с такими привычками и поведением
вредные последствия для здоровья,

● определять существующие ресурсы и возможности для
вмешательств;

● понимать потребности и приемлемость, а также имеющие�
ся ресурсы и необходимые действия, направленные на ре�
ализацию соответствующих вмешательств на местном
уровне.

Как пользоваться настоящим руковод�
ством

Руководство разделено на шесть разделов:

● ключевые концепции: в этом разделе описываются основ�
ные концепции, на которых базируется ЭОР. Понимание
концепций необходимо для успешной разработки и после�
дующей реализации ЭОР; 

● подготовительный этап: в этом разделе представлены клю�
чевые стадии планирования ЭОР и обсуждаются проблемы,
которые могут возникнуть на каждой из них; 

● этап оценки: в этом разделе представлен обзор основных
тем и вопросов, которые могут возникнуть в процессе ЭОР,
а также инструменты и методы оценки, которые могут быть
применены. Этот раздел вместе с разделом, посвященным
методам и инструментам (глава 6), следует использовать
для планирования деятельности по оценке; 

● этап реагирования: в этом разделе на основе данных, по�
лученных в ходе оценки, рассматриваются способы  плани�
рования программ и политики; 

● методы и инструменты: в этом разделе описаны методы и
инструменты, которые могут быть использованы в ЭОР.
Применительно к каждому методу/инструменту объясняет�
ся, что он собой представляет, зачем и как используется, а
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Руководство по СЕКС�ЭОР

Что такое ЭОР?

Экспресс�оценка и реагирование (ЭОР) — это метод
планирования и разработки профилактической дея�
тельности и программ, а также способ обеспечения
уже существующих вмешательств и услуг дополни�
тельной информацией [1–3].

ЭОР обычно используется, когда данные необходимо
собрать как можно быстрее; когда ресурсы или мате�
риально�технические ограничения свидетельствуют о
том, что применение обычных исследовательских ме�
тодов невозможно; когда существует необходимость
использования оценки в качестве метода разработки,
усовершенствования или оценки программ вмеша�
тельства.

Существуют пять основных составляющих принципов
ЭОР:

● быстрота — быстрое получение данных и быстрая разра�
ботка плана действия;

● ресурсная эффективность — эффективное использование
времени и человеческих ресурсов;

● множественные методы — использование нескольких мето�
дов и источников данных позволяет максимизировать сбор
и достоверность данных;

● практическая адекватность — в ЭОР приоритетным являет�
ся прикладная польза сбора и использования данных, а не
попытка достичь научного совершенства;

● направленность на действия — приоритетность разработки
и усовершенствования практических методов создания и
проведения программ.

Несмотря на то что почти любая оценка будет вклю�
чать в себя все вышеизложенные принципы, на прак�
тике каждый из них должен быть интерпретирован сог�
ласно локальным нуждам и контексту, а также посто�
янно дополняться иными задачами.

Принцип 1: быстрота

Первый принцип — быстрота. Распространение упот�
ребления веществ и связанных с этим проблем может
происходить гораздо быстрее, чем проведение тради�
ционных социологических исследований. Быстрое
распространение ВИЧ�инфекции в Юго�Восточной
Азии, Африке и Восточной Европе подтверждает этот
тезис. Время — основная составляющая решения ме�
дицинских и социальных проблем. Таким образом,

экспресс�оценка должна проводиться в течение крат�
косрочного периода, нескольких недель или месяцев,
а не нескольких лет.

На практике экспресс�оценка обычно проводится в те�
чение трех месяцев. Хотя, в зависимости от целей,
продолжительность оценки может быть меньше (как,
например, оценка, проводившаяся ЮНЭЙДС в 1998
году в Кыргызстане, заняла всего девять дней) или,
наоборот, больше (одно исследование проводилось в
течение 486 дней).

Для быстрого и эффективного проведения работы не�
обходимо:

● правильно спланировать и подготовить оценку;

● по возможности заранее установить контакт с важными ор�
ганизациями, ключевыми информантами и людьми, обла�
дающими необходимыми данными;

● приготовиться анализировать данные по мере их поступле�
ния, а не по завершении проекта;

● найти время не только для сбора данных, но и для их об�
суждения и рассмотрения.

Быстрое проведение работы иногда может стать при�
чиной определенных проблем. Из�за возможных оши�
бок или неправильного суждения можно ненамеренно
причинить вред сообществу или целевой группе, сре�
ди которой проводится работа. Все этические пробле�
мы, связанные с ЭОР, и методы их решения должны
быть определены заранее. Это также является показа�
телем того, что ЭОР лучше применять для изучения
простых и ясных вопросов, а не сложных, комплексных
ситуаций.

Принцип 2: ресурсная эффективность

ЭОР направлено на эффективное использова�
ние ресурсов при проведении оценки и разра�
ботке профилактического вмешательства.

Раньше нежелание использовать в области здравоох�
ранения подходы, схожие с ЭОР, было вызвано сомне�
нием в достоверности и репрезентативности получае�
мых данных. Неясно было, насколько такие методы
могут заменить крупномасштабные количественные
исследования, которые традиционно считались основ�
ными при разработке программ в области здравоохра�
нения.

Тем не менее опыт показывает, что крупномасштабные
исследования не всегда целесообразны или прак�
тичны.

● С материально�технической точки зрения такие исследова�
ния очень сложно организовать и провести, они часто
требуют значительного времени, человеческих ресурсов и
материальных средств. Кроме того, обычно такие исследо�
вания необходимо проводить на регулярной основе.

● С методологической точки зрения эти исследования обыч�
но предусматривают анализ конкретных исследовательских
вопросов. Такой подход позволяет собрать и проанализи�
ровать значительное количество сопоставимых данных. Од�
нако он может быть не совсем уместен в тех случаях, когда
исследователи хотят изучить опыт, восприятие или поведе�
ние на индивидуальном уровне.

● Наконец можно сказать, что подобные исследования не яв�
ляются эффективным методом сбора информации о таких
деликатных или «скрытых» типах поведения, как употребле�
ние веществ или сексуальное поведение, потому что:

� общие опросы населения или опросы на дому могут выя�
вить только ограниченное число проблемных потребителей
наркотиков;

� даже в ходе исследований, проводимых среди большого
числа потребителей наркотиков и требующих значительно�
го времени и ресурсов, обычно невозможно использовать
случайную выборку;

� подобные исследования выявляют только те формы пове�
дения, о которых сообщает респондент.

Без аккуратной методологической проверки
респонденты могут приукрашивать или игнори�
ровать те или иные факты, ограничивать свои
ответы в зависимости от отношений, связыва�
ющих их с присутствующими или просто непра�
вильно интерпретировать задаваемые им воп�
росы.

Такая ситуация спровоцировала увеличение интереса к
применению качественных методов исследований.
Обычно они включаются в крупномасштабные количе�
ственные исследования в виде интервью или фокус�
групп и позволяют получить дополнительные данные,
которые могут быть использованы для изменения
структуры опроса или более детального рассмотрения
конкретных вопросов. Реже применяются глубинные
качественные или этнографические исследования,
предоставляющие важное детализированное и обшир�
ное описание индивидуального опыта, понимания
проблемы и действий.

Метод ЭОР разработан для сбора данных, ко�
торые могут дополнить результаты крупнома�
сштабных опросов в ситуациях, когда время и

ресурсы ограничены. Сочетание качественных
и количественных методов позволяет рассмат�
ривать определенные вопросы, которые могут
быть быстро и напрямую включены в разработ�
ку программ и вмешательств.

Принцип 3: множественные методы

Один метод или источник данных не может предоста�
вить описание всех аспектов сложных социальных
проблем, в особенности проблем деликатных или
«скрытых». Поэтому третьим принципом ЭОР яв�
ляется важность использования нескольких ме�
тодов и источников данных с целью получения
более детального описания локальной ситуа�
ции.

● Использование более одного метода или источника данных
в одном исследовании позволяет раскрыть различные ас�
пекты изучаемого вопроса. Например, проведение ин�
тервью или фокус�групп среди уличных детей на тему сек�
суального поведения позволит получить информацию, в
значительной степени отличающуюся от результатов коли�
чественных исследований этого вопроса.

● Помните о том, что единичные методы дают разную ин�
формацию об изучаемом вопросе, а также не всегда выяв�
ляют потенциально важные данные. Например, изучение
официальной статистики может показать достаточно низ�
кий уровень распространенности ВИЧ�1 среди потребите�
лей инъекционных наркотиков. Но при проведении фокус�
ных групп среди потребителей может выясниться, что мало
кто из них проходил тестирование на ВИЧ. Использование
нескольких методов позволяет получить информацию, ко�
торая может быть упущена при применении одного отдель�
ного метода.

● Применение нескольких методов также может быть исполь�
зовано для получения дополнительной информации с
целью разработки другого метода. Например, при прове�
дении национального исследования сексуального поведе�
ния и образа жизни в Великобритании были применены ка�
чественные методы с целью выяснить, какие термины сек�
суального характера наиболее целесообразно использовать
для формирования инструмента опроса. Результаты пока�
зали, что такие широко распространенные термины, как
«вагинальный секс», «оральный секс» и «гетеросексуал» не
достаточно понимаются значительной частью британского
общества. Это позволило модифицировать инструменты
опроса, который впоследствии включил в себя объяснение
этих терминов.

Дополнительные направляющие концепции

Процесс оценки в значительной степени направляется
четырьмя дополнительными концепциями. Это триангу�
ляция, индукция, консультации с сообществом и холизм.

6 Глава 2   Ключевые концепции
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● Сколько различных типов методов было использовано для
изучения данной темы. Если команда уже использовала
несколько методов, возможно, будет лучше перейти к сле�
дующему ряду вопросов. Если был использован только
один или два метода, необходимо рассмотреть возмож�
ность применения других.

● Какие типы методов были использованы. Отсутствие дан�
ных может объясняться использованием одних и тех же ме�
тодов. Например, если проводились только фокусные груп�
пы и интервью, будет полезно перейти к изучению сущест�
вующих источников данных.

● Воздействие внешних факторов. Зачастую отсутствие но�
вых данных объясняется внешними факторами (например,
проведение интервью с уличными детьми, которые опаса�
ются посторонних). В этом случае будет полезно приоста�
новить рассмотрение данной линии исследования и вер�
нуться к ней на более позднем этапе.

Принцип 5: направленность на действия

ЭОР направлено на выработку ответных мер и прог�
рамм вмешательства. Термин «вмешательство» озна�
чает проведение действий, влияющих на исход ситуа�
ции. Имеются в виду любые действия, помогающие
предотвратить негативные для здоровья последствия и
рискованное сексуальное поведение, связанные с
употреблением веществ. 

Сюда можно включить стратегии, которые:

● напрямую помогают людям изменять употребление нарко�
тиков и сексуальное поведение (изменение на индивиду�
альном уровне);

● помогают изменить нормы и практики, принятые в сообще�
стве (изменение на уровне сообщества);

● изменяют юридические, политические, экономические, со�
циальные, религиозные или культуральные факторы, влия�
ющие на употребление веществ и сексуальное поведение
(структуральные, социальные и культуральные изменения).

Эти вмешательства могут быть направлены на охрану
здоровья, снижение риска, предупреждение нанесения
вреда здоровью, лечение или изменение политики.

В настоящий момент признается, что существуют оп�
ределенные профилактические подходы, способные
эффективно снизить распространение ВИЧ и других
вредных для здоровья последствий среди потребите�
лей веществ. Как бы то ни было, не все профилакти�
ческие вмешательства могут просто воспроизводиться
в различных условиях. Употребление наркотиков и свя�
занные с этим проблемы со здоровьем сильно отлича�
ются друг от друга в зависимости от страны, области
или социальной группы; они также имеют тенденцию
меняться со временем. Следовательно, социальные и

общественные профилактические меры также зависят
от локальной ситуации и подвергаются воздействию
со стороны социальных, культуральных, политических,
религиозных и экономических факторов. Перед прове�
дением любой программы вмешательства необходимо
тщательно изучить локальную ситуацию. Без этого
вмешательство может стать неэффективным, несвоев�
ременным или неприемлемым.

Является ли ЭОР новым методом?

Важно помнить о том, что ЭОР не является новым ме�
тодом [4–6]:

● Вне области наркопотребления методы, схожие с ЭОР,
применялись с 1970�х годов в таких областях, как сельская
социология [5], антропология развития [7] и прикладные эпи�
демиологические исследования [8]. Этот подход также ис�
пользовался для изучения таких медицинских проблем, как
рак шейки матки [9], гигиена воды [10] и диабет [11].

● В области наркопотребления этот метод используется с
1993 года международными агентствами, государственны�
ми и общественными организациями. Сюда можно отнести
проведение оценок в области инъекционного употребления
наркотиков [12]; употребления веществ среди молодежи [13] и
оценку развития программ профилактики ВИЧ для этничес�
ких меньшинств [14].

● Некоторые инструменты, навыки и процессы, использую�
щиеся в ЭОР, достаточно давно применяются в социальной
науке в целом. Возможно, что члены вашей команды ЭОР
будут уже знакомы с какими�либо концепциями, изложен�
ными в данном руководстве.

Помните о том, что руководство по ЭОР не дает «об�
щих решений». Напротив, его цель — предоставить ко�
манде ЭОР набор инструментов, которые необходимо
рассмотреть, отобрать и адаптировать согласно харак�
теристикам каждой конкретной ситуации. Команда
ЭОР должна использовать это руководство в качестве
вспомогательного (а не заместительного) средства в
разработке собственных идей и действий.

ЭОР: изучение случая — Украина [15]

В данном разделе приводится пример проведения
ЭОР в Восточной Европе. Цель — дать описание мето�
дической и материально�технической деятельности.

До 1994 года ничто не указывало на наличие эпидемии
ВИЧ в странах СНГ и не было практически ни одного
случая ВИЧ�инфекции среди потребителей инъекцион�
ных наркотиков (ПИН). Но с 1994 по 1998 год распро�
странение ВИЧ в Украине, Российской Федерации, Бе�
ларуси, Молдове и Казахстане приобрело «взрывной»

Руководство по СЕКС�ЭОР

Триангуляция. Использование нескольких методов
позволяет команде ЭОР сравнивать данные, полу�
ченные из различных источников (например, госу�
дарственных отчетов или интервью с ключевыми
информантами), прежде чем будут сделаны
окончательные выводы. Это помогает иденти�
фицировать несоответствия, конфликты или совпа�
дения данных различных источников. Такой процесс
проверки называется триангуляцией. Триангуляция
означает рассмотрение вопросов с различных точек
зрения. Кроме использования различных методов или
источников данных, существует целый ряд способов
подтверждения достоверности информации, в том
числе:

● привлечение представителей исследовательской команды,
обладающих различными исследовательскими навыками;

● проведение исследования в разное время суток или разное
время года;

● привлечение двух исследователей к рассмотрению одной
темы с последующим сравнением результатов.

Методы ЭОР являются более точными по срав�
нению с исследованиями, в ходе которых ис�
пользуется один метод или источник данных.
Эти и другие способы улучшения достовернос�
ти обсуждаются в модуле по методам исследо�
вания.

Индукция. Несмотря на важность триангуляции, бес�
системный и бездумный сбор данных не является
целью ЭОР. Процесс сбора данных должен направ�
ляться и другой концепцией — индукцией. Перед про�
ведением ЭОР можно сначала определить некоторые
основные вопросы, которые необходимо рассмотреть
(«дедуктивный» подход). Однако не все вопросы ис�
следования могут быть определены таким образом:
некоторые станут ясны по мере получения новых дан�
ных в ходе оценки. Поэтому в экспресс�оценке также
применяется индуктивный подход. Это означает, что
необходимо разработать вопросы исследования и де�
лать выводы по мере поступления данных, а затем ак�
тивно искать информацию, позволяющую подтвер�
дить, опровергнуть или изменить сделанные выводы и
гипотезы. Таким образом, «линия исследования» опре�
деляется в значительной степени непосредственно
при анализе данных, что придает работе команды ЭОР
определенную гибкость.

Консультации с сообществом. Кроме использова�
ния множественных методов исследования и источни�
ков данных, в ходе ЭОР необходимо документировать

и то, как различные группы населения, например пот�
ребители наркотиков, работники здравоохранения или
местные жители, представляют и оценивают изучае�
мую ситуацию. Консультации с сообществами крайне
важны, потому что они помогают определить и прив�
лечь лиц, заинтересованных в проблеме, к разработке
программ. Экспресс�оценка должна поощрять актив�
ное участие основных представителей местного сооб�
щества, которые могут укрепить практическое приме�
нение и эффективность оценки. Воздействие локаль�
ной экспресс�оценки, скорее всего, будет выше, если
она будет напрямую включена в местную программу
на уровне сообщества.

Холизм. Холизм крайне важен для понимания взаи�
мосвязи между употреблением веществ и рискован�
ным сексуальным поведением. Экспресс�оценка ис�
пользуется не только для изучения индивидуального
поведения, но и для понимания широкого спектра воз�
действия со стороны сообщества и социально�эконо�
мического окружения. Возникающие и быстро разви�
вающиеся проблемы со здоровьем могут быть связаны
с социальной или экономической ситуацией в стране,
городе или сообществе.

Принцип 4: практическая адекватность

ЭОР обычно применяется с целью содействовать при�
нятию решения о необходимости, возможности и сво�
евременности проведения вмешательства. Экспресс�
оценка сама по себе не является самодостаточной.
Польза и успешность экспресс�оценки должны изме�
ряться степенью ее практического применения, а не
научной доскональностью. Сбор слишком большого
количества данных в ходе ЭОР может отсрочить про�
цесс принятия решения. Иногда оценка не дает ре�
зультатов по причине применения неправильных мето�
дических стандартов, что выливается в сбор слишком
большого количества информации или слишком де�
тальных данных, или же занимает слишком много вре�
мени из�за желания провести более тщательное ис�
следование.

Залогом успеха является понимание того, когда необ�
ходимо перестать использовать определенный метод
или перестать следовать той или иной линии исследо�
вания и перейти в новую область.

На практике определить эту точку насыщения не всег�
да легко. В этом случае команда ЭОР может принять
во внимание следующее:
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характер. Например, в Украине число случаев ВИЧ�ин�
фекции увеличилось с 44 в 1994 году (ни одного слу�
чая среди ПИН) до 15 442 новых случаев в 1997�м,
большинство из которых были зарегистрированы сре�
ди ПИН. В январе 1996 года распространенность ВИЧ
среди ПИН на юге Украины достигла 31% в Одессе и
57% в Николаеве [16].

Быстрое распространение ВИЧ среди ПИН в Украине
совпало с высоким уровнем распространенности ин�
фекций, передающихся половым путем (ИППП), среди
населения в целом. Международный опыт показывает,
что когда распространенность ВИЧ среди ПИН дости�
гает 10%, в течение двух или трех лет распространен�
ность может составить 40 или выше процентов [17]. В
данном случае эпидемия ВИЧ шла параллельно (и та�
ким образом усиливалась) с эпидемией ИППП.

Необходимость проведения ЭОР была вызвана тремя
причинами:

● в регионе наблюдалось увеличение числа случаев инфици�
рования ВИЧ, связанных с инъекционным употреблением
наркотиков;

● несмотря на рост числа новых случаев ВИЧ, связанных с
инъекционным употреблением, считалось, что эпидемия
все еще находится на ранней стадии; меры по профилакти�
ке ВИЧ могли оказать значительное воздействие на ее раз�
витие;

● помимо числа официально зарегистрированных случаев
ВИЧ, мало было известно о природе употребления веществ
и типах сексуального поведения, а также о том, какого ро�
да программы вмешательства необходимо проводить.

Цели

Целью проведения ЭОР была попытка задокументиро�
вать и снизить негативные последствия употребления
инъекционных наркотиков (включая рискованное  сек�
суальное поведение), а также дополнить существую�
щие знания о поведенческом риске, необходимости
предоставления социальных и медицинских услуг и
разработке программ вмешательства.

Проведение ЭОР также ставило целью установить
контакт с потребителями инъекционных наркотиков
вне медицинских учреждений и добиться взаимо�
действия между организациями, деятельность которых
напрямую или косвенно затрагивала данную попу�
ляцию. Проведение ЭОР дало возможность установить
контакт со скрытыми популяциями потребителей
инъекционных наркотиков, включая тех, кто ранее не
имел контакта с существующими агентствами и
службами.

Состав команды

Команда ЭОР состояла из 17 человек, большинство из
которых выполняло свои четко определенные задания.
В целом оценка проводилась под руководством основ�
ной команды из 5–6 человек. Все эти люди работали в
медицинских, научных, неправительственных и ком�
мерческих организациях.

Кроме того, был создан Консультативный совет сооб�
щества (КСС). Таким образом команде ЭОР и предста�
вителям сообществ, агентств и учреждений, задей�
ствованных в ЭОР, обеспечивалась возможность пла�
нировать исследования, обсуждать результаты и воз�
можные проблемы и определять возможности прове�
дения программ. В команду вошли 12 представителей
государственных структур, системы здравоохранения,
правоохранительных органов, медицинских учрежде�
ний и СМИ.

Методология и выборка

В ходе ЭОР применялись интервью (полуструктуриро�
ванные), фокус�группы, наблюдения, обзор существу�
ющих источников данных, геосоциальное картирова�
ние и техники оценки численности. Ниже приводятся
точные цифры:

Проведены интервью с 12 потребителями инъекционных

наркотиков; 10 работниками здравоохранения; 5 предста�

вителями правоохранительных органов; 5 журналистами и

представителями СМИ; 5 представителями общественных

организаций, 6 служителями церкви и 5 представителями

местного сообщества.

Проведены пять фокус�групп среди 30 потребителей (что

вместе с неструктурированными интервью составило 42

контакта с ПИН), три группы среди 20 медработников и од�

на фокусная группа с представителями общественных и

религиозных организаций.

Наблюдения проводились в пяти местах, вблизи от служб

обмена шприцев, и в 10 общественных и частных местах

(например, частных квартирах), где изготовлялись и упот�

реблялись наркотические вещества.

В ходе картирования определялись наркологические кли�

ники, пункты обмена шприцев, возможные места употреб�

ления (студенческие и рабочие общежития и наркоприто�

ны) и продажи наркотиков.

Анализу подверглись данные о распространенности ВИЧ,

лечении, данные правоохранительных органов и информа�

ция, полученная в ходе предыдущих исследований поведе�

ния молодежи. Кроме того, анализировались отчеты, опуб�

ликованные в популярных печатных изданиях, и существу�

ющее законодательство.

В выборку были включены следующие целевые груп�
пы: потребители инъекционных наркотиков (основная
группа); работники наркослужб; социальные работники
и медицинские специалисты, работники правоохрани�
тельных органов; представители СМИ и члены местно�
го сообщества. Были отобраны потребители наркоти�
ков, ранее посещавшие лечебные учреждения, и пот�
ребители, не имевшие контакта с учреждениями. Вы�
борка потребителей наркотиков производилась с ис�
пользованием метода «снежного кома» и метода «сети
контактов». Отбор других участников проводился по
принципу «ключевых информантов», т. е. отбирались
те люди, которые, как предполагалось, могли быть ис�
точниками информации. В целом выборка производи�
лась с целью охватить наибольшее количество геогра�
фических районов и организаций, работающих в об�
ласти наркопотребления, а также различные культу�
ральные субпопуляции.

График

Данное исследование проводилось в течение восьми
месяцев.

Первый месяц. Первый месяц был отведен на обу�
чение команды, формирование КСС и планирование
областей работы. Было решено, что во время прове�
дения ЭОР КСС соберется пять раз, а по окончании
исследования будут проводиться регулярные встречи
для анализа результатов.

Второй месяц. Началось картирование территории.
Цель — ознакомление команды с местонахождением
центров лечения и обмена игл, а также продажи и
употребления наркотиков. Картирование было крайне
важным для определения потенциальных мест набора
участников исследования, а также потенциальных
районов будущих вмешательств. Информация, ис�
пользованная в ходе процесса картирования, была

получена из интервью и фокусных групп среди
потребителей наркотиков. В течение второго месяца
проекта было проведено первое из 46 неструктури�
рованных интервью и первая из девяти фокусных
групп. Состоялась первая встреча КСС, на которой
было решено созывать собрания на ежемесячной
основе.

Третий месяц. Продолжилось проведение картиро�
вания, фокусных групп и интервью. Началось проведе�
ние структурированных наблюдений за приготовлени�
ем и употреблением наркотиков с целью идентифика�
ции представлений потребителей о рискованном пове�
дении.

Четвертый месяц. Проводился анализ существую�
щих данных и источников информации, включая ана�
лиз данных о распространенности ВИЧ, а также зако�
нодательных документов и репортажей в СМИ, касаю�
щихся употребления веществ.

Пятый месяц. Последний месяц полевой работы и
сбора данных, анализ количественных и качественных
данных. Также началось распространение полученной
в ходе ЭОР информации среди лиц, заинтересованных
в проблеме, и представителей СМИ, что стало нача�
лом профилактической кампании.

Шестой месяц. Работа была сфокусирована на сос�
тавлении отчета по ЭОР. В этом месяце на пятую
встречу КСС были приглашены представители местных
общественных организаций, которые внесли свой
вклад в дискуссию о необходимых программах вмеша�
тельства для потребителей наркотиков.

Седьмой месяц. Отчет по ЭОР и рекомендации бы�
ли направлены в финансирующую организацию. Нес�
мотря на завершение рабочего плана, встречи КСС
были продолжены для подготовки крупного семинара
в восьмом месяце. В этом месяце результаты ис�
следования были переданы представителям СМИ, об�
разования, здравоохранения и правоохранительных
органов; также началось планирование ответных мер.
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Как используется информация,
полученная в ходе ЭОР?
ЭОР проводится прежде всего для того, чтобы содей�
ствовать процессу принятия решений о необходимос�
ти, возможности проведения и адекватности программ
вмешательства. Существует по крайней мере шесть
способов использования информации, полученной в
ходе ЭОР, для разработки программ.

● Определение подходящей программы. ЭОР может помочь
определить реально выполнимое и подходящее вмеша�
тельство и избежать вложения ресурсов в заведомо неэф�
фективные программы.

● Демонстрация возможности проведения вмешательства. В
некоторых странах ошибочно считается, что установить
контакт с наркопотребителями вне медицинских учрежде�
ний невозможно. Следовательно, вмешательства с включе�
нием работы с сообществом (например, аутрич�програм�
мы) не рассматриваются как жизнеспособные. Работа с
«труднодоступными» группами в ходе ЭОР может продемо�
нстрировать, что такие вмешательства возможны.

● Быстрая разработка вмешательств. Обычно проведение
ЭОР приводит к быстрой разработке программ — это мо�
жет произойти как во время, так и после проведения оцен�
ки.

● Предоставление убедительных данных. ЭОР направлено на
сбор данных, которые не только могут определить необхо�
димые программы, но и убедить людей, обладающих
властью и финансовыми средствами, оказывать поддержку
таким программам. Сочетание различных видов исследова�
ния позволяет предоставить политикам и представителям
власти количественные данные о масштабах и природе
употребления веществ, тогда как качественные данные мо�
гут придать «человеческий голос» опыту потребителей, ме�
диков и других ключевых лиц путем использования прямых
цитат, кратких биографий или примеров реальных случаев.

● Активизация деятельности внутри сообщества. Проведение
ЭОР само по себе может рассматриваться в качестве час�
тичного вмешательства, так как ЭОР может мобилизовать и
укрепить деятельность сообщества по решению местных
проблем здравоохранения. Процесс привлечения ключевых
лиц и организаций сообщества к совместному определе�
нию, планированию и проведению экспресс�оценки может:

� улучшить навыки, закрепившиеся в сообществе;

� повысить качество результатов исследований;

� помочь заручиться поддержкой или понять причины про�
тивостояния в отношении той или иной программы.

● Мониторинг воздействия. ЭОР, проведенное повторно по
истечении определенного срока, может помочь определить
и оценить степень воздействия программы вмешательства.

Что такое эффективный подход к
программам вмешательства?
Результаты исследований и оценок во многих странах
подтверждают эффективность подхода, основанного
на принципах общественного здравоохранения, к пре�
дупреждению вреда, связанного с употреблением ве�
ществ, в том числе инфицирования ВИЧ. ЭОР исполь�
зует эти результаты для быстрого реагирования на
возникающие проблемы в области здравоохранения с
целью предупреждения риска и вреда для здоровья у
отдельных людей и популяций.

Это достигается разработкой многоуровневых вмеша�
тельств, направленных на изменение факторов риска и
рискованных типов поведения. «Многоуровневый» оз�
начает, что вмешательство проводится на уровне лич�
ности, сообщества, окружения и политики. Таким об�
разом, ответные меры общественного здравоохране�
ния разрабатываются с целью:

● оценить типы риска и вреда для здоровья, связанные с
употреблением наркотиков;

● минимизировать или предупредить риски и вред для здо�
ровья, связанные с употреблением наркотиков;

● определить и предупредить факторы риска на уровне лич�
ности, сообщества, окружения и политики;

● сконцентрировать усилия на популяции, подвергающейся
риску, а не только на индивидуумах, которые уже инфици�
рованы или нездоровы.

Существует десять направляющих принципов разра�
ботки подобных быстрых и эффективных программ об�
щественного здравоохранения. 

Принцип 1: полноценная оценка
Эффективные меры основаны на полноценной оценке.
ЭОР является составляющей частью разработки ответ�
ных мер и программ вмешательства. Десять принци�
пов разработки эффективных программ здравоохране�
ния, приведенных здесь, должны быть использованы в
качестве направляющих при проведении оценки.

Принцип 2: постепенный и иерархический
подход
Принципы «общественного здравоохранения» подчер�
кивают важность сосредоточения на снижении и пре�
дупреждении «факторов риска», особенно среди попу�
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ПРИМЕРЫ

Экспресс�оценка может предоставить разнообразную информацию.

1. ВЫБОР ПРОГРАММЫ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

Экспресс�оценка может определить, насколько своевременна или реально выполнима готовящаяся прог�
рамма. Одна общественная организация предложила проводить «равное обучение» вопросам распростра�
нения ВИЧ половым путем среди потребителей алкоголя. Также было рекомендовано распространять
презервативы. Однако результаты интервью, проведенных в ходе экспресс�оценки, показали, что откры�
тое обсуждение сексуальных проблем в общественных местах неприемлемо в этом сообществе. Были
сделаны рекомендации не проводить «равное обучение» в барах, а провести альтернативную программу
повышения уровня информированности мужчин и женщин о способах убеждения партнеров в необходи�
мости использования презервативов (как в устойчивых, так и в непродолжительных отношениях). В ходе
программы проводилось целевое предоставление информации — как в барах, так и в медицинских и нар�
кологических центрах и клиниках лечения ИППП.

2. ПРЕПЯТСТВИЯ ПРОВЕДЕНИЮ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

В ходе данной экспресс�оценки было определено, что одним из главных препятствий распространению в
барах информации о более безопасном сексе является нежелание владельцев баров продавать или расп�
ространять презервативы. То есть данное вмешательство не могло быть эффективным, пока владельцы
баров не проявили бы в нем заинтересованность. Поэтому на основе экспресс�оценки была сделана ре�
комендация провести обучающую программу среди владельцев баров.

3. ВОЗМОЖНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯ ВМЕШАТЕЛЬСТВА

В ходе экспресс�оценки было выяснено, что эффективная аутрич�работа среди потребителей веществ
должна носить строго целевой характер. Во�первых, различные группы потребителей рассеяны по раз�
личным районам города, находящимся на значительном расстоянии. Во�вторых, некоторые группы, нап�
ример потребители и инъекционные потребители героина, «скрыты» от аутрич�работников и медиков.
Экспресс�оценка показала, что возможность и эффективность проведения аутрич�работы может быть уве�
личена, если к работе будут привлечены сами потребители.

4. НАРАЩИВАНИЕ ПОТЕНЦИАЛА НА УРОВНЕ СООБЩЕСТВА

Было решено, что команда, проводящая экспресс�оценку, будет предоставлять местной консультативной
группе, состоящей из медицинских работников, представителей общественных организаций и членов
местного комитета по вопросам профилактики ВИЧ, результаты исследования по мере их появления. Это
происходило каждые три недели; всего оценка проводилась в течение 12 недель. Таким образом консуль�
тативная группа могла действовать, не дожидаясь окончательного результата оценки. Кроме того, группа
успешно смогла привлечь ресурсы для распространения презервативов среди уличных детей еще до за�
вершения оценки. По окончании экспресс�оценки было решено, что группа продолжит разработку прог�
рамм среди потребителей веществ на основе плана действий, разработанного в ходе экспресс�оценки.
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Принцип 7: базирующиеся в сообществе
Проведение вмешательств на базе сообществ считает�
ся эффективным методом, так как многие люди, зат�
ронутые негативными последствиями употребления
веществ, ограничены в контактах с существующими
организациями здравоохранения. Проведение мер на
базе сообщества с привлечением местных организа�
ций и применением других подходов (например, про�
ведение аутрич) является необходимым компонентом

программ вмешательства, направленных на «скрытые»
популяции, такие как потребители веществ.

Принцип 8: программы, ориентированные

на сообщество
Стержнем общественного здравоохранения является
разработка программ, направленных на изменение
мер, подходов и типов поведения, связанных с упот�
реблением наркотиков или сексуальными практиками
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ляций, более других подверженных этому риску. В ос�
нове этого подхода лежит предположение о том, что с
точки зрения экономической затратности эффективнее
предотвратить негативные для здоровья последствия
среди популяций, подвергающихся риску, до того как
они возникнут и до того как потребуется лечение.

Принцип 3: прагматичный подход
Подход общественного здравоохранения подчеркивает
важность быстрого реагирования и предупреждения
вреда и рисков для здоровья, связанных с употребле�
нием наркотиков. В связи с этим может потребовать�
ся, чтобы вопросам снижения риска, связанного с
употреблением веществ, уделялось больше внимания,
чем вопросам снижения уровня наркопотребления как
такового. Прагматичный подход подчеркивает практи�
ческую необходимость — например, предупреждение
эпидемии ВИЧ и снижение уровня передачи ВИЧ.

Принцип 4: множественные и
взаимосвязанные стратегии
Необходимость поощрения изменений на уровне лич�
ности, сообщества, окружения и политики является ос�
новополагающим принципом проведения эффективных
программ вмешательства. Принципы, лежащие в осно�
ве изменения поведения, могут быть применены в от�
ношении любых проблем здравоохранения, включая
проблемы, связанные с употреблением наркотиков,
сексуальным поведением и ВИЧ/СПИДом. Эффектив�
ные меры на местном уровне должны состоять из «па�
кета» взаимосвязанных вмешательств, направленных
на пропаганду здоровья через изменение поведения на
уровне индивидуума, улучшения предоставляемых ме�

дицинских услуг, разработки мер, ориентированных на

сообщество, разработки благоприятствующих политик

и изменений юридического, социального и политичес�

кого характера. Программы, основанные на принципах

общественного здравоохранения, должны учитывать то,

как эти факторы могут взаимно дополнять друг друга.

Принцип 5: средства для изменения

поведения

Вмешательства, направленные на индивидуальное из�

менение поведения, окажутся более эффективными,

если они будут предоставлять людям не только зна�
ния, но и практические средства и личностные навыки,

необходимые для изменения поведения. Сюда может

входить предоставление презервативов и стерильных

шприцев или лечение наркозависимости (практичес�
кие средства), а также усовершенствование индивиду�

альных навыков принимать и отстаивать решение ис�

пользовать презерватив (личностные навыки).

Принцип 6: изменение предоставляемых

услуг

Совершенствование услуг здравоохранения в плане

наличия и доступности определенных служб является

основным компонентом разработки эффективных и

прагматичных ответных мер. Во�первых, медицинские

службы должны иметь возможность устанавливать
контакт с целевой популяцией. Во�вторых, они должны

иметь возможность поддерживать этот контакт.

И в�третьих, их услуги должны быть ориентированы на

нужды целевых популяций.

Ключевые концепции

ОТВЕТНЫЕ МЕРЫ ТРЕБУЮТ МНОЖЕСТВЕННЫХ И ВЗАИМОСВЯЗАННЫХ СТРАТЕГИЙ

ИЗМЕНЕНИЯ ПОЛИТИКИ И ОКРУЖЕНИЯ (структуральный контекст)

Эффективность вмешательств, стимулирующих изменения на уровне личности и сообщества, во многом за�
висит от политического, законодательного и структурального контекста. Например, там, где превалируют
карательные меры по отношению к наркопотреблению или доминирует модель абсолютной абстиненции,
будет сложно провести вмешательства, основанные на принципах общественного здравоохранения и сниже�
ния риска. Более того, если ресурсы здравоохранения ограничены, будет еще сложнее повлиять на измене�
ние поведения, особенно если работа ведется в контексте преобладания мер правоохранительного порядка
при решении определенных проблем, связанных с наркопотреблением и сексуальным поведением.

ИЗМЕНЕНИЯ СООБЩЕСТВА (социальный и культуральный контекст)

Индивидуальные попытки изменения поведения находятся под влиянием мнения и действий социальных
групп, к которым принадлежит человек, а также социальных условий, в которых происходит употребление ве�
ществ и сексуальные практики. К примеру, групповые нормы воздействуют на поведение отдельного человека.

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ (межличностный контекст)

Изменение поведения зависит от осведомленности и убеждений человека относительно рисков, связанных
со здоровьем; от его намерений, мотивации и личных возможностей изменить поведение.

ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕРЫ ТРЕБУЮТ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ СРЕДСТВ ДЛЯ ИЗМЕНЕНИЯ
ПОВЕДЕНИЯ

Распространение и обмен стерильных игл и шприцев является неотъемлемой частью программ профилак�
тики ВИЧ во многих странах. Существует несколько разных видов предоставления такого рода услуг. Они
варьируются в зависимости от того, предоставляются ли они на базе учреждений (например, общественных
проектов, медицинских служб или аптек) или в отрыве от них (например, через аутрич или мобильные
службы); в зависимости от ассортимента предоставляемого инструментария (например, шприцев, игл,
фильтров, новых емкостей для приготовления наркотика, стерильной воды и т. д.); спектра предоставляе�
мых услуг (например, службы обмена шприцев могут также предоставлять обучение, лечение и уход); пра�
вил предоставления, обмена и утилизации шприцев (например, требуется ли от клиентов возвращение ис�
пользованных шприцев, ограничивается ли количество предоставляемых шприцев). Аутрич может быть
эффективным методом предоставления профилактических, информационных и, в определенной степени,
лечебных услуг. Оценки также указывают на то, что активные или бывшие наркопотребители могут стать
особенно продуктивными аутрич�работниками, так как они имеют доступ к целевой популяции и пользуются
ее доверием.
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ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕРЫ ТРЕБУЮТ ПОСТЕПЕННОГО И ИЕРАРХИЧЕСКОГО ПОДХОДА

Эффективные ответные меры основываются на постепенном (инкрементном) подходе к поведенческим изме�
нениям. Они объединяют первичную профилактику (например, профилактику наркопотребления) с «вторич�
ной профилактикой» (например, с профилактикой «рискованного поведения» среди потребителей веществ) и
«третичной профилактикой» (например, профилактикой плохого самочувствия среди ВИЧ�позитивных потре�
бителей веществ). На местном уровне программы могут принять свою иерархию целей и задач — от первич�
ной профилактики наркопотребления и связанного с ним «рискованного поведения» до обучения вопросам
снижения вреда от продолжительного употребления веществ (вторичная профилактика) и предоставления ле�
чения и ухода потребителям (третичная профилактика). Быстрое реагирование на проблемы в области здра�
воохранения может означать, что на определенном этапе приоритет необходимо будет отдать обучению об�
щественности (вторичная профилактика), но при этом продолжать разрабатывать вмешательства по профи�
лактике и лечению.
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ЭОР: изучение случая — Бразилия [1]

В данном разделе рассматривается пример проведе�
ния ЭОР в Южной Америке, в котором были примене�
ны методы быстрой разработки программы снижения
вреда, связанного с употреблением наркотиков. Расп�
ространение ВИЧ в Южной Америке напрямую связано
с употреблением наркотических веществ и вызывает
крайнюю озабоченность. В данном примере описыва�
ется процесс разработки вмешательства на основе
проведения ЭОР за пять месяцев.

Обоснование
Проведение ЭОР было вызвано следующими причина�
ми:

� недостаток данных об употреблении веществ и профилак�
тике ВИЧ;

� наличие политической воли и обязательств по разработке
программы общественного здравоохранения для потреби�
телей инъекционных наркотиков (о чем свидетельствовали
хорошие отношения между исследовательской командой,
представителями власти, общественными адвокатами и по�
литиками города);

�   существование нескольких профилактических программ,
уже действовавших в городе и представлявших собой
потенциальную базу для проведения дополнительных ини�
циатив.

Цели
Экспресс�оценка проводилась с целью собрать дан�
ные, необходимые для разработки программы профи�
лактики ВИЧ. Нужно было собрать информацию об
употреблении наркотиков, сексуальном поведении,
уровне знаний наркопотребителей о существующих
программах вмешательства и мероприятиях по сниже�
нию вреда.

Команда, график и задачи

ЭОР проводилось командой из шести человек с прив�
лечением дополнительных полевых работников. Для
организации и подготовки инструментов исследования
команде потребовалась примерно одна неделя; во�
семь недель ушло на проведение полевой работы и 12
— на анализ собранных данных. За это время было
собрано значительное количество доступных данных, а
также проведено 45 интервью и четыре фокусные
группы (42 участника). Только один исследователь
смог выделить большое количество времени на прове�
дение оценки (80 часов), которое было распределено
для выполнения нескольких задач. Остальные пять ис�
следователей посвятили свое время (около 40 часов)
исключительно сбору и анализу данных. По окончании
исследования все члены команды согласились с тем,
что, будь у них больше времени, экспресс�оценка бы�
ла бы завершена за шесть недель. 

По общему мнению, вовлеченность и поддержка об�
щественности были очень важны для успешности про�
ведения экспресс�оценки. Поэтому был создан Кон�
сультативный совет сообщества (КСС), осуществляв�
ший руководство исследованием. В совет вошли:
а) директор Секретариата здравоохранения;
б) директор Секретариата гражданского и социального

действия (SECIAS — государственная организация, отвеча�
ющая за контроль программ, направленных на решение со�
циальных проблем);

в) один член городского Совета по наркотикам, один предста�
витель городского законодательного органа и один бывший
потребитель наркотиков.

Разработка вмешательства
По завершении этапа анализа данных, исследова�
тельская команда собралась для определения возмож�
ных программ вмешательства по профилактике ВИЧ. С
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на уровне сообщества в целом. Вмешательства, ори�
ентированные на сообщество, могут быть направлены
на общество в целом (например, изменение отноше�
ния к употреблению веществ); на определенное сооб�
щество (например, потребителей инъекционных нар�
котиков); определенную географическую область (нап�
ример, определенное сельское сообщество); или
могут комбинировать все эти подходы.

Принцип 9: изменение социального и
политического окружения
Успех подхода, основанного на общественном здраво�
охранении, также в некоторой степени зависит от со�
циальных, законодательных и политических факторов.
Неверно было бы предполагать, что вмешательств на
индивидуальном уровне достаточно для того, чтобы
создать условия для предупреждения проблем, свя�
занных с употреблением психоактивных веществ. Дело
в том, что действия отдельных людей и сообществ во
многом зависят от социального и политического окру�
жения. Эффективные ответные меры общественного
здравоохранения должны быть направлены на структу�

ральный уровень, с тем чтобы усилить факторы, спо�

собствующие предупреждению употребления психоак�

тивных веществ и связанных с этим рисков, и, соотве�

тственно, изменить факторы, мешающие эффективной

профилактике и снижению риска.

Принцип 10: изменение политики

Поддержка программ на политическом уровне может

сыграть важную роль, в противном случае программы

могут встретить противодействие. Например, в неко�

торых странах существуют законы, затрудняющие про�

ведение аутрич�работы среди потребителей наркоти�

ков или секс�работников. Общественная политика вли�

яет не только на негативные последствия употребле�

ния веществ, но и на разработку эффективных прог�

рамм здравоохранения. Международный опыт показы�

вает, что профилактика негативных последствий нар�

копотребления должна проводиться с непременной

разработкой прагматичной политики, направленной на

возможность проведения программ.

ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕРЫ ОРИЕНТИРОВАНЫ НА СООБЩЕСТВО

Следовательно, программы, ориентированные на сообщество, должны быть направлены на:
● поощрение изменения отношения к употреблению наркотиков в масштабах всего сообщества;

● поощрение изменения поведения, связанного с употреблением веществ, в масштабах всего сообщества;

● инициация или укрепление вмешательств, поощряющих изменение поведения внутри групп наркопотребителей (та�
ких как «равное обучение», взаимопомощь или группы совместной деятельности);

● поощрение или укрепление активного участия представителей местной общественности и потребителей веществ в
планировании и организации ответных мер;

● поощрение участия существующих или новых общественных организаций в планировании и организации ответных
мер.

ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕРЫ ТРЕБУЮТ ИЗМЕНЕНИЯ ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ УСЛУГ

ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕРЫ БАЗИРУЮТСЯ В СООБЩЕСТВЕ

Одним из самых эффективных методов выхода на «скрытые» популяции наркопотребителей является «аут�
рич». Аутрич — это метод работы среди людей, не имеющих контакта с существующими службами, прово�
димой «на улице» или за пределами учреждений. Аутрич, который также называется «уличной работой»,
обычно проводится работниками здравоохранения, которые имеют выход на потребителей наркотиков и
способны предоставлять этому сообществу профилактические материалы (например, презервативы и сте�
рильные шприцы) и укрепить мотивацию к снижению риска. Оценки показывают, что аутрич может быть
эффективным методом установления контакта с потребителями наркотиков, которые не имеют опыта обра�
щения или регулярного контакта с медицинскими службами. 

Эффективными являются те службы, которые:
● предоставляют дружественный сервис;

● акцентируют внимание на «низкопороговом» подходе;

● акцентируют внимание на доступности в плане местоположения;

● акцентируют внимание на мерах, направленных на сообщество;

● предоставляют услуги как в самих учреждениях, так и за их пределами;

● поощряют участие и заинтересованность клиентов;

● акцентируют внимание на продолжительной и долгосрочной поддержке;

● предоставляют помимо лечения первичную и вторичную профилактику;

● открыты для улучшений и изменений.
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этой целью был создан список основных проблем,
связанных с употреблением веществ в городе, и опре�
делены пробелы в предоставлении необходимых услуг
(на основании анализа полученных данных). С учетом
данного списка и проведенных дискуссий было пред�
ложено провести ряд целесообразных и реалистичных
вмешательств. Сюда были также включены рекоменда�
ции, сделанные участниками исследования в ходе сбо�
ра данных. 

Городской программе по ИППП/СПИДу было поручено
провести в жизнь план вмешательств, предложенный
исследовательской командой. Основным приоритетом
деятельности была реорганизация существующих
программ профилактики ВИЧ (со специфическим ак�
центом на снижении вреда) и усовершенствование
вмешательств, проводимых в сообществе и среди
ПИН/ПН. В результате с представителями этих прог�
рамм были проведены обсуждения о возможности усо�
вершенствований в следующих областях: предоставле�
ние качественной информации об употреблении ве�
ществ и последствиях для здоровья; ослабление пред�
рассудков против ПИН и ПН; информирование широ�
кой общественности и ПИН о программах по
ИППП/СПИДу.

Процесс разработки вмешательства начался с прове�
дения обсуждений с представителями общественности
и лицами, заинтересованными в проблеме. Ниже при�
водятся слова исследователей, работавших над проек�
том:

«Как только закончилась работа по анализу данных
и планированию программы, мы организовали се�
минар в Сан�Висенте Сити, на который были приг�
лашены все участники ЭОР. Семинар проходил в
декабре 1998 года. На нем были представлены ре�
зультаты анализа данных и план вмешательства, с
тем чтобы люди могли передать эту информацию
своему сообществу. Участники представляли граж�
данское общество, уголовно�исполнительную сис�
тему, медицинские центры и профилактические
программы. Этот семинар был крайне важен для
начала обсуждения возможных программ с мест�
ными властями, особенно представителями Де�
партамента здравоохранения, который поддержал
проведение этого мероприятия».

«Общественность и ключевые информанты были
вовлечены в проведение ЭОР на протяжении всего

процесса, так как мы считали, что их присутствие
поможет получить доступ к информации и целевой
группе, а также разработать как само исследова�
ние, так и программу вмешательства. С самого на�
чала Консультативный совет сообщества помогал
нам проводить фокусные группы, выявлять в сооб�
ществе основных информантов и направлять про�
цесс сбора данных. Они также присутствовали на
семинаре и помогли нам установить отношения с
местными властями. Поддержка аутрич�работни�
ков и основных информантов помогла нам в ходе
сбора данных выйти на потребителей инъекцион�
ных и неинъекционных наркотиков. Они отвечали
за набор группы».

Другим фактором успешной работы команды ЭОР бы�
ло обеспечение политической поддержки: 

«Основным фактором, способствующим разработке
вмешательства в городе, стала политическая воля
провести ЭОР и разработать соответствующую
программу. До этого исследований по вопросам
ВИЧ и наркопотребления в городе не проводилось,
что послужило еще одной причиной инициации по�
добной деятельности».

«В основном новые мероприятия коснулись прог�
раммы по ИППП/СПИДу. Первым шагом было соз�
дание команды (в рамках программы по
ИППП/СПИДу) по информированию населения и
медицинских служб о существовании такой прог�
раммы. Эта инициатива была просто необходимой,
потому что мы обнаружили, что мало кто знал о на�
личии подобной структуры и предоставляемых ей
услугах… В рамках программы снижения вреда, ко�
ординируемой программой по ИППП/СПИДу, также
было проведено большое количество мероприятий.
Наиболее важным было создание общественного
центра для наркопотребителей, что рекомендова�
лось самими потребителями в ходе фокусных
групп. Он начал свою работу в декабре 1999 года.
Для того чтобы провести эту программу, нам пона�
добилась финансовая поддержка со стороны пра�
вительства, Национального координационного со�
вета по ИППП/СПИДу и Программы ООН по конт�
ролю за наркотиками (UNDCP). Именно в общест�
венном центре происходили серьезные обсуждения
вопросов о правах потребителей, гражданстве,
предрассудках и наркотиках».
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В настоящем руководстве используются три схемы
оценки, которые могут помочь спланировать полевую
работу (ПОЛЕ 1), управлять данными (ДАННЫЕ 2) и
разрабатывать реагирование (РЕАГИРОВАНИЕ 3).

Эти схемы предлагают команде ЭОР инструмент запи�
си и представления данных, собранных в ходе оценки.
Каждая схема должна помочь команде ЭОР опреде�
лить наиболее важные направления деятельности, а в
случае со схемами ДАННЫЕ 2 и РЕАГИРОВАНИЕ 3 —
наглядно представить результаты ЭОР. Команда ЭОР
должна адаптировать и модифицировать примерные
схемы в соответствии с конкретными потребностями
экспресс�оценки.  Наибольшую ценность эти схемы
представляют на стадиях подготовки и разработки
ЭОР (см. главы 3–5).

Планирование полевой работы

Схема полевой работы является простым инстру�
ментом планирования и мониторинга прогресса
ЭОР. Данная схема основана на шести модулях
оценки, приведенных в этом руководстве (см.
главу 4). Для каждого из них команде ЭОР необ�
ходимо определить следующее:
● вопросы исследования;
● источники данных (включая географическое расположе�

ние);
● методы (в том числе метод проведения выборки);
● задачи по сбору данных.

Структура данной схемы идентична структурам,
применяемым в каждом модуле оценки. Это поз�
воляет команде ЭОР рассмотреть направления,
данные в каждом модуле, и изменить их в соот�
ветствии с местным контекстом.

Управление данными 

Схема управления данными сложнее, чем схема, ис�
пользуемая для планирования и мониторинга полевой
работы. Она отражает холистический принцип ЭОР,
при котором оценка используется не только для из�
учения индивидуального поведения, но и для фикси�
рования влияния определенных факторов: обществен�
ных (например, популяционные нормы) и структураль�
ных (например, законодательство и политика).

Данная схема разбита на два основных раздела. Пер�
вый раздел поможет команде ЭОР отобразить ключе�
вые результаты оценки. Здесь необходимо указать:
● почему эти результаты имеют важность;
● источники данных и методы, благодаря которым

они получены;
● оценку достоверности и важности результатов;
● действия, которые необходимо предпринять в от�

ношении последующего сбора данных или разра�
ботки вмешательства.

Во втором разделе необходимо рассмотреть структу�
ральные, общественные и индивидуальные факторы.
Важно проанализировать каждый фактор с целью ли�
бо обнаружить его потенциальную связь с основными
результатами, либо определить его потенциальное
значение для разработки ответных мер.

Планирование ответных мер

(реагирования) 

Схема разработки реагирования схожа со схемой
ДАННЫЕ 2. Она должна использоваться командой ЭОР
для разработки и планирования программ вмешатель�
ства. Структура данного модуля идентична структуре,
представленной в модуле реагирования.

Схема разбита на три основных раздела. В верхний
раздел заносятся основные результаты оценки, и
здесь команде ЭОР необходимо рассмотреть следую�
щее:
● какого рода вмешательство требуется;
● насколько важно, безотлагательно и выполнимо та�

кое вмешательство;
● возможности развития программы и любые пре�

пятствия.

Нижний раздел разбит на две части. С левой стороны
команда ЭОР может записывать свои комментарии
относительно воздействия и роли структуральных, об�
щественных и индивидуальных факторов на разработ�
ку вмешательства. С правой стороны команда может
зафиксировать цели и задачи требуемых ответных
мер, а также деятельность и ресурсы, необходимые
для инициации процесса.



Руководство по СЕКС�ЭОР 21Ключевые концепции   Глава 2Руководство по СЕКС�ЭОР20 Глава 2   Ключевые концепции

Кл
юч

ев
ые

 ко
нц

еп
ци

иКлючевые концепции

К
л

ю
че

в
ы

е
 в

о
п

р
о

с
ы

К
л

ю
че

в
ы

е
и

с
то

чн
и

ки
 д

а
н

н
ы

х
К

л
ю

че
в

ы
е

 м
е

то
д

ы
К

л
ю

че
в

ы
е

 за
д

а
чи

У
р

о
в

е
н

ь
в

а
ж

н
о

с
ти

 (1
–

5
)

М
о

д
ул

и
 о

ц
е

н
ки

П
р

и
м

е
р

М
а

тр
и

ц
а

 п
л

а
н

и
р

о
в

а
н

и
я

 о
ц

е
н

ки

О
ценка контекста, 4.2

Какие контекстуальные ф
акторы влияю

т на:

поведенческие модели употребления вещ
еств;

сексуальное поведение и риск;

негативные последствия для здоровья;

возможность разработки ответных мер.

О
ценка последствий для здоровья, 4.3

Какова природа и распространенность негативных
последствий для здоровья, связанных с
рискованным сексуальным поведением, имею

щ
им

отнош
ение к употреблению

 вещ
еств?

О
ценка риска, 4.4

Какова природа и распространенность взаимосвязи
между употреблением вещ

еств и сексуальным
поведением? Рискованным сексуальным
поведением?

О
ценка вм

еш
ательства, 4.5

Каковы причины проведения вмеш
ательства

и какие вмеш
ательства наиболее реалистичны,

своевременны и эф
ф

ективны?

О
ценка вм

еш
ательства, 4.5

Какие ресурсы и действия необходимы для
разработки и проведения вмеш

ательства,
способного снизить негативные последствия для
здоровья, связанные с сексуальным поведением,
имею

щ
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Что такое «участие сообщества»? 

Уже давно общепризнанным является факт, что зало�
гом успешного проведения большинства программ
вмешательства по снижению риска и предупреждению
вреда для здоровья является участие и заинтересо�
ванность сообщества. Без широкой поддержки и учас�
тия общественности с начала проведения ЭОР даже
самые хорошо спланированные программы обречены
на неудачу.

Одним из ключевых принципов ЭОР является то, что в
его проведении должно быть задействовано как мож�
но более широкое число представителей различных
групп, что должно обеспечить успешное выполнение
профилактических проектов в рамках отведенного
времени и ресурсов.

Что такое «сообщество»?

Существует множество определений и концепций со�
общества:

● местоположение или район — группа людей, живущих вме�
сте на одной географической территории;

● социальные отношения — комплекс социальных отноше�
ний, развивающихся обычно на одной географической тер�
ритории;

● идентичность / общие интересы — общее ощущение иден�
тичности, например, среди группы потребителей веществ.

В более широком смысле этот термин подразумевает
людей, которых объединяют общие интересы или со�
циальные отношения, основанные на взаимной под�
держке.

Каждый человек по�разному определяет и использует
термин «сообщество». Обычно команде ЭОР рекомен�
дуется использовать наиболее широкое определение
сообщества, но в то же время иметь в виду, что неко�
торые вмешательства требуют направленности на уз�
кие сообщества. Так как многосекторная сущность
экспресс�оценок требует широкого участия большого
количества специалистов, групп и организаций, ко�
манда ЭОР должна уравновешивать число участников,
принимая во внимание тот факт, что вмешательство
может быть направлено на определенное сообщество
или группу.

Что значит «участие»?

Участие сообщества является неотъемлемой частью
разработки исследования или вмешательства, однако
обеспечить такое участие не всегда возможно. При
проведении любой деятельности с привлечением
большого количества людей необходимо четко фикси�
ровать, насколько на самом деле задействован каж�
дый их них.

Существует семь основных видов участия, которые
варьируются от манипуляции до самомобилизации:
● манипулятивное — участие для вида — представители сооб�

щества входят в официальные органы, но не имеют реаль�
ной власти;

● пассивное — участникам объясняют, что будет сделано и
что уже сделано; это односторонние заявления со стороны
внешней организации — ответы людей не принимаются во
внимание;

● консультации с участниками — проблемы определяются
внешней организацией, которая также отвечает за сбор ин�
формации; этот процесс не основан на общем принятии
решений, и специалисты не обязаны принимать во внима�
ние мнения людей при разработке программ;

● материальные поощрения — участники предоставляют ре�
сурсы, например, свое время или работу, в обмен на пищу,
деньги или другие материальные или нематериальные по�
ощрения;

● функциональное участие — участники формируют группы с
целью решить предварительно поставленные задачи, отно�
сящиеся к проекту; такое участие обычно предопределяет�
ся недавно принятыми важными решениями;

● интерактивное участие — представители сообщества участ�
вуют в совместном анализе, который приводит к опреде�
ленным действиям и формированию новых групп, или к ук�
реплению уже существующих. В этом процессе обычно ис�
пользуются междисциплинарные методологии, применение
которых требует учета различных мнений, а также проведе�
ния системного и структурального обучения. Подобные
группы обычно контролируют принятие решений и таким
образом получают определенную выгоду от участия;

● самомобилизация — участники пытаются сами повлиять на
систему или ситуацию, независимо от присутствия внеш�
них организаций.

Возможности привлечения сообщества

Известны случаи, когда проведение ЭОР инициирова�
лось представителями сообщества и потребителями
(см. «самомобилизация»), однако это достаточно ред�
кое явление, а обеспечить интерактивное участие еще
сложнее. На данный момент наиболее эффективное
привлечение сообщества к процессу проведения ЭОР
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.4 Участие сообщества2
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должно основываться на консультациях, материаль�
ном поощрении и функциональности.

Наиболее распространенной формой участия в ЭОР
является создание консультативных органов. Такие
органы обычно состоят из 5–20 человек, заинтересо�
ванных в проблеме, регулярно собирающихся на со�
вещаниях, в ходе которых обсуждаются и планируют�
ся экспресс�оценка и программы вмешательства.
Важно, чтобы этот орган продолжал встречи на посто�
янной основе на протяжении всей экспресс�оценки.
Кроме того, необходимо наличие письменного согла�
шения, дающего всем членам консультативного орга�

на четкое разъяснение вопросов конфиденциальнос�
ти, прав на владение данными, механизмов разреше�
ния конфликтных ситуаций и последующих функций
органа по окончании проведения экспресс�оценки.

Препятствия для участия

Участию в ЭОР обычно препятствуют следующие фак�
торы:
● Характер отношений с местным сообществом. Участие

обычно зависит от уровня доверия и взаимопонимания меж�
ду сообществом и командой, проводящей экспресс�оценку.
Команда должна понимать и учитывать различные мнения,
существующие в сообществе. Это особенно важно при том,
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что во многих сообществах употребление веществ является
как нелегальной, так и стигматизированной деятельностью.

● Временные рамки экспресс�оценки. Для построения дове�
рительных отношений, основанных на взаимопонимании,
согласии и интересах сообщества, требуется время. Важно
помнить о том, что у представителей сообщества могут
быть свои проблемы, по сравнению с которыми проведение
экспресс�оценки может показаться несущественным.

● Отношение к употреблению веществ. Многие представители
общественности рассматривают проблему употребления
наркотиков как «чужую проблему» и не считают профилакти�
ку наркопотребления необходимой. Во многих сообществах
часто возникают споры о том, как подойти к проблеме упот�
ребления веществ. Важность гибкого подхода и привлече�
ния всех заинтересованных в проблеме лиц означает, что
команде ЭОР придется учитывать различные мнения, исхо�
дящие, например, от работников правоохранительных орга�
нов, с одной стороны, и сотрудников программ лечения
наркозависимости — с другой. Частью процесса привлече�
ния общественности является сведение разных мнений и
проведение вмешательства на уровне сообщества.

ЭОР. Изучение случаев

В этом разделе содержатся два коротких примера
возможного участия сообщества в ЭОР.

Пример 1

Проведение ЭОР наркозависимыми,
проходящими лечение. Индонезия,
1999 г. [1]

Существует мнение, что при работе над ЭОР можно
добиться полной вовлеченности сообщества, так, что�
бы его участники «владели» проектом. Такой подход
сравнительно необычен, однако он послужил основани�
ем для исследования 1999 года под названием «Прове�
дение ЭОР наркозависимыми, проходящими лечение».

Экспресс�оценка проводилась с сентября по декабрь
1999 года усилиями 57 бывших потребителей нарко�
тиков, проходивших лечение в Центре Яясан КИТА.
Комбинируя качественные и количественные методы
(описание историй [43 участника], фокусные группы
[43 участника] и самостоятельно заполняемые анкеты
[57 участников]), исследование было направлено на
описание ситуации с наркопотреблением в Джакарте
с точки зрения самих потребителей. Как было отмече�
но в вводной части отчета об оценке, важно то, что
оценка проводилась только усилиями потребителей:

«Данная экспресс�оценка уникальна по той причине,
что она была полностью спланирована и проведена
наркозависимыми в их собственном реабилитационном
центре… Это пример настоящего самоутверждения».

«Вы (люди, не употребляющие наркотики) пишете о
нас отчеты, но не знаете нас по�настоящему… Мы не
ученые, не профессора, не пытаемся ими стать. Мы
просто наркоманы. Но мы чертовски хорошо знаем то,
что мы знаем».

Пример 2

ЭОР в Индии, 1998 г. [2]

Согласно другой точке зрения, полное участие
сообщества далеко не всегда возможно по причине
ограниченных ресурсов и временных рамок. В данном
случае достижимой задачей может стать проведение
консультаций с представителями сообщества. Это
видно из примера оценки, проведенной в г. Мадрасе
в 1998 году.

ЭОР в Мадрасе была проведена за три недели ноября
1998 г. Экспресс�оценка предусматривала создание
консультативного совета, состоявшего из
представителей различных религиозных, кастовых,
политических и экономических групп. Всего в совет
вошли 20 человек, в том числе:
� католический священник;

� лидер церкви евангелистов;

� помощник комиссара полиции;

� врач�терапевт;

� фармаколог; члены групп АН и АА; 

� член парламента;

� лидер движения Амбедкар (кастовое объединение),
представитель местной молодежной федерации;

� представитель ассоциации рыболовов;

� лидер женской организации;

� уважаемый представитель местных мусульман;

� уважаемый представитель местных индуистов;
представители общественного совета.

Совет получил полномочия разрабатывать идеи при
содействии группы технических экспертов по вопро�
сам наркопотребления и профилактики ВИЧ/СПИДа.
Группа экспертов инициировала процесс обмена ин�
формацией на темы употребления наркотиков, прове�
дения оценки и реагирования. Процесс принятия ре�
шений ограничивался обсуждением приоритетных на�
правлений самой оценки и программ вмешательства.
Было решено, что следующие направления являются
наиболее важными: выход на скрытые группы; уста�
новление доверительных отношений с потребителями
и их близкими; решение правовых вопросов и пре�
одоление сопротивления со стороны сообщества. 
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РОЛЬ ОБЩЕСТВЕННОГО КОНСУЛЬТАТИВНОГО ОРГАНА 

Общественный консультативный орган обычно состоит из 5–20 человек, заинтересованных в проблеме и
проводящих регулярные встречи с целью:
● оказать поддержку проведению экспресс�оценки;

● создать климат, необходимый для разработки вмешательства на основе результатов экспресс�оценки;

● регулярно предоставлять обратную связь о результатах оценки ситуации;

● определить необходимость проведения вмешательства в ходе оценки ситуации;

● внести вклад в разработку плана вмешательства;

● определить качество проведенной экспресс�оценки;

● делиться опытом, брать на себя определенные функции и выделять ресурсы;

● поддерживать участников ЭОР, напрямую работающих с потребителями веществ;

● помочь установить контакт между существующими проектами и широкой общественностью;

● повлиять на мнение общественности в отношении употребления наркотиков.

ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕРЫ БАЗИРУЮТСЯ В СООБЩЕСТВЕ

Работа консультативного комитета может проводиться одной группой лиц. Но если практические или по�
литические причины не позволяют этого сделать (например, наличие конфликта, недоверия или ограни�
ченные временные рамки), комитет может быть разбит на две группы.

Первая группа

Эта группа может состоять из потребителей веществ, их родственников, бывших потребителей и людей,
предоставляющих прямой сервис, например, уличных работников, работников профилактических проек�
тов и учителей. Работа данной группы может быть направлена на локальное планирование, предоставле�
ние сервиса и мониторинг.

Вторая группа

Эта группа может состоять из людей, представляющих государственные структуры, медицинские учреж�
дения, широкую общественность, международные агентства и законодательные органы. В обязанности
второй группы может входить оказание помощи наркопотребителям в получении необходимых ресурсов и
защита их интересов в правовой системе, государственных учреждениях и СМИ.  Если комитет будет раз�
бит на две группы, важно создать механизмы взаимодействия между ними.
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ПОНИМАНИЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ВЕЩЕСТВ

Фармакология

Фармакологические свойства того или иного препарата оказывают «прямое» физиологическое  воздей�
ствие на поведение и чувства человека.

Психо�фармакология

Убеждения и ожидания индивидуума относительно фармакологических эффектов «косвенно» влияет на
воздействие, оказываемое веществом на поведение этого индивидуума, и способ употребления веществ.

Социальная фармакология

На убеждения и ожидания индивидуума относительно фармакологических эффектов веществ  и способы
их употребления, в свою очередь, оказывают влияние социальные нормы и культуральные верования, а
также специфический социальный, экономический и культуральный контекст, в котором происходит упот�
ребление веществ.

ИЗУЧЕНИЕ СЛУЧАЯ. УПОТРЕБЛЕНИЕ АЛКОГОЛЯ И СЕКСУАЛЬНЫЙ РИСК

Зимбабве

Результаты исследования продемонстрировали весомую статистическую связь между распространенностью
ИППП и употреблением алкоголя. Было обнаружено, что число постоянных потребителей алкоголя среди
мужчин, инфицированных ИППП, примерно в семь раз выше, чем среди мужчин без ИППП [31]. В Зимбабве
пивные залы или «кабаки» являются основным местом отдыха местных мужчин, где употребление большого
количества алкоголя, иногда до возникновения интоксикации, является нормой [32, 33]. Бары также являются
ключевым местом установления внебрачного или коммерческого сексуального контакта. Результаты одного
исследования показали, что 75% зимбабвийских секс�работников ищет клиентов именно в пивных заведени�
ях [33, 34]. В то время как алкоголь сам по себе не обязательно приводит к сексуальному риску, окружение,
в котором происходит его употребление, может играть ключевую роль в передаче ВИЧ и ИППП половым
путем.

Словакия

В ходе ЭОР среди военнослужащих словацкой армии [35] многие солдаты сообщили о том, что во время от�
рыва от семьи употребление алкоголя является для них основным видом отдыха, а пивные заведения — ос�
новными местами знакомства с сексуальными партнерами, а также что алкоголь прибавлял им «храброс�
ти». Это позволяет предположить, что в некоторых условиях может существовать «ситуационная связь»
между употреблением алкоголя и рискованным сексуальным поведением [25, 36].

Введение

Употребление веществ в значительной степени воз�
действует на сексуальное поведение, особенно в от�
ношении передачи ВИЧ и других инфекций, передаю�
щихся половым путем [1–4]. В данном разделе приво�
дится краткий обзор результатов некоторых исследо�
ваний взаимосвязи употребления наркотиков и риско�
ванного сексуального поведения.

Как наркотики влияют на поведение?

Есть два вида воздействия психоактивных веществ на
сексуальное поведение:
● прямая связь между эффектами употребления того или

иного психоактивного вещества и сексуальным поведени�
ем. Фармакологические свойства веществ могут оказывать
психологическое воздействие на организм, что может при�
водить к изменению восприятия человеком своего поведе�
ния и окружающей обстановки. Результатом применения
определенных психоактивных веществ может стать повы�
шение или, наоборот, снижение сексуальной активности, а
также снижение приоритетности использования презерва�
тивов и смещение навыков принятия решений;

● непрямая связь между применением веществ и рискован�
ным сексуальным поведением. Неверно думать, что только
фармакологические свойства веществ оказывают воздей�
ствие на сексуальное поведение потребителей [5, 6]. Важно
также понимать социальный контекст, в котором практику�
ются употребление веществ и сексуальное поведение. К
воздействию контекста может относиться широкий ряд
факторов, начиная с непосредственно окружающей обста�

новки, в которой практикуются употребление наркотиков и
сексуальное поведение, и заканчивая убеждениями и ожи�
даниями сообщества относительно того, как употребление
веществ должно влиять на сексуальное поведение; а также
более широкие экономические, структуральные и полити�
ческие факторы.

Таким образом можно сказать, что воздействие ве�
ществ на поведение является смешанным результа�
том «фармакологии», «психо�фармакологии» и «соци�
альной фармакологии» [6].

Как различные препараты воздействуют
на сексуальный риск?

Результаты различных исследований показывают, как
следующие вещества воздействуют на сексуальное
поведение, особенно на использование презерватива:
● Алкоголь: результаты исследований, проведенных в разных

странах, показывают наличие как прямого, так и непрямого
воздействия алкоголя на рискованное сексуальное поведе�
ние.

● Кокаин и крэк: результаты исследований, проведенных в
Северной Америке, показывают наличие как прямого, так и
непрямого воздействия кокаина и крэка на рискованное
сексуальное поведение.

● Опиоиды, в том числе героин: результаты большинства ис�
следований позволяют предположить, что опиаты и героин
не имеют фармакологического или непрямого воздействия
на рискованное сексуальное поведение.

● Амфетамины и другие наркотики: результаты некоторых
исследований показывают наличие как прямого, так и не�
прямого воздействия амфетаминов на рискованное сексу�
альное поведение.

.5 Употребление веществ и рискованное
сексуальное поведение 2 Алкоголь

Употребление алкоголя и сексуальное поведение —
два взаимосвязанных понятия. Результаты исследова�
ния в Соединенных Штатах показывают, что 75–80%
женщин находились под воздействием алкоголя во
время последнего сексуального контакта [7]. Во время
исследования на дому в Шотландии (Великобритания)
было обнаружено, что 82% людей в возрасте от 16 до
30 лет употребляли алкоголь непосредственно перед
последним сексуальным контактом [8]. Некоторые ис�
следования также демонстрируют связь между упот�
реблением алкоголя и незащищенным сексом, а так�
же большим числом сексуальных партнеров [9–14].

С употреблением алкоголя связано непоследователь�
ное использование презервативов среди разных групп
(молодежи, гетеросексуалов и МСМ), исследованных
в разных условиях и разных странах [15–25]. Результаты
некоторых исследований показывают, что люди, упот�
ребляющие алкоголь чаще, менее регулярно исполь�
зуют презервативы. Другие исследования связывают
непостоянное использование презервативов с упот�
реблением алкоголя в сочетании с другими наркоти�
ками [16], а также с образом жизни в целом [26].

Результаты нескольких исследований демонстрируют
связь употребления алкоголя с наличием позитивного
статуса ВИЧ. Например, в ходе исследований, прове�

денных в Южной Америке среди шахтеров, секс�ра�
ботников и населения в целом (всего — 2231 участ�
ник), было обнаружено, что употребление алкоголя
было связано с заболеваемостью ВИЧ как среди
мужчин, так и среди женщин [27]. Однако далеко не все
исследования подтверждают эти данные. Например,
исследование, проведенное среди мужчин�геев в Ав�
стралии, продемонстрировало, что употребление ве�
ществ, но не алкоголя, было связано с сероконверси�
ей ВИЧ [28].

Важно отметить, что причинная связь между употреб�
лением алкоголя и сексуальным риском остается не�
проясненной. Ответ на эмпирический вопрос о том,
«заставляет» ли алкоголь заниматься незащищенным
сексом, весьма трудно доказать. Причиной этому яв�
ляется то, что связь между употреблением алкоголя и
рискованным сексуальным поведением является ком�
плексной. Многие исследования подчеркивают тот
факт, что корреляция или связь употребления алкого�
ля и непостоянного использования презерватива не
доказывает причинности. Существуют исследования,
которые демонстрируют отсутствие связи между упот�
реблением алкоголя и непоследовательным использо�
ванием презервативов [9–11, 13, 28–30]. Эффект алкоголя,
как и любого другого вещества, может варьироваться
в зависимости от специфики социального и культу�
рального контекста его употребления [9, 30].
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ние наркотиков является основным путем передачи
ВИЧ в Восточной Европе, Северной Африке, на Ближ�
нем Востоке и в некоторых частях Южной и Юго�Вос�
точной Азии [82, 83, 84] и начинает все больше сказываться
в некоторых странах Южной Америки [83, 85, 86]. В ряде
стран этих географических областей ВИЧ стремитель�
но распространяется среди ПИН, иногда достигая 40%
в течение нескольких лет с момента регистрации пер�
вого случая инфицирования в этой группе [81–84].

Во многих странах наблюдается высокая распростра�
ненность ИППП как среди населения в целом [87], так
и среди потребителей инъекционных наркотиков
(ПИН) [88–91]. Как известно, наличие ИППП повышает
риск передачи ВИЧ половым путем [92], при этом ИППП
более распространены в развивающихся странах и
странах с экономикой переходного периода [93]. Также
существует повышенный риск передачи ВИЧ среди
ПИН и их сексуальных партнеров, особенно в облас�
тях с высоким уровнем распространенности ВИЧ и
ИППП.

Сексуальная трансмиссия становится все более важ�
ной детерминантой течения ВИЧ�инфекции среди
ПИН и их сексуальных партнеров [1–3]. По некоторым
оценкам, полученным в Соединенных Штатах, ПИН
являются источником ВИЧ в 70–80% случаев гетеро�
сексуальной передачи вируса [1, 3].

Похожие тенденции наблюдались в Таиланде, Индии и
Бразилии [94–97]. В Бангкоке после нескольких лет высо�
кой распространенности ВИЧ среди ПИН началось
распространение ВИЧ половым путем среди гетеро�
сексуалов, никогда не употреблявших инъекционные
наркотики [1, 94]. В Манипуре (Северо�Восточная Индия)
в течение двух лет после регистрации первого случая
ВИЧ среди ПИН было инфицировано 6% их сексуаль�
ных партнеров, не употреблявших инъекционные нар�
котики [95]. В Бразилии первая волна эпидемии ВИЧ
пришлась на МСМ, тогда как через несколько лет вто�
рая волна эпидемии затронула ПИН, большинство из
которых были мужчинами. Третья волна эпидемии на�
блюдалась среди секс�работников, многие из которых
также были потребителями веществ, после чего эпиде�
мия начала распространятся среди мужчин�бисексуа�
лов и сексуальных партнеров ПИН женского пола [85, 96].
По оценкам, 25% случаев ВИЧ�инфекции в Бразилии
ассоциируются с ПИН, а 40% инфицированных гете�
росексуальных женщин являются сексуальными парт�
нерами мужчин�ПИН [97].

Определяющий фактор оценки потенциала передачи
ВИЧ — это степень сексуального смешивания ПИН и
не ПИН [98–100]. Партнеры большого числа ПИН (в не�
которых исследованиях — до 50%) сами ПИН не явля�
ются [3, 65–67]. Кроме того, существует гендерная разни�
ца, при которой у мужчин�ПИН сексуальные партнеры
женского пола сами обычно не являются ПИН [101].

Также неясно, насколько передача ВИЧ�инфекции по�
ловым путем связана с распространением вируса че�
рез использование общих инструментов для инъекций
среди ПИН [102, 103]. Большинство исследований показы�
вают, что основным путем передачи ВИЧ является
рискованное инъекционное поведение, по крайней
мере среди действующих инъекционных потребите�
лей. Однако некоторые исследования указывают на
то, что незащищенный секс независимо ассоци�
ировался с передачей ВИЧ среди ПИН [102, 103]. В не�
которых городах распространение ВИЧ среди ПИН в
равной степени связано как с половым путем переда�
чи, так и с использованием общих инструментов для
инъекций [104–106].

Использование презервативов среди ПИН — достаточ�
но редкое явление: результаты большинства исследо�
ваний указывают на то, что по крайней мере треть
ПИН никогда не используют презервативы [1, 67, 107].
Исследование, проведенное Всемирной организацией
здравоохранения в тринадцати городах, про�
демонстрировало, что число ПИН, никогда не исполь�
зующих презервативы с партнерами противоположно�
го пола, варьируется от 50% в Риме до 82% в Рио�де�
Жанейро [108]. В ходе более недавних исследований в
Рио�де�Жанейро 78% ПИН заявили о том, что посто�
янно используют стерильные иглы, однако лишь
12,5% сообщили о постоянном использовании пре�
зервативов [86].

Результаты некоторых исследований показывают, что
ПИН, употребляющие крэк, сообщают о более низком
уровне использования презервативов [51, 109, 110]. На ис�
пользование презервативов может влиять и ВИЧ�
статус. ВИЧ�позитивные ПИН в Таиланде [111], Нью�
Йорке [112], Амстердаме [113] и Лондоне [114] сообщают о
более частом использовании презервативов, чем ВИЧ�
негативные. ВИЧ�позитивные ПИН также чаще исполь�
зуют презервативы с сексуальными партнерами, кото�
рые не являются ПИН [115]. Изучение отношений сексу�
альных пар, в которых один партнер являлся ВИЧ�по�
зитивным ПИН, показало, что 70–80% сексуально ак�
тивных пар практиковали незащищенный секс всегда
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Кокаин и крэк

В североамериканской научной литературе часто мож�
но встретить описание взаимосвязи между употребле�
нием кокаина и крэка и вероятностью практики неза�
щищенного секса и передачи ВИЧ и ИППП [4, 24, 37–44].
Различные исследователи предполагают, что как час�
тота употребления, так и количество кокаина или крэ�
ка могут ассоциироваться с непоследовательным ис�
пользованием презервативов [42]. Результаты исследо�
ваний также показывают следующее: у потребителей
инъекционного кокаина шансы получения положитель�
ного анализа на ВИЧ в два раза выше, чем у людей,
употребляющих исключительно опиоиды; потребители
инъекционного крэка имеют больше сексуальных
партнеров и чаще предоставляют сексуальные услуги
за деньги или наркотики, чем потребители других
инъекционных наркотиков; инъекционные потребите�
ли, использующие крэк, с большей вероятностью
практикуют незащищенный секс, чем инъекционные
потребители, не использующие крэк [38, 45–47]. Исследо�
вания также обнаруживают похожую связь между не�
инъекционным употреблением кокаина и крэка, сексу�
альным риском и ИППП [4, 25, 36, 39]. Например, у женщин,
употребляющих кокаин, вероятность ИППП выше, чем
у тех, кто не употребляет это вещество [48]. 

Кроме того, непостоянное использование презервати�
ва и вероятность инфицирования ВИЧ варьируются в
зависимости от того, употребляется ли кокаин или
крэк инъекционным или другим способом [49], хотя в
некоторых исследованиях уровень использования пре�
зервативов не отличается между инъекционными и
неинъекционными потребителями крэка [50].

Как и в случае с алкоголем, не существует легко объ�
яснимых связей между употреблением кокаина или
крэка и незащищенным сексом; ключевую роль здесь
играют социальные факторы [4, 51, 52]. В частности, ис�
следования среди потребителей крэка указывают на
существование определенной культуры секса «высо�
кого риска», связанной с окружением, в котором про�
исходит употребление [53]. Употребление крэка, напри�
мер, может быть связано с секс�работой [51, 53–56]. Не�
равные гендерные отношения также связаны с упот�
реблением кокаина и крэка — исследования говорят о
том, что женщинам в некоторых обстоятельствах зача�
стую бывает сложно обсуждать использование пре�
зерватива [57–59].

Опиоиды

Тогда как употребление стимуляторов и алкоголя мо�
жет быть связано с увеличением сексуальной активно�
сти [60–62], частое употребление опиоидов, наоборот,
может быть связано со снижением таковой [60, 63, 46]. Оп�
росы, особенно среди потребителей инъекционного
героина, показывают, что уровень сексуальной актив�
ности и число названных сексуальных партнеров сре�
ди потребителей опиоидов и выборок общего населе�
ния примерно одинаковы [2, 65–67]. Также не наблюдается
различий в использовании презервативов среди тех,
кто употребляет героин инъекционным и неинъекци�
онным путем [68].

Амфетамины

Существуют исследования, которые показали, что по�
требители амфетаминов имеют большее количество
сексуальных контактов и партнеров, чем потребители
героина [69]. В других исследованиях потребители ам�
фетаминов сообщают о том, что вещество повышает
сексуальное влечение, но снижает сексуальные воз�
можности [70], тогда как в ходе австралийских исследо�
ваний не было обнаружено различий между потреби�
телями амфетаминов и героина, связанных с сексу�
альным риском и передачей ВИЧ [71].

В отношении любых препаратов важно отметить, что
индивидуальный выбор определенного вещества во
многом зависит от воспринимаемого ожидания о его
воздействии. Этнографические исследования среди
мужчин�геев, употребляющих амфетамины, показали,
что у вещества сложилась репутация афродизиака и
поэтому оно употребляется намеренно для улучшения
полового акта [72]. Рекреационное употребление мно�
жества других препаратов также может быть связано с
сексуальной практикой, среди них амилонитраты [73],
стероиды [74, 75], виагра [76] и марихуана [77–79].

Какие группы населения подвергаются
риску?

Исследования подчеркивают значимость четырех
групп населения — ПИН, МСМ, молодых гетеросексу�
алов и секс�работников.

Потребители инъекционных наркотиков

Инъекционное употребление наркотиков имеет место
на каждом континенте [80–83]. Инъекционное употребле�
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или почти всегда [116]. Уровень использования презер�
вативов среди ПИН обычно отражает уровень исполь�
зования презервативов среди местного населения в
целом [2, 43, 67]. Это позволяет предположить, что исполь�
зование презервативов также отражает более широкие
социальные нормы и не связано исключительно с по�
веденческими моделями («паттернами») употребления
веществ [2, 96].

Мужчины, вступающие в сексуальные
отношения с мужчинами

Ряд исследований, проведенных среди мужчин,
вступающих в сексуальные отношения с мужчинами
(МСМ), демонстрируют связь между непоследова�
тельным использованием презервативов и употребле�
нием алкоголя и наркотиков [117, 118–123]. Например, в хо�
де исследования [3, 220], проведенного среди МСМ в
шести городах Соединенных Штатов, было обнаруже�
но, что повышенный риск незащищенного секса был
связан с употреблением большого количества алкого�
ля, а также галлюциногенов и стимуляторов, особенно
амилонитратов [118]. В целом связь между употребле�
нием веществ и непостоянным использованием пре�
зервативов среди МСМ была признана «непос�
ледовательной» [122].

В ходе когортного исследования в Сан�Франциско
было обнаружено, что сероконверсия ВИЧ может быть
связана с более частым употреблением веществ, в том
числе амилонитратов, амфетаминов и кокаина [119].
Cхожие данные о взаимосвязи употребления наркоти�
ков (не алкоголя) и ВИЧ�позитивного серостатуса
среди МСМ были обнаружены в Ванкувере [120] и
Сиднее [28]. Недавние исследования в США [121] также
продемонстрировали подобную взаимосвязь среди
МСМ, принадлежащих к этническим меньшинствам.

В некоторых странах инъекционные наркотики упот�
ребляет значительное меньшинство МСМ: например,
в Австралии. В Сиднее примерно 12% МСМ сообщили
о том, что употребляют инъекционные наркотики, в
основном амфетамины [160]. В ходе другого австралий�
ского исследования было обнаружено, что инъекцион�
ный прием наркотиков больше распространен среди
молодых и ВИЧ�позитивных мужчин�геев [125]. Эпиде�
миологические данные из Соединенных Штатов пока�
зывают, что 11% МСМ, живущих со СПИДом, сообщи�
ли об опыте инъекционного употребления наркотиков,
и 20% всех мужчин�ПИН со СПИДом сообщили, что

занимались сексом с другими мужчинами [122]. Иссле�
дователи отмечают тот факт, что программы профи�
лактики ВИЧ зачастую не уделяют должного внимания
МСМ, употребляющим инъекционные наркотики [93, 126].

Молодые гетеросексуалы

Гетеросексуально активные молодые люди могут на�
меренно комбинировать употребление алкоголя и
секс, особенно если они не считают, что принадлежат
к «группе риска» [11]. В ходе телефонного опроса (1152
молодых человека в возрасте от 16 до 19 лет) 17%
опрошенных сообщили, что с меньшей вероятностью
воспользуются презервативами после употребления
спиртного [127]. Другие широкомасштабные исследова�
ния также демонстрируют связь употребления алкого�
ля и/или марихуаны с непостоянным использованием
презервативов среди молодых людей [77].

В целом исследования, проведенные среди молоде�
жи, подчеркивают важность работы со следующими
группами:
● Молодые люди, употребляющие инъекционные наркотики.

Исследование в Австралии продемонстрировало, что амфе�
тамины являются наиболее распространенными инъекци�
онными наркотиками среди молодых людей в возрасте от
14 до 20 лет и что многие из них недооценивают риск пе�
редачи ВИЧ половым путем (в отличие от инъекционного
пути передачи) [128].

● Молодые люди, отбывающие наказание. В ходе исследова�
ния, проведенного в Бразилии, было обнаружено, что 4,9%
молодых людей, отбывавших наказание, были инфицирова�
ны ВИЧ. 52% из них сообщили, что никогда не использова�
ли презервативы, и почти половина из них употребляли
растворители, кокаин, крэк или марихуану или комбиниро�
вали эти вещества. 11% употребляли кокаин инъекцион�
ным путем [129].

● Бездомные молодые люди. Результаты различных исследо�
ваний позволяют предположить, что распространение ВИЧ
и ИППП более вероятно среди молодых потребителей ве�
ществ, живущих на улице [129, 130].

● Молодые люди, употребляющие вещества эпизодически.
Несколько исследований подчеркивают важность связи
между рекреационным употреблением наркотиков, в част�
ности употреблением в клубах и на «рейвах», и непостоян�
ным использованием презервативов [131–133].

Секс�работники

Употребление веществ зачастую пересекается с
вовлеченностью в секс�работу [134–136]. Оценки соотно�
шений потребителей веществ, вовлеченных в женскую
секс�работу, и секс�работников, употребляющих ве�
щества, сильно варьируются. По оценке ситуации,
проведенной в Лондоне, от 29 до 59% секс�работни�

ков (в зависимости от географических и социальных
условий) употребляли инъекционные наркотики, и от
14 до 22% ПИН женского пола предлагали сексуаль�
ные услуги в обмен на деньги или наркотики за по�
следние шесть месяцев [136]. В других контекстах мо�
жет наблюдаться более тесная взаимосвязь между
употреблением веществ и секс�работой. Например, в
Зимбабве существует очевидная связь между упот�
реблением алкоголя и секс�работой [33, 34]. В городах
Бразилии и Колумбии было обнаружено, что социаль�
но�экономический статус является ключевым факто�
ром, воздействующим на употребление веществ и во�
влеченность в секс�работу, а также на уровень риско�
ванного сексуального поведения [137]. В некоторых ус�
ловиях, например, во Вьетнаме, употребление нарко�
тиков не является особенностью, связанной с секс�
работой [138].

В целом исследования показывают, что секс�работни�
ки, употребляющие вещества, более подвержены рис�
ку инфицирования ВИЧ. Например, в ходе исследова�
ния, проведенного среди 697 секс�работников в горо�
де Сантос, было обнаружено, что распространенность
ВИЧ�инфекции связана с употреблением инъекцион�
ных наркотиков и крэка [140]. В Великобритании ВИЧ�
инфекция среди секс�работников наиболее часто ас�
социировалась с употреблением инъекционных нарко�

тиков [141]. Другие исследования демонстрируют связь
ВИЧ�инфекции не только с инъекционным употребле�
нием наркотиков, но и с частотой и продолжительнос�
тью вовлеченности в секс�работу [142].

Что касается использования презервативов, большин�
ство исследований позволяют предположить, что
секс�работники гораздо более последовательно
используют презервативы, чем остальные группы на�
селения [143], и что употребление алкоголя далеко не
всегда влияет на уровень использования презервати�
вов [144]. Результаты некоторых исследований показы�
вают, что определяющим фактором использования
презервативов является употребление алкоголя кли�
ентами144. В ходе других исследований не удалось об�
наружить различий в уровне использования презерва�
тивов между употребляющими и не употребляющими
вещества секс�работниками [55].

Что означают эти сведения?

В целом эти данные подчеркивают необходимость
учитывать следующие моменты: 
● вещества — алкоголь, кокаин, крэк и в определенной сте�

пени амфетамины; 

● популяции — потребители инъекционных наркотиков; муж�
чины, которые занимаются сексом с мужчинами; молодые
люди и секс�работники.
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Руководство по СЕКС�ЭОР

Подготовка к ЭОР начинается с определения
ключевых задач. Они используются:
● для получения поддержки от ключевых партнеров;

● для принятия основных решений по планированию хода
ЭОР (где? когда? с кем?);

● в случае необходимости для обеспечения финансирования
или ресурсов, необходимых для проведения ЭОР.

Работа по ЭОР направлена на сбор и анализ инфор�
мации об употреблении веществ и рискованном сек�
суальном поведении — для последующей разработки
эффективных мер вмешательства. Информация ис�
пользуется для получения поддержки от основных за�
интересованных лиц, выработки политики и подготов�
ки программ, которые после начала применения на
практике пройдут отдельную оценку и корректировку.
Это влечет за собой необходимость установления тес�
ных контактов с потребителями веществ, отдельными
группами сообщества и другими местными и нацио�
нальными ключевыми лицами. При этом особый ак�
цент делается на выявлении и разрешении связанных
с работой проблем.

Ключевые вопросы

Для решения этих задач ЭОР требуется рассмотреть
ряд ключевых вопросов, в том числе:
● На каких препаратах следует сконцентрироваться? — Будет

ли ЭОР исследовать ситуацию в отношении любых психо�
активных веществ (законных и незаконных, включая алко�
голь) или сконцентрируется только на незаконных психоак�
тивных веществах?

● На каких типах сексуального поведения следует сконцент�
рироваться? — Сможет ли ЭОР исследовать все типы сек�
суального поведения или будет целесообразнее заняться
только сексуальным поведением секс�работников, являю�
щихся потребителями инъекционных наркотиков?

● Какие группы населения и выборки следует включить в
ЭОР? — Будет ли ЭОР заниматься специфическими под�
группами населения, например, молодыми потребителями
крэка из этнических меньшинств или мигрантами? Или у
ЭОР будет более широкий охват?

● Какие типы вреда, связанного с употреблением веществ,
будут исследоваться? — Будет ли ЭОР исследовать в этом
отношении исключительно проблему ВИЧ/СПИДа или бо�
лее общие проблемы здравоохранения? Будет ли исследо�
ваться широкий спектр неблагоприятных последствий (фи�
зических, психологических, социальных и экономических)
употребления веществ?

● Какими будут географические границы ЭОР? — Будет ли
ЭОР проводиться на национальном уровне или в пределах
одного региона, населенного пункта или городского района?

● Какие политические или этнические проблемы существу�
ют? — В какой мере на ЭОР может повлиять согласие (или
сопротивление) политических структур или фондов поддер�
жать проект? Каковы ожидания сообществ в данной облас�
ти? В какой мере цели ЭОР будут отражать предполагае�
мые ожидания сообщества, в котором этот проект будет
осуществляться?

● Каковы временные рамки ЭОР? — Что должно быть получе�
но на выходе ЭОР (например, отчеты, пособия по обуче�
нию, заявки�предложения, методические рекомендации,
презентации) и когда?

Ключевые мероприятия

Есть четыре типа мероприятий, которые могут помочь
команде ЭОР в составлении подобного списка задач.

1. Схема полевой оценки (ПОЛЕ 1), описанная
ранее в настоящем руководстве, обеспечивает ис�
ходный инструмент, необходимый для определе�
ния ключевых вопросов исследования, источников
данных, методов и задач, входящих в ЭОР. Оконча�
тельные решения не должны приниматься на этой
стадии, и команда ЭОР может использовать
ПОЛЕ 1 при организации специальных сессий для
обсуждения хода процесса или проведения «мозго�
вого штурма».

2. Письменный протокол оценки (см. ниже):
команда может дополнить схему ПОЛЕ 1 кратким
описанием всех компонентов ЭОР. Подобные
протоколы обычно не превышают 3–4 страниц и
обеспечивают важную точку отсчета для всей
команды ЭОР, напоминая каждому ее члену о
ключевых проблемах, требующих решения, а также
о функциях и обязанностях каждого. Если
обновлять и хранить этот протокол, в него можно
также заносить новые вопросы исследования и
важнейшие решения, принятые по ходу экспресс�
оценки (это может пригодиться при составлении
отчета или при аргументировании возможных
изменений в направлении исследования для
финансирующих структур).

3. Первичная консультация (см. раздел 4.2)
Первичная консультация обычно проводится до на�
чала полномасштабных исследований экспресс�
оценки и предполагает организацию встречи наци�
ональных, региональных и местных экспертов и
представителей сообщества, а также обеспечение

.1 Определение задач ЭОР
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3 ПРИМЕР: ПРОТОКОЛ ОЦЕНКИ

Наименование: Наименование оценки

Диапазон: Место проведения, обоснование оценки, группы населения, временные границы

Задачи: Основные задачи оценки, включая задачи мобилизации сообщества и разработки
предложений по усовершенствованию уже осуществляемых мер вмешательства и/или
введению новых 

Команда ЭОР: Список членов команды ЭОР с указанием профессиональной подготовки и
организационной принадлежности каждого

Сообщество: Основные задачи Консультативного совета сообщества (КСС); примерный список  членов
Консультативного совета (имена и/или названия организаций); расписание собраний КСС
(периодичность, рабочие процедуры и т. д.) 

Оценка: Отдельные виды деятельности для каждого метода сбора данных. Например:

● Метод: Провести 8 фокус�групп с ПИН, использовать наблюдение и
существующие источники данных для перепроверки 

● Источники
данных/выборки: Набрать ПИН в районе центрального вокзала

● Ключевые вопросы: Какие вещества употребляются инъекционно?
Как они вводятся?
Каковы основные проблемы со здоровьем?

● Кто ответственный? Господин Х, аутрич�работник/команда ЭОР
● projected timeframe: С 3�й по 5�ю неделю оценки

Анализ данных:           Кто будет анализировать данные? Как они будут анализироваться?

Продукты: Указать, какие продукты ожидаются от ЭОР на выходе; включить отчет о ходе ЭОР и
полученных результатах, а также план действий, основанный на конкретных
предложениях по осуществлению вмешательств.

Распространение:        Указать, как будет организовано распространение и пропаганда результатов ЭОР в
стране (например, составление заявки на получение гранта; подача заявки, работа со
СМИ по результатам ЭОР, встречи в защиту интересов программ и целевой группы —
с участием политиков и представителей заинтересованных организаций)

Ресурсы: Указать, какие человеческие и другие ресурсы будут вовлечены в ЭОР. Например:
господин A из организации Б — 30% его рабочего времени в течение трех месяцев,
доступ к компьютеру и т. д.

Этические проблемы:  Указать, какие этические проблемы могут быть связаны с проведением экспресс�
оценки

всего необходимого для результативности такой
встречи. Ее цель — способствовать выработке пер�
вичных представлений об основных объектах и па�
раметрах исследования, а также спланировать экс�
пресс�оценку. Предполагается, что первичная кон�
сультация занимает не более одного дня, органи�
зуется и проводится главным исследователем и
другими членами команды.

4. Краткое ознакомление с существующими

источниками данных (см. раздел 6.2) и лю�

бой имеющейся к данному моменту в наличии ин�

формацией о местной ситуации и контексте (см.

раздел 4.3).
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.2 Создание команды ЭОР3
Команда ЭОР — это центральная группа работников,
которые отвечают за общую организацию, руковод�
ство и выполнение экспресс�оценки. В зависимости
от целей ЭОР хорошая команда должна объединять
людей, которые:
● отражают разнообразие и основные характеристики целе�

вой группы ЭОР (с точки зрения расы/этнической принад�
лежности, пола, возраста, экономического и социального
статуса);

● принадлежат к местному сообществу или хорошо знакомы
с ним (это могут быть лица, уважаемые отдельными обще�
ственными группами, или лица, обладающие хорошими
коммуникативными и языковыми навыками);

● принадлежат к популяциям потребителей веществ или
пользуются их доверием;

● доступны в течение всего времени проведения ЭОР;

● имеют навыки проведения научных социологических иссле�
дований, занимают влиятельное положение в местной ие�
рархии или обладают определенным опытом, который об�
легчит планирование начальных этапов экспресс�оценки и
ускорит процесс определения необходимого вмешательст�
ва и организации деятельности в защиту интересов про�
граммы или целевой группы на более поздних стадиях.

В команду ЭОР обычно входят:

� руководитель проекта команды ЭОР (человек с опытом ру�
ководства исследованиями и/или проектами);

� пять или шесть других лиц (с соблюдением при их подборе
нужного баланса исследовательского опыта и опыта осу�
ществления вмешательств; они также обязательно должны
пользоваться доверием целевой аудитории и местного со�
общества);

� при необходимости дополнительные полевые работники.

Плохой состав команды ЭОР может быть следствием
включения в нее лиц, связанных с одной из сторон
политического или местного конфликта и не способ�
ных или не желающих общаться и взаимодействовать
с исследуемым населением.

Размер команды ЭОР зависит от задач иссле�
дования. В осуществлявшихся ранее ЭОР ко�
манды насчитывали от 4 до 15 человек. Могут
привлекаться и большие команды, однако в та�
ких случаях не все смогут высказаться на регу�
лярных собраниях, а процесс принятия реше�
ний может потребовать больше времени.

Консультативный совет сообщества

Командой ЭОР должен руководить Консультативный
совет сообщества (КСС). В него входят команда ЭОР

и влиятельные ключевые лица сообщества. Его задача
— обеспечить представителям сообщества возмож�
ность участвовать в обсуждении, планировании и реа�
лизации ЭОР.

КСС обычно формируется из 5–20 ключевых лиц сооб�
щества, которые регулярно принимают участие в собра�
ниях группы и предоставляют консультации по вопро�
сам планирования и осуществления экспресс�оценки и
вытекающих из нее мероприятий по вмешательству.

С точки зрения исследований КСС является для ко�
манды ЭОР ценным источником информации о мест�
ной ситуации с употреблением веществ. В ходе об�
суждений с участием КСС могут быть определены ос�
новные проблемы оценки, установлены полезные кон�
такты или источники данных и выявлены потенциаль�
ные препятствия для работы.

С точки зрения осуществления вмешательств КСС вы�
полняет разные функции: обеспечивает проведение
форумов с участием влиятельных лиц, групп и органи�
заций, на которых определяются и вырабатываются
стратегии, направленные на снижение вредных по�
следствий употребления веществ.

Опыт прошлых проектов ЭОР показывает, что
последняя функция КСС является очень важ�
ной; эту функцию совет продолжает выполнять
и по окончании экспресс�оценки. Формирова�
ние и деятельность КСС требуют тщательной
организации. Членов КСС часто приходится
убеждать в необходимости работы подобного
органа; при этом в его состав могут входить
отдельные лица или группы, конфликтующие
друг с другом.

Анализ ключевых лиц

Для успешного осуществления ЭОР нужна поддержка
сообщества и политиков. Если проведение оценки не
поддерживается влиятельными лицами или предста�
вителями властей, это сразу становится очевидно на
разных уровнях политической или социальной иерар�
хии.

«Анализ ключевых лиц» — это один из способов выяс�
нить, к каким конкретно лицам или организациям сле�
дует обратиться за поддержкой, а кто может препят�
ствовать проведению экспресс�оценки. Анализ может
также выявить потенциальных членов Консультативно�
го совета сообщества.

«Был сформирован Консультативный совет сообщества, в который вошли основные заинтересованные лица,
представляющие… различные религиозные группы, касты, политические группы, женщин и мужчин, лиц, жи�
вущих на пособие. В совет вошли 20 человек, в том числе:

� католический священник;

� лидер церкви евангелистов;

� помощник комиссара полиции;

� врач�терапевт; фармаколог; члены групп АН и АА; 

� член парламента;

� лидер движения Амбедкар (кастовое объединение);

� представитель местной молодежной федерации;

� представитель ассоциации рыболовов;

� лидер женской организации;

� уважаемый представитель местных мусульман;

� уважаемый представитель местных индуистов; 

� представители общественного совета».

ПРИМЕР: «АНАЛИЗ КЛЮЧЕВЫХ ЛИЦ»

Термин «ключевое лицо» применим к любому лицу, группе или организации, которые занимают важную или
влиятельную позицию в сообществе и могут быть затронуты процессом и результатами экспресс�оценки
или заинтересованы в них. В число ключевых лиц могут входить влиятельные члены разнообразных групп,
включая нынешних или бывших потребителей веществ, представителей лечебных учреждений, организаций
социальной помощи, структур по защите прав человека, молодежных и правительственных организаций,
членов и представителей отдельных групп сообщества, представителей СМИ и других структур. Для того
чтобы выявить ключевых лиц и, что еще важнее, понять и спрогнозировать их возможную позицию по во�
просу реализации мероприятий экспресс�оценки и реагирования, иногда бывает необходимо провести
«анализ ключевых лиц». В самом простом варианте берут лист бумаги и проводят линию по центру. Затем
эта линия разбивается на отрезки, которые нумеруются от 1 до 10  (она послужит осью). Слева от оси со�
ставляется список лиц, которые могут помочь в проведении экспресс�оценки (с краткой аргументацией
включения в список каждого). Пронумерованная ось позволяет оценить «пользу» этих лиц. Процесс анализа
может быть продолжен: справа от линии можно составить список лиц, которые способны создать препят�
ствия или помешать проведению оценки.
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ИЗУЧЕНИЕ СЛУЧАЯ: ФОРМИРОВАНИЕ КОНСУЛЬТАТИВНОГО СОВЕТА СООБЩЕСТВА,
ЮЖНАЯ ИНДИЯ
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Исследования ЭОР не будут успешными без обучения
всех членов команды. Начальная подготовка должна
быть проведена до начала ЭОР, когда необходимо
решить как минимум четыре главные задачи:
● предоставить членам команды навыки, необходимые для

проведения ЭОР. Это могут быть навыки исследователя и
организатора мероприятий с участием ключевых лиц
сообщества, хранителей информации и целевых популяций;

● предоставить членам команды ЭОР время для обсуждения
некоторых задач, трудностей и этических проблем, с
которыми придется иметь дело в ходе ЭОР;

● рекомендовать членам команды обдумать влияние их
собственных позиций и ценностей на ЭОР;

● предоставить членам команды важную информацию о
предпосылках и задачах ЭОР.

Программа обучения команды ЭОР

Существует три основных типа обучающих программ
для команды ЭОР. Каждая программа имеет опреде�
ленный формат, решает целый ряд задач и проводится
с привлечением разных специалистов.

1. Краткий вводный курс. Обычно занимает полови�
ну дня или один день. Его главная цель — познакомить
аудиторию с основными задачами экспресс�оценки и
распространить печатные рекомендации и материалы.
Противоречие между ограниченностью выделяемого на
занятия времени и большим объемом информации
приводит к тому, что эта форма обучения чаще всего
проводится в форме лекций и, следовательно, неэф�
фективна с точки зрения формирования навыков у слу�
шателей.

2. Четырех� или пятидневный семинар по пла�
нированию (см. пример далее). Такие занятия вы�
игрывают благодаря тому, что на них отводится больше
времени. Обычно они посвящены методологическим
проблемам планирования и обучению команд состав�
лять «протоколы» с подробным описанием задач, целе�

вых групп, методов, источников данных и ресурсов, не�
обходимых для проведения экспресс�оценки. Такой ак�
цент на организации и планировании часто означает,
что на подобных встречах не представляется возмож�
ным уделить внимание выработке навыков или глубоко�
му обсуждению отдельных исследовательских приемов.

3. Семинар по выработке навыков и планирова�
нию (см. пример далее). Это более длительная и
сравнительно менее распространенная программа. Ее
целью является не только предоставление вводной ме�
тодологической информации и обучение планирова�
нию, но и обучение специальным исследовательским
навыкам и разработке программ вмешательства, а так�
же ознакомление с передовым опытом в сфере сниже�
ния вреда. Такие занятия могут проводиться в течение
длительного времени, причем слушатели могут возвра�
щаться к участию в обучающей программе на разных
этапах проведения экспресс�оценки. Преимущества та�
кого подхода заключаются в том, что команды, осу�
ществляющие оценку, получают возможность регулярно
встречаться,  а информирование и обучение навыкам
проходит в наиболее подходящее для этого время (на�
пример, более глубокое обучение анализу качествен�
ных данных может быть организовано уже после прове�
дения нескольких фокус�групп, а не в качестве одной
из тем вводных занятий). Кроме того, на таких занятиях
часто уделяется время обсуждению и решению проб�
лем, с которыми участники сталкивались во время ра�
бот на местах (зачастую с использованием реальных
данных).

Важно, чтобы при планировании обучающих
программ команда ЭОР выделяла дополнитель�
ное время на необходимую подготовку трене�
ров, обращала внимание на уровень сложности
тем и учитывала опыт местных участников про�
граммы и доступность ресурсов.

ПРИМЕР: 12�Я МЕЖДУНАРОДНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ ПО СПИДУ, ЖЕНЕВА, 1998 ГОД

Важным этапом развития методологии экспресс�оценки стало представление метода научным специалистам и
представителям общественного здравоохранения. На одном из дневных заседаний 12�й Международной кон�
ференции по СПИДу 1998 года, в котором приняли участие более 60 специалистов в области употребления ве�
ществ, была представлена методология и распространен предварительный вариант рекомендаций; при этом
участников поощряли применить технику оценки и предоставить первоначальную обратную связь. Эта сессия
состояла главным образом из кратких выступлений, изучения случаев и упражнений по решению проблем.

ПРИМЕР: БАЛТИЙСКИЙ КУРС ОБУЧЕНИЯ ЭКСПРЕСС�ОЦЕНКЕ, ЛАТВИЯ,
ЮНИСЕФ/ПРООН/ВОЗ, 2000 ГОД

Этот семинар, основанный на двух сборниках рекомендаций ВОЗ по ЭОР — ПИН�ЭОР и СЕКС�ЭОР, —
был организован с целью подготовить команды из Эстонии, Латвии, Литвы и Польши к проведению
экспресс�оценок по употреблению веществ и сексуальному здоровью в среде уязвимой молодежи.
Занятия продолжались пять дней:

День 1 Командам было предложено сравнить ситуации в молодежной среде в каждой из стран и
обдумать, какие ресурсы для проведения экспресс�оценки могут быть доступны.

Дни 2–3 Участвующие в обучении команды ознакомились с различными исследовательскими
методиками, используемыми для экспресс�оценки, и с областями, в которых данные
методики могут применяться. Это потребовало «знакомства с реальностью»,
выразившегося в посещении четырех разных мест (пункта обмена игл, гей�бара, рынка и
дискотеки) для ознакомления с ситуациями, в которых участники занятий будут в
дальнейшем работать. 

День 4 Главная тема — оценка командами уже отлаженных мероприятий и необходимых новых
вмешательств. На дневных занятиях команды из разных стран работали над
предварительным планом своего исследования («протоколом оценки»). 

День 5 Команды дорабатывали свои протоколы и представляли их тренерам и другим
слушателям. 

По возвращении домой команды представили откорректированные протоколы ЮНИСЕФ/ПРООН/ВОЗ
на утверждение, чтобы начать проведение оценки.
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На этой стадии команда ЭОР уже способна более де�

тально оформить свой проект ЭОР. Сейчас она долж�

на решить:

● Что является центральными задачами ЭОР?

● Каковы ключевые вопросы?

● Кто будет вовлечен?

● Какие методы и источники данных будут использованы?

● Где будет проводиться работа?

● Как будет проводиться мониторинг прогресса ЭОР?

Команда ЭОР может использовать схему ПОЛЕ 1 как

вспомогательный инструмент для решения этой зада�

чи. Полезными окажутся также записи, сделанные в

ходе первичной консультации, и рассмотрение источ�

ников данных и контекстуальной информации.

Определение задач ЭОР

Задачи должны быть полностью понятны каждому
члену команд ЭОР и КСС. Для окончательной форму�
лировки задач команда ЭОР должна заново рассмот�
реть каждый из модулей оценки, представленных в
настоящем руководстве (см. гл. 4), и использовать их
в качестве основы обсуждения в самой команде, с
членами КСС и другими основными заинтересованны�
ми лицами. Число и тип задач зависят, безусловно, от
контекста, в котором будет проводиться ЭОР, и от
имеющихся в наличии ресурсов. Предшествующий
опыт показывает, что проблемы возникают, когда:
● ставится слишком много задач — излишние амбиции обыч�

но приводят к нерациональному использованию ресурсов,
невозможности соответствовать завышенным ожиданиям
сообщества и потребителей веществ и подрыву морально�
го духа команды;

.4 Дизайн оценки3

.3 Обучение команды ЭОР3
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● выбранные задачи нечетко формулируются — очень важно,
чтобы команда ЭОР точно определила каждую задачу и
рассмотрела возможность установки конкретных целей или
квот; например, «установить контакт с потребителями опи�
атов в Старом городе и провести интервью с 15 потреби�
телями инъекционных опиатов на 5�й неделе ЭОР»;

● задачи не согласованы с командой ЭОР, КСС и финансиру�
ющими организациями — важно, чтобы каждый участник
проекта отдавал себе отчет в том, что происходит; это
имеет особенно большое значение применительно к струк�
турам, обеспечивающим финансовую или другие виды по�
мощи; некоторые команды ЭОР, возможно, решат утвер�
дить сформулированные задачи в письменном виде;

● задачи не пересматриваются регулярно — в ходе реализа�
ции ЭОР ситуация постоянно меняется; поэтому и задачи
следует регулярно отслеживать и при необходимости пере�
сматривать.

Ключевые вопросы для ЭОР

Важно сформулировать ключевые вопросы, на кото�
рые должны быть получены ответы в ходе ЭОР. Такие
вопросы помогут структурировать начальные этапы
ЭОР и послужат основой для отбора методов и источ�
ников данных. Как указывалось выше, последующие
вопросы исследования станут понятными в ходе реа�
лизации ЭОР, и члены команды смогут позднее до�
полнить ими список или убрать оказавшиеся неакту�
альными вопросы.  

Модули оценки, представленные в настоящем руко�
водстве, помогут команде ЭОР сформулировать клю�
чевые вопросы. Команда ЭОР может также рассмот�
реть следующие типы вопросов:

● описательные вопросы — помогут команде ЭОР описать си�
туацию: Что? Где? Когда?

● аналитические вопросы — помогут команде ЭОР понять си�
туацию: Почему? Почему не? Как?

● репрезентативные вопросы — позволят оценить распро�
страненность типа поведения или события: Сколько? Как
часто? Насколько распространено? По сравнению с…?

Кого привлечь к проведению ЭОР

Выбор тематики и ключевых вопросов поможет ко�
манде ЭОР решить, кто должен принимать участие в
оценке. Обычно существует шесть основных групп
лиц, с которыми важно непосредственно сотрудничать
в ходе проведения оценки (все они одновременно яв�
ляются ключевыми лицами):
● потребители веществ и члены групп сексуального риска —

люди, более всех подверженные вреду, связанному с упот�
реблением веществ, или представители групп сексуального
риска;

● «привратники» — люди, контролирующие доступ к различ�
ным группам сообщества; крайне важно выявить формаль�
ных и неформальных  «привратников», имеющих доступ к
потребителям веществ;

● ключевые информанты — носители особых знаний об от�
дельных группах, отдельных темах или проблемах (но не
непосредственные участники программ оказания услуг по�
требителям веществ и не сами потребители);

● хранители информации — люди, собирающие и поддержи�
вающие источники данных, обновляющие и корректирую�
щие их; важно вовлечь хранителей информации на ранних
стадиях ЭОР;
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● контактные организации — организаторы и исполнители
программ по снижению вреда от употребления веществ;

● члены сообщества — люди, живущие в сообществах (пред�
ставляющих интерес для ЭОР) или принадлежащие к таким
сообществам.

Команда ЭОР должна разработать последовательную
политику поощрения участников исследования. День�
ги рекомендуется платить только в исключительных
случаях. Вместо этого участникам можно предложить
какие�либо неденежные поощрения (угощения, про�
хладительные напитки и т. п.). 

Как было указано выше, подбор или формирование
выборок отдельных лиц, структур и организаций для
участия в ЭОР осуществляется для получения как
можно более репрезентативной выборки (см. также
раздел 6.3). Совокупности отдельных лиц, структур и
организаций (их еще называют «участниками выбор�
ки») должны отражать все разнообразие характерис�
тик, убеждений и видов деятельности группы населе�
ния, являющейся объектом интереса команды ЭОР. 

Хотя репрезентативность весьма важна для ЭОР, чаще
всего не удается отобрать и привлечь к работе доста�
точно большое количество случаев, чтобы получить
«статистически репрезентативные» данные и описа�
ния. Наряду со случайной селекцией подобные усло�
вия часто играют важную роль в широкомасштабных
опросах, поскольку позволяют исследователям делать
заключения по поводу поведения больших групп
населения на основе данных, собранных на меньших
выборках.

Исторически сложилось, что такая ситуация — не ис�
ключение и для исследований в области употребления
веществ. Употребление незаконных веществ — это
скрытая деятельность, и в большинстве стран боль�
шая часть потребителей не известна медицинским
службам и официальным структурам. Те же, кто кон�
тактирует с различными службами, зачастую не отра�
жают типичную ситуацию с более широкими группами
потребителей как с точки зрения способов употребле�
ния, так и с точки зрения рискованного поведения и
состояния здоровья. Учитывая скрытность подобного
образа жизни, а также ограниченность времени и ре�
сурсов, может быть сложно установить контакты с
большим количеством потребителей веществ и орга�
низовать случайную или статистически репрезента�
тивную выборку.  

Именно поэтому при ЭОР обычно используются аль�
тернативные принципы селекции и дизайна выборки.

Ключевая характеристика таких подходов, описанных
в модуле 6.2, заключается в том, что при отсутствии
статистически репрезентативных рамок выборки ме�
тоды, которыми она организуется, стремятся быть
«теоретически репрезентативными». Это означает, что
потребители веществ и другие ключевые информанты
отбираются так, чтобы они:
● отражали характеристики, убеждения и виды деятельности,

которые предположительно свойственны большим группам
таких лиц

● или считались наиболее важными и вероятными источника�
ми информации и данных.

Следует также обратить внимание на следующие две
важные характеристики таких методов:
● в проектах ЭОР теоретические выборки обычно относи�

тельно невелики и соответствуют времени и средствам,
имеющимся в распоряжении команды ЭОР;

● принимая решение о дизайне и применении техник теоре�
тических выборок, таких как сетевая, целевая или квотная
выборки, необходимо учитывать результаты консультаций с
ключевыми информантами и местными полевыми работни�
ками (часто ими являются бывшие или действующие по�
требители наркотиков).

Ключевые методы и источники данных

В настоящем руководстве описаны основные методы,
применяемые в ЭОР (глава 6). Команда ЭОР должна
рассмотреть их и решить, какие методы будут исполь�
зованы и в каком порядке.

Выбор методов и порядок их применения должны
быть обусловлены вопросами, составленными для
ЭОР.  Эти вопросы будут пересматриваться и видоиз�
меняться в ходе исследования, и команда ЭОР долж�
на быть готова проявить гибкость. На ранних этапах
ЭОР команда должна:
● выявить и использовать существующие источники инфор�

мации: к ним относятся традиционно собираемые данные,
такие как статистика распространения ВИЧ, а также доку�
ментальные источники (отчеты, исследовательские доку�
менты и статьи). Это поможет не только получить важную
информацию, но и выявить «пробелы» в имеющихся знани�
ях, заполнить которые исследователи попытаются в про�
цессе проведения ЭОР;

● использовать качественные методы: к ним относятся ин�
тервью и фокус�группы, которые можно провести с целью
определения мнений, типов поведения, проблем и геогра�
фических мест, имеющих значение для исследования;

● немедленно начать устанавливать контакты: это относится
в том числе к контактам с отдельными лицами и структура�
ми, которые предположительно не намерены или откажутся
принять участие в ЭОР.

Дальнейшие рекомендации по методам исследования
представлены в главе 6, а их резюме вы найдете ниже.

ПРИМЕР: ОБУЧЕНИЕ ПО СНИЖЕНИЮ ВРЕДА И ЭОР В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

В сентябре 1997 г. организация «Врачи без границ» (MSF�H) начала проект тренингов в области профи�
лактики ВИЧ/СПИДа среди потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) в Российской Федерации.
Часть программы обучения заключалась в том, что 200 участникам из 65 городов России и других стран
СНГ предложили провести экспресс�оценки в их городах или регионах в качестве одного из этапов раз�
работки и внедрения эффективной программы профилактики распространения ВИЧ среди ПИН. Обуча�
ющая программа для решения этой задачи основывалась на цикле мероприятий, в том числе начально�
го обучающего курса в Москве, продолжавшегося 11–12 дней. Его целью было обучение философии и
практике снижения вреда и исследовательским навыкам. По окончании этого курса слушатели возвра�
щались в свои города и проводили там экспресс�оценки продолжительностью около 12 недель. Для за�
вершения обучающего цикла все участники возвращались в Москву для 5–6�дневных итоговых занятий,
в ходе которых обсуждались результаты, полученные в каждом городе, с целью их дальнейшего исполь�
зования для первоначального планирования программ. Расписание потоков было составлено так, чтобы
участники двух групп пересекались между собой: слушатели начального обучающего курса в последний
день занятий знакомились с результатами экспресс�оценок, осуществленных слушателями предыдущего
потока и представленных ими во время итоговых занятий.
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Где вести работу

Команда ЭОР должна быть готова к ведению работы в
местах расположения целевых популяций. С этим свя�
заны три следующие проблемы:
● Необходимость установления контакта с такими группами

населения, в которые трудно попасть или в которых трудно
проводить исследования: некоторые из групп будут трудно
поддаваться локализации вследствие того, что их поведе�
ние является незаконным или стигматизируемым, а к дру�
гим группам доступ будет проще, но они с нежеланием от�
несутся к участию в исследовании по причине недоверия
или подозрительности. Команде ЭОР понадобится содей�
ствие «привратников» и ключевых информантов (потенци�
ально способных обеспечить важные знакомства), чтобы
справиться с этими проблемами. Ценность для такой рабо�
ты может представлять местный полевой персонал, кото�
рый часто состоит из бывших потребителей веществ и,
следовательно, имеет хорошие связи в тех группах населе�
ния, доступ к которым зачастую затруднен. При наборе ме�
стных работников важно выбирать тех, кто имеет высокий
социальный статус в целевой группе, хорошие коммуника�
тивные навыки и демонстрирует стабильность функциони�
рования в течение дня. Применительно к некоторым быв�
шим потребителям наркотиков следует рассмотреть этиче�
ские аспекты, ведь их попросят снова оказаться в ситуации
легкой доступности наркотиков. Весь местный полевой
персонал должен пройти обучение.

● Подбор помещений: полезно заранее определить места, в
которых будет проходить интервьюирование респондентов
или сбор данных. Хорошо, если это будут спокойные, удоб�
ные и приспособленные для таких целей места. Они не
должны находиться в лечебных центрах или недалеко от
других «чувствительных» мест, поскольку такое соседство
может отпугнуть участников.

● Определение всех потребностей в обучении и обеспечении
безопасности: команда ЭОР должна заранее решить, как
избегать ситуаций, в которых безопасность ее персонала
или людей, оказывающих ему помощь, может оказаться
под угрозой. Оценки могут проводиться в сложных, а иног�
да и опасных условиях, в особенности при контакте с
людьми, не жалующими посторонних или занимающимися

незаконной деятельностью. Члены команды ЭОР должны
воспользоваться знанием местной ситуации, чтобы ре�
шить, как избежать рисков и что предпринимать в сложных
или опасных обстоятельствах при проведении полевой ра�
боты. Такие меры могут включать необходимость:

● всегда иметь при себе удостоверения личности, рекомен�
дательные письма и/или номера контактных телефонов на
случай непредвиденных обстоятельств (предварительно со�
гласовать с местной полицией);

� обязательно предварительно информировать других чле�
нов команды о времени и месте проведения работы по
оценке;

� внимательно относиться к собственным высказываниям и
невербальным сообщениям, к словам, жестам других лю�
дей и их смыслу;

� вежливо, но твердо прерывать интервью/обсуждения, если
возникли опасения за личную безопасность.

Мониторинг прогресса

При выполнении экспресс�оценки продолжитель�
ностью 12–16 недель рекомендуется проводить со�
брания команды ЭОР не реже одного раза в неделю,
а желательно и чаще, чтобы отслеживать ход работ.
Чтобы избежать бесполезной траты времени, команда
ЭОР должна проводить свои собрания с соблюдением
формальных мер, то есть с повесткой дня, официаль�
но назначенным председателем собрания и с предва�
рительной раздачей резюмирующих документов или
важных данных (такие материалы должны быть крат�
кими и направленными на освещение определенной
проблемы, а не просто представлять собой подборку
исследуемых данных). Собрания с участием КСС не
должны быть столь частыми, за исключением случаев,
когда в этом есть необходимость. Нормальная частота
встреч со всеми членами КСС — один раз в месяц.
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получение данных о местном районе, соседних регио�
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Проведение экспресс�оценки может потребовать от
команды ЭОР серьезных усилий. Возможно, вам при�
дется методично собирать информацию, дипломатич�
но договариваться с различными людьми и проводить
исследования в необычных и сложных условиях. Ве�
дите подробные записи относительно всего, что про�
исходит в ходе этого процесса, и храните эту инфор�
мацию, иначе ваши усилия будут потрачены напрасно,
а ценная информация утеряна.

С точки зрения фиксации данных каждый член коман�
ды должен:
● всегда носить с собой один или несколько блокнотов для

записей. Важно, чтобы в этих записях не указывались име�
на людей, названия географических районов и конфиден�
циальная информация. По возможности для записи такой
информации должна быть создана система кодов;

● систематично фиксировать все, что происходит или гово�
рится, — члены команды ЭОР могут делать либо дословные
записи (письменное фиксирование всего, что происходит в
ходе исследования), либо комментарии (краткое описание
форм поведения или событий), либо записи по случаю

.5 Управление полевой работой3

Сущ
ествую

щ
ие источники данных —

вклю
чает в себя данные, собираемые на

постоянной основе, на сбор которых у
исследователей нет времени, денег или
физических ресурсов

Ф
окусные группы —

 
определенное количество респондентов,
интервью

ируемых вместе, потому что у
них есть общ

ий опыт, они представляю
т

единую
 социальную

 группу или имею
т

специфические знания

Интервью
 —

 
сбор данных путем систематической по�
становки вопросов и внимательного вы�
слуш

ивания ответов на них.

Наблю
дения —

 
исследователь получает необходимые
ему данные, находясь вместе с лю

дьми,
наблю

дая за тем, что они делаю
т, и слу�

ш
ая, что они говорят 

Опросы �
в ЭОР обычно применяю

тся краткие оп�
росы с использованием технологий не�
случайной выборки и подкреплением ре�
зультатов другими методами исследова�
ния
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(ведение записей по возможности, например, во время пе�
рерыва). Для ведения точных записей требуется достаточ�
но много времени, тогда как в комментариях и записях по
случаю могут быть упущены важные детали.

● просматривать и расшифровывать записи сразу после по�
левой работы. Необходимо занести все недостающие дета�
ли и сравнить их с записями других исследователей. Если
этот процесс пришлось отложить на более поздний срок,
следует кратко описать все важные детали, чтобы не за�
быть их. Постарайтесь уделить этому процессу как можно
больше времени и составьте полный список всего, что ка�
жется вам полезным;

● всегда указывать в записях время, число и условия ситуа�
ции исследования. То есть записи должны включать в себя
следующее: описание места исследования; характеристики
информантов и описание их роли; информацию о том, от�
куда люди приходят на место исследования и куда уходят;
описание всех заметных событий. Также будет полезно де�
лать подзаголовки, разделяющие записи на набольшие
разделы, и отмечать все впечатления и мысли, чтобы поз�
же не перепутать личное мнение исследователя с записями
форм поведения и результатов бесед.

Управление данными

Всегда существует риск того, что будет собрано мно�
го информации, которая впоследствии не пригодится.
Поэтому команда ЭОР должна стараться заранее оп�

ределять количество и детальность информации, не�
обходимой для ответа на определенные вопросы ис�
следования. Для этого можно использовать схему
сбора и хранения данных (ДАННЫЕ 2).

Необходимо создать центральный исследовательский
архив, который позволит исследователям быстро на�
ходить необходимые им материалы. Команда ЭОР
также должна создать систему, позволяющую марки�
ровать и датировать информацию и блоки данных, а
затем тщательно проверять их до архивирования.
Возникновение коммуникативных проблем или недо�
четов часто означает, что подборка данных, особенно
составленная по запросу команды ЭОР третьей сторо�
ной, не содержит важной информации или недоста�
точно достоверна.

Качество данных

Контроль за качеством данных является крайне важ�
ным элементом процесса исследования. Члены ко�
манды ЭОР, также как и местные полевые работники,
должны осознавать, что заполненные формы или ан�
кеты подвергаются выборочной проверке.

одним способом — например, недостаток детализа�
ции в определении случая или процедуре сбора дан�
ных, — становятся еще более явными при обращении
к нескольким различным источникам данных. И тогда
сравнение двух или более источников данных, даю�
щих разные результаты, может оказаться затрудни�
тельным.

Как решить, какой из источников данных
«правильный»?

Хотя такие противоречия в данных могут быть сами по
себе показательными, в подобных ситуациях бывает

полезно составлять описания используемых источни�
ков информации по мере продвижения ЭОР. При этом
необходимо учитывать следующее:
● сопоставимость данных: различия в определениях, методах

выборки и процедурах;

● качество: различия в достоверности и надежности индиви�
дуальных источников;

● охват: различия в охвате типов организаций, веществ, по�
требителей, регионов;

● количество: различия в объеме предоставляемой информа�
ции.

По
дг

от
ов

ит
ел

ьн
ый

 э
та

пПодготовительный этап

Анализ данных проводится на протяжении всего про�
цесса экспресс�оценки. Это означает, что планирова�
ние анализа не сводится к выделению нескольких не�
дель в конце оценки для сведения и рассмотрения
всех собранных данных.

Вместо этого, как и в случае всех остальных составля�
ющих экспресс�оценки, важно разработать стандарт�
ную схему действий, следуя которой команда ЭОР бу�
дет уделять время анализу собираемых данных и про�
водить регулярные собрания для представления и об�
суждения результатов.

При осуществлении экспресс�оценки продолжитель�
ностью 12–16 недель рекомендуется проводить со�
брания команды ЭОР не реже одного раза в неделю,
а желательно и чаще. Во избежание бесполезной тра�
ты времени команда ЭОР должна проводить собрания
с соблюдением формальных мер, то есть с повесткой
дня, официально назначенным председателем собра�
ния и предварительной раздачей резюмирующих до�

кументов или важных данных (такие материалы долж�
ны быть краткими и направленными на освещение оп�
ределенной проблемы, а не просто представлять со�
бой подборку исследуемых данных).

Триангуляция

При проведении экспресс�оценки надежность и до�
стоверность результатов устанавливаются путем пере�
проверки данных, полученных из разных источников.
Такой подход часто называется «триангуляцией дан�
ных» и основывается на положении о том, что выво�
ды, к которым приходят после систематической про�
верки и сравнения не менее двух тщательно отобран�
ных источников информации, обычно более достовер�
ны, чем в случае использования в исследовании един�
ственного источника данных.

Процесс триангуляции требует планирования. Многие
трудности, возникающие при интерпретации инфор�
мации, полученной из единственного источника или

.6 Анализ данных3

Разработка ответных мер описана в главе 5. В ходе
осуществления оценки команде ЭОР необходимо ре�
шить три ключевых вопроса:
● Какого рода ответные меры требуются?

● Насколько важными, срочными и выполнимыми являются
такие ответные меры?

● Какие обстоятельства способствуют проведению таких ме�
роприятий и что может им препятствовать?

Схема разработки ответных мер (РЕАГИРОВАНИЕ 3)
может помочь в решении этих вопросов.

.7 Разработка ответных мер3

Обычно команды ЭОР стараются составить отчеты,
подробно описывающие сам процесс, ключевые
результаты и рекомендации, выработанные на основе
исследования. Отчет можно составлять с использова�
нием схемы планирования оценки (ПОЛЕ 1) и пись�
менного протокола оценки (если таковой был разра�
ботан), однако важно помнить, что в нем обязательно

должны быть четко указаны:

� источники данных, откуда была получена информация;

� аргументы, на которых основаны ключевые решения по во�
просам исследования и вмешательств, принятые в ходе
проекта;

� общие преимущества и ограничения исследования.

В приложении представлен пример структуры отчета.

.8 Составление отчетов3

Там, где это возможно, команда ЭОР должна заранее
разработать комплексную стратегию распространения
и продвижения идей отчета. Хотя такая стратегия
должна быть направлена на широкое распространение
основных результатов и рекомендаций, она должна
также адресоваться отдельным лицам, структурам и

организациям, которые могут сыграть в дальнейшем

решающую роль в проведении вмешательств.

С этой целью уже на ранних стадиях экспресс�оценки

команда ЭОР должна начать составление

профильного списка, в который войдут:

.9 Распространение полученных результатов3
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� имена и контактные данные ответственных (ключевых) лиц;

� данные лиц, оказывающих на них влияние;

� область экспресс�оценки, с которой связаны ответствен�
ные лица;

� все благоприятные возможности для бесед с такими лица�
ми, которые могут возникнуть в ходе экспресс�оценки (на�
пример, конференции и собрания, открытые для публики).

Помните, что разные люди откликаются на разные ти�
пы данных и сообщений.

Подготовительный этап

В ходе ЭОР всегда будут возникать непредвиденные
проблемы, в числе которых могут быть:
● Доступ к сообществу: может быть затруднен по ряду при�

чин, включая географическое положение, климат, полити�
ческую и законодательную ситуацию, отсутствие разреше�
ния лидеров сообщества. Команда должна выявить, с каки�
ми трудностями она может столкнуться, чтобы постараться
с ними справиться.

● Подозрительность сообщества: члены сообщества могут
демонстрировать естественную подозрительность по отно�
шению к внешним организациям, предлагающим свою по�
мощь, из�за того что в прошлом данные им обещания не
были выполнены. Потребители веществ могут проявлять
подозрительность и из�за боязни быть арестованными. Вы�
страивайте отношения, основанные на доверии, посред�
ством честного общения, открытого и подотчетного приня�
тия решений, выполняйте принятые на себя обязательства,

добивайтесь ясности относительно того, что команда ЭОР
может сделать и чего она сделать не может.

● Неравенство внутри сообществ: обычно сообщества не яв�
ляются однородными. Неравенство авторитетов может за�
труднить работу в более маргинализированных группах со�
общества (например, среди людей, живущих с
ВИЧ/СПИДом, среди потребителей наркотиков, женщин,
бедняков, молодежи, этнических/расовых меньшинств, сек�
суальных меньшинств). Для охвата таких групп и работы с
ними могут потребоваться особые усилия.

● Отсутствие понимания ключевых проблем: члены команды
ЭОР могут не иметь адекватного понимания некоторых
ключевых проблем, что может препятствовать их полноцен�
ному участию в групповых дискуссиях и эффективному со�
вместному обсуждению таких проблем. Команда должна
обсудить их в собственном кругу до начала проведения
оценки. 

.10 Подготовка к возможным проблемам3
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Этап оценки

Структура модулей оценки

Пять модулей оценки, рассматриваемых в этой главе,

покрывают все основные области, которые необходи�

мо рассмотреть в ходе проведения экспресс�оценки.

Они могут быть использованы по отдельности или в

комбинации, что более эффективно. Они также долж�

ны быть использованы совместно с методами иссле�

дования, описанными в главе 6.

Все модули оценки структурированы одинаково и по�
строены по следующему плану:
● описание целей и задач модуля;

● описание основных вопросов, которые необходимо рассмо�
треть в ходе ЭОР;

● краткое описание основных практических задач, которые
команде ЭОР следует выполнить;

● примеры исследовательских методов и источников данных,
наиболее полезных для получения ответов на вопросы ис�
следования.

.1 Введение4
В этой главе содержится описание модулей оценки,

которые используются для проведения ЭОР. Всего их

пять:

● предварительные консультации — модуль 4.2

● оценка контекста — модуль 4.3

● оценка последствий для здоровья — модуль 4.4

● оценка риска — модуль 4.5

● оценка вмешательства — модуль 4.6

Наравне с проведением обсуждений и личным вкла�

дом, эти модули позволят команде ЭОР рассмотреть

семь основных вопросов любой экспресс�оценки упо�

требления веществ и сексуального поведения.

Ключевые вопросы

1. Какова местная ситуация в отношении субпопуляций, которые бу�
дут изучаться во время ЭОР, какие методические и практические
параметры необходимо учесть?

2. Какие контекстуальные факторы воздействуют на употребление
веществ, сексуальное поведение и негативные последствия для
здоровья, связанные с сексуальным риском, вызванным употреб�
лением веществ; какова возможность разработки и проведения
программ воздействия?

3. Какова природа и распространенность негативных последствий
для здоровья, связанных с рискованным сексуальным поведени�
ем, вызванным употреблением веществ?

4. Какова природа и распространенность взаимосвязи сексуального
риска и употребления веществ?

5. Какова природа и распространенность рискованного сексуально�
го поведения, связанного с употреблением веществ?

6. Какова необходимость проведения программ воздействия; какие
программы считаются наиболее своевременными, выполнимыми
и эффективными?

7. Какие ресурсы и виды деятельности необходимы для разработки и
проведения подходящего профилактического вмешательства,
способного снизить негативные последствия для здоровья, свя�
занные с сексуальным риском и употреблением веществ?

Модуль оценки

предварительные
консультации, 4.2

оценка контекста, 4.3

оценка последствий
для здоровья, 4.4

оценка риска, 4.5

оценка риска, 4.5

оценка вмешательства, 4.6

оценка вмешательства, 4.6
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Цель предварительных консультаций

Цель предварительных консультаций — помочь
команде ЭОР сделать первые суждения о фокусе и
параметрах исследования, а также спланировать про�
ведение экспресс�оценки. 

Предварительные консультации обычно применяются
до начала проведения экспресс�оценки и включают в
себя организацию встреч национальных, региональ�
ных и локальных экспертов, а также представителей
сообщества.

Ключевые вопросы

Три ключевых вопроса предварительных консульта�
ций:
● какова местная ситуация в отношении вредных для здоро�

вья последствий, связанных с сексуальным поведением по�
требителей веществ?

● какие потенциальные субпопуляции и выборки потребите�
лей веществ могут быть включены в экспресс�оценку?

● какие методологические и практические параметры экс�
пресс�оценки ситуации следует учесть?

Команде ЭОР также необходимо определить другие
вопросы для рассмотрения — согласно специфике и
местным интересам.

Ключевые задачи

Всего основных задач четыре:

1. Организовать встречу команды ЭОР, местных экс�
пертов и основных информантов в области упот�
ребления веществ, сексуального поведения, соци�
альных исследований, общественного здравоохра�
нения и ВИЧ/СПИДа с целью определить потенци�
альные вопросы экспресс�оценки.

2. Попросить отобранных участников подготовить ко�
роткие презентации (5–10 минут), что позволит на�
чать обсуждение. Команда ЭОР должна предоста�
вить каждому участнику тему обсуждения на основе
разработанного плана оценки. Главный исследова�
тель команды ЭОР также должен сделать доклад,
рассказав о целях и задачах оценки.

3. Провести семинар, состоящий из серии пленарных
докладов и обсуждений в малых группах по следу�

ющим темам: основные проблемы; вопросы, требу�
ющие рассмотрения; план экспресс�оценки.

4. Зафиксировать основные моменты встречи и зане�
сти их в письменный протокол оценки.

Объяснение ключевых вопросов

Вопрос 1. Какова местная ситуация в отноше�
нии неблагоприятных для здоровья
последствий, связанных с сексуаль�
ным поведением потребителей ве�
ществ? 

Этот вопрос предусматривает рассмотрение ситуации
в стране, городе или сообществе в отношении вред�
ных для здоровья последствий, связанных с сексуаль�

ным поведением, особенно ВИЧ�инфекции, СПИДа и
других инфекций, передающихся половым путем
(ИППП). Предварительные консультации помогут со�
брать мнения экспертов и основных информантов о
распространенности негативных последствий для здо�
ровья, связанных с употреблением веществ.

Вопрос 2. Какие потенциальные субпопуляции
и выборки потребителей веществ
могут быть включены в экспресс�
оценку? 

Данный вопрос связан с проведением дискуссий с
местными экспертами и основными информантами по
поводу определения субпопуляций и выборок для
проведения экспресс�оценки. Такие обсуждения по�
могут сделать первые выводы об определенной соци�

Использование модулей оценки

Как показано далее, модули оценки должны использо�
ваться творчески, а также в комбинации и в сочетании
с другими методическими модулями.
● Творчески — каждый модуль требует адаптации. Важно,

чтобы при рассмотрении каждого модуля оценки команда
ЭОР учла все местные проблемы и особенности. Несмотря
на то что данные модули описывают все основные области
и компоненты экспресс�оценки, скорее всего могут возник�
нуть дополнительные вопросы, которые команда ЭОР ре�
шит включить в исследование.

● В комбинации — если модули используются вместе, можно
получить более полную картину происходящего. Модули
оценки более эффективны, когда результаты одного моду�
ля воздействуют на применение другого. Наиболее эффек�
тивно использование всех модулей вместе, в качестве од�
ного набора инструментов экспресс�оценки (необходи�
мость использования одного, а не другого модуля может
диктоваться определенными местными интересами и целя�
ми оценки).

● В сочетании — чтобы свести к минимуму погрешности и
избежать неаккуратных результатов в каждом модуле необ�

ходимо использовать несколько методов и источников
данных.  

В какой последовательности необходимо
применять модули?

Команде ЭОР рекомендуется начать с применения
модулей «Предварительные консультации» (4.2) и
«Оценка контекста» (4.3), что позволит спланировать
экспресс�оценку и понять ситуацию, в которой она бу�
дет проводиться. Остальные модули могут быть ис�
пользованы согласно этому плану, а также по мере
появления возможности сбора данных. После начала
экспресс�оценки иногда может потребоваться одно�
временно применить комбинацию модулей. Это свя�
зано с тем, что ряд ключевых областей или вопросов
могут рассматриваться  в одно и то же время. Пред�
почтение одного, а не другого модуля может быть вы�
звано определенными местными интересами и специ�
фическими задачами экспресс�оценки.

.2 Предварительные консультации4
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ПРИМЕР: ПРОВЕДЕНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ (ДЕНЬ ПЕРВЫЙ)

ПОДГОТОВКА К ВСТРЕЧЕ

Главный исследователь и команда ЭОР должны определить и пригласить потенциальных участников (в
зависимости от ожидаемого вклада каждого из них и символической важности их появления). В неко�
торых случаях можно попросить участников сделать короткие презентации по вопросам своей профес�
сиональной деятельности (в таком случае потребуется выбрать метод записи информации и назначить
людей, отвечающих за ведение протокола).

ВСТРЕЧА (УТРЕННЯЯ СЕССИЯ)
● Приветствие и знакомство: вступительное слово ведущих деятелей здравоохранения, общественно�

го движения или сообщества.
● Краткое описание исследования: команда ЭОР описывает причины проведения экспресс�оценки,

задачи и результаты встречи.
● Короткие презентации: 3–4 заранее подготовленных участниками презентаций (по 5–10 минут) о

потенциальных областях проведения исследования и вмешательства.
● Обсуждение: приоритетные области исследования, возможности его проведения. Ведущий — член

команды ЭОР.

ВСТРЕЧА (ПОСЛЕОБЕДЕННАЯ СЕССИЯ)
● Рабочая группа по определению основных проблем: формирование малых групп по принципам об�

щего профессионального опыта, интересов или географического региона. Каждой группе дается за�
дание определить следующее: основные вопросы экспресс�оценки; целевые популяции; существу�
ющие источники данных; методы, которые необходимо использовать.

● Обсуждение: ведущий — член команды ЭОР.
● Закрытие: краткий обзор основных моментов встречи, распределение ресурсов, определение даты

и места следующей встречи (если предварительная консультация послужила созданию консульта�
тивного или руководящего органа).

ПОСЛЕ ВСТРЕЧИ

Необходимо написать краткий отчет об основных моментах обсуждения и распространить его среди
участников; провести совещание команды ЭОР с целью определения дальнейшего использования ре�
зультатов встречи.
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альной группе потребителей веществ или другой по�
пуляции, подвергающейся повышенному риску нега�
тивных последствий для здоровья. Однако эти обсуж�
дения не должны привести к тому, что в оценку будет
включено ограниченное число субпопуляций. В целом
этот вопрос поможет принять решение о первоначаль�
ной стратегии проведения выборки.

Вопрос 3. Какие методологические и практи�
ческие параметры экспресс�оценки
ситуации следует учесть? 

Предварительные консультации помогут определить,
какие методические и практические параметры необ�
ходимо учесть при проведении экспресс�оценки. Ре�
комендуется рассмотреть следующее:

● потенциальные целевые группы для выборки и стратегии
выборки; потенциальные методы и источники данных;

● руководство деятельностью команды экспресс�оценки и ко�
ординация процесса проведения ЭОР;

● необходимые ресурсы;

● график работы и ожидаемые результаты;

● практические цели в отношении разработки и проведения
программ воздействия.

Этот вопрос также поможет разработать заявку на фи�
нансирование экспресс�оценки ситуации с употребле�
нием веществ и сексуальным поведением.

Ключевые методы и источники данных

Предварительные консультации лучше всего прово�
дить в форме встречи или фокус�группы команды
ЭОР, местных экспертов и основных информантов в
области употребления веществ, сексуального поведе�
ния, социальных исследований, общественного здра�
воохранения и ВИЧ/СПИДа. Среди участников могут
быть представители:
● структуры здравоохранения на национальном или местном

уровне;

● организаций здравоохранения и сообщества;

● больниц и поликлиник;

● неправительственных организаций;

● медицинских и социальных исследовательских программ;

● молодежной политики;

● законодательной и уголовно�исполнительной систем;

● СМИ, образования;

● политических организаций и движений;

● международных агентств, работающих в данном регионе.

Команда ЭОР должна определиться с методами фик�
сирования результатов предварительных консульта�
ций. Можно назначить людей, отвечающих за прото�
кол, или попросить участников заполнить специально
разработанные схемы или «рабочие тетради», содер�
жащие следующие заголовки: «области оценки», «во�
просы исследования», «методы», «источники данных»
и «качество данных».

ПРИМЕР: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫХ КОНСУЛЬТАЦИЙ ДЛЯ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ ЭКСПРЕСС�ОЦЕНКИ

В ходе одной предварительной консультации были получены данные, показывающие, что потребители,
курящие крэк и кокаин, практикуют сексуальное поведение «высокого риска». Медработники город�
ской клиники предоставили информацию о возросшем числе ВИЧ�инфицированных потребителей, ку�
рящих крэк и кокаин. Вместе с тем в ходе консультаций было отмечено, что не существует доказа�
тельств воздействия употребления алкоголя на использование презервативов среди различных выбо�
рок, включая население в целом. В итоге было решено, что экспресс�оценка должна исследовать
проблемы употребления алкоголя, однако на ранних стадиях следует особо остановиться на оценке
сексуального поведения потребителей, курящих крэк и кокаин.

.3 Оценка контекста4
Цель оценки контекста

Цель — изучить ситуацию, в которой происходит упот�
ребление веществ и практикуется то или иное сексу�
альное поведение, после чего сразу же начать прово�
дить требуемое профилактическое вмешательство.
Это связано с тем, что поведение индивида обычно
формируется не только его личным выбором и реше�
нием, но и контекстом или контекстуальным воздей�
ствием — от непосредственного физического окруже�
ния до экономической, структуральной и политичес�
кой ситуации в целом (см. пример ниже). При рас�
смотрении существующих данных и отчетов необходи�
мо принимать во внимание эти контекстуальные фак�
торы. Это позволит команде ЭОР учитывать данные
факторы во время изучения определенных тенденций
или форм поведения.

Ключевые вопросы

Ниже приведены три ключевых вопроса по контексту,
которые могут быть уточнены и дополнены при прове�
дении местной оценки.
● Какие контекстуальные факторы воздействуют на поведен�

ческие модели употребления наркотиков и сексуального
поведения?

● Какие контекстуальные факторы воздействуют на послед�
ствия (как социальные, так и связанные со здоровьем) упо�
требления веществ и сексуального поведения?

● Какие контекстуальные факторы могут стать препятствием
или, наоборот, способствовать разработке вмешательства?

Ключевые задачи

Данный модуль требует от команды ЭОР выполнения
следующих трех задач:

1. Определить контекстуальные факторы путем рас�
смотрения существующих национальных, регио�
нальных и местных данных, а также путем проведе�
ния индивидуальных и групповых интервью.

2. Описать воздействие этих факторов на употребле�
ние веществ и сексуальное поведение (важно уде�
лить внимание качеству используемых данных).

3. Рассмотреть, как эти факторы могут повлиять на
существующие и планируемые профилактические
вмешательства.

Как и в случае с проведением экспресс�оценки в це�
лом, выполнение этих задач представляет собой по�
стоянный цикл действий, который не заканчивается на
определенном этапе оценки, а повторяется на всем ее
протяжении. 
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ПРИМЕР: ВОЗДЕЙСТВИЕ СОЦИАЛЬНЫХ И КУЛЬТУРАЛЬНЫХ НОРМ НА
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕЗЕРВАТИВОВ

Нормы использования презервативов варьируются в зависимости от социальной группы и условий.
Обычно использование презерватива не считается социально приемлемым в ходе долгосрочных гете�
росексуальных отношений. При таких отношениях «нормой» является практика незащищенного секса,
а использование презерватива рассматривается как «недоверие» к партнеру. Использование презерва�
тива считается социально приемлемым при случайных сексуальных контактах или краткосрочных сек�
суальных отношениях, особенно среди молодежи и МСМ. Кроме того, разные группы по�своему отно�
сятся к использованию презервативов: секс�работники сообщают о более высоком уровне использова�
ния презервативов, мужчины�гетеросексуалы с меньшей вероятностью рассматривают эту практику
как социально приемлемую, а различные религиозные группы осуждают использование презервати�
вов. Также среди мужчин�гетеросексуалов распространена практика использования презервативов
только для эякуляции. Это необходимо принять во внимание в ходе оценки.
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Объяснение ключевых вопросов

Вопрос 1. Какие контекстуальные факторы
воздействуют на поведенческие мо�
дели употребления веществ и сексу�
ального поведения?

Для того чтобы ответить на этот вопрос, команде ЭОР
потребуется составить список контекстуальных факто�
ров, который либо даст четкое представление о зада�
чах экспресс�оценки, либо позволит интерпретиро�
вать и понять существующие модели употребления
веществ и сексуального поведения. Чтобы упростить
задачу, команда ЭОР может разбить оценку контекста
на два раздела: 1) оценка структурального контекста
и 2) оценка социально�культурального контекста.

● структуральный контекст обычно определяется как фак�
торы (на уровне города или страны), воздействующие на
употребление веществ и сексуальное поведение. Сюда вхо�
дят экономические условия, деятельность системы здраво�
охранения или правоохранительных структур;

● социально�культуральный контекст включает в себя
факторы (на уровне общества или сообщества), воздей�
ствующие на поведение в отношении здоровья. Их обычно
сложнее определить, чем структуральные факторы. Они
могут быть связаны с нормами сексуального поведения,
принятого в обществе, и социальным значением употреб�
ления веществ среди различных популяций, а также с фи�
зическими (например, общественные места) и социальны�
ми (например, определенные виды отношений) условиями,
в которых практикуется поведение.

Вполне вероятно, что эти два контекста пересекаются
и взаимодействуют между собой.

СТРУКТУРАЛЬНЫЙ ПРИМЕР: МИГРАЦИЯ И МОБИЛЬНОСТЬ В КАМБОДЖЕ

«В настоящий момент в Камбодже наблюдается самый высокий уровень распространенности ВИЧ�ин�
фекции в Юго�Восточной Азии. Либерализация экономики, постоянная политическая нестабильность,
развитие транспортной инфраструктуры и возможность контакта ранее изолированного сообщества с
внешним миром сделали камбоджийцев уязвимыми перед распространением ВИЧ. Запланированная
реконструкция двух основных камбоджийских дорог, шоссе 1 и шоссе 5, значительно затрудняет борь�
бу с ВИЧ/СПИДом. Пересекая всю страну, эти два шоссе связывают Камбоджу с Таиландом и Вьетна�
мом. Передвижение населения, включая временные переезды между городами и деревнями, а также
расширение экономической деятельности, связанной с крупномасштабными строительными проекта�
ми, служат катализаторами распространения ВИЧ/СПИДа. Такие мобильные популяции, как дально�
бойщики, секс�работники, моряки и сезонные рабочие постоянно контактируют с местным населением
в публичных домах, игорных заведениях, гостиницах, общежитиях, ресторанах, барах и на автомобиль�
ных парковках. Связь различных групп служит плодородной почвой для передачи ВИЧ/СПИДа... Для
предупреждения пандемии ВИЧ необходимо совместными усилиями сообщества, строительных под�
рядчиков и государственных структур провести эффективную профилактическую программу».  

ПРИМЕР: ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ СОЦИАЛЬНЫХ И СТРУКТУРАЛЬНЫХ УРОВНЕЙ

На индивидуальном уровне сексуальные партнеры потребителей наркотиков могут быть единственным
источником финансовых средств, необходимых для поддержания семьи и, возможно, покупки ве�
ществ. В результате партнер может начать заниматься секс�работой с целью получить дополнитель�
ный доход. Кроме возросшего риска заразиться ИППП, на уровне сообщества человек, вовлеченный в
секс�работу, может подвергаться социальной стигматизации, что может привести к насилию или санк�
циям против него самого и его партнера, употребляющего вещества. На структуральном уровне появ�
ление рынка секс�работы может привести к созданию «запретных» и экономически невыгодных зон и
постепенному снижению инвестиций в местные магазины, предприятия и окружающие транспортные
узлы. Это, в свою очередь, может вызвать проведение мер на структуральном уровне, такие как повы�
шенное присутствие полиции в данном районе. Все эти факторы могут оказать воздействие на качест�
во жизни и здоровье местного населения.
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Вопрос 2. Какие контекстуальные факторы
воздействуют на последствия (как
социальные, так и связанные со
здоровьем) употребления веществ и
сексуального поведения?

При работе над этим вопросом команда ЭОР должна
учитывать структуральные факторы (ситуацию по пра�
вам человека и деятельность правоохранительных
структур) и социально�контекстуальные факторы
(мнения и отношение различных групп к использова�
нию или неиспользованию презервативов).

Вопрос 3. Какие контекстуальные факторы мо�
гут стать препятствием или, наобо�
рот, способствовать разработке
вмешательства?

При рассмотрении структурального контекста команде
ЭОР необходимо обратить внимание на то, как опре�
деленные факторы (например, нелегальность секс�ра�
боты) могут воздействовать на развитие и организа�
цию политики здравоохранения и создание программ
(например, это может затруднить распространение

презервативов — не только потому, что секс�работни�
ки будут подозрительно относиться к неизвестной ор�
ганизации, пытающейся наладить с ними контакт, но
и потому, что наличие презервативов при задержании
может служить доказательством вовлеченности в
секс�работу). Такого же подхода необходимо придер�
живаться и при рассмотрении социально�культу�
рального воздействия.

Ключевые методы и источники данных

Оценка контекста во многом зависит от существую�
щих источников данных, которые могут предоставить
описание важных структуральных факторов в стране,
городе или регионе. Неструктурированные индивиду�
альные и групповые интервью могут способствовать
более широкому пониманию социальных, культураль�
ных и поведенческих норм, связанных с употреблени�
ем веществ и сексуальным поведением. Наблюдения
могут оказаться полезны для описания ситуации и ус�
ловий употребления веществ и сексуального поведе�
ния. Источниками данных также могут быть основные
информанты, местные эксперты и лидеры сообществ.

.4 Оценка последствий для здоровья4
Цель оценки последствий для здоровья

Оценка последствий для здоровья направлена на
оценку распространенности и природы негативных
последствий для здоровья, ассоциированных с сексу�
альным поведением, связанным с употреблением ве�
ществ. Наибольшую важность представляют послед�
ствия, имеющие значение с точки зрения обществен�
ного здравоохранения, например ВИЧ и другие ин�
фекции, передающиеся половым путем (ИППП).
Оценка последствий для здоровья позволяет сформи�
ровать суждение о нуждах и приоритетах программ по
снижению сексуального риска. Сбор такой информа�
ции помогает адаптировать вмешательства для раз�
личных групп потребителей веществ, а также оценить
потенциальное воздействие программ по уменьшению
негативных последствий для здоровья.

Ключевые вопросы

Этот модуль рассматривает три ключевых вопроса:

● Какова распространенность ВИЧ�инфекции и СПИДа?

● Какова распространенность ИППП и других инфекций?

● Какова распространенность других негативных последствий
для сексуального здоровья?

Данные вопросы являются лишь направляющими; ко�
манда ЭОР должна обсудить необходимость включе�
ния в модуль дополнительных тем.

Ключевые задачи

Для внедрения этого модуля команда ЭОР должна
быть готова к выполнению по крайней мере четырех
ключевых задач:

● как можно раньше определить основные источники данных
и создать условия, необходимые для начала процесса
оценки информации. Этот же принцип применим к привле�
чению ключевых информантов;

● используя эти источники, определить негативные послед�
ствия для здоровья, связанные с употреблением веществ и
сексуальным поведением, путем критического анализа су�
ществующих источников данных и результатов интервью с
основными информантами (можно записывать детали каж�
дого источника — как часть общего «архива данных»);
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● определить возможности модификации существующих или
разработки новых вмешательств;

● подтвердить и дополнить результаты этого модуля, исполь�
зуя другие модули оценки (особенно модули оценки кон�
текста и оценки риска).

Объяснение ключевых вопросов

Вопрос 1. Какова распространенность ВИЧ�
инфекции и СПИДа?

Перед изучением взаимосвязи между ВИЧ/СПИДом и
сексуальным поведением, связанным с употреблени�
ем веществ, команда ЭОР должна описать местный
контекст в отношении ВИЧ�инфекции и СПИДа. Осо�
бое внимание нужно уделить оценке следующего: пе�
редача ВИЧ половым путем по отношению к другим
видам передачи; тенденции распространения ВИЧ и
СПИДа с течением времени и среди различных групп

населения; данные о распространенности и заболева�
емости и достоверность  источников, из которых по�
лучены эти данные.

Вопрос 2. Какова распространенность ИППП и
других инфекций?

Команда ЭОР должна рассмотреть ситуацию с други�
ми инфекциями и ИППП. Как и в вопросе 1, необхо�
димо выяснить, как местный контекст влияет на ха�
рактерную ситуацию с инфекционными заболевания�
ми. Здесь можно применить модуль оценки контекста.

Вопрос 3. Какова распространенность других
негативных последствий для сексу�
ального здоровья?

Другие последствия для здоровья, например незапла�
нированная беременность или сексуальное насилие,
также должны быть включены в оценку, отражающую
местную ситуацию.

ПРИМЕР: ПЕРЕДАЧА ВИЧ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Первый случай инфицирования ВИЧ в нашем городе был зарегистрирован в 1991 году. В это же время
была создана система эпиднадзора. Возможно, что первый случай инфицирования ВИЧ произошел в
середине 80�х годов. Существующие данные показывают, что 80% ВИЧ�инфицированных заразились
половым путем. Общая распространенность ВИЧ среди населения нашего города составляет 24%. Это
на 5–15% выше, чем в других городах нашей страны. Данные также показывают, что уровень распро�
страненности среди женщин выше (29%), чем среди мужчин (20%). Недавнее исследование продемон�
стрировало, что распространенность ВИЧ среди уличных детей, занимающихся проституцией, многие
из которых употребляют растворители и другие наркотики, достигает почти 30%. По оценкам основных
информантов, распространенность ВИЧ среди взрослых секс�работников может быть выше 50%.

Ключевые методы и источники данных

Основным методом проведения оценки последствий
для здоровья является сбор существующих данных, а
именно:

● национальные и местные эпидемиологические данные;

● информация системы здравоохранения, в том числе дан�
ные о тестировании на ВИЧ;

● отчеты о случаях ВИЧ и СПИДа;

● отчеты о распространенности ИППП из клиник;

● отчеты о лечении ИППП и наркозависимости;

● отчеты медицинских учреждений, клиник и больниц;

● результаты национальных и местных исследований.

Также для рассмотрения проблем, не включенных в
эпидемиологические и медицинские отчеты, можно из�
учить документы местных программ и репортажи СМИ.

Команда ЭОР должна постоянно проверять качество и

достоверность данных. Например, некоторые негатив�
ные последствия для здоровья могут быть не зафикси�
рованы в существующих отчетах (это иногда случается,
если сбор, анализ и компиляция данных проводились
системой эпиднадзора через определенные промежут�
ки времени). Поэтому важно не только осознавать ог�
раничения существующих источников данных (см. «Ис�
следовательский модуль», 6.2), но и активно перепро�
верять информацию другими методами (например, ин�
тервью с ключевыми информантами), а также исполь�
зовать триангуляцию результатов других модулей ис�
следования.

При отсутствии информации оценку можно провести с
помощью фокусных групп, структурированных интер�
вью и короткого анкетирования. В любом случае важно
постоянно проверять достоверность существующих
данных путем применения других методов и проверки
различных источников.
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Д и И
ППП

●
ВИЧ и СПИД;

●
гонорея;

●
сиф

илис;

●
генитальные бородавки;

●
генитальный герпес;

●
хламидиоз;

●
гепатиты В и С;

●
воспалительные заболевания органов малого таза. 

Другие негативные последствия 

●
незапланированная беременность;

●
сексуальное насилие и изнасилование;

●
туберкулез;

●
бактериальные, грибковые, паразитарные и вирусные
инф

екции;

●
влиятельные структуральные ф

акторы;

●
влиятельные социально�культуральные ф

акторы.

Вопросы

●
вопросы, определяю

щ
ие основную

 ситуацию
;

●
вопросы, оцениваю

щ
ие общ

ую
 распространенность и

возникновение новых ф
орм поведения или условий;

●
вопросы, оцениваю

щ
ие качество данных, на которых

могут быть основаны суждения и реш
ения;

●
вопросы, оцениваю

щ
ие социальную

 или географ
ическую

распространенность поведения;

●
вопросы, измеряю

щ
ие воздействие;

●
вопросы, рассматриваю

щ
ие старые, сущ

ествую
щ

ие и
новые тенденции; 

●
вопросы, сравниваю

щ
ие различные социальные или

культуральные субпопуляции;

●
вопросы, изучаю

щ
ие контекстуальные ф

акторы,
способствую

щ
ие или ограничиваю

щ
ие риск, связанный с

употреблением вещ
еств и сексуальным поведением;

●
вопросы, ф

окусирую
щ

иеся на определенных проблемах,
например, ВИЧ и других инф

екционных заболеваниях.
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.5 Оценка риска4
Цель оценки риска

Модуль оценки риска направлен на описание сексу�
ального поведения потребителей наркотиков, связан�
ных с ним рисков, а также факторов, которые могут
способствовать проведению программы предупрежде�
ния негативных последствий для здоровья.

В целом модуль описывает знания и убеждения потре�
бителей веществ в отношении воздействия наркотиков
на их сексуальное желание, активность и рискованное
поведение. Важно, что при этом употребление ве�
ществ описывается с точки зрения отдельных лиц и
социальных групп, среди которых проводится оценка,
с использованием преимущественно качественных ме�
тодов исследования. Модуль рассматривает и то, как
потребители веществ воспринимают более широкие
контекстуальные и социально�культуральные факторы,
воздействующие на их сексуальное поведение. Сюда
входит сравнение с данными, собранными с примене�
нием модуля оценки контекста.

Ключевые вопросы

В этом модуле рассматриваются пять вопросов, кото�
рые играют центральную роль во всей оценке:

● Какие типы сексуального поведения практикуют потребите�
ли веществ?

● Какие типы рискованного сексуального поведения практи�
куют потребители веществ?

● Как употребление веществ влияет на эти типы поведения?

● Почему потребители веществ практикуют рискованное сек�
суальное поведение?

● Какие факторы могут затруднить или способствовать осу�
ществлению стратегий снижения риска?

Ключевые задачи

Команда ЭОР должна приготовиться решить следую�
щие задачи:

1. Идентифицировать виды сексуального поведения и
рискованного сексуального поведения с точки зре�
ния потребителей веществ.

2. Установить, как употребление веществ воздействует
на эти формы поведения.

3. Выявить причины и факторы, объясняющие, почему
потребители практикуют такие формы поведения.

4. Использовать эту информацию для определения
факторов, способных затруднить или, наоборот, по�
мочь проведению программ снижения риска.

Объяснение ключевых вопросов

Вопрос 1. Какие типы сексуального поведения
практикуют потребители веществ?

Этот вопрос требует изучения «типологии» видов и
распространенности сексуального поведения среди
потребителей веществ. Важно, чтобы информация со�

ПРИМЕР: ЭКСПРЕСС�ОЦЕНКА И СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОТИКОВ, КОЛУМБИЯ

Экспресс�оценка началась с анализа существующих данных. Мы посчитали это необходимым для
оценки распространенности ВИЧ�инфекции, СПИДа и ИППП. Но, к сожалению, этих данных оказалось
недостаточно для оценки медицинских проблем среди потребителей кокаина, нашей основной целевой
группы. Поэтому мы решили провести фокусные группы и интервью с основными информантами. Это
привело к тому, что было выявлено несколько негативных последствий для здоровья, описанных по�
требителями кокаина, которые не встречались в предыдущих отчетах. Были проиллюстрированы слу�
чаи незапланированной беременности или сексуальное насилие над женщинами. Поэтому мы добави�
ли в нашу анкету вопросы об этих проблемах — с целью проведения первой в городе оценки распро�
страненности негативных последствий для сексуального здоровья потребителей кокаина. Независимо
от того, детальна ли информация, как в статистических отчетах, или обобщена, как в газетах,
экспресс�оценка должна предоставлять данные, пригодные для практического применения.
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ПРИМЕР: СОЦИАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ МЕТАМФЕТАМИНА СРЕДИ
МУЖЧИН�ГЕЕВ

Качественные методы исследования помогли получить представление о различных субкультурах, су�
ществующих среди мужчин�геев, включая потребителей метамфетамина, а также выявить целый ряд
причин употребления этого препарата. Например, его употребляют мужчины�геи, проводящие свобод�
ное время на вечеринках; мужчины, которые употребляют наркотики во время занятий сексом в пуб�
личных местах; трансгендерное/транссексуальное сообщество потребителей; молодые мужчины�геи в
контексте уличного окружения; мужчины�геи, живущие со СПИДом, которые используют вещество для
снижения физических и психологических эффектов ВИЧ�инфекции. Все эти факты должны повлиять на
разработку обучающих и информационных программ, которые должны принимать во внимание и быть
направлены скорее на несколько разных субкультур геев, чем на единую гомогенную популяцию.
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биралась среди потребителей с использованием как
качественных (глубинные интервью и фокусные груп�
пы), так и количественных методов (целевое анкетиро�
вание и анализ доступных данных), которые позволят
описать распространенность и природу определенных
типов поведения.

Вопрос 2. Какие типы рискованного сексуаль�
ного поведения практикуют потреби�
тели веществ?

Команда ЭОР должна документально зафиксировать
типы сексуального поведения, повышающие риск ин�
фицирования ВИЧ, ИППП и другими инфекционными
заболеваниями, а также риск причинения другого вре�
да здоровью. Этот вопрос крайне важен, так как типы
сексуального поведения могут различаться в зависи�
мости от контекста и социальной группы, и порой эти

различия едва уловимы. Так, например, интерпрета�
ция словосочетания «использование презервативов»
может быть совершенно разной (до проникновения;
после проникновения, но во время полового акта;
только перед эякуляцией), что может значительно уве�
личить индивидуальный риск.

Вопрос 3. Как употребление наркотиков влияет
на эти типы поведения?

Есть два пути изучения этого вопроса: фармакологиче�
ский и социальный. Команда ЭОР должна понимать
механизмы фармакологического воздействия прини�
маемых наркотиков. По возможности необходимо за�
документировать различные способы приготовления
наркотиков и их комбинаций (так как они часто приме�
няются для усиления индивидуального сексуального
удовольствия). С социальной точки зрения важно по�

ПРИМЕР: РИСКОВАННОЕ СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ И ПОТРЕБИТЕЛИ
ОПИАТОВ, ВЕЛИКОБРИТАНИЯ

Считается, что опиаты снижают сексуальную активность. Но во многих регионах потребители опиатов
являются сексуально активными, поэтому нельзя недооценивать риск передачи ВИЧ и других инфек�
ций половым путем. Результаты анкетирования среди потребителей инъекционных наркотиков в Вели�
кобритании показали, что за последние шесть месяцев 77% из них практиковали вагинальные или
анальные половые контакты. В ходе другого исследования в Великобритании потребители героина со�
общили о неудовлетворенности половой жизнью, однако это не влекло за собой снижение интереса к
сексу. Трудности при достижении оргазма, о которых заявили мужчины — потребители опиатов, были
признаны одним из рискованных типов поведения, так как они могут привести к пролонгированному
акту, сопровождающемуся повышенным риском разрыва презерватива.
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нять то, как потребители воспринимают воздействие
употребления веществ на свои отношения. Здесь сле�
дует учесть личные навыки принятия и отстаивания
решений, связанных с сексуальными отношениями, а
также ситуацию «секс в обмен на вещества».

Вопрос 4. Почему потребители наркотиков
практикуют рискованное сексуальное
поведение?

Здесь необходимо принять во внимание воздействие
структуральных факторов (например, влияние эконо�
мических факторов на характерные черты секс�работы
среди потребителей веществ), а также социальных и
культуральных факторов (личные убеждения человека,
его восприятие риска, его знания о различных риско�
ванных типах поведения).

Вопрос 5. Какие факторы могут затруднить или
способствовать осуществлению
стратегий снижения риска?

Данные этого модуля также должны быть использова�
ны совместно с модулем «Оценка вмешательства».
При этом особое внимание необходимо уделить фак�

торам, которые могут содействовать или, наоборот,
препятствовать изменению поведения среди потреби�
телей наркотиков.

Ключевые методы и источники данных

Для того чтобы внимательно изучить природу употреб�
ления веществ и сексуального поведения с точки зре�
ния потребителей, модуль оценки риска во многом
опирается на качественные методы исследований.
Эти методы также могут быть использованы и с дру�
гими ключевыми информантами (медицинские специ�
алисты, девушки из публичных домов и т. д.). С помо�
щью этих методов можно получить «богатые» данные
и описания, которые при этом также могут быть ис�
пользованы для разработки структурированных интер�
вью и опросов, способных помочь определить рас�
пространенность сексуального риска среди различных
подгрупп. По возможности такие данные должны ин�
терпретироваться вместе с существующими данными
о характерных особенностях рискованного сексуаль�
ного поведения потребителей веществ. Эт
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ляемых услуг, а также наблюдения и интервью —
как структурированные, так и неструктурированные.
Можно документально зафиксировать отклики по�
требителей веществ, использующих предоставляе�
мые услуги, и потребителей, ни использующих их.

Объяснение ключевых вопросов

Вопрос 1. Какие программы проводятся на
данный момент?

Как и при рассмотрении существующих данных, ко�
манда ЭОР должна изучить «типологию» действующих
программ. Сюда должны быть включены такие факто�
ры, как:

● цели и задачи программ;

● целевые популяции или группы клиентов;

● географическая область деятельности;

● виды вмешательств или предоставляемые услуги;

● (по возможности) данные, накопленные организацией, про�
водящей программу.

Ответ на этот вопрос может предоставить общую ин�
формацию о нынешних профилактических вмешатель�
ствах, направленных на предупреждение негативных
последствий для здоровья, возникающих вследствие
рискованного сексуального поведения, связанного с
употреблением веществ, в данной стране, городе,
сообществе или районе.

Вопрос 2. Насколько адекватны и эффективны
существующие вмешательства?

Этот вопрос поможет получить описательные данные,
необходимые для оценки того, насколько целесооб�
разны и успешны существующие вмешательства. Сю�

да входит оценка их доступности, своевременности и
уровня соответствия запросам потребителей веществ.
Важно оценить то, насколько эти вмешательства
смогли выйти на «скрытые» популяции потребителей
наркотиков, нуждающихся в получении услуг. Ответ на
этот вопрос поможет получить информацию для сек�
ций оценки, рассматривающих планируемые вмеша�
тельства. 

Вопрос 3. В каких программах есть потреб�
ность?

Для ответа на этот вопрос следует составить система�
тическое описание необходимых новых вмешательств.
Здесь важно соблюсти баланс между различными
формами вмешательств и тем, насколько они могут
быть интегрированы для создания эффективной стра�
тегии на местном уровне. Команда ЭОР также должна
рассмотреть ресурсы, необходимые для успешной
разработки и проведения таких вмешательств.

Вопрос 4. Какие факторы воздействуют на эф�
фективность и возможность прове�
дения вмешательств?

Данный вопрос направлен на оценку потенциальных
индивидуальных, социальных, культуральных, эконо�
мических и политических факторов, которые могут
препятствовать или, наоборот, способствовать разра�
ботке и проведению программы воздействия. Важно
реалистично оценивать эти факторы, так как они име�
ют прямое отношение к результатам вмешательства и
способам оценки эффективности. Основное внимание
необходимо уделить следующему: потенциальное со�
противление или поддержка со стороны сообщества,

.6 Оценка вмешательства4

ПРИМЕР ИССЛЕДОВАНИЯ: ИЗУЧЕНИЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА

В 1988 году в Великобритании проводился опрос среди аутрич�проектов для потребителей наркотиков
и секс�работников. Всем известным профилактическим проектам, работающим с потребителями пси�
хоактивных веществ, были высланы анкеты. Представителей проектов просили назвать все известные
им аутрич�проекты для потребителей психоактивных веществ и секс�работников. Названные ими про�
екты также были опрошены. В анкете представителя каждого проекта просили предоставить следую�
щие данные: цели и задачи; целевые группы; методы и стратегии работы; количество клиентов за по�
следний месяц; подробности любой проведенной оценки. Всего было определено 96 проектов, среди
них наиболее эффективными с точки зрения уровня контактов с клиентами оказались программы, при�
влекавшие к аутрич�работе представителей целевых групп и использовавшие метод «холодного кон�
такта». В ходе опроса также рассматривалась географическая распространенность аутрич�работы.

Цель оценки вмешательства

Оценка вмешательства проводится с целью опреде�
лить масштабы, природу и адекватность существую�
щих программ воздействия, направленных на сниже�
ние сексуального риска, связанного с употреблением
веществ. Она помогает описать потенциал и эффек�
тивность действующих программ, что, в свою оче�
редь, позволит определить потребности в новых ини�
циативах и ресурсы, необходимые для их проведения.

Ключевые вопросы

Данный модуль рассматривает четыре ключевых воп�
роса:

● Какие программы проводятся на данный момент?

● Насколько адекватны и эффективны существующие вмеша�
тельства?

● В каких программах есть потребность?

● Какие факторы воздействуют на эффективность и возмож�
ность проведения вмешательств?

Ключевые задачи

Команде ЭОР необходимо решить три основные за�
дачи:

1. Определить и нанести на карту программы, дей�
ствующие в районе проведения исследования. Это
можно сделать с помощью структурированных и
неструктурированных интервью с ключевыми ин�
формантами, работающими в области обществен�
ного здравоохранения и социальном секторе, а так�
же путем изучения документации.

2. Систематизировать и описать эти вмешательства.
Это можно сделать либо на основе существующих
описаний, например, ежегодных отчетов, либо с
помощью краткого структурированного опроса
представителей определенных служб.

3. Оценить адекватность и эффективность, а также
слабые и сильные стороны программ. Здесь могут
помочь результаты предыдущих оценок предостав�
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государственных структур, определенных групп и ли�

деров; потенциальные трудности, связанные с эффек�

тивностью и результатами вмешательства.

Ключевые методы и источники данных

Для создания общей картины существующих вмеша�

тельств, проводимых в определенной области, можно

использовать доступные источники данных. Некото�

рые вмешательства могут располагать такими источ�

никами — например, отчеты о мониторинге и оценке,
которые при сопоставлении помогут оценить адекват�
ность существующих ответных мер, а также могут
быть использованы для разработки опросов предста�
вителей местных программ вмешательства. Наблюде�
ние, структурированные и неструктурированные ин�
тервью с определенными ключевыми информантами
также могут стать источником данных об адекватности
и эффективности определенных подходов и необходи�
мости разработки и проведения новых вмешательств.

Этап оценки

ПРИМЕР: СТРАТЕГИИ ВМЕШАТЕЛЬСТВ И ПОВЕДЕНЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ (межличностный контекст)

Изменение поведения зависит от осведомленности и убеждений человека относительно рисков,
связанных со здоровьем; от его намерений, мотивации и личных возможностей изменить поведение.
Для изменения индивидуальных и межличностных факторов воздействия на поведение требуется
сравнительно короткий период времени.

ИЗМЕНЕНИЯ В СООБЩЕСТВЕ (социальный и культуральный контекст)

Индивидуальные попытки изменения поведения находятся под влиянием мнений и действий социальных
групп, к которой принадлежит человек, а также социальных условий, в которых происходит употребление
веществ и сексуальные практики. К примеру, групповые нормы воздействуют на поведение отдельного
человека. Для изменения этих факторов требуется более продолжительный период.

ИЗМЕНЕНИЯ В ПОЛИТИКЕ И ОКРУЖЕНИИ (структуральный контекст)

Эффективность вмешательств, направленных на изменения на уровне личности и сообщества, во мно�
гом зависит от политического, законодательного и структурального контекстов. Например, если в опре�
деленном контексте превалируют карательные меры по отношению к употреблению наркотиков или до�
минирует модель абсолютной абстиненции, там будет сложно провести вмешательства, основанные на
принципах общественного здравоохранения и снижения риска. Более того, если ресурсы здравоохране�
ния ограничены, будет еще сложнее повлиять на изменение поведения, особенно если работа ведется
с акцентом на меры правоохранительного характера для решения определенных проблем, связанных с
употреблением веществ и сексуальным поведением. Часто эти факторы не поддаются непосредствен�
ному контролю государственных и медицинских учреждений. Поэтому для их изменения требуется до�
статочно длительный период времени.
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.1 Разработка ответных мер5
Эта глава поможет команде ЭОР использовать резуль�
таты, полученные в ходе исследования, для создания
стратегии или плана действий по разработке вмеша�
тельств и ответных мер. Эта работа выполняется с ис�
пользованием схемы разработки ответных мер
РЕАГИРОВАНИЕ 3.

Схема РЕАГИРОВАНИЕ 3 обеспечивает фундамент для
пяти основных видов деятельности:

● объединение всей ключевой информации, полученной в
результате экспресс�оценки (5.2);

● определение ответных мер, которые могут быть предпри�
няты с целью снижения вреда (5.3);

● формулировка целей и задач этих потенциальных ответных
мер (5.4);

● определение ресурсов и временных рамок, связанных с ни�
ми (5.5);

● встраивание многочисленных отдельных вмешательств в
более широкую стратегию ответных мер (5.6).

Обычно схема РЕАГИРОВАНИЕ 3 используется для
планирования и разработки вмешательств, которые
уменьшат вредные для здоровья и в социальном пла�

не последствия употребления веществ и связанных с
ним типов рискованного сексуального поведения. 

Ее принципы также применимы к планированию даль�
нейших оценок и могут использоваться для разработ�
ки заявок�предложений по финансированию.

Как правило, схема РЕАГИРОВАНИЕ 3 заполняется в
конце ЭОР, однако ее можно заполнить и раньше, ес�
ли у команды ЭОР появились особо значимые резуль�
таты исследований или если возникает благоприятная
возможность получения ресурсов или фондов под ка�
кое�либо вмешательство. Заполнение схемы должен
проводить главный исследователь, но к этой работе
нужно привлекать и участников команды ЭОР. После
заполнения схемы РЕАГИРОВАНИЕ 3 следует прокон�
сультироваться с КСС по поводу возможных вариан�
тов вмешательства и разработки ответных мер.

Время, необходимое на заполнение схемы, зависит от
объема собранных данных, рассмотренных проблем и
сложности планируемого вмешательства. На выходе
этого процесса должен быть получен план в письмен�
ном виде.

Первый этап заключается в объединении всех основ�
ных результатов, полученных в ходе экспресс�оценки.
Ключевые результаты — это все, что поможет команде
ЭОР:

● определить отдельные проблемы и ситуации, требующие
немедленных действий;

● изучить причины, по которым эти ситуации и проблемы
возникают;

● спланировать ответные меры, применимые в местных ус�
ловиях и адаптированные под них.

Большинство ключевых результатов определяется с
использованием модулей оценки.

Следует также обратить внимание на дополнительные
источники информации. Возможно, команда ЭОР со�
чтет целесообразным сгруппировать эти ключевые ре�
зультаты по четырем основным рубрикам:

● ключевой результат: фрагмент статистических данных; вы�

держка из полевых заметок или контекстуальная информа�
ция, касающаяся места проведения оценки;

● источник информации: указание места, где была получена
информация, когда она была получена и с использованием
какого метода (методов);

● достоверность: оценка достоверности и точности результа�
та; сюда можно включить информацию о любых других ре�
зультатах, которые подтверждают данный результат или
противоречат ему (триангуляция), или о проблемах, кото�
рые требуют дальнейшего прояснения или оценки;

● общая ответная мера: эта рубрика должна оставаться неза�
полненной до следующего этапа (используется для опреде�
ления общей ответной меры или действий, которые коман�
да ЭОР намерена осуществить).

Команда ЭОР должна стремиться к тому, чтобы
записи в этих рубриках были краткими и сжатыми.
Дело в том, что задача заключается в обеспечении
команды ЭОР понятным общим резюме, а избыток
информации может в этом помешать.

.2 Этап 1: объединение ключевых результатов5

РАЗРАБОТКА ПЛАНА ДЕЙСТВИЙ

1

ресурсы, затраты
и временные

рамки

2

описание общих
ответных мер

3

определение подле:
жащих разработке от:

ветных мер

4

формулировка
целей и задач

5

определение клю:
чевых видов дея:

тельности на этапе

6

ресурсы, затраты
и временные

рамки

7

более широкая
стратегия ответ:

ных мер

1. Команда ЭОР объединяет
ключевые результаты, указывая
исходный источник информации и
оценивая достоверность данных

2. Для каждого ключевого результата
могут быть предложены действия
или вмешательства команды ЭОР

3. Теперь команда ЭОР определяет
наиболее важные ответные меры
из намеченных в п. 2. Чтобы свес�
ти большой список к трем�четы�
рем основным ответным мерам,
используют критерии приоритет�
ности, значительности, осущест�
вимости и достоверности.

4. Для каждой из ответных мер, оп�
ределенных в п. 3, команда ЭОР
подробно прописывает конкрет�
ные цели и задачи

5.Команда ЭОР старается описать
различные мероприятия, которые
необходимо провести для осу�
ществления вмешательства 

6. Для каждого вмешательства из
п. 5 команда ЭОР обсуждает
потенциальные ресурсы, затраты
и временные рамки

7. Команда ЭОР обсуждает, как
можно одновременно проводить
несколько вмешательств и каким
образом эти вмешательства могут
дополнять друг друга

Конечным продуктом этих действий является единая стратегия ответных мер, четко
изложенная в письменном виде.
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.3 Этап 2: выявление ответных мер, подлежащих разработке5
Второй этап — с помощью полученных ключевых
результатов проводится обсуждение общих ответных
мер по каждому из них. Вместо того чтобы разраба�
тывать детальный план вмешательств для каждого
ключевого результата — такая работа потребует много
времени и ресурсов, — команда ЭОР должна подгото�

вить краткие описания, в которых будет указано, ка�
кие действия или программы могут быть осуществле�
ны на практике.

Обычно соображения по ресурсам и времени не ука�
зываются (см. этап 3).

.4 Этап 3: определение целей и задач5
На третьем этапе определяется, какие из общих стра�
тегий ответных мер должны быть разработаны и дета�
лизированы в качестве вмешательства. Для выполне�
ния этой работы следует рассмотреть:

● Приоритетность. Насколько важной является ответная ме�
ра? Насколько безотлагательной? Почему важно действо�
вать прямо сейчас, а не позднее?

● Значительность. Является ли предлагаемая ответная мера
правильной? Возможно, другая мера окажется более эф�
фективной? Если да, то какая это должна быть мера?

● Осуществимость. Существуют ли какие�либо очевидные
препятствия для осуществления данной ответной меры?

● Достоверность. Насколько точны ключевые результаты?
Можно ли доверять выводам, к которым они приводят?
Следует ли продолжить проведение оценки, чтобы под�
твердить эти выводы?

.5 Этап 4: определение ресурсов и временных рамок5
На этапах 4–6 общие ответные меры, отобранные на

этапе 4, трансформируют в более подробные планы

осуществления вмешательства. Этот этап — подроб�

ное описание и определение целей и задач — важен

для успешного планирования и разработки вмеша�

тельств. Цели и задачи необходимы для того, чтобы

каждый участник процесса имел представление об

ожидаемых результатах вмешательства.

Четко сформулированные цели и задачи также упро�

щают планирование конкретной деятельности и клю�

чевых этапов работы (см. этап 5). Команда ЭОР долж�
на сформулировать как минимум одну цель и не�
сколько задач для каждой общей ответной меры. Тог�
да как цели могут быть достаточно общими, при по�
становке задач команда ЭОР должна избегать нечет�
ких и расплывчатых формулировок, поскольку они мо�
гут усложнить планирование деятельности на ключе�
вых этапах. Команда ЭОР может счесть целесообраз�
ным сгруппировать ответные меры для этапов 4–6
под тремя основными рубриками: цели и задачи, клю�
чевые мероприятия этапа и ресурсы.

ПРИМЕР: СБОР КЛЮЧЕВОЙ ИНФОРМАЦИИ ПО УПОТРЕБЛЕНИЮ БАЗУКО (ПАСТА
КОКИ) В КОЛУМБИИ

Рубрики «ключевые результаты», «источники информации», «достоверность» и «общие ответные меры»
были расписаны на трех больших листах бумаги, которые прикрепили к стенам комнаты, где проводи�
лись собрания.

На первом листе бумаги мы составили список ключевых результатов, которые имели отношение к
отдельным проблемам здоровья или особым социальным ситуациям. На этом листе были, например,
представлены данные, показывающие высокую распространенность проблем психического здоровья
среди потребителей пасты коки (базуко).

На втором листе мы записали те из ключевых результатов, которые, возможно, являлись контексту�
альными факторами, провоцирующими или усиливающими эти проблемы со здоровьем или в обще�
ственной жизни. Среди них были такие факторы, например, как широкая доступность и сравнительно
низкая стоимость базуко, а также большое количество бездомных среди потребителей базуко.

На третьем листе мы записали все ключевые результаты, которые могли бы способствовать или
препятствовать разработке вмешательств. В их числе было указано равнодушное отношение городских
властей к потребителям базуко, связанное с тем, что многие из последних являются бездомными. Мы
также записали на этом листе рабочие детали, касающиеся мобильных групп (аутрич�команд), кото�
рые в настоящее время работают с потребителями базуко.

Разделение ключевых результатов на эти три группы упростило понимание многочисленных связей,
существующих между различными проблемами, местным контекстом и разработкой вмешательств.
Это также позволило разделить ключевые результаты на два блока:

● информация, указывающая на потребность в действиях или ответных мерах,

● данные, которые можно использовать для планирования эффективных ответных мер и вмешательств, отвечающих
этим потребностям. 

ПРИМЕР: РАЗРАБОТКА СТРАТЕГИЙ ОБЩИХ ОТВЕТНЫХ МЕР

Ключевые результаты экспресс�оценки требовали подробного обсуждения. Для экономии времени
команда ЭОР обсуждала каждый из них не более пяти минут. В конце каждого обсуждения команда
ЭОР должна была составить краткий перечень ответных мер, используя при этом формулировки
«приоритетность», «в настоящее время ответные меры не требуются» и «целевая группа молодых
(13–16 лет) потребителей». Мы также попросили команду ЭОР подвести итог каждой ответной мере с
использованием одного из четырех символов:

1 есть потребность в разработке нового вмешательства или ответной меры

2 необходимо внести изменения в проводимое вмешательство

3 есть смысл в проведении новой оценки

4     необходимо продолжать изучать ситуацию (ответные меры в настоящее время не
предпринимаются)

Эти обозначения позволили нам быстро определять тип общей ответной меры, предлагаемой
командой ЭОР на каждом заполненном листе.

Вряд ли возможно разработать полный план много�

численных действий, необходимых для проведения

вмешательства. Однако можно определить ключевые

стадии процесса. Это главные мероприятия или ре�

шения, организуемые или принимаемые в определен�

ный период времени. Дискуссии в команде ЭОР по�

могут быстро выявить ключевые стадии общей ответ�

ной меры. Этот процесс состоит из трех шагов:

.6 Этап 5: интегрирование в более широкую стратегию5
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.7 Рассмотрение ресурсов, затрат и временных рамок5

ПРИМЕР: ОРГАНИЗАЦИЯ И ВЫЯВЛЕНИЕ КЛЮЧЕВЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

В ходе дискуссии были названы примерно 15–20 ключевых мероприятий. Разделив большой лист бу�
маги на две части, мы озаглавили одну часть «Н» (для обозначения начала процесса осуществления
вмешательства), а другую часть — «О» (для обозначения его окончания). Затем на небольших листоч�
ках цветной бумаги мы записали каждое ключевое мероприятие.

Потом мы поставили два вопроса:

● Что мы должны сделать в первую очередь?

● Что мы можем сделать после этого? 

Для ответа на первый вопрос мы прикрепили цветные листки бумаги с начальными ключевыми стади�
ями возле точки начала процесса. Затем мы проанализировали эти стадии и выяснили, какой по логи�
ке должна быть следующая стадия. Если цветного листка для какой�либо стадии не было, мы брали
новый. Мы продолжали этот процесс, пока не использовали все маленькие листки и не достигли точки
окончания процесса. После этого всей командой мы рассмотрели полученную схему. При этом мы пе�
редвигали ключевые стадии, которые оказались не на месте, и при необходимости добавляли или
убирали какие�либо из них. Когда мы поняли, что удовлетворены результатом, мы проставили стрел�
ки, чтобы обозначить ход развития действий. На этой схеме были представлены все главные элементы
работы, которые нам требовалось выполнить. Мы сделали копии и раздали их участникам для даль�
нейшего обсуждения.

а) Команда ЭОР должна ответить на вопрос, каким
образом цели и задачи вмешательства могут быть
выполнены, и выявить как можно больше возмож�
ных действий. На этом этапе не следует рассмат�
ривать такие ограничения, как время, ресурсы и
осуществимость (см. этап 6).

б) Второй шаг предполагает сокращение этого списка
путем группировки или объединения сходных пози�
ций в ключевые стадии. Даже краткий мозговой
штурм может дать обширный список действий. Дуб�

лирующие или сходные позиции следует удалить,
как и незначительные или нереалистичные идеи.

в) Команда ЭОР должна разместить эти действия на
ключевых стадиях в логической последовательнос�
ти. Цель такой последовательности — проиллюст�
рировать порядок, в котором действия будут вы�
полняться, с целью внедрения вмешательства на
практике. После выстраивания последовательности
команда ЭОР сможет выявить все пропущенные
или, напротив, лишние действия.

Шестой этап предполагает определение ресурсов, за�
трат и временных рамок для каждой общей ответной
меры. Команда ЭОР должна тщательно оценить ре�
сурсы, затраты и время, требуемые для осуществле�
ния вмешательства. Самый простой способ сделать
это — снова обратиться к каждой ключевой стадии
общей ответной меры и поставить следующие вопро�
сы:

● Какие ресурсы могут понадобиться? Это могут быть чело�
веческие ресурсы (например, профессиональные аутрич�
работники или специалисты по защите интересов про�
грамм и целевых аудиторий); медицинские ресурсы (сте�
рильные шприцы, дистиллированная вода или антисепти�
ческие салфетки); технические ресурсы (транспорт и вы�
числительная техника); информационные ресурсы (адми�
нистративная поддержка или печатное оборудование для

выпуска изданий по снижению вреда); географические ре�
сурсы (подходящее местоположение программ).

● Какие затраты потребуются? Большинство вмешательств
придется проводить с ограниченным бюджетом. Команда
ЭОР должна выяснить, сколько будут стоить конкретные
ресурсы.

● Сколько времени займет тот или иной процесс? Команда
ЭОР должна постараться реалистично оценить время, тре�
буемое для выполнения каждой ключевой стадии. Для это�
го членам команды необходимо составить примерный про�
гноз мероприятий, которые могут быть связаны с продле�
нием запланированных сроков.

Все эти детали, а также назначенные участники и от�
ветственные лица для каждой стадии должны быть
согласованы и зафиксированы в письменном виде.

.8 Рассмотрение более широкой стратегии реагирования5
К этому этапу команда ЭОР должна уже обсудить цели
и задачи, действия на ключевых стадиях и ресурсы,

необходимые для каждого из предложенных вмеша�

тельств. Теперь команда ЭОР находится на этапе, ког�

да можно осуществлять на практике подробный план

вмешательства. Однако предварительно можно кратко

рассмотреть более широкую стратегию реагирования.

Осуществлять вмешательства рекомендуется в качест�

ве ответных мер на насущные социальные потребнос�

ти и нужды в области здравоохранения. Более широ�

кая стратегия реагирования означает признание важ�
ности стратегического интегрированного подхода. От�
дельные или особые меры могут помочь частично ре�
шить возникшую проблему здравоохранения, однако
план действий должен также обеспечить фундамент
для выстраивания долгосрочной стратегии реагирова�
ния. Эффективность подобной долгосрочной страте�
гии зависит от того, насколько выбранные вмешатель�
ства сочетаются друг с другом и соответствуют общей
цели снижения негативных последствий на разных
уровнях.ОПРЕДЕЛЕНИЕ: ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ

цель (то, ради чего предпринимается вмешательство) — общая формулировка конечного результата
вмешательства. Например, «создать пункт доверия (“дроп�ин центр”) для лиц, употребляющих
алкоголь на улице».

задача (итоги вмешательства) — более подробная формулировка желаемого эффекта (эффектов)
процесса вмешательства. Например, «снизить уровень употребления алкоголя на улице; выявить
большее число молодых людей, пьющих алкоголь на улице; побудить пьющих на улице посетить
местное учреждение, предлагающее лечение от алкоголизма».
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6.1 Введение

6.2 Существующие источники данных

6.3 Выборки

6.4 Интервью

6.5 Фокус%группы

6.6 Наблюдения

6.7 Опросы

6 МЕТОДЫ И ИНСТРУМЕНТЫ
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.1 Введение6
Данный раздел содержит семь методических модулей.
В первом модуле кратко представлены ключевые
методологические принципы, являющиеся фундамен�
том ЭОР. Шесть других модулей описывают, как нужно
использовать:

● существующие источники данных (6.2);

● выборки (6.3);

● интервью (6.4);

● фокус�группы (6.5);

● наблюдения (6.6);

● опросы (6.7).

Каждый методический модуль должен применяться в
сочетании с одним или более модулями оценки, пред�
ставленными в данном руководстве. Для каждого из
модулей оценки даны советы относительно наиболее
подходящих методов сбора данных. Дополнительные
рекомендации по использованию методов исследова�
ния представлены в Руководстве ВОЗ «ПИН�ЭОР», а
также в издании Международного альянса по
ВИЧ/СПИДу «Оценка с привлечением к участию (мето�
дические рекомендации)» (International HIV/AIDS
Alliance, «PAR Toolkit»).

Структура модуля

Все методические модули имеют сходную структуру:

● введение;

● обзор использования в ЭОР;

● ключевые задачи для команды ЭОР.

Как пользоваться исследовательскими
модулями

Использование исследовательских методов в ЭОР (а
также исследовательских методических модулей) ос�
новано на четырех основных принципах:

1. Новые мероприятия по сбору данных (например,
опрос) обычно применяются в ходе экспресс�оце�
нок только в тех случаях, когда существующие ис�
точники информации неадекватны (существующие
данные).

2. Использование нескольких методов может помочь
повысить достоверность собранной информации
(триангуляция).

3. Линия исследования, которой придерживаются в хо�
де экспресс�оценки, определяется главным образом
путем критической проверки данных (индукция).

4. Если намеченное направление исследования пере�
стает приносить новые данные, от него следует от�
казаться, а ресурсы направить на другое направле�
ние (точка насыщения).

«Заполнение пробелов»: использование
существующих данных

К существующим данным относятся стандартные, ре�
гулярно собираемые данные, для самостоятельного
сбора которых у исследователей нет времени, денег
или физических ресурсов. Это касается данных о рас�
пространенности ВИЧ/СПИДа, которые собираются че�
рез установленные промежутки времени у больших
групп населения, на больших географических про�
странствах и за длительные периоды, а также из доку�
ментальных источников, дающих обзорную информа�
цию или представление о местной ситуации (напри�
мер, комментариев в СМИ и результатов предыдущих
исследований).

Использование существующих данных занимает цент�
ральное место в ЭОР. Вместо того чтобы заново соби�
рать надлежащую информацию, которая уже известна,
экспресс�оценки могут использовать существующие
данные для описания и изучения ситуации на местном
уровне и выявления «пробелов» в существующих зна�
ниях. Эти пробелы затем «заполняются» через исполь�
зование других исследовательских методов.

В ходе экспресс�оценки команде ЭОР необходимо:

● выявить и описать доступные источники данных;

● оценить пользу этих источников для работы по основным
темам проводимой оценки;

● собрать информацию, имеющую отношение к предмету
оценки.

Команда может разработать стандартную схему и раз�
бить имеющиеся источники данных на категории. Та�
кая схема должна использоваться и обновляться в
процессе проведения экспресс�оценки.

Использование разных методов с целью
повышения достоверности

Различные методы, описанные в данном руководстве,
позволяют собирать различные типы данных, однако
желательно, чтобы команда ЭОР использовала набор
методов и осуществляла триангуляцию данных, полу�
ченных с их помощью, для повышения достоверности
информации.

Триангуляция — непрерывный процесс сбора и пере�
проверки информации в течение всего процесса ЭОР.
Она предполагает сравнение данных, полученных раз�
ными методами и из разных источников. Триангуляция
осуществляется для того, чтобы избежать ситуации,
когда результаты экспресс�оценки основываются на
единственном исследовательском методе. Использо�
вание только одного метода способно обеспечить ог�
раниченную перспективу и узкое понимание исследуе�
мой проблемы. Иногда использование единственного
метода может привести к неточностям и даже погреш�
ностям в описании проблемы.

Применение нескольких исследовательских методов
поможет команде ЭОР значительно глубже изучить ме�
стную ситуацию. Непрерывная триангуляция исследо�
вательских методов (сравнение результатов, получен�
ных из разных источников, до формулировки заключе�
ний) позволит команде ЭОР проанализировать проти�
воречия, конфликты или, наоборот, сходство данных
из разных источников.

Процесс триангуляции может способствовать
повышению достоверности и качества резуль�
татов исследования или реализуемых вмеша�
тельств. Применительно к экспресс�оценке
достоверностью называют степень уверенности
команды ЭОР в точности полученных ею ре�
зультатов и в том, что они отражают исследуе�
мую ситуацию.

Индукция: гибкая линия исследования

Несмотря на важное значение триангуляции, в экс�
пресс�оценке всегда существует опасность того, что
данные собирались несистематично и без должного
анализа. Чтобы этого избежать, при сборе информа�
ции в ходе экспресс�оценки руководствуются вторым
принципом — индукцией.

Индукцией называют процесс выведения заключений и

выработки гипотез на основе собранных данных, а так�
же поиск информации, подтверждающей, опровергаю�
щей или модифицирующей эти заключения и гипоте�
зы.

В настоящем руководстве не уделяется особого вни�
мания последовательности использования модулей
оценки и методов. Дело в том, что обычно целью экс�
пресс�оценки не является предоставление ответов на
серию вопросов в каком�либо определенном порядке
или проверка предварительных гипотез в заранее ус�
тановленной последовательности. Напротив, процесс
проведения экспресс�оценки предполагает рассмотре�
ние и исследование вопросов и гипотез по мере их
возникновения в ходе сбора данных. Этот процесс
критического анализа собранных данных и реагирова�
ния на них является непрерывным. Таким образом,
экспресс�оценка отличается от некоторых других ви�
дов социальной науки, которые могут использовать
более линейные или предварительно спланированные
подходы.

«Точка насыщения»: решаем, когда пора
остановиться

Экспресс�оценка ориентирована на вмешательство.
Данные должны собираться таким образом, чтобы
была возможность принимать информированные
решения по ряду проблем. Поэтому сбор слишком
большого количества данных может привести к
задержке с принятием решений. Исходя из этого,
большое значение имеет умение понять, когда следует
прекратить использование того или иного метода или
перестать придерживаться определенной линии
исследования и перейти в другую область.

Точка насыщения — это точка, в которой экспресс�
оценка перестает давать новые данные или
информацию по определенной проблеме. В этой точке
исследователь должен принять решение о переходе к
изучению другой темы.

В целом, использование определенного метода
или источника данных, более не
предоставляющих новых данных или
информации, следует прекращать. Достигнув
точки насыщения, нужно перейти к
использованию нового метода или источника
данных или обратиться к другой ключевой
области исследований.
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.2 Существующие источники данных6ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИХ МЕТОДОВ В ЭКСПРЕСС:ОЦЕНКЕ: ПРИМЕР

1

обзор имеющихся
данных

2

выявить пробелы

3

перепроверка
другими методами

4

работа с данными

5

перепроверка: секс�ус�
луги в среде потребите�

лей кокаина
6

выяснить, пользуются ли
потребители инъекцион�
ного кокаина общим ин�

струментарием

7

новые области
исследования: мужчины�

геи и метамфетамин

1. Команда ЭОР проверяет разные
существующие источники данных
по инфекционным заболеваниям с
целью подготовки исходного описа�
ния местной ситуации.

2. Существует определенное количес�
тво данных по передаче ВИЧ�ин�
фекции в среде потребителей
инъекционных наркотиков, однако
данных или описаний типов сексу�
ального поведения потребителей
веществ слишком мало.

3б. Участники фокус�группы главным
образом описывают собственную
сексуальную жизнь с постоянными
или случайными партнерами. Рес�
понденты сообщают, что предста�
вители группы потребителей
инъекционного кокаина регулярно
занимаются сексом за деньги.

3a. Специалисты в области здравоох�
ранения предоставляют информа�
цию по типам сексуального пове�
дения (включая контакты с мужчи�
нами�геями, употребляющими ме�
тамфетамины). Отвечая на вопрос
о проституции, специалисты гово�
рят, что она слабо распростране�
на в регионе и, вероятно, вообще
отсутствует в среде потребителей
веществ.

3. Команда ЭОР пытается заполнить
эти пробелы: во�первых, через ин�
тервью с ключевыми информанта�
ми — специалистами в области
здравоохранения (3а), во�вторых,
с помощью фокус�групп (3б) с
участием потребителей веществ.

4. Применяя индукцию, команда
ЭОР переходит к новому направ�
лению исследований (мужчины�
геи,  употребляющие метамфета�
мины), но при этом старается ус�
тановить, употребляют ли секс�
работники кокаин инъекционно. 

5. Наблюдения и интервью показывают,
что потребители кокаина могут быть
вовлечены в сферу секс�услуг. Сле�
дующие фокус�группы также это под�
тверждают. Точка насыщения дости�
гнута, и потому это направление ис�
следования прекращается.

6. Начинается новое направление
исследования: вопросы безопас�
ности потребителей инъекционно�
го кокаина.

Данные по
ВИЧ/СПИДу

Данные по
ИППП

Отчеты
исследований

Фокус�группы 

Интервью с ключевыми
информантами

Проведение
интервью с
ключевыми

информантами

Наблюдение за по�
ведением секс�ра�
ботников в обще�
ственных местах 

Введение

Экспресс�оценка — это не только формирование новых
данных. Уже имеющаяся информация (регулярно соби�
раемые государственными структурами статистичес�
кие данные, программные документы или регистраци�
онные журналы местных клиник) тоже может быть ис�
точником полезных сведений, которые могут пролить
свет на ситуацию:

● Регулярно собираемые данные обеспечивают доступ к ин�
формации, которую исследователи не смогли бы получить
другим способом из�за нехватки времени, денег или физи�
ческих ресурсов. Например, данные о распространенности
ВИЧ/СПИДа или сведения о региональных демографических
профилях часто собираются через регулярные промежутки
времени на более многочисленных  группах населения, име�
ют более широкий географический охват и  большую про�
должительность, чем это возможно в ходе экспресс�оценки.

● Документальные источники позволяют исследователям ис�
пользовать комментарии и обзоры, публикуемые в СМИ,
результаты проведенных ранее исследований и опублико�
ванные отчеты о работе неправительственных организаций.
С их помощью можно быстро составить профиль социаль�
ных, политических и экономических факторов, способных
затруднить или упростить деятельность и поведение. К
этим источникам также относится местная информация,
которую можно получить в общественных организациях,
религиозных группах или лечебных центрах и которая мо�
жет обеспечить исследователям «моментальный снимок»
текущей ситуации в данном месте.

Невозможно, да и не нужно рассматривать любую до�
ступную информацию. И неправильно полагать, что
все документы предоставляют точное и не подлежа�
щее сомнению описание происходящего в данном ме�
сте. В настоящем модуле даются рекомендации по си�
стематическому выявлению, отбору, интерпретации
существующих материалов и работе с ними.

Как использовать имеющиеся данные

Для использования имеющихся данных команда ЭОР
должна решить не менее семи ключевых задач:

1. Разработать «профиль источника данных».

2. Составить карту доступных источников информации.

3. Оценить их потенциальную пользу и достоверность.

4. Определить пробелы в существующих знаниях.

5. Получить доступ к данным, получить сами данные и прове�
рить их.

6. Обработать данные.

7. Интерпретировать данные.

Как и экспресс�оценка в целом, эти задачи
представляют собой непрерывный цикл дея�
тельности (который, вероятно, будет длиться
на протяжении всего проведения оценки), а во�
все не линейный набор этапов, которые нужно
выполнить, а затем забыть о них.

Ключевые задачи

ЗАДАЧА 1: Разработать «профиль источника
данных»

Обращение к существующей информации — первый
шаг большинства экспресс�оценок. Сначала команда
ЭОР должна собрать исходные данные о зоне иссле�
дований и регионе, используя модуль оценки контекс�
та. Также важно, чтобы команда ЭОР уже на раннем
этапе оценки понимала, какие еще источники инфор�
мации могут быть ей доступны.

ЗАДАЧА 2: Cоставить карту доступных
источников информации

Дискуссии в команде ЭОР и предварительные консуль�
тации помогут выявить источники информации в ис�
следуемой зоне, а также рассмотреть существующую
информацию (в которой могут быть ссылки на другие
источники). После этого команда ЭОР может составить
начальный список источников, перечисленных в по�
рядке важности, и начать устанавливать контакты с
этими источниками для получения более подробного
описания доступной информации. Относительно доку�
ментальных источников полезно выяснить, есть ли ка�
кая�либо централизованная структура, осуществляю�
щая их распространение или хранение.

У исследователей может возникнуть желание собирать
существующую информацию «на всякий случай», про�
сто в силу ее доступности. Однако такой подход может
привести к потере времени и ценной информации, ко�
торую можно не заметить. Исследователи должны
активно выявлять наиболее полезную для экспресс�
оценки информацию через:
● обсуждение с командой экспресс�оценки и ключевыми ин�

формантами возможностей получения значимых данных и
материалов;
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СУЩЕСТВУЮЩАЯ ИНФОРМАЦИЯ: РЕЗЮМЕ

Существующая информация позволяет исследователям:

● использовать информацию, на самостоятельный сбор которой у них не хватило бы ресурсов;

● составить профили факторов, способных затруднить или облегчить деятельность и поведение;

● использовать местную информацию для получения «моментального снимка» текущей ситуации в данном месте.

Может включать следующие сведения:

● регулярно собираемые данные государственных организаций, медицинских центров и университетских исследова�
тельских структур;

● документальные источники: новостные программы телевидения и годовые отчеты неправительственных организа�
ций, местная информация от организаций сообщества, религиозных групп и аутрич�работников.

Навыки использования имеющихся данных очень важны, так как:

● на раннем этапе экспресс�оценки они понадобятся для сбора исходной информации, характеризующей ситуацию в
данном месте, окружающих его регионах и на национальном уровне; это будет способствовать пониманию контекс�
та исследования;

● на раннем и промежуточном этапе их нужно применить для выявления пробелов в имеющихся знаниях и практике,
которые потребуют дальнейших исследований;

● на заключительном этапе они будут использоваться для мониторинга и перепроверки результатов, полученных
путем применения других методов.

Может возникнуть соблазн собирать только готовую и доступную информацию и не
тратить усилий на ее поиск. Однако информацию необходимо:

● активно искать — это позволит избежать потери информации, важной для исследования;

● систематически обрабатывать и аккуратно хранить — это позволит в дальнейшем легко находить и распространять
материалы.

Ключевые преимущества использования имеющейся информации:

● недорогой и легкий способ получения информации;

● возможность получить ценное описание распространенности различных типов поведения или характеристик
целевой группы;

● возможность использования для триангуляции результатов.

Существующая информация редко обеспечивает бесспорное описание ситуации:

● точность документальных источников колеблется в широких пределах;

● исследователь всегда должен проявлять осторожность в интерпретации статистических данных, так как они могут
оказаться искаженными или неточными;

● информацию часто готовят, имея в виду конкретную аудиторию.
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● изучение уже собранной информации (необходимо отме�
тить координаты института, структуры или ответственного
лица и проверить наличие ссылок на другие возможные ис�
точники);

● составление исходного списка возможных источников и ма�
териалов, которые следует собрать (с перечислением ис�
точников в порядке приоритетности — это поможет опреде�
лить, какие из материалов важны или срочно нужны);

● установление контактов с указанными в списке источника�
ми в максимально короткие сроки (руководителям таких
структур следует объяснить цели экспресс�оценки и необ�
ходимость быстрого сбора информации и спросить, могут
ли они предоставить соответствующие данные и отчеты об
исследованиях или порекомендовать другие подобные ис�
точники; не удивляйтесь, если такая беседа превратится в
неформальное интервью или закончится приглашением
провести наблюдение);

● поиск централизованных структур по распространению или
хранению документов (университетские, государственные
библиотеки, библиотеки неправительственных организа�
ций; их наличие и доступность позволят сэкономить время
и деньги, если требуется большое количество документов);

● фиксирование всех деталей в отношении существующей
информации, дополнительных источников или советов, по�
лученных в ходе установления контактов.

Сбор существующей информации в экспресс�оценке
является непрерывным процессом. По мере продви�
жения исследования собираются все новые и новые
материалы. Их нужно изучать, обрабатывать и, в слу�
чае необходимости, связываться с источниками их
происхождения. Можно поручить ответственность за
сбор материалов одному или двум членам команды
экспресс�оценки.

Этот процесс может развиваться по�разному, в зави�
симости от того, где проводится экспресс�оценка и к
каким источникам информации приходится обращать�
ся. Исследователи столкнутся с тем, что некоторые
материалы получить труднее, чем другие, по причинам
конфиденциальности, недоверия или дополнительной
нагрузки на источник информации, связанной с таким
сбором материалов.

ЗАДАЧА 3: Оценить потенциальную пользу и
достоверность источников информации

Всегда существует опасность того, что экспресс�оцен�
ка соберет больше данных, чем нужно. Чтобы этого не
случилось, исследователи должны выбирать только
действительно полезные для решения ключевых вопро�
сов источники. Более того, команда ЭОР должна оце�
нить степень достоверности выбираемых источников.

Даже после выявления существующей информации ча�
сто бывает трудно решить, какие материалы нужно ис�
пользовать. Поток информации может оказаться слиш�
ком большим, и у исследователей могут возникнуть со�
мнения относительно того, какие из источников важны
и в каком порядке их нужно рассматривать. Иногда эта
задача осложняется тем, что информация существует в
нескольких разных формах, например, в виде списков
необработанных данных, резюме и обзоров или в виде
изданий, подготовленных организациями по защите
общественных интересов.

Универсальной схемы отбора материалов не существу�
ет, однако исследователи могут проанализировать
следующие вопросы:

● потребности: легче отбирать важные материалы, если ко�
манда экспресс�оценки имеет список вопросов, тематик и
проблем, которые она намерена рассмотреть;

● ограничения: нужно собирать только те материалы, кото�
рые будут использованы; не стоит собирать подробную
статистическую информацию, если никто не обладает до�
статочными навыками и временем для ее интерпретации;
вместо этого лучше попытаться отыскать альтернативные
источники, например, сжатые обзоры или комментарии;

● время: обычно лучше сконцентрироваться на наиболее све�
жих или обновленных материалах; это позволит исследова�
телю понять текущую ситуацию и сократить объем инфор�
мации, к которой придется обращаться; если же нужно
рассмотреть более длительные отрезки времени, поста�
райтесь найти обзоры или комментарии;

● аудитория: различные источники информации освещают
разные аспекты рассматриваемой темы; например, прави�
тельственные документы могут освещать только положи�
тельные последствия изменения политики; следовательно,
исследователям нужно проводить триангуляцию различных
точек зрения и обращаться к материалам, представляю�
щим проблему с противоположных позиций;

● охват: какие системы сбора данных, выборки или регионы
описаны? имеют ли они отношение к оценке? есть ли упу�
щения? является ли информация репрезентативной? если
нет, из каких еще источников можно получить более пол�
ное описание?

● адекватность: обычно статистические данные собираются
по заказу сторонних организаций, поэтому иногда лучше
работать с существующими «несовершенными» материала�
ми, а не пытаться найти источники, содержащие ответы на
все вопросы исследователей.

ЗАДАЧА 4: Определить пробелы в существующих
знаниях

Маловероятно, что имеющиеся источники информации
смогут предоставить ответы на все поставленные пе�

ред исследованием вопросы. Они могут обеспечить
исследователей важными исходными деталями, кото�
рые помогут проанализировать данные, собранные с
применением других исследовательских методов.
Ключевой пункт планирования экспресс�оценки — вы�
явление «пробелов» между данными из существующих
источников и информацией, необходимой команде
ЭОР для получения ответов на вопросы исследования.

ЗАДАЧА 5: Получить доступ к данным, получить
сами данные и проверить их

Часто можно упростить доступ к данным, пригласив
представителей учреждений, отвечающих за хранение
важной информации, на предварительную консульта�
цию или в состав Консультативного совета сообще�
ства. При этом необходимо довести до их сведения,
что окончательные результаты экспресс�оценки помо�
гут этим учреждениям углубить понимание местной
ситуации и более подробно проанализировать соб�
ственные данные. При получении данных от местных
структур можно сэкономить время, поручив члену ко�
манды ЭОР упорядочить и объединить данные прямо
на месте. Крайне важно сразу же проверять все дан�
ные на соответствие ожидаемому содержанию и точ�
ность, чтобы избежать ненужных проблем на более
поздних этапах ЭОР.

ЗАДАЧА 6: Обработать данные

Сразу же после отбора материалов их следует обрабо�
тать и поместить в архив. Исследователи должны об�
ратить внимание на:

● маркировку и датирование материалов: указание, от кого и
когда была получена информация;

● резюмирование ключевых положений: резюме позволит
исследователю сразу понять, чем важен материал, какие
темы или вопросы он освещает и как он связан с другими
материалами или модулями оценки;

● распространение материалов: всю полученную важную или
относящуюся к отдельным аспектам исследования инфор�
мацию следует сразу же предоставить членам команды
экспресс�оценки;

● систематизацию хранения информации: создайте систему
хранения информации в самом начале экспресс�оценки,
чтобы не потеряться в потоке данных; можно также соста�
вить каталог или перечень собранных материалов.

Изложенные меры сначала могут потребовать некото�
рых организационных усилий, зато в дальнейшем ис�
следователям будет проще находить и использовать
нужные материалы.

ЗАДАЧА 7: Интерпретировать данные

Существующая информация редко содержит безупреч�
ное описание ситуации. Интерпретируя такие материа�
лы, исследователи должны знать, что в них могут со�
держаться неточности, сознательные искажения и не�
полные сведения. Характер таких проблем часто зави�
сит от типа собранной информации.

Интерпретация статистических данных

Статистические данные — это информация в концент�
рированном виде. Их регулярно используют государ�
ственные структуры, специалисты здравоохранения и
экономисты. Кроме того, они часто применяются дру�
гими источниками, в частности СМИ, а также в годо�
вых отчетах неправительственных организаций. Эта
информация может быть представлена в разных более
или менее сложных формах, включая необработанные
данные, таблицы, графики и описательные статистиче�
ские сводки, однако основные средства их интерпре�
тации остаются неизменными:

● Прочтите заголовок: станет ясно, что описывается данными
и каков их охват. Понятие охвата может относиться к пери�
оду, на который распространяются данные, к типу описы�
ваемых факторов или этнических групп.

● Ознакомьтесь со всеми пояснениями и примечаниями: ис�
следователи должны понять, как собирались данные и кто
был ответственным за их сбор.

● Прочтите все заголовки или ключи: это прояснит тип ин�
формации, содержащейся в каждой клетке, графе, колонке
или доле.

● Выясните единицы измерения или обозначения: имеющие�
ся в материале данные могут быть представлены в целых
числах, процентах, средних величинах или числе случаев
на 100 тысяч населения.

● Оцените все сопровождающие выводы: насколько они оп�
равданы?

● Всегда оценивайте, достаточно ли информации для
интерпретации данных; зафиксируйте все трудности с
интерпретацией данных.

Несмотря на то что статистические данные обычно вы�
глядят весьма авторитетно и убедительно, исследова�
тели всегда должны помнить, что статистика:

● описывает только количество зафиксированных случаев, а
это не то же самое, что реальное количество случаев; на�
пример, не все медицинские учреждения посылают сведе�
ния в информационные  центры, как это обычно требуется;
некоторые трудно выявляемые или труднодоступные груп�
пы или районы могут быть опущены, при этом какие�то
случаи могут быть включены в окончательный результат
более одного раза;
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● занижает число случаев индивидуально острых или дели�
катных форм поведения: статистика часто собирается пу�
тем опроса большого числа людей с использованием
структурированных интервью, анкет или стандартных
форм. Следовательно, респонденты могут не доверять ин�
тервьюерам или стремиться скрыть некоторые типы пове�
дения, в частности употребление наркотиков;

● использует специфические определения: посчитать или из�
мерить можно лишь нечто предварительно определенное.
Эпидемиологическое определение таких терминов, как
«злоупотребление веществами» или «рискованное поведе�
ние», может отличаться от их понимания другими исследо�
вательскими структурами или самими потребителями ве�
ществ;

● может содержать «скрытые» искажения: исследователи
должны учитывать контекст, в котором собирались статис�
тические данные; так, например, было бы неправильно на
основании данных о росте числа арестов, связанных с нар�
котиками, делать вывод о росте числа арестованных потре�
бителей наркотиков — возможно, полиция проводит в дан�
ном районе «операцию», и в результате одни и те же потре�
бители наркотиков задерживаются несколько раз подряд;

● часто используется для подтверждения определенной по�
зиции или аргументации: никогда не принимайте статисти�
ческие данные за чистую монету, всегда подвергайте их
скрупулезному анализу.

Анализ документальных источников

Документальные источники — это годовые отчеты, га�
зетные статьи, стенограммы парламентских слушаний
и протоколы общественных собраний. При использо�
вании таких материалов:

● определите цель составления документа: просмотрите ог�
лавление, предметный указатель, аннотацию и резюме;

● определите, как и когда была собрана информация: по�
метьте все описания, относящиеся к методам сбора ин�
формации, охвату и периоду, к которому относится иссле�
дование или данный материал; если документ представля�
ет собой отчет по собранию, можно также отметить, кто на
ним присутствовал;

● пометьте основные результаты: это бывает полезно при
работе с обзорами, посвященными контексту экспресс�
оценки; они помогут изучить местные типы поведения и
воспользоваться опытом предыдущих исследований;

● изучите заключение: являются ли обоснованными критиче�
ские замечания и рекомендации, представленные в мате�
риале? поднимаются ли в нем вопросы, которые потребуют
дальнейшего исследования? предлагаются ли в нем какие�
либо вмешательства или возможные дальнейшие разработ�
ки, о которых исследователь раньше не знал?

● запишите все полезные ссылки или источники: в них может
содержаться дополнительная информация; они также могут
понадобиться на более поздних этапах экспресс�оценки.

Исследователи должны иметь в виду, что подобные
материалы:

● часто содержат искаженные выводы: материалы СМИ, по�
литические документы и отчеты неправительственных орга�
низаций пишутся с определенной позиции и содержат спе�
циально подобранные факты или фотографии, необходи�
мые для усиления приводимой в них аргументации; 

● иногда основываются на неполных или плохо проведенных
исследованиях: следует уделить внимание проверке адек�
ватности использованных методов сбора информации.

.3 Выборки6
Введение

Выборки используются в тех случаях, когда группы на�
селения, исследуемые командой ЭОР, слишком вели�
ки, чтобы можно было войти в контакт с каждым участ�
ником. В ходе экспресс�оценки не всегда возможно
вести работу с большой или репрезентативной выбор�
кой исследуемой популяции. Вместо этого применяют
подход теоретической выборки, что предполагает об�
ращение к меньшему числу случаев, от которых ко�
манда рассчитывает получить полезную информацию
и понимание ситуации. Небольшие выборки часто ха�

рактеризуют то особое внимание, которое при прове�
дении экспресс�оценки уделяется изучению индивиду�
ального опыта употребления веществ или документи�
рованию социальных значений и норм, связанных с
сексуальным поведением.

Техники формирования выборок

Существует большое количество техник организации
выборок, которые можно применять для экспресс�
оценки. Они варьируются от целевых выборок, когда
«случаи» (например, физические лица, организации,
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документы, события и т. д.) отбираются по установ�
ленным командой ЭОР критериям, до блоковых выбо�
рок, когда случаи отбираются в определенных геогра�
фических местах или «блоках».

Использование выборок

При разработке стратегии организации выборки
команда ЭОР должна решить не менее пяти задач:

1. Определить исследуемую популяцию.

2. Определить подход и технику выборки.

3. Определить (при необходимости) рамки выборки.

4. Принять решение о размере выборки.

5. Согласовать процедуры отбора участников и сбора данных.

ЗАДАЧА 1. Определить исследуемую популяцию

Для исследования различных групп населения
используются разные техники организации выборок.
Например, в некоторых странах потребители веществ
часто относятся к маргинализированным или относи�
тельно бесправным слоям и потому не доверяют офи�
циальным структурам и избегают контактов с ними.

В таких случаях затруднительно использовать техники,
основанные на четко определенных рамках формируе�
мой выборки. Более того, потребители веществ — не�
однородная популяция: внутри исследуемой популя�
ции существуют подвыборки (молодые и взрослые по�
требители веществ, потребители разных наркотиков,
женщины�потребители и потребители, являющиеся
секс�работниками). Поэтому важно, чтобы команда
ЭОР четко понимала, какие именно группы населения
она собирается исследовать в ходе экспресс�оценки.
Проводя экспресс�оценку, команда ЭОР не должна
стремиться изучать слишком много подгрупп, посколь�
ку это займет много времени и может препятствовать
проведению детального исследования.

ЗАДАЧА 2. Определить подход и технику
выборки

Команда ЭОР должна решить, какой из подходов к ор�
ганизации выборки — репрезентативный или теорети�

ческий (см. ниже) — она намерена использовать, а так�
же выбрать подходящую технику составления выборки.

ЗАДАЧА 3. Определить (при необходимости)
рамки выборки

Команда ЭОР может счесть целесообразным опреде�
лить рамки составляемой выборки, т. е. собрать ин�
формацию (часто изложенную в виде списка) об изве�
стных случаях в исследуемой популяции. Зачастую та�
кие списки уже есть у соответствующих структур, на�
пример, в полиции, больницах или неправительствен�
ных организациях. Если такой информации нет, коман�
да ЭОР может разработать собственные рамки выбор�
ки, используя для этого несколько разных источников
информации.

ЗАДАЧА 4. Принять решение о размере выборки

При использовании стратегии теоретической выборки
часто бывает сложно заранее рассчитать размер
будущих выборок. Это объясняется тем, что данная
стратегия является «индуктивной», и команда
экспресс�оценки может принять решение о
необходимости включения дополнительных случаев
или групп для проведения оценки только после
поступления новых результатов. Поэтому команда ЭОР
должна просчитывать приблизительные размеры
различных выборок, используя разные методы. Это
важно для планирования экспресс�оценок, учитывая
ограниченность имеющихся ресурсов (включая время),
а также для разработки предложений по проведению
экспресс�оценок на местном уровне.

ЗАДАЧА 5. Согласовать процедуры отбора
участников и сбора данных

Команда ЭОР должна обсудить все практические
проблемы, связанные с формированием выборки, в
том числе отбор участников и процедуру сбора
имеющихся данных.

.4 Интервью6
Введение

Один из наиболее эффективных способов сбора
данных для экспресс�оценки — это подготовить и за�
дать определенные вопросы. Сбор данных через по�
становку вопросов и получение ответов называется ин�
тервьюированием. 

Интервью:

● Обеспечивают доступ к индивидуально острой или скрыва�
емой информации: интервью позволяют исследователю по�
знакомиться с различными ситуациями, опытом и знания�
ми, которые он иначе не смог бы изучить. Это подходящий
метод исследования деликатных проблем, например, сек�
суального поведения, особенно эффективный при исполь�
зовании в качестве поискового, для сбора данных по те�
мам, о которых мало что известно. Интервью также обес�
печивают команде ЭОР косвенный доступ к информации об
опыте и ситуациях, которая могла остаться скрытой при
использовании других методов.

● Раскрывают значения. Интервью позволяют изучить значе�
ния и определения, которые люди подразумевают под те�
ми или иными событиями и действиями. Это особенно
важно для изучения того, что понимается под «рискован�
ным» поведением. 

● Упрощают проведение вмешательств. Местные проблемы
обычно имеют местные решения, поэтому важно разгова�
ривать с местными жителями, выслушивать их, чтобы вы�
явить факторы, которые могут в дальнейшем затруднить
или упростить вмешательство.

Интервью можно проводить в любом месте, в любое
время и с разными лицами или группами лиц.

Использование интервью

Команда ЭОР должна будет не менее шести задач:

1. Отобрать целевую популяцию.

2. Решить, какой тип интервью следует проводить.

3. Решить, когда проводить интервью.

4. Организовать интервью.

5. Разработать сценарий интервью или тематический план.

6. Провести интервью.

Ключевые задачи

ЗАДАЧА 1. Отобрать целевую популяцию 

Не существует строгих правил, определяющих, кого
следует и кого не следует интервьюировать в ходе
экспресс�оценки. Однако, учитывая ограниченность

времени, выделенного на исследование, необходимо

предусмотреть прагматичную систему отбора инфор�

мантов. Такой подход даст уверенность в том, что ин�

тервью будут проведены с широким кругом ключевых

лиц, а не с теми, кто выражает позиции лишь неболь�

шого числа маргинальных лиц или групп.

Случается, что исследователь не знает или не уверен,

каких информантов следует интервьюировать. В таких

ситуациях можно сначала ответить на следующие во�

просы:

● Какую информацию нужно собрать? Чем точнее исследова�

тель определит, какие данные он хочет собрать, тем легче

ему будет определить потенциальных информантов. Один

из способов, которые может использовать команда экс�

пресс�оценки, — разбить слишком широкую область иссле�

дования (например, рискованное поведение) на более мел�

кие и удобные для работы позиции. Для выявления инфор�

мантов, с которыми следует установить контакт, можно про�

вести обсуждение с коллегами и ключевыми информантами.

● Могут ли помочь ключевые информанты? Они могли бы

подсказать, каких лиц и какие группы исследователь смо�

жет опросить, и обеспечить ему доступ к этим лицам и

группам.

Исследователям нужно иметь в виду, что интервью

могут происходить и спонтанно. Это часто случается в

ходе наблюдения, когда у исследователя появляется

шанс побеседовать с человеком, представляющим ин�

терес или являющимся значимым для экспресс�оцен�

ки. Случается также, что лица, которые раньше отка�

зывались участвовать в интервью, изменили свое ре�

шение, увидев, как другие разговаривают с исследо�

вателями. В обоих случаях исследователю не нужно

целенаправленно выявлять или отбирать респондентов

для интервью.

ЗАДАЧА 2. Решить, какой тип интервью следует

проводить

Существуют разные типы интервью, которые можно

применять в экспресс�оценке одновременно. Есть ин�

дивидуальные и групповые интервью, в которых можно

использовать структурированный и неструктурирован�

ный подходы.
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Индивидуальные интервью с ключевыми
информантами

Индивидуальные интервью проводятся с лицами, спо�
собными предоставить экспертную или профессио�
нальную информацию по отдельным темам оценки,
или с лицами, имеющими особый доступ к исследуе�
мым группам. По всей вероятности, ключевые инфор�
манты будут задействованы как на ранних стадиях, так
и на протяжении всей экспресс�оценки или в заключи�
тельных интервью: с ними обсуждаются и анализиру�
ются новые данные; они знакомят команду экспресс�
оценки с новыми ключевыми информантами.

При интервьюировании ключевых информантов необ�
ходимо учитывать следующее:
● в начале экспресс�оценки ключевые информанты предос�

тавляют данные, помогающие выбрать группы для изуче�
ния, определить стратегию выборки, сформулировать клю�
чевые вопросы интервью и обеспечить доступ к другим
ключевым информантам;

● ключевые информанты могут предоставить подробную и
описательную информацию о рискованном поведении,
включая деликатные темы;

● с ключевыми информантами можно использовать как
структурированные, так и неструктурированные техники
проведения интервью (см. ниже);

● ключевые информанты предоставляют существенные для
экспресс�оценки данные, которые не могут быть получены
другими методами;

● не всегда целесообразно опрашивать ключевых информан�
тов для получения структурированных или количественных
данных по большим выборкам;

● для общения с ключевыми информантами исследователь
должен обладать хорошими коммуникативными навыками
и уметь проводить интервью.

Групповые интервью

Групповые интервью отличаются от фокус�групп. Цель
фокус�группы — стимулировать групповую дискуссию
(см. раздел «Фокус�группы»). В групповых интервью
исследователь задает вопрос нескольким людям, каж�
дый из которых должен дать на него индивидуальный
ответ. Групповые интервью могут быть структуриро�
ванными или неструктурированными, однако получен�
ные с их помощью данные не следует интерпретиро�
вать так же, как данные индивидуальных интервью. Те�
мы употребления веществ и сексуального поведения —
темы деликатные, поэтому на групповых интервью
обычно задаются фактические вопросы, а не вопросы
о личном опыте респондентов.

При организации групповых интервью необходимо по�
мнить следующее:
● групповые интервью легко организовать, когда информан�

ты набираются среди естественно сформировавшихся
групп, например, друзей, коллег или пациентов больниц;

● исследователь не всегда может проконтролировать
процесс отбора участников, что может привести к
конфликту между информантами, придерживающимися
противоположных точек зрения;

● групповые интервью не всегда эффективны для
исследования индивидуально острых или деликатных
проблем.

Неструктурированные интервью

Обычно такие интервью «неструктурированы» или «сво�
бодно структурированы» (проводятся по общему «тема�
тическому сценарию», позволяющему исследователю
концентрировать обсуждение вокруг нескольких ключе�
вых проблем). В качестве основы для разработки таких
тематических сценариев можно использовать «ключе�
вые вопросы», идентифицированные в ходе работы с
модулем оценки. При неструктурированном интервью
тематический сценарий «подталкивает» ключевого ин�
форманта предоставить более подробное описание.

Неструктурированные интервью особенно полезны в
качестве поискового метода для исследования мало�
известных областей. Их целью может быть глубинное
изучение какой�либо отдельной проблемы или темы.
При этом важно найти нужный баланс между получе�
нием глубинных описаний и генерированием данных,
имеющих практическую значимость.

При организации неструктурированных интервью не�
обходимо помнить следующее:
● ограничений по возможным темам обсуждения нет, поэто�

му подобные интервью особенно полезны для сбора исход�
ных данных на ранних этапах экспресс�оценки, когда ис�
следователь не обладает обширными знаниями по теме;

● неструктурированные интервью отличаются гибкостью: ин�
тервьюер может менять направление исследования в про�
цессе интервью, следуя за интересными ответами и изучая
лежащие в их основе мотивы;

● неопытные исследователи могут внести искажения, плохо
сформулировав вопросы;

● без умелого управления ходом интервью его участники
могут перейти к обсуждению несущественных для
исследования проблем; в результате интервью будет
продолжаться слишком долго, если исследователь не
проявит достаточной настойчивости;

● каждое интервью уникально; из�за этого их бывает трудно
кодировать и анализировать.

Интервью предусматривает проведение систематических бесед с людьми, которые:

● обладают опытом и знаниями, представляющими интерес для исследователя;

● разбираются в местном восприятии и определениях форм рискованного сексуального поведения и последствий
для здоровья;

● часто игнорируются лицами, отвечающими за определение и осуществление политики.

С помощью интервью можно:

● исследовать эти знания и понимание ситуации через неструктурированные вопросы;

● отобрать отдельные темы и задать респондентам заранее сформулированные вопросы в ходе структурированных
интервью.

Интервью могут быть полезными для:

● раскрытия значений, которые люди придают своему поведению в плане употребления веществ и сексуальных отно�
шений;

● получения описательной информации о факторах, влияющих на рискованное поведение;

исследования деликатных вопросов;

● сбора поисковых данных по темам, о которых мало что известно.

Интервью можно проводить:

● с отдельными лицами: часто такой метод больше подходит для сбора глубинной информации по индивидуально
острым вопросам;

● с группами: они полезны для сбора контекстуальной информации; групповое интервью — это не то же самое, что
фокус�группы.

Исследователям понадобятся:

● коммуникабельность, навыки организатора и ведущего, навыки установления доверительных отношений;

● умение задавать эффективные вопросы и, при необходимости, использовать стимулы и подсказки; 

● сценарий интервью — список категорий, областей, тем и вопросов, которые исследователь планирует изучить. 

Навыки интервьюирования необходимы:

● для получения исходных данных по теме, по которой исследователь имеет мало информации;

● для использования преимуществ неформальных или случайных бесед, имеющих отношение к экспресс�оценке.

На интервью могут повлиять:

● погрешности, связанные с интервьюером: интересы, опыт и ожидания исследователя могут оказать влияние на
интервью;

● погрешности, связанные с информантом: респонденты могут давать ответы, которых, как им кажется, от них ждет
исследователь, вместо того чтобы высказывать собственное мнение; могут преувеличивать или, наоборот,
скрывать определенную информацию о поведении, которого они стыдятся или стесняются.

ИНТЕРВЬЮ: РЕЗЮМЕ
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Структурированные интервью

Структурированные интервью меньше подходят для
решения поисковых задач, чем неструктурированные.
Их часто организуют после проведения ряда поисковых
исследований, что позволяет использовать результаты
применения других методов или существующих источ�
ников данных для выявления тем, изучение которых ис�
следователь намерен продолжить. Главное преимущес�
тво структурированных интервью заключается в том,
что они позволяют получить сравнимые данные по
ключевым вопросам на разных выборках и в разных
местах. Чаще всего при их проведении используют
«сценарий интервью», который представляет собой
список вопросов, обычно задаваемых точно в такой же
формулировке, в какой они изложены в сценарии.

При организации структурированных интервью необ�
ходимо помнить следующее:
● единый формат каждого интервью облегчает кодирование,

анализ и сравнение данных;

● сценарий структурированного интервью позволяет иссле�
дователю решить, сколько времени следует выделить на
обсуждение каждого вопроса или темы;

● структурированные интервью могут проводиться и неопыт�
ными исследователями;

● четкое следование сценарию структурированного интервью
может помешать получению неожиданной, но важной или
интересной информации;

● несмотря на использование стандартного формата, инфор�
манты могут по�разному услышать и понять вопросы, что
может затруднить сравнение ответов, полученных от раз�
ных респондентов.

ЗАДАЧА 3. Решить, когда проводить интервью

Этап экспресс�оценки, на котором проводятся интер�
вью, зависит от того, с какими информантами наме�
рен работать исследователь, а также от содержания и
тем интервью. На ранней стадии экспресс�оценки ин�
тервью играют важную роль в выявлении значимых
для исследования групп населения, источников ин�
формации и круга вопросов, а также для поиска и от�
носительно подробного описания проблем. После по�
лучения исходной информации можно использовать
интервью по ходу экспресс�оценки, когда в них возни�
кает потребность. Они могут быть особенно полезны
для оценки осуществимости потенциальных вмеша�
тельств или мероприятий, рекомендуемых экспресс�
оценкой. На заключительном этапе экспресс�оценки
можно проводить интервью:

● с целевыми лицами или группами: такие интервью можно
использовать для подтверждения и перепроверки резуль�
татов, полученных другими методами;

● с группами сообщества: интервью полезны для оценки по�
тенциальных трудностей осуществления планируемых вме�
шательств;

● с ключевыми информантами на местном, региональном и
национальном уровне: интервью с большими группами час�
то полезны при проведении анализа и обсуждения конеч�
ных результатов экспресс�оценки.

ЗАДАЧА 4. Организовать интервью

В большинстве случаев интервью приходится органи�
зовывать и проводить в срочном порядке. Установив
контакт с информантами, команда ЭОР должна:
● объяснить участникам, почему команда хочет с ними пого�

ворить, и стимулировать заинтересованность респондентов
в исследовании, подчеркнув его важность или личные вы�
годы для участников;

● скорректировать неправильные представления, которые
могут быть у информантов (участники могут не доверять
посторонним);

● заверить информантов в том, что вся предоставленная ими
информация будет конфиденциальной, и упомянуть о воз�
награждении за участие в интервью: это могут быть подар�
ки, деньги или напитки; нужно уточнить у ключевых инфор�
мантов, какое вознаграждение подходит в данном случае;

● договориться, какого числа и в какое время будет прохо�
дить интервью, сколько оно продлится;

● получить контактные данные от участников и оставить но�
мер телефона или адрес исследователя — это позволит пе�
ренести интервью в случае непредвиденных обстоятельств. 

Интервью следует проводить в условиях, облегчающих
обсуждение. Это должны быть нейтральные помеще�
ния, где никто не сможет прервать интервью (напри�
мер, лица, которые могут отвлечь информантов или
повлиять на их ответ), по возможности максимально
удобные. Если планируется провести несколько интер�
вью в течение нескольких дней, можно арендовать
класс в местной школе или использовать комнату в
медицинском центре. Доступ к помещению должен
быть удобным. Исследователи могут также посетить
информантов в их собственном доме; перейти с ними
с оживленной городской площади на тихую боковую
улочку или просто попросить тех, кто в интервью не
участвует, отойти в сторону. 

ЗАДАЧА 5. Разработать сценарий интервью или
тематический план

До проведения интервью исследователь может подго�

товить сценарий интервью. Для структурированных ин�
тервью обычно нужен более подробный и инструктиру�
ющий сценарий, чем для неструктурированных. Сцена�
рий интервью или тематический план — это список
всех вопросов, тем и проблем, к которым исследова�
тель намерен обратиться в ходе интервью. В него так�
же могут входить инструкции о том, как нужно реаги�
ровать на определенные ответы, порядок и точная
формулировка вопросов и различные стимулы и под�
сказки.

При составлении сценария интервью необходимо:
● Определить подходящие темы и вопросы. В этом могут по�

мочь модули оценки из руководств по проведению экс�
пресс�оценки и реагирования, однако исследователи долж�
ны также обсудить со своими коллегами и ключевыми ин�
формантами другие возможные сферы исследования. Темы
и вопросы следует отбирать таким образом, чтобы они по�
могали при триангуляции и заполнении пробелов в имею�
щейся информации.

● Принять решение об уровне детализации. Структура сцена�
риев варьируется — от общего описания тем, используемо�
го в качестве подсказки, до конкретных вопросов, которые
исследователь должен задавать в установленном порядке.
Как указывалось выше, это частично зависит от того, какая
техника интервьюирования (структурированная или не�
структурированная) будет использоваться.

● Разработать вопросы. Исследователь должен тщательно
обдумать вопросы, которые он собирается включить в сце�
нарий интервью. В результате применения неудачно сфор�
мулированных вопросов могут быть получены некачествен�
ные данные. Можно обсудить разработанные вопросы с
одним из ключевых информантов для выявления возмож�
ных проблем.

● Установить порядок вопросов. Результаты интервью будут
лучше, если вопросы сгруппированы в логическом порядке.
Исследователи могут, например, задать серию вопросов
или сфокусировать обсуждение на единственной теме, а не
перескакивать от темы к теме. Кроме того, культурально
острые вопросы лучше задавать ближе к концу интервью,
когда установился достаточно высокий уровень доверия.

● Составить список всех стимулов и подсказок. Неопытных
интервьюеров можно проинструктировать, как стимулиро�
вать ответы респондентов.

В сценариях интервью следует избегать следующих
вопросов:
● сложных или технических: используйте простые и ясные

формулировки, которые будут понятны респондентам и по�
зволят избежать расхождений в интерпретации;

● длинных или многосоставных: это может запутать инфор�
мантов и привести к тому, что они будут отвечать только на
ту часть вопроса, которую запомнили, например: «Что вы
думаете о риске, связанном с совместным использованием
шприцев, в настоящее время, по сравнению с ситуацией
пять лет назад?»;

ПРИМЕР: РАЗБИВКА ОБШИРНЫХ ТЕМ НА БОЛЕЕ УДОБНЫЕ ДЛЯ РАБОТЫ ПОЗИЦИИ

ЭТАП 1

(i) Каковы экономические и структуральные факторы, влияющие на рискованное поведение целевых популя�
ций?

(ii) Какие именно популяции вовлечены в рискованное поведение?

(iii) Какие специфические типы рискованного поведения практикуются в данной популяции? Почему?

ЭТАП 2

(i) Каковы экономические и структуральные факторы, влияющие на рискованное поведение целевых популя�
ций?

� доступность презервативов и чистых шприцев;

� отношение полицейских и военных структур к употреблению наркотиков;

� кампании и акции в области общественного здравоохранения.

ЭТАП 3

Доступность презервативов и чистых шприцев:

Имеются ли презервативы и шприцы в местных аптеках, у продавцов на рынке, у персонала клиник по лечению нарко�
мании и ИППП? Хорошего ли качества презервативы? Рвутся ли они во время полового акта? Потребители наркоти�
ков, секс�работники, сотрудники центра планирования семьи. Продаются ли на рынках новые шприцы, или заново
упакованные старые? Лица, покупающие шприцы на лотках на местном рынке. 
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● наводящих: такие вопросы подталкивают респондентов к
заключениям, которые они иначе могли не сделать: напри�
мер, вопрос: «Почему так много случаев проституции в
данном регионе?» лучше сформулировать по�другому: «Су�
ществует ли проституция в данном регионе?» или «Расска�
жите мне о проституции в вашей местности».

ЗАДАЧА 6. Провести интервью

Неструктурированные интервью

При проведении неструктурированных интервью сово�
купность обсуждаемых тем и ответов респондентов не
задается подробным сценарием интервью. Задача ис�
следователя остается прежней — охватить ключевые
темы, однако при этом он может стимулировать рес�
пондентов более подробно описывать вопросы, имею�
щие отношение к предмету оценки. Такой гибкий под�
ход означает, что порядок и формулировка вопросов в
каждом интервью будут варьироваться от респондента
к респонденту. Поскольку целью неструктурированных
интервью является стимулирование респондентов сво�

бодно высказывать свое мнение и делиться знаниями
и опытом, исследователь должен поощрять их исполь�
зовать как можно больше деталей и быть предельно
искренними. Поэтому неструктурированные интервью
требуют от исследователя хороших коммуникативных
навыков и навыков модератора. Исследователь должен
внимательно слушать респондентов и сразу распозна�
вать любую новую или полезную информацию. Важно
также обращать особое внимание на высказывания,
предоставляющие практически значимые данные. Ис�
следователь может мягко направлять разговор на клю�
чевые для экспресс�оценки вопросы, например: «Если
вернуться к тому, что вы только что говорили об алко�
голе, пожалуйста, скажите, почему вы считаете это
важным?»

Структурированные интервью

Структурированные интервью используются, когда ис�
следователь хочет в большей степени контролировать

ТИПЫ ВОПРОСОВ ДЛЯ ИНТЕРВЬЮ

● ФАКТИЧЕСКИЕ

Нужно назвать, подтвердить или опровергнуть факт. Обычно это закрытые вопросы. 

«Используете ли вы презервативы во время половых контактов с клиентами?»
● ОЦЕНОЧНЫЕ

Открытые вопросы, поощряющие информантов высказывать идеи и убеждения. 

«Почему вы использовали шприц, которым уже пользовался ваш друг?»
● УТОЧНЯЮЩИЕ

Используются для проверки правильности понимания исследователем поступающих данных или
для сбора дополнительной информации. 

«Есть ли, по вашему мнению, другие причины, по которым аутрич�проект здесь не сработает?»
● РЕПРЕЗЕНТАТИВНЫЕ

Используются для проверки типичности определенного события (на основании опыта респон�
дента или других членов сообщества).

«Используете ли вы презервативы и со случайными, и с постоянными партнерами?»
● ГИПОТЕТИЧЕСКИЕ

Позволяют исследователю смоделировать ситуацию, в которой респондент еще не оказывался,
или расспросить о деликатных вещах, о которых не всегда удобно спрашивать напрямую.

«Предположим, вы могли бы получать презервативы бесплатно: изменило бы это ваше поведе�
ние?»

● РАНЖИРУЮЩИЕ

Позволяют исследователю уточнить важность или значимость отдельных факторов.

«Какой из типов рискованного поведения наиболее распространен среди потребителей амфета�
минов?»

● СТИМУЛЫ

Поощряют информантов предоставить больше информации или продолжать отвечать. Стимулы
могут быть невербальными, содержать побуждающие междометия или подаваться в виде вопро�
са.

Исследователь может сделать паузу, жестом показать респонденту, что он может продолжать,
или задать вопрос.

● ПОДСКАЗКИ

Поощряют информантов поднимать темы, которые спонтанно не возникают.

«Итак, вы рассказали мне, как вы и ваш постоянный молодой человек решаете, когда использо�
вать презерватив. А теперь давайте подумаем над тем, чего вы не упоминали: об использовании
презерватива со случайными партнерами…»

ДЕСЯТЬ ШАГОВ ПРОВЕДЕНИЯ ИНТЕРВЬЮ

1 Заранее придите на место проведения интервью. Осмотрите помещение и убедитесь в том, что это
спокойное место и вам не будут мешать.

2 Предоставьте переводчикам краткие сведения о том, что будет происходить. Если интервью записы�
вается на диктофон, нужно проверить наличие наружного микрофона и всегда иметь запасные бата�
рейки и кассеты.

3 Представьте респонденту всех присутствующих. В представлении не должно содержаться угрозы.

4 Используйте ясные и простые формулировки, сообщая о темах или задавая вопросы. Дайте участни�
кам время на обдумывание и на сам ответ.

5 Деликатные темы можно вводить, спрашивая о «других людях» и приглашая критически прокомменти�
ровать сказанное о «других».

6 Повторяйте ответы респондентов теми же словами — так можно проверить, поняли ли вы основную
мысль.

7 Умейте слушать и вовремя задавать вопросы «почему?» и «как?»

8 Уточните у респондента, можно ли продолжать интервью, если оно длится дольше, чем планирова�
лось.

9 Всегда собирайте демографическую информацию — возраст, этническая принадлежность, тип упот�
ребления наркотиков, источник доходов и статус.

10 По окончании интервью обобщите основные проблемы и мнения. Спросите, хотят ли участники что�
нибудь добавить или задать вопросы. Важно, чтобы исследователь не давал советов по темам, кото�
рыми он не владеет. Лучше приносить на интервью печатные информационные издания по медицин�
ским вопросам или подборку адресов местных лечебных учреждений. 
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Введение

Обычно фокус�группы состоят из шести�десяти чело�
век, имеющих общий опыт или особые знания, пред�
ставляющие важность для экспресс�оценки. Такой ме�
тод сбора информации поможет получить подробные
данные от нескольких людей одновременно при срав�
нительно низких затратах. Фокус�группы отличаются
от групповых интервью. Цель исследователя ЭОР при
проведении фокус�группы — организовать общее об�
суждение между участниками, тогда как в ходе группо�
вых интервью участники отвечают на вопросы в инди�
видуальном порядке.

Фокус�группам принадлежит ключевая роль в экс�
пресс�оценке. Как и интервью, они могут дать описа�
тельную информацию о природе употребления ве�
ществ и сексуального поведения, об индивидуальном
и групповом восприятии значений и понятий, связан�
ных с употреблением веществ и рискованным сексу�
альным поведением, а также информацию по контекс�
туальным факторам, влияющим на снижение риска и
изменение сексуального поведения. Они также могут
помочь получить данные по малоисследованным те�
мам, спланировать интервью или опросы и разрабо�
тать анкеты для них.

Поскольку фокус�группы стимулируют участников к об�
суждению, они могут также предоставить данные о
том, как участники оценивают употребление веществ и
сексуальное поведение и как они общаются на эти те�
мы. Это означает, что фокус�группы могут не только
собрать разные мнения по одной тематике, но и дать
представление о групповом восприятии норм и ценно�

стей, связанных с употреблением веществ и сексуаль�
ным поведением. Это может особенно ярко проявить�
ся, когда фокус�группы представляют собой «естест�
венно сформировавшиеся» группы, в которых участни�
ки знают друг друга (например, потребители героина,
имеющие общие дружеские или социальные связи,
или мужчины, предоставляющие сексуальные услуги в
одном районе).

Основные преимущества фокус�группы:
● легко организовать, отобрав респондентов в естественно

сложившихся условиях, например, среди друзей, коллег
или пациентов лечебных учреждений;

● могут предоставить большой объем информации за корот�
кий срок и при меньших затратах, чем на индивидуальные
интервью;

● помогают исследовать убеждения, позиции, мнения и типы
поведения;

● помогают выявлять вопросы, которые в дальнейшем могут
использоваться в индивидуальных интервью;

● комфортная атмосфера для участников, вызванная естест�
венной формой общения, распространенной в большин�
стве сообществ.

Основные недостатки фокус�группы:
● позволяют рассмотреть меньшее число вопросов, чем в хо�

де индивидуальных интервью;

● требуют особых навыков от ведущего и организаторов;

● не позволяют протоколировать все детали (письменно это
сделать сложно, а расшифровка магнитофонных записей
требует времени и дорого стоит);

● не позволяют исследователю полностью контролировать ход
обсуждения (по сравнению с индивидуальными интервью);

● не дают информации по распространенности убеждений и
типов поведения.

Использование фокус�групп

Пять основных задач для команды ЭОР:

1. Отобрать участников.

2. Решить, когда проводить фокус�группу.

3. Организовать фокус�группу.

4. Разработать сценарий.

5. Провести фокус�группу.

ЗАДАЧА 1. Отобрать участников

Главное правило отбора участников фокус�групп для
экспресс�оценки — выбирать таких лиц, которые пред�
положительно способны предоставить информацию,
имеющую наибольшее практическое значение. Это со�
впадает с принципами «направленной выборки» (см.
раздел 6.3. «Формирование выборок»). Учитывая потен�

циально деликатный характер таких тем, как употребле�
ние веществ и сексуальное поведение, к участникам
фокус�групп следует проявлять особое внимание. Если
участники группы — потребители наркотиков, необходи�
мо учесть такие характеристики состава группы, как
пол, сексуальная ориентация, этническая принадлеж�
ность, религиозные убеждения и природу употребления
наркотиков. Если фокус�группа проводится среди спе�
циалистов здравоохранения и людей, определяющих
политику в данной области, важно также обдумать, как
состав группы повлияет на качество получаемых дан�
ных. Здесь необходимо оценить, будут ли различия в
накопленном опыте, знаниях и позициях участников
группы способствовать или, напротив, отвлекать от ге�
нерирования полезных сведений. Общее правило отбо�
ра участников фокус�группы сводится к тому, что груп�
па должна быть разумно однородной. 

ФОКУС�ГРУППЫ: РЕЗЮМЕ

Фокус�группа — это несколько лиц, выбранных для проведения коллективного интервью, по�
тому что они:
● имеют общий опыт;

● вышли из одной среды;

● имеют особые навыки.

Эти характеристики обеспечивают:
● «фокус» обсуждения;

● поддержку участников при изложении индивидуального и общего опыта и убеждений.

Для проведения фокус�группы необходимо позаботиться о наличии:
● помещения — нейтрального, удобного, легкодоступного и изолированного (где никто не сможет отвлечь от работы);

● сценария обсуждения проблем или тем;

● диктофона, запасных батареек, кассет и этикеток;

● классной доски или флипчарта, бумаги и ручек;

● ключевого информанта для отбора участников.

Члены команды экспресс�оценки могут быть участниками фокус�группы:
● модератор — поощряет участников к разговору на интересные и значимые для исследования темы;

● протоколирующий — ведет наблюдение и фиксирует значимые вербальные и невербальные детали.

Фокус�группы помогут:
● быстро получить большой объем информации;

● выявить и исследовать убеждения, позиции и типы поведения, описанные разными людьми.

Основные недостатки:
● исследователь может контролировать обсуждение в фокус�группе в меньшей степени, чем во время интервью;

● данные не отражают распространенность убеждений и типов поведения;

● в группе могут доминировать один или два человека, влияющие на мнения остальных участников.

.5 Фокус�группы6

обсуждаемые темы и формат интервью. Для таких ин�
тервью обычно применяются подробные сценарии, в
которых указываются темы и вопросы для обсуждения,
а иногда и порядок постановки вопросов. Иногда в
сценарии вопросы даются в точной формулировке.

Групповые интервью

При проведении групповых интервью можно использо�
вать неструктурированную и структурированную техни�
ки интервьюирования.

Результаты групповых интервью не должны интерпре�
тироваться так же, как результаты индивидуальных ин�
тервью. Исследователь должен понимать, что на отве�
ты может повлиять динамика группы. Отдельные лиде�
ры или подгруппы могут доминировать в ходе интер�
вью; участники могут уходить от деликатных тем; дав�
ление группы может препятствовать высказыванию ин�
дивидуальных точек зрения.
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Иногда бывает сложно добиться однородности группы:
похожие в определенных аспектах люди могут иметь
различный опыт, что может ограничить область дискус�
сии. Например, фокус�группа, посвященная сексуаль�
ному поведению женщин, может включать участниц с
разными системами религиозных ценностей, что навер�
няка повлияет на широту и детальность обсуждения.

ЗАДАЧА 2. Решить, когда проводить
фокус�группу

Фокус�группы могут выполнять три основные функции.
Во�первых, исследовать малоизвестные темы. Это по�
могает планировать экспресс�оценку и прорабатывать
другие методы. Во�вторых, подтверждать результаты и
гипотезы, полученные при использовании других источ�
ников данных и методов. В�третьих, проверять досто�
верность заключений и суждений, сделанных на основе
других источников данных и методов.

На раннем этапе экспресс�оценки фокус�группы могут
быть использованы для:
● выявления мнений и типов поведения, о которых команда

экспресс�оценки знает недостаточно или по которым отсут�
ствуют данные, а также проблем, которые исследователями
не рассматривались;

● формирования гипотез и идей, поиска ключевых информан�
тов и новых направлений исследования;

● изучения местного сленга и терминов, связанных с отдель�
ными типами поведения; изучения языка жестов и свой�
ственных и несвойственных данной среде обычаев и при�
вычек.

На промежуточном этапе экспресс�оценки фокус�груп�
пы могут быть использованы для:
● подтверждения и перепроверки результатов, полученных из

других источников данных и гипотез; участников можно оп�
росить по какой�либо отдельной проблеме и сравнить их от�
веты с результатами других источников данных;

● дальнейшего изучения отношения группы к исследуемой те�
ме; можно зафиксировать изменения в мнениях и отноше�
ниях к разным типам поведения и попробовать связать их с
более обширным комплексом внешних факторов.

На заключительном этапе экспресс�оценки фокус�
группы могут быть использованы для:
● подтверждения и перепроверки результатов, полученных

другими методами;

● оценки репрезентативности полученных результатов; можно
отобрать участников фокус�группы в каком�либо другом ме�
сте, нежели участников предыдущих фокус�групп, а затем
сравнить полученные результаты;

● оценки реакции участников групп на возможные вмешатель�
ства; выявления препятствий культурологического свойства,
проблем и других особенностей.

ЗАДАЧА 3. Организовать фокус�группу

Как было указано выше применительно к интервью,
фокус�группы следует организовывать и проводить на
самой ранней стадии ЭОР. При установлении контакта
с информантами команда ЭОР должна:
● объяснить участникам, почему команда хочет с ними

поговорить;

● скорректировать неправильные представления, которые
могут быть у информантов;

● заверить информантов в том, что вся предоставленная ими
информация будет конфиденциальной; 

● сообщить о вознаграждении за участие в интервью;

● договориться, какого числа и в какое время будет
проводиться фокус�группа;

● получить от участников контактные данные.

Очень важно обратить особое внимание на отбор уча�
стников фокус�группы. Потенциальные участники мо�
гут обычно собираться в барах, кафе или обществен�
ных парках. Ключевые информанты помогут быстро
отобрать основных участников и заручиться их довери�
ем. Ключевым информантам могут также быть извест�
ны потенциальные респонденты из других областей.
Например, ключевой информант из среды секс�работ�
ников может знать не только других секс�работников,
но и местных таксистов, владельцев гостиниц и баров,
водителей�дальнобойщиков. Помочь могут и личные
контакты, например, друзья и коллеги. Участников фо�
кус�групп можно также отбирать на основе докумен�
тальных источников, таких как кадровые списки пра�
вительства; списки региональных неправительствен�
ных организаций (НПО) или организаций доброволь�
цев; журналы регистрации пациентов.

После отбора участников им следует сообщить:
●почему выбрали именно их, какую тему вы хотите обсудить

и сколько человек предположительно будет в группе; можно
также подчеркнуть важность участия именно этого человека
для эффективного проведения ЭОР;

● где и когда будет проводиться фокус�группа, к какому вре�
мени участники должны прийти и сколько продлится работа;

● будет ли предложено какое�либо вознаграждение за учас�
тие в фокус�группе (подарки, деньги или напитки); заранее
уточните, какое вознаграждение является приемлемым и
желаемым.

Фокус�группу можно организовать практически в любом

месте, которое участники готовы посетить (например, в

лечебном центре, школе или парке), однако при этом

необходимо помнить следующее:

● место должно быть как можно более нейтральным и защи�
щенным от внешних вмешательств (в частности, в помеще�
нии не должен звонить телефон, туда не должны заходить
другие сотрудники), а также удобным (можно арендовать
класс в местной школе, перейти с оживленной городской
площади на более тихую боковую улочку или попросить не
участвующих в фокус�группе людей отойти в сторону);

● место проведения фокус�группы должно быть легко дос�
тупным;

● иногда фокус�группы следует собирать в частном изолиро�
ванном помещении, особенно если речь идет об обсужде�
нии индивидуально острых и деликатных тем.

ЗАДАЧА 4. Разработать сценарий

До проведения фокус�группы можно разработать спе�

циальный сценарий. Сценарий — это список всех во�

просов и проблем, которые исследователь хочет затро�

нуть в ходе обсуждения. Важно помнить, что сценарий

фокус�группы будет состоять из ограниченного числа
вопросов.

Исследовательская группа должна хорошо знать спи�

сок тем. Бывает, что сценарий подготовить не удается

— например, если фокус�группа проводится без подго�

товки. В такой ситуации лучше сконцентрировать об�

суждение на одной или двух ключевых областях иссле�

дования.

ЗАДАЧА 5. Провести фокус�группу

Проведение фокус�группы — это задача, требующая оп�
ределенных навыков. Модератор должен уметь контро�
лировать ход дискуссии и управлять ею, фокусируя и
удерживая внимание участников на тех проблемах, ко�
торые имеют значение для экспресс�оценки. Обсужде�
ние вопросов, не имеющих прямого отношения к ней,
должно быть сведено к минимуму. И наоборот, обсуж�
дение значимых вопросов должно стимулироваться, а
ведущие должны препятствовать тому, чтобы один�два
человека оказывали влияние на всю группу. Эту задачу
лучше исполнят сотрудники, имеющие навыки проведе�
ния качественных исследований, организации публич�
ных дебатов и собраний или журналистский опыт.

Как и при проведении интервью, в ходе фокус�групп
важно направлять беседу в определенное русло. Для
этого исследователи обычно предлагают к обсуждению
широкую тему, а затем стимулируют дискуссию по этой
теме с помощью подсказок вроде «а почему?», «вы не
могли бы рассказать об этом побольше?» или «вы тоже
согласны с этим?»

Вопросы «почему?» и «как?» очень важны для фокус�
групп. Учитывая, что цель фокус�групп — генерировать
обсуждение участниками какой�либо темы, на каждой
фокус�группе должно быть рассмотрено не больше че�
тырех�пяти тем (например, «типы восприятия риска»,
«использование презерватива», «мнение представите�
лей служб здравоохранения»).

На фокус�группу полезно пригласить дополнительного
протоколирующего или наблюдателя. Они обратят вни�
мание на детали, которые модератор может не заме�
тить. Записывайте обсуждение на магнитофон, если
участники не возражают.

После фокус�группы нужно провести ее обсуждение в
команде ЭОР (каждый участник команды должен изло�
жить свое впечатление от проведенной дискуссии). Де�

ПРИМЕР: СПИСОК ТЕМ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ СЕКСУАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ
ИНЪЕКЦИОННЫХ НАРКОТИКОВ

Как часто происходят половые акты с проникновением? С кем?

Как часто используются презервативы? С кем? Почему они используются и почему не используются?

Как употребление героина влияет на сексуальную активность?

Насколько легко (трудно) изменить сексуальное поведение?

Однородность (гомогенность): определение

Однородность (гомогенность) — это общность ха�
рактеристик, опыта или специальных знаний.
Примеры однородных фокус�групп: группа жен�
щин, употребляющих героин; группа мужчин�за�
ключенных; персонал клиники ИППП.
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лать это нужно сразу, пока все подробности еще свежи
в памяти и есть наблюдения, которые хочется обсудить
с коллегами. После проведения фокус�группы необхо�
димо:
● обобщить ключевые мнения, высказанные на фокус�группе;

● определить, какие были ошибки в проведении фокус�группы
и какие темы не были затронуты;

● наклеить на кассеты этикетки с датой и деталями фокус�

группы (если велась аудиозапись); отдать все материалы
на хранение в надежное место, чтобы обеспечить конфи�
денциальность;

● заново прослушать запись: если другие исследователи уча�
ствовали в фокус�группе и делали заметки, полезно срав�
нить и обсудить их;

● убедиться в том, что протоколирующие записали все ос�
новные моменты дискуссии.

Введение

Для исследователя самый естественный и очевидный
способ сбора данных — смотреть, слушать и записы�
вать то, что происходит вокруг него/нее.

Наблюдение не похоже на другие методы, которые ос�
новываются на самостоятельном описании поведения
или вторичных источниках данных. В отличие от них
наблюдение позволяет исследователю воспользовать�
ся полученным из первых рук знанием о поведении,
представлениях, взаимоотношениях и контексте. На�
блюдатель собирает информацию на основании уви�
денного и услышанного в определенном месте. На�

блюдение может также дополнять другие исследова�
тельские методы. Его можно использовать в дополне�
ние к технологиям «картирования», формированию те�
орий и идей для будущих исследований и к техникам
подтверждения существующих результатов.

Наблюдения могут осуществляться в качестве отдель�
ных мероприятий, являющихся частью экспресс�оцен�
ки, а также во время проведения интервью или фокус�
групп. Можно дополнить данные, собранные разными
методами и из разных источников, организовав, к при�
меру, интервью в таком месте, где можно сразу про�
вести наблюдение (например, в медицинском учреж�
дении или по месту проживания).

.6 Наблюдения6

НАБЛЮДЕНИЕ: РЕЗЮМЕ

Наблюдение позволяет исследователю:
● получить из первых рук информацию о типах поведения, представлениях, взаимоотношениях и кон�

текстах;
● выполнить систематизированное описание вышеперечисленного;

Наблюдение поможет:
● составить подробную карту важнейших мест и лиц исследуемой зоны;
● выявить области и темы для дальнейшего исследования;
● подтвердить и перепроверить гипотезы и результаты, полученные другими методами из других ис�

точников данных.

Есть два типа наблюдений:
● неструктурированные наблюдения (предназначаются для сбора исходных данных о местной ситуации

и типах поведения);
● структурированные наблюдения (характеризуются предварительным определением категорий объек�

тов наблюдения).

Ключевое преимущество наблюдения:
● непосредственность — риск получить искаженную информацию мал, так как в естественной обста�

новке люди не склонны представлять себя в выгодном свете, стыдиться своего поведения или бо�
лезненно реагировать на посторонних.

Наблюдение поможет получить самые разнообразные данные, при этом на тип данных
влияют:
● избирательность внимания — интересы, опыт и ожидания исследователя могут оказать влияние на

отбор объектов наблюдения;
● избирательность интерпретации — исследователь спешит делать выводы;
● избирательность памяти — чем больше времени пройдет между наблюдением и записью впечатле�

ний, тем менее точным окажется результат;
● «эффект наблюдателя» — сам факт наблюдения может привести к изменению привычных форм пове�

дения.

ДЕСЯТЬ ШАГОВ К ПРОВЕДЕНИЮ ФОКУС�ГРУППЫ:

1. Придите заранее на место проведения фокус�группы.

2. Расставьте мебель так, чтобы группа сидела свободным кругом. Это позволит каждому видеть и слы�
шать все происходящее. Модератор должен сидеть вместе с участниками, а протоколирующие и на�
блюдатели должны сидеть вне круга, но при этом иметь возможность все хорошо слышать и за всем
наблюдать. 

3. Убедитесь в том, что это спокойное место и вам не будут мешать. Если используется диктофон, в
идеале для него нужен внешний микрофон, чтобы улавливать отдельные голоса. Не забудьте о за�
пасных батарейках, кассетах и этикетках.

4. Тепло поприветствуйте участников, представьте своих ассистентов и сами представьтесь присутству�
ющим. Объясните, для чего проводится фокус�группа. Возможно, участники никогда раньше не бы�
вали на фокус�группах, тогда вам нужно разъяснить, чего от них ожидают. Объясните, зачем ассис�
тенты ведут записи, и если вы намерены использовать диктофон, спросите участников, не возражают
ли они против аудиозаписи их дискуссии. Подчеркните, что все сказанное останется конфиденциаль�
ным.

5. Позвольте участникам кратко представиться группе. В это время можно проверить исправность дик�
тофона. Медленно изложите первую тему и предложите участникам высказаться.

6. Будьте хорошим слушателем и воспитывайте в себе привычку спрашивать «почему» и «как».

7. В нужные моменты обобщайте дискуссию. Это можно делать и письменно, на большом листе бума�
ги, чтобы каждый видел, какие вопросы уже были рассмотрены.

8. Если фокус�группа продолжается долго, можно сделать перерыв и предложить участникам напитки.
Заранее продумайте, что подойдет для данного случая.

9. По окончании фокус�группы обобщите основные проблемы и точки зрения и спросите, не хотят ли
участники что�либо добавить.

10. В конце поблагодарите участников и, если вы еще этого не сделали, запишите их координаты. Воз�
можно, вам понадобится связаться с ними еще раз.
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На ранних стадиях исследования наблюдения могут
помочь выявить основные сферы деятельности или
места, которые могут представлять потенциальный ин�
терес для экспресс�оценки, а также способствовать
пониманию местного контекста употребления веществ
и сексуального поведения. Например, можно органи�
зовать наблюдение в местах употребления алкоголя;
местах приобретения, продажи или употребления ве�
ществ; местах сбора секс�работников. Обычно одних
наблюдений недостаточно для выявления типов риско�
ванного сексуального поведения.

В ходе экспресс�оценки и ближе к ее завершению на�
блюдение можно использовать для того, чтобы оце�
нить возможность обобщения и достоверность резуль�
татов, полученных из других источников и другими ме�
тодами, а также для выявления и описания факторов,
влияющих на реализацию и эффективность проводи�
мых вмешательств. Особенно полезно проводить на�
блюдения в медицинских учреждениях и в местах осу�
ществления вмешательств.

Как использовать наблюдения

Для проведения наблюдения команда ЭОР должна ре�
шить четыре задачи:

1. Решить, что должно стать объектом наблюдения.

2. Решить, как будут собираться данные.

3. Организовать наблюдение.

4. Начать наблюдение.

Ключевые задачи

ЗАДАЧА 1. Решить, что должно стать объектом
наблюдения

Наблюдать можно практически за чем угодно. Однако
это вовсе не означает, что исследователи должны бес�
системно наблюдать за всем подряд. Неопытный ис�
следователь может совершить ошибку, пытаясь запи�
сать или запомнить каждую деталь ситуации. Он
может опасаться пропустить что�нибудь важное или
точно не знает, что же действительно представляет
интерес.

Исследователи должны концентрировать свое внима�
ние на конкретных аспектах ситуации. Обычно это на�
иболее важные виды деятельности или типы поведе�
ния. При этом всегда возможны ситуации, в которых
исследователи:
● не уверены в том, какие аспекты являются важными;

● хотят подготовить описательный отчет о ситуации для ис�
ходного описания контекста;

● хотят четко определить, за чем следует и за чем не следует
наблюдать.

Чтобы быть уверенным в системности проведения на�
блюдений, исследователь должен помнить и знать ас�
пекты наблюдения (они перечислены ниже). Эти ас�
пекты будут полезны и при разборе записей, сделан�
ных в процессе наблюдения. Записям можно присваи�
вать коды по темам (тематическая кодировка), что об�
легчит анализ результатов.

Если все аспекты трудно охватить в одном наблюде�
нии, необходимо:
● ранжировать все аспекты по степени их значимости для

экспресс�оценки и действовать в соответствии с расстав�
ленными приоритетами — обычно к такой мере прибегают,
если ситуация уникальна или может прерваться в любой
момент;

● попросить коллег о помощи — это возможно только в том
случае, если такая помощь не повлияет и не прервет на�
блюдаемую ситуацию;

● вести наблюдение за ограниченным числом аспектов и по�
пытаться повторить наблюдение позднее — это относится к
часто повторяемым ситуациям (например, наблюдение за
повседневным общением в лечебном центре).

Помощь коллеги может также способствовать
повышению достоверности результатов: наблюдения
разных исследователей можно впоследствии сравнить.

ЗАДАЧА 2. Решить, как будут собираться данные

Существует два основных метода проведения наблю�
дений в экспресс�оценке: неструктурированные и
структурированные наблюдения.

Неструктурированные наблюдения

Применяются на ранних стадиях экспресс�оценки, ког�
да собираются исходные данные о месте ее проведе�
ния и типах поведения. Наблюдатели выявляют раз�
личные аспекты ситуации и таким образом изучают
обстановку в целом. При этом нужно избегать концен�
трироваться на каком�то одном аспекте, но и не про�
пускать значительные события. Впоследствии прове�
денные наблюдения нужно классифицировать и при�
своить им коды в соответствии с наиболее важными
темами. Такие наблюдения:
● могут помочь выявить типы поведения, которые не были

ранее замечены исследователями или участниками;

● могут проводиться наблюдателями, имеющими профессио�
нальные навыки; подвержены некоторым погрешностям,
вносимым самими наблюдателями.

Структурированные наблюдения

Структурированные наблюдения проводятся в том слу�
чае, когда команда уже решила, какие данные имеют
прямое отношение к экспресс�оценке. Такие решения
обычно принимаются после предварительного поиско�
вого исследования. Для сбора данных необходимо ор�
ганизовать наблюдение за отдельными типами пове�
дения или деятельности — в определенных местах и в
определенное время. Исследователи могут использо�

вать сценарии наблюдения и отчетные листы:
● Сценарий содержит информацию по объектам наблюдения.

Это могут быть подсказки (на что обратить внимание), осо�
бые инструкции (как это сделать) или разъяснение задач.

● В отчетные листы (такие листы особенно полезно иметь
необученным исследователям) можно заносить типы пове�
дения и ситуации, в которых они практикуются. 

● Полевые заметки — описание процесса наблюдения. Крат�
кие заметки иногда можно делать прямо на месте наблю�
дения, если участники не возражают. Затем их нужно пере�
писать с подробностями и сделать это как можно быстрее,
пока все события еще свежи в памяти наблюдателя.

● Аудио�, видеозаписи и фотографии могут повысить качест�
во наблюдения, если против них не возражают наблюдае�
мые.

Есть три типа структурированных наблюдений: дли�
тельное наблюдение, точечное наблюдение и выбо�
рочная проверка на месте.
● Длительное наблюдение. Иногда исследователю нужно ве�

сти непрерывное наблюдение за отдельным событием или
местом. Такой тип наблюдения можно применить, напри�
мер, при изучении моделей поведения и взаимодействия
людей, посещающих в течение суток известную точку тор�
говли наркотиками. Исследователь может фиксировать ка�
тегории людей, частоту их появления и другие моменты (с
какой стороны они приходят, идут ли пешком, приезжают
ли на частной машине или такси, как долго остаются и ка�
кие типы поведения демонстрируют). Другой вариант по�
добного типа наблюдения — длительная встреча предста�
вителей местной полиции с врачами из лечебных центров:
кто присутствовал, что обсуждалось, отношение участников
к процессу, наличие и отсутствие конфликтов. Такие на�
блюдения должны вестись непрерывно в ходе всего про�
цесса и фиксироваться либо в виде заметок в свободной
форме, либо в виде записей, вносимых в отчетный лист
или полевые заметки. Преимущества этого типа наблюде�
ний в том, что он может дать подробную и объемную ин�
формацию. С другой стороны, они могут утомить исследо�
вателя, ведь концентрироваться в течение долгого времени
довольно сложно. 

● Точечное наблюдение. Используется для изучения поведе�
ния в течение определенного периода времени. При этом
проводится не непрерывное, а выборочное наблюдение, и
записи делаются в заранее определенные промежутки вре�
мени. Например, наблюдение может осуществляться в те�
чение 60 секунд каждые 10 минут, или в течение 10 минут
каждые 3 часа, или дважды в день в течение недели. Обра�
тите внимание, что деятельность может меняться в различ�
ное время дня или в различные дни недели.

● Выборочная проверка на месте. Обычно это разовое и не�
ожиданное наблюдение. Исследователи приезжают без
предупреждения в определенное место, проводят проверку
и уезжают. Такие выборочные проверки помогают при из�
учении признаков поведения. Можно изучать определен�
ные предметы (выброшенные емкости из�под напитков,
упаковки от наркотиков, шприцы). Можно провести наблю�

ПРИМЕР: АСПЕКТЫ НАБЛЮДЕНИЯ

Место               Где проводится наблюдение? В какое время? Какова обстановка? Какие предметы
есть в зоне наблюдения?  

Люди                 Кто присутствует? Что это за люди? Сколько им лет? Почему они находятся здесь?  

Деятельность    Что происходит? В какую деятельность вовлечены эти люди?  

Знаки               Есть ли какие�либо «ключи», проясняющие значения и типы поведения? 

Действия        Что делают люди?  

События       Это обычная ситуация? Или это особое событие (собрание, спор, ссора)?  

Время         В какой последовательности развиваются события? Есть ли причина именно такой
последовательности? 

Цели            Чего хотят добиться присутствующие?  

Связи              Знакомы ли присутствующие друг с другом? Социальные ли это отношения или
отношения на коммерческой основе? Меняются ли их отношения со временем?  
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дение и за людьми (например, людьми, выходящими из
клуба в состоянии интоксикации, что свидетельствует об
употреблении веществ в данном заведении). Кроме того,
полученная таким образом информация может быть ис�
пользована для валидации результатов интервью или ре�
зультатов изучения документов, а также для проверки пра�
вильности использования исследователями самого метода.

ЗАДАЧА 3. Организовать наблюдение

Любое исследование вряд ли может быть полностью
предсказуемым или лишенным неожиданных событий.
Однако это не означает, что исследователь не должен
планомерно готовиться к наблюдению. Подготовка за�
висит от этапа экспресс�оценки и от выбранного мето�
да наблюдения.

● На ранних этапах экспресс�оценки: 1) для подготовки ис�
ходной информации о ключевых лицах, местах и типах по�
ведения можно использовать методику картирования; 2)
охватить различные географические зоны и обеспечить на�
блюдение за различными ситуациями можно, поручив раз�
ным исследователям наблюдать только за определенными
аспектами (типами поведения, районами) — так они смогут
установить контакты с местными информантами и зару�
читься их доверием, и им не придется ограничиваться ко�
роткими несвязанными наблюдениями в разных местах;
3) первоначальную полевую работу лучше проводить вмес�
те с ключевыми информантами.

● На промежуточных этапах экспресс�оценки следует подго�
товить сценарии структурированного наблюдения и, если
нужно, отчетные листы, а также определить объекты, вре�
мя проведения и частоту повторения наблюдений.

● На заключительных этапах экспресс�оценки исследователи
могут восполнить «отсутствующие наблюдения» специаль�
ными демонстрациями.

ЗАДАЧА 4. Начать наблюдение

В процессе наблюдения исследователи должны быть

готовы к следующим трудностям:

В ходе наблюдения:

● Избирательность внимания: интересы, опыт и ожидания
исследователя могут оказать влияние на результат наблю�
дения. Исследователи должны сделать осознанное усилие
и не концентрироваться на одном аспекте ситуации (если,
конечно, этого не требуют условия проведения наблюде�
ния).

● Избирательность интерпретации: исследователи должны
сохранить способность «не судить». Если исследователь
слишком быстро приходит к определенным заключениям,
это может привести к тому, что его внимание станет изби�
рательным, и он упустит другие важные детали.

● «Эффект наблюдателя»: сам факт наблюдения может за�
ставить людей изменить привычное поведение.

Во время записи данных:

● Слишком мало записей — впоследствии будет трудно
вспомнить определенные детали наблюдения.

● Слишком много записей — если исследователь делает
очень много записей, это может означать, что он действо�
вал бессистемно, наблюдая за всем подряд.

● Плохие записи — отсутствие ясных и четких записей может
сделать дальнейший анализ данных затруднительным.

После наблюдения:

● Избирательность запоминания — исследователь не должен
рассчитывать только на свою память. Если исследователь
долго откладывает составление отчета о наблюдении, он
может упустить ряд деталей и в итоге получить неточный
или несодержательный анализ данных. 

Введение

В экспресс�оценке опросы используются с целью до�

полнить другие методы сбора данных, подтвердить

данные, полученных другими методами, и обеспечить

исходные данные для будущей оценки вмешательств.

Опросы редко применяются в качестве поисковых ме�

тодов, однако они могут быть полезны при отборе це�

левых групп и составлении выборки для глубинных ин�

тервью и фокус�групп. 

Опросы лучше проводить уже после первоначальных
интервью, фокус�групп и наблюдений. Описательные
данные, полученные другими методами, можно ис�
пользовать для разработки инструментов опросов, ко�
торые — в контексте экспресс�оценки — должны быть
краткими и относительно простыми для анализа. При
планировании или использовании опросов важно по�
мнить, что главная цель экспресс�оценки — это сбор
данных, имеющих практическое значение для осу�
ществления вмешательств.

ОПРОСЫ: РЕЗЮМЕ

Опросы в ЭОР проводятся с целью:
● дополнить или подтвердить результаты, полученные при помощи других методов сбора данных;
● отобрать респондентов: опросы помогают выявить отдельные группы или популяции и быстро опре�

делить, подходит ли данный респондент для участия в исследовании;
● обеспечить исходные данные: опросы помогают оценить изменения, произошедшие за заданный пе�

риод времени.

Опросы ЭОР могут отличаться от традиционных исследовательских опросов, так как они:
● как правило, сконцентрированы на ограниченном количестве вопросов;
● не требуют построения репрезентативных выборок;
● используют простые аналитические техники и количественные описания.

Подготовка к опросу состоит из шести шагов:
● Определить цель (цели) и подразделы исследования.
● Согласовать выборку.
● Согласовать техники сбора данных.
● Определить тип и формулировку вопросов.
● Определить порядок вопросов и разработать макет анкеты.
● Протестировать анкету и подготовить ее окончательный вариант.

Организация опросов:
● на раннем этапе команда ЭОР должна решить, как анкеты будут распространяться среди респонден�

тов;
● команда должна обдумать порядок возврата анкет и мониторинг опроса;
● необходимо обучить интервьюеров, особенно если они представляют местное сообщество;
● команда ЭОР должна позаботиться о необходимых вспомогательных ресурсах.

Роль интервьюера

Интервьюер должен:
● хорошо знать анкету;
● придерживаться заданной формулировки вопроса;
● точно записывать ответы.

Данные можно обрабатывать двумя способами:
● занести данные в учетный лист: это позволит команде ЭОР подготовить наглядный обзор ответов;
● с помощью компьютерной программы: это упростит ввод и анализ данных.

.7 Опросы6
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Не будучи подкрепленными другими методами, опро�
сы обычно не дают адекватных данных для проведения
необходимых вмешательств. В экспресс�оценке опро�
сы чаще используются в качестве дополнения к дан�
ным, полученным после проведения интервью, фокус�
групп и наблюдений. Обычно применение опросов на�
иболее эффективно, если анкеты разрабатываются на
основе результатов, полученных в ходе использования
других методов, а сам опрос проводится среди пред�
ставителей целевых выборок исследуемой популяции
(например, клиентов какого�либо учреждения здраво�
охранения или потребителей наркотиков из одного
района).

Наиболее эффективно опросы применяются с целью
изучения последствий для здоровья, оценки риска и
вмешательств (см. разделы 4.4, 4.5, 4.6). Они постав�
ляют данные о распространенности и характере упот�
ребления веществ и типов сексуального поведения;
распространенности и характере рискованного сексу�
ального поведения и связанных с ним негативных по�
следствий для здоровья; распространенности и харак�
тере вмешательств. Например, в ходе опроса, посвя�
щенного рискованному сексуальному поведению, мож�
но собрать количественные или анкетные данные по
следующим пунктам: доля лиц в выборке, вовлеченных
в рискованное поведение; частота практик рискован�
ного поведения; число случаев рискованного поведе�
ния; число лиц, практикующих рискованное поведе�
ние; основные различия типов поведения в рамках
данной выборки.

Использование опросов в ходе ЭОР отличается от их
применения в традиционных социологических или ме�
дицинских исследованиях. Опросы ЭОР:
● отличаются краткостью: типичные опросы ЭОР содержат

ограниченное число вопросов; короткие опросы экономят
ресурсы, необходимые для сбора, обработки данных и
подготовки анкет; такие опросы проще организовывать в
ходе работы на местах.

● не основаны на процедуре составления репрезентативных
выборок: «скрытность» популяций потребителей наркотиков
и секс�работников в сочетании с ограниченностью времени
и малыми размерами используемых выборок препятствуют
применению методов репрезентативного и случайного со�
ставления выборок; в опросах экспресс�оценки целесооб�
разно исследовать уже существующие выборки небольших
размеров.

● основаны на простых аналитических техниках: полученные
в ходе опросов данные необходимо быстро включить в экс�
пресс�оценку, для чего важно наладить оперативную об�
ратную связь; впоследствии команда может провести бо�
лее сложные аналитические процедуры по выявлению ста�

тистических связей между переменными, однако в ходе
экспресс�оценки легче ограничиться простыми количест�
венными описаниями.

Как использовать опросы

Для проведения опросов команде ЭОР предстоит ре�
шить как минимум шесть ключевых задач:

1. Определить цель (цели) и подразделы исследования.

2. Согласовать выборку.

3. Согласовать техники сбора данных.

4. Определить тип и формулировку вопросов.

5. Определить порядок вопросов и разработать макет анкеты.

6. Протестировать анкету и подготовить ее окончательный ва�
риант.

ЗАДАЧА 1. Определить цель (цели) и
подразделы исследования

Команда ЭОР должна разбить общую тему исследова�
ния (например, употребление алкоголя секс�работни�
ками) на отдельные исследовательские цели или раз�
делы, которые определят общее направление опроса.
Затем необходимо составить более подробный список
подразделов. Важно, чтобы цели опроса не охватыва�
ли больше двух или трех областей (здесь могут ока�
заться полезными модули оценки, представленные в
руководстве). При проведении опросов нужно стре�
миться использовать результаты и данные, получен�
ные другими методами. После определения цели (це�
лей) опроса следует составить предварительный спи�
сок подразделов. Этот список пригодится для опреде�
ления и формулирования вопросов будущих анкет.

ЗАДАЧА 2. Согласовать выборку

Выборка — это число случаев из определенной изучае�
мой популяции. В модуле 6.3 представлены дополни�
тельные сведения о способах формирования выборки.
При определении выборки команда ЭОР должна учи�
тывать следующее:
● Какая популяция исследуется: например, определенное ко�

личество уличных детей в местном сообществе; лица, упо�
требляющие алкоголь в сочетании с кодеином; секс�работ�
ники одного «дома терпимости».

● Насколько данная выборка репрезентативна для данной по�
пуляции: поскольку выборка — это определенное количест�
во представителей исследуемой популяции (например, 10
из 100 секс�работников данного публичного дома), необхо�
димо выяснить, насколько она репрезентативна по отноше�
нию к более широкой изучаемой популяции (например,
представительность по возрасту, полу, месту жительства).

● Какого размера выборку использовать: поскольку цель оп�
росов ЭОР — быстрый и недорогой сбор информации от
большего числа респондентов, чем в случае применения
качественных методов, необходимо согласовать целевые
размеры выборки; при этом команда исследователей полу�
чит ясное представление об ожидаемых результатах и вре�
мени на формирование выборки (например, проводится
опрос потребителей кокаина: при пяти действующих на ме�
стах работниках, каждый из которых ежедневно в течение
недели должен отобрать по четыре потребителя кокаина,
целевой размер выборки составит 140 человек).

● Как выгоднее распределить ресурсы: разработка и прове�
дение опроса зависят от имеющихся человеческих и мате�
риальных ресурсов.

Выявить наиболее подходящие методы составления
выборки можно, организовав поисковое исследование
до проведения опроса. Например, вы решили провес�
ти опрос в региональных неправительственных органи�
зациях (НПО), занимающихся несовершеннолетними
секс�работниками, а они в этом месяце проводят со�
вещание по планированию с участием всех региональ�
ных НПО. Вы можете воспользоваться представившей�
ся возможностью для распространения анкеты.

ЗАДАЧА 3. Согласовать техники сбора данных

Опросы можно проводить двумя основными способа�
ми: с помощью анкет, самостоятельно заполняемых
респондентами, и анкет, используемых для структури�
рования и записи результатов личных интервью.

Анкеты для самостоятельного заполнения бывают двух
видов: одни заполняются сразу же после раздачи, а
другие забираются респондентами и возвращаются
заполненными. Поскольку опросы должны быть по
возможности краткими, а респонденты часто не воз�
вращают полученные анкеты, в ходе экспресс�оценки
лучше настаивать на немедленном заполнении. Пре�
имущества самостоятельно заполняемых анкет: они
меньше подвержены возможным искажениям по вине
интервьюера; опросы с их использованием требуют
меньшего времени и ресурсов, чем при заполнении
анкет исследователями. Недостатки самостоятельно
заполняемых анкет: исследователи не имеют возмож�
ности проверить или прояснить ответ, который кажет�
ся им непонятным; они не подходят для лиц, имеющих
проблемы с чтением или письмом; при их использова�
нии обязательно нужно давать четкие инструкции по
заполнению.

Анкеты, заполняемые исследователями, используются
в опросах, проводимых методом личного интервью.
Исследователи сами вносят ответы в анкету. Обычно

исследователь задает вопросы в том порядке, в кото�
ром они перечислены, и полностью записывает все от�
веты на них. Преимущества применения таких анкет:
непонятные ответы могут быть тут же уточнены; такой
вид опроса удобен при работе с малограмотными
людьми. Недостатки: заполнение таких анкет может
занимать много времени, при этом есть вероятность
привнесения погрешности, связанной с интервьюе�
ром.

ЗАДАЧА 4. Определить тип и формулировку
вопросов

К этому этапу вы уже должны идентифицировать цели
исследования и составить более подробный список
подразделов. При составлении вопросов по каждому
подразделу необходимо помнить о том, что существует
три типа вопросов: открытые (на них респонденты мо�
гут отвечать свободно, без всяких ограничений, ис�
пользуя для ответа необходимое количество слов); за�
крытые (предлагают два или более вариантов ответов,
из которых респонденты должны выбрать один наибо�
лее соответствующий их точке зрения) и шкалирован�
ные (предусматривают оценочную шкалу для измере�
ния ответов, например, «полностью согласен»; «согла�
сен»; «не согласен, но и не против»; «не согласен»;
«полностью не согласен»). Тип вопросов отражается не
только в способе их изложения, он также влияет на
длительность и тип ответов, на время, необходимое
исследователю для кодирования этих ответов, и на
процедуру анализа данных. В таблице, представленной
ниже, показаны несколько разных типов вопросов и ос�
новные преимущества и недостатки каждого из них.

Теперь вы должны обратиться к составленному ранее
предварительному списку подразделов и на его осно�
ве сформулировать вопросы, которые войдут в анкету.
Каждый вопрос должен быть прост и понятен респон�
денту.

Во�первых, избегайте двусмысленности. Используйте
понятные и конкретные формулировки. Если вы ис�
пользуете нечеткие формулировки, вопрос могут по�
нять не так, как вы хотели, что может привести к полу�
чению дезориентирующих и неточных данных.

Во�вторых, избегайте сложностей. Используйте про�
стые и привычные формулировки. Если вам нужно ис�
пользовать технический или непривычный термин (на�
пример, «перинатальная передача»), обязательно объ�
ясните, что это значит.



Руководство по СЕКС�ЭОР 105Методы и инструменты   Глава 6Руководство по СЕКС�ЭОР104 Глава 6   Методы и инструменты

М
ет

од
ы 

и 
ин

ст
ру

ме
нт

ыМ
етоды и инструменты

В�третьих, избегайте «двойных» вопросов. Это два
разных вопроса, включенных в одну общую формули�
ровку. Например: «Что вы думаете по поводу тепереш�
ней доступности алкоголя по сравнению с ситуацией
пять лет назад?» Для ответа на этот вопрос респон�
дент должен обдумать, насколько алкоголь доступен
сегодня, и рассмотреть ситуацию пятилетней давнос�
ти, а затем уже провести сравнение. При закрытом во�

просе это может привести к его неправильной интер�

претации, а при открытом — к очень длинным ответам.

Проще задать несколько коротких вопросов: «Насколь�

ко, по вашему мнению, доступен алкоголь?», «На�

сколько алкоголь был доступен пять лет назад?», «Ка�

кова сегодняшняя ситуация по сравнению с ситуацией

пятилетней давности?» 

В�четвертых, избегайте наводящих вопросов. Это во�
просы, которые побуждают респондента отвечать оп�
ределенным образом. Например, вопрос: «Почему вам
нравится героин?» может побудить участника к пере�
числению только положительных аспектов употребле�
ния этого наркотика. В этом случае вопрос: «Что вы
думаете о героине?» может дать более сбалансирован�
ные ответы.

В�пятых, избегайте вопросов, требующих проведения
серьезных подсчетов в уме. Например, вопрос:
«Сколько алкогольных напитков вы выпили в прошлом
году?» может привести в ответе к серьезной недо�
оценке или переоценке реального количества. Вместо
этого лучше спросить респондента, сколько раз он пил
на прошлой неделе или в прошлом месяце и умножить
полученный ответ на 52 или на 12.

В�шестых, избегайте несбалансированных вопросов. В
вопросах, дающих несколько вариантов ответов, рас�
пространенная ошибка заключается в наличии одной
«концепции» (например, прочности презерватива в
следующем примере), которая определяется несколь�
кими синонимичными словами. Например, «Какие из
следующих характеристик презерватива важнее всего
для вас при его покупке: а) цена, б) длительность дей�
ствия, в) толщина, г) запах, д) прочность?». В данном
вопросе под определение прочности презерватива с
равным успехом подходят три термина — длительность
действия, толщина и прочность.

ЗАДАЧА 5. Определить порядок вопросов и
разработать макет анкеты

Порядок, в котором вопросы будут заданы, может иг�
рать не менее значительную роль, чем их формули�
ровка. Важно, чтобы вопросы следовали в логическом
порядке таким образом, чтобы:
● сразу же вовлечь респондента в опрос: цель первого во�

проса — заинтересовать респондента в ответе на все по�
следующие вопросы, при этом первый вопрос не должен
затрагивать противоречивые или деликатные проблемы,
так как это может привести к отказу отвечать или погреш�
ностям;

● сложность задаваемых респонденту вопросов постепенно
возрастала: в первой части опроса лучше задавать простые
вопросы (например, если в начале задать вопрос, требую�
щий для ответа серьезного напряжения памяти, респон�
дент может подумать, что и все остальные вопросы потре�
буют таких же усилий и времени, после чего откажется
продолжать работу или бездумно ответит на остальные во�
просы);

● личные вопросы не выступали на первый план: в этом слу�
чае респондент также может отказаться от участия в опро�
се; вопросы относительно социально�демографических ха�
рактеристик лучше задавать ближе к концу опроса.

Если вы планируете провести обширное исследова�
ние, лучше сформулировать общую проблему в начале
опроса, чтобы позднее вернуться к ней для получения
более подробной информации. Если необходимо за�
тронуть несколько разных тем в одной анкете, можно
включить в нее комментарий (который может прочи�
тать интервьюер или сам респондент), поясняющий,
почему вы хотите снова вернуться к проблеме и углу�
бить ее или перейти к другой теме. 

Дополнительный фактор, связанный с порядком во�
просов в длинных опросах, — это так называемые пе�
реходы. Они представляют собой напечатанные в ан�
кете инструкции для интервьюера, подсказывающие
ему, к какому вопросу или действию переходить. Пе�
реходы используются, если на вопрос можно дать не�
сколько ответов, и исследователь заинтересован в бо�
лее детальной проработке одного или некоторых из
них.

В макет анкеты необходимо включить:

● название исследования и организации, проводящей иссле�
дование;

● общие инструкции по заполнению: они могут быть адресо�
ваны либо респонденту, либо проводящему опрос интер�
вьюеру;

● особые инструкции, если какой�то вопрос требует непри�
вычных приемов заполнения анкеты: например, особых ин�
струкций может потребовать просьба водителям�дально�
бойщикам нарисовать карту дороги (с целью впоследствии
сверить ее с картой мест нахождения секс�работников). 

Макет анкеты должен быть:

● ясным: не размещайте слишком много информации на од�
ном листе; если вы используете открытые вопросы, оставь�
те достаточно места для длинных ответов (и укажите, что
респонденты могут воспользоваться отдельным листом бу�
маги, если места для их ответа недостаточно);

● легко читаемым: по возможности не используйте анкеты,
написанные от руки; печатные анкеты набирайте крупным и
хорошо читаемым шрифтом.

Вопросы должны быть:

● пронумерованными: это позволит избежать случайных про�
пусков отдельных вопросов; с той же целью все самостоя�
тельные части вопросов или подвопросы должны быть
помечены буквами;

● законченными: старайтесь избегать переноса части
вопроса или вопроса и места для ответа со страницы на
страницу.

ТИПЫ ОПРОСОВ

Есть два основных типа опросов: это так называемые продольные (лонгитюдные) и поперечные опросы.
Одна и та же анкета может использоваться для обоих типов опросов.

ПРОДОЛЬНЫЕ ОПРОСЫ

Продольные опросы проводятся с одной и той же группой людей на протяжении определенного
периода и повторяются через определенные промежутки времени. Они позволяют оценить распро�
страненность и природу изменений, а также решающие факторы или причины, определяющие те
или иные последствия разных типов поведения. Для их проведения необходимо, чтобы между дву�
мя опросами прошло время, достаточное для замера изменений в поведении. На начальном этапе
экспресс�оценки такого времени нет.

Когда же процесс оценки ситуации, разработки и внедрения вмешательств уже инициирован и
осуществляется, повторное применение анкеты поможет оценить воздействие вмешательства. Для
этого опросы необходимо проводить в строго определенное время и использовать для этого тех�
нику сравнения выборок. Такие опросы должны предоставить данные, позволяющие измерить рас�
пространенность рискованного поведения в определенный период времени. 

Общераспространенная стратегия оценки заключается в одновременном ведении двух выборок,
при этом только одна из них вовлекается в определенное вмешательство после получения исход�
ных данных по ней. Сравнивая изменения в поведении подверженной и не подверженной вмеша�
тельству групп, выявляют изменения, связанные именно с конкретным вмешательством, а не с
другими факторами, влияющими на изменения в поведении — например, с кампаниями в СМИ.

ПОПЕРЕЧНЫЕ ОПРОСЫ

Поперечные опросы позволяют исследовать «поперечный срез» изучаемой популяции в опреде�
ленный момент времени. Это однократные исследования, они не могут дать выводы, относящиеся
к причинным связям, и не позволяют установить точное направление связей между причиной и
следствием, поскольку не рассчитаны на длительное проведение и измерение «критического числа
новых случаев». При этом они дают данные по статистическим связям между типом поведения и
результатами. Проводя оценку, важно помнить об этом. Например, опросы не могут предоставить
данные, позволяющие оценить, является ли алкоголь «причиной» незащищенного секса. Они могут
только продемонстрировать тот факт, что употребление алкоголя каким�то образом связано с не�
защищенным сексом.

Использование поперечных опросов в процессе экспресс�оценки должно определяться объемом
практически значимых для разработки вмешательств данных, которые могут быть получены с их
помощью — в сочетании с другими методами. Учитывая ресурсы и время, доступные в ходе
экспресс�оценки, можно рекомендовать проведение опросов на малых целевых выборках и с
использованием исследовательских инструментов, не требующих длительного времени для
применения.
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ЗАДАЧА 6. Протестировать анкету и подготовить
ее окончательный вариант

Перед использованием анкету лучше протестировать.
Это предполагает проверку анкеты с участием коман�
ды экспресс�оценки и ключевых информантов. Ваша
главная задача — оценить, сможет ли анкета собрать
информацию, в которой вы нуждаетесь. Здесь можно
обратиться к подсказкам, изложенным для этапов 1–5
данного модуля.

Иногда бывает целесообразно провести предваритель�
ное тестирование анкеты, когда респонденты из иссле�
дуемой группы населения заранее отвечают на вопро�
сы анкеты (как они делали бы это в ходе полевой рабо�
ты). Это поможет выявить неудачные или плохо сфор�
мулированные вопросы, неправильное толкование или
подразделы, которые необходимо включить дополни�
тельно. Предварительное тестирование поможет также
определить продолжительность исследования. 

Организация опросов

На начальной стадии вы должны решить, как будет
осуществляться раздача анкет респондентам. Есть не�
сколько вариантов: можно раздавать их там, где соби�
раются представители исследуемой популяции (напри�
мер, в медицинских центрах или, соблюдая осторож�
ность, в известных точках торговли наркотиками); рас�
пространять через ключевых информантов или мест�
ных интервьюеров (обычно рассматривается вопрос о
привлечении к такой работе лиц, входящих в исследу�
емую популяцию).

Также необходимо продумать, как респонденты будут
возвращать заполненные анкеты. Если анкета неболь�
шая, чаще всего исследователи настаивают на немед�
ленном заполнении. Если это невозможно, постарай�
тесь максимально упростить процедуру возврата анкет
(можно назначить определенное время или место).
При использовании некоторых методов организации
выборки (в частности, квотированного, при котором
определенное число анкет должно быть возвращено
каждой из исследуемых групп) следует отслеживать
число анкет, возвращенных каждой группой. Некото�
рые исследователи утверждают, что использование
небольшого вознаграждения, например, еды или на�

питков, повышает процент возвращенных анкет.

Если вы используете интервьюеров, их следует
обучить. Это особенно важно, если вы работаете с
местными интервьюерами, не имеющими опыта
исследований. В курс обучения следует включить
объяснение целей и задач опроса; чтение анкеты в
группе, в ходе которого преподаватель разъясняет
каждый вопрос и дает ответы на вопросы
интервьюеров; практические занятия — интервьюеры
опрашивают друг друга.

Перед проведением опроса нужно постараться учесть
все необходимые ресурсы, которые могут
понадобиться (раздать ручки или карандаши
респондентам/интервьюерам, проверить наличие
резервных экземпляров анкет, решить вопросы,
связанные с компьютерной обработкой данных, их
анализом и быстрым распространением).

Роль интервьюера 

Интервьюеры могут оказывать значительное влияние
на заполнение анкет. Вот почему важно, чтобы они:
● были хорошо знакомы с анкетой — иначе они могут допус�

тить ошибку, потратить слишком много времени на пере�
ход от вопроса к вопросу или от раздела к разделу, произ�
вести плохое впечатление на респондентов;

● дословно зачитывали вопрос — получение сравнимых дан�
ных — одно из преимуществ опроса, однако перефразиро�
вание вопросов может снизить сравнимость данных;

● дословно записывали ответы — интервьюер должен запи�
сывать ответ респондента слово в слово; при использова�
нии закрытых вопросов это несложно, но в случае открытых
вопросов обобщения могут исказить ответы респондентов.

Обработка результатов опросов

Результаты можно обработать двумя методами: на
учетных листах (в предварительно составленных таб�
лицах) или в компьютерной программе. Учетные листы
позволяют команде экспресс�оценки получить нагляд�
ный обзор всех ответов. На каждом листе указываются
один вопрос и все варианты данных на него ответов.
По мере рассмотрения очередной анкеты можно ста�
вить на учетных листах специальные пометки, галочки
или заносить новые данные. Похожая методика может
применяться и при использовании компьютерных про�
грамм типа Epi�Info и Excel.
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Р;
б) о том

, как эти результаты были получены; в) о том
, какие действия должны быть

или уже были предприняты

●
Исходные данные №

 1: описание места, дата
начала/окончания и целевые популяции

●
Исходные данные №

 2: краткая история употребления
наркотиков, употребления инъекционных наркотиков и
связанная с этим ситуация по ВИЧ и другим инф

екциям 

Во введении дается описание контекста, в котором проводился проект ЭОР. Оно долж�
но содержать краткое описание исходной ситуации исследования (исходные данные
№

 1) и места, где проводилось ЭОР (исходные данные №
 2). Обязательно укажите все

внеш
ние события и ф

акторы, повлиявш
ие на ЭОР
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●
Цели и задачи

●
Обоснование их выбора

●
Главный исследователь, команда ЭОР и дополнительные поле�
вые работники 

●
Консультативный совет сообщ

ества и другие участники —
 чле�

ны сообщ
ества

●
Обучение

●
М

етодология №
 1: используемые в ЭОР методы, целевые

группы населения, размеры выборок
●

Обоснование выбора этих методов, групп населения и раз�
меров выборок

●
Расписание

●
Описание процесса

●
Проблемы и успехи

Цели —
 это то, чего проект ЭОР намерен достичь. Задачи —

 действия, которые необхо�
димо предпринять для достижения этих целей. Важно представить объяснение причин,
по которым были выбраны именно такие цели и задачи («обоснование»)

Описание лиц, структур и организаций, вовлеченных в ЭОР. Описание участия в ЭОР
консультативного совета сообщ

ества и других структур сообщ
ества. Вклю

чает инф
орма�

цию
 об обучении, проводимом в рамках ЭОР

Важно описать сами методы, которые использовались в ЭОР, и ф
ормы их применения.

Не забудьте указать, к каким группам населения применялся каждый конкретный метод
и сколько лиц участвовало в каждой исследовательской акции (например, ф

окус�группа с
10 уличными детьми, живущ

ими в лондонском  районе Уолтемстоу) 

Критически важно представить следую
щ

ие данные: а) расписание событий и меропри�
ятий, организованных в ходе ЭОР; б) краткое описание этих событий; в) проблемы, с ко�
торыми приш

лось столкнуться, и достигнутые успехи
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●
Рекомендации

●
Структуральный уровень, уровень сообщ

ества,
индивидуальный уровень

В этом разделе должно быть указано, какие действия необходимы для снижения вре�
да, связанного с употреблением наркотиков в исследуемом месте. Он может также со�
держать рекомендации по дальнейш

им исследованиям и эпидемиологическому надзо�
ру
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●
План действий и распределение ответственности

●
Расписание, осущ

ествимость, приемлемость
●

Возможные препятствия, возможная помощ
ь

В этом разделе следует указать, какие практические ш
аги предпринимаю

тся в иссле�
дуемом месте для осущ

ествления описанных выш
е рекомендаций и вмеш

ательств
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О
Ж

Е
Н

И
Я

 
●

Клю
чевые документы

●
Инструменты исследования

●
Слайды для программы обучения

●
Ф

отограф
ии 

Необходимо, чтобы в каждый комплект входили приложения (клю
чевые документы,

описание инструментов исследования, слайды или ф
отограф

ии по программе обуче�
ния)
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