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ИСПОЛНИТЕЛЬСКОЕ 
РЕЗЮМЕ

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

ВИЧ – вирус иммунодефицита человека
МТСТ – Министерство труда и социального развития
КЦ - кризисный центр
ЛБТ - лесбиянки, бисексуалки, транс женщины
НПВ - новые психоактивные вещества
ООН - организация объединенных наций
АССВ – ОЮЛ Ассоциация «Сеть снижения вреда»
БФИ – Бишкекские Феминистические Инициативы

В этом обзоре представлены результаты проекта по оценке уровня оказания услуг, пре-
доставляемых консультативно-профилактическими центрами в городах Ош, Чолпон-Ата, 
Каракол и Бишкек. Работа проводилась в период с апреля по август 2021 года в рамках 
проекта «Нестандартное мышление: преодолевая трудности в адвокации силами сооб-
щества для устойчивых и высококачественных услуг в связи с ВИЧ», финансируемого в 
рамках Евразийского регионального консорциума. При поддержке Фонда Роберта Карра, 
(ECOM) Евразийской коалиции по здоровью, правам, гендерному и сексуальному много-
образию, Евразийской ассоциации снижения вреда (ЕАСВ) Евразийский женской сетью 
по СПИДу (ЕЖСС). 

Адаптировав методологию «Тайный клиент», исполнители проекта провели анализ каче-
ства услуг, предоставляемых кризисными центрами в городах Бишкек, Ош, Чолпон-Ата 
и Каракол для женщин до 35 лет, употребляющих НПВ, переживших физическое насилие 
или физическое и сексуальное насилие. Оценка качества услуг проводилась с фокусом на 
конкретные процедуры и услуги, предоставляемые клиенткам согласно установленным в 
Кыргызстане стандартам, обязательным для консультативно-профилактических центров 
(кризисных центров), работающих с пострадавшими от насилия в соответствии с требо-
ваниями Стамбульского протокола.
  
Результаты проекта показывают, что в Кыргызстане отсутствуют устойчивые програм-
мы и в недостаточной степени работают механизмы по преодолению стереотипов как 
в поведении, так и в отношении к насилию со стороны государственных структур и 
неправительственных поставщиков услуг, местного сообщества и близкого окружения 
жертв насилия. Наиболее уязвимыми к насилию становятся женщины из ключевых групп 
населения, в том числе женщины, употребляющие наркотики. Насилие против них но-
сит системный характер и осуществляется также сотрудниками правоохранительных 
органов и представителями других организаций, в функции которых входит защита прав 
человека и оказание услуг независимо от рода деятельности, особенностей поведения 
и других факторов. 
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ИСПОЛНИТЕЛИ ПРОЕКТА

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ  
О СТРАНЕ И КОНТЕКСТ ПРОЕКТА

Проект был реализован командой Женской сети ключевых сообществ, которая объеди-
няет женщин-лидерок из всех ключевых сообществ в Кыргызстане и является уникальной 
организацией, призванной защищать права женщин из ключевых сообществ и женщин, 
живущих с ВИЧ, реализовывать права на здоровье и свободы от насилия в КР, развивать 
и усиливать их потенциал. Женская сеть ключевых сообществ помогает делать женские 
голоса значимыми и участвовать в процессах принятия решений на разных уровнях. 

В состав Женской сети ключевых сообществ входят 4 активистки, представительницы 4 
групп женщин. Все членкини сети имеют опыт работы более 10 лет в организациях, под 
руководством людей из сообществ, являются членкинями различных региональных и меж-
дународных сетей. Они активно учувствуют в мероприятиях на национальном, региональ-
ном и международном уровне. 

Несмотря на отсутствие стабильного финансирования, команда Женской сети регулярно 
проводит встречи, к которым присоединяются волонтерки, молодые ЛБТ женщины и жен-
щины, употребляющие наркотики, феминистки. Своими ресурсами с командой Женской 
сети делятся партнерские организации АССВ, ОО «Лабрис» и БФИ. 

1   Женщины и мужчины Кыргызской Республики. Национальный статистический комитет КР, Бишкек, 2016 год, стр. 19

Кыргызская Республика – горная страна в Центральной Азии. Она граничит с Республикой 
Казахстан и Республикой Узбекистан на севере, Республикой Таджикистан - на западе и с 
Синьцзянской провинцией Китая - на востоке и юге. Площадь страны 199 кв. км. В стране 
семь областей, столица – город Бишкек. Население Кыргызстана на 1 января 2016 года, 
по данным Национального статистического комитета Кыргызской Республики, составляло 
6,019,480 человек, из них 3,038 тыс. человек или 50.5% составляют женщины1. Население 
страны относительно молодо: 33.3 процента жителей страны – дети и подростки, 59.6% – 
люди трудоспособного возраста. 

Кыргызская Республика строит свою политику на основе демократии, уважении и защите 
прав человека и гендерного равенства. Страна ратифицировала более 30 международных 
конвенций по правам человека. В том числе была ратифицирована Конвенция о ликвидации 
всех форм дискриминации в отношении женщин (CEDAW). Страна также присоединилась 
к Факультативному протоколу Конвенции «О ликвидации всех форм дискриминации в от-
ношении женщин», предоставляющему возможность подачи индивидуальных жалоб при 
нарушении прав женщин, в том числе в международные правовые системы.
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2   Отчёт проекта «Крылья надежды» (https://glori.kg/ru/svodnyi-otchyot/)
3   Национальная стратегия устойчивого развития Кыргызской Республики до 2017 года (НСУР), утвержденная Указом Президента 

Кыргызской Республики, 2015 г.
4   Pinkham S, Malinowska-Sempruch K. Women, harm reduction and HIV. Reproductive Health Matter 2008; 16:168–81.
5   Альтернативный отчет для 60 сессии CEDAW, Женева 2015 - http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?

symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en   
6   «Вызывайте, когда будет убивать» Реагирование государства на семейное насилие в Кыргызстане,  HRW, 2015 г.
7   Альтернативный отчет для 60 сессии CEDAW, Женева 2015 - http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?

symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en    
8   Исследование о соблюдении прав секс-работников в КР, 2012 год, Сеть «Шах Айым» и НПО «Таис Плюс»
9   Альтернативный отчет для 60 сессии CEDAW, Женева 2015 - http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?

symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en    
10 Там же

В стране принят ряд специальных нормативных правовых актов: Закон Кыргызской 
Республики «О социально-правовой защите от насилия в семье» (2003 г.), «О государ-
ственных гарантиях равных прав и равных возможностей для мужчин и женщин» (2008 г.) и, 
наконец, Закон Кыргызской Республики №63 «Об охране и защите от семейного насилия», 
подписанный в 2017 году. В 2016 году внесены поправки в Уголовный кодекс и Кодекс об ад-
министративной ответственности, подразумевающие ужесточение наказания за умыкание 
невест и введение запрета на религиозную регистрацию брака (обряд «нике») с несовер-
шеннолетними лицами.2 

Вместе с тем в стране сохраняются практики гендерно-обусловленного насилия. «Правовая 
система Кыргызстана неадекватна современным требованиям и вызовам […] Указанная 
ситуация усугубляется слабостью правовой культуры [...] Такое ее состояние порождает 
правовой нигилизм в самих институтах государства, отсутствие законности в деятельности 
государственных органов и их должностных лиц, а также в обществе и в поведении граж-
дан и их объединений».3 

Несмотря на большие усилия в отношении гендерного равенства, высокий уровень стигма-
тизации лиц, оказывающих сексуальные услуги, и наркопотребителей делает возможным 
применение к ним противозаконных действий и методов, включая неправомочное задер-
жание, физическое и сексуальное насилие.4 Эти вопросы неоднократно поднимались на 
национальном и международном уровнях, включая национальные и альтернативные отчеты 
по исполнению рекомендаций CEDAW и специалистов в области защиты прав человека.5 
Недостаточные действия либо бездействие общества, правоохранительных органов и су-
дов наблюдается и в случае семейного насилия.6
 
Женщины, употребляющие наркотики, секс-работницы и ЛБТ – это группы женщин, которые 
фактически не имеют тех же возможностей и инструментов для реализации своих прав, как 
все остальные граждане. Фактически эти три группы женщин дискриминируются дважды – 
как женщины, не имеющие равных прав с мужчинами и как женщины, якобы заслуживаю-
щие порицания.7 

Высокий уровень стигмы и дискриминации выражается в насилии как со стороны государ-
ства (структурное насилие), так и со стороны общества и отдельных граждан, действующих 
с опорой на религиозные и так называемые «традиционные ценности». Согласно нацио-
нальному исследованию 2012 года, 68% секс-работников сообщили, что они сталкивались 
с насилием со стороны правоохранительных органов8. В течение 2014 года депутаты 
Парламента в своих высказываниях, в том числе в прессе, выражали мнение о необходимо-
сти криминализации секс-работников. Почти половина женщин, употребляющих наркоти-
ки, испытали на себе насилие со стороны полиции, а 80% - насилие со стороны полового 
партнера в течение 12 месяцев 2013-14 гг.9 

В целом высокопороговая общественная терпимость к указанным выше группам, безна-
казанность насильников, поощряющее дальнейшее насилие, невозможность добиться 
правосудия влекут за собой серьезные ограничения для людей, приоритетом для которых 
являются вопросы профилактики ВИЧ и соответствующее поведение, направленное на по-
вышение безопасности и /или на поиск медицинских услуг по венерологическому сервису 
и сексуальному/ репродуктивному здоровью.10

https://glori.kg/ru/svodnyi-otchyot/
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en
http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCEDAW%2fNGO%2fKGZ%2f19256&Lang=en
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11 http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-ru/1327 Статья 74. Лишение родительских прав

В рамках реализации Государственной Программы по ВИЧ в Кыргызской Республике на 
2017-2021 утвержден ведомственный план МВД в 2019 году. План содержит ряд шагов, 
которые могли бы улучшить положение женщин из ключевых групп, но МВД не готовы 
приступить к его реализации на практике. Распоряжение МВД КР «О совершенствовании 
деятельности органов внутренних дел Кыргызской Республики при работе с представите-
лями уязвимых групп населения» содержит прямое упоминание о предоставлении разно-
го рода поддержки женщинам, употребляющим наркотики. Комитет CEDAW обращался к 
Кыргызстану с вопросом о выполнении этого положения, но в ответах государство не дало 
никаких разъяснений.

 
В Кыргызстане наблюдается недостаточная обеспеченность доступа  
к устойчивым, недискриминационным и непредвзятым услугам для всех 
женщин, в частности женщин, сталкивающихся с пересекающимися 
формами дискриминации. 

Для изменения ситуации в стране были разработаны Минимальные стандарты социальных 
услуг, предоставляемых консультативно-профилактическими центрами (кризисными цен-
трами) пострадавшим от насилия. Этот документ включил антидискриминационный блок, 
в том числе недопущение дискриминации и отказа в предоставлении услуг на основании 
сексуальной ориентации, образа жизни, ВИЧ статуса, наркотической или алкогольной зави-
симости, наличия судимости. 

В феврале 2018 года Министерство Труда и Социального Развития Кыргызской Республики вы-
несло указанные стандарты на общественное обсуждение. Стандарты не были утверждены. 
По инициативе гражданского сектора документ был представлен в Центр по Стандартизации 
и Метрологии при Министерстве Экономики, который утвердил «Социальные услуги кон-
сультативно-профилактических центров женщинам» с датой вступления в силу с 1 апреля 
2019 года. Данные стандарты выполняются в кризисных центрах на базе НПО. 

В декабре 2019 на рабочей встрече представители кризисных центров не отметили каких-ли-
бо проблем в применении антидискриминационного подхода, подчеркнув, что поддержка 
должна оказываться независимо от употребления наркотических веществ, участия в про-
грамме поддерживающей терапии метадоном, ВИЧ-статуса. Де-факто женщин, употребля-
ющих наркотики не принимают в кризисные центры для женщин, пострадавших от насилия. 

Основные причины всплеска насилия имеют социально-экономический характер вызван-
ные пандемией COVID-19. Они связаны с длительным пребыванием в одной квартире со 
склонными к агрессии мужчинами и с ухудшившимся финансовым положением. Такие из-
менения касаются как женщин из общего населения, так и женщин из ключевых групп.

Реагирование на случаи насилия со стороны милиции сильно зависит от национальной за-
конодательной базы, но и криминализационные законы в отношении употребления нарко-
тиков не дают возможности женщинам их употребляющим воспользоваться минимальными 
стандартами услуг в случаях пережитого насилия. Несмотря на то, что Кыргызстан подписал 
Стамбульский протокол и ввёл закон о противодействии домашнему насилию еще до пан-
демии COVID -19, женщины, употребляющие наркотики не могли и не могут в полной мере 
воспользоваться услугами государства, для защиты себя или защиты своих детей. 

Например, согласно “Семейного кодекса КР”11, употребление наркотиков и наркологиче-
ский учет, как пережиток советского прошлого, и действующий на территории КР, может 
стать причиной лишения родительских прав. Такие законодательные нормы ставят барьеры 
и делают невозможным обратиться за помощью, ограничивают и нарушают права женщин, 
употребляющих наркотики. 

http://cbd.minjust.gov.kg/act/view/ru-ru/1327
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Качество услуг, связанных с ВИЧ-инфекцией (ВИЧ-услуги), является важнейшей составля-
ющей системного подхода к преодолению эпидемии этого заболевания. Качественные и 
доступные услуги, независимые от любых проявлений стигмы и дискриминации – обяза-
тельная составляющая успеха борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции, особенно в уязвимых, 
ключевых для эпидемии ВИЧ. Министерство труда и социального развития Кыргызской 
Республики наряду с исполнением государственной политики в сферах труда, содействия 
занятости и социальной защиты населения, осуществляет полномочия по охране и защите 
от семейного насилия, а также в области гендерного развития. На МТСР также возложено 
обеспечение координации деятельности государственных органов и иных субъектов, осу-
ществляющих охрану и защиту от семейного насилия в пределах компетенции. 

Ситуацию в отношении женщин, употребляющих наркотики усложняет изменившаяся нар-
косцена.  Новые психоактивные вещества (НПВ), синтетические катиноны и синтетические 
каннабиноиды получили широкую популярность из-за своей доступности, дешевизны и 
способа употребления. Однако наблюдаются значительные сложности, связанные с оказа-
нием медицинской и иной помощи таким людям. 

Обзор ситуации с употреблением НПВ в Кыргызстане, проведённый АССВ, показывает, что 
женщины и девушки употребляющие НПВ, не имеют доступа к медицинским и психосоци-
альным услугам, предоставляемым наркологическими центрами и организациями снижения 
вреда. Переживая ситуации внутрисемейного или гендерного насилия, женщины страдают 
от физических, сексуальных и психологических травм, и заражаются ВИЧ и ИППП. 

Не имея доступа к услугам, которые в том или ином виде более-менее 
доступны потребительницам «классических» наркотиков, эти женщины 
лишены возможности улучшить своё положение, наказать виновников 
насилия, обезопасить себя и своих детей и пройти хоть какой-то 
восстановительный курс, чтобы избавиться от самостигмы. 

Страновая сеть кризисных центров располагает развитой инфраструктурой и ресурсной 
базой, чтобы оказывать помощь женщинам, пережившим насилие, в том числе тем, кто жи-
вёт с наркотической и медикаментозной зависимостью. Однако отсутствует эффективный 
механизм взаимодействия и перенаправления между этими центрами, потребительницами 
НПВ, которые нуждаются в их услугах, государственными и неправительственными орга-
низациями, оказывающими юридическую, психосоциальную и реабилитационную помощь 
женщинам, пострадавшим от насилия.

Женщины употребляющие наркотики, в том числе НПВ, испытывают на себе все формы 
насилия и являются одними из наиболее незащищенных групп женщин. Гендерное насилие 
– направленное против женщины по причине того, что она является женщиной и употре-
бляет психоактивные вещества. Кроме физического и сексуального насилия, насилие в от-
ношении женщин употребляющих НПВ включает в себя психологическое и эмоциональное 
насилие, сексуальные домогательства. Сексуальное насилие со стороны как интимного, 
так и не интимного партнера являются одними из самых распространенных и коварных 
форм насилия в отношении женщин и девочек. Термин «насилие в отношении женщин» 
относится и к девочкам, особенно тем, которые могут обращаться за базовыми услугами, 
предоставляемыми женщинам.

ОПИСАНИЕ 
НАРКОСЦЕНЫ
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ГЛОБАЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ ООН  
И СТАНДАРТЫ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ КЦ

Программы ООН являются основными направлениями для изменения ситуации, связанной 
с насилием в КР. Глобальная программа ООН по жизненно важным услугам для женщин 
и девочек, подвергшихся насилию, определяет базовые услуги, предоставляемые таки-
ми секторами, как здравоохранение, социальные службы, правоохранительные органы и 
правосудие, а также руководящие положения по координации базовых услуг и управле-
нию процессами и механизмами согласования. Программой были определены стандарты 
предоставления услуг и руководства по основополагающим элементам каждой жизненно 
важной службы, чтобы обеспечить высококачественные услуги, особенно в странах с 
низким и средним уровнем дохода, для женщин и девочек, подвергающихся насилию. В 
совокупности данные элементы содержат “Пакет базовых услуг”.

Пакет базовых услуг, предоставляемый женщинам, отражает жизненно важные компонен-
ты скоординированных многосекторальных мер в ответ на насилие, которому подверглись 
женщины и девочки. Предоставление, координация и управление базовыми услугами в 
области здравоохранения, правосудия и социальных служб могут значительно смягчить 
последствия насилия для благополучия, здоровья и безопасности жизни женщин и де-
вочек, способствовать восстановлению и расширению прав и возможностей женщин, а 
также предотвратить новое насилие. Базовые услуги призваны снизить урон, нанесенный 
женщинам, их семьям и сообществам в отношении производительности труда, академи-
ческой успеваемости, государственной политики и бюджета, а также помочь разорвать 
круговорот насилия. Пакет базовых услуг играет ключевую роль и в сокращении бедности, 
способствует достижению согласованных в 2015 г. целей устойчивого развития. 

Базовые услуги охватывают основной комплекс услуг, предоставляемых такими сектора-
ми, как здравоохранение, социальные службы, правоохранительные органы и правосудие. 
Эти услуги призваны, как минимум, гарантировать права, безопасность и благополучие 
любой женщины или девочки, подвергшейся насилию по признаку пола.

В то время как на протяжении последних десятилетий на глобальном и страновом уровне 
принимаются широкомасштабные инициативы по предотвращению насилия в отношении 
женщин и девочек, многие из них имеют недостаточный доступ или вовсе не имеют до-
ступа к пакету услуг, который может оказывать им поддержку, защитить их, обеспечить их 
безопасность, а также смягчить краткосрочные и долгосрочные последствия различных 
форм насилия, которым они подверглись. Основной причиной не обращения за помощью 
со стороны женщин из ключевых групп, в том числе молодых женщин, употребляющих 
НПВ - является множественная и перекрестная дискриминация.

ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ  
С ЖЕНЩИНАМИ, ПОДВЕРГАЮЩИМСЯ 
ПЕРЕСЕКАЮЩИМСЯ ФОРМАМ 
ДИСКРИМИНАЦИИ И НАСИЛИЯ



9

Множественная дискриминация – это дискриминация одного человека сразу по несколь-
ким признакам. Каждый/ая из нас имеет пол, сексуальную ориентацию, возраст, националь-
ность и т. д., и какой-то отдельный аспект нашей личности не обязательно должен быть 
более важным, чем все остальные. Таким образом, любая особенность личности человека 
или любая их комбинация может быть причиной для дискриминации. Человек может стано-
виться объектом отдельных дискриминационных действий по разным признакам, каждый из 
которых усугубляет неблагоприятное отношение к нему. Этот аспект множественной дис-
криминации еще называется составной, совокупной или дополнительной дискриминацией. 

Термин «перекрестная дискриминация» широко используется для описания ситуации, в 
которой два или более признаков неразрывно служат в качестве основания для дискрими-
нации. Перекрестный подход не только позволяет специалистам выявлять новые аспекты 
дискриминации, которые уже были признаны, но и открывает типы дискриминации, кото-
рые при иных обстоятельствах остались бы невидимыми. Некоторые лица и группы лиц яв-
ляются особо уязвимыми, и есть повышенная вероятность проявления по отношению к ним 
несправедливости либо причинения дополнительного вреда. Любой человек в какой-то 
период своей жизни может оказаться в уязвимом или маргинализированном положении. В 
методическом руководстве по оказанию социальной помощи лицам, пострадавшим от се-
мейного и гендерного насилия подготовленное Министерством труда и социального раз-
вития и ОФ «Центр исследования демократических процессов» с участием Ассоциации 
кризисных центров и Кризисного центра для женщин, подвергшихся насилию, «Шанс-КЦ» 
перечислены лишь ЛБТ. Женщины потребительницы наркотиков и секс-работницы не вхо-
дят в перечень, что изначально может влиять на открытость и доверие к КЦ обратившимся 
женщинам за помощью. Женщине, имеющей опыт употребления психоактивных веществ, 
зачастую сложно обращаться в кризисные центры, поскольку чаще всего, существующие 
центры в Кыргызстане отказывают в предоставлении услуг и безопасного пространства в 
кризисных ситуациях, в которых оказались женщины ключевых групп сообществ. 

Женщины относящиеся к уязвимым и маргинализированным группам, 
имеют наиболее высокие риски стать жертвами гендерного и 
семейного насилия. При этом очень часто женщины из уязвимых 
групп могут подвергаться нескольким видам насилия одновременно 
(пересекающимся формам насилия). 

Особенно подвержены пересекающимся формам насилия следующие группы женщин:
•	 женщины, принадлежащие к меньшинствам;
•	 женщины-беженцы; женщины, лишенные средств к существованию;
•	 женщины, находящиеся в различного рода учреждениях или содержащиеся  

в заключении; 
•	 женщины с инвалидностью; 
•	 женщины-наркопотребительницы,
•	 пожилые женщины и женщины, проживающие в отдаленных районах. 

Залогом успешных мер в ответ на насилие в отношении женщин и девочек и сохранение 
безопасности и благополучия женщин, и девочек является понимание гендерного харак-
тера насилия, его причинно-следственных взаимосвязей и предоставление услуг в рамках 
расширения прав и возможностей женщин, призванных помочь женщинам и девочкам рас-
смотреть ряд доступных для них вариантов и поддержать их решение. Перекликающиеся 
принципы лежат в основе предоставления и координации всех базовых услуг:
	›  Правозащитный подход
	›  Продвижение гендерного равенства и расширение прав и возможностей женщин
	›  Уместные услуги, учитывающие культурные и возрастные особенности
	›  Подход, ориентированный на потребности жертвы/потерпевшей
	›  Первостепенное значение безопасности
	›  Привлечение к ответственности лица, совершившего насилие 
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Например, из-за стереотипов, основанных на пересечении гендерных аспектов и пересе-
кающихся форм дискриминации, в анкете большинства кризисных центров априори отсут-
ствуют пункты, где женщины из ключевых групп сообществ могут отметить свой социаль-
ный статус, а именно род деятельности имеющий специфику в связи с потреблением ПАВ 
или занятие секс-работой, что в свою очередь противоречит принципам предоставления 
качественных базовых услуг, которые должны учитывать главенствующие принципы, ле-
жащие в основе предоставления всех базовых услуг для женщин, переживших насилие. 
Употребление наркотиков и гендерное насилие часто возникают одновременно в рамках 
замкнутого цикла, в котором стресс и травмы, вызванные гендерным насилием, способ-
ствуют продолжению употребления наркотиков женщинами, а действия и поведение, свя-
занные с употреблением наркотиков, еще больше увеличивают риск насилия.

Базовые услуги имеют ряд общих характеристик и предполагают ряд общих видов дея-
тельности. Они имеют универсальный характер применения независимо от конкретного 
сектора, призванного реагировать на потребности всех женщин и девочек, подвергшихся 
насилию. Предоставление помощи всего пакета базовых услуг и принимаемые меры 
должны иметь следующие основные характеристики:
	› Наличие 
	› Доступность 
	› Адаптируемость 
	› Уместность 
	› Обеспечение безопасности в первоочередном порядке 
	› Обоснованное согласие и конфиденциальность 
	› Эффективная коммуникация 
	› Сбор данных и управление информацией 
	› Взаимодействие с другими секторами и агентствами посредством  

механизмов координации

Первостепенное значение гендерного неравенства и дискриминации, как коренной 
причины и следствия насилия в отношении женщин и девочек требует проведения ген-
дерно чувствительной политики и соответствующей практики при предоставлении услуг. 
Государства всего мира, в том числе и Кыргызстан провели переговоры и договорились 
поддерживать комплекс глобальных норм и стандартов для борьбы с насилием в отно-
шении женщин, а также девочек: 
•	 Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин от 197912 

года и Конвенция о правах ребенка от 198913 года обеспечивают правозащитные 
основы.

•	 Декларация о ликвидации насилия в отношении женщин от 1993 года, Пекинская де-
кларация и Платформы действий от 1995 года, а также многочисленные резолюции 
Генеральной Ассамблеи и Совета Безопасности ООН по правам человека, наряду с 
общей рекомендацией № 19 Комитета по ликвидации всех форм дискриминации в 
отношении женщин четко определяют, что государства должны делать для решения 
этой проблемы.

•	 Стамбульский протокол, основанный на международных принципах ООН.

ОБЩИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
КАЧЕСТВЕННЫХ БАЗОВЫХ УСЛУГ

12 Резолюция Генеральной Ассамблеи 34/180.
13 Резолюция Генеральной Ассамблеи 44/25.
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Кыргызская Республика, являясь участницей международных договоров, взяла на себя обя-
зательства принимать все необходимые меры, чтобы предотвратить насилие и гарантиро-
вать доступность качественного медицинского обслуживания в ответ на насилие каждому, 
в том числе относящимся к уязвимым группам населения, а также лицам, находящимся в 
конфликте с законом. Правительство Кыргызской Республики и Министерство здравоох-
ранения обязано быть заинтересованным во внедрении стандартов Стамбульского прото-
кола в практику системы здравоохранения.

Реализация Стамбульского протокола требует от государства:
•	 проведения правовой, административной и судебной реформы. Это необходимо для 

того, чтобы предотвратить применение пыток, установить ответственность и предо-
ставить компенсацию за ущерб, нанесенный пытками и жестоким обращением. 

•	 оперативного (менее чем в течение 24 часов) и объективного проведения судебно-ме-
дицинской экспертизы по заявлениям о пытках и жестоком обращении. Экспертиза 
должна проводиться квалифицированными независимыми правительственным и 
неправительственным экспертами.

•	 процессуальных гарантий для всех лиц, которые работают с заключенными, в том 
числе медиков, сотрудников правоохранительных органов, тюремного персонала и 
военнослужащих.

•	 независимости всех медицинских обследований по заявлению о пытках в системе 
предварительного следствия и в пенитенциарной системе от правоохранительных 
органов, прокуратуры или военных властей.

•	 соответствие международным стандартам этических обязанностей медработников, 
в том числе военного медперсонала, в отношении лиц, заявляющих о применении 
пыток.

•	 обеспечения людских, финансовых, технических ресурсов.
•	 учреждения Независимого комитета по мониторингу.
•	 координации плана действий в сотрудничестве с многосторонними институтами, 

отечественными и международными. 

Для соблюдения международных стандартов необходимо применять нижеследующий 
перечень документов:
•	 Форма медицинского осмотра по поводу насилия, пыток и жестокого обращения. 
•	 Справка о прохождении медицинского осмотра. 
•	 Журнал регистрации лиц, обратившихся по поводу насилия/пыток и жестокого обра-

щения в организации здравоохранения. 
•	 Бланк письменного извещения о предполагаемых насилии/пытках и жестоком 

обращении. 
•	 Инструкция о порядке заполнения Формы медицинского осмотра по поводу наси-

лия, пыток и жестокого обращения.

Как уже отмечалось выше, женщины, употребляющие НПВ и пережившие травмы или на-
силие, часто нуждаются в интенсивной помощи и уходе. Это необходимо для того, чтобы 
не дать им совершить суицид или сильно ухудшить их психическое здоровье. Обеспечить 
женщин доступом к профессиональной помощи и поддержке, в комплексе с доступом к 
услугам для выздоровления и реабилитации, которая должна включать психиатрическую 
и психологическую помощь. 

СТАМБУЛЬСКИЙ 
ПРОТОКОЛ
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В целом национальная система здравоохранения должна стремиться обеспечить женщинам 
и девочкам, пережившим все виды насилия высококвалифицированный уход, а также реа-
билитацию и поддержку, необходимые для того, чтобы избежать дальнейших осложнений.

Одним из приоритетов в оказании высококвалифицированных услуг 
является обеспечение того, чтобы медицинские, юридические, право-
охранительные и социальные службы не причиняли дополнительного 
ущерба пострадавшим, и чтобы эти службы могли эффективно пресе-
кать повторные попытки их преследования насильниками. 

Такими услугами сложно воспользоваться женщинам, употребляющим наркотики по при-
чине высокого уровня дискриминации со стороны вышеперечисленных государственных 
служб и ведомств, что еще сильнее усугубляет криминализационное законодательство в 
отношении наркотиков.

Законом Кыргызской Республики установлено, что при 
осуществлении охраны и защиты от семейного насилия 
руководящими принципами должны быть:
•	 соблюдение законодательства и международных 

стандартов в области прав человека и гендерного 
равенства;

•	 равенство доступа к охране и защите от семейного 
насилия; недопущение народных обычаев и тра-
диций, ущемляющих права и свободы человека и 
способствующих семейному насилию;

•	 ответственность за причиненное семейное насилие; 
профилактическая направленность;

•	 ответственность государственных органов и органов 
местного самоуправления за соблюдение права 
граждан на охрану от семейного насилия; участие 
общественности в охране и защите от семейного 
насилия; 

•	 предоставление защиты от семейного насилия неза-
висимо от наличия в производстве уголовного дела 
или дела о проступке.

Существует инструкция для медицинских работников, о порядке организации медицин-
ского осмотра согласно Практического руководства по эффективному медицинскому до-
кументированию насилия, пыток и жестокого обращения. Для создания условий безопас-
ности и конфиденциальности медицинского осмотра в случаях насилия рекомендуется в 
каждой организации здравоохранения определить медицинский кабинет (или несколько) в 
условиях видимости и не слышимости, когда третьи лица могут быть изолированы, а врач и 
пациент находиться за прозрачной перегородкой наедине. Рядом с кабинетом желательно 
иметь доступ к санузлу/раковине для мытья рук, доступ к чистой воде и др. условия. Кроме 
того, для адекватного выполнения стандартов и рекомендаций Стамбульского протокола 
необходимо иметь минимальный набор изделий медицинского назначений, мебели и обо-
рудования для проведения медицинского осмотра (кушетка, гинекологическое кресло, 
зеркала, стетоскоп, цветная линейка, фотоаппарат, измерительные приборы, перчатки и 
др. принадлежности).

При обращении в один из КЦ Бишкека, женщинам подвергшимся насилию, необходимо 
ознакомиться и соблюдать правила поведения получателя социально-бытовых услуг. 
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В перечень правил кризисного центра входят следующие 
пункты: 
1.	 Уважительно относиться к работнику, предоставляющему 

ему социально-бытовые услуги, не допускать грубого 
обращения и употребления бранных слов в разгово-
ре с работником во время исполнения должностных 
обязанностей. 

2.	 В случае предполагаемого отсутствия получателя услуг он 
должен заблаговременно известить об этом Поставщика 
услуг.

3.	 Получатель социально-бытовых услуг не имеет право 
требовать выполнения работ, которые не входят в круг 
обязанностей Поставщика услуг.

4.	 Получатель социально-бытовых услуг не вправе требо-
вать от Поставщика услуг обслуживания третьих лиц.

5.	 Получатель социально-бытовых услуг не должен допу-
скать сознательного ухудшения санитарного состояния 
и нарушать правила противопожарной безопасности в 
помещениях Поставщика услуг.

Рассматривая данные правила с позиции женщин, имеющих опыт потребления наркотики/
ПАВ, очевидно, что ЖУН исключены от получения услуг КЦ. Так как находясь в состоянии 
измененного состояния сознания или в момент воздержания от употребления, что влияет 
на психоэмоциональное состояние, может повлиять на поведение и следовательно жен-
щина потребительница не всегда может соблюдать уважительное общение, отвечать за 
противопожарную безопасность и т.п. 

В Кыргызстане для изменения ситуации, связанной с насилием в отношении женщин и де-
вочек, были разработаны и утверждены стандарты и законы, адаптированы различные ме-
тодические руководства для работы кризисных центров и других государственных учреж-
дений, являющихся важным звеном при взаимодействии в оказании помощи. Кризисные 
центры при предоставлении услуг женщинам, пережившим насилие используют либо 
Добровольный стандарт «Социальные услуги консультативно-профилактических центров 
Женщинам», утвержденный Кыргызстандартом (Центр по стандартизации и метрологии 
при Министерстве экономики Кыргызской Республики), либо стандарт своей организации.

Кризисные центры в стране могут оказывать следующие услуги женщинам, постра-
давшим от гендерного/семейного насилия:
	› Услуги временного проживания/приют
	› Оказание до прибытия вызванного врача первой (доврачебной) помощи
	› Наличие аптечка для оказания первой (доврачебной) медицинской помощи
	› Социально-психологические услуги, предусматривающие оказание помощи в 

коррекции психологического состояния женщин 
	› Анонимное оказание психологической помощи с использованием телефона дове-

рия (горячей линии)
	› Социально-правовые, направленные на оказание помощи в получении юридиче-

ских услуг, в том числе бесплатно, в защите прав и законных интересов женщин
	› Специальные услуги для женщин-ЛОВЗ

КРИЗИСНЫЕ 
ЦЕНТРЫ
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Кризисные центры перенаправляют пострадавших для получения помощи в:
	› ОВД 
	› Организации здравоохранения
	› Образовательные организации
	› Органы социального развития
	› Другие центры для женщин

Кризисные центры ведут журнал учета посещений и обращений, который ведется соглас-
но приказу о процедурах учета обращений и требует назначение ответственных лиц по 
ведению учета обратившихся. Разработанная инструкция по заполнению журнала, а также 
указания по заполнению Формы 1-КЦ (утвержденную Постановлением Нацстаткомитета от 
09.11.2017 г. №17) утверждены и применяются в центрах для женщин. 

Анализ данных работы Кризисных центров показал, что персонал, в том числе вновь 
прибывший в качестве сотрудников должен проходить обучение по-семейному/гендер-
ному насилию. Специалистам КЦ необходимо пройти обучение согласно следующим 
протоколам: 
•	 Пакет базовых услуг для женщин и девочек, подвергшихся насилию / Стандартные 

операционные процедуры (СОП) 
•	 «Практическое руководство по эффективному документированию насилия, пыток 

и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство» (Стамбульский 
протокол)

•	 «Оказание психологической помощи лицам, пострадавшим от сексуального / ген-
дерного насилия»  

•	 Положение о порядке взаимодействия органов государственной власти и местного 
самоуправления, а также иных организаций и граждан по снижению рисков насилия в 
отношении женщин и детей в чрезвычайных и кризисных ситуациях (Постановление 
правительства КР от 22 августа 2019 года № 418)

•	 Порядок взаимодействия государственных органов, осуществляющих охрану и за-
щиту от семейного насилия (Постановление Правительства Кыргызской Республики 
от семейного насилия» от 1 августа 2019 года № 390)

•	 Порядок оказания помощи лицам, пострадавшим от семейного насилия 
(Постановление Правительства Кыргызской Республики от семейного насилия» от 
1 августа 2019 года № 390)

•	 Типовая коррекционная программа по изменению насильственного поведения для 
лиц, совершивших семейное насилие (Постановление Правительства Кыргызской 
Республики от семейного насилия» от 1 августа 2019 года № 390)

Качественные и доступные услуги, независимые от любых  
проявлений стигмы и дискриминации – обязательная составляющая 
успеха борьбы с эпидемией ВИЧ-инфекции, особенно в уязвимых, 
ключевых для эпидемии ВИЧ, группах, в том числе – среди женщин, 
употребляющих наркотики.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОЕКТА

Оценка качества услуг организациями под руководством сообществ с последующим вне-
дрением мероприятий по их улучшению – неотъемлемая часть системы обеспечения каче-
ства услуг с точки зрения потребностей женщин, которые в них нуждаются. По результатам 
некоторых проведенных исследований можно сделать вывод, о необходимости работы, 
направленной на улучшение качества услуг для молодых женщин, употребляющих НПВ и 
переживших физическое и сексуальное насилие предоставляемых КЦ на территории КР. 
Измерение и оценка качества услуг предоставляемых КЦ осуществлялись по методологии 
«Тайный клиент» (МТК) и оценка качества проводилась именно согласно регламентирован-
ным стандартам услуг, предоставляемых кризисными центрами в Бишкеке, Оше, Чолпон-
Ате и Караколе, с учетом специфики консультирования женщин, употребляющих НПВ.

КЦ «Cезим»
КЦ «Шанс»
ОФ «Астерия»

КЦ «Ак-Журок»
ОФ «Подруга»

КЦ «Алтынай»

КЦ «Аялзат»
КЦ «Мээрман»
КЦ «Химая»

Провести анализ интеграции услуг по сексуальному и репродуктивному здоровью 
в существующие программы по ВИЧ, мониторинг насилия и/или видов насилия в 
отношении женщин, живущих с ВИЧ и представительниц ключевых сообществ;

Разработать и пропилотировать рекомендации эффективных механизмов оказа-
ния и получения услуг при взаимодействии между кризисными центрами в городах 
Бишкек, Ош и Каракол и женщинами, употребляющими НПВ, которые нуждаются в 
услугах юридической, психосоциальной и реабилитационной помощи в соответ-
ствии с потребностями женщин, переживших насилие и защите их прав, согласно 
требованиям Стамбульского протокола;

Использовать собранную информацию для адвокации с целью внедрения стандар-
тов качества предоставляемых в стране услуг, в соответствии с международными 
инструментами.

ЦЕЛИ ПРОЕКТА:
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1.	 Сформировав Рабочую Группу проекта, подготовить опросник и сценарий оценки 
качества услуг, в соответствие с его обязательностью и/или консенсусом относи-
тельно использования выбранной методики «Тайный клиент»; 

2.	 На основе адаптированной методики «Тайный клиент» провести отбор и обуча-
ющую подготовку для женщин, выполняющих роль тайной клиентки, которые в 
рамках проекта будут обращаться за получением услуг в консультативно-про-
филактические центры, как женщины, употребляющие НПВ и пострадавшие от 
физического насилия; 

3.	 Провести оценку качества 8 КЦ в Бишкеке, Оше и Караколе, параллельно прово-
дить полевые этапы оценки качества проведенной работы «тайного клиента» после 
заполнения каждого опросника; 

4.	 Провести анализ полученных результатов по оказанию услуг, предоставляемых 
консультативно-профилактическими центрами; 

5.	 Подготовить итоговый отчет, в котором будет отражена информация о количестве 
проверенных консультативно-профилактических центров, период поведения 
оценки, количестве тайных клиентов; 

6.	 По результатам анализа оценки будут даны рекомендации по улучшению качества 
услуг, преодолению наркофобии, стигмы и дискриминации при оказании социаль-
ных услуг женщинам, употребляющим НПВ, живущими с ВИЧ или уязвимым перед 
инфицированием ВИЧ, предоставляемых консультативно-профилактическими 
центрами; 

7.	 Использовать сводный отчёт для проведения консультационной встречи для 
партнёрских организаций, представителей соответствующих структур, лидеров 
сообществ и потенциальных доноров, на которой будут презентованы выводы и 
рекомендации для достижения поставленных целей и задач. 

ЗАДАЧИ ПРОЕКТА:

ТРЕНИНГИ И СУПЕРВИЗИЯ

Важной составляющей всего проекта были тренинги, направленный на повышение потен-
циала сотрудниц проекта, исполняющих роль тайных клиенток. Координаторка проекта 
Алла Бессонова провела тренинговые сессии, во время которых участницы изучили осо-
бенности взаимосвязи между рисками насилия и употреблением наркотиков. Тренинги 
также включали в себя обзор ситуации с посттравматическим расстройствами и возмож-
ных путей решения этой проблемы. Были рассмотрены правовые вопросы, связанные с 
гендерным насилием, предоставлением помощи и адвокацией. 

Во время тренингов их участницы давали рекомендации относительно отдельных компо-
нентов проекта, их эффективности и контекстуальной приемлемости. Участницы совмест-
но старались найти решения многочисленным нестандартным ситуациям и обыгрывали их 
в ролевых играх и групповых дискуссиях, опираясь на свой профессиональный опыт. 

Участницам были предложены следующие тренинговые сессии:
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Полученная во время тренинга информация позволила внести важные дополнения в анке-
ты и формы, используемые в проекте.

Также Алла Бессонова проводила регулярную супервизию, основной фокус которой был 
сделан на формирование навыков самонаблюдения, идентификации происходящего и 
сознательного выстраивания желаемого поведения посредством определенных когни-
тивных техник. Ещё одной целью проводимой супервизии было снижение и дальнейшая 
превенция синдрома эмоционального выгорания.  

В результате проведённых тренингов и систематической супервизии был значительно 
усилен потенциал командной работы посредством формирования практических навыков 
консультирования и выстраивания эффективных коммуникаций внутри команды.

Проект основан на методологии «Тайный клиент» (МТК)14, в которой практикуется исполь-
зование лиц, прошедших подготовку/ инструктаж для испытания и измерения соответствия 
любых процессов обслуживания клиентов, которые выступают как потенциальные клиенты 
и определенным образом дают подробную и объективную обратную связь относительно 
этого опыта.15 

В этом определении отражены основные принципы про-
ведения МТК:
•	 используются подготовленные тайные клиенты;
•	 проводится оценка соответствия определенных про-

цессов, связанных с обслуживанием клиента уста-
новленным стандартам;

•	 подготовленный сотрудник действует в реальных 
условиях предоставления услуги, действуя как реаль-
ный клиент;

•	 по результатам оценки тайный клиент дает подроб-
ный отчет, обычно – в соответствии со стандартизи-
рованным опросником; и 

•	 оценка дается максимально объективным образом.

	› Деятельности ЖСКС в рамках проекта «Нестандартное мышление: 
преодолевая трудности в адвокации силами сообщества для 
устойчивых и высококачественных услуг в связи с ВИЧ»

	› Цели и задачи проекта 
	› Методология «Тайный клиент»
	› Адаптация методологии ТК
	› Разбор анкеты. 

	› Разбор анкеты для проведения исследования среди КЦ Бишкека, 
Оша и Иссык-Кульской области 

	› Репетиция психосоциального консультирования между женщиной, 
употребляющей НПВ и сотрудницей КЦ. 

15 июля, 
12:00 – 15:00

19 июля, 
10:00 – 13:00

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

14 https://glori.kg/wp-content/uploads/2021/09/tajnyj-rus.pdf
15 Mystery Shopping Providers Association, Guidelines for Mystery Shopping. 2011.

https://glori.kg/wp-content/uploads/2021/09/tajnyj-rus.pdf
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При подготовке и использовании МТК следует четко различать два понятия: «качество 
услуги» и «удовлетворенность клиента». Хотя может показаться, что эти понятия очень 
близки и тесно связаны, на самом деле это совершенно разные вещи, характеризующие 
предмет (услугу) с абсолютно разных сторон. 

Говоря о качестве услуги, её соответствию стандартам, авторы подразумевают объектив-
ное соответствие предоставления услуги определенным, четким, заранее установленным 
стандартам, с которыми знаком провайдер услуги. 

Например, стандарт «Вежливое общение с клиентом» может подразумевать, что:
•	 провайдер обращается к клиенту (принятое уважительно обращение в данном 

обществе);
•	 провайдер стоит/сидит (поза, которая в данном обществе считается уважительной к 

собеседнику);
•	 провайдер не перебивает клиента;
•	 провайдер детально объясняет детали услуги/товара клиенту, отвечая на все во-

просы и повторяя объяснения до тех пор, пока клиент не подтвердит, что понял все 
объясненные детали и т. д.

Анкета, используемая для проведения оценки, была также основана на данной методоло-
гии. Также при её разработке и разработке сценариев для тайных клиентов учитывался 
предыдущий опыт проведения подобных скринингов по оценке потенциала (Приложения 
1, 2 и 3).

Подсчёт баллов проводился по следующим пяти категориям:
	› Готовность предоставить услуги;
	› Соблюдение норм приватности;
	› Полнота психосоциального консультирования;
	› Реакция на зависимость от наркотиков; и
	› Оценка удовлетворённости общением и полученными услугами.

На основании баллов, полученных по результатам обработки 
заполненных тайными клиентами анкет, высчитывался сводный балл, 
показывающий степень удовлетворённости каждой  
из проинспектированных организаций. 

Следующим шагом было высчитывание средне-арифметического показателя с последу-
ющим суммированием по организациям в каждом из четырёх задействованных городов. 
Этот показатель считается индексом удовлетворённости, демонстрирующим, насколько 
тайные клиенты были удовлетворены оказанными им услугами и общением с сотрудника-
ми и сотрудницами проинспектированных организаций. 

Чтобы избежать ненужной состязательности между проинспектированными организация-
ми, мы присвоили каждой из них кодовое буквенное значение, рандомизированно исполь-
зуя латинские символы от A до I. Все баллы и индексы представлены в де-идентифициро-
ванном виде, чтобы их нельзя было ассоциировать с какой-то конкретной организацией, 
проинспектированной тайными клиентами.
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Результаты проведённой оценки показали, что те центры в городах Ош, Бишкек, Каракол и 
Чолпон-Ата, которые функционируют при поддержке международных и местных доноров, 
в недостаточной мере подготовлены к оказанию качественных услуг женщинам из ключе-
вых групп населения.  

При исследовании вопроса готовности предоставить услуги, отзывчивость сотрудников 
и сотрудниц проинспектированных центров и качество проведённого психосоциального 
консультирования выяснилось, что кризисные центры в городах Ош, Каракол и Чолпон-Ата 
либо закрыты, в том числе в связи с эпидемиологической ситуацией, либо их сотрудники 
не имеют возможности работать с женщинами из ключевых групп:

Женщины, выступавшие в роли «тайных клиенток», указали на серьёзные упущения в обе-
спечении приватности во время приёма. Например, далеко не везде консультирование 
проводилось в отдельном кабинете, двери кабинетов во время приёмов были открыты, в 
кабинетах, кроме клиенток и персонала центров, присутствовали посторонние люди, у ко-
торых была возможность слышать беседу с клиентками. В одном из проинспектированных 
центров тайной клиентке сначала отказали в приёме, а потом стали фотографировать её, 
ссылаясь на внутренние инструкции и требования доноров:

1

Готовность предоставить услуги, 
отзывчивость персонала
при первичном обращении лично 
или по телефону
(максимум 3 балла):
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Соблюдение норм приватности
(максимум 5 баллов):
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РЕЗУЛЬТАТЫ ОЦЕНКИ, ПРОВЕДЁННОЙ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДОЛОГИИ 
«ТАЙНЫЙ КЛИЕНТ»
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Полнота психосоциального консультирования определялась ответами на следующие 
вопросы:
•	 Спросил ли провайдер услуги об опыте употребления наркотиков, в том числе НПВ и воз-

можности передачи ВИЧ и других заболеваний через нестерильный инструментарий?
•	 Сообщил ли провайдер услуги о возможности передачи ВИЧ и других заболеваний 

при незащищенном сексе, учитывая случаи сексуального насилия?
•	 Сообщил ли провайдер услуги о том, какие услуги может получить женщина, пережив-

шая насилие, употребляющая наркотики, в том числе НПВ?
•	 Сообщил ли провайдер услуги адреса партнерских/дружественных организаций, пре-

доставляющих услуги женщинам, употребляющим наркотики
•	 Связался ли провайдер самостоятельно с другими провайдерами услуг для женщин, 

употребляющих наркотики для возможности получения полного пакета услуг для жен-
щины, употребляющей наркотики и пережившей физическое насилие?

•	 Уточнил ли провайдер, что существует возможность получения минимального па-
кета услуг для женщин, употребляющих НПВ (чье рискованное поведение является 
регулярным)?

•	 Уточнила ли провайдер, случалось ли у женщины рискованное поведение (употре-
бление наркотиков инъекционно, или практикует ли клиентка секс без презерватива, 
подвергалась ли насильственному сексу без презерватива)?

•	 Спросила ли провайдер, требуется ли женщине лечение от наркотической 
зависимости?

•	 Уточнила ли провайдер, есть ли у женщины возможность пройти курс реабилитации?
•	 Спрашивала ли провайдер о количестве и видах насильственных случаев, которые 

пришлось пережить клиентки?
•	 Уточнила ли провайдер у клиентки, обладает ли та знаниями о видах гендерного 

насилия?
•	 Спрашивала ли провайдер про историю обращений за помощью, в случаях пережито-

го насилия?

Судя по выставленным баллам, среди кризисных центров есть реальные лидеры, которые 
могли бы взять на себя вопросы супервизии и оказания методической помощи коллегам в 
других центрах:

Высокий уровень стигмы является для женщин, употребляющих наркотики, одним из ос-
новных препятствий для того, чтобы рассказать кому-то о своих проблемах и обратиться 
за помощью. Не секрет, что почти половина женщин ссылаются на чувство стыда и страх 
быть отвергнутыми как на основную причину, препятствующую возможности поделиться 
с кем-либо информацией о совершённых против них наиболее травмирующих и шокирую-
щих актах насилия.16 К сожалению, среди сотрудников и сотрудниц проинспектированных 
организаций есть те, кто своими жестами, мимикой и интонацией голоса выказывали не-
подобающее отношение к тайным клиенткам, которые идентифицировали себя как потре-
бительницы НПВ:

16 Отчёт проекта «Крылья надежды» (https://glori.kg/ru/svodnyi-otchyot/)
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Несмотря на отмеченные недостатки, женщины, которые играли роль тайных клиенток, 
посредством анкеты и во время проводимой супервизии отметили свою удовлетворён-
ность качеством полученных в рамках проекта услуг и отметили относительно высокую 
эффективность проведённых психосоциального консультирования и перенаправления:

Нижеследующая сводная таблица показывает суммированные баллы, учитывающие все 
пять оцениваемых тайными клиентками категорий: баллы за готовность предоставить 
услуги, баллы за соблюдение норм приватности, баллы за полноту психосоциального 
консультирования, баллы за реакцию на зависимость от наркотиков и баллы, демонстри-
рующие оценку удовлетворённости общением и полученными услугами:

1
Реакция на сообщение 
о зависимости от наркотиков 
(максимум 8 баллов, «1» = негатив, 
осуждение, опаска, «8» = эмпатия, 
сопереживание, отсутствие осуждения):
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1Общая удовлетворенность общением
и полученными услугами
(максимум 5 баллов):
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3Сводная таблица с суммированными
данными из предыдущих диаграмм
с разбивкой по организациям
(максимум 33 балла):
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После высчитывания средне-арифметического показателя с последующим суммиро-
ванием по организациям в каждом из четырёх задействованных городов появилась 
возможность указать так называемый индекс удовлетворённости, демонстрирующий, 
насколько тайные клиентки были удовлетворены оказанными им услугами и общением с 
сотрудниками и сотрудницами проинспектированных организаций. Данный показатель 
демонстрирует лидирующую роль кризисных центров, расположенных в столице страны 
(индекс равен 25), и важность дальнейшей помощи в укреплении потенциала организа-
ций, работающих в городах Ош (индекс равен 11), Каракол (индекс равен 10) и Чолпон-Ата 
с индексом, равным нулю:

Многие женщины в мире и в Кыргызской Республике переживают различные формы на-
силия: психологическое, физическое, сексуальное, экономическое. Особенно страдают 
женщины, относящиеся к уязвимым группам населения, что связано с потреблением 
наркотиков, оказанием сексуальных услуг, злоупотреблением алкоголем и конфликтом 
с законом. Это сопровождается высоким уровнем стигматизации и дискриминацией по 
отношению к особенностям статуса либо поведенческим практикам этих женщин, а также 
высокопороговым уровнем толерантности общества к фактам гендерно-обусловленного 
или семейного насилия. 

Несмотря на то, что страна пытается преодолевать сложившуюся ситуацию с насилием и 
уже приняла ряд нормативных правовых актов, действия государства, не поддержанные 
достаточным финансированием, остаются малоэффективными. В стране нет достаточного 
количества кризисных центров, а в сельской местности они просто отсутствуют, а те цен-
тры, которые функционируют при поддержке международных и местных доноров, в недо-
статочной мере подготовлены к оказанию услуг женщинам из ключевых групп населения.  

Средний индекс 
удовлетворенности

Средний индекс 
удовлетворенности

Средний индекс 
удовлетворенности

Средний индекс 
удовлетворенности
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Количество подготовленных специалистов (психологов, социальных работников) не удов-
летворяет существующие потребности, а уровень государственных заработных плат и 
зарплат в НПО не позволяет замотивировать и удержать специалистов на этих должностях. 

В этой связи проекты, основанные на методологии «Тайный клиент», являются востребо-
ванным и эффективным инструментом проведения точечной оценки ситуации с предо-
ставлением услуг. Методология проекта детально проработана, имеются методические 
материалы, которые позволят внедрить их в практику при минимальных затратах. 

Результаты проведённого проекта свидетельствуют о значительном потенциале существу-
ющих кризисных центров, особенно тех, что расположены и ведут свою деятельность в 
столице. 

Вместе с тем, проект был пилотным и краткосрочным. Учитывая существенную потреб-
ность в поддержке жертв насилия, было бы важно найти дополнительные ресурсы на его 
продолжение, расширение, институционализацию и отслеживание полученных индексов 
в динамике. 

В Кыргызстане, как и во всём мире, гендерное и семейное насилие имеют место, и 
больше всего от такого насилия страдают семьи, женщины и дети. При этом, в груп-
пе женщин ЛУН, насилие гораздо выше, чем среди женщин из общего населения. 

Помимо угрозы жизни и здоровью в результате физического насилия, это ока-
зывает значительный психоэмоциональный вред его жертвам, что ограничивает 
возможности отстаивания своих прав и защиты собственного здоровья, для жен-
щин-ЛУИН особенно, так как сама группа криминализирована в обществе.  

Насилие нарушает предусмотренные Конституцией Кыргызской Республики рав-
ные права и свободы, а также право на жизнь, на здоровье, на человеческое досто-
инство и гендерное равенство.

Насилие приводит его жертв к неверию государственным институтам, правоохрани-
тельным органам, а также создает угрозу инфицирования ИППП, и ВИЧ-инфекцией 
из-за отказа жертв от участия в программах профилактики и лечения, использова-
ния средств защиты и невозможности обеспечить собственную безопасность. 

Насилие по отношению к женщинам ЛУН в обществе поддерживается толерантным 
отношением к насильнику, невмешательства государства и общин, по причине 
стигматизации данной группы женщин 

Проект, основанный на методологии «Тайный клиент» и использующий адаптирован-
ные инструменты точечной оценки, является востребованным видом оценки ситу-
ации с предоставлением услуг женщинам в Кыргызской Республике, пережившим 
насилие. Он включает в себя как элементы документирования и мониторинга за по-
тенциалом кризисных центров и организаций, работающих при поддержке доноров. 
Проект проводится силами общинных организаций, у бенефициаров которых есть 
особая потребность в высококачественных услугах и помощи при насилии. 
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ИЗВЛЕЧЁННЫЕ УРОКИ  
И РЕКОМЕНДАЦИИ

При всей значимости проведённых в стране исследований они сами по себе не могут по-
влиять на ситуацию, поднимая проблему, но не приводя к ее решению. В отличие от них 
адаптация методологии «Тайный клиент» с участием представителей сообщества сдела-
ла его реалистичным и отвечающим потребностям целевой группы. Результаты проекта 
обсуждаются на многочисленных семинарах и встречах разного уровня. По итогам этих 
встреч и обсуждений были выработаны следующие рекомендации, которые важно учиты-
вать при выработке дальнейших мер по профилактике гендерного насилия в Кыргызской 
Республике:

Учитывая важность отстаивания прав и возможностей женщин, употребляющих 
наркотики улучшения их доступа к медицинским и социальным услугам, следу-
ет продолжить реализацию проекта по проведению точечной оценки по методу 
«Тайный клиент» для того, чтобы отследить его результаты в среднесрочной и дол-
госрочной перспективе;

Важно распространять результаты проекта среди лиц, принимающих решения, 
сотрудников государственных организаций, включая систему здравоохранения, 
МВД, Министерство юстиции, офис Омбудсмена КР, прокуратуру и суды, а также 
международные организации, сотрудничающие с государственными структурами;

Организовать тренинги для сотрудников кризисных центров для развития компе-
тенций по профилактике и распознаванию случаев насилия, для продвижения ген-
дерного равенства, предоставления услуг в соответствии с потребностями жертв 
насилия и защите их прав, и для предупреждения вторичной виктимизации в том 
числе при оказании услуг женщинам из ключевых групп населения;

Использовать результаты проекта для дальнейшей работы по воспитанию среди 
сотрудников государственных и неправительственных организаций, работающих 
с населением, толерантного отношения к представителям ключевых групп населе-
ния, с особым вниманием к женщинам, употребляющим наркотики;

Важно продолжать работать над внедрением в работу неправительственных и го-
сударственных организаций практики планирования безопасности и социальной 
поддержки, отработки и совершенствования системы перенаправлений, чтобы 
они были ориентированы на нужды женщин из этих социальных групп;

Необходимо укреплять связь между организациями, оказывающими помощь жен-
щинам и девочкам, пострадавшим от насилия, и организациями, работающими по 
программам снижения вреда, а оказание наркологической помощи важно сочетать 
с оказанием социальных, медицинских и юридических услуг;
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Необходимо внести индикаторы по оказанию гендерно-ориентированных услуг 
снижения вреда, интегрированных с наркологическими услугами и услугами по 
укреплению репродуктивного здоровья, в Государственную Программу по ВИЧ, в 
которой должна быть отражена чёткая концепция гендерно-ориентированной ра-
боты с людьми, употребляющими наркотики;

Адаптировать анкеты и скринеры, используемые в проекте по методике «Тайный 
клиент», с целью их применения для других социальных групп, включая посетите-
лей Центров поддержки пожилых людей, девочек-подростков, а также внутренних 
и внешних мигрантов;

В связи с тем, что масштабный выход на группу женщин из ключевых групп и заин-
тересованность работать в том числе в условиях ограниченного финансирования 
есть только у общинных организаций, необходимо рассмотреть вопрос устойчи-
вости организаций из сообществ, для обеспечения непрерывного предоставления 
качественной помощи на основании высоких стандартов. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
ОПРОСНИК ТАЙНОГО КЛИЕНТА ИСПОЛЬЗУЕМЫЙ ДЛЯ ТОЧЕЧНОЙ ОЦЕНКИ 
КАЧЕСТВА УСЛУГИ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ ЖЕНЩИН, ПЕРЕЖИВШИХ 
СЕКСУАЛЬНОЕ И ФИЗИЧЕСКОЕ НАСИЛИЕ ДЛЯ ЛИЦ, УПОТРЕБЛЯЮЩИХ 
НПВ (ПРИ ПРОВЕДЕНИИ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ В КЦ)

СОТРУДНИКИ\ЦЫ КЦ

УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГИ

Наименование лечебного учреждения/пункта тестирования

Адрес лечебного учреждения/пункта тестирования

Дата проведения оценки

Время начала оценки

Время окончания оценки

1. Набираем номер консультанта КЦ. На вопрос, здесь можно получить консультацию 
в случае пережитого физического и/или сексуального насилия:

a) Сотрудница КЦ объяснила какие услуги есть на базе КЦ, пригласила на 
консультацию
b) Сотрудница КЦ объяснила какие услуги есть на базе КЦ, предложила приехать для 
предоставления консультации
c) Сотрудница КЦ сообщила, что консультацию в учреждении пройти нельзя          2
d) Сотрудница КЦ сообщила, что консультацию в учреждении пройти нельзя и сооб-
щила адрес учреждения, где это можно сделать          2
e) Сотрудница КЦ попросила перезвонить, а после не взяла трубку          2
f) По указанному номеру КЦ не отвечали          2

2. На уточнения клиентки сотрудник КЦ:

a) Уточнила информацию у других коллег (других КЦ)
b) Отказалась уточнять информацию

3. Женщину пригласили на консультацию в КЦ. Услуга психосоциального консультиро-
вания предоставлена
 
a) Да                                   b) Нет

4. Услугу психосоциального консультирования предоставил:

a) Консультант
b) Медицинская сестра, фельдшер
c) Психолог
d) Социальный работник
e) Должность неизвестна (не представился/лась)

5. ФИО провайдера (если не представился – напишите)
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СОБЛЮДЕНИЕ ТРЕБОВАНИЙ ПРИВАТНОСТИ

ПОЛНОТА ПСИХОСОЦИАЛЬНОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ

8. Консультирование проводилось в отдельном кабинете

a) Да                       b) Нет

9. Двери кабинета были закрыты

a) Да                       b) Нет

10. В кабинете, кроме клиента присутствовал только провайдер услуги (консультант 
или медсестра, или психолог)

a) Да                       b) Нет

11. Если в кабинете присутствовали другие лица – кто именно (отметить все подходя-
щие варианты ответа) 

a) Другие сотрудники КЦ
b) Другие клиентки КЦ
c) Технический персонал КЦ (охранник, уборщица, технические работники) 
d) Другие лица (уточните)

12. Кроме клиента и провайдера услуги, сколько еще лиц находилось в кабинете – ука-
зать число

13. Могли ли слышать другие лица Вашу беседу с человеком, предоставляющим Вам 
консультацию?

a) Да (опишите, как именно)

b) Нет

15. Провайдер услуги сообщил об опыте употребления наркотиков, в том числе НПВ и 
возможности передачи ВИЧ и других заболеваний через нестерильный инструментарий

a) Сам
b) После вопроса клиентки
c) Не сообщил

6. Психосоциальное консультирование проводилось:

a) В отдельном кабинете
b) В коридоре
c) На улице
d) В другом месте (опишите)

7. Психосоциальное консультирование проведено:

a) Согласно стандартом и внутренним положениям КЦ
b) Только согласно внутренним правилам и положениям КЦ
c) Не проведено
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16. Провайдер услуги сообщил о возможности передачи ВИЧ и других заболеваний 
при незащищенном сексе, учитывая случаи сексуального насилия

a) Сам
b) После вопроса клиента
c) Не сообщил

17. Провайдер услуги сообщил о том, какие услуги может получить женщина, пережив-
шая насилие, употребляющая наркотики, в том числе НПВ

a) Сам
b) После вопроса клиента
c) Не сообщил

18. Провайдер услуги сообщил адреса партнерских/дружественных организаций, пре-
доставляющих услуги женщинам, употребляющим наркотики

a) Сам
b) После вопроса клиента
c) Не сообщил

19. Провайдер самостоятельно связался с другими провайдерами услуг для женщин, 
употребляющих наркотики для возможности получения полного пакета услуг для жен-
щины, употребляющей наркотики и пережившей физическое насилие

a) Сам
b) После вопроса клиента
c) Не сообщил

20. Если в стране утверждены стандарты оказания услуг КЦ, а также принят 
Стамбульский протокол, которыми могут воспользоваться женщины из КГ: Провайдер 
услуги уточнил, что существует возможность получения минимального пакета услуг 
для женщин, употребляющих НПВ (чье рискованное поведение является регулярным)

a) Сам
b) После вопроса клиента
c) Не сообщил

21. Провайдер услуги уточнила, случалось ли у женщины рискованное поведение (упо-
требление наркотиков инъекционно, или практикует ли клиентка секс без презервати-
ва, подвергалась ли насильственному сексу без презерватива)

a) Сам
b) После наводящих вопросов клиента
c) Не уточнил

22. Провайдер услуги спросила, требуется ли женщине лечение от наркотической 
зависимости

a) Сам
b) После вопроса клиента
c) Не уточнил

23. Провайдер услуги уточнила есть ли у женщины возможность пройти курс 
реабилитации

a) Сам
b) После вопроса клиента
c) Не сообщил
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24. Провайдер услуги спрашивала о количестве и видах насильственных случаев, кото-
рые пришлось пережить клиентки

a) Сам
b) После вопроса клиентки
c) Не сообщил

25. Провайдер услуги уточнила, обладает ли знаниями о видах гендерного насилия

a) Сам
b) После вопроса клиентки
c) Не сообщил

26. Провайдер услуги спрашивала про историю обращений за помощью, в случаях 
пережитого насилия 

a) Сам
b) После вопроса клиентки
c) Не сообщил

27. Использовал ли провайдер услуг наркофобную, унижающую лексику (наркоманка, 
наркоша и т.д.) 

a) Да                    b) Нет

28. Выражал ли провайдер озабоченность будущим клиента («Ты же плохо закончишь…» 
«А как же материнство и дети?» и т.п.)

a) Да                    b) Нет

29. Убеждал ли провайдер в ненормальности употребления наркотиков для женщины, 
в т.ч. с использованием религиозных и социально принятых аргументов

a) Да                     b) Нет

30. Выражал ли провайдер сочувствие по поводу зависимости клиентки

a) Да                      b) Нет

31. Выражал ли провайдер уверенность, что зависимость от наркотиков клиентки свя-
зана с случаями насилия, в которой оказалась женщина или уверенность в том, что 
клиентка сама во всем виновата

a) Да                        b) Нет

32. Изменилась ли манера речи провайдера (стал отвечать односложно
или наоборот, стал многословен)

a) Да– опишите

b) Нет

РЕАКЦИЯ НА ЗАВИСИМОСТЬ ОТ НАРКОТИКОВ.
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33. Осуществил ли провайдер какие-либо действия, направленные на дистанцирова-
ние от клиента (отодвинулся от клиента, стал проявлять незаинтересованность в бесе-
де, старался быстрее избавиться от клиентки). 

a) Да– опишите

b) Нет

34. Почувствовали ли вы другие признаки наркофобии и дискриминации от провайдера

a) Да – опишите

b) Нет

35. Оцените в целом качество услуги консультирования полученного в КЦ по 5-бальной 
шкале, где 1 – очень плохо, 5 – очень хорошо

1. ФИО, подпись консультанта 

2. Название кризисного центра

3. Адрес лечебно-профилактического учреждения 

4. Знают ли в КЦ, куда можно перенаправить женщину, употребляющую НПВ для полу-
чения помощи, как пострадавшей от насилия? 
 
Да                           Нет

5. Кто проводил консультирование ФИО, должность 

1 2 3 4 5

ПРИЛОЖЕНИЕ 2
АНКЕТА ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИ ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКЕ

АНКЕТА КОНСУЛЬТАНТА ПРОЕКТА «НЕСТАНДАРТНОЕ МЫШЛЕНИЕ: 
ПРЕОДОЛЕВАЯ ТРУДНОСТИ В АДВОКАЦИИ СИЛАМИ СООБЩЕСТВА  
ДЛЯ УСТОЙЧИВЫХ И ВЫСОКОКАЧЕСТВЕННЫХ УСЛУГ В СВЯЗИ С ВИЧ»

1 – Бишкек
2 – Ош
3 – Каракол 

Дата и время
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6. Если консультант на приеме отказал в консультировании и перенаправлении, попы-
тайтесь выяснить причину отказа: 

7. Сколько приблизительно длилась консультация? 

8. Увидели ли Вы в учреждении ИОМ о насилие в отношении женщин, употребляющих 
наркотики? (если да – опишите, где в конце)

Да, о насилии и ЖУН                        Да о насилии в общем.                        Нет

9. Какие услуги вы получили на базе КЦ?

10. Были ли все предложенные услуги бесплатным, требовали ли с вас деньги?

Требовали на расходные материалы (бензин, оплату за ксерокопию документов.)
Предложенные услуги были бесплатными
Требовали деньги за: 

11. Соблюдены ли условия конфиденциальности при консультировании?

Да                                            Нет

12. Какой была реакция консультантаво время Вашего откровения по поводу употребле-
ния наркотиков? (1 – крайне негативной, 5 – полностью удовлетворительной, опишите) 

13. Задавал ли консультант вопросы по поводу ваших сексуальных практик и употре-
бления наркотиков?

Да                                            Нет

14. Отвечал ли консультант на Ваши уточняющие вопросы о услугах для женщин, упо-
требляющих наркотики и получения помощи в случаях связанных с насилием рисках?

Да, ответы полные.                        Да, неполные.                        Нет

15. Риск передачи ВИЧ и других заболеваний при насильственном сексе: 

16. Куда нужно обратиться в случаях пережитого насилия:

1 2 3 4 5
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17. Какие виды юридической и правовой помощи доступны для женщин, употребляю-
щих наркотики, в том числе НПВ:

18. Какие организации предоставляют услуги для молодых женщин, употребляющих 
наркотики, в том числе НПВ?

19. Какой была реакция консультанта на Ваши вопросы о насилие в отношении женщин, 
употребляющих наркотики?

Доброжелательная                        Недоброжелательная (опишите)

20. Оцените, насколько Вы удовлетворены следующими аспектами процедуры психо-
социального приёма (1 – полностью не удовлетворён, 5 – полностью удовлетворён)

Вежливость 
Доброжелательность
Использование корректной лексики

21. Оцените, насколько в целом вы удовлетворены приёмом (от 1 до 5)?

22. Другие наблюдения, дополнения, психосоциальной консультации:

Примечание: ниже приведен лишь пример сценария. В каждом конкретном случае сце-
нарий может быть составлен в соответствии с целями оценки и местными условиями.

Легенда тайного клиента

Неизменимая часть. Бишкек.

Молодая женщина, полные фамилия, имя, отчество 

1

1
1
1

2

2
2
2

3

3
3
3

4

4
4
4

5

5
5
5

ПРИЛОЖЕНИЕ 2

СЦЕНАРИЙ ОЦЕНКИ УСЛУГИ КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ В КРИЗИСНОМ ЦЕНТРЕ 
ДЛЯ ЖЕНЩИН, ПОСТРАДАВШИХ ОТ НАСИЛИЯ. 



33

Регулярно занимается сексом со своим партнёром, с 15 лет (первый контакт). За 
последние шесть месяцев есть один постоянный партнер, с которым на протяжении 
этого же времени употребляет наркотики (в основном НПВ, иногда траву). Метод упо-
требление НПВ – курит, нюхает. 

За полгода еще было два случайных сексуальных партнера. 

Со стороны постоянного партнера частое проявление агрессии, применение физиче-
ского насилия в виде побоев. После таких ссор, чаще всего зарывает одну в квартире, 
без еды, без наркотиков. Может оставить женщину в таком положении на несколько су-
ток (3-5 суток). Часто заставляет занимается с ним сексом без её согласия и желания, 
презерватив использует редко. На ВИЧ инфекцию, гепатиты, ИППП год не проверялась. 

Родители живут в России, последние 1,5 года отношения с ними сильно испортились, 
практически не общаемся. Родители знают, что их дочь употребляет наркотики. 

Жилье в Бишкеке, арендованное.

Дополнение к легенде для Оша.

Рассказываем неизменимую часть легенды. В дополнение к ней. Женщина живёт в 
Бишкеке. В Оше оказалась первый раз. С выходных начали употреблять наркоти-
ки в Бишкеке, не помнит, как, оказалась тут. Парень избил, закрыл одну в квартире. 
Документы тоже у него. У себя не обнаружила паспорт и кошелек. Только телефон есть, 
единиц на нем нет, интернета тоже нет. Примерно сутки ждала его и думала, как буду 
выбираться. Получилось выбраться в окно. 

Маякнула уличной юристке (юристку знает из Бишкека, познакомились на тренинге, ко-
торый проводила Ассоциация сеть снижения вреда) она дала контакты вашего центра 
и сказал, что тут могут помочь. Она вам тоже должна была позвонить, предупредить 
обо мне и о том, что мне нужна помощь. 

Дополнение к легенде для Каракола.

Рассказываем неизменимую часть легенды. В дополнение к ней. Женщина живёт в 
Бишкеке. В Караколе оказалась первый раз. С выходных начали употреблять наркотики 
в Бишкеке, потом отправились на Иссык-Куль, но не помнит, как, оказалась тут. Парень 
избил, закрыл одну в доме. Все документы тоже у него. У себя не обнаружила паспорт и 
кошелек. Только телефон есть, единиц на нем нет, интернета тоже нет. Примерно сутки 
ждала его и думала, как буду выбираться. Получилось выбраться в окно. 

Маякнула уличной юристке в АССВ (Сабина, Юля) она дала контакты вашего центра и 
сказал, что тут могут помочь. Она вам тоже должна была позвонить, предупредить обо 
мне и о том, что мне нужна помощь. 




