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ВСЕРОССИЙСКИЙ КРУГЛЫЙ СТОЛ 
«ОТЕЧЕСТВЕННАЯ СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА 

В УСЛОВИЯХ ПЕРЕХОДА К МНОГОПОЛЯРНОМУ МИРУ»

От редакции

14 ноября 2022 года на базе Сеченовского Университета был проведен Всероссийский круг-
лый стол «Отечественная социальная работа в условиях перехода к многополярному миру». Его 
организаторами стали Институт психолого-социальной работы ФГАОУ ВО Первый Московский 
государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова (Сеченовский университет), Феде-
ральное учебно-методическое объединение по укрупненной группе специальностей и направлений 
«Социология и социальная работа» и МОО «Ассоциация работников социальных служб».

Модератором Круглого стола выступил Михаил Васильевич Фирсов — профессор кафедры 
управления сестринской деятельностью и социальной работы Института психолого-социальной 
работы Сеченовского университета, член ФУМО УГСН «Социология и социальная работа», Вице-
президент МОО «Ассоциация работников социальных служб», главный редактор «Отечественного 
журнала социальной работы», член редколлегии журналов «ЦИТИСЭ» и «Психология» МГОУ, 
доктор исторических наук, профессор.

Повестка круглого стола включала вопросы:
1. Девестернизация, деколонизация и другие современные геополитические вызовы: проблема 

поиска новой парадигмы отечественной социальной работы.
2. Членство российских образовательных организаций в международных ассоциациях: разрывы 

связей или интеграция в мировое профессиональное сообщество?
3. Междисциплинарный подход в подготовке специалистов социальной сферы.
4. Современное состояние практического поля социальной работы: уроки и выводы пост-

ковидного времени.
5. Профессия или профессии социальной работы? Дискурсы практик и научного познания.
6. Социальное образование в Российской Федерации пути перехода от американо- и европо-

центризма к кросс-культурализму.
7. Профессиональные и образовательные стандарты: новации 2022 года и тенденции года 2023.
8. Социальная работа — проблемы научной идентичности.
9. Клиническая социальная работа в здравоохранении и социальной защите: векторы развития 

и области пересечения.
10. Возможна ли отечественная модель «глокальной социальной работы» в контексте глобаль-

ных и местных перспектив?
Спикерами стали известные во всей России исследователи и эксперты в области социальной 

работы.
Ниже мы публикуем стенограмму Круглого стола (с некоторыми сокращениями).
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ВСЕРОССИЙСКИЙ КРУГЛЫЙ СТОЛ 
«ОТЕЧЕСТВЕННАЯ СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА В УСЛОВИЯХ 

ПЕРЕХОДА К МНОГОПОЛЯРНОМУ МИРУ»

(Стенограмма)

Круглый стол открыла Касимовская Наталия Алексеевна, заведующая кафедрой управления 
сестринской деятельностью и социальной работы Института психолого-социальной работы Сече-
новского университета, заместитель директора по учебной работе Института психолого-социальной 
работы, PhD, кандидат медицинских наук, доцент.

– Уважаемые коллеги, дорогие гости! Сегодня, на мой взгляд, очень важный день, потому что 
мы проведем круглый стол по значимым вопросам социальной работы. И перед нами выступят, 
я не побоюсь этого слова, аксакалы социальной работы. Речь пойдет о том, как видится сейчас 
социальная работа в России, за рубежом, о ее перспективах.

Знаменательно, что в настоящее время социальная работа часто пересекается с медицинской 
сферой. Очень хорошо, что развиваются школы родственного ухода, приятно, что в социальную 
работу включаются некоммерческие объединения, но наша деятельность должна и дальше про-
двигаться и совершенствоваться. Условия сейчас изменились. И в каком направлении двигаться, 
нам сегодня предстоит обсудить.

Успехов вам в проведении этого значимого научного собрания!

Фирсов М. В.:
– Спасибо большое, Наталья Алексеевна.
Разрешите на правах модератора взять слово и сделать первое сообщение.
У каждого из нас есть своя точка зрения, я очень всем благодарен, что нашли возможность 

приехать, оторваться от своих дел и сегодня в нашем университете поделиться своими представле-
ниями и мыслями о том, как развивается современная социальная работа не только по направлению 
образования, но и научного познания, практики. И здесь собрались сегодня, как мне кажется, одни 
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из лучших экспертов, которые уже не один год работают в этой сфере, и которые, действительно, 
болеют проблемами социальной работы.

Мое выступление будет касаться трансформации направлений социальной работы в XX-XXI 
веке. Мы с вами поговорим о том, как она трансформировалась, очень кратко, где мы сегодня 
находимся, и какие проблемы и вызовы сегодня существуют.

Если посмотреть на развитие социальной работы в той перспективе, которую мы с вами рас-
сматриваем, то, по сути, сегодня с периода ее институционализации в начале XX века, мы нахо-
димся на третьем этапе. Неслучайно, что мы сегодня встретились в Сеченовском университете, 
медицинском вузе, поскольку именно Антон Семашко в 1928 году одним из самых первых кон-
ституировал это название, это направление практической деятельности. В 1928 году в Париже 
именно он выступил с программным направлением развития отечественной социальной работы, 
обосновал тесную связь социальной работы и здравоохранения.

И проходит буквально сто лет, и мы решаем те же проблемы, но на принципиально другом 
уровне, мы снова возвращаемся к проблемам социального здоровья, здоровья человека вообще.

Это был первый период, когда социальная работа развивалась в так называемом «биполяр-
ном мире», где совершенно четко обозначилась социальная значимость профессии социального 
работника.

Вторым этапом развития социальной работы условно можно называть период с 1980 года, 
именно на этом этапе в нашей стране в 1986 году появляется и само понятие «социальная работа». 
Возникает необходимость введения профессии «Социальный работник», поскольку институ-
циональный подход к развитию поддержки человека через институты социального обеспечения 
на каком-то этапе начинает давать сбой. Это уже была социальная работа периода, когда мы уходили 
от биполярного мира и приходили в новое пространство глобального мира.

И как раз в 1990-е годы все сопричастные к этим событиям, сидящие за нашим столом, при-
нимали участие в создании системы социальной защиты по тем или иным направлениям практи-
ческой деятельности и отдельных специальностей и направлений в области образования.

Создаваемая в тот период мощная система социальной защиты населения имела свои плюсы 
и свои минусы. Мы столкнулись с рядом проблем, которые могли бы действительно нас привести 
к достаточно драматическим ситуациям, поскольку система, которая тогда создавалась, была, 
с одной стороны, институциональна, а с другой стороны, мы, как всегда, шли «впереди планеты 
всей», и у нас было свыше 200 льготных категорий федерального и регионального значения, 
которые финансировались из государственных средств. Две трети населения у нас находились 
в группах льготников, и необходимо было переломить эту ситуацию, подключить к деятельности 
по социальной защите церковь, гражданское общество.

И постепенно, начиная с нулевых годов, с 2010-х годов, у социальной работы появляется 
совершенно новый вектор. Это вектор, который касался, прежде всего, развития клиники, кли-
нического направления, поскольку основным потребителем помощи и поддержки являлось уже 
не все общество, а наименее защищенная его часть. И в центре внимания оказываются пенсионеры. 
Но не они одни. У нас оказывается огромный слой социально слабо защищенного населения. Здесь 
и новые бедные, и имеющие проблемы со здоровьем, в т. ч. психическим. Если взять ту же Москву, 
о которой сегодня будут говорить представители нашего города, то мы можем констатировать, что, 
из 12 миллионов жителей — 3 миллиона пенсионеров, из них 1 950 000 имеют сердечно-сосудистые 
заболевания.

Сидящие здесь специалисты реально понимают, что сердечно-сосудистые заболевания — это 
10–15 % сосудистой деменции. И поэтому мы столкнемся скоро с такими проблемами, которые 
нужно решать будет на уровне клинического подхода. И это направление сегодня актуализируется 
на фоне тех проблем, которые были в предшествующее время.

В настоящее время мы попадаем в ситуацию, когда происходит рост национального самосо-
знания; у нас происходят те же процессы, которые имели и имеют место во всех странах мира. Это 
процессы, которые касались, прежде всего, деколонизации сознания, деколонизации социальной 
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работы, девестернизации. В этом направлении пошла Индия, в 60–70-е годы пошла Германия, 
в 70–80-е — Франция. К этому этапу сегодня пришли и мы. Но мы находимся в очень специфи-
ческой ситуации, попадаем в тот исторический момент, когда многие страны уже включились 
в отмеченные процессы.

И сегодня мы как раз входим в ситуацию многополярного мира и находимся на этапе, когда 
прошлое закончилось, а настоящее еще не наступило.

Процесс глобализации действительно заканчивается; он был направлен, прежде всего, на инте-
грацию, унификацию. И если посмотреть с самого начала, с начала 20-х годов по настоящее время, 
то мировые стандарты социальной работы определяли действия всех стран в ситуации унифициро-
ванного знания, унифицированного подхода. И как показывает современная практика, это не все-
гда есть хорошо, потому что это и аспекты манипуляций, и проблемы слабого учета специфики 
социальной защиты конкретного человека, и навязывание каких-то ценностей, которые чужды той 
или иной стране. И поэтому явления девестернизации, коренизации социальной работы вроде бы 
и осознавались как позитивные, но все равно подчас насильно вписывались в эти отжившие свой 
срок мировые стандарты, которые, конечно же, во многом определяли и, безусловно, осложняли 
действия тех или иных стран.

Когда мы с вами говорим о том, что мы переходим на новые рельсы и должны освободить свое 
сознание от прежних представлений, мы должны лучше понять ситуацию, в которой находимся. 
Потому что ведь, по сути дела, мы в течение 20–30 лет находились в тесном взаимодействии с запад-
ной цивилизацией. Многие их подходы, идеи, модели были взяты у нас на вооружение.

И когда сегодня нельзя умолчать о результате тех социально-исторических событий, которые 
называются «Прощай, Болонь». Ведь вопрос стоит о 3 миллионах студентов, и если говорить 
о социальном образовании, важно понять, где мы в ближайшее время будем находиться, в каком 
измерении. Конечно, в западном мире, где 20 миллионов студентов, наши 3 миллиона — заметный 
отряд; но на фоне, восточной цивилизации с ее 100 миллионами студентов — это совсем неболь-
шой сегмент. Но это наша молодежь, наше будущее, а потому проблема ее профессиональной 
подготовки — наиважнейшая.

В этом отношении существуют, скорее всего, три стратегии. Первая стратегия — это страны 
БРИКС, вторая стратегия — страны Шелкового Пути, а может быть ситуация третьей стратегии, 
над которой мы с вами еще никогда не думали. Та идея, которая сегодня формулируется Президен-
том, да и самой жизнью, это задача, которая совершенно явственно стоит перед нами: можем ли 
мы быть новым центром силы? Полагаю, что да. Безусловно, мы можем развивать современное 
социальное образование, при условии, что процессы деколонизации, процессы девестернизации 
будут формироваться по нашему собственному направлению на базе нашей огромной мульти-
национальной культуры.

Но если мы по этому пути пойдем, то тогда нужно полностью перестраивать философию 
социального образования, концепты и компетенции социального образования, потому что у нас 
ведь очень много тех концептов, которые если не чужды нашей культуре, то, во всяком случае, они 
были подстроены под интеграцию в западную цивилизацию.

А мы сами — огромная цивилизация. И когда мы говорим, например, о культурной компетен-
ции, необходимо констатировать, что она у нас практически сегодня не представлена в ракурсе 
филологического разнообразия нашей страны, где 277 самостоятельных языков, 80 из которых 
преподаются в учебных заведениях. И аналогичная ситуация во всех гуманитарных и общественных 
сферах. Н нас есть огромный потенциал, на основе которого мы можем развиваться самостоятельно.

Конечно же, есть и процесс освобождения, деколонизации сознания, он связан не только 
с критическим осмыслением того материала, который мы наработали, но и необходимостью 
посмотреть, насколько это сознание работает в современных условиях, насколько соответствует 
современным ценностным ориентирам, которые у нас должны существовать.

Яркий пример — наши научные статьи. Сегодня мы практически являемся заложниками 
непонятных журналов SCOPUS, Web of Science. Почему-то считается, что именно они дают нам 
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представление о том, что без оценки этих журналов либо сторонних каких-то мы, простите, имеем 
какой-то комплекс неполноценности. Почему? Если мы признаем, что Звезда Героя России 
является высшей наградой, а какой-нибудь орден непонятного льва является лишь дополнением 
к Звезде Героя, то почему же наши ваковские журналы должны иметь уничижительный, второсте-
пенный статус, быть дополнением к некому, не нами учрежденному, и с нами не согласованному? 
Мне кажется, что когда мы говорим о формировании нового сознания, оно должно развиваться 
именно в этом направлении.

Буквально недавно издан Указ Президента «Об утверждении основ государственной политики 
по сохранению и укреплению традиционных российских духовно-нравственных ценностей». 
Он вышел 9 ноября 2022 года. И здесь мы должны говорить о том, что там сформулирована и госу-
дарственная политика в сфере сохранения и укрепления традиционных ценностей, которые реа-
лизуются в области образования и воспитания. И, наверное, это тоже один из посылов, который 
требует от нас пересмотра многих сложившихся подходов. Ведь социальное образование и соци-
альное воспитание — это два мощных механизма формирования у молодого поколения истинных 
ценностей, ориентиров и ценностных скреп.

Конечно, мы говорим о многомерном векторе развития, если заводим речь о новых силах, 
новом векторе силы и заботимся о девестернизации и деколонизации сознания. Мы сегодня 
сталкиваемся с принципиально новой ситуацией, и именно поэтому говорим про клинический 
подход. С одной стороны, у нас с вами есть то огромное количество людей, которые нуждаются 
в нашей помощи, это пожилые и престарелые, и это сегодня приоритетная группа населения; 
хочу напомнить, что социальная работа как раз всегда отталкивается от приоритетных групп. Это 
не значит, что те проблемы, которые есть у других социально-демографических групп, менее зна-
чимы, но вектор развития социальной работы так складывается, что он ориентируется на наиболее 
значимые проблемы.

Существуют тенденции, которые лично меня тревожат. Например, когда у нас хотят профессио-
нальный уход заменять родственным уходом. Хорош он, не хорош, не знаю, но есть исследования, 
которые, показывают, что практически 75 % людей, которые осуществляют родственный уход, 
потом «получают» целый «букет» проблем и не реабилитируются. Такая ситуация, в том числе, 
обусловлена сложными рыночными отношениями, дефицитом трудовых ресурсов, это очень 
не простая задача. Нам здесь нужно пойти, может быть, не по популистскому пути, а по научному, 
и знать, в каких случаях мы включаемся в эти процессы, а в каких случаях не включаемся.

Присутствующие здесь медики прекрасно понимают, что работая с этим контингентом, нужно 
выстраивать ту деятельность, которая у нас в принципе никогда не существовала. Например, это 
касается когнитивной реабилитации. Мы всегда говорим о профессиональном «сгорании» наших 
специалистов, но вопрос об их когнитивной реабилитации даже не стоит. А при таких обстоятель-
ствах можем ли мы заниматься когнитивной реабилитацией людей, которые связаны с родственным 
уходом?

Мы с вами сталкиваемся с новой ситуацией, которая стала следствием пандемии, и в извест-
ной степени она еще не закончилась. Мы будем еще иметь кумулятивный эффект приобретенных 
дефицитов в этот период. Как они будут проявляться? Сейчас эта огромная проблема ушла в тень, 
немного в сторону. Речь о том, что есть очень большой пласт людей — т.н. пандемиалы, те, кто 
жили во время пандемии, которая охватила весь мир. С этим явлением мы столкнулись впервые 
в целом в мировой истории и в нашей стране. Пандемиал — это новый тип клиента, мы его до конца 
не знаем, но сегодня необходимо выяснить проблемы и трудности этих людей, а главное — оказать 
адекватную помощь. Включая проблемы, которые могут возникать в связи с социальными невро-
зами. Это то, что еще предстоит нам решать как на уровне отдельного человека, так и на уровне 
социальных групп.

И, конечно, нельзя не сказать о том, что спецоперация, которая сегодня проходит, уже сейчас 
заставляет нас думать о наших зонах ответственности, новых направлениях социальной работы. 
Сегодня уже крайне актуализировались вопросы помощи семьям участников СВО. Но нужно уже 
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сейчас готовиться к тому, как работать с этими семьями в послевоенное время, как работать с теми 
группами населения, которые находились в зонах боевых действий либо в зонах политических 
конфликтов на тех территориях, которые сегодня тоже становятся наши. В настоящее время уже 
формируется опыт такой работы, но по мере возникновения новых проблем, социальная работа 
должна по всем направлениям эту ситуацию видеть, анализировать и влиять на решение вновь 
появляющихся задач.

За достаточно короткий период нашей с вами деятельности в сфере социальной работы, 
мы прошли ряд очень интересных этапов ее развития. И сегодня должны происходить и проис-
ходят колоссальные парадигмальные сдвиги. От поиска теоретических подходов, чисто органи-
зационной деятельности 10, 15, 20 лет назад, постепенно мы перешли на проблемы, связанные 
с биопсихосоциальными моделями работы с человеком. А сегодня мы уже сталкиваемся вплотную 
с проблемами, которые нас всех здесь собрали, — это проблемы нейросоциального подхода к тео-
ретической модели; сегодня они уже приходят, они рядом. Мы должны подумать, как мы будем 
интегрировать процесс образования в процессы помощи и поддержки. Конечно же, технологий 
социальной работы, которые были 30 лет назад, этой классической триады — индивидуальность, 
группы, микросоциальная среда — уже недостаточно. И в доковидное время уже возникли нано-, 
био-, информационные, социальные технологии, и они развивались.

Период COVIDа и два-три последних года в целом, поставили перед нами проблему поиска 
и внедрения новых подходов к так называемым гибридным технологиям. Когда социальный 
работник, по сути дела, должен управлять не только социальными проблемами и потребностями 
человека, его поведением, но и тем, с чем мы раньше никогда не сталкивались — проблемами 
управления, прежде всего, здоровьем этого человека, поскольку мы должны очень много людей, 
огромные массивы, огромные группы людей буквально просто поддерживать и сохранять.

И я бы хотел в этом контексте предложить выступить Игорю Давыдовичу Лельчицкому — дирек-
тору Института педагогического образования и социальных технологий, заведующему кафедрой 
социальной работы и педагогики Тверского государственного университета, доктору педагогических 
наук, профессору, академику Российской академии образования. Игорь Давыдович, мы с вами 
работали не в одном европейском проекте, достаточно много, достаточно успешно. И мы с вами 
видели очень интересные технологии, м.б. кроме электронных технологий: Е-технологии, Е-тера-
пия, Е-консультирование.

Скажите, пожалуйста, каково Ваше видение социальной работы в период так называемого 
«постболонского» процесса, каковы векторы клинического развития социальной работы в теории 
и практике, как она Вам видится, как вы ее ощущаете в современном нашем мире, в нашем подходе?

ЛЕЛЬЧИЦКИЙ И. Д.:
– Спасибо. Мне кажется, Михаил Васильевич, вы уже столько всего сказали! Очень емко, 

концептуально и обобщенно, по существу, все глобальные и главные вопросы обозначили.
Отвечая на ваш вопрос, замечу в начале: дело в том, что Болонский процесс, вернее, контекст 

постболонского процесса возник не только для социальной работы. Вы знаете, что летом было 
заседание Государственной Думы, и там были ректоры вузов и другие представители высшей школы, 
мы были там с Александром Владимировичем. И там очень активно и очень, я бы сказал, жестко 
лидеры некоторых фракций говорили, например, что это вообще глупость, вред, бред — Болон-
ский процесс. И понятно, что это новая геополитическая ситуация.

И первая версия, что мы должны отказаться от Болонского процесса, но сделаю ремарку, что, 
возможно, на самом деле мы в нем и не оказались. Потому, что по преимуществу он только декла-
рировался, но многие вузы, многие преподаватели в него не вошли. Они продолжали заниматься 
так называемым «знаниевым» подходом, а никаким не компетентностным, и особенно это про-
являлось в вопросно-ответной парадигме приема экзаменов или зачетов, когда это были, опять же, 
90 или 75 вопросов, или 60, или 40, или это были какие-то задания, которые требовали книжного 
знания ответа, а не те, которые можно сделать, и как мы видели, когда дается время.
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У нас, когда был COVID, и все создали электронную информационно-образовательную среду 
в вузах, все вузы поставили, например, Teams или еще какую-то платформу, и на ней работали. 
И мы к этому пришли, когда давались время и задание, которое надо выполнить. Но в отличие 
от западноевропейских партнеров, когда можно было найти на задание ответы, у нас ответы нельзя 
просто найти. У нас студентам дается время, пожалуйста, лежат перед тобой книги, но там нет 
прямых ответов, надо действительно думать, заниматься аналитикой, рефлексировать, сравнивать, 
сопоставлять, ассоциировать, чтобы подготовить на заданный кейс ответ.

Поэтому у меня всегда был вопрос, вошли ли мы в Болонский процесс в реальности? Не по до-
кументам, не по нормативам. Я не говорю про все вузы. Конечно, какие-то вузы начинали работать 
очень давно с зачетными единицами, еще когда мы и не входили в Болонский процесс, только под-
ходили к нему. РУДН и целый ряд других вузов мощно работали с зачетными единицами, но это 
топовые вузы. А я говорю про широкую практику высшего образования в России. Хотя, может 
быть, медицинские вузы работали всегда в идеологии компетентностного подхода.

КАСИМОВСКАЯ Н. А.:
– Мы давно работаем. Мы пришли сразу на 36 часов академическим зачетом на единицу. 

Сейчас система изменилась.

ЛЕЛЬЧИЦКИЙ И. Д.:
– Да, это, конечно, было гораздо сложнее в тех вузах, кто этим никогда не занимался, особенно 

с гуманитарными дисциплинами.
Поэтому да, есть одна идея — в России отказаться от Болонского процесса. То, что говорил 

Михаил Васильевич, это второй путь — поиск собственного пути в контексте традиционных нацио-
нальных ценностей и наших сложившихся традиций в области социальной работы. Мы изучаем 
историю социальной работы давно, и отдаем дань памяти Евдокии Ивановне Холостовой, которая 
прекрасно в своем учебнике «История социальной работы», в одном из первых, отразила классику 
наших традиционных ценностей в истории социальной работы, доказала, что это не сегодня воз-
никшая практика, а она была очень давно.

Наверное, самый продуктивный путь, о чем мы говорили перед началом круглого стола — это 
путь интегративный, где мы сможем соединить разные подходы, но это будет не просто сумма, 
а это будет нечто новое целостное, концептуально осмысленное и представленное — интегративная 
концепция социальной работы.

Сегодня есть такое ощущение, что мы можем свести все к социальному обслуживанию, к ка-
ким-то узким локальным моментам. Михаил Васильевич обозначил этапы развития социальной 
работы. Когда у нас возникла потребность в оформлении теории социальной работы, этот процесс 
начался в начале 90-х годов, одновременно создавалась практика социальной работы в новой России, 
новая практика, потому что на советском этапе была другая практика социальной работы, фактически 
это было социальное обслуживание. Новая практика совпала с появлением учебной дисциплины 
в вузах. И эти три составляющие: новая практика, новая теория и новая специальность высшего 
образования — эти три процесса начались параллельно, одновременно, одномоментно. И тогда много 
было сделано, надо отдать дань глубочайшего уважения тем первым ученым, теоретикам, методо-
логам, концептологам, которые пришли из социологии, из философии, и они внесли уникальный, 
принципиальный вклад на этапе, когда вообще появилась теория и методология социальной работы.

Но прошло 30 лет, этот юбилей мы недавно отметили. Понятно, что наступила пора рефлексии, 
когда уже практика сложилась, и появились вопросы, как надо ее трансформировать, что надо 
делать, и много чего возникло уже из практики, когда не мало появилось разных теорий и сложилось 
несколько научных школ в Москве, на Алтае, в Сибири во главе с именитыми, как сказала Наталья 
Алексеевна, аксакалами, которые не сразу ими стали, это сегодня они уже аксакалы. Естественно, 
что развивалось медико-социальное направление в медицинских вузах. Александр Владимирович 
Мартыненко — один из крупных представителей, лидеров этого направления. И сегодня, навер-
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ное, пришло время, наступил постболонский этап, и так сложилось, что вновь актуализируется 
проблема поиска современной парадигмы социальной работы или концепции, причем и в сфере 
практики, и теории, и трансформации ее как учебной дисциплины.

Потому что вопросы постоянно остаются. Иногда студенты говорят, что у них регулярно воз-
никает ощущение, что им вроде бы читают разные дисциплины, а им кажется, что они слышат 
одно и то же. Такое есть, и на эту ситуацию надо реагировать. Особенно возникает сложность, когда 
мы пошли, реализуя Болонский процесс, на два уровня, бакалавриат и магистратуру, и понятно, 
что тут тоже надо избегать дублирования.

А с магистратурой это достаточно сложно, особенно в вузах, где нет больших наборов. Когда 
большие наборы, там работают одни преподаватели на уровне бакалавриата, а другие на уровне 
магистратуры, и тогда содержание преподавания действительно разное. А когда небольшие наборы, 
когда один преподаватель работает на бакалавриате, потом приходит в магистратуру, и когда 
процентов 70 % бакалавриата приходит сюда, содержание обучения часто бывает таким же. Пре-
подаватель другой курс читает, несомненно, но его какие-то реплики, какие-то междометия, 
какие-то эмоциональные, харизматические приемы, которыми он владеет, они же остаются. 
И студенты говорят: «Слушайте, у нас, по-моему, то же самое, что было». Я эту проблему ставлю, 
я не говорю, что это прямо повсеместно, и это какая-то драма, я сейчас говорю о ситуациях, у нас же 
здесь откровенный круглый стол, мы же не перед начальниками сидим, не перед министрами, 
не перед Рособрнадзором, хотя пора тоже их позвать. Но кто-то, может, и подключился, конечно. 
И они услышат. Но ничего, зато это правда.

Сегодня нам понято, что нам нужно сделать, если мы хотим заниматься качественным совер-
шенствованием социальной работы, и теории, и практики, и образовательного процесса по направ-
лению социальной работы, если мы хотим обеспечить подготовку высоко квалифицированных 
кадров. Безусловно, нам нужны какие-то качественные конкретизации. Не совершенствование 
существующего, а некая дифференциация, некое уточнение.

И нам показалась перспективным клиническая социальная работа. Михаил Васильевич 
частично обозначил ее актуальность, я не буду повторяться. Мы рискнули, и в этом году сделали 
первый набор, подготовили программный пакет документов, мы сделали в магистратуру летом 
2022 года первый набор на клиническую социальную работу. Конечно, будем учиться у Алексан-
дра Владимировича, с Михаилом Васильевичем работаем очень плотно вместе. Будем на марше 
развиваться. У нас подготовлена учебно-методическая документация по новым дисциплинам, 
мы их обосновали, и пока, как нам кажется, все хорошо, но сейчас надо изучать и анализировать 
практику, смотреть и рефлексировать наши проблемы, думать, как их надо преодолевать и мини-
мизировать те риски, которые бы вызвали какие-то недоумения у наших потребителей.

Программа вызвала интерес у практиков, потому что сегодня очевидно, что на практике есть 
запрос на это. Есть запрос, и сейчас, конечно, самые «лакомые», желанные студенты для магистра-
туры — это те, кто работает в практике. Это тоже серьезная проблема, поскольку с выпускниками 
бакалавриата, если у них нет практики, сложно подготовить качественную магистрскую работу. 
Потому в магистратуре нужны практики, те, кто имеет опыт работы в сфере социальной защиты; 
важно, чтобы именно они пришли в магистратуру. И такие примеры есть, через три-четыре года, 
через пять лет выпускники нашего бакалавриата приходят к нам в магистратуру. И, судя по общению 
с ними, они, по существу, и занимались клиническим контекстом в социальной работе. Он больше 
востребован.

Но, безусловно, сохраняется и актуальность решения проблем семей в социально опасном 
положении. У нас на кафедре недавно было проведено очень интересное исследование по ненор-
мативным семейным кризисам. Выявлено, что ситуации, когда в семье один из родителей умер 
или тяжело болен, либо находится, например, в местах лишения свободы, социальным службам 
в целом известны. Но есть ненормативные кризисы, нефиксированные, и их очень трудно выявить, 
потому что о них нет статистики, это только может школа сказать, если узнает. Наш губернатор 
дал поручение выявить такие семьи, помочь детям, проживающим в них. Эта работа уже началась.

19



По прошествие 30 лет с периода основания профессии социального работника и возникнове-
ния новых глобальных вызовов, нам нужно лучше знать, с кем имеют дело социальные службы. 
Как-то Вице-президенту РАО Давиду Иосифовичу Фельдштейну задали вопрос, какой сегодня 
подросток, как сегодня к нему относиться. А он ответил гениально просто: современный подросток 
не лучше и не хуже, чем тот, который был 20 или 30 лет назад, он принципиальной иной. Мне 
кажется, что и наши клиенты социальной работы сегодня в новых условиях, в новых контекстах, 
тоже другие. Они, наверное, не те, которые были 30 лет назад. При, может быть, вроде бы одной 
и той же причине, что привела их в социальные службы, но в социокультурном контексте они 
другие. Запросы другие. И нам это надо учитывать.

И последнее. Хотел бы озвучить идею, инициатор которой — Александр Владимирович 
Мартыненко, но мы с ним договорились, что я о ней сейчас скажу. У нас в Российской академии 
образования существуют несколько отделений, в том числе отделение профессионального обра-
зования, членом которого являются Александр Владимирович и я, есть научные советы. Созданы 
научный совет по инженерному образованию, научный совет по педагогическому образованию. 
Они работают с разной степенью успешности, один более активно, другой менее. У нас есть идея 
попробовать создать научный совет по социальному образованию. Но это сложный вопрос, о нем 
надо говорить с академиком-секретарем нашего отделения, потом с президентом. Александр Влади-
мирович уже сделал первую попытку, говорил с президентом Ольгой Юрьевной Васильевой. Нам 
кажется, что эта идея будет ей близка. Она историк, она, как ученый, занимается православием, 
проблемами блага, справедливости и так далее. Мне кажется, эта проблема будет ей близка. Она 
сторонник того, чтобы было как можно больше разных советов и центров в академии. Тем более, 
это же не ставки, не деньги, это наша инициатива, общественная работа. Если мы такой совет 
попробуем начинать делать и сделаем, то у нас будет важная научная платформа для постановки 
актуальных проблем дня сегодняшнего и развития.

С приходом Ольги Юрьевны Васильевой РАО сейчас обретает новый статус как академия, ста-
новится мощнее, авторитетнее, и позиция ее в научном сообществе укрепляется. И создание нового 
совета было бы, наверное, замечательно, он бы работал на усиление роли академии в социальной 
сфере. Потому что в такой научный совет можно привлекать большое количество специалистов 
из разных вузов России, которые будут членами научного совета, и лучших практиков. Надеюсь, 
коллеги поддержат. Спасибо.

ФИРСОВ М. В.:
– Спасибо, Игорь Давыдович. Мы от вопроса «кто виноват?» переходим, следуя классической 

русской литературе, к следующему вопросу — «что делать?» Александр Владимирович как раз тот 
человек, который находится в фарватере поиска ответов на него.

Мы Натальей Алексеевной обсуждали, как правильнее формулировать направление нашей 
работы: социально-медицинское либо медико-социальное, и тут вопрос тоже достаточно неодно-
значный, как у психологов — патопсихология либо психопатология. Потому что в зависимости 
от вектора находятся и действия.

ЛЕЛЬЧИЦКИЙ И. Д.:
– А обе есть дисциплины у дефектологов, и та, и та есть.

ФИРСОВ М. В.:
– Да, и та, и та. Но здесь вопрос неоднозначен, здесь нужно идти, может быть, не от нашей 

систематизации, а от клиента, в зависимости от того, какой он, применять тот или иной вектор 
взаимодействия. Это первая сторона. Мы переходим с вами к новой тематике, которой у нас, во вся-
ком случае, в пространстве российской социальной работы не было, это проблемы, связанные, 
прежде всего, не только с биологией власти, о которой когда-то говорили Мишель Фуко, Джорджо 
Аганбен и другие философы, но и с биологией солидарности.
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Это с одной стороны. А с другой стороны, действительно, Александр Владимирович прав, 
и я очень благодарен нашим двум скромным академикам Российской академии образования, кото-
рые сегодня нас поддерживают в том плане, что назрела ситуация признания социальной работы 
как научной специальности, но нужно найти вектор, нужно найти платформу, где артикулировать 
и продвигать эту идею. И одна из тех платформ, которая действительно в состоянии помочь для 
установления новой научной специальности — это как раз социальное образование, все пред-
ставители которой заинтересованности в конституировании научной идентичности социальной 
работы, различных ее векторов развития. И у Александра Владимировича есть в этом отношении 
свои очень интересные представления.

Передаю микрофон Мартыненко Александру Владимировичу, декану факультета социальной 
работы, заведующему кафедрой социальной медицины и социальной работы Московского государ-
ственного медико-стоматологического университета им. А. И. Евдокимова, профессору, доктору 
медицинских наук, члену-корреспонденту Российской академии образования.

Пожалуйста, Александр Владимирович.

МАРТЫНЕНКО А. В.:
– Спасибо, Михаил Васильевич. Уважаемые коллеги, я бы, прежде всего, хотел отметить зна-

чимость вопросов, которые вынесены организаторами сегодня на заседание круглого стола. Год 
назад мы отметили 30 лет профессии и специальности «социальная работа». Идет процесс смены 
поколений. Смены поколений исследователей, смены поколений преподавателей, да и можно 
сказать, что смены поколений практиков. Это ответственный момент. К сожалению, так построена 
жизнь, что уходят те, кто начинал, формировал, создавал, изучал, бился, путался, ошибался, начи-
нал и бросал, и опять начинал, и опять бросал, как по Толстому. И сейчас у нас этап очень ответ-
ственный, мне кажется. Тем более что проблема площадки, консолидирующей площадки едина 
для изучения проблем становления, развития отдельных направлений в рамках новой профессии.

Поэтому я сразу хотел бы обозначить и поддержать, и вместе мы обсуждали это с Игорем 
Давыдовичем, что постановка вопроса — изучать вопрос возможности создания научного совета 
в рамках Российской академии образования, это было бы здорово. Непростой процесс, исходя 
из того, что, к сожалению, научное сообщество, педагогическое сообщество, специалисты смеж-
ных профессий не столь хорошо знают нашу новую профессию, как нам бы хотелось.

ФИРСОВ М. В.:
– И не столь к ней любезно относятся. Те же наши двоюродные братья-психологи.

МАРТЫНЕНКО А. В.:
– Знаем даже и по специалистам смежных профессий, не расшифровывая. Вместе с тем, опре-

деляя, нащупывая новые подходы интеграции и с учетом новых вызовов сегодня, я бы все-таки 
хотел подчеркнуть, что нам надо учесть имеющийся собственный опыт 30-летней деятельности. 
Его надо учесть. Он был разный, но мы его прошли. Надо нам учесть и сохранить традиции. Да, 
мы знали, знаем и особенно на первом этапе очень внимательно изучали — и с удовольствием — 
зарубежный опыт. Сейчас мы несколько по-иному смотрим уже на него и не все берем, а то, что 
приемлемо для нас, но мы его должны учитывать. И особенно учитывать этот опыт, когда мы знаем, 
что у нас другая структура построения системы организации в целом, управления и в сфере соци-
альной защиты населения, и в сфере здравоохранения, и в сфере образования. Сказывается это? 
Конечно же, сказывается. Сколько было на первом этапе создано, написано концепций, которые 
не могли быть реализованы на практике, потому что они предусматривали создание новой системы, 
подготовку совершенно новых кадров, материально-технической базы. В то время это нельзя было 
сделать, да и сейчас это непросто. И нужно ли?

Я хочу несколько слов сказать о том направлении, которому посвятил свою профессиональную 
жизнь — медико-социальной работе как специализированному направлению в рамках собственно 
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социальной работы, но больше ориентированной на проблемы пациентов, клиентов, получателей 
социальных услуг. Именно тех, у которых наиболее выраженные проблемы социальные и медицин-
ские, социально-медицинские, хотите — медико-социальные проблемы, связанные с нарушением 
здоровья. Я тоже сторонник чистоты терминов. Если профессиональное сообщество использует 
разную терминологию или пользуется каждый для себя своей терминологией, то наш поезд будет 
двигаться медленнее и пробуксовывать.

Я солидарен с тем, что в настоящее время клиническая направленность, которую обозначил 
Михаил Васильевич, и продолжил тему Игорь Давыдович, действительно актуализировалась, 
и обоснование этому есть — новые вызовы времени. Увеличение количества людей пожилого 
и старческого возраста, постковидные состояния (а мы еще не все знаем, сколько это длится) — 
это явления, требующие особого отношения. На фоне этих явлений как бы остаются в стороне 
и не столь видны такие тенденции, как рост уровня заболеваемости основными неинфекционными 
социально значимыми сердечно-сосудистыми недугами, среди них инфаркты, инсульты, онкология.

Все это подтверждает, что имеет место большой объем контингента, пациентов, клиентов, полу-
чателей социальных услуг, которые нуждаются в таком подходе. Для них ведь не имеет значения, 
как мы называем то, чем занимаемся, как называется специалист или несколько специалистов. 
Ему нужен один специалист, который бы предоставил ему необходимые услуги и оказал такие 
отдельные виды медико-социальной помощи, которые бы дали результат и улучшили его качество 
жизни. Независимо от той патологии, которой он располагает при этом с точки зрения здоровья 
и психического, и физического, и социального, и социального благополучия.

Я хочу отметить, что мы своей командой работаем уже долгие годы, практически с середины 
90-х годов, когда впервые заговорили о концепции медико-социальной работы в Российской 
Федерации, появилась первая публикация. Я бы сейчас не стал углубляться, это отдельный вопрос, 
в понятие термины «медико-социальный», «социально-медицинский». По сути своей, по комплексу 
мероприятий, по технологиям, которые мы используем в своей деятельности, по выполнению 
функций медико-ориентированных, социально-ориентированных и интегративных, существен-
ной разницы нет. Да, концептуально, теоретически это имеет значение, и надо принимать единую 
терминологию. Но синонимом здесь всегда остается социальная работа. Можно говорить о ее кли-
ническом направлении, или определять как социальная работа в области охраны здоровья. Это 
широкий вариант, конечно же, но это обсуждаемо.

Я к чему говорю? Что, развивая медико-социальную работу, мы ощущаем ее востребованность, 
и здесь хотел бы обозначить три составляющие. Что касается теоретических исследований, мы про-
анализировали научные исследования, которые проводились разными авторами за весь этот 30-лет-
ний период времени. Это не просто публикации, а диссертационные работы, диссертационные 
исследования. Проанализировано порядка полутора десятков диссертационных исследований, 
которые изучали те или иные проблемы именно медико-социальной работы, включая работы 
по ее институционализации в онкологии, психиатрии и некоторых других областях медицины. 
Причем это исследования как в области медицинских наук, так в области социальных наук, социо-
логии, педагогики. В трех областях эти диссертации были, по разным направлениям. Результаты 
нашего анализа диссертационных работ опубликованы в «Отечественном журнале социальной 
работы» в рамках материалов Первых Холостовских чтений, вы можете ознакомиться. Это первая 
составляющая.

Вторая составляющая касается образовательного процесса. Да, получилось так, что у нас одно-
временно родились и новая профессия, и новая специальность. И нам некогда было тогда готовиться, 
сразу приступали к обучению специалистов по социальной работе. И мы помним с вами, как в сере-
дине 90-х определялись специализации в рамках специалитета. И одна из специализаций тогда как 
раз была медико-социальная работа с населением. Сейчас это предусмотрено в рамках стандартов 
последнего поколения в виде профиля направленности подготовки. Мы используем в рамках медико-
стоматологического университета имени Евдокимова, бакалавриата, этот профиль. У магистров 
несколько иначе, но тоже в этом плане мы используем медицинский профиль подготовки.
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И, наконец, третье, что касается развития практики. В этой составляющей социальной работы 
мы ощущаем особенную потребность в психиатрии, наркологии, геронтологи, паллиативной меди-
цинской помощи. Причем хочу подчеркнуть, Михаил Васильевич, вы обозначаете, и я солидарен 
с Вашим подходом, рассматривая клиническую направленность социальной работы, что для сферы 
здравоохранения и сферы социальной защиты населения чрезвычайно важно их пересечение или 
взаимодействие вектора. Я бы это назвал, может быть, вектор развития или вектор взаимодей-
ствия, что еще точнее.

И здесь приведу показательный пример. 2019 год, Министерство труда и Министерство здраво-
охранения Российской Федерации утверждают совместным приказом положение о порядке взаимо-
действия учреждений соцзащиты, здравоохранения, общественных организаций, занимающихся 
деятельностью в области охраны здоровья, при оказании паллиативной медицинской помощи. Это 
сегодня для нас классический пример, когда взаимодействие между ведомствами, между отраслями, 
во-первых, прописано по полочкам, по дням, кто что должен делать и в какие сроки при оказании 
клиентам паллиативной медицинской помощи. И что принципиально важно, этим же положе-
нием, этим же документом утверждены и штатные нормативы, обозначено, где и в каком качестве 
выступают в учреждениях системы паллиативной медицинской помощи социальные работники 
и специалисты по социальной работе. Это к вопросу о пересечении, развитии или взаимодействии 
в части клинической социальной работы.

Предложения. Я очень надеюсь, что обсуждение концептуальных вопросов, вынесенных на рас-
смотрение круглого стола, будет продолжено. Фактически каждый обозначенный вопрос повестки 
круглого стола — по настоящему крупный, серьезный, он нуждается в отдельном обсуждении или 
на специальной научно-практической конференции, или серии отдельных круглых столов, чтобы 
дать импульс развития нашему делу.

Сейчас нас слушают не мало коллег из многих регионов Российской Федерации. Конечно же, 
у нас нет своих отдельных исследовательских коллективов, научно-исследовательских институтов, 
других формирований. У нас какая площадка? У нас вузовская наука, образование. И консолида-
ция возможна в рамках того, что мы имеем. А мы что имеем? Мы имеем институты, факультеты 
с разным названием, мы имеем кафедры с разным названием, мы имеем единое направление под-
готовки, которое реализуем в этих институтах, факультетах, кафедрах в пределах вузов. А их порядка 
160 в университетах и институтах по всей стране. При этом хочу подчеркнуть, что среди них есть 
и медицинские вузы, в около 20 из них имеется социально-медицинский профиль. Это очень важно. 
Я бы обратился сейчас к коллегам, поскольку мне представляется, что для медицинских универси-
тетов повернуться лицом к социально-медицинскому профилю подготовки — благородное дело, 
да и добротная база есть, есть клинические кафедры, которые можно эффективно использовать 
в профессиональной подготовке именно в рамках компетентностного подхода.

Предложение о создании научного совета Российской академии образования мы озвучили вме-
сте с Игорем Давыдовичем. Я тут, может быть, так сформулировал вопрос к Вам, Михаил Василь-
евич, к Наталье Алексеевне, как к организаторам нашего собрания. Я знаю, что у вас есть планы 
последовательности действий по отдельным направлениям развития. Я думаю, что и коллеги бы 
присоединились, которые нас слышат или не слышат, но узнают о сегодняшней нашей встрече. 
Нам нужно дать импульс и в теории, и в образовании. А практика нас поправит. Она слышит, она 
не все приемлет, о чем мы говорим. Концепций, еще раз подчеркиваю, было много хороших, кра-
сивых, но не многие реализованы в жизни.

И хочу сказать, что в рамках сегодняшних вопросов мы со своей стороны, командой нашего 
университета, готовим очередную Всероссийскую научно-практическую конференцию по вопросам 
теории, технологий и образования в сфере медико-социальной работы, которая состоится 20 ап-
реля 2023 года. И в очередном номере «Отечественного журнала социальной работы» вы можете 
ознакомиться с информационным письмом. Я приглашаю всех желающих принять в ней участие. 
Благодарю, коллеги!
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ФИРСОВ М. В.:
– Спасибо, Александр Владимирович, за тот новый импульс, который вы придали нашему 

разговору. Но уже двигаясь дальше, и по руслу классики, и по тем вопросам, которые обозначены, 
наверное, уместно вспомнить бессмертную работу, очень популярную в 70-е годы, это «Москва — 
Петушки», и прозвучавший в ней вопрос: по какую сторону Пиренеев любят русского человека? 
Это такой новый вопрос, который сегодня становится особо актуальным.

Но сейчас, конечно, есть и другой вопрос. Мы решали его в течение 30 лет, он сформировался, 
с одной стороны, совершенно неожиданно, а с другой стороны, вполне закономерно. Потому что 
если посмотреть соотношение стандартов общеобразовательных и профессиональных, это такой 
извечный вопрос, который в западной цивилизации был актуален где-то с 20–30-х годов прошлого 
века, и более-менее разрешен только в начале этого тысячелетия. У нас такого времени не было, тем 
не менее, проблема эта все еще стоит. И мне хотелось бы, и коллегам тоже, хотелось бы осмыслить 
этот вектор развития социальной работы в данном направлении. Тем более, мы говорим о том, что 
пора оставить в прошлом эту знаменитую формулу, когда мы учим одному, практика требует другое, 
и любимая фраза руководителей, когда приходят к ним наши выпускники, обычно следующая: 
«Забудьте все, что вам говорили в университете. Сейчас вы будете…».

И это диалектическое противоречие в чем состоит? У них, в практике, действительно, другие 
стандарты, другие требования. И серьезный вопрос, как совместить одно с другим. С одной сто-
роны, мы должны обеспечивать профессиональные представления студентов на уровне мировых 
тенденций развития познания в нашей сфере, а с другой стороны — на основе реальных практи-
ческих действий, которые нужны сегодняшнему потребителю. Это действительно сложнейший 
вопрос, который, казалось бы, звучит достаточно просто.

Освятить его в своем выступлении мы попросили Аникееву Ольгу Александровну, заместителя 
председателя ФУМО СПО по УГПС 39.00.00 «Социология и социальная работа», ученого секре-
тарь ФУМО по УГСН 39.00.00 «Социология и социальная работа», директора Центра развития 
социального образования, доцента кафедры политических и социальных технологий Российского 
государственного социального университета, кандидата исторических наук, доцента.

Ольга Александровна, Вы находитесь на острие этих проблем, и будет очень интересно посмо-
треть, как этот процесс сегодня у нас выглядит, как продвигается, какими видятся его перспективы.

АНИКЕЕВА О. А.:
– Спасибо, Михаил Васильевич. Дорогие коллеги, я приветствую всех, кто работает очно, 

кто подключился заочно. Я очень благодарна организаторам, которые этот круглый стол собрали.
Когда мы отмечали 30-летие профессиональной социальной работы, мы действительно под-

водили итоги, многие писали и многие говорили об этом.
Огромный вклад внесли наши уважаемые коллеги, которые с нами сидят здесь за одним столом, 

и те, кто ушли от нас, прежде всего Евдокия Ивановна Холостова, Петр Денисович Павленок — 
мой учитель в этой новой профессии и другие.

Я бы сейчас хотела оттолкнуться от того, что мы сделали за последние 30 лет. Во-первых, сло-
жился понятийный аппарат. У нас есть основные базовые концепции.

Но когда мы видим те же профессиональные стандарты, те же нормативные акты, мы выну-
ждены констатировать, что понятийный аппарат у нас гуляет, коллеги. Достаточно сказать, что 
нигде нет определения того, что такое социальная защита. Для инвалидов есть, а оно одинаково 
для всех групп или неодинаково? В Конституции есть понятие «социальная защищенность». 
А где критерии? Где у нас реальные критерии, чтобы мы могли сказать: вот этот человек или вот 
эта группа у нас защищена, а вот эта не защищена; тут мы будем работать в этом направлении, 
а здесь — в другом направлении?

Мы бы могли подсказать это нашим правоведам, которые создают законы. Могли бы, если бы 
сами это знали. Посмотрим на наши научные труды. У нас есть, например, в той же социальной 
защите два подхода. Один теоретический, потому что социальная защита без социального страхо-
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вания не может быть, в принципе не может быть, правильно? Правильно. Но те, которые подходят 
с административной точки зрения, говорят: «А Пенсионный фонд не подчиняется Министер-
ству труда, значит, социальная защита не входит в социальное страхование и наоборот». Давайте 
мы договоримся, найдем общую позицию, предъявим нашим разработчикам стандартов и законов 
какое-то наше общее понимание. Которого, к сожалению, пока нет.

Концепция, которая разработана была в 90-е, нулевые годы, была очень важна, она создала 
основу, фундамент профессии. Сегодня нужна новая концепция, Михаил Васильевич говорил 
об этом. Сильная сторона всех российских подходов — дореволюционных, советских и отчасти 
сегодняшних — в том, что, мы рассматриваем человека в среде. Сильные подходы у европейских 
наших коллег — это клиентарный подход, это внимание к человеку. Что нам надо сделать? Нам 
надо подружить эти две концепции. Как это сделать? Это очень сложный вопрос. У нас никак пока 
не получается, либо мы уходим в одну сторону, в другую. Правильно говорил Александр Владимиро-
вич, я думаю, и Андрей Михайлович тоже скажет, поскольку он издает научные труды и материалы 
практиков, что у нас опубликованы десятки тысяч работ, исследований, разработаны технологии, 
многочисленные практики. Каким образом они создаются? Либо это результат труда инициативной 
группы, они написали, опубликовали, и мы хотим — используем, хотим — не используем. Или это 
грантовая тема. Группа выиграла грант, провела исследование, опубликовала, и Минтруд, который 
у нас является главным заказчиком, положил это под сукно. Какой пласт опыта у нас пропадает! 
Какой опыт человеческий, профессиональный уходит в никуда! И мы с этим ничего сделать пока 
не можем.

И я могу понять коллег, потому что если они не обладают авторским правом, свободный 
доступ к большинству публикаций для них закрыт. Вот я искала публикации, которые позволяют 
определить качество жизни пожилого человека, качество жизни инвалида. Вот одна разработка, 
другая разработка, я пишу запрос, мне говорят: «Или пароль, или купите». Я могу купить, наверное, 
с зарплаты могу, но вы же понимаете, это не решает проблему для всей страны. Поэтому я горячо 
поддерживаю идею создания научного совета, который мог бы объединить эти мощные пласты 
исследований, где мы могли бы все это понять, осмыслить, распределить и пустить в дело, наконец, 
то, что разрабатывают наши коллеги.

Среди тех достижений, которые у нас были за последние 30 лет, я бы выделила проблему 
стандартизации. Я уже не раз говорила, что стандартизация — это очень сложный процесс и очень 
сложная проблема и с научной точки зрения, и с практической. С практической, потому что ни одна 
человеческая ситуация в стандарт не укладывается. Ни одна человеческая технология, ни одна 
профессиональная технология в стандарт не укладывается. Но мы должны найти такие алгоритмы, 
которые позволяли бы нам готовить и практиков, и теоретиков для этой работы.

Что у нас происходит с нашими профессиональными стандартами? Осуществляется попытка, 
есть стремление создать какое-то поле для интеграции образовательных и профессиональных стан-
дартов, и мы помним, что первые стандарты были разработаны в 2013 году. Но даже беглого взгляда 
на перечень стандартов достаточно, чтобы мы осознали главные недостатки. Есть социальный 
работник, который не имеет образования и может помогать гражданам при обслуживании на дому; 
есть специалист по социальной работе, есть руководитель организации социального обслужива-
ния — линейка здесь понятная. А что делает у нас специалист по работе с семьей, простите, кол-
леги? Хорошая профессия, хорошее направление, важнейший объект социальной работы. Но тогда 
нам сказали работающие с пожилыми: «А почему нет профессионального стандарта специалиста 
по работе с пожилыми? А с инвалидами?» А потом с мигрантами, безработными, бездомными и так 
далее. Все, рассыпается система.

Другая тема — психолог в социальной сфере. Замечательная тема, очень важное направление 
работы. Но чем отличается принципиально психолог в образовании и психолог в социальной 
сфере? Почему мы вырезали такие куски?

Это о чем говорит? Это говорит о том, что система профессиональных стандартов складывается 
на основе, извините, вкусовщины, абсолютно субъективного подхода. Кто-то, какой-то эксперт 
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оказался рядом с некими кругами и сказал, что давайте мы разработаем некий стандарт. И руко-
водители свыше сказали: «Давайте». Или сами проявили не совсем уместную инициативу, противо-
речащую системному подходу.

Другая очень болезненная лично для меня проблема. Специалист должен иметь образование 
на уровне среднего профессионального или высшего профессионального образования. Руководи-
тель организации социального обслуживания — это магистратура. Замечательно! Какое образование 
должен иметь государственный служащий, который управляет той или иной сферой?

ЛЕЛЬЧИЦКИЙ И. Д.:
– Управленческое.

ФИРСОВ М. В.:
– По социальной работе.

ПАНОВ А. М.:
– Нет, профильное.

ФИРСОВ М. В.:
– Согласен, профильное. Возьмите медиков. Министром здравоохранения, руководителем 

больницы, любого учреждения человек, не имеющий профильного образования, насколько я знаю, 
не может быть. Наверное, есть исключения, но это нонсенс. Но, как правило, если я педагог — 
я не могу заниматься управлением поликлиникой.

АНИКЕЕВА О. А.:
– Коллеги, я вам открою маленький секрет. Стандарт специалиста по социальной работе не рас-

пространяется на государственных служащих. Хотя мы писали стандарт так, чтобы как-то отразить 
и их функционал, потому что наши выпускники приходят и в органы управления соцзащитой, они 
там работают, а это уже государственная или муниципальная служба. Но для нее профстандарт 
не действует, и это наш самый большой управленческий коллапс, потому что управленцы должны 
управлять, понимая систему соцзащиты как комплексную, они должны принимать грамотные 
управленческие решения. Сегодня эти решения рассыпаются у нас просто по всем, что называ-
ется, углам.

У нас система социальной защиты складывается из различных видов пассивных форм помощи, 
мер государственной социальной помощи. Как вы думаете, сколько у нас этих видов помощи? 
По данным Министерства труда у нас 385 мер социальной помощи и поддержки. Кстати, ни в одном 
законе не написано точно, что такое помощь, что такое поддержка, они все время путаются. В 442-
ом законе, провели разделение: социальная помощь — это гражданам, социальная поддержка — это 
субъектам социальной помощи. Замечательно, думаю, хорошо, договорились! Приходит очередное 
постановление, а там снова все в кашу.

Итак, 385 мер поддержки. У нас 200 категорий льготного населения. Буквально на днях объ-
явлены меры помощи многодетной семье, семье с детьми, когда многочисленные выплаты, нако-
нец, унифицируются, и малообеспеченная семья получает какую-то единую выплату. Мы начинаем 
унифицировать. Мы начинаем выделять какие-то определенные уровни. Есть уровни, допустим, 
малообеспеченных семей или малообеспеченных граждан, они выделяются в определенную группу. 
И разработана система долговременного ухода, концепт которой сейчас внедряется, перерабаты-
вается стандарт сиделки или помощника по уходу.

Сейчас перерабатывается профессиональные стандарты социального работника, специалиста 
по социальной работе, и мы видим, что Министерство труда буквально «выламывает» оба стандарта 
под концепцию долговременного ухода. Мне кажется, это абсолютно неправомерный подход. 
Социального работника вообще хотят превратить в некий придаток помощника по уходу, и это 
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тоже недопустимо, потому, что социальный работник выполнял более широкие функции. Прак-
тики нам снова напоминают: «А как же так? А социально-психологическая помощь?» Безусловно, 
ее нельзя упускать. А помощь коммуникативная, когда пожилой человек, когда у него, допустим, 
нарастают признаки той же самой деменции, кто должен замечать это, кто должен выявить это? 
Значит, нужна особая подготовка, нужны социальные работники, которые это все могут сделать. 
Но когда стандарт сужается, мы упрощаем задачу, делаем ее более примитивной, более сглажен-
ной, мы теряем очень большой пласт работы. И я опасаюсь, что мы вообще можем потерять эту 
профессию — специалист по социальной работе.

В концепции долговременного ухода есть такие составляющие, как типизация, выявление 
нуждаемости. И сегодня во всех профессиональных образовательных стандартах у нас очень 
большая проблема — координация между специалистами разных уровней и разных направлений 
подготовки. В социальной службе есть, допустим, тот же самый специалист по социальной работе 
и специалист по работе с семьей, и они действуют как в параллельных мирах, они между собой 
не пересекаются. Специалисты, которые работают в образовании, специалисты, которые работают 
в системе здравоохранения — каждый выполняет какой-то свой кусочек.

Мне недавно довелось видеть очень интересную петербургскую презентацию международ-
ного классификатора функциональности. Там представлена очень интересная картинка, когда 
специалисты пытаются оценить, что они видят перед собой с закрытыми глазами, ощупывая 
слона. Один говорит, что это, конечно, дерево; другой говорит — конечно, стена. Мы оказались 
в таком же положении, когда каждый специалист, благодаря ведомственной разобщенности, 
находится в каком-то определенном помещении, в какой-то комнатке, и мы не можем построить 
целостный комплекс.

Даже на уровне профстандартов у нас нет матрицы стандартов. Много раз мы говорили орга-
низациям инвалидов: «Пожалуйста, напишите, скажите, какие специалисты нужны инвалиду, 
чтобы он был полностью защищен? Кто будет работать с медицинской частью, кто с социальной, 
кто с психологической». Все инвалидные организации сказали: «Да, замечательная идея», — и семь 
лет тему пробить не можем. А ведь человеку, на самом деле, все равно. К нему приходит медсестра, 
к нему приходит специалисты и социальные работники, ему не важно, какие функции они выпол-
няют. Он должен получить комплексный подход. Но до сих пор у нас сиделка будет выполнять 
одно, социальный работник — другое, специалист по социальной работе — третье, реабилито-
лог — четвертое, и каждый будет отчитываться по своим бумажкам, по своим стандартам. У нас 
нет матрицы профессии, у нас нет согласованных подходов по разделению профессий. А раз нет 
таких подходов, то у нас и образовательные стандарты плывут.

Принято решение Министерства науки и высшего образования о том, что у нас разрабатывается 
ФГОС, в котором от образования профессионального, профильного остались какие-то косточки. 
Ведь у нас теперь во ФГОСе прописаны три общепрофессиональные компетенции, и одна из них 
относится прямо к социальной работе — и все. С подменой примерных основных образовательных 
программ, в которых предполагалась запись всех профессиональных квалификаций, компетенций. 
Разрушилось полностью профессиональное поле.

Я всегда говорила, что есть сильные вузы, есть сильные кафедры, которые прекрасно могут 
разработать свои программы. Значит ли это, что каждый вуз должен придумать свои профессио-
нальные компетенции? Сильно сомневаюсь. Даже если кафедра сильная. А если у нас из 160 вузов 
люди работают в таких вузах, где и инженерно-технические, и социально-гуманитарные, любое 
другое направление, мы же понимаем, что в этом случае кафедра находится в зависимом положе-
нии. Если ректору надо трудоустроить какое-то количество финансистов, историков, социологов 
и психологов, он всегда найдет способ увеличить профкомпетенции социального работника за счет 
увеличения какой-то определенной доли часов. Там есть, конечно, определенные рамки, тем 
не менее, кафедры оказываются в зависимом положении. А раз так, значит, они готовят специа-
листов под диктовку определенного вуза. Мы теряем единство профессионального поля. Наконец, 
Министерство науки и высшего образования объявило, что они готовы обсудить модель четвертого 
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стандарта, я думаю, что в ближайшее время мы познакомимся с этой разработкой. Будем надеяться, 
что эта проблема тоже будет решаться.

Стандарт профессиональной деятельности, стандарт образовательный — это как скелет, как 
косточка такая, она должен быть в каждом существе, потому что без косточки мы превращаемся 
во что-то аморфное. И для того, чтобы разрабатывать эти стандарты, надо видеть и то, что у нас 
происходит на практике, и то, что у нас происходит в теории. И нам особенно нужны базовые, 
фундаментальные разработки базовые, на которые мы будем опираться, разрабатывая понятийный 
аппарат профессиональных стандартов, разрабатывая образовательные стандарты.

Поскольку я представляю федеральное учебно-методическое объединение, я бы сказала, что 
у нас кроме теоретических задач, о которых сегодня говорили, есть учебно-методическая задача: 
как построить учебные планы, чтобы все-таки преодолеть этот разрыв теории и практики. Мы тут 
много говорим о том, что надо переходить к практике, мы много говорим о практикоориентиро-
ванных подходах, но пока нам очень трудно это сделать, потому что эту тему тоже надо решать 
вместе с нашими дорогими работодателями.

Пока мы не сядем вместе с практическими организациями социального обслуживания, не ска-
жем, что вот это будем делать мы, а вот это будете делать вы. И если, допустим, наш выпускник 
приходит на работу в какую-то организацию социального обслуживания, он никогда не будет готов 
на 100 %, это делали ПТУ в свое время, да и то с большими проблемами. Он будет готов только 
в какой-то степени. Потому, что только работодатель может сказать, какая направленность нужна, 
под что он будет «затачивать» этого выпускника. А лучше, если это произойдет уже на уровне 
третьего курса, где мы введем предварительную профессионализацию.

Тогда и на практике, и особенно после приема выпускника на работу в учреждение, работо-
датель, посмотрев, как работает выпускник, может сказать: «Мне нужно вот это, вот это и вот это, 
чтобы вы его научили». И мы тогда будем сопровождать его, появится поствузовское сопровожде-
ние выпускника. Ведь это же очень важная тема: понять, в каких компетенциях нуждается наш 
выпускник, как он себя понимает, какие претензии сам к себе предъявляет…

ЛЕЛЬЧИЦКИЙ И. Д.:
– Тогда будет реализация компетентностного подхода. Если будет поствузовское сопровожде-

ние.

АНИКЕЕВА О. А.:
– И это не будет Болонья, это будет российский подход. Поэтому я поддерживаю созда-

ние научного совета в РАО. Но и одновременно предлагаю, допустим, на сайте ФУМО создать 
какую-то платформу, где вузы и все желающие исследователи могли бы обмениваться научными 
трудами, именно учебно-методического плана и теоретического плана, чтобы мы сообща искали 
эти подходы, обобщили лучшие практики организации практикоориентированного образования 
в разных вузах, смогли бы общаться на этом поле. Спасибо большое, коллеги.

ФИРСОВ М. В.:
– Спасибо большое, Ольга Александровна. Вы всегда говорите эмоционально, всегда свежий 

взгляд на проблему, о которую, казалось, уже все зубы мы обточили.
Но тут есть, что добавить по поводу Болоньи. Дело в том, что у нас почему-то сложилось 

представление о том, что этому не нужно учиться. У нас такое представление, знаете, как у Салты-
кова-Щедрина. Вы абсолютно правы, до тех пор, пока наших управленцев не будут учить социаль-
ной работе, у нас будет как в городе Глупове: приходит новый градоначальник, и чего он делает? 
Он говорит: «Свергнуть все!», а потом оказывается, что у него органчик в голове. И у нас зачастую 
приходит новый руководитель, он дальше не настраивает ситуацию, он говорит: «А мы пойдем 
другим путем!» И получается так, что, если посмотреть по ту сторону Березины, они инвести-
руют в те инвестиционные проекты, в ту модель, которые уже были ранее, а у нас получается, что 
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мы выходим в ситуацию «номер ноль», и начинаем выстраивать новую церковь. Приходит некто, 
говорит: «Не-не-не, вы не так построили, давайте мы ее снесем». Тратим государственные деньги, 
тратим время, тратим потенциал кадров…

Когда мы спрашиваем, был ли у нас Болонский процесс — отвечу: у нас не было Болонского 
процесса. Потому что, чтобы работать в этом процессе, людей нужно было обучить. И была у них, 
за границей, огромная программа по обучению. Мы там участвовали с Игорем Давыдовичем. 
Болонский процесс должен быть заточен под конкретную страну, под конкретные потребности, 
под конкретное образование. И они, за рубежом, это делали. А у нас ситуация сложилась так, что 
был один руководитель, который открыл Болонский процесс, а потом пришел другой руководи-
тель, который его деятельность не стал продолжать. Он посчитал, уж лучше этого не делать, хотя 
нужен был следующий шаг — чтобы этот процесс был доступен для всех вузов, чтобы все говорили 
на одном языке.

Для того чтобы в чем-то работать, в Болонском процессе, например, для этого нужно, в любом 
случае, обучиться. Невозможно предположить, чтобы я, например, пришел на кафедру управления 
социально-медицинской деятельностью, и говорю: «А завтра я вам расскажу, как нужно работать 
с медсестрами». Мне Ольга Александровна скажет: «Михаил Васильевич, это, конечно, очень здо-
рово, но Вы не хотите сначала пойти вон туда, называется колледж для них? А потом уже придете 
в университет, будете рассказывать». Но у нас почему-то все считают, опять же, как у Салтыкова-
Щедрина, что любой человек может заниматься образованием, любой человек может заниматься 
социальной работой, любой человек может заниматься внедрением Болонского процесса, он знает, 
что это такое. Потому что в основном все наши руководители, дай бог им всем здоровья, смотрят 
на этот процесс, глубоко не изучая, а вприглядку. Приехал, увидел, сказал: «Здорово! Как инте-
ресно! И я такое хочу. Давайте нам это». А оно не будет работать, потому что здесь должны реаль-
ные профессионалы говорить.

Только профессионалы представляют, что поддержка — процесс не одномерный. С паллиа-
тивом — это одна ситуация, с психиатрией — другая, с наркологией — третья, а сегодня еще под-
держка человека с сердечно-сосудистыми заболеваниями — это четвертое.

И таких ситуаций можно назвать еще много. Мы теряем огромное количество денег для того, 
чтобы человека поднять на ноги, чтобы он сделал первые шаги, потом его выпускаем в свободное 
пространство, а дальше — особенно мужчин касается, они таблетки не пьют, его на ноги поста-
вили — и через полгода мы его теряем. Либо он опять в стационар приходит. И у нас миллионы 
людей, которые по этому кругу ходят, миллиарды тратим.

А надо бы поставить социального работника или специалиста, который скажет: «Родной, 
мы с тобой не просто так с палками не ходим, тебе нельзя сейчас с палками ходить, мало ли 
чего ты сейчас хочешь, а давай-ка мы с тобой такую-то индивидуальную программу адаптации 
к социуму реализуем». А сейчас мало того, что мы не можем выполнить программу сохранения 
здоровья пожилых людей, потому что просто нет нужных специалистов, мы еще и ставим род-
ственников, чтобы они вместо профессионалов работали. Весь мир говорит: «Не ставьте род-
ственников, потому что вы получаете вместо одного выбывшего из сферы труда — двух человек, 
особенно при деменции». Мало того, получаем документ, где говорится о том, что давайте еще 
этим родственникам платить будем. Там небольшие деньги, но, во всяком случае, вместо того 
чтобы профессионалы этот вопрос решали, начинаем играть в ситуацию, которая непрофессио-
нальна по своей сути.

Практика часто сталкивается с такой ситуацией, и нам сегодня нужен социальный работник, 
который мог бы заниматься и терапией души, и терапией среды. С одной стороны, мы не можем 
до бесконечности множить профессиональное поле. А с другой стороны, есть постоянная потреб-
ность мониторить социальные патологии, которые имеются и увеличиваются сегодня. И вуз никогда 
за этим не угонится, мы должны быть достаточно консервативными. Те же самые теории и те же 
самые методики должны быть отработаны научно, а это время. Движение социальной работы свя-
зано, прежде всего, с клиентом и с его изменяющейся патологией по всем направлениям.
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Депрессия 90-х годов и депрессия послековидная — это совершенно разные виды депрессий. 
Реакция на них различная. И сегодня даже медицина не может сказать, почему возникает депрессия 
у ребенка, который должен бы скакать на одной ножке. А он после ковида.

Поэтому важно определиться, с каким минимумом компетенций мы должны выпускать выпуск-
ника, чтобы его практика затем либо доводила, либо развивала, либо состыковалась как-то с ву-
зами. Это вопрос сложный, диалектический. И я адресую его Игорю Владимировичу Тимофееву, 
заместителю директора Института дополнительного профессионального образования работников 
социальной сферы ДТСЗН города Москвы.

ТИМОФЕЕВ И. В.:
– То, о чем здесь говорили уважаемые коллеги, очень созвучно тому, что говорят сотрудники 

социальных служб, которые приходят к нам на обучение, на дополнительные профессиональ-
ные программы, и тому, что мы слышим от руководителей в департаменте, в других учреждениях, 
которые руководят непосредственно социальной работой на местах.

С одной стороны, все хотят универсального человека, который умеет делать все: и это умеет 
делать, и это, и психолог, и социальный работник, и помощник по уходу, то есть он все может делать 
на «ура». И этого требует отчасти та самая клиентская культура, которая тоже активно приходит 
и влияет на социальную работу. А с другой стороны, нужно большое количество узких профессио-
налов. И это такой разрыв, который возникает, который мы видим. И руководители не понимают, 
что с этим делать, с одной стороны: «Дайте нам узкого специалиста по реабилитации, который 
выстроит вот эту работу». А с другой стороны: «Нам нужно большое количество универсальных 
солдат».

И на то, о чем здесь говорили про стандартизацию, большой запрос. С одной стороны, все 
руководители хотят, чтобы все было очень технологизировано — делай раз, делай два, делай три. А, 
с другой стороны, очень хочется, чтобы это было еще и как-то с научной точки зрения обоснованно 
и так далее. Эти разрывы возникают, и они сказывается, в первую очередь, на тех людях, которые 
работают на местах, в полях, и не всегда понимают, какие ожидания от них. Я уж не говорю про 
студентов, которые выпускаются и только приходят, а если говорить даже про тех, кто уже работает, 
они тоже не всегда до конца понимают, какие ожидания к ним со стороны работодателя.

И здесь могут быть разные направления решения проблем. Со своей стороны, очень под-
держиваю мысль о создании Научного совета, потому что есть большой запрос у организаций, 
работающих в разных направлениях, не важно, в семейном направлении или в каких-то других, 
есть еще большой запрос на доказательность социальной практики. Действительно, много всего 
напридумывали, каждый регион делает что-то по-своему, имеются практики разные, например, 
постинтернатное сопровождение. И коллеги что-то делают в разных регионах, какую-то себе 
конструкцию каждый придумал, но почему это именно так, и какой это эффект дает, порой очень 
сложно отследить, и люди не могут ответить на этот вопрос, когда их спрашиваешь. Поэтому 
формирование культуры работы с доказательными социальными практиками в социальных учре-
ждениях — это очень важное направление. И, возможно, это будет большой вклад со стороны 
Совета. Притом, что и исследовательская база есть, можно же много всего изучать, дальше это 
масштабировать и переводить в конкретный инструмент. Поэтому в этом направлении будет очень 
полезно двигаться.

У нас в следующем году запланирован фестиваль лучших практик социальной сферы, когда 
специалисты, учреждения, команды могут подавать свои практики, которые они сами создали 
и используют. И основная проблема в том, чтобы обосновать эффект, почему то, что ими делается, 
действительно эффективно. А сейчас очень большой спрос, в том числе, со стороны государства, 
чтобы то, что вы делаете, было обоснованно, в том числе и посчитано. И учить людей в этом 
направлении очень важно. Очень важно эти практики привносить и показывать, что есть много 
практик с доказанным социальным эффектом. Про это, к сожалению, не так много у нас инфор-
мации можно найти. Я не знаю, честно признаюсь, насколько студенты готовы к такой работе, 

ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ЖУРНАЛ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ № 1–202330



и готовы ли студенты в процессе своего обучения ориентироваться на то, что нужно конкретному 
учреждению, не брать эти практики, например, а искать и строить исследования на базе тех прак-
тик, которые происходят прямо в учреждении.

Мы нечто подобное сейчас пробуем сделать в средне-специальном образовании, когда есть 
разрыв между тем, чему учат людей в колледже, и тем, чего от них ждут, когда они приходят 
в учреждение. И, слава богу, сейчас этот процесс начал очень активно двигаться, и, наконец-то, 
колледжи стали заинтересованы в том, чтобы их студенты трудоустраивались или шли учиться 
целенаправленно в вуз, продолжать свою специализацию изучать.

С колледжем это действительно проще сделать, потому что это более компактная структура, 
с вузами это сделать сложнее. Как заинтересовать студентов, которые выходят после вуза, пойти 
работать в социальное учреждение? У нас недавно был разговор с выпускницей РГСУ по специаль-
ности социальная работа, она говорит, у них из группы только 2 человека пошло работать по этой 
специальности из почти 30. С чем это связано? Наверное, у всех разные причины, в том числе и то, 
что люди не видят перспектив развития, у них нет осознания возможности плавного погружения 
и перехода в другую сферу, наличия в будущем иного шанса, того, чем они смогут заниматься 
дальше. Важен вопрос и о других критериях — деньги, еще что-то. О тех двоих, которые пошли 
работать по специальности, я спросил: «А кто же они, почему такой выбор?» Выяснилось, что одна 
из них работает в Департаменте труда и социальной защиты, другой в одном из учреждений про-
сто потому, что это было связано с их личным профессиональным, ценностным интересом. Если, 
может быть, выстраивать непрерывное образование, начиная с колледжа, если студент поступил, 
сразу начинать формировать этот ценностный профессиональный трек, было бы очень здорово. 
И сразу же погружаться в эти практики.

Недавно была встреча с Анастасией Владимировной Раковой, которая отвечает за комплекс 
социального развития Москвы, с экспертным сообществом, в том числе представителями вузов. 
И есть большой запрос на то, чтобы соединять ту практику, которая накопилась в московских 
социальных учреждениях, с практикой вузов. Учреждение готово быть базой для того, чтобы сту-
денты действительно погружались в то, как это происходит на местах. Поэтому вплоть до откры-
тия каких-нибудь базовых кафедр совместно с базовыми учреждениями, это тоже была бы очень 
большая практика. В высокотехнологичных отраслях это очень часто используется, например, 
создается кафедра, которая выпускает телеком-специалистов, привлекает, естественно, мобильных 
операторов, которые не понаслышке знают, что такое телеком, и могут дать студентам практику, 
возможность, технологии, доступ к современным тенденциям. Поэтому это объединение, как 
уже Ольга Александровна говорила, работодателей и вузов должно происходить очень активно 
и быстрее, наверное, тогда это будет и студентам на пользу.

Если говорить о разветвлении и универсализации профессионализма, то мы видим очень 
большой сейчас запрос на так называемых специалистов по работе со случаем. Когда человек 
является действительно какими-то универсальным солдатом, он работает на стыке очень разных 
возможностей и, по сути, решает конкретную человеческую проблему. Но при этом обладает ком-
петенциями в разных направлениях. Да, возможно, он не эрготерапевт с высокой квалификацией, 
но он хорошо понимает, как устроена реабилитация и может быть действительно профессионалом 
в этом направлении, и дальше уже можно направить его в нужный вектор. Поэтому работа со слу-
чаем — это как раз то, что действительно будет очень востребованным универсальным направле-
нием в работе и с семьей. В Москве, в московских семейных центрах работа со случаем — одна 
из ведущих сейчас технологий. И некоммерческие организации тоже очень активно эту технологию 
сейчас используют.

Мы находимся сейчас в таком сложном периоде, когда что-то новое еще не построилось, 
и перед каким-то выбором находимся, куда пойти. И вопрос, как найти баланс между тем, что 
нужно оставить, и тем, что нужно привнести новое, правда, непростой. Мы тоже сейчас об этом 
думаем, потому что мы столкнулись с тем, что очень много технологий было в какой-то момент 
привнесено из-за рубежа. Понравилось — и решили: давайте делать. Но вот прошло где-то два 
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года, где-то чуть больше с периода внедрения этих технологий, и мы видим, что не все так хорошо. 
Прошло ощущение эйфории от того, какую классную технологию мы привнесли, и того, как она 
работает на практике; мы столкнулись уже с теми эффектами, которые нужно тщательно проана-
лизировать для того, чтобы понять, как это развивать дальше.

Это, в том числе, про систему долговременного ухода, мы уже про нее сегодня упоминали 
не раз. Действительно, очень многие вещи не получается просто натянуть, простите за такое слово, 
на ту реальность, в которой мы сейчас находимся. В решение этой проблемы может быть очень 
большой вклад как раз анализа того, как проходит внедрение тех или иных технологий на уровне 
даже страны, я уж не говорю о регионах, везде по-разному, безусловно. И очень сильно не хватает 
анализа того, что мы уже сделали. Мы привнесли технологию, а что изменилось, в реальности, 
как это работает? Не как нам кажется, или как нам бы хотелось, а как это действительно работает. 
Потому что есть известный факт, что дорожки асфальтом проложили, а люди все равно ходят наис-
косок, им так удобнее.

И всемерно поддерживаю тему про то, что у нас очень сильный спрос на объединение соци-
ального и медицинского. В Москве нам в этом плане повезло, удалось быстро найти общий язык, 
и межведомственная практика взаимодействия медицинской и социальной сферы получила ресурс-
ное обеспечение. Возможно, потому что это находится в одном социальном блоке, а не где-то в раз-
ных местах, как это часто бывает. И сейчас много вырастает проектов, они пока еще в стадии 
развертывания, становления, на стыке медицинского и социального. И это автоматически чуть 
позже даст отложенный эффект, хотя уже начинается эта волна, будет большой спрос на людей, 
которые в себе объединяют медицинское и социальное, и могут в этом достаточно компетентно 
развиваться, понимая и ту, и другую сторону, что очень важно потому, что часто это прежде были 
сложнопримиримые направления.

Мы поэтому тоже готовы всячески в этом плане вместе с вузами работать, тем более, есть те, 
кто правильно чувствует эту потребность, ее и обсуждать, и реализовывать.

АНИКЕЕВА О. А.:
– Игорь Владимирович, сразу вопрос. Все студенты всех вузов страны и всех колледжей про-

ходят практику в организациях социального обслуживания. Что они там делают? Очень часто они 
бумажки там носят.

Ведь известно, что когда студент поступает в физтех, он с первого курса включается в проект-
ную лабораторию, он сразу работает на какой-то конкретный проект. Он там вычисляет. Айтишник 
приходит и сразу работает с какими-то программами. Наших студентов никто никогда не допустит 
к работе с людьми, потому что это сложные жизненные ситуации. Как решить эту проблему?

МАРТЫНЕНКО А. В.:
– Позвольте, я Игорю Владимировичу не в защиту, а в поддержку. Коллеги, это две стороны 

одной медали. А где руководитель практики от университета с индивидуальным заданием? Который 
реализует его вместе с руководителем практики из учреждения.

АНИКЕЕВА О. А.:
– Да, они должны работать вместе. Министерство науки и высшего образования должно 

поставить часы руководителю практики, который это все подготовит. Но сейчас реальность такова: 
студент приходит, смотрит на учреждение, какие красивые двери, окна, на стенде чего-то такое 
написано — все. Что делать?

ТИМОФЕЕВ И. В.:
– По поводу студентов вузов, это действительно хороший вопрос. Мне кажется, что с вузами 

он точно сложнее, чем с колледжами, потому что направленность подготовки в вузах очень разная. 
То, с чем я столкнулся в нашей практике — студенты колледжа, но и здесь все не просто. Тема-
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тика обучения и проблематика деятельности социальных служб вообще не синхронизированы 
между собой. Есть какие-то темы, которые дали студенту в колледже, он приходит на практику, 
ему говорят: «Эта тема вообще нам не интересна, не понятно, зачем ты сюда пришел. Хорошо, 
раз уж пришел, давай мы тебя посадим за бумажки». И весной, когда мы к этому вопросу активно 
подключились, нам удалось поправить этот процесс. В первую очередь, тут я согласен с Алексан-
дром Владимировичем, за счет подготовки. Мы начали с подготовки тех людей, которые встречают 
студентов в социальном учреждении. Потому что именно от них будет зависеть, как пройдет прак-
тика. И здесь дорога двустороннего движения, тут надо и организации социального обслуживания 
готовить к тому, что к ним будут приходить студенты, и чтобы они понимали, зачем им это нужно. 
И с другой стороны, конечно, тоже должно быть какое-то встречное движение, в т. ч. и в плане 
проработки тем, которые будут полезны для учреждения здесь и сейчас или чуть попозже, работе 
учреждения какую-то пользу принесут.

Поэтому можно и нужно выстроить этот взаимный процесс. Мне кажется, он может дать очень 
большой толчок и ресурс и для студентов, и для учреждений самих. Потому, что имеет место боль-
шой дефицит, нехватка квалифицированных кадров.

АНИКЕЕВА О. А.:
– Безусловно, нужен очень высокий уровень профессионализма прежде, чем допускать студента 

работать с конкретным живым человеком. Поэтому здесь надо подумать, какие именно функции 
может выполнить студент, который приходит на практику в учреждение. И здесь ни профстан-
дарт нам не поможет, ни что другое. Нам нужно садиться с работодателями и говорить: «Хорошо, 
мы не можем пустить студента, чтобы он проводил консультирование людей, допустим, со слож-
ными жизненными ситуациями. Но он может с ними провести какую-то программу культурно-
досуговую, какую-то развлекательную, какую-то просветительную. Может быть, даже реабили-
тационную, если студент уже хорошо подготовлен». Но это надо посмотреть, надо выделить эти 
блоки, надо поговорить, что можно, чего нельзя, кого мы допускаем, кого пока нет. В конце концов, 
мы можем допускать не всех, а самых лучших студентов. Мы проверяем их компетенцию, и тогда 
лучшие из лучших подключаются к той или иной деятельности в рамках учреждения. Но это надо 
садиться вместе. Вуз сам себе это придумать не может. Ведь, к сожалению, ребят не пускают даже 
исследовать ту самую конкретную практику. Они пишут выпускные работы из книжек, нахватают 
каких-то теоретических идей, прочитают какие-то исследования, проведут опрос — и не более. 
Очень показателен опрос в психоневрологическом интернате «Удовлетворенность клиентов 
о получении ими услуг», с которым я познакомилась. 100 % удовлетворенность и проживающих. 
Я говорю: «Девочки, вас ничего не смущает?» «Нет, мы честно провели опрос».

ФИРСОВ М. В.:
– Для того чтобы изменить отношение к социальной работе, наверное, нужно сделать так, как 

сделали врачи и клинические психологи. Когда мы говорим про социальную работу, мы знаем, что 
это работа с человеком, но почему-то считается, что готовить к этой работе в вузе можно и заочно, 
и в вечернем режиме. Но сидящие здесь врачи совершенно четко скажут, что никто из вас, и я тоже, 
не пойду к врачу, который учился заочно. Но почему-то человек, который должен реализовывать 
многие сложнейшие функции, поскольку, Игорь Владимирович об этом говорил, он должен быть 
и реабилитологом, и психологом, и психиатром, и социальным педагогом, и юристом. И, тем 
не мене, мы говорим, это подготовить его можно заочно. И тогда мы уже изначально, закладывая 
подобный процесс образования, девальвируем саму нашу профессию. Это первая ситуация.

Второй момент, когда мы говорим о практике. Опять же, возвращаясь к медикам. Здесь 
хороший пример. Студент получает общемедицинское образование, но потом у него есть то, что 
называется супервизия. Это не практика, это конкретная отработка практических навыков в раз-
личных ситуациях. И когда говорим «работа со случаем», это сложнейший вид работы, но работа 
со случаем очень разная. С детьми — это одно, в психиатрии — это другое, с человеком, который 
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вышел после суицидальной ситуации — третье, с человеком, который вышел из стационара после 
психиатрии — это четвертое. То есть работа со случаем тоже должна быть конкретизирована. И здесь 
мы говорим о философии образования, которую нужно менять.

Я прошу прощения, у нас очень мало времени. Мне очень хотелось бы слово передать Андрею 
Михайловичу Панову, человеку, который стоял у основания, истоков социальной работы в России. 
Он очень скромный человек. И, к сожалению, его поколение, которое многое сделало для того, 
чтоб мы все сегодня собирались, имели возможность получать кандидатские и докторские степени 
(во всяком случае, я писал докторскую в этом направлении), уже уходит… И днем сегодняшним 
мы обязаны поколению Андрея Михайловича, который пришел однажды с очень небольшой груп-
пой своих соратников, и они обозначили необходимость на уровне правительства и государства 
признания и развития этого направления. Мне очень интересно, во-первых, как он видит нашу 
реальность сегодня, потому что, по сути дела, с него началась первая реперная точка, от которой 
социальная работа развивалась и развивается. В любом случае, интересно узнать его ощущения 
от того, какое развитие получило то, что когда-то было задумано, и где мы находимся сегодня.

Передаю слово Панову Андрею Михайловичу, президенту МОО «Ассоциация работников 
социальных служб», генеральному директору Издательства «Социальное обслуживание», члену 
Совета по развитию социальных инноваций субъектов Российской Федерации при Совете Феде-
рации, председателю Технического комитета Росстандарта «Социальное обслуживание населения», 
руководителю рабочей группы по профессионально-общественной аккредитации образовательных 
программ Совета по профессиональным квалификациям в сфере безопасности труда, социальной 
защиты и занятости населения, члену Президиума ФУМО по УГСН 39.00.00 «Социология и соци-
альная работа», кандидату педагогических наук, доценту.

ПАНОВ А. М.:
– Спасибо, Михаил Васильевич. Я, может быть, чуть-чуть выйду за рамки такой постановки 

проблематики своего выступления. Почему? Потому что прошлое, настоящее и будущее — это три 
неразрывно связанные между собой субстанции, и говорить о них надо только в их органической 
взаимосвязи. Коллеги неоднократно подчеркивали, что надо идти вперед и надо пытаться с совре-
менных позиций, в современной ситуации говорить о том, что нам дальше делать. И с этой точки 
зрения наш с вами сегодняшний разговор был чрезвычайно, мне кажется, плодотворным, потому 
что звучало очень большое число концептуальных идей, мыслей, предложений, которые в совокуп-
ности своей могут обозначить векторы развития социальной работы, повестку на сегодня и на завтра.

Но я хотел бы привнести еще один аспект в этот весь объем уже сказанного, оттолкнувшись 
от мысли, которую только что произнесли, — о девальвации профессии.

Давайте, коллеги, сегодня озадачимся тем же, чем мы (имею в виду группу инициаторов 
социальной работы в новой России), озадачивались во время зарождения и конституирования 
социальной работы, вспомним, что нас заботило 30-лет назад (уже легендами все это начинает 
обрастать). Когда социальная работа действительно делала первые шаги в России, этот вопрос 
стоял и перед нами, причем очень остро стоял: за что ответственна социальная работа? Именно 
с позиции ответственности на макроуровне. На микроуровне мы знаем — это решение проблемы 
вывода отдельного человека из трудной социальной и жизненной ситуации, из которой он без 
профессиональной поддержки выйти не может. И то даже в этом не совсем все определенно. 
А на макроуровне вообще абсолютно ничего не сформулировано.

Потому что если рассматривать не на уровне каких-то нормативных документов или государ-
ственной политики, а на уровне восприятия обыденного, как профессионалов, так и просто обыва-
телей, можно спросить любого, за что ответственно образование, и нам скажут: «Оно ответственно 
за то, чтобы человек стал грамотный, если он в школу пришел. Если он пришел в вуз, он должен 
получить профессию. За это ответственно образование». Касательно здравоохранения все скажут, 
что если человек пришел в поликлинику, здравоохранение ответственно за то, чтобы он вышел 
оттуда более здоровый, чем он туда вошел. Не сразу, может быть, но через какое-то время.
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За что ответственна социальная работа, к великому сожалению, так однозначно сказать никто, 
наверное, не может. По той простой причине, что определений социальной работы множество, как 
с первых лет ее существования, когда их были десятки, так и сейчас, когда их уже до сотни можно 
насчитать. В каждом учебнике дается какая-то своя трактовка, в учебных пособиях, в статьях, 
в диссертациях и так далее. То есть это то, о чем Ольга Александровна говорила применительно 
к соцзащите, но, во всяком случае, соцзащита в этом отношении выглядит гораздо более стройной. 
Мы уж точно знаем, что в соцзащите существует пенсионное обеспечение, социальное страхование, 
существуют выплаты на детей, иные какие-то выплаты, льготы и услуги инвалидам, ветеранам и т. д.

Для того чтобы это все делать, знать социальную работу совершенно не нужно. И когда у нас 
многие вузы начинают грешить различными уклонами, образуются вот эти флюсы в сторону 
именно подготовки специалистов для внебюджетных фондов, еще каких-то других формально 
близких к нам, но не являющихся нашей сферой учреждений, я понимаю — это не от хорошей 
жизни, конечно, но это не есть уж совсем здорово.

А вот за что отвечает социальная работа, тут можно отдельный круглый стол этому посвятить 
или иную аудиторию собрать. Одна из точек зрения, которую я лично разделяю, связана с таким 
понятием, как социальное здоровье общества. Мы говорили сегодня о физическом здоровье, гово-
рили о ментальном здоровье, но есть еще огромный пласт социального здоровья. И огромный пласт 
антипода социального здоровья — это социальные болезни. Конечно, я понимаю, если мы берем 
отдельные направления или какие-то аспекты, составляющие нашей социальной работы, может 
быть, для них это, на первый взгляд, представляется не так актуальным. Скажем, социально-педа-
гогическая деятельность, или психосоциальная работа, или та же самая социально-медицинская, 
каждый рассматривает свою делянку и работает на ней. Но и там тоже проблемы социального 
здоровья однозначно присутствуют.

А если взять в целом понятие социального здоровья — то это константный атрибут любого 
общества, это неизбежно заложено в природу человеческого бытия, социальные болезни заложены, 
и их надо по возможности профилактировать, их надо лечить, их надо не допускать. И опасны они, 
прежде всего, тем, что тогда, когда они достигают определенного критического уровня, когда они 
выходят за некий социально приемлемый минимум, они угрожают социальной безопасности госу-
дарства. Возьмите любое проявление социального нездоровья, будь то бедность, будь то детская 
безнадзорность, будь то бездомность, будь то семейное насилие, будь то алкоголизм, наркомания 
и так далее, видов социального нездоровья очень много, и если они вдруг начнут где-то катастро-
фически расти, то что станет с обществом? В этой аудитории много говорить на эту тему не надо.

Я не говорю о том, что мы должны полностью взять на себя заботу о социальном здоровье 
общества, хотя это было бы идеально. Но говорить об этом не приходится по той простой причине, 
что давайте соотнесем реальные финансовые и все иные возможности того же здравоохранения 
или того же образования, и наши с вами — это несопоставимые вещи.

Выполнение миссии — довести социальное здоровье до уровня, который отвечал бы высокому 
назначению России как социального государства, — требует колоссальнейших расходов. Но это то, 
о чем, наверное, может быть в перспективе надо вопрос ставить и к этому стремиться, потому что 
когда где-то заявляют, что в такой-то семье произошла трагедия, пьяный отец издевался над женой 
и детьми, в конце концов, он их убил или мать убил, и так далее, и начинается: органы опеки где 
были, где была школа, где была милиция? Да, все верно, допустили халатность, на поступающую 
информацию реагировали формально. А где наши были социальные службы, меня каждый раз 
интересует. О них никто не вспоминает, потому что они вроде как и не при чем. Потому что они 
не отвечают за социальное здоровье. Это серьезная вещь, на самом деле.

Потому что под этой призмой если посмотреть, мы должны как раз и наши профессиональные 
стандарты заточить на решение этих проблем, они где-то, конечно, их учитывают, но не в полной 
мере, а образовательные стандарты еще в меньшей мере. Потому что под каждую социальную 
болезнь можно подвести социальные технологии ее профилактики и выхода из этой самой соци-
альной болезни. Почему мы и говорим, что социальная работа должна быть признана, в конце 
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концов, наукой, потому что она комплексно смотрит на вопросы социального здоровья, на те самые 
ситуации, которые есть, сложные жизненные ситуации человека, и она предлагает комплексное 
решение. На стыке тут уже и медицины, и психологии, и педагогики, и юриспруденции, и иных 
направлений профессиональных составляющих, и предлагает технологии, которые, будучи разумно 
объединенными и технологически продуманными и выстроенными, могут привести к тому резуль-
тату, что семья разводящаяся перестанет разводиться, что ребенок, останется в семье, где над ним 
издевались, но перестали издеваться и так далее, и так далее.

Таких примеров, когда социальная служба, Игорь Владимирович это лучше нас всех знает, 
не десятки и сотни, а, слава тебе, господи, тысячи и десятки, сотни тысяч, когда социальные 
службы выводили людей — взрослых и детей — из сложной жизненной ситуации, подчас очень 
тяжелой. Мы знаем специалистов по социальной работе, которые приходили к проходной завода 
и пьяницу-отца брали за руку, и он шел не в магазин за водкой, а его вели в семью, к жене и детям, 
и помогали этой семье дальше, сопровождали ее. Мы знаем миллион ситуаций, когда помогали 
и детям-инвалидам, и другим различным нашим группам и категориям, например, бездомным, 
устраиваться по жизни. Но эти технологии должны быть частью учебного процесса и уж, конечно, 
частью той практики, о которой Ольга Александровна печется, и совершенно справедливо, потому, 
что сегодняшняя практика никого не может устроить. Ровным счетом никого. Поэтому здесь есть 
большое поле и для дальнейшей деятельности всех нас в этом ключе. Так что вот видение практика, 
если хотите.

Все это, конечно, должно быть оформлено на некоем концептуальном уровне. Если в начале 
и в первое десятилетие социальной работы у нас превалировала ситуационно-деятельностная пара-
дигма, то есть вот ситуация конкретная жизненная, и в процессе деятельности мы эту ситуацию 
пытались разрулить, то та ситуация, о которой я говорю, та сфера, — к ней ближе технолого-цен-
тристская парадигма, то есть технологии, сконцентрированные на то, чтобы решать эти самые 
сложнейшие социальные ситуации, когда социальная работа может себя проявить, когда она 
может заявить, что мы за это отвечаем. И если нам будут созданы необходимые условия (инфра-
структурные, финансовые, кадровые, научно-методические и др.), мы можем гарантировать, что 
ситуация улучшится в этом ключе — в ключе социального здоровья, — а если условий не будет, 
значит, и результата не будет.

Я помню визит делегации социальных работников России в Великобританию, это была первая 
половина 90-х годов. Во время нашего визита там вышел закон о том, что социальным службам 
передается опека, попечительство, кураторство психически нездоровых людей, проживающих 
в семьях. Какой вопль начался там в социальных службах! В конце концов, наши британские кол-
леги сказали: «Да, мы можем, но нам для этого, пожалуйста, столько-то миллиардов фунтов, нам 
для этого, пожалуйста, столько-то подготовленных кадров, нам для этого, пожалуйста, машины 
(не везде же общественный транспорт есть) и то, и се, тогда мы можем. А так мы ничего вам не га-
рантируем». Как находились психически ненормальные люди в быту в той ситуации, о которой 
мы знаем, в которой находятся и наши тоже, так дальше и будет. А когда им все это дали — да, 
тогда, конечно, появились ощутимые результаты. Так что считать нужно обязательно.

Но убежден: именно ключевое, доминантное участие в осуществлении важнейшей общегосу-
дарственной задачи — сохранении и укреплении социального здоровья россиян — одухотворит 
социальную работу особым, всенародно значимым, смыслом, станет ее исторической и деятель-
ной миссией, а труд социальных работников — еще более востребованным и весомым, избавит 
профессию даже от малейших признаков и угроз девальвации.

И вновь возвращаюсь к идее, говорил уже об этом не раз, мы с Александром Владимировичем 
обсуждали эту тему, и с Михаилом Васильевичем, разумеется, с другими коллегами — о признании 
социальной работы научной специальностью. Один из вопросов, поступивших к нам накануне 
круглого стола — о том, что государство не хочет, государство не заинтересовано. Но дело, кол-
леги, не в государстве. Наше государство согласится с этой идеей, если будет соответствующее 
общественное давление. Некоторые, наверное, обратили внимание, на наших глазах это было, как 
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в число научных специальностей пробивали теологию. Патриарх лично этим занимался, несколько 
раз говорил о необходимости этой науки, но даже такому мощному институту, как РПЦ, понадоби-
лось лет пять или шесть, чтобы узаконить ее. Церковь упорно пробивала себе отдельную научную 
специальность, и пробила! А до этого, многие помнят, пробивалась в научном мире социология, 
до нее — психология, позже — политология и некоторые другие науки и научные направления, 
которых еще сравнительно недавно не было.

Нам тоже пробивать нужно. Мы говорили на круглом столе в РГСУ, посвященном 30-летию 
социальной работы: давайте обратимся к ректору РГСУ за поддержкой, может, она возьмет на себя 
инициативу, мы поможем. К сожалению, ректора того уж нет и инициативу взять на себя некому. 
Но надо использовать любую возможность, любую аудиторию, чтобы говорить об этом. Как это 
случилось, например, на Первых Холостовских чтениях, в итоговый документ которых мы вписали 
отдельный развернутый пункт на эту тему.

Обращаюсь к коллегам, пользуясь тем, что нас слушают больше 100 вузов. Коллеги уважаемые, 
подумайте над этим. Хорошо, если каждая кафедра или факультет, институт, отделение, сформули-
рует предложения, касающейся нашей научной специальности, и направит их в Администрацию 
Президента, в Правительство, в Государственную Думу, в профильные министерства, разумеется, 
в РАН, ВАК. То есть широкий глас научно-педагогической общественности должен прозвучать, 
тогда он может быть услышан. Если мы, узкая группа людей, просто туда придем, в лучшем слу-
чае, нас послушают, покивают, и этим все кончится. Нужно какое-то общественное движение, это 
с одной стороны. С другой стороны, необходима инициативная группа на серьезном уровне. Только 
здесь, в этой комнате, среди нас два академика РАО, можем подключить академиков из большой 
академии, у нас есть и там тоже люди, которые знают, что такое социальная работа. Может быть, 
нам надо все-таки этим заняться? Под эгидой УМО, может быть, при участии нашей профессио-
нальной ассоциации.

И самое последнее, о чем хотелось сказать коллегам, — о трех важных событиях, одно из кото-
рых уже свершилось, а два впереди. Чтобы знали, и, может быть, как-то отреагировали. Первое 
событие, к сожалению, печальное, 25 ноября у нас годовщина ухода Евдокии Ивановны Холо-
стовой, всеми нами уважаемой, любимой. Пусть в каждом вузе в этот день найдется возможность 
на каждой нашей кафедре сходить в храм, поставить свечку, это будет правильно. И отдавать дань 
памяти выдающемуся ученому, педагогу и человеку в этот день станет ежегодной традицией.

Но есть и радостное событие, оно состоит в том, что имя Евдокии Ивановны, может быть, 
не все это еще знают, присвоено московскому городскому колледжу по подготовке социальных 
работников. Это огромный акт социальной справедливости, очень приятно, что московское 
правительство откликнулось на просьбу профессиональной общественности, в том числе и наша 
ассоциация ходатайствовала об этом. Ирина Владимировна Мкртумова об этом говорила на гра-
жданской панихиде, первая, кто озвучил эту идею. А Ольга Евгеньевна Грачева, тогда первый 
заместитель руководителя Департамента труда и соцзащиты Москвы, очень много времени и сил 
отдала, чтобы состоялось решение об увековечивании имени Евдокии Ивановны. Так что, счи-
таю, все мы должны себя с этим поздравить. Имя одного из родоначальника социальной работы 
в нашей стране, основателя российской школы социальной работы, нашего ведущего теоретика, 
признанного и в мире, я уж не говорю про СНГ и страну нашу, получило достойное учреждение. 
Это очень приятно.

И пользуясь возможностью, коллеги, скажу о приближающемся знаменательном событии. 
28 ноября свой юбилей будет отмечать Елена Ростиславовна Ярская-Смирнова. Очень уважае-
мая наша коллега, одна из тех, кто стоял у истоков, одна из столпов, из крупнейших теоретиков 
социальной работы. Она не смогла, к сожалению, в силу учебных занятий, присоединиться к нам, 
хотя очень хотела принять участие в нашем разговоре. Думаю, что мы еще найдем возможность 
ее поздравить, но уже сегодня, в преддверии этого замечательного юбилея, хочется направить самые 
добрые пожелания Елене Ростиславовне, здоровья и дальнейших больших творческих, научных удач.

Спасибо большое.

37



АНИКЕЕВА О. А.:
– Вот это понятие, социальное здоровье общества, как Вы думаете, оно должно быть внесено 

в какую-то правительственную программу, в какой-то проект государственный, в законодатель-
ство? Потому что пока у нас его нет, нам опираться не на что.

ПАНОВ А. М.:
– У нас, Вы сами заметили, даже понятие социальная защита еще не внесено в законодатель-

ство. Но Вы знаете, все-таки идеологемы и нормативная база под них, они не всегда один к одному 
совпадают.

АНИКЕЕВА О. А.:
– Поскольку я разрабатываю ФГОСы и профстандарты, то, к сожалению, вижу, что этой 

законодательной базы не хватает, я не могу ни на что сослаться. Не могу формулировки изложить 
так, как мне профессионально кажется необходимым.

ФИРСОВ М. В.:
– Уважаемые коллеги, к сожалению, мы должны завершать наше собрание. Огромное спасибо 

всем, кто был сегодня с нами, кто потратил самое дорогое, что есть, — свое время. Я думаю, что 
это было небесполезно. И выводы, которые мы должны делать, мы сделаем. И всех приглашаем 
на серию следующих наших событий и мероприятий, которые будут проходить в наших вузах, в том 
числе и на площадке Сеченовского университета. Через письма, публикации в «Отечественном 
журнале социальной работы» мы вас будем информировать о них.

Еще раз всем огромное спасибо, берегите себя!
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ного» поколения для развития социо-экономических отношений, потребительского, инвестиционного 
и социокультурного поля общества.

Автор полагает, что в современных демографических и социально экономических реалиях необходимо 
существенное форматирование, системы медицинского обслуживания, рынка труда, финансового рынка, 
системы жилищного строительства и сферы потребления и услуг.
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socially vulnerable, disadvantaged, sick and in need of constant care and investment. Social workers as agents of change 
are able to pose the problem of the “silver” generation in a new way in the logic of their human potential and resource 
for socio-economic development.

Based on the analysis of publications and empirical data, the article shows the resources and risks of the “silver” 
generation for the development of socio-economic relations, consumer, investment and socio-cultural fields of society.

The author believes that in modern demographic and socio-economic realities, significant formatting is necessary 
for the health care system, the labor market, the financial market, the housing construction system and the sphere of 
consumption and services.
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Качественные характеристики населе-
ния являются одними из основополагающих 
элементов экономического и социального 
развития. Глобальные демографические про-
цессы развиваются в логике старения населе-
ния, убывающей численности работающего 
населения. Стремительный рост и магнетизм 
глобальных городов привлекает все большее 
количество молодых людей, при этом пожилые 
люди теряют традиционную семейную опору, 
социальные связи и становятся уязвимы.

В научных публикациях и в поле повсе-
дневности старость и пожилой возраст устой-
чиво увязываются с проблематикой беспо-
мощности, болезни, бедности. Так анализ 
публикаций по геронтологической тематике 
показывает преобладание работ медико-со-
циально толка, статей в логике социальной 
работы с пожилыми, исследований социаль-
ной эксклюзии и эйджизма. В целом можно 
представить поле отечественных научных пуб-
ликаций в виде следующей схемы:

Анализ проблем и задач социальной поли-
тики и социальной работы с геронтологиче-
ской группой — необходимое и важное направ-
ление отечественной социологии социальных 
проблем. С этой точки зрения хочется отме-
тить научный и востребованный далее прак-
тиками вклад некоторых российских социо-
логов в исследование проблем социальной 
работы с пожилыми. Ряд фундаментальных 
положений геронтосоциологии выдвинуты 
в работах современных отечественных ученых: 
М. Э. Елютиной, С. Г. Ивченкова, Л. В. Коля-
зиной1, Н. П. Щукиной2, И. А. Григорьевой3 

1  Елютина М. Э., Ивченков С. Г., Колязина Л. В. Супруже-
ская забота как способ ведения жизни в пожилой семье // 
Социологические исследования. 2019. № 5. C 55–64.

2  Социальная политика трансформирующегося россий-
ского общества в преломлении социальных практик 
ее участников // Журнал исследований социальной 
политики, 2008, Т.6, № 3. 1, 5 п.л.

3  Григорьева И.А. Новые подходы в социальной работе: 
к социальной солидарности и обществу для всех возра-
стов. СПб.: Скифия, 2008.
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и других. Становление геронтологической 
составляющей социальной политики, раз-
витие системы социальной работы с пожи-
лыми горячо обсуждается В. Д. Альперович1, 
З. М. Саралиевой2, В. Н. Ярской3, Е. И. Холо-
стовой4 и многими другими отечественными 
учеными, работающими в отрасли социологии 
социальных проблем и социальной геронто-
логии. В прогрессивных полях отечественной 
социологии и социальной работы ставится 
проблема конструирования нового взгляда 
и социокультурного восприятия когорты по-
жилых людей в духе социального признания, 
инклюзии и валоризации. Однако наблюдается 
дефицит научных эссе, где поколение 65+ рас-
сматривается с точки зрения человеческого 
потенциала и ресурса для развития социально-
экономической сферы общества в условиях 
глобализирующейся экономики, коммуника-
ции, рынков.

Старение населения сказывается на эко-
номическом росте, сбережениях, инвестициях 
и потреблении, рынках труда, пенсиях, налого-
обложении и межпоколенческих отношениях. 
Демографическая тенденция старения насе-
ления предъявляет новые требования к си-
стеме здравоохранения, жилищному строи-
тельству, рынку труда, финансовому рынку, 
сфере потребительских услуг. Необходимость 
пересмотра логики института здравоохране-
ния обусловлена не только возрастающими 
запросами со стороны стареющего населения, 
но и необходимостью сделать население «ви-
димым» не только в момент столкновения с бо-

1  Альперович В. Д. Проблемы старения: демография, 
психология, социология. М. : АСТ : Астрель, 2004.

2  Саралиева З. Х., Ермилова А. В. «Старые пожилые» как 
объект и субъект социальных рисков в системе соци-
ально-трудовых отношений // Вестник Пермского 
национального исследовательского политехнического 
университета. Социально-экономические науки. № 4. 
2019. С. 8–19.

3  Ярская В. Н. Социальная политика, социальное госу-
дарство и социальный менеджмент: проблемы анали-
за // Журнал исследований социальной политики.  2010 
№ 1(1), с. 11–28.

4  Холостова Е.И. Модернизация социального обслужи-
вания: история, теория, практика / Е.И. Холостова // 
Профессиональная библиотека работника социаль-
ной службы. Серия «Теоретико-методологические и 
концептуальные основы социального обслуживания». 
2013. № 5. C. 5-194.

лезнью. Нынешнюю отечественную систему 
здравоохранения нельзя назвать салютогенной 
моделью, она не видит человека, как до бо-
лезни, так и после. Регулярный национальный 
мониторинг здоровья населения отсутствует, 
прежняя советская модель здоровье сберегаю-
щего воздействия разрушена, а попытки вос-
становления системы перманентного и все-
общего профилактического охвата еще нельзя 
назвать состоятельными. Если заболевание 
поддалось лечению, человек опять становится 
«невидимкой», если болезнь неизлечима, про-
исходит тоже самое из-за неразвитости струк-
туры паллиативной помощи.

Рынок труда должен перестать грезить 
о высоко квалифицированных и сверх мотиви-
рованных к труду миллениалах, окончательно 
избавиться от эйджизма, ведь в возрасте 50 лет 
и старше уровень занятости специалистов 
с высшим профессиональным образованием 
выше, а 27,5 % среди работающих в пожилом 
возрасте составляют руководители и специа-
листы высшей квалификации. В Японии, со-
гласно прогнозам экспертов, к 2060 году доля 
работающих граждан старше 65 лет достигнет 
40 %. Это объясняется тем, что японская си-
стема соцобеспечения оказывает ограничен-
ную поддержку неработающим пенсионерам — 
средняя сумма пособия составляет лишь 40 % 
от трудового дохода, поэтому неуверенные 
в будущей финансовой стабильности японцы 
стараются как можно дольше сохранить работу. 
Другая картина во Франции, Германии, Ита-
лии, Люксембурге и Нидерландах, где на фоне 
щедрой системы пенсионного обеспечения 
наблюдаются самые низкие показатели заня-
тости граждан 55+. В США В 2018 году доля 
безработных граждан в возрасте 55+ составила 
всего 3,1 % — это меньше среднего по стране 
показателя в 3,9 %. Эксперты отмечают, что 
увеличение среднего возраста сотрудников 
привело к росту средней продуктивности труда 
во всех отраслях производства.

В свою очередь и финансовый рынок 
желая развиваться не может не учитывать то, 
что недостаток знаний в области финансов 
характерен именно для пожилой социаль-
ной когорты, старшее поколение не доверяет 
российским финансовым институтам именно 
из-за этого многие предпочитают хранить дома 

41



свои накопления, а денежные средства превра-
щаются в неработающие резервы и не прино-
сят дополнительного дохода. Старшей возраст-
ной группе свойственно неумение отстаивать 
свои права, ставить долгосрочные финансо-
вые цели, в то время как примерно 68 % людей 
на пенсии будут зависеть от детей и пособий. 
В Китае одним из трендов на рынке труда стала 
профессия «пенсионного» финансового кон-
сультанта, который объясняет пожилым китай-
цам, куда следует вложить сбережения.

Современные реалии выдвигают и новые 
требования к жилищному строительству, что 
связано с запросом пожилых людей на осо-
бые дома проживания с развитой структурой 
сервисов и услуг, с квартирами выполненными 
по принципам доступности и учета эргоно-
мики возраста.

Сфера же потребительских услуг характе-
ризуется тем, что рынки игнорируют запросы 
пожилых людей и не видят в них своего потре-
бителя. В России рынок продуктов и услуг для 
старшего поколения развивается медленнее, 
чем на западе, наше общество не обращает 
внимания на проблемы старения, а наши 
пенсионеры не отличаются платежеспособно-
стью. Вместе с тем еще в 2015 году экономист 
британского Международного центра долго-
жительства Б. Франклин отмечал, что пред-
приниматели, которые смогут адаптироваться 
к работе в условиях старения населения, будут 
процветать в будущем, а те, кто попытается со-
хранить статус-кво, будут с трудом выживать.

Самые дальновидные бизнесмены уже на-
чали переключаться на пожилую аудиторию, 
и, по подсчетам исследователей компании 
Accenture и Oxford Economics, в ближайшие 
годы «серебряная» экономика создаст мил-
лионы дополнительных рабочих мест и увели-
чит мировой ВВП на 2–2,5 %. Наиболее высо-
кие темпы объема «серебряной» экономики 
на душу населения старше 50 лет прогнозиру-
ются в Азии, где этот показатель увеличится 
через несколько лет примерно в 8 раз1. Ки-
таю в 2014 году производство товаров и услуг 
для пенсионеров принесло 652 млрд долл., 
или 8 % ВВП, к 2050 году, согласно прогнозу 

1  Полный пансион. Доступно: https://rg.ru/2021/01/17/
skolko-stoit-prozhivanie-v-pansionate-dlia-pozhilyh-liudej.
html

Национального комитета по проблемам ста-
рения, рынок «серебряных волос» составит 
примерно треть всей экономики Поднебес-
ной. Китайские автогиганты разрабатывают 
спецавтомобили с облегченным управлением 
для пенсионеров, выпускаются новые модели 
кресел-колясок, социальные сервисы откры-
вают агентства с квалифицированными дом-
работницами и сиделками.

Одна из крупнейших «серебряных» эконо-
мик в США только в 2013 году принесла 1 трлн 
долл. налогов в американский федеральный 
бюджет. По данным Бюро трудовой статистики 
США, за последние 20 лет занятость специа-
листов старше 65 лет выросла на 117 %, а число 
рабочих мест, созданных «серебряной» эко-
номикой, достигло 89,4 млн, или 61 % от об-
щего числа. В 2015 году вклад «серебряной» 
экономики в ВВП стран ЕС составил 4,2 трлн 
евро. С приростом примерно 5 % в год ее объем 
к 2025 году составит 5,7 трлн евро и обеспе-
чит 88 млн рабочих мест (это примерно 38 % 
занятости ЕС). Потребительские расходы ев-
ропейских пенсионеров за последние 20 лет 
росли в два раза быстрее, чем расходы граждан 
до 30 лет. Именно «серебряное» поколение 
в европейских странах становится основным 
потребителем услуг, предоставляемых сферой 
гостиничного бизнеса, красоты и здоровья.

Российским предпринимателям и биз-
несу сегодня необходимо задаться вопросом, 
почему пора учиться общаться с возрастной 
аудиторией и какие возможности для бизнеса 
открывает старение населения. Самые дально-
видные предприниматели уже переключаются 
на пожилую аудиторию. Они понимают, что 
в ближайшие годы бабушки и дедушки ста-
нут очень перспективным рынком. На сайте 
AngelList можно найти 371 стартап в катего-
рии Elder Care и 97 стартапов из серии Senior 
Citizens. Проекты направлены на решение раз-
ных задач: отслеживание активности и быстрое 
реагирование; торговая площадка для пожилых 
людей; предиктивная аналитика; финансовые 
услуги для пожилых людей, людей с ограни-
ченными возможностями и людей, находя-
щихся в стадии выздоровления (профилактика 
мошенничества); новый взгляд на независи-
мую жизнь с помощью технологий; создание 
платформ для связи и координации медицин-
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ской помощи; поиск отличной заботы о детях, 
пожилых людях и на дому — людей, создание 
цифровых продуктов для коммуникации (на-
пример Фонетическая система речевой комму-
никации Кьюд Спич) и многие другие.

Например французский стартап (Colette) 
представляет собой платформу аренды жилья 
с гарантированной выгодой для обеих сторон. 
Старшее поколение получает дополнитель-
ный доход, помощь, общение, молодое — до-
ступное жилье. Правила проживания и цену 
определяет пожилой человек. Стартовавший 
в 2019 году в Париже проект за 3 месяца помог 
людям преклонного возраста сдать 100 комнат. 
В 2020 году стартап получил первое финанси-
рование в 1 млн евро. Во Флориде разработано 
мобильное приложение, которое соединяет 
молодежь с людьми старше 60 лет, нуждающи-
мися в помощи или общении. Пожилой чело-
век оставляет заявку через сервис, а исполни-
тели предоставляют широкий спектр услуг: 
совместный просмотр фильмов, прогулки, 
общение, выполнение домашних дел и пору-
чений, доставку к врачу, в банк, госучреждение 
и многое другое. Сервис старшему поколению 
обходится в $20 в час, молодым исполнителям 
выплачивается из них $12, остальное получает 
приложение.

Стартапы из России в основном сегодня 
предлагают портативные устройства с гео-
локацией и кнопкой экстренной помощи. 
Подключаемая услуга «Кнопка жизни» гаран-
тирует моментальную помощь в непредвиден-
ной ситуации. Для оперативного реагирования 
медиков в базе хранятся данные о хронических 
заболеваниях человека. Стоимость стандарт-
ного тарифа — 5590 руб./год.

Интересным проектом представляется 
цифровая платформа Cake1, которая своей 
задачей ставит решение вопросов, связанных 
с уходом из жизни, планированием паллиа-
тивного медицинского ухода, организацией 
погребения, психологической помощью род-
ственникам, нежелательным медицинским 
вмешательством и прочее. Доступ к платформе 
бесплатный, но есть дополнительные платные 

1  Серебряные стартапы: как новые проекты повы-
шаю качество жизни. Доступно: https://vc.ru/
services/230222-serebryanye-startapy-kak-novye-proekty-
povyshayut-kachestvo-zhizni-pozhilyh

опции (общение с консультантом), данный 
стартап зарабатывает деньги также на партнер-
стве сотрудничая с крупными организациями 
здравоохранения и страхования.

«Серебряным» потребителем сегодня 
востребованы услуги: по подбору персонала, 
рынку нужны IT-решения и сервисы поиска 
сиделок, медсестер, уборщиц, сопровождаю-
щих, целесообразно создание платформ для 
организации совместного проживания, стра-
хования. Применение страховых механизмов 
(например, на случай возникновения у пожи-
лого человека потребности в долгосрочной 
сторонней помощи) значительно снизило бы 
расходы на качественный уход (сиделку, про-
живание в пансионате); IT-решения для ком-
форта и безопасности пожилых людей — упро-
щают жизнь роботы-помощники, голосовые 
напоминания, кнопки безопасности, датчики 
экстренной видеосвязи, определения место-
положения, сервисы информационной под-
держки и прочие. В сегменте технологии мони-
торинга здоровья востребованы портативные 
кардиокомплексы, приборы для лабораторной 
диагностики (для измерения сахара, сатура-
ции), оценки других показателей с возмож-
ностями отправки сведений врачу, родствен-
никам, вызова медпомощи при критических 
значениях.

Разработка гаджетов и ПО для пожилых — 
смартфонов, планшетов, программ с макси-
мально упрощенным интерфейсом и только 
нужным функционалом, крупным шрифтом, 
возможностью связи нажатием одной кнопки, 
голосовым управлением, производство адап-
тивной одежды, предметов индивидуального 
пользования для пожилых людей функцио-
нальных и простых в эксплуатации — все это 
практически пока еще безответный запрос 
со стороны взрослого поколения россиян.

Причинно-следственный характер обозна-
ченных пробелов и проблем во многом связан 
со следующим.

Во-первых, в российском обществе все 
еще в большой мере отсутствует культура вос-
приятия старости как естественного и нор-
мального этапа жизни человека. Старость тра-
диционно ассоциируется с болезнью, ижди-
венческой нагрузкой, обузой, немощностью. 
Глубоко укоренившимся заблуждением явля-
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ется то, что семья должна огораживать детей 
от старых, в особенности умирающих членов 
семьи. Подобные установки не способствуют 
духовно-нравственному развитию подрастаю-
щего поколения, формируют поведенческую 
и экзистенциальную инфантильность. В про-
тивовес этому можно сказать, что, если под-
растающие дети и молодые люди сталкиваются 
с такой ситуацией, это позволяет им стать бо-
лее эмоционально зрелыми, пересмотреть или 
сформировать адекватные установки о жизни, 
здоровье и смерти, а также не быть лишен-
ными возможности попрощаться с умираю-
щим родственником. Желание членов семьи 
оказать максимальную помощь своему уми-
рающему близкому порой связано с установ-
кой, что нельзя позволить человеку умереть 
дома, он должен находиться в лечебном учре-
ждении, где для него сделают все возможное. 
Это этическая дилемма, так как многие люди, 
знающие о своем диагнозе, предпочитаются 
оставаться в последние свои дни жизни дома 
рядом с близкими.

Социокультурные стереотипы, обуслов-
ленные заблуждениями и сложившимися 
практиками отношения к пожилым, старым, 
умирающим людям, требуют более глубокого 
осмысления и работы по формированию все-
стороннего понимания ситуации. В то время 
как наука эволюционирует, у нас возникают 
трудности биоэтического и когнитивного 
порядка, например, с одной стороны, врачи 
могут диагностировать болезнь с помощью 
генных микрочипов, но возникают проблемы 
связанные, например, с наделением социаль-
ным статусом человека полностью зависимого 
от подключенности к внешним системам под-
держки жизни.

С другой стороны, общество не готово 
к осознанному пониманию, что смерть яв-
ляется неизбежным континуумом жизни, и, 
несмотря на все достижения цивилизации, 
ни крупные научные сообщества, ни общество 
в целом не желают инициировать устойчивые 
дебаты вокруг смерти — единственного опре-
деленного аспекта существования. Отсутствие 
готовности принять, изучать, исследовать 
и осуществлять соответствующее вмешатель-
ство в проблематику старости и неизбежно-
сти смерти привело наше общество к отсут-

ствию или неудовлетворительному качеству 
медицинской помощи на терминальной стадии 
жизни человека к длительным психологиче-
ским проблемам у людей, обеспечивающих 
уход.

Во-вторых, хотя стариков становится все 
больше, бизнес ориентируется в основном 
на молодежь. Доминирует не социализирую-
щий, воспитательный ответственный, а раз-
влекательный характер молодежной политики. 
Помолодели и активно пропагандируются 
ролевые модели успеха — мир восхищается 
юными поп-звездами и блогерами, а работо-
датели по-прежнему ждут молодых, но опыт-
ных кадров.

В-третьих, в России старшее поколение — 
стабильно растущий потребительский сегмент, 
но сегодня главные препятствия развития «се-
ребряной» экономики в России — психологи-
ческие. В нашем обществе не принято гово-
рить и думать о проблемах старения, а люди 
почтенного возраста нередко чувствуют себя 
неполноценными. Государственная политика 
в отношении населения старших возрастных 
групп в России в настоящее время имеет не-
оправданно узкую направленность — создание 
условий существования пожилого человека 
на минимальном физиологическом уровне.

В заключении хочется подчеркнуть идею 
о том, что ресурсный потенциал старшего по-
коления следует понимать как комплекс соци-
ально и личностно значимых характеристик 
людей, находящихся в возрасте старше 50 лет: 
с одной стороны — это качественные характе-
ристики индивида, значимые для него лично; 
с другой — это совокупность возможностей 
человека во взаимодействии с социумом, уча-
стии в социально-экономическом развитии 
общества, среди которых уровень образования, 
профессиональная квалификация и другое.

Старение населения — очевидный демо-
графический тренд, который нужно рассма-
тривать как возможность для инвестиций. 
Важно, чтобы предприниматели учитывали 
их потребности и создавали для них новые 
услуги. «Новые пожилые» более состоятельны, 
чем раньше и хотят сохранить привычный 
уровень потребления, а например аудитория 
рунета растет за счет пожилых, потому, что 
другие возрастные категории уже охвачены. 
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Современные эконом социологии видят в  ста-
рении населения стимул для развития эконо-
мики. Россияне старшего поколения — круп-
ная категория клиентов практически любого 
бизнеса, от торговых сетей до частной меди-
цины. Необходимо формирование культуры 
старения, когда акцент будет сдвигаться от ле-
чения к профилактике, активному долголетию 
и повышению качества жизни, а как результат 
и к развитию «серебряной экономики» в Рос-
сии.
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В отечественной библиографии, посвя-
щённой социальной политике, социальной 
работе и истории российских социальных 
служб справедливо отмечается, что форми-
рование и совершенствование модели соци-
ального обеспечения (1917 г. — по настоящее 
время) на пути становления государственного 
патернализма преодолело множество проблем1. 
В предлагаемой работе объектом исследова-
ния является становление и развитие государ-
ственного социального обеспечения в РСФСР 
в 20–30 годах XX века, предметом изучения — 
вклад в теорию и практику социальной защиты 
населения Народного комиссара социального 
обеспечения РСФСР И. А. Наговицына (1926–
1937 гг.).

Как известно, первым Народным комис-
саром социального обеспечения РСФСР стала 
А. М. Коллонтай (1917–1918), по инициативе 
и под руководством которой вверенный ей Ко-
миссариат социального призрения получил 

1  Холостова Е. И. История социальной работы: учебное 
пособие для вузов / Е. И. Холостова. М.: Издательство 
«Юрайт», 2020. 137 с.; Холостова Е. И. Стационарные 
учреждения социального обслуживания населения: ис-
тория, практика, реформы: учебное пособие / Е. И. Хо-
лостова. М.: Дашков и К, 2021. 232 с.; Фирсов М. В. Ис-
тория социальной работы / М. В. Фирсов. М.: Издатель-
ство «КноРус», 2021. 396 с.; Коныгина М. Н. История 
социальной работы: документы и практикумы: учебное 
пособие / М. М. Коныгина, Н. П. Клушина, Т. А. Мас-
лова. М.: Дашков и К, 2017. 552 с. и др.

новый статус и содержание деятельности. 
А. М. Коллонтай родилась в Петербурге, в бо-
гатой дворянской семье. Впервые в истории 
России был подготовлен Наркоматом и при-
нят Совнаркомом ряд декретов о браке, отпу-
сках по беременности и родам, системе яслей 
и детских садов. Покинула должность в связи 
с переходом на другую работу.

На должность руководителя Народного ко-
миссариата социального обеспечения РСФСР 
(получившего это наименование 26 апреля 
1918 г.) пришёл А. Н. Винокуров (1918–1921 гг.), 
врач, уроженец г. Екатеринослава (ныне г. Но-
вороссийск), из семьи чиновника. Основными 
направлениями деятельности комиссариата 
были определены охрана материнства и мла-
денчества; работа в детских домах; выдача про-
довольственных пайков; обеспечение увечных 
воинов и медицинская помощь им. Первый 
съезд комиссаров социального обеспечения 
(1918, июнь) определил структуру органов со-
циального обеспечения и систему управления 
ею, состоявшую из центральных, губернских 
и уездных органов. Оставил должность в связи 
с переходом на другую работу.

Декретами и распоряжениями, приня-
тыми Совнаркомом в период с октября 1917 
по 1922 г. в области социального обеспечения, 
меры социальной поддержки предназначались 
исключительно для трудящихся, не имев-
ших иных источников существования, кроме 
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заработной платы за свой труд. Таким обра-
зом, была заложена основа государственной 
системы социального обеспечения, предна-
значенная, прежде всего, для наемных работ-
ников, красноармейцев и членов их семей.

Особенностью социальной политики боль-
шевиков периода революции и гражданской 
войны было сочетание патерналистских и дис-
криминационных мер со стороны государства: 
патернализм по отношению к красноармей-
цам, рабочим, городской бедноте, отчасти — 
трудовому крестьянству, нетрудоспособной 
части населения и дискриминация по отно-
шению к дворянству, буржуазии, бывшим цар-
ским чиновникам, духовенству.

Н. А. Милютин, заместитель Наркома 
социального обеспечения РСФСР, некоторое 
время «исполнявший должность» Наркома 
(1921, март — 1924, декабрь), был сыном ры-
бопромышленника, владевшего флотилией 
в Астрахани и магазинами в Петрограде. Имел 
высшее архитектурное образование, владел 
двумя иностранными языками. Анализируя 
состояние социального обеспечения за пять 
лет (30 апреля 1918 г. — 30 апреля 1923 г.), 
он отмечал: «После пролетарской революции 
социальное страхование принимает в России 
небывалые в мире размах и глубину. Вводится 
страхование безработных, инвалидов, членов 
семейств трудящихся. Значительно расширя-
ется круг застрахованных, охватывая не только 
всех работников по найму, но и ремесленников 
и кустарей […]. Но вне круга застрахованных 
остались все те группы, которые не подпадали 
под понятие работающих по найму. Кресть-
яне, инвалиды войны и их семьи, старики, 
дети и массы прежних пенсионеров — все эти 
группы не входили в круг обеспечиваемых 
в порядке социального страхования. Обес-
печением всех этих социально слабых групп 
населения занимался Народный комиссариат 
государственного призрения, который 30 ап-
реля 1918 года был переименован в Народный 
комиссариат социального обеспечения»1.

В этих условиях третьим народным комис-
саром социального обеспечения РСФСР был 
назначен В. Г. Яковенко (1923, июль — 1926, 

1  Социальное обеспечение за пять лет (30 апреля 1918 г. — 
30 апреля 1923 г.). М.: Издательство Народного комис-
сариата социального обеспечения, 1923. С. 8–9.

май), родившийся в селе Тасеево Канского 
уезда Енисейской губернии, в крестьянской 
семье, оставшийся сиротой в возрасте 9 лет. 
Имел опыт руководства партизанским дви-
жением в Сибири в годы гражданской войны 
и работы в должности Народного комиссара 
земледелия РСФСР (1922–1923 гг.). От долж-
ности Народного комиссара социального обес-
печения РСФСР был освобождён по болезни 
(1926 г.)

Четвёртым народным комиссаром соци-
ального обеспечения РСФСР стал И. А. Наго-
вицын (1926–1937). Библиография, посвящён-
ная его жизни и деятельности, к настоящему 
времени включает более 50 наименований2. 
Наиболее ранними и значительными являются 
работы Н. П. Павлова, выполненные в виде 
очерков3, а также сборники трудов И. А. На-
говицына и методические пособия для про-
ведения научно-практических конференций, 
подготовленные и опубликованные в виде хре-
стоматий авторами настоящей статьи4.

На долю Наркома Наговицына выпали 
трудные годы в истории России: свёртыва-
ние НЭПа; форсирование индустриализа-
ции СССР (первый пятилетний план развития 

2  Хазиахметова В. С. Научно-практическая конференция 
«Наговицынские чтения»: методическое пособие. Часть 
1 / В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. Глазов: ГГПИ, 2020. 
С. 55–59.

3  Павлов Н. П. И. А. Наговицын. Очерк жизни и деятель-
ности. Ижевск: Удмурт. кн. изд-во, 1964. 91 с. и др.

4  Адресная социальная защита в Республике Татарстан: 
истоки и становление: хрестоматия / Э. А. Зарипова 
[и др.]. Казань: Татар. кн. изд-во, 2017. 229 с.; Хази-
ахметова В. С. Три комиссара: архивные документы 
повествуют…: хрестоматия / В. С. Хазиахметова, 
Э. Н. Утеева. 2-е изд., доп. Казань: Центр инновацион-
ных технологий, 2018. 240 с.; Хазиахметова В. С., Утее-
ва Э. Н. Комиссар Иосиф Наговицын: избранные речи 
и статьи: в двух томах. Т.1. Хрестоматия. Казань-Глазов: 
Глазов. гос. пед. ин-т, 2018. 336 с.; Хазиахметова В. С., 
Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф Наговицын: Избранные 
речи статьи. В двух томах. Том 2 (1926–1937 гг.): Хре-
стоматия / В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. Казань: 
ИД «МеДДоК», 2018. 312 с.; Хазиахметова В. С., Утее-
ва Э. Н. Революционный комитет Вотской автономной 
области: взгляд из XXI века (1921 г., январь — июнь, 
г. Глазов): хрестоматия / В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утее-
ва. Казань Глазов: ИД «МеДДоК», 2019. 296 с.; Хази-
ахметова В. С. Научно-практическая конференция «На-
говицынские чтения»: методическое пособие. Часть 1 / 
В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. Глазов: ГГПИ, 2020. 
68 с. и др.
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народного хозяйства СССР был принят на пя-
тилетний период 1928–1932 годов, выполнен 
за четыре года и три месяца); наращивание 
темпов индустриализации и коллективиза-
ция на селе, острая потребность в подготовке 
профессионально подготовленных кадров, 
так как, по данным статистики, даже новые 
рабочие в основной своей массе вышли из кре-
стьян. В этой связи главным лозунгом стал 
призыв «Кадры решают все!» (второй пяти-
летний  план  развития  народного  хозяйства 
СССР выполнен также за четыре года и три 
месяца (1933–1938 гг.). Основные параметры 
пятилеток рождались в сложной политической 
борьбе, но ещё более значительные трудности 
возникали в ходе их реализации на практике. 
Почему именно он был назначен комиссаром 
социального обеспечения?

Рассмотрим подробнее некоторые вехи 
жизненного пути наркома.

В одной из старейших удмуртских дере-
вень на севере современной Удмуртской Рес-
публики — Омутнице (возраст деревни ныне 
составляет около 400 лет), в семье государ-
ственного крестьянина Алексея Петровича На-
говицына 6 сентября 1888 года родился маль-
чик, которого назвали Иосифом. Он был стар-
шим сыном, но вторым ребёнком в семье после 
сестры Анны (дети: Анна, Иосиф, Сергей, 
Иван, Ефросинья, Пелагея, Василий). И дед 
Иосифа (Пётр Васильевич Наговицын), и его 
отец (Алексей Петрович Наговицын) были гра-
мотными. Достигнув 8-летнего возраста, все 
дети поступали учиться в Омутницкое одно-
классное (с трёхлетним курсом обучения) учи-
лище Министерства народного просвещения 
(обучение велось на русском языке). На этом 
сходство их судеб заканчивалось.

Наиболее причудливой оказалась траекто-
рия жизни Иосифа Алексеевича Наговицына. 
Он мог бы просто остаться крестьянским юно-
шей («земледельцем при отце», как обозначали 
статус члена семьи в переписных листах Пер-
вой всеобщей переписи населения Россий-
ской империи 1897 года1). Однако, учитель, 
обучавший его в Омутницком училище (и сам 
бывший выпускником этого училища), заме-
тил его живой, аналитический ум, организа-

1  ЦГА УР, ф.247, оп. 1, д. 28, л. 149, 151.

ционные способности и настоял на том, чтобы 
родители изыскали средства для продолжения 
обучения ребёнка в Глазовском городском учи-
лище Вятской губернии. В 1904 году, получив 
высокий балл на выпускных испытаниях в Гла-
зове, Иосиф был рекомендован для обучения 
в Вятском сельскохозяйственно-техническом 
училище. Глазовская уездная земская управа 
отношением в канцелярию директора Вятского 
сельскохозяйственно-технического училища 
в сентябре 1904 г. сообщила, что «нашла воз-
можным на открывающиеся […] при училище 
две стипендии губернского земства по Глазов-
скому уезду зачислить крестьянских мальчи-
ков здешнего уезда Леденцовской волости села 
Селега Ивана Степанова Копысова и Лудо-
шурской волости деревни Омутница Иосифа 
Алексеева Наговицына»2. Но уже в феврале 
1905 года Наговицын был отчислен из учи-
лища за участие в студенческой забастовке. 
Как правило, в литературе, посвящённой юно-
сти Иосифа Наговицына, информация о заба-
стовке исчерпывается именно этой фразой, 
оставляя у читателя впечатление о неразумном 
юнце, угодившем в «плохую компанию».

На самом деле, 28 февраля 1905 года (дата 
распоряжения Министра народного просве-
щения за № 308) можно считать днём рожде-
ния Наговицына-бойца3. Ему 16 лет, он полон 
сил, знаком с марксистской литературой. 
Как следует из его собственноручной записи 
в личном листке учёта как коммуниста с доре-
волюционным стажем, «в 1904 году состоял 
членом нелегальной организации учащихся 
в гор. Вятке, в 1905 г. был принят членом объ-
единённой организации РСДРП в гор. Вятке 
(в 16 лет! — авт.), в каковой состоял до конца 
1906 г. В конце 1906 г. был командирован в рас-
поряжение Екатеринбургской городской орга-
низации, которой был передан в окружную 
организацию, в последней работал до конца 

2  ГАКО, ф. 219, оп. 1в, д.3, л. 84–84 об.; то же: Хазиахме-
това В. С. Три комиссара: архивные документы повест-
вуют…: хрестоматия / В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. 
2-е изд., доп. Казань: Центр инновационных техно-
логий, 2018. С. 92.

3  ГА РТ, ф. 92, оп. 2, д. 4527, л. 176; ГАКО, ф. 219, оп.1в, 
д.13, л.67, 67 об.,77; то же: Хазиахметова В. С. Три ко-
миссара: архивные документы повествуют…: хрестома-
тия / В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. 2-е изд., доп. Ка-
зань: Центр инновационных технологий, 2018. С. 94.
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1907 года. С 1907 года по причине ареста 
и ссылки в Сибирь в какой-либо организации 
не состоял, вновь зарегистрировался в органи-
зации РСДРП(б) в заграничной группе по при-
бытии в Париж в 1914 г., также состоял в загра-
ничной группе (б-в) в Англии (Лондон)»1.

Организаторские способности, эрудиция, 
стремление к самосовершенствованию, жела-
ние и умение созидать способствовали тому, 
что в январе-феврале 1907 года по поручению 
Уральского обкома РСДРП И. А. Наговицы-
ным была создана Уфалейско-Кыштымская 
организация РСДРП. В этом случае прихо-
дится говорить о нём как единственном со-
здателе. Как следует из протоколов допроса 
Иосифа Наговицына, сохранившихся в делах 
Казанской судебной палаты после его ареста 
в апреле 1907 года, он не назвал ни одного 
из своих соратников2. В Екатеринбургской 
тюрьме в сентябре 1907 года 18-летнему па-
реньку впервые был диагностирован тубер-
кулёз лёгких. Приговор суда был жесток: по-
литическая ссылка на поселение в Сибирь. 
Суровый смысл ссылки на поселение состоял 
в том, что ссыльнопоселенец снимался с госу-
дарственного обеспечения и должен был сам 
добывать средства на питание, одежду, обеспе-
чивать себе проживание.

Хождение по мукам продолжилось (1909 г., 
февраль: Красноярск, пересыльная тюрьма; 
1909 г., март: ссылка в Енисейскую губернию, 
г. Енисейск, Кежемская волость, д. Сосновка 
(на Ангаре), временная работа помощником 
кузнеца; 1909 г., лето: Иркутск, (побег из Сос-
новки из-за отсутствия работы и возможности 
жизнеобеспечения), работа переплётчиком 
в типографии; 1909 г. — 1913 год, осень, зима — 
арест и отправка в Канский уезд Енисейской 
губернии, работа на строительстве железной 
дороги. Так завершились шесть лет тюремного 
заключения и политической ссылки в России, 

1  ГКУ «ЦДНИ УР», ф. 15, оп.1, д. 668, л. 98, 98 об., 99; 
то же: Хазиахметова В. С. Три комиссара: архивные до-
кументы повествуют…: хрестоматия / В. С. Хазиахме-
това, Э. Н. Утеева. 2-е изд., доп. Казань: Центр инно-
вационных технологий, 2018. С. 171.

2  ЦГА УР, ф. Р-534, оп. 1, д. 335а, 46,47, 50, 83; то же: 
Хазиахметова В. С., Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф 
Наговицын: избранные речи и статьи: в двух томах. 
Т.1. Хрестоматия. Казань. Глазов: Глазов. гос. пед. ин-т, 
2018. С. 35–36.

ставшие временем возмужания, приобретения 
жизненного и рабочего опыта, формирования 
облика несгибаемого бойца в среде политиче-
ских ссыльных.

1913  г., март — побег за границу через 
Витебск, Ковно, Берлин (возраст — 24 года), 
получение статуса политэмигранта.

Пребывание за границей было сопряжено 
с тремя сферами жизнедеятельности и само-
совершенствования: во-первых, физический 
труд в качестве рабочего для финансового 
обеспечения семьи, во-вторых, интенсивное 
изучение языков стран, в которых приходилось 
жить и работать, в-третьих, работа в зарубеж-
ных организациях большевиков. Была ещё 
одна сфера, клиентами которой были члены 
его семьи, — сфера социальной поддержки 
семей с детьми в странах, где Наговицыну 
довелось быть, имея дочь (Великобритания, 
Швейцария) В результате к моменту возвра-
щения в Россию (1919 г.) он овладел ещё не-
сколькими рабочими профессиями (это под-
тверждается рабочими удостоверениями, хра-
нящимися в Национальном музее Удмуртской 
Республики), а также немецким, французским 
и английским языками.

В июле 1921 года, заполняя личный ли-
сток учёта как коммуниста с дореволюцион-
ным стажем, И. А. Наговицын в п. 4 «Нацио-
нальность» отвечал «вотяк», в п. 5 «Родной 
язык» — «вотский», в п. 6 «на каких языках 
ещё свободно: а) говорит «русский, француз-
ский»; б) пишет «русский, английский, немец-
кий, французский»3 (собственноручные письма 
на этих языках хранятся и ныне в особо цен-
ном фонде И. А. Наговицына в Националь-
ном музее Удмуртской Республики). В этой же 
анкете на вопрос о социальном положении 
(прежнем сословии, звании, состоянии) Наго-
вицын отвечает: «крестьянин», основным за-
нятием до войны 1914 г. и в период её (дающим 
средства к существованию) называет «личный 
физический труд», характеризуя себя и свой 

3  ГКУ ЦДНИ УР, ф. 15, оп.1, д. 668, л. 98–99; то же: Ха-
зиахметова В.С. Три комиссара: архивные документы 
повествуют…: хрестоматия / В.С. Хазиахметова, Э.Н. 
Утеева.  2-е изд., доп.  Казань: Центр инновационных 
технологий, 2018.  С. 170.
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труд по профессии в п. 10, указывает: «черно-
рабочий, металлист»1.

По возвращении в Россию, как отмеча-
ется в личном листке, с марта 1919 по сентябрь 
1919 года работал в Москве в Центральной 
школе партийной и советской работы секрета-
рём и заведующим земельной и кооперативной 
секциями, а также краткосрочными курсами 
для казаков2.

Таким образом, рабочий со стажем работы 
в России и за рубежом, выходец из многочис-
ленного сословия государственных крестьян 
Приуралья закалённый невзгодами боец, ува-
жаемый товарищ и единомышленник по пар-
тии для многих из тех, кто встал у руля моло-
дой Советской Республики в 1918–1919 годах, 
И. А. Наговицын был, несомненно, фигурой 
№ 1 при формировании стратегии удмуртской 
национальной государственности. Назначение 
его руководителем Народного комиссариата 
по делам вотяков (отдела Наркомнаца РСФСР) 
и командирование в Сарапул было лишь во-
просом времени («В 1920 г. тов. Наговицын 
был командирован Наркомнацем в Сарапул 
для налаживания работы среди вотского насе-
ления»3). Последующие ожесточённые споры 
о статусе удмуртской национальной террито-
рии лишь подтвердили высочайшую поли-
тическую ответственность И. А. Наговицына 
за порученное ему дело. С октября 1919 года 
по 1925 год И. А. Наговицын — бессменный 
успешный лидер становления удмуртской го-
сударственности (1919, ноябрь-1921, январь — 
Комиссар по делам вотяков, г. Сарапул; 1921 г., 
февраль-июль — Председатель Революцион-
ного комитета Вотской автономной области, 
г. Глазов4; 1921 г., июль — 1925 г., ноябрь — 

1  Там же.
2  Там же. С. 172.
3  Новый нарком социального обеспечения тов. И. А. На-

говицын // Вопросы социального обеспечения. 1926. 
№ 11. С. 27; то же: Хазиахметова В. С., Утеева Э. Н. Ко-
миссар Иосиф Наговицын: Избранные речи статьи. 
В двух томах. Том 2 (1926–1937 гг.): Хрестоматия / 
В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. Казань: ИД «МеД-
ДоК», 2018. С. 36.

4  Хазиахметова В. С., Утеева Э. Н. Революционный 
комитет Вотской автономной области: взгляд из XXI 
века (1921 г., январь — июнь, г. Глазов): Хрестоматия / 
В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. Казань — Глазов: ИД 
«МеДДоК», 2019. 296 с.

Председатель Облисполкома Вотской авто-
номной области, г. Ижевск5).

Можно ли ограничиться лишь перечисле-
нием управленческих должностей, характери-
зуя личность И. А. Наговицына в период фор-
мирования удмуртской национальной государ-
ственности (1919–1925 гг.)? Нет, безусловно.

Территория Вотской автономной области 
(далее — ВАО) была «выкроена» из земель, 
издавна входивших в состав Вятской губер-
нии по принципу компактного проживания 
удмуртского населения. Сам процесс террито-
риального формирования области потребовал 
значительных дипломатических усилий, воз-
обновления контактов в органах управления 
Вятской губернией с людьми, знакомыми ещё 
по подпольной дореволюционной деятельно-
сти. Саботаж со стороны местных органов вла-
сти, вызванный нежеланием расставаться с ма-
териальными ценностями в пользу «уходящих» 
территорий, порой приходилось преодолевать 
средствами, далёкими от дипломатических. 
Революционный комитет ВАО под руковод-
ством И. А. Наговицына завершил формирова-
ние территориальных границ (хотя не удалось 
включить все желаемые территории с удмурт-
ским населением и выходом области к вод-
ным транспортным путям). В июле 1921 года 
в Ижевске был проведён первый съезд Советов 
ВАО, которому Ревком ВАО передал властные 
полномочия. На съезде был избран Облиспол-
ком ВАО, руководство которым большинством 
голосов делегатов съезда было вновь поручено 
И. А. Наговицыну.

В этих условиях Председателю Облиспол-
кома ВАО приходилось на практике решать 
сложнейшие проблемы, в том числе социаль-
ные, осложнявшиеся постигшим область не-
урожаем и голодом 1921–1922 годов.

В отчёте Областного экономического 
совещания (ОБЭКОСО) ВАО Совету труда 
и обороны РСФСР по состоянию на 1 октя-
бря 1922 года впервые в отечественной публи-
цистике, посвящённой социальным пробле-
мам, сформулировал известное в наши дни 
(но не всегда соблюдаемое) правило социаль-

5  Хазиахметова В. С. Три комиссара: архивные докумен-
ты повествуют…: хрестоматия / В. С. Хазиахметова, 
Э. Н. Утеева. 2-е изд., доп. Казань: Центр инновацион-
ных технологий, 2018. С. 175.
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ной деятельности о предоставлении нуждаю-
щемуся «удочки, а не рыбы»: «Нужна помощь 
государственная и не только в форме безвоз-
мездного питания, но и в форме производ-
ственной по восстановлению сельского хозяй-
ства, промышленности и средств сообщений, 
так как сельское хозяйство и сопредельные 
с ним области народного хозяйства не будут 
восстановлены, население не сумеет выти 
из состояния хронической нищеты и голода, 
с одной стороны, с другой — безвозмездная по-
мощь взрослому трудоспособному населению 
крайне вредна, убивая в нём самодеятельность, 
без которой немыслимо восстановление сель-
ского хозяйства и других отраслей народного 
хозяйства.

Исходя из этих соображений, организа-
ция помощи на местах должна быть построена 
на следующих трёх основаниях:

бесплатная помощь детям, инвалидам 
и другим категориям нетрудоспособного на-
селения;

помощь взрослому трудоспособному насе-
лению в порядке общественных работ;

долгосрочная, льготная или безвозвратная 
ссуда сельскому населению на восстановление 
хозяйства и приобретение мёртвого или жи-
вого сельскохозяйственного инвентаря, улуч-
шенных сортов семян и на покрытие прочих 
нужд по восстановлению сельского хозяйства, 
промышленности, кустарного производства 
и коммунального хозяйства»1.

В декабре 1923 года на 5-м областном 
съезде Советов рабочих, крестьянских и крас-
ноармейских депутатов ВАО после привет-
ствия участников съезда на удмуртском языке 
и доклада И. А. Наговицына о национальном 
вопросе и его практическом осуществлении 
съезд вменил в обязанность Облисполкома 
в кратчайший срок реализовать ряд мероприя-
тий, среди которых обязанность государствен-
ных учреждений и общественных организаций 

1  Отчёт областного экономического совещания Вотской 
автономной области (ОБЭКОСО) Совету труда и обо-
роны по состоянию на 1 октября 1922 года. Ижевск: 
Издание Областного экономического совещания Вот-
ской автономной области, 1922. С. 115; то же: Хазиах-
метова В. С., Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф Наговицын: 
избранные речи и статьи: в двух томах. Т.1. Хрестома-
тия. Казань — Глазов: Глазов. гос. пед. ин-т, 2018. С. 133.

ВАО принимать как устные, так и письменные 
заявления, жалобы от всех граждан на удмурт-
ском языке наравне с русским, давать разъ-
яснения на том же языке. Далее Облисполкому 
поручалось введение обязательного изучения 
удмуртского языка в школах наравне с рус-
ским, а в школах 1-ой ступени — введение об-
учения на родном удмуртском и русском язы-
ках2. С этой целью Облисполкому было пору-
чено разработать особую Инструкцию, которая 
и была введена в жизнь в августе 1924 года3.

Совершенствование процесса админи-
стративно-экономического обустройства 
Российской Федерации в декабре 1924 года 
коснулось Вотской автономной области при 
проектировании Вятско-Ветлужского краевого 
объединения. В обращении к председателю 
Уральского облисполкома и в Бюро фракции 
ВЦИК И. А. Наговицын заявил о нецелесо-
образности включения ВАО в состав проекти-
руемого края. В этом обращении им впервые 
чётко разработаны и определены основные 
направления совершенствования территори-
ального устройства удмуртской национальной 
единицы как субъекта Российской Федера-
ции по состоянию на середину 20-х годов XX 
века. Он пишет: «Принцип национального 
признака, положенный в основу границ при 
образовании Вотобласти, является в настоящее 
время совершенно недостаточным, а в бли-
жайшем Вотобласть это будет чувствовать ещё 
более остро. Уже в данное время чувствуется 
необходимость создания более целостной эко-
номической единицы при сочетании, конечно, 
экономического принципа с национальным. 
Выдвигается вопрос в связи с этим о присоеди-
нении к Вотобласти быв[шего] Сарапульского 
уезда с границей по реке Каме с гор. Сарапу-
лом и также Закамского района, населённого 
вотяками, входящего в данное время в терри-
торию Уралобласти. По нашему мнению, это 
расширение границ Вотобласти в значитель-

2ЦГА УР, ф. Р-195, оп. 1, д. 174, л. 174; то же: Хазиахме-
това В. С., Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф Наговицын: 
избранные речи и статьи: в двух томах. Т.1. Хрестоматия. 
Казань — Глазов: Глазов. гос. пед. ин-т, 2018. С. 155.
3  ЦГА УР, ф. Р-195, оп. 1, д. 250, л. 21–22 об.; то же: 

там же, с. 156–158.
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ной части разрешило бы указанную задачу»1. 
В декабре 1924 года письма Наговицына о пре-
образовании Вотской автономной области 
в республику и расширении её границ были 
направлены в адреса Бюро фракции большеви-
ков Вятского губисполкома2, в Бюро фракции 
большевиков ВЦИК3, в ЦК РКП(б)4. Письмо 
Председателя Облисполкома Вотобласти, 
члена ВЦИК и ЦИК СССР И. А. Наговицына 
по вопросу преобразования Вотской автоном-
ной области в республику было направлено 
Генеральному секретарю ЦК ВКП(б) И. В. Ста-
лину5. В начале 1925 года письма о преобра-
зовании Вотобласти в республику и расшире-
нии её границ были направлены Председателю 
ВЦИК М. И. Калинину6, председателю СНК 
СССР и одновременно СНК РСФСР, члену 
Политбюро А. И. Рыкову7, Народному комис-
сару здравоохранения РСФСР Н. А. Семаш-
ко8, Народному комиссару почт и телеграфов 
РСФСР, члену ЦК РКП(б) И. Н. Смирнову9.

Восемь лет спустя — 1 января 1932 года — 
Вотская автономная область была преобразо-
вана в Удмуртскую автономную республику. 
Роль И. А. Наговицына в происшедшем пре-
образовании трудно переоценить.

В ноябре 1925 г. И. А. Наговицын был ото-
зван в Москву и с ноября 1925 по май 1926 г., 
используя опыт решения вопросов в области 

1  ЦГА УР, ф. Р-195, оп. 6, д.14, л. 66, 66 об.; то же: там же, 
с. 159–161.

2  ЦДНИ УР, ф. 64, оп. 1, д. 2, л. 1. то же: Хазиахмето-
ва В. С., Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф Наговицын: 
избранные речи и статьи: в двух томах. Т.1. Хрестома-
тия. Казань — Глазов: Глазов. гос. пед. ин-т, 2018. С. 
162–163.

3  ЦДНИ УР, ф. 64, оп. 1, д. 2, л. 2, 2 об.; то же: там же, 
с. 163–165.

4  ЦДНИ УР, ф. 64, оп. 1, д. 2, л. 3, 4, 5, 6; то же: там же, 
с. 166–176.

5  ЦДНИ УР, ф. 64, оп.1, д. 2, л. 7, 8, 9, 10, 11; то же: Хази-
ахметова В. С., Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф Нагови-
цын: избранные речи и статьи: в двух томах. Т.1. Хре-
стоматия. Казань — Глазов: Глазов. гос. пед. ин-т, 2018. 
С. 176–181.

6  ЦГА УР, ф. Р-195, оп. 6, д. 14, л. 28–32; то же, там же, 
с. 208–214.

7  ЦГА УР, ф. Р-195, оп. 6, д. 14, л. 33–37; то же, там же, 
с. 215–220.

8  ЦГА УР, ф. Р-195, оп. 6, д. 14, л. 38–41; то же, там же, 
с. 221–226.

9  ЦГА УР, ф. Р-195, оп. 6, д. 14, л. 42–45; то же, там же, 
с. 226–232.

образования в ВАО, работал в должности пред-
седателя Совета по просвещению националь-
ных меньшинств, члена коллегии Народного 
комиссариата просвещения РСФСР. О том, 
каким он был государственным деятелем 
в период формирования удмуртской государ-
ственности, красноречиво говорит Памятный 
адрес от 6 декабря 1925 г. (г. Ижевск), напи-
санный сотрудниками Вотского облиспол-
кома в связи с переходом И. А. Наговицына 
в органы федеральной власти и переездом его 
в Москву, хранящийся ныне в Национальном 
музее Удмуртской Республики. Приведём его 
полностью: «Дорогой Иосиф Алексеевич! Два 
чувства борются в нас при расставании с нами: 
глубокая грусть от сознания, что с Вашим отъ-
ездом мы теряем незаменимого руководителя 
и лучшего из членов нашего коллектива, и ра-
дость по поводу того, что для Вас открывается 
более широкое поле деятельности.

Не сочтите того, что мы Вам скажем, 
за обычную формальность, но за искреннее 
и безыскусственное выражение наших чувств. 
За время Вашего руководства все мы с Вами 
сработались, сроднились. Мы привыкли ви-
деть Вас во главе нашего учреждения, оценили 
Ваш опыт и знания в деле и Вашу доброту и от-
зывчивость к своим сослуживцам.

Огромный труд, понесённый Вами в деле 
образования Вотской области, в её хозяйствен-
ном и культурном строительстве, воочию вы-
явил для нас Ваш большой организаторский 
талант, умение охватывать все стороны работы. 
Для Вас в работе не было большого и малого. 
Вы не отмахивались от повседневной прозы 
и умели увлечь за собой работавших с Вами. 
И Ваш уход от нас мы ощущаем как разлуку 
с самым близким членом нашей семьи.

Примите же, дорогой Иосиф Алексеевич, 
выражение нашей самой горячей любви и ува-
жения к Вам и пожелание долгих лет широкой 
и плодотворной деятельности. [Подписи]»10.

Таким образом, в должность Народного 
комиссара социального обеспечения РСФСР 
в 1926 году вступил крестьянский сын, пред-

10  НМ УР, УРМ 18834/1, ф. № Р-154, оп.1, № 110. Под-
линник; то же: Хазиахметова В. С., Утеева Э. Н. Ко-
миссар Иосиф Наговицын: избранные речи и статьи: 
в двух томах. Т.1. Хрестоматия. Казань — Глазов: Гла-
зов. гос. пед. ин-т, 2018. С. 233.
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ставитель малочисленного удмуртского 
народа, рабочий по профессии, большевик 
с партийным стажем более 20 лет, испытав-
ший невзгоды сибирской ссылки и политиче-
ской эмиграции, владевший свободно родным 
удмуртским языком и русским, а также тремя 
европейскими языками. Глава семьи, в кото-
рой были жена и дочь. В предыдущей служеб-
ной деятельности, связанной с управлением 
процессом формирования удмуртской нацио-
нальной государственности, он в полной мере 
на личном опыте руководителя испытал про-
блемы и недостатки существовавшей системы 
государственного социального обеспечения, 
определил пути её совершенствования, аде-
кватные уровню социально-экономического 
состояния российского общества.

Начало работы в новой должности совпало 
для И. А. Наговицына с подготовкой совет-
ского общества к 10-й годовщине Октябрьской 
революции. Современники, оценивая развитие 
отрасли социального обеспечения за истекший 
период, выделяли «три важнейших периода.

Первый  —  период гражданской войны, 
«военного коммунизма», 1917–1921 гг. Этот 
период определялся двумя законодательными 
актами — «Положением о социальном обеспе-
чении трудящихся» от 31 октября 1918 г. и де-
кретом о финансировании социального обес-
печения от 17 апреля 1919 года […].

Второй период — послевоенный, с 1921 г. 
по 1925 год включительно — начало НЭПа 
и конец восстановления народного хозяй-
ства СССР. Начало этого периода положил 
декрет о продналоге, который заменил прод-
развёрстку […]. Одной из самых удачных форм 
обеспечения оказалась кооперация инвали-
дов […]. Переложение обеспечения инвалидов 
войны на деревню в период организации КОВ 
(комитетов крестьянской общественной взаи-
мопомощи — авт.) и первоначального матери-
ального накопления, создания кадров работни 
ков не оправдало надежд. Пенсионное обеспе-
чение инвалидов проводилось только в городах 
и охватило в 1925 году 65 тысяч инвалидов […]. 
Во второй же период возникли ещё две новых 
организации: Всероссийское общество слепых 
и Всероссийское общество глухонемых […].

Третий период начинается 1926 годом […]. 
Политика правительства в деле социального 

обеспечения в этот период определяется сле-
дующими законодательными актами: 1) поста-
новлением СНК РСФСР от 18 августа 1926 года 
и 2) «Положением о государственном обеспе-
чении инвалидов военной службы и их семей, 
семей умерших или безвестно отсутствующих 
военнослужащих, семей лиц, призванных 
в ряды Рабоче-крестьянской Красной армии, 
а также лиц, утративших трудоспособность или 
лишившихся кормильца вследствие активного 
участия в борьбе с контрреволюцией (поста-
новление ВЦИК от 11 октября 1926 года)»1. 
В марте 1926 г. вступило в силу Положение 
о Народном комиссариате социального обес-
печения РСФСР, утверждённое постановле-
нием ВЦИК и СНК СССР2.

По окончании гражданской войны и по-
сле перехода государственных предприятий 
на хозяйственный расчёт государственное 
социальное обеспечение рабочих и служащих 
было заменено государственным социальным 
страхованием через прямые взносы с пред-
приятий. В этой связи и в новых условиях слу-
жебной деятельности Наговицын развивает 
ранее сформулированную мысль об обязан-
ности государства обеспечить рабочими ме-
стами граждан, нуждающихся в социальной 
поддержке. Этот вопрос развивается им в цир-
куляре № 40 по отношению к кооперативным 
объединениям инвалидов3, крестьянским об-
ществам взаимопомощи4, профессиональному 

1  Социальное обеспечение в РСФСР к десятой годов-
щине Октября. М.: Издание Народного комиссариата 
социального обеспечения РСФСР, 1927. С. 10–13.

2  Постановление Всероссийского Центрального испол-
нительного комитета и Совета Народных комисса-
ров СССР «Об утверждении Положения о народном 
комиссариате социального обеспечения РСФСР» // 
Вопросы социального обеспечения. 1926. № 9–10. С. 
37–38; то же: Хазиахметова В. С., Утеева Э. Н. Комис-
сар Иосиф Наговицын: Избранные речи статьи. В двух 
томах. Том 2 (1926–1937 гг.): Хрестоматия / В. С. Хази-
ахметова, Э. Н. Утеева. Казань: ИД «МеДДоК», 2018. 
С. 30–35.

3  О работе и задачах кооперативных инвалидов. Цир-
куляр № 40 // Вопросы социального обеспечения. 
1926. № 12–13. С. 20–21; то же: Хазиахметова В. С., 
Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф Наговицын: Избранные 
речи статьи. В двух томах. Том 2 (1926–1937 гг.): Хре-
стоматия / В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. Казань: ИД 
«МеДДоК», 2018. С. 36–40.

4  О взаимоотношениях между органами социального 
обеспечения и крестьянских обществ взаимопомощи. 
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обучению инвалидов1. В обширном и глубоко 
аналитическом докладе на Всероссийском 
совещании заведующих отделами социаль-
ного обеспечения (1926, июль) «Общие итоги 
и перспективы социального обеспечения» 
Нарком потребовал установления на местах 
чёткого контингента лиц, имеющих право на 
социальное обеспечение, с тем, чтобы иметь 
возможность перспективного планирования 
деятельности органов НКСО [« По этому по-
воду будет указание Совнаркома и будет дано 
поручение НКСО произвести работу по учёту 
контингента в ближайшее время, использо-
вав для этого предполагаемую перепись. Веро-
ятно, нам для ближайшей работы придётся 
произвести предварительный учёт в порядке 
задания нашему аппарату как центральному, 
так и местному, потому что данные переписи 
будут готовы лишь, примерно, к 1928 году. 
Нельзя же нам оставаться в течение ряда 
лет без руля и без ветрил. Когда мы говорим 
в связи с этим о перспективном плане, нужно 
принимать во внимание то, что у нас нет ос-
новных элементов для создания этого плана, 
нет и не было установленного контингента, 
нет и не было установленных норм для созда-
ния перспективного плана на целый ряд лет. 
Поэтому о нём и не приходится говорить»2].

Таким образом, в публицистике И. А. На-
говицына впервые стала формироваться мысль 
о необходимости адресной социальной защиты 
населения. Более глубокому изучению эта про-
блема в трудах Наговицына подвергнута нами 
в работе, посвящённой адресной социальной 
защите населения в Республике Татарстан 
в 90-е годы XX-го века3.

Циркуляр № 47 // Вопросы социального обеспечения. 
1926. № 12–13. С. 22–23; то же, там же, с. 41–43.

1  О порядке и условиях профессионального обучения 
инвалидов в производственных артелях инвалидов. 
Циркуляр НКСО № 58 // Вопросы социального обес-
печения. 1926. № 15. С. 7; то же, там же, с. 44–45.

2  Наговицын И. А. Общие итоги и перспективы социаль-
ного обеспечения. Доклад на Всероссийском совеща-
нии заведующих отделами социального обеспечения // 
Вопросы социального обеспечения. 1926. № 15, вклад-
ной лист. С. 1–11; то же, там же, с. 46–61.

3  Адресная социальная защита в Республике Татарстан: 
истоки и становление: хрестоматия / Э. А. Зарипова 
[и др.]. Казань: Татар. кн. изд-во, 2017. 229 с.

Опыт предшествующей работы, членство 
во ВЦИК и ЦИК СССР и организаторский 
способности Наговицына способствовали 
тому, что решение многих сложных вопросов 
социального обеспечения происходило путём 
межведомственного взаимодействия. Приме-
ром тому может служить «Генеральный договор 
об организационных и финансовых взаимоот-
ношениях Народного комиссариата социаль-
ного обеспечения и Народного комиссариата 
труда и их местных органов в области обес-
печения инвалидов труда и войны в учрежде-
ниях социального обеспечения», подписанный 
руководителями Наркомсобеса РСФСР, Нар-
комтруда РСФСР, начальником Главсоцстраха 
РСФСР4.

В начале мая 1927 года было проведено со-
вещание Наркомов социального обеспечения 
союзных и автономных республик, совпавшее 
по времени работы с 9-летней годовщиной 
существования органов социального обеспе-
чения в стране. Комментируя итоги совеща-
ния, Наговицын отметил важную роль, кото-
рую в деле социального обеспечения играли 
общественные организации — крестьянские 
общества взаимопомощи и кооперация инва-
лидов5. Ближайшие задачи социального обес-
печения в РСФСР Нарком видел в области 
организационной работы [«основной линией 
в реорганизации системы работы аппарата 
является — расширение прав и обязанностей 
низовых органов, то есть, органов, непосред-
ственно осуществляющих дело социального 
обеспечения, и оставление за вышестоящими 
органами функций планирования, руковод-
ства и разработки вопросов законодательства. 

4  Генеральный договор об организационных и финан-
совых взаимоотношениях Народного комиссариата 
социального обеспечения и Народного комиссариата 
труда и их местных органов в области обеспечения 
инвалидов труда и войны в учреждениях социаль-
ного обеспечения // Вопросы социального обеспече-
ния. 1926. № 24. С. 20–22; то же: Хазиахметова В. С., 
Утеева Э. Н. Комиссар Иосиф Наговицын: Избранные 
речи статьи. В двух томах. Том 2 (1926–1937 гг.): Хре-
стоматия / В. С. Хазиахметова, Э. Н. Утеева. Казань: ИД 
«МеДДоК», 2018. С. 65–69.

5  Наговицын И. А. Итоги совещания Наркомов социаль-
ного обеспечения союзных и автономных республик // 
Вопросы социального обеспечения. 1927. № 11. С. 1–2; 
то же, там же, с. 81–84.
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Соответственно этим задачам должна быть 
изменена также и структура аппарата]1.

Важнейшей задачей 1928 года — первого 
года первой пятилетки в РСФСР — Нарком 
назвал достойное исполнение постановления 
ЦИК и СНК СССР от 4 января 1928 г. об удвое-
нии ассигнований (против 1927 г.) на обеспе-
чение инвалидов войны. Автор детально про-
писывает задачи как всех уровней власти, так 
и общественных образований, предупреждая 
о возможных финансовых нарушениях и нака-
заниях за них. Ведущим направлением для ре-
шения поставленной задачи, по мнению Нар-
кома, должно быть пенсионирование инвали-
дов, проживающих в деревне [«Что касается 
распределения контингента между городом 
и деревней, мы должны поставить себе зада-
чей полный охват нуждающегося основного 
контингента в городе; всё же остальное дол-
жно быть направлено в деревню. В настоящее 
время в городе охвачено около 80 % нуждаю-
щихся в обеспечении, а потому это означает — 
главная часть исполнения предположенного 
плана будет относиться к деревне»2].

Для областей и республик, созданных по 
национальному признаку, этот тезис означал 
улучшение положения национального кре-
стьянства. В процессе подготовки к V Всерос-
сийскому совещанию работников социального 
обеспечения (24–25 апреля 1928 г.) Наговицын, 
обращаясь к коллегам, утверждает, что отрасль 
«заняла соответствующее ей место в ряду важ-
нейших отраслей строительства социалисти-
ческого государства»3 и называет важнейшим 
вопросом составление пятилетнего плана 
развития социального обеспечения. Подводя 
итоги совещания, Нарком резюмирует: «План 
работы (контрольные цифры) на предстоя-
щий бюджетный год является первым годо-
вым отрезком пятилетнего плана, и, по своему 
характеру, он существенно отличается от пре-

1  Наговицын И. А. Ближайшие задачи органов социаль-
ного обеспечения в области организационной работы // 
Вопросы социального обеспечения. 1927. № 14–15. С. 
1–3; то же, там же, с. 85–88.

2  Наговицын И. А. Важнейшая задача текущего года // 
Вопросы социального обеспечения. 1928. № 4. С. 1–3; 
то же, там же, с. 97–100.

3  Наговицын И. А. К совещанию местных работников со-
циального обеспечения // Вопросы социального обес-
печения.  1928.  № 7-8. С. 1-2; то же, там же, с. 101-102.

дыдущих планов. Основное его отличие заклю-
чается в том, что мероприятия по социальному 
обеспечению по плану охватываются шире, 
и каждое из этих мероприятий принимается 
как определённая система, рассчитанная на ряд 
лет. Так, например, развитие пенсионирова-
ния (то есть, безвозмездного государственного 
обеспечения — авт.) тесно увязано с системой 
трудового устройства сельских контингентов»4.

Таким образом, мы наблюдаем динамику 
взглядов на роль государства в части трудо-
устройства граждан: с позиций Наркомата со-
циального обеспечения — это совокупность 
содействия трудоустройству и безвозмездное 
финансовое обеспечение. Общественные орга-
низации под руководством государственного 
органа должны обеспечить адресность ока-
зываемой помощи [«Широкое привлечение 
советской общественности к участию в работе 
любой отрасли нашего строительства является 
наилучшим средством борьбы против бюро-
кратического загнивания, против злоупотреб-
лений. Против неправильного расходования 
государственных средств. […] В работе наших 
органов, в её методах нужно больше делать 
упора на развёртывании форм трудового 
устройства»5].

На V съезде Советов Союза ССР Нагови-
цын впервые публично заявил о необходимо-
сти обеспечения пожилых людей. В РСФСР 
определены 560 тысяч человек [«Они или не 
имеют совершенно никакого хозяйства хозяй-
ства, или не имеют никаких родственников, 
беспризорны, или находятся в маломощных 
хозяйствах»6]. В 1930 г. Совнаркомом были 
утверждено «Положение о пенсиях и пособиях 
по социальному страхованию», в соответствии 
с которым работники всех госпредприятий 
могли претендовать на пенсионные выплаты 
по старости. Был установлен пенсионный воз-

4  Наговицын И. А. Итоги V Всероссийского совещания 
работников социального обеспечения // Вопросы соци-
ального обеспечения. 1928. № 9–10. — С. 1–3; то же, 
там же, с. 103–107.

5  Наговицын И. А. Больше общественности в работе // 
Вопросы социального обеспечения. 1928. № 22. С. 1–2; 
то же, там же, с. 116–119.

6  Наговицын И. А. Речь на V съезде Советов Союза ССР 
о социальном обеспечении // Вопросы социального 
обеспечения.1929. № 11. С. 1–2; то же, там же, с. 132–
134.
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раст для мужчин — 60 лет, для женщин — 55, 
с общим стажем работы по найму — 25 и 20 лет, 
соответственно. О крестьянах в этом документе 
речь не шла. В 1931 году «Президиумом ВЦИК 
и СНК РСФСР было утверждено Положение 
о кассах взаимопомощи колхозников и колхоз-
ниц. Положено начало организации, которая 
уже в недалёком будущем сыграет важнейшую 
роль в деле переустройства жизни и быта кол-
хозников на социалистических началах […]. 
Плановость, постановка учёта и отчётность, 
общественные  методы  работы,  привлечение 
колхозного актива к работе касс, величайшая 
экономия средств, их целесообразное расходо-
вание, решительная борьба с иждивенчеством, 
симулянтством (выделено в тексте источника — 
авт.) — вот что является основным и обязатель-
ным условием для успешности работы касс»1. 
Уже в 1936 году в Конституции Советского 
Союза было закреплено право всех граждан 
страны на пенсионное обеспечение.

Интереснейшим документом для изучения 
динамики взглядов И. А. Наговицына на про-
блему адресной социальной защиты населения 
является его статья, посвящённая вопросам 
развития социального обеспечения во вто-
рой пятилетке (1933–1938 гг.)2. Он называет 
11 основных предпосылок, которые, по его 
мнению, в условиях второй пятилетки будут 
способствовать развитию социального обес-
печения трудящихся. Обращают на себя вни-
мание принципиально новые пункты о необ-
ходимости научно-исследовательской работы 
в области изучения организации и применения 
труда инвалидов и подготовки «кадров во все 
отрасли работы по социальному обеспечению, 
вовлечение в кадры в значительной мере самих 
инвалидов»3.

1933 год, ставший началом второй пяти-
летки в РСФСР, в публицистике И. А. Наго-
вицына выразился работами, содержащими 
дальнейшее развитие концепции, предпо-
лагающей адресность социальной защиты. 

1  Наговицын И. А. О кассах взаимопомощи колхозников 
и колхозниц // Социальное обеспечение. 1931. № 4. С. 
3–5; то же, там же, с. 170–174.

2  Наговицын И. А. Социальное обеспечение во второй 
пятилетке // Социальное обеспечение. 1932. № 6. С. 
1–5; то же, там же, с. 186–194.

3  Наговицын И. А. Там же, с. 188.

Например, одной из первых работ этого года 
стала статья, посвящённая семье, но не лю-
бой, а семье красноармейца4. Ведущий мотив: 
«Величайшее значение для укрепления мощи 
и боеспособности Красной армии имеет, без-
условно, заботливое и внимательное отноше-
ние к семье красноармейца […]. Дело не только 
в том, чтобы своевременно без лишних хлопот 
выплатить семье пособие, устроить ребёнка 
в детский дом или сад, предоставить льготу 
по сельскохозяйственному налогу и т. д. Этого 
мало. Нужно прийти к семье красноармейца, 
узнать её нужду и соответственно помочь.

Стало быть, помощь — не от случая к слу-
чаю, а помощь — организованная. Наряду 
с регулярно выдаваемым пособием нужна 
помощь, например, жене красноармейца 
в предоставлении ей возможности работать 
на заводе, в колхозе, в артели и т. п. и обучать 
её, когда это нужно. Поэтому работу совет-
ских органов в этом деле необходимо сочетать 
с общественной активностью […]. В настоящее 
время Обществам помощи больным, раненым, 
демобилизованным красноармейцам и семьям 
красноармейцев (обпомам) поручено произве-
сти повсеместное обследование семей красно-
армейцев и к этой работе уже приступлено. 
Но задача разрешается не только обследова-
нием.

На этом огромном материале нужно бу-
дет выявить работу советских органов в деле 
помощи семье красноармейца, выявить недо-
чёты, которые нужно тут же устранить, воло-
киту и бюрократизм, по которым нужно тут же 
ударить. Вместе с этим общественные органи-
зации, совместно с соответствующим органом, 
должны в каждом отдельном случае (выделено 
нами — авт.) найти подходящую форму кон-
кретной помощи семье красноармейца»5.

В итоговом обозрении, посвящённом 
15-летию Народного комиссариата социаль-
ного обеспечения, Нарком отмечает развитие 
нормативно-правовой базы социального обес-
печения за истекшие годы, рост финансиро-

4  Наговицын И. А. Заботливое и внимательное отноше-
ние к семье красноармейца —важнейшая обязанность 
каждого трудящегося, всех советских органов // Соци-
альное обеспечение. 1933. № 2. С. 4–5; то же, там же, 
с. 204–206.

5  Там же.
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вания, роль общественных организаций, вхо-
дивших в его систему, в обеспечении трудового 
устройства и обучения инвалидов. Создание 
в системе социального обеспечения сети про-
изводственных предприятий и предприятий 
учебного характера, несмотря на недостатки 
в их работе и жизнеобеспечении, Наговицын 
называет одним из важнейших итогов первой 
пятилетки. В 1930 году в ведении НКСО были 
созданы Государственное объединение про-
тезных предприятий и Центральный научно-
исследовательский институт по изучению 
и организации труда инвалидов (ЦИТИН). 
Задачей в деле социального обеспечения во 
второй пятилетке Нарком считал «вовлечение 
всё большего круга инвалидов во все доступ-
ные им отрасли общественно-полезного труда 
на основе расширяющегося с каждым годом 
обучения1.

По постановлению СНК РСФСР от 25 
июня 1932 г. на органы социального обеспече-
ния была возложена обязанность работать с ин-
валидными учреждениями для детей, обеспечи-
вая в них трудовую и учебно-воспитательную 
подготовку. «На 15 марта 1935 г. сеть детских 
учреждений органов социального обеспечения 
насчитывала всего 11 [единиц] на 850 мест». […] 
Стало очевидно, что «содержание физически-
дефективных и глубоко-умственно отсталых 
детей в одном детдоме совершенно нетерпимо. 
Поэтому в каждом крае или области должен 
быть развёрнут, по меньшей мере, один дом 
для инвалидов-детей физически-дефективных 
и один — для глубоко-умственно-отсталых»2. 
Далее идут конкретные рекомендации, которые 
и по сей день, по существу, остаются в основе 
деятельности учреждений для детей инвали-
дов. В этом же номере журнала опубликованы 
Положения о соответствующих детских домах, 
разработанные под руководством Наркома.

На основании Постановления СНК СССР 
от 23 марта 1937 г. «О снятии некоторых рас-

1  Наговицын И. А. 15 лет строительства советского соци-
ального обеспечения // Социальное обеспечение. 1933. 
№ 3–4. С. 1–6; то же, там же, с. 207–217.

2  Наговицын И. А. Выполнение решения партии и пра-
вительства о ликвидации детской беспризорности 
и безнадзорности и задачи органов социального обес-
печения // Социальное обеспечение. 1935. № 7–8. — С. 
1–3; то же, там же, с. 246–251.

ходов с бюджета государственного социаль-
ного страхования и изменения тарифа стра-
ховых взносов»3 к НКСО РСФСР перешли 
около 1 200 тысяч пенсионеров. Это не могло 
не внести существенные изменения в систему 
обслуживания пенсионеров. Одной из послед-
них публикаций И. А. Наговицына на посту 
Наркома социального обеспечения РСФСР 
стала работа, посвящённая этому периоду4. 
Как всегда, тщательно прописаны процедур-
ные моменты передачи с тем, чтобы ни один 
из пенсионеров не пострадал («…Перед орга-
нами социального обеспечения стоит задача 
максимально использовать время, остающееся 
до 1-го мая, для подготовки к проведению при-
ёмки дел пенсионеров настолько чётко, чтобы 
при передаче не были нарушены установлен-
ные сроки выплаты пенсий.

До момента передачи должна быть про-
ведена вся подготовительная работа (подгото-
вительные списки передаваемых пенсионеров, 
приведены в порядок пенсионные дела, выпла-
чены пенсии по день передачи и т. д.). Органы 
социального обеспечения должны непосред-
ственно участвовать в этой подготовительной 
работе»). В заключение — задача по подготовке 
кадров для работы в сфере социального обес-
печения.

Таким образом, вопросы адресной соци-
альной защиты населения в России всегда 
стояли в центре внимания органов государ-
ственного социального обеспечения. Их теоре-
тическое обоснование и внедрение в практику 
повседневной деятельности государственных 
органов социального обеспечения впервые 
наиболее масштабно и глубоко было осуще-
ствлено в 20–30-е годы XX века под руко-
водством Иосифа Алексеевича Наговицына, 
наркома социального обеспечения РСФСР 
(1926–1937 гг.)5.

3 СЗ СССР.1937. № 22.  СТ. 88.
4  Наговицын И. А. Большая и ответственная работа // 

Социальное обеспечение. 1937. № 4. С. 8–10; то же, 
там же, с. 267–271.

5  От редакции. И. А. Наговицын умер в 1937 году от ту-
беркулёза лёгких в санатории в Мисхоре, Крым. Год 
смерти способствовал широкому распространению 
в литературе мифа о том, что Наговицын был аресто-
ван, приговорён к смертной казни и расстрелян, что 
не соответствует действительности (по материалам 
интернет-источников).
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Статья посвящена изучению проблемы развития системы социального обеспечения советских семей 
в 1920-е годы. Данная система строилась не только на основе новых форм её функционирования, но и впитала 
в себя некоторый опыт дореволюционной практики общественного призрения. Автор полагает, что совет-
ское социальное обеспечение стало прочной основой, на которой в новой России формировалась целост-
ная система профессиональной социальной работы с различными категориями населения и социальными 
институтами, включая семью.

В статье показано, что в условиях НЭПа при развитии товарно-денежных отношений приоритетным 
компонентом социального обеспечения семьи стали выплаты социальных пособий (женские, детские, 
по инвалидности, специальные единовременные и др.). Для решения проблемы сиротства, беспризорности 
и безнадзорности детей была создана широкая сеть специальных детских учреждений. По мнению автора, 
в 1920-е гг. к ним относились детские приюты, трудовые коммуны, школы-колонии и др. Многие дети-сироты 
получали тогда попечение и в рамках патронатного воспитания в семьях.

Результаты исследования были получены на основе привлечения важных научных источников, включая 
архивные документы, материалы прессы, статистические сборники, воспоминания очевидцев и др. Система 
социального обеспечения семьи и детей, функционировавшая тогда, во многом была действенной и соот-
ветствующей конкретно исторической ситуации, сложившейся в нашей стране.

Ключевые слова: социальное обеспечение; советская социальная организация; институт семьи.
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The article is devoted to the study of the problem of the development of the social security system for Soviet fam-
ilies in the 1920s. This system was built not only on the basis of new forms of its functioning, but also absorbed some 
experience of the pre-revolutionary practice of public charity. The author believes that Soviet social security became a 
solid foundation on which an integral system of professional social work with various categories of the population and 
social institutions, including the family, was formed in the new Russia.

The article shows that under the conditions of the New Economic Policy, with the development of commodi-
ty-money relations, the priority component of social security for the family was the payment of social benefits (women, 
children, disability, special lump sums, etc.). To solve the problem of orphanhood, homelessness and neglect of children, 
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a wide network of special children’s institutions was created. According to the author, in the 1920s. these included 
orphanages, labor communes, colony schools, and others. Many orphans then received care within the framework of 
foster care in families.

The results of the study were obtained on the basis of attracting important scientific sources, including archival 
documents, press materials, statistical collections, eyewitness memories, etc. The system of social security for families 
and children, which was functioning at that time, was in many respects effective and corresponding to the concrete 
historical situation that had developed in our country.

Key words: social security; Soviet social organization; family institute.

Система социального обеспечения населе-
ния, с одной стороны, непосредственно пред-
шествовала формированию профессиональной 
социальной работы, а с другой, становилась 
важнейшим её объектом. Им она остаётся 
и в настоящее время.

Осмысление советского опыта социаль-
ного обеспечения, особенно применительно 
к институту семьи представляет научный инте-
рес. Этот опыт с учётом современных реалий 
в определённой мере может быть использован 
и сегодня, что актуализирует изучение рассма-
триваемой проблемы. Объективной потребно-
стью также является преодоление искажений 
в историческом сознании значительной части 
нашего народа применительно к социальным 
процессам, осуществлявшимся в советскую 
эпоху.

Семья как социальный институт в период 
революции и гражданской войны в России 
1917–1920 гг. претерпела изменения. Отдельные 
стороны её традиционного быта были ослаб-
лены. Снизился уровень семейной морали, 
оказались отвергнутыми некоторые важные 
правовые нормы семейной регуляции. Всё это 
свидетельствовало об ослаблении устоев семьи.

На новом этапе развития страны, в усло-
виях НЭПа важно было укрепить институт се-
мьи, обеспечить его институциональную стаби-
лизацию. Одним из важнейших средств дости-
жения этого стало развитие системы социального 
обеспечения семьи. В исследуемый период она 
включала в себя следующие компоненты:

– предоставление социальных пособий 
(женских, детских, по инвалидности);

– стимулирование внутрисемейной соци-
альной поддержки путём применения прак-
тики единовременных выплат;

– создание приютов для беспризорников 
и лиц, лишённых родительского попечения, 
и др.

Декретом Совнаркома (декабря 1921 г.) 
«О социальном обеспечении при временной 
нетрудоспособности и материнстве» были 
определены правовые гарантии беременным 
женщинам и роженицам, имевшим грудных 
детей. Этим нормативным актом размер по-
собия, застрахованным в случае беременности 
и родов лицам, устанавливался в размере их сред-
него  фактического  заработка. Беременные 
женщины на 8 недель до и 8 недель после ро-
дов освобождались от трудовой деятельности. 
Роженицам устанавливались дополнительные 
пособия (единовременное пособие на пред-
меты ухода, пособие на кормление ребёнка)1. 
Для работниц, кормящих ребенка грудью, 
устанавливались перерывы через каждые три 
часа работы на срок не менее получаса. КЗоТ 
РСФСР 1922 г. освобождал от обязательного 
трудового найма женщин, имевших детей 
до 8 лет, при отсутствии лиц, ухаживавших 
за ними.

Развивалась система помощи семьям, где 
дети утратили кормильцев. В середине 1920-х 
гг. таким семьям существенно было увеличено 
пособие. Если в 1923 г. его размер составлял 
3 руб. 23 коп, то в 1927 г. — 15 руб. 29 коп.2

Показателем заботы государства о жен-
ском здоровье явился значительный рост числа 
женских консультаций, детских поликлиник 
и амбулаторий. Если в 1922 г. их насчитывалось 
0,3 тыс., то к концу 1930 гг. — 8,6 тыс., значи-
тельная часть которых была открыта в 1920-е 
гг. Число врачебных и акушерских коек для 

1  Пособия социальные. Большая Российская Энци-
клопедия. URL: https://w.histrf.ru/articles/article/show/
posobiia_sotsialnyie 11.12.2018.

2  Павлов В. С. Социальное страхование и социальное 
обеспечение в России. К истории вопроса. М.: МГСУ, 
1994. 24 с. С.8; Циткилов П. Я. Процессы институ-
циональной стабилизации семьи в Советской России 
в 1920-е годы // Вестник Нижегородского университета 
им. Н. И. Лобачевского. 2019. № 1. 73–83 с. С.74.
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беременных женщин, рожениц за тот же пе-
риод увеличилось с 6,8 тыс. до 147 тыс.1 За ука-
занный период этот рост составил более чем 
в 20 раз.

В условиях НЭПа была признана ошибоч-
ной прежняя военно-коммунистическая уста-
новка на абсолютизацию общественных форм 
содержания и воспитания маленьких детей. 
Советским властям становилось очевидно, что 
лучше самой матери никто не сможет ухажи-
вать за ребёнком. Выражением такого подхода 
были предложения некоторых представите-
лей региональных советов и их исполкомов 
существенно расширить количество молоч-
ных кухонь. На заседании пленума Донского 
областного исполнительного комитета 3 фев-
раля 1923 г. предлагалось даже перепрофили-
ровать некоторые детские дома в молочные 
кухни. На вечернем заседании пленума один 
из выступающих заметил, что «лучше иметь 
одну молочную кухню, которая обслужит 
сотни матерей, нежели детский дом, где выми-
рают дети»2. Однако увеличение численности 
молочных кухонь не было проведено путём 
массового закрытия или профилирования дет-
ских домов. И то и другое имело специфику 
и должно было сохранять свою деятельность, 
а не сворачивать её.

Но не следует абсолютизировать позитив-
ные меры, осуществлённые в годы НЭПа орга-
нами власти по поддержке материнства, оказа-
нию помощи семьям с детьми. Экономические 
возможности советского государства были 
ещё недостаточными, чтобы в должной мере 
обеспечить семьи детскими дошкольными 
учреждениями и повсеместно выдерживать 
на производстве необходимые для женщин 
санитарно-гигиенические нормы3. Особенно 

1  Народное хозяйство СССР. 1922-1982: Юбил. стат. еже-
годник / СЦУ СССР. М.: Финансы и статистика, 1982. 
624 с. С. 541.

2  Стенограмма заседания пленума Донского областно-
го исполнительного комитета от 3 февраля 1923 г. // 
Государственный архив Ростовской области (ГАРО). 
Ф. P-97. Оп. 1. Д. 28. 165 л. Л. 56.

3  Циткилов П. Я. Становление советской патриархаль-
ной семьи в 1917–1930-х годах: историко-социологи-
ческий облик: монография / П. Я. Циткилов; Южный 
федеральный университет. Ростов-на-Дону; Таганрог: 
Издательство Южного федерального университета, 
2020. 383 с. С. 137.

сложно было решать такие проблемы в пер-
вой половине 1920-х гг. Справедливо в связи 
с этим отмечали исследователи П. В. Романов 
и Е. Р. Ярская-Смирнова, что на предприятиях 
в тот период не всегда соблюдались право-
вые нормы в области охраны труда женщин. 
Так, работницам-прачкам саратовского Дома 
младенца приходилось порой стирать бельё 
босыми ногами на холодном полу4. Однако 
подобные факты власти пытались вскрывать 
и исправлять ситуации.

Во многих сёлах, особенно отдалённых 
от городов и райцентров, серьёзной проблемой 
оставалось отсутствие фельдшерских пунк-
тов. Это ограничивало реальные возможно-
сти охраны материнства. Представительница 
Кисляковского сельского поселения Кущёв-
ского района (ныне Краснодарский край) Ку-
прияненко с болью на сердце говорила о та-
кой проблеме на заседании первой Донской 
окружной комиссии женщин-членов Советов. 
Она отмечала, что на хуторах, расположен-
ных от станицы на расстоянии 15–18 км., нет 
ни фельдшеров, ни акушерок. «У нас, — про-
должала она, — женщины родят где попало, 
под печкой, под лавкой. Хорошо, если, на-
пример, роды лёгкие, а если роды тяжёлые, 
её везут за 18 вёрст, и пока привезут в станицу, 
к доктору у неё уже зубы „выскочили“, её уже 
скулило»5.

Государственные гарантии материальной 
поддержки семей, нуждавшихся в помощи, рас-
пространялись преимущественно на город-
ское пространство. Нуждающимися в такой 
помощи признавались лица, которые не имели 
прожиточного минимума либо были нетрудо-
способны. Этот статус присваивался губерн-
скими отделами социального обеспечения 

4  Фракция ВКП(б) Саратовского Губотдела «Медсантруд» 
1919–1930 гг. // Государственный архив Саратовской 
области (ГАСО). Ф. 72. Оп.1. Д.1. Л. 7.; Романов П. В., 
Ярская-Смирнова Е. Р. Риторика и практика модерни-
зации: советская социальная политика, 1917–1930-е 
годы. В кн.: Социальная история. Ежегодник, 2009. 
СПБ.: Алетейя, 2009. 275–295 с. С. 287.

5  Выступление Куприяненко в прениях тов. Соколовой 
«О положении работниц, крестьянок и казачек в Союзе 
ССР к 10-й годовщине Октября». Протокол, стенограм-
ма и др. материалы заседания первой Донской окруж-
ной комиссии женщин-членов Советов, 2–5октября 
1927 г. // ГАРО. Ф. Р-1798. Оп.1. Д.1176. Л.61.
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после исследования объективности заявления 
конкретных лиц и семей, их материального 
положения и условий жизни. В таком случае 
супруг мог в добровольном порядке согла-
ситься на то, чтобы самому обеспечивать близ-
кого человека, нуждавшегося в поддержке1. 
Если же он не был в состоянии осуществлять 
попечение, то соответствующие территориаль-
ные отделы социального обеспечения могли 
обязать к этому его детей или других близких 
родственников.

Определённую поддержку нуждавшимся 
гражданам в виде единовременного  пособия 
оказывало государство. Если выяснялось, что 
лицо, на содержании которого находились 
иждивенцы, не имеет свои хозяйственные 
постройки, рабочий скот, птицу, землю и необ-
ходимый для её обработки инвентарь, а также 
запасы зерна и другого имущества, то оно 
могло рассчитывать на получение специаль-
ного пособия от государства2.

Направленность государственной си-
стемы социального обеспечения на оказание 
помощи преимущественно городским жите-
лям в стране, в которой преобладало кресть-
янское население, не означало, что государ-
ство игнорировало интересы нетрудоспособ-
ных крестьян. В сельской местности функ-
ции социального обеспечения лиц и семей, 
нуждавшихся в поддержке, были возложены 
на крестьянские комитеты (общества) взаимо-
помощи, которые стали создаваться в стране 
с 1922 г. Они оказывали поддержку сельским 
инвалидам, сиротам, крестьянской бедноте, 
семьям красноармейцев. Последние могли рас-
считывать на получение пособий, ссуд, содей-
ствие в обработке земли. Крестьянские обще-
ства взаимопомощи создавали также запасные 
магазины, проводили общественные запашки, 
отпускали стройматериалы, помогали школам, 
больницам, инвалидным домам и др. На на-

1  Циткилов П. Я. Процессы институциональной стаби-
лизации семьи в Советской России в 1920-е годы // 
Вестник Нижегородского университета им. Н. И. Лоба-
чевского. 2019. № 1. 73–83 с. С.75.

2  Хлынина Т. П., Тинский Э. Б. Государственная под-
держка и стратегии выживания малообеспеченных 
категорий населения в республике Адыгея: опыт срав-
нения 1920-х и 1990-х гг. // Человек. Сообщество. 
Управление. 2006. № 2. URL: http://chsu.kubsu.ru/
arhiv/2006_2/2006–2_HlyninaTinskiy.pdf — 08.06.2017.

чальном этапе своего существования общества 
более чем на четверть финансировались госу-
дарством3. Но со временем они стали пере-
ходить на собственное обеспечение.

Средств от хозяйственной деятельно-
сти общества взаимопомощи не всегда было 
достаточно для осуществления мер социаль-
ной поддержки крестьянских семей. Поэтому 
в регионах периодически организовывались 
добровольные сборы пожертвований на нужды 
этих обществ. Важно было умело организовать 
их. Если же такие сборы чрезмерно админи-
стрировали, то терялся благотворительный 
их смысл. В первой половине 1920-х гг. были 
случаи, когда «добровольному» сбору средств 
предшествовало составление списков отказ-
ников. Это означало, что лица, собиравшие 
пожертвования, предлагали отказникам рас-
писаться в них. Такой подход зачастую раз-
дражал людей, вызывая у них справедливое 
недоумение. Об этом отдельными представи-
телями власти самокритично заявлялось на ре-
гиональных форумах4. Советские учреждения 
стремились пресекать такую практику добро-
вольно-приказных «пожертвований», когда 
разъяснительная работа заменялась админи-
стрированием.

В 1930-е гг. крестьянские общества взаимо-
помощи были преобразованы в кассы взаимо-
помощи колхозникам. Вопросами социального 
обеспечения занимались и сами коллективные 
хозяйства. По Уставу сельхозартели (1935 г.) 
предусматривалось создание специальных 
фондов помощи престарелым и нетрудоспо-
собным колхозникам. Из средств этих фондов 
осуществлялись меры социального обеспече-
ния данной категории населения.

Советское государство особое внимание 
уделяло социальному обеспечению семей с инва-
лидами. Наряду с их пенсионным обеспече-
нием предусматривались меры государствен-
ной поддержки производственных и произ-

3  Циткилов П. Я. Становление советской патриархаль-
ной семьи в 1917–1930-х годах: историко-социологи-
ческий облик: монография / П. Я. Циткилов; Южный 
федеральный университет. Ростов-на-Дону; Таганрог: 
Издательство Южного федерального университета, 
2020. 383 с. С. 139.

4  Стенографический отчёт 6-го областного съезда советов 
Донской области, декабрь 1923 г. // ГАРО. Ф. Р-97. Оп. 
1. Д. 19. 400 л. Л. 110.
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водственно-потребительских объединений 
инвалидов. Они получили своё правовое 
оформление в Декрете Совнаркома РСФСР 
«О социальном обеспечении инвалидов» 
№ 672 от 12 августа 1921 г. Этим нормативным 
документом местные исполкомы и их отделы 
обязывались при выделении помещений для 
производственной деятельности отдавать 
приоритет инвалидным предприятиям. Они 
также освобождались от всех налогов и сборов.

Территориальные учреждения социального 
обеспечения обязывались оказывать содей-
ствие инвалидным объединениям по вопро-
сам приобретения ими необходимого сырья, 
материалов, оборудования. Такие меры спо-
собствовали росту численности трудовых ар-
телей и производств инвалидов. По данным 
на начало марта 1926 г., в Донском округе 
РСФСР было создано 58 предприятий произ-
водственной кооперации инвалидов, на кото-
рых трудилось 823 лица с ограниченными воз-
можностями1. Численность таких учреждений 
продолжала расти в последующие годы.

Для поддержки семей с инвалидами 
местные органы власти стали предоставлять 
им право на торговлю по бесплатным патен-
там. Например, в г. Ростове-на-Дону за период 
с октября 1925 по март 1926 гг. количество ин-
валидов, получивших патент, возросло с 147 
до 227 человек2. Этот опыт мог бы быть вос-
требован и в современной России.

Следствием первой мировой и граждан-
ской войн стало значительное увеличение коли-
чества беспризорных детей. По данным Боль-
шой советской энциклопедии в 1921 г. их число 
составляло 4–6 млн человек3. Голод в Повол-
жье усугубил ситуацию с беспризорностью. 
Во многих городах страны почти в каждом раз-
рушенном доме ютились беспризорные дети 
и подростки. Некоторые из них обустраивали 
ночлег в больших котлах, в которых ранее ва-

1  Краткий обзор работы Донского окружного испол-
нительного комитета за 5 месяцев с 1 октября 1925 
по 1 марта 1926 гг. Ростов-на-Дону: Трудовой Дон, 1926. 
40 с. С.39.

2  Там же.
3  Детская беспризорность. В кн.: Большая советская 

энциклопедия : [в 30 т.] / гл. ред. А. М. Прохоров. 3-е 
изд. Т. 8. М.: Советская энциклопедия, 1972. 591 с. URL: 
http://www.encyclopedia.ru/cat/books/book/15818/ — 
06.04.2017.

рили смолу4. Необходимы были срочные и аде-
кватные меры относительно данной ситуации. 
И новая власть их приняла.

Уже в январе 1921 г. Президиум ВЦИК 
РСФСР издал постановление об образовании 
Комиссии по улучшению жизни детей (Дет-
комиссия), которую возглавил Ф. Э. Дзержин-
ский. В неё вошли представители наркоматов 
просвещения, здравоохранения, продоволь-
ствия, труда, рабоче-крестьянской инспек-
ции, ВЦСПС. Комиссия на местах имела своих 
уполномоченных. Вскоре ею были созданы 
соответствующие отделы при губернских сове-
тах народных депутатов, наделённые правом 
законодательной инициативы по вопросам 
спасения и устройства детей. Детская комис-
сия не только координировала деятельность 
различных учреждений по борьбе с беспри-
зорностью, но и осуществляла сбор продо-
вольствия, вещей для детей, участвовала в рас-
пределении государственных пайков и денеж-
ных средств между детскими учреждениями, 
а также издавала (в пределах действовавшего 
законодательства) обязательные постановле-
ния, касавшиеся охраны жизни и здоровья 
детей.

В период НЭПа стали применяться и него-
сударственные формы аккумулирования средств 
для помощи беспризорникам. К их числу можно 
отнести: организацию кооперативных объеди-
нений с участием детских домов; использова-
ние арендных платежей торговцев для нужд 
детей; создание общественных, добровольче-
ских организаций помощи беспризорникам 
и др. В 1922 г. по инициативе председателя 
Детской комиссии было создано Российское 
паевое товарищество розничной торговли 
«Ларёк». Его деятельность позволила полу-
чить дополнительный источник финансовых 
средств для детских нужд, а, с другой стороны, 
существенно ограничить практику использо-
вания подростков в спекулятивной торговле 
на улицах советских городов.

4  Из воспоминаний, прозвучавших в выступлении на-
чальника 6-го отделения Пролетарского райотдела 
милиции г. Ростова-на-Дону тов. Павлова на заседании 
районного актива Пролетарского райисполкома и рай-
кома ВКП (б) от 7 июня 1944 г. // ГАРО. Ф. Р-3916. Оп. 
1. Л. 118 об.
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В период голода начала 1920-х гг. для ор-
ганизации помощи голодающим детям были 
использованы и возможности Красной Армии, 
являвшейся народной по своей сути. Как сви-
детельствуют архивные документы, к каждым 
десяти красноармейцам прикрепляли одного 
голодающего ребёнка1. Более того, тогда созда-
вались полковые приюты для детей.

В условиях начавшегося НЭПа органам 
советской власти, представителям Детской 
комиссии ВЦИК удавалось убеждать, а ино-
гда и «настоятельно рекомендовать» работни-
кам торговли, нэповским предпринимателям 
жертвовать на нужды беспризорников. Так, 
торговцы г. Краснодара добровольно обло-
жили себя единовременным 40-процентным 
налогом в пользу детей2. Подобная практика 
существовала и в ряде других городов РСФСР.

Определённым подспорьем государства 
в деле оказания поддержки беспризорным 
детям стали общественные организации, ко-
торые функционировали в 1920-е гг. Некото-
рые из них создавались специально для такой 
цели. С учётом дореволюционного опыта 
функционирования детских общероссий-
ских общественных организаций и ведомств 
было создано общество «Друг детей», которое 
имело свои отделения в ряде городов страны. 
Добровольцы этой организации не только за-
нимались вопросами оказания материальной 
помощи беспризорным детям, но участвовали 
в образовательной и воспитательной работе 
с ними. При содействии членов этой органи-
зации открывались творческие кружки, спор-
тивные секции и др.

Некоторые современные авторы критиче-
ски воспринимают советский опыт админи-
стративно-рекомендательной практики сбора 
средств для таких общественных организаций, 
как «Друг детей». Они полагают, что это была 
принудиловка. Конечно, сегодня можно рассу-
ждать о том, насколько добровольными были 
взносы на нужды беспризорников, которые 
вносились советскими служащими, членами 
правящей партии и комсомольскими органи-
зациями. Однако в тот период, когда многие 
недоедали и у государства объективно недо-

1  Рожков А. Ю. Беспризорники // Родина. 1997. № 9. 
70–76. С. 74.

2  Рожков А. Ю. Указ. статья. С. 74.

ставало средств, вполне оправданным было 
обязательное участие представителей властных 
органов и их молодых идейных сторонников 
в сборе средств для детей. Не удивительно, 
что в московском отделении общества «Друг 
детей» значительная часть из пожертвованного 
гражданами и трудовыми коллективами 1 млн 
руб. была собрана благодаря «обязательным 
взносам членов партии, комсомола, советских 
служащих»3. Напротив, было бы странным 
и недостойным для власти, если её предста-
вители уклонялись бы от таких сборов.

После создания Детской комиссии ВЦИК 
массово стали открываться детские дома, при-
юты для беспризорников и детей, лишённых 
родительского попечения. Если в 1919 г. в дет-
ских домах воспитывалось 125 тыс. детей, то 
в 1921–1922 гг. — 540 тыс. детей4. Для нор-
мального функционирования этих учрежде-
ний не хватало самого необходимого (посуды, 
одежды, постельных принадлежностей и др.) 
В такой ситуации местные власти обращались 
к населению с просьбами помочь в обустрой-
стве детей. И люди помогали, чем могли.

Не во всех приютах и детских домах удава-
лось обеспечить надлежащий порядок, чистоту, 
уют. Судя по архивным данным, в детском при-
ёмнике № 1 г. Ростова-на-Дону в 1927 г. детей 
порой кормили чёрствым хлебом, своевре-
менно не убирались помещения, бывали случаи 
насилия над детьми5. Такие явления были рас-
пространены преимущественно в начале 1920-х 
гг. Ситуация усугублялась последствиями гра-
жданской войны и массовым голодом.

В конце 1920-х гг., когда реальностью стало 
нарастание политической борьбы и граждан-
ского противостояния, вновь обострилась про-
блема беспризорности. В апреле 1928 г. с улиц 
были изъяты десятки тысяч беспризорников. 
Их помещали в дома-коммуны, приюты, мно-
гие из которых не были приспособлены для 

3  Там же.
4  Войткевич И. Н. История беспризорности в России 

в 20-е годы XX века // Современные проблемы науки 
и образования. 2012. № 2. 443 с. URL: https://science-
education.ru/ru/article/view?id=6002 — 05.04.2020.

5  Выступление Головенковой в прениях по докладу Глу-
хова о народном просвещении. Протокол, стенограмма 
и др. материалы заседания первой Донской окруж-
ной комиссии женщин-членов Советов, 2–5октября 
1927 г. // ГАРО. Ф. Р-1798. Оп.1. Д. 1176. Л.110.
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такого количества воспитанников. Из-за не-
устроенности быта часть детей убегала из этих 
учреждений.

Однако не следует абсолютизировать тяжё-
лые условия, в которых содержались беспри-
зорные дети в ряде приёмников, приютов и дет-
ских домов. Несправедливо утверждать, что 
в 1920-е гг. в детских учреждениях питание де-
тей якобы «в лучшем случае состояло из пшен-
ной каши на воде, гороховой похлебки и сур-
рогатного хлеба, практически не пригодного 
к употреблению», а в числе сотрудников этих 
учреждений преобладали «аферисты и вчераш-
ние уголовники»1. Действительно, были и та-
кие учреждения, а порой встречались в числе 
их персонала беспринципные и нечестные 
люди. Но нет научных данных и убедительных 
аргументов, позволяющих утверждать, что всё 
это тогда преобладало. Напротив, существует 
много документальных материалов, свидетель-
ствующих об обратном, о том, что в сложных 
экономических условиях органам советской 
власти удалось выстроить целостную систему 
социальных учреждений для беспризорников, 
где они не только находились в нормальных 
условиях, но и получали необходимые произ-
водственные навыки. В частности, в детском 
доме Пленковского Ростова-на-Дону дети по-
лучали полноценное питание, быт их был обу-
строен2. Уважением у них пользовался и пер-
сонал социального учреждения.

Судя по документальным источникам, 
можно предположить, что, например, из себя 
представлял в апреле 1928 г. ростовский дом-
коммуна для беспризорников в возрасте до 
16 лет. Он располагался в двухэтажном здании. 
По словам очевидца, чистотой сверкала кухня, 
вкусно пахло завтраком. В спальне стояли кро-
вати с добротными матрацами, тёплыми одея-
лами и полотенцами3. Имелась здесь отдель-

1  Смирнова Т. В. Детские дома и трудколонии: жизнь «го-
сударственных детей» в советской России в 1920–1930-е 
годы // Вестник РУДН, серия История России. 2012. 
№ 3. 16–38 с. С.24, 30.

2  Выступление Головенковой в прениях по докладу Глу-
хова о народном просвещении. Протокол, стенограмма 
и др. материалы заседания первой Донской окруж-
ной комиссии женщин-членов Советов, 2–5октября 
1927 г. // ГАРО. Ф. Р-1798. Оп.1. Д.1176. Л.110.

3  В ночь на 13 апреля // Молот, орган Северо-Кавказ-
ского крайкома и Донкама ВКП (б), Крайисполкома, 

ная школьная комната, в которой дети могли 
готовиться к занятиям. А в учебных мастер-
ских дома-коммуны подростки приобщались 
к производственной деятельности. Распорядок 
дня был составлен так, что учёба чередова-
лась с трудовой деятельностью, физкультурой, 
военной гимнастикой и культурным досугом. 
Примерно также был устроен и дом-коммуна 
для беспризорников в г. Батайске Донской 
области Северо-Кавказского края. Под его 
размещение был выделен бывший особняк 
Струцкого. На верхнем этаже размещались 
спальни, а на нижнем — столовая, кухня, пра-
чечная, другие службы.

Для производственного обучения и трудо-
устройства подростков на многих предприя-
тиях были введены специальные (7 %) квоты. 
Здесь они проходили профессиональную под-
готовку с учётом потребностей конкретного 
производства. Их обеспечивали жильём, пита-
нием, а затем на этом же предприятии предо-
ставляли работу.

Через двести приемников-распределите-
лей, созданных в 1921 г., в первый год целе-
направленной государственной борьбы с бес-
призорностью прошло более 540 тыс. детей4. 
Они были вырваны из криминальной и полу-
криминальной среды, получив возможности 
позитивной социализации.

В рассматриваемый период в стране 
стала создаваться сеть специальных приютов 
для детей и подростков, склонных к правона-
рушениям. Президиумом Донского окружного 
исполнительного комитета в 1926 г. было при-
нято решение о создании первого краевого 
исправительно-трудового дома для несовер-
шеннолетних правонарушителей. Для этого 
примерно в равных пропорциях были направ-
лены средства Донского округа и Министер-
ства внутренних дел страны. Затем стал во-
прос о месте его размещения. Ещё в период 
революции и гражданской войны здание 
Новочеркасского Духовного училища в связи 
с прекращением его функционирования было 
передано под военный госпиталь. К середине 

Донисполкома и Крайсовпрофа. 1928. 14 апреля.
4  Войткевич И. Н. История беспризорности в России 

в 20-е годы XX века // Современные проблемы науки 
и образования. 2012. № 2. 443 с. URL: https://science-
education.ru/ru/article/view?id=6002 — 25.09.2019.
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1920-х гг. большая часть помещений здания 
пустовала. Поэтому было принято решение 
о его передаче под учреждение для трудных 
подростков. Первый пункт постановления был 
прописан следующим образом: «Здание быв. 
Духовного училища, как наиболее подходящее 
под исправительно-трудовой дом для несо-
вершеннолетних правонарушителей и ныне 
пустующее — передать в ведение Управления 
мест заключения для указанной надобности»1.

Система социального обеспечения, разви-
вавшаяся в 1920-е гг., включала в себя и затраты 
на содержание детских домов, других соци-
альных учреждений для детей. За исследуемый 
период наблюдалась тенденция роста суммар-
ных затрат на соцобеспечение. Это можно про-
иллюстрировать на примере региона Северного 
Кавказского. Если в 1924–1925 гг. из местного 
бюджета на данные нужды здесь было выделено 
888 тыс. 836 руб., то в 1927–1928 гг. — 2 млн 
672 тыс. руб.2 Важно подчеркнуть, что в об-
ществе тогда всё больше появлялось хороших 
организаторов, формировались умелые педа-
гогические коллективы, которые рачительно 
и с большой отдачей расходовали средства 
на социальные нужды, на решение проблем 
детей. Активно развивались педагогическая 
мысль и творчество. Значительных результа-
тов в воспитании трудных детей и подростков 
достигли А. С. Макаренко, З. П. Соловьев и др.

Благодаря комплексным и системным ме-
рам, предпринятым советским государством, 
удалось снять остроту проблемы детской бес-
призорности. Если в 1921 г. беспризорников 
насчитывалось более 6 млн человек, в 1923 г. — 
4 млн., в 1924 г. — 280 тыс., в 1926 г. — 250 тыс., 
а в 1928 г. — 159 тыс. человек3. Это реалии, 

1  О передаче здания быв. Духовного училища в г. Ново-
черкасске первому краевому исправительно-трудо-
вому дому для несовершеннолетних правонарушите-
лей. В президиум Донского окружного исполнитель-
ного комитета, Ростов-на-Дону, 20 июля 1926 год // 
ГАРО. Ф.Р-1798. Оп. 1. Д. 563. Л. 10.

2  Некрасов А.В. Система социального обеспечения 
в РСФСР в 1920-е годы (на примере Дона, Кубани и 
Ставрополья). Автор. дисс. … канд. ист. наук. Новочер-
касск, 2009. 24 с. С.17; Циткилов П.Я. Процессы инсти-
туциональной стабилизации семьи в Советской России 
в 1920-е годы // Вестник Нижегородского университета 
им. Н.И. Лобачевского. 2019. № 1. 73–83 с. С.76.

3  Детская беспризорность. Материал из Википедии. 
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%8

которые не могут быть нивелированы отдель-
ными фактами тяжёлых условий жизни бес-
призорников в некоторых социальных учре-
ждениях того времени.

В 1920-е гг. в России стала возрождаться 
практика передачи детей из детских домов 
на воспитание в семьи ремесленников, ку-
старей, крестьян. Такая тенденция объясня-
лась наличием высокой смертности детей 
(особенно младенцев) в детских домах. Эта 
печальная традиция уходит своими корнями 
в дореволюционные времена. В период гра-
жданской войны и военной интервенции пре-
одолеть данную проблему не представлялось 
возможным. В начале 1920-х гг. даже в самых 
образцовых детских учреждениях г. Москвы 
младенческая смертность достигала 50–60 % 
процентов4. На такую ситуацию оказывало 
влияние и состояние послевоенной разрухи.

Приёмные родители получали от государ-
ства определенную компенсационную под-
держку. Крестьянам предоставляли дополни-
тельный земельный надел на каждого взятого 
из детдома ребёнка, освобождали на три года 
от уплаты единого налога, выдавали едино-
временное пособие. Размер его устанавли-
вали региональные власти. В Донском округе 
в 1927 г. оно составляло 75 руб. на ребёнка5. 
Примерно такой размер пособия был и в дру-
гих регионах страны. Важной льготой, которая 
распространялась на приёмную и патронат-
ную семью, было право ребёнка на бесплатное 
обучение в школе.

С середины 1920-х гг. появилась практика 
принятия беспризорных детей в коллектив-
ные хозяйства. В данном случае уже колхозное 
правление оказывало содействие устройству 
детей в семьи. Для этого колхозным собранием 

2%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B1%D0
%B5%D1%81%D0%BF%D1%80%D0%B8%D0%B7%D
0%BE%D1%80%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%
D1%8C#cite_note-.D0.91.D0.A1.D0.AD.E2.80.941969.
E2.80.941978.E2.80.94.E2.80.94-1 – 05.04. 2019.

4  Стенограмма заседания пленума Донского областно-
го исполнительного комитета от 3 февраля 1923 г. // 
ГАРО. Ф. P-97. Оп. 1. Д. 28. 165 л. Л. 56.

5  Глухов. Доклад о народном просвещении. Протокол, 
стенограмма и др. материалы заседания первой Дон-
ской окружной комиссии женщин-членов Советов, 
2–5 октября 1927 г. // ГАРО. Ф. Р-1798. Оп. 1. Д. 1176. 
Л. 115.

67



могли быть установлены дополнительные сти-
мулы таким семьям. Территориальные отделы 
народного образования направляли во все кол-
хозы соответствующего региона запросы о том, 
какое количество детей может быть ими при-
нято. С учётом их возможностей коллективных 
хозяйств в них отправляли детей, лишённых 
родительского попечения1. При этом трудно-
воспитуемые дети в колхозы не направлялись.

Не всегда между патронатными родите-
лями и их подопечными складывались довери-
тельные и прочные отношения. Иногда этого 
не происходило. Случалось, что по различным 
причинам некоторые родители отказывались 
от патронатных обязанностей. В ряде архивных 
документов приводятся такие данные. Напри-
мер, в докладной записке Исполнительного 
комитета Петровского райсовета Ставрополь-
ской губернии от 26 июня 1924 г. сообщалось, 
что в местный орган власти ежедневно при-
ходят десятки детей, лишённых родительского 
попечения, в числе которых встречались и те, 
которые были оставлены своими прежними 
патронатными родителями2. Однако отдель-
ные негативные факты детского патроната 
не следует абсолютизировать. Они не могут 
свидетельствовать о том, что практика раз-
дачи детей с приютов (детских домов) в семьи 
крестьян и кустарей оказалась в рассматри-
ваемый период несостоятельной. В частности, 
только за один 1926 г. в нашей стране в семьи 
было передано более 20 тыс. детей, из которых 
5 тыс. — патронатным воспитателям3. В после-
дующие годы увеличивалось количество детей, 
устроенных в семьи.

Широкомасштабные преобразования 
в аграрной сфере, связанные в конце 1920-х 
гг. с началом колхозного строительства, рас-

1  Циткилов П. Я. Становление советской патриархаль-
ной семьи в 1917–1930-х годах: историко-социологи-
ческий облик: монография / П. Я. Циткилов; Южный 
федеральный университет. Ростов-на-Дону; Таганрог: 
Издательство Южного федерального университета, 
2020. 383 с. С. 147.

2  Извлечение из докладной записки Петровского рай-
онного совета рабочих, крестьянских и красноармей-
ских депутатов Ставропольской губернии, 26 июня 
1924 года // Государственный архив Российской Феде-
рации (ГА РФ). Ф. 2306. Оп. 1. Д. 3038. Л. 25.

3  Зезина М. Р. Система социальной защиты детей-сирот 
в СССР // Педагогика. 2000. № 3. 58–67 с. С.61.

ширили возможности использования семей-
ного патроната в условиях сельской местности. 
В различных регионах страны были созданы 
территориальные объединения — колхоз-
ные союзы. Они, наряду с хозяйственными 
вопросами, занимались решением социаль-
ных проблем, включая семейное устройство 
детей, лишённых родительского попечения. 
Так, в 1929 г. Северо-Кавказский крайколхоз-
союз распределил по колхозам около 1,5 тыс. 
воспитанников детских домов4. Они были 
переданы на воспитание в семьи. Кроме того, 
были созданы условия для получения ими не-
обходимой профессии.

В рассматриваемый период патронатное 
воспитание получило в советской стране ши-
рокое развитие. Тысячи воспитанников дет-
ских домов передавались на воспитания в тру-
довые коллективы промышленных и сельско-
хозяйственных предприятий. Затем за детьми 
закрепляли конкретные семьи. По данным 
ряда автопров, СССР в 1920-е гг. по числу 
патронируемых детей занимал первое место 
в мире5.

Следовательно, в нэповской России была 
создана устойчивая система социального обес-
печения семьи. При развитии товарно-денеж-
ных отношений приоритетным компонентом 
её стали выплаты социальных пособий, вклю-
чая женские, детские, по инвалидности, спе-
циальные единовременные и др. Последствием 
гражданской войны было большое количество 
сирот, беспризорных и безнадзорных детей. 
Для решения этой проблемы была создана ши-
рокая сети специальных детских учреждений 
(приютов, трудовых коммун, школ-колоний 
и др.) Многие дети, лишённые родительского 
попечения, передавались на патронатное вос-
питание в семьи. Система социального обес-
печения семьи и детей, сформировавшаяся 
в рассматриваемый период во многом была 
эффективной, соответствуя конкретно истори-
ческой ситуации, сложившейся тогда в нашей 
стране.

4  Воспитанники детдомов ждут помощи // Молот. 1929. 
13 января.

5  Шипицина Л. М. Психология детей-сирот. СПб.: 
Изд.-во СПб. ун-та, 2005. 628 с. С.15.

ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ЖУРНАЛ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ № 1–202368



УДК 36. 364. 42/. 44 
ББК 60.93

СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НУЖДАЮЩИМСЯ 
СО СТОРОНЫ ПРАВОСЛАВНОГО ДУХОВЕНСТВА В ОРЛОВСКОЙ ГУБЕРНИИ 

В СЕРЕДИНЕ XIX ВЕКА 
(историко-архивное исследование)

Т. Е. Лифанова

Лифанова Татьяна Евгеньевна — кандидат педагогических наук, доцент кафедры социологии 
и социальной работы Брянского государственного университета имени академика И. Г. Петров-
ского, г. Брянск.

Контактный адрес: lifanovargsu@mail.ru

В статье освещается роль РПЦ в социально–медицинском призрении нуждающихся в России в середине 
XIX века. Показана роль духовенства в борьбе с инфекционными заболеваниями, в организации прививоч-
ного процесса, в призрении немощных и больных в богадельнях при монастырях.

Изучение истории социальной системы в России актуализируется тем, что с развитием общества, обра-
зованием государств, становлением культур, норм, традиций возникали и возникают вопросы, связанные 
с дискурсом отношения к детям, старикам, инвалидам. На разных этапах истории российской цивилизации 
дискурс отношения к нуждающимся трансформировался с учётом изменяющихся социально-экономиче-
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Многие сотни лет в России не было орга-
низованной медицинской помощи. Первые 
шаги в области системной организации меди-
цинской помощи были предприняты Екате-
риной II: организованы Приказы обществен-
ного призрения, введены должности уездных 
врачей. В 1778 году в Орловской губернии был 
учрежден Орловский приказ общественного 
призрения, в ведении которого стало нахо-
диться здравоохранение.

Орловская губерния в отношении здоровья 
жителей, ее населявших, имела неоднород-
ный характер. Ландшафтные и климатические 
особенности восточной ее части — степной 
(Елецкий, Ливенский, Малоархангельский 
уезды) — приводили к воспалению легких 
и другим заболеваниям дыхательных путей, 
заболеваниям глаз из-за непрестанных силь-
ных сухих ветров. Западная часть губернии 
была лесной и болотной (Брянский, Труб-
чевский, Карачевский, Севский уезды), там 
свирепствовали перемежающиеся лихорадки, 
болезни брюшной полости, ревматические 
поражения1.

Смертность в Орловской губернии была 
«обыкновенная». В 1854 году умер 1 на 26 
жителей; в холерном 1855 году — 1 на 20; 
в 1856 году — 1 на 25; в 1857 году — 1 на 28; 
в 1858 году — 1 на 24 жителя. Минимальная 
смертность в 1857 году была в Болховском, 
Трубчевском и Севском уездах, а макси-
мальная — в Елецком и Ливенском уездах2. 
В 1861 году смертность составляла 11,1 %, 
а детская смертность — 51,3 %3. Однако другие 
исследователи отмечают, что в первой поло-
вине XIX века смертность в Орловской губер-

1  Памятная книга. 1860. Орел, 1860. С. 65.
2  Памятная книга. 1860. Орел, 1860. С. 66.
3  Труды Орловской ученой архивной комиссии. 1892. 

Вып. III. С. 55.

нии была весьма высока4. И даже в начале ХХ 
века в некоторых населённых пунктах во время 
эпидемий она была очень большой, как, на-
пример, в 1908 году в селе Морачёво Брянского 
уезда (80 %)5.

Надо отметить, что в 1895–1899 годах 
на 1000 родившихся детей в возрасте до одного 
года в Орловской губернии умирало в сред-
нем 311 детей (наименьшая смертность была 
в Трубчевском уезде — 255, а наибольшая — 
в Волховском — 331)6.

Одним их страшнейших заболеваний была 
чума. Так, Брянск летом 1352 года был окутан 
удушливым дымом: по совету священников 
жители города стали жечь можжевельник, 
пытаясь очистить город от внезапно при-
шедшей чумы. Но это не помогало. Заболел 
и умер князь Дмитрий Романович, инфекция 
косила целые семьи брянцев. Отчаявшиеся 
горожане, не видя нигде спасения и помощи, 
подняли бунт великий и потребовали от знати 
«ответа за грехи»7. В 1768 году, когда Россия 
воевала с Турцией, и русские войска вступили 
в Молдавию, вспыхнула чума. Эпидемия бы-
стро охватила Подолию. Современник писал: 
«Мор распространялся, как пламя, гонимое 
ветром». В августе 1770 года чума достигла 
Брянска, и вскоре «чёрная смерть» снимала 
жатву в Москве8.

В ноябре 1803 года в Орел прибыл доктор 
Буттац, направленный сюда по указу Алексан-
дра I для прививания и «введения в употребле-

4  См., например: Яковлев П. А., Мамошина В. М., Соро-
кина А. А. Путь длиною в 220 лет … Орёл, 2002. С. 10.

5  Журналы Брянского уездного земского собрания. 
1909 год. С. 50.

6  Глебовский С. А., Гребенщиков В. И. Детская смерт-
ность в России //Общественное и частное призрение 
в России: Сб. статей. СПб., 1907. С. 264–265.

7  См.: Десница. № 7 (202). 12 февраля 2003 года. С. 23.
8  Власов П. В. Благотворительность и милосердие в Рос-

сии. М., 2001. С. 51.
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ние» коровьей оспы. А с 18 августа 1811 года 
в Орле этим уже занимался специально создан-
ный комитет1. Однако в конце 1820-х годов ос-
пенный комитет действовал малоэффективно. 
Так, 27 июля 1829 года губернатор П. А. Сон-
цов уведомил губернское правление о том, 
что «из числа 34469 младенцев привито оспы 
только 3377 младенцам. Оспопрививанием 
занимаются только в городе (Орле) Смолен-
ской церкви диакон Иоанн и в уезде один диа-
кон и два человека дворовых людей; действия 
комитета (оспенного) весьма слабы и несоот-
ветственны изданным правилам, ибо комитет 
не имеет никакого наблюдения за медицин-
скими чиновниками и не принимает никаких 
мер к распространению оспопрививания»2.

Не взирая на постоянное наблюдение за 
правильным оспопрививанием, чем в неко-
торых местах охотно занимались духовные 
лица, в конце 1850-х годов натуральная оспа 
стала появляться чаще, но смертные случаи 
были весьма редки3. В селе Верещаки в 1873 
году «в январе месяце появилась повсеместная 
оспа, которая продолжалась до мая месяца. 
Умерло от оспы за этот период 142 человека» 
(число жителей в 1897 года составляло 2600 че-
ловек)4.

Из документов следует, что основную на-
грузку по предотвращению эпидемии оспы 
несли церковнослужители, на плечи которых 
легла ответственность за оспопрививание.

Больные психическими расстройствами 
составляли отдельную категорию. В течение 
многих столетий они содержались, как пра-
вило, в монастырях. Например, 16 января 
1740 года вышел Указ по ведению Правитель-
ствующего Сената «О признании бунчукового 
товарища Бороздина умалишённым и учинив-
шим возмущение в народе. Об определении его 
в Чолнский монастырь в Трубчевском уезде»5.

1  ГАОО. Ф. 393. Оп. 1. Д. 186. Л. 45; Д. 299. Л. 18.
2  ГАОО. Ф. 4. Оп. 1. Д. 5489, Л. 4 об.
3  Памятная книга. 1860. Орел, 1860. С. 66.
4  Цит. по: Соколов Я. Д. Седая Брянская старина. Брянск, 

2000. С. 558.
5  Описание документов и дел, хранящихся в архиве Свя-

тейшего правительствующего Синода. Т. 20. СПб., 1908. 
С. 29–30. № 1998.

В начале ХХ века достаточно актуальным 
был вопрос о призрении неимущих прокажён-
ных6.

Свой больничный корпус был при Орлов-
ской духовной семинарии7. Он был выстроен 
после 1828 году на территории Орловской ду-
ховной семинарии при церкви во имя Иоанна 
Богослова8. В Белобережской пустыни (Брян-
ский уезд) в 1809 году соорудили больничный 
деревянный корпус с церковью9. В 1861 году 
на месте него построили новый больничный 
корпус. Здесь имелась аптека и постоянный 
фельдшер. Никогда не пустовала больница 
с амбулаторным приемом и бесплатной выда-
чей лекарств беднякам. В Каменском Свято-
успенском монастыре (Стародубский уезд) 
к концу XVIII века был возведен каменный 
больничный корпус10. 14 сентября 1910 года 
в Петропавловском женском монастыре 
в Брянске началось строительство монастыр-
ской больницы на 10 кроватей, которое фи-
нансировал Семён Семёнович Могилевцев. 
Больница была открыта уже в 1911 году.

Когда в 1892 году в соседних уездах вспых-
нула эпидемия холеры, Петропавловский мо-
настырь в Брянске откомандировал несколько 
монахинь в Карачевскую больницу для ухода 
за страждущими, снабдив их необходимым 
количеством лекарственных препаратов11.

Белобережская пустынь отчисляла не-
малые средства на содержание Брянского 
госпиталя Красного Креста, а с 1905 года — 
по 150 рублей ежегодно в фонд пострадавшим 
в русско-японской войне12.

В приходах Брянского и соседних уездов 
в конце XIX — начале ХХ века медицинская 
помощь оказывалась, в основном, в открытой 
форме. Так, в некоторых приходах акушерки 
и доктора приглашались на церковные сред-

6  См.: ГАБО. Ф. 4. Оп. 1. Д. 405.
7  ГАОО. Ф. 580. Ст. 2. Д. 656. Лл. 16–19; 12, c. 222.
8  Пясецкий Г. Забытая история Орла. Орел, 1993. С. 190.
9  Сполохов А. Историческое и современное обозрение 

общежительной мужской Брянской Белобережской 
пустыни Орловской губернии. Орел, 1863. С. 29.

10  Кизимова С. П., Зубова Е. М. По следам святых обите-
лей … Брянск, 1999. С. 220, 221, 228, 283.

11  Кизимова С. П., Зубова Е. М. По следам святых обите-
лей … Брянск, 1999. С. 47–48.

12  Кизимова С. П., Зубова Е. М. По следам святых обите-
лей … Брянск, 1999. С. 228.
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ства «по разрешению Епископа Серафима». 
Например, в 1906 году в селе Сомове Карачев-
ского уезда приглашали к роженицам докторов 
за счёт средств приходского совета. В состав 
приходских советов привлекались доктора, 
чтобы они посещали бедных безвозмездно, 
так как многие приходы по своей бедности 
были не в состоянии оплачивать докторские 
визиты1. Кроме того, приходские советы забо-
тились о здоровье своих прихожан, выдавая 
пособия на лечение.

В некоторых приходах лечением занима-
лись сами приходские священники, во вся-
ком случае, оказывали первую медицинскую 
помощь. По инициативе приходских советов 
крестьяне некоторых сёл подписывали при-
говоры о постройке зданий под фельдшерские 
пункты и собирали для этого деньги. Если 
больницы располагались далеко, приходские 
советы приобретали домашние аптечки. Такую 
аптечку завели, например, в селе Темяничи для 
бесплатной раздачи лекарств бедным прихожа-
нам. Там же выдавали больным чай и сахар. 
Члены приходских советов активно посещали 
страждущих на дому.

Для тех нуждающихся, которым был нужен 
скорее уход, чем медицинская помощь, то есть 
для престарелых и увечных одиноких людей 
создавались специальные закрытые учрежде-
ния.

Самыми распространёнными заведениями 
для закрытого призрения нуждающихся, под-
ведомственными церковно-священнослужи-
телям, были богадельни. В них призревались 
неимущие, престарелые, увечные и больные. 
Провинциальные богадельни второй поло-
вины XVIII века использовали опыт русских 
монастырей. Зачастую они и располагались 
в постройках бывших монастырей.

Указом Синодального Казённого при-
каза 1783 года предписывалось в упразднён-
ном Брянском Зарецком Вознесенском мо-
настыре организовать богадельню2. Данные 
о ней содержатся в описании построек города 
Брянска, произведённом брянским городни-
ческим правлением в 1786 году3. Обитатель-

1  См.: Годовой отчёт о деятельности Приходских Советов 
в Орловской Епархии. 1906 год. Орёл, 1907. С. 58.

2  Орловские епархиальные ведомости. 1886. 1 июля.
3  ГАБО. Ф. 314. Оп. 1. Д. 114.

ницы богадельни жили поодиночке, каждая 
в своей избе: так жили монахи в монастырях 
и опекаемые церквами и монастырями нищие. 
Большая часть построек топилась по-чёрному. 
Часть обитателей составляли крестьянки, как 
крепостные, так и экономические, то есть 
ранее принадлежавшие церкви. Все крепост-
ные крестьянки принадлежали самому бога-
тому и влиятельному помещику и заводчику 
Брянского уезда того времени — Гончарову. 
Это были вдова Арина Ларионова 70-ти лет, 
«девка» Анна Иванова 70-ти лет и «девица» 
Домна Иванова 60-ти лет. У последней изба, 
как и у всех, была чёрная, но со светлицей. 
В двух избах жили экономические крестьянки. 
В одной девица из села Богдановки бывшего 
владения Брянского Спасо-Поликарпова мо-
настыря Агафья Аксентьева, а в другой — девка 
из села Полпина, ранее принадлежавшего Бе-
ло-Бережскому монастырю.

Вторую категорию насельниц богадельни 
составляли мещанки. Брянские мещанские 
вдовы Маланья Андреева 60-ти лет и Агафья 
Иванова 60-ти лет жили в обычных чёрных 
избах, а вот брянская вдова Прасковья Ани-
симова 61-го года жила вместе с крестьянской 
девкой Марьей Матвеевой 70-ти лет помещика 
Николая Андреевича Тютчева, деда поэта. 
Брянская мещанская вдова Агафья Козьмина 
40 лет жила вместе со своей сестрой девкой 
Матрёной 50-ти лет в одной чёрной избе.

В богадельне проживали женщины и из 
купеческого сословия. Брянская купеческая 
вдова Марфа Яковлева дочь Никулина 70-ти 
лет жила с племянницей вдовой Ариной Ро-
дионовной 50-ти лет в двух тёплых комнатах, 
с чуланом в сенях. Вдова калужского купца 
Тимофея Кашина Катерина Васильевна 65-ти 
лет жила вместе с брянской мещанской вдовой 
Устиньей Ивановой 60-ти лет в чёрной избе.

Нередкими в богадельнях были и выходцы 
из церковной среды. Вдова дьячка из села Руж-
ного Карачевского округа Катерина Глебова 
жила одна в чёрной избе. Вдова священника 
из села Лопушь Трубчевской округи 70-ти лет 
жила вместе с экономической крестьянской 
девицей села Буянович Жиздринской округи 
Аксиньей Аниконовой 45-ти лет и крестьян-
ской девицей помещика Гончарова Марфой 
Матвеевой 40 лет. Они размещались в избе 
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с двумя тёплыми комнатами и чуланом в сенях. 
«Неопределённый», то есть не имеющий места 
службы церковник из села Овстуг Брянской 
округи Сафрон Никитин 60-ти лет жил с же-
ной Настасьей Самойловой 30-ти лет и её неза-
коннорождённым сыном Василием пяти лет 
в чёрной избе. Это единственный случай, когда 
в богадельне проживала семья.

Наконец, последнюю категорию состав-
ляли солдатские вдовы. Анна Игнатьева из де-
ревни Шулдяково 70-ти лет жила в чёрной 
избе с мещанской вдовой Авдотьей Ивановой 
40 лет. Солдатская вдова Федосья Ивановна 
45-ти лет жила в двух тёплых комнатах с сы-
ном Матвеем четырёх лет. У неё, видимо, были 
самые «комфортабельные условия». Солдатка 
Катерина Исаева 40 лет жила в чёрной избе 
со вдовой дьячка из села Трубчино Авдотьей 
Глебовой 60-ти лет.

Таким образом, в 17-ти постройках бога-
дельни проживало 25 женщин, один мужчина 
и два мальчика. Из них восемь были крестья-
нами, десять — мещанскими и купеческими 
жёнами, семь — из духовного сословия, 
три — солдатскими вдовами. Все они относи-
лись к податным сословиям. Основная часть 
женщин была в возрасте от 50-ти до 70-ти лет, 
и только пять из них — от 40 до 50-ти лет, всего 
одна женщина в возрасте 30-ти лет. Довольно 
широка и география происхождения обита-
тельниц: Брянский, Карачевский, Трубчевский 
и Жиздренский уезды. Эти 27 человек, содер-
жавшихся в богадельне, были каплей в море 
на территории даже одного Брянского уезда, 
в котором в то время проживало 60 тысяч чело-
век.

10 марта 1766 года Вознесенский мона-
стырь в Брянске был упразднён, а его мона-
хини переведены в Орловский Введенский 
монастырь1. Не всем гражданам Брянска 
пришлась по душе ликвидация этой обители. 
Поэтому неоднократно предпринимались по-
пытки по её восстановлению. В одном из про-
шений Александру I, датированном ноябрём 
1809 года, писалось: «Мы, нижеподписав-
шиеся, Орловской губернии города Брянска 
купечество и мещанство и уездные жители, 

1  Пясецкий Г. М. История Орловской епархии и описа-
ние церквей, приходов и монастырей. Орёл, 1899. С. 
531.

имея общее рассуждение о находящемся в го-
роде Брянске, за рекою Десною, упразднён-
ном девичьем монастыре …, в коем состоянии 
и ныне находятся в твёрдости два каменных 
здания храма …, при которых по указу святей-
шего правительствующего Синода повелено 
быть женской богадельне, …возымели усерд-
ное желание просить, где надлежит о возоб-
новлении оной, желаем, как мы, истинные 
христиане, содержать оной монастырь и в нём 
монашествующих на собственном нашем 
иждивении»2. Среди подписавшихся были 
коллежский асессор И. Н. Тютчев, поручица 
М. Я. Мясоедова, купцы И. Бабаев, А. Ходо-
щина, Ф. Горбунов и др.3 В прошении было 
отказано.

Петропавловский монастырь в Брянске 
ветшал и разрушался. Николай I 13 сентя-
бря 1830 года утвердил предложение Синода 
о строительстве в Ельце Троицкого мужского 
монастыря и переводе туда штата упразднён-
ного Петропавловского монастыря4. Однако 
по прошению Брянского градского общества 
и ходатайству местных купцов Ивана и Козьмы 
Семыкиных, внесших в казну Московского 
воспитательного дома 20 тысяч рублей и обе-
щавших пожертвовать ещё 10468 рублей в це-
лях восстановления обители для устройства 
и призрения в ней вдов, девиц и сирот, импе-
ратор разрешил 18 ноября 1833 года восста-
новить в Брянске упразднённый монастырь 
и разместить в нём монахинь5.

Богадельни существовали далеко не при 
всех монастырях. Об этом свидетельствует «От-
чёт подпоручика ростовского пехотного полка 
Михайлы Тютчева, определённого в Брянский 
уезд для описания монастырей и пустынь, 
а также вотчин архиерейских, монастырских, 
синодальных и белого священства». В нём 
отмечено, что в 1761–1764 годах богаделен 
не было в Спасо-Поликарповом монастыре6, 
Петропавловском монастыре в Брянске7, Воз-
несенском Предтечевом девичьем монастыре 

2  РГИА. Ф. 796. Оп. 91. Д. 435. Л. 4.
3  Кизимова С.П., Зубова Е.М. По следам святых обите-

лей... Брянск, 1999. С. 19-20.
4  Орловские епархиальные ведомости. 1887. 1 января.
5  Орловские епархиальные ведомости. 1887. 15 апреля.
6  РГАДА. Ф. 280. Оп. 3. Д. 513. Л. 2.
7  РГАДА. Ф. 280. Оп. 3. Д. 432. Л. 4.
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Брянского уезда1, Брянском Воскресенском 
девичьем монастыре2, Спасо-Пятницком 
монастыре Брянского уезда3, Полпинской 
Предтечевой пустыни4, Троицкой Предтече-
вой Белобережской пустыни5.

Ряд богаделен был построен в населён-
ных пунктах. В «Геометрическом плане городу 
Погару» (1782 год) рядом с церковью Афана-
сия Александрийского значилась богадельня 
(«шпиталь»)6, а в генплане 1805 года вокруг 
вновь образованной Ярмарочной площади 
указан ряд зданий, в том числе и богадельня7.

Первоначальным основанием Троицкого 
Новодевичьего монастыря в Севске была 
богадельня, находившаяся при кладбищен-
ской церкви. Кладбище, на котором она рас-
полагалась, носило название «татарское по-
боище» и было отделено от города большим 
рвом8. В начале XIX века градская богадельня 
была в Севске при Петропавловской церкви. 
На её содержание в Приказ общественного 
призрения был пожертвован капитал коллеж-
ской советницей Иконниковой. Благочинным 
смотрителем при ней был священник Иоанн 
Марков9.

В 1825 году во Мглине было два богоугод-
ных заведения10. Богадельня для нуждающихся 
была открыта и в селе Госамы в первой поло-
вине XIX века11.

В большинстве богаделен, как видно из 
вышеприведённого материала, проживали 
вместе люди разного происхождения, разных 
сословий, оказавшиеся по разным причинам 
без дома и без присмотра. Однако это имело 
отрицательные стороны, так как не учитыва-
лись важные вопросы психологического ком-

1  РГАДА. Ф. 280. Оп. 3. Д. 102. Л. 2.
2  РГАДА. Ф. 280. Оп. 3. Д. 85. Л. 1.
3  РГАДА. Ф. 280. Оп. 3. Д. 514. Л. 1.
4  РГАДА. Ф. 280. Оп. 3. Д. 444. Л. 2.
5  РГАДА. Ф. 280. Оп. 3. Д. 671. Л. 2.
6  Свод памятников архитектуры и монументального 

искусства. Россия: Брянская область. М., 1998. С. 397.
7  Свод памятников архитектуры и монументального 

искусства. Россия: Брянская область. М., 1998. С. 398.
8  Кизимова С. П., Зубова Е. М. По следам святых обите-

лей… Брянск, 1999. С. 148–149.
9  ГАОО. Ф. 13. Оп. 1. Д. 2. Лл. 27–29.
10  Свод памятников архитектуры и монументального 

искусства. Россия: Брянская область. М., 1998. С. 351.
11  Крашенинников В. В. Из истории селений Брянского 

района. Брянск, 1999. С. 171.

форта, в котором человек должен доживать 
свои последние дни. Этот вопрос весьма остро 
поставил П. Сёмин. Его рассуждения, по на-
шему мнению, актуальны и сегодня и своди-
лись к следующему.

«Некоторые лица из духовенства плани-
руют открытие в Брянском уезде общей (для 
духовенства и мирян) уездной богадельни. 
Добрый хозяин даже к бессловесным живот-
ным относится с должным вниманием и бла-
горазумием: у него каждая порода животных 
имеет свой хлев, известного рода пищу и осо-
бый уход. На насильственное же принужде-
ние разумных существ разных сословий жить 
совместно только потому, что эти существа 
несчастны — мы не имеем права. Мы дол-
жны считаться с условиями жизни кандидата 
на богадельню, их положением и духовными 
запросами. Будет большой несправедливостью, 
если не жестокостью, одинаково обставлять 
содержанием богаделенную жизнь духовен-
ства и крестьян … Для неопустившегося нрав-
ственно человека дороже всего бывает удовле-
творение духовных потребностей. Для обита-
теля богадельни много значит поддерживать 
духовное общение, хотя бы в дружеской беседе, 
с подобным же лицом … Едва ли он окажется 
благодарным и тем благодетелям, которые 
не пожелали придумать что-либо лучшее для 
последних скорбных дней его жизни. Какое 
тут может быть сближение? … Что за нужда 
такая — тянуть духовенство от церкви к пери-
ферии, от тепла к холоду. Ведь не может же 
Брянское духовенство променять централь-
ный и более верный источник благотвори-
тельности на неверный, слабый и гадатель-
ный. Принимать же серьёзное участие одно-
временно в двух местах ему не под силу будет 
… До последнего времени, до полного выкупа 
крестьянами надельной земли, в деревне почти 
не замечалось бездомного пролетариата, как 
кандидатов на стороннюю помощь. Остарел 
кто из безродных, обубожил и вообще поте-
рял способность к труду — такого человека 
не бросал мир (своя община) и вскармливал 
его до смерти или на надельную землю или, 
если такой не было, в силу необходимости, 
вытекающей из общинных условий жизни, 
заботился о нём, как о своём члене. Теперь 
община распалась, земля надельная сделалась 
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собственностью, которою каждый волен рас-
поряжаться по своему усмотрению. И сколько 
теперь из года в год, с новыми прибавлениями, 
будут появляться такие несчастные из деревен-
ской среды, которые, не сумев почему-либо 
сдержать своей земли, окажутся в беспомощ-
ном положении, так как прежняя сельская об-
щина стала теперь для них злою мачехою! По-
неволе инвалиды из этих несчастных будут сту-
чаться в двери богадельни, а какой она может 
дать им привет с 40 койками? Грозный призрак 
беспомощной деревенской бедности в неда-
лёком будущем настолько велик, что рассеи-
вать его придётся не паллиативами, в виде 40 
богаделенных коек, а широкой общественной 
благотворительностью … Проектируемая же 
40-коечная богадельня должна занять самое 
подходящее скромное название и назначе-
ние городской богадельни для бедняков низ-
шего класса. Конечно, и духовенство города 
со своей стороны хорошо сделает, если примет 
добровольное посильное участие в устройстве 
и содержании этой богадельни для своих ду-
ховных детей. В этом и суть сближения»1. Эта 
богадельня так и не была построена, и очень 
верные предложения П. Сёмина так и не были 
учтены. С нашей точки зрения, они актуальны 
и в наше время.

Таким образом, в Брянском крае в XVIII — 
начале ХХ века существовало довольно много 
богаделен, от очень маленьких, в которых со-
держался всего один человек, до сравнительно 
больших, рассчитанных на десятки призре-
ваемых. Инициаторами их создания были, 
как правило, либо церковнослужители, либо 
благотворители, в основном из купцов. Однако 
в содержании нуждающихся огромную роль 
играли и местные жители, которые кормили 
и одевали обитателей богаделен.
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В последние десятилетия становится актуальной проблема дезадаптации детей и подростков. Автор 
показывает, что дезадаптация подростков представляет собой сложный, многомерный феномен, отражаю-
щий несоответствие поведения требованиям социальных институтов. Дезадаптация подростков основана 
на рассогласовании между субъективно переживаемым ощущением адаптированности и внешне проявляе-
мым дезадаптированным поведением в виде ненормативных действий, асоциальной самоидентификации, 
агрессивности, правонарушений.

Автор исследует внешние и внутренние факторы дезадаптированного поведения. Внешние факторы 
в первую очередь охватывают социальные условия, в которых проживают дети и подростки. Бедность, плохие 
жилищные условия, преступное окружение — все эти стрессоры трудной жизненной ситуации оказывают 
негативное влияние на несовершеннолетних. Семьи, проживающие в подобных условиях, не могут реали-
зовать базовые потребности ребенка. Неблагополучная семья, по мнению современных исследователей, 
с которыми автор статьи солидарен, относится к ключевым факторам дезадаптации. Поставлена проблема 
коррекции и профилактики дезадаптированного поведения.

Ключевые слова: дезадаптация детей и подростков; дезадаптированное поведение; социальная дезадаптация; 
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In recent decades, the problem of maladaptation of children and adolescents has become relevant. The author 
shows that the maladjustment of adolescents is a complex, multidimensional phenomenon that reflects the incon-
sistency of behavior with the requirements of social institutions. The maladaptation of adolescents is based on the 
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mismatch between the subjectively experienced feeling 
of adaptation and the outwardly manifested maladjusted 

behavior in the form of non-normative actions, asocial 
self-identification, aggressiveness, and delinquency.

The author explores the external and internal factors of maladjusted behavior. External factors primarily cover the 
social conditions in which children and adolescents live. Poverty, poor living conditions, criminal environment — all 
these stressors of a difficult life situation have a negative impact on minors. Families living in such conditions cannot 
meet the basic needs of the child. A dysfunctional family, according to modern researchers, with whom the author of 
the article agrees, is one of the key factors of maladaptation. The problem of correction and prevention of maladjusted 
behavior is posed.

Key words: maladaptation of children and adolescents; maladjusted behavior; social maladaptation; psychological 
aspects of disadaptation.

Проблема подростковой дезадаптации 
относится к междисциплинарным. Разные ее 
аспекты анализируются в педагогике, меди-
цине, коррекционной психологии, психологии 
личности, девиантологии, социальной работе, 
социологии и других областях научного знания.

В современных научных работах авторы 
отмечают, что при отсутствии надлежащих 
условий воспитания ребенка в семье, его со-
циализации, возникает риск дезадаптации. 
Детям сложно приспособиться к условиям 
школьного обучения. Ситуация усугубляется, 
если дети и подростки вступают в асоциальную 
референтную группу. В этом случае школь-
ная неуспеваемость отягощается сложностями 
во взаимодействии с одноклассниками и учи-
телями [Грибанова Г. В., Исаев Д. Н. и др.].

Вместе с тем специальная психология раз-
рабатывает разные методы и методики, способ-
ствующие адаптации детей с нарушениями пси-
хического развития. С этой целью создаются 
особые условия обучения и воспитания, также 
внимание уделяется развитию социально-бы-
товых, трудовых навыков. В обычной школе 
у ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья может наблюдаться педагогическая 
запущенность и дезадаптация. Когда к ребенку 
с нарушениями психического развития при-
меняются непосильные для него требования, 
он не в силах приспособиться к подобным усло-
виям1. Однако проблема дезадаптации не нашла 

1  Жуков А. В. Психологические факторы риска дезадап-
тации подростков, переживших кризисные ситуации: 
автореф. дис…канд. психол. наук: 19.00.10 / Жуков 
Андрей Викторович. СПб., 2010. 20 с.; Исаев Д. Н. Ум-
ственная отсталость детей и подростков / Д. Н. Исаев. 
СПб.: Речь, 2007. 390 с.; Макартычева Г. И. Коррек-
ция девиантного поведения. Тренинги для подростков 
и их родителей / Г. И. Макартычева. СПб.: Речь, 2007. 
368 с.: Молодцова Т. Д. Система воспитательной работы 

своего окончательного решения. В частности, 
недостаточно изучены личностные особенно-
сти дезадаптированных подростков, их пред-
ставления о себе и окружающей реальности.

Для того чтобы понять уникальность 
дезадаптации как проявления дизонтогенеза, 
целесообразно рассмотреть адаптацию, под-
ходы к ее изучению. Согласно Г. Селье, про-
цесс адаптации свойственен всем живым суще-
ствам, как ответ на воздействие различного 
рода раздражителей. При этом механизм реа-
гирования не зависит от модальности воздей-
ствия. Соответственно любой живой организм 
склонен адаптироваться к внешним воздей-
ствиям2. Понятие адаптация достаточно об-
ширное и распространяется на многие сферы 
жизнедеятельности индивида. В современной 
науке рассматриваются разные виды и прояв-
ления адаптации: климатическая, физиологи-
ческая, управленческая, экономическая, соци-
альная, профессиональная и т. д. В контексте 
коррекционной психологии наибольшую важ-
ность приобретает социальная адаптация.

Социальная адаптация понимается как 
процесс взаимодействия личности и изме-
няющейся социальной среды, при котором 
личность реализует свои социогенные потреб-
ности, значимые цели, свой творческий потен-
циал, в то же время ее поведение соответствует 
требованием общества3. Социальная адаптация 

по преодолению дезадаптации подростков / Т. Д. Мо-
лодцова // Концепт. 2013. № 3 (19). С.126 и др

2  Селье Г. Стресс без болезней / Г. Селье // Стресс жизни: 
сборник. СПб.: ТОО «Лейла», 1994. С.360.

3  См.: Березин Ф. Б. Психическая и психофизиологи-
ческая адаптация человека / Ф. Б. Березин. Л.: Наука, 
1988. 270 с.; Васильева Н. Л., Журавлёва И. И. Особен-
ности социально-психологической адаптации старших 
подростков с разными характеристиками личност-
ного развития / Н. Л. Васильева, И. И. Журавлёва // 
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представляет собой комплекс действий лично-
сти, направленных на достижение равновесия 
со средой. С точки зрения системной органи-
зации адаптационных процессов, социальная 
адаптация включает в себя взаимодействия 
следующих элементов: субъекта, объекта, ре-
зультата, предмета (содержания).

Субъектом является личность, либо 
группа. Объектом выступает среда. Пред-
мет — совокупность действий субъекта с целью 
приспособления к среде. Результатом данного 
процесса выступает адаптированная личность. 
Цель социальной адаптации соответствие 
индивида социальным нормам и ценностям. 
Механизм адаптации активизируется при воз-
никновении адаптивной ситуации. Последняя 
в свою очередь возникает либо при измене-
нии среды, либо при переходе субъекта в иную 
среду, в которой старые поведенческие страте-
гии не приносят необходимого результата. Вто-
рой вариант появления адаптивной ситуации 
может возникать при изменении самого субъ-
екта, в случае, когда новые цели не могут быть 
достигнуты в старой среде. Таким образом, 
адаптивная ситуация имеет как внутренние, 
так и внешние предпосылки.

Процесс адаптации тесно взаимосвязан 
с достижением целей индивида. Поведение 
субъекта находится в непосредственной зависи-
мости от достижения целей, при неудачах изме-
няются способы достижения необходимого ре-
зультата. Наиболее удачные модели поведения 
запоминаются и используются в дальнейшем1.

Можно выделить субъективные и объек-
тивные факторы социальной адаптации. К объ-
ективным факторам относят этнические, на-
циональные, культурные, мировоззренческие 
особенности индивида. К субъективным фак-
торам относятся индивидуально-личностные 
особенности субъекта (возраст, пол, характеро-
логические особенности). Таким образом, адап-

Вестник Рязанского государственного университета 
им. С. А. Есенина. 2011. № 30. С.7.; Прачук С. Ю. Сущ-
ность социальной адаптации подростков / С. Ю. Пра-
чук // ScienceTime. 2014. № 10 (10). С.324; Щербако-
ва В. П. Социально-психологический механизм адапта-
ции / В. П. Щербакова // Известия ТулГУ. Гуманитар-
ные науки. 2010. № 1. С.215 и др.

1  Щербакова В. П. Социально-психологический меха-
низм адаптации / В. П. Щербакова // Известия Тул-
ГУ. Гуманитарные науки. 2010. № 1. С.215.

тация индивида определяется его социальным 
окружением и личностными особенностями2.

Гипотетически любая личность способна 
к адаптации. В этом выражается ее адаптаци-
онный потенциал. С. Т. Посохова рассматривая 
данный феномен, выделяет следующие ком-
поненты адаптационного потенциала: био-
пластический, биографический, психический 
и личностно-регуляторный3. Биопластический 
компонент включает в себя врожденные со-
ставляющие, инстинкты, модели поведения, 
способствующие адаптации в изменяющихся 
условиях среды. Инстинкты выступают осно-
вой поведения индивида, и определяют инди-
видуальный стиль деятельности. Биографи-
ческий компонент включает в себя влияние 
индивидуальной истории жизни человека. 
Семейная ситуация, социально-экономиче-
ская ситуация в стране, культурные особенно-
сти общества и т. д. влияют на формирование 
адаптационного потенциала личности. Семья 
играет огромную роль в данном процессе, т. к. 
ребенок усваивает модели поведения в стрес-
совых ситуациях на примере родителей, как 
сознательно, так и бессознательно.

При возникновении нестабильной, меня-
ющейся ситуации ребенок сам выбирает спо-
соб адаптации из имеющихся родительских 
моделей. Нельзя сводить весь адаптационный 
потенциал к биографическому компоненту. 
Важную роль, как считает автор, играет сама 
личность, которая сама решает, каким образом 
осуществлять взаимодействия с окружающим 
миром. Психический компонент определя-
ется реальными и скрытыми психическими 
возможностями человека. Он включает в себя 
познавательные процессы, рефлексию, спо-
собность к саморегуляции и т. д.4

2  Прачук С. Ю. Сущность социальной адаптации под-
ростков / С. Ю. Прачук // ScienceTime. 2014. № 10 
(10). С.324. Посохова С. Т. Психология адаптирую-
щейся личности: монография / С. Т. Посохова. СПб.: 
Изд-во РГПУ им. А. И. Герцена, 2001. 240 с.

3  Посохова С. Т. Психология адаптирующейся лично-
сти: монография / С. Т. Посохова. СПб.: Изд-во РГПУ 
им. А. И. Герцена, 2001. 240 с.

4  См.: Головей Л. А., Бейнарович К. К. Личностный 
адаптационный потенциал подростков с ослабленным 
зрением / Л. А. Головей, К. К. Бейнарович // Вестник 
СПбГУ. Серия 12. Социология. 2009. № 4. С.154; Коно-
валова Н. Л. Предупреждение нарушений в развитии 
личности при психологическом сопровождении школь-
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В тех случаях, когда личность сталкивается 
с ситуацией, вызывающей сильный конфликт 
внутренних потребностей и требований окру-
жающей среды, возникает дезадаптация, выра-
жающаяся в отклонениях поведения, болез-
нях, депрессивных, невротических состояниях. 
Человек в этом не может использовать полно-
ценно свой адаптационный потенциал, что 
также приводит к психическому истощению1.

Особую актуальность социальная адап-
тация приобретет в подростковом возрасте. 
В этот период происходит половое созревание, 
активное психическое и физическое развитие. 
У подростков часто возникают конфликты 
со взрослыми по причине депривации их по-
требностей в связи с требованиями общества. 
При этом в школьном обучении увеличива-
ется количество информации, ее разнонаправ-
ленность в сравнении с предыдущим этапом 
развития. Переход в средние классы сопро-
вождается адаптационными перестройками, 
связанными с изменениями в сфере высших 
психических функций, волевой и эмоциональ-
ной регуляции2. Когда у подростков появля-

ников / Н. Л. Коновалова. СПб.: Изд-во СПбГУ, 2000. 
232 c.; Маклаков А. Г. Личностный адаптационный 
потенциал: его мобилизация и прогнозирование в экс-
тремальных условиях / А. Г. Маклаков // Психологи-
ческий журнал. 2001. Т. 22. № 1. С.16; Николаев Е. Л., 
Лазарева Е. Ю. Адаптация и адаптационный потенциал 
личности: соотношение современных исследователь-
ских подходов / Е. Л. Николаев, Е. Ю. Лазарева // 
Вестник психиатрии и психологии Чувашии. 2013. 
№ 9. С.18; Посохова С. Т. Адаптационный потенциал 
личности [Электронный ресурс] / С. Т. Посохова // 
Санкт-Петербургский государственный университет, 
Всероссийский форум «Пироговская хирургическая 
неделя» к 200-летию Н. И. Пирогова. 2010. № 1. Режим 
доступа: https://cyberleninka.ru/article/n/adaptatsionnyy-
potentsial-lichnosti ; Посохова С. Т. Психология адап-
тирующейся личности: монография / С. Т. Посохова. 
СПб.: Изд-во РГПУ им. А. И. Герцена, 2001. 240 с.

1  См.: Ананьев В. А. Основы психологии здоровья. Книга 
1 / В. А. Ананьев. СПб.: Речь, 2006. 384 с.; Головей Л. А., 
Бейнарович К. К. Личностный адаптационный потен-
циал подростков с ослабленным зрением / Л. А. Голо-
вей, К. К. Бейнарович // Вестник СПбГУ. Серия 12. 
Социология. 2009. № 4. С.154; Селье Г. Стресс без бо-
лезней / Г. Селье // Стресс жизни: сборник. СПб.: ТОО 
«Лейла», 1994. С.360.

2  Маклаков А. Г. Головешкин, И. Д. Головешкина, 
Н. В. Сидорова, А. А. Яхудина, Е. Н. Проблемы диа-
гностики адаптационных способностей у обучаемых 
общеобразовательных организаций при решении задач 
психолого-педагогического сопровождения / А. Г. Мак-

ется возможность реализации собственного 
потенциала в учебном заведении или семье, 
конфликт разрешается, соответственно повы-
шается уровень адаптированности3.

Таким образом, процесс адаптации свой-
ственен всем живым организмам, включает 
в себя определенные этапы. Адаптация — 
естественный, биологически и социально об-
условленный процесс. Он нарушается в случае 
конфликта личностных потребностей и требо-
ваний изменяющейся среды, затрудняет само-
раскрытие личности, трансформирует систему 
отношений и поведение. В настоящее время 
дезадаптация признается мультидисциплинар-
ной проблемой. Каждая из ветвей человеко-
знания вносит свой уникальный вклад в пони-
мании дезадаптации (рис. 1).

В частности, в медицине дезадаптация рас-
сматривается как предболезненное состояние, 
которое повышает риск психического заболе-
вания. Она выражается в снижении, затрудне-
нии работы жизнеобеспечивающих функций 
и адаптационных механизмов. В частности, 
нарушается саморегуляция, социально-детер-
минированное реагирование на окружающую 
действительность4. Дезадаптация служит кри-
терием диагностики психопатии, под которой 
понимаются патологические черты характера, 
отличающиеся тотальностью, стабильностью 
и нарушающие приспособление к социальной 
действительности5. Причинами дезадаптации 
могут быть органические поражения головного 
мозга, особенности восприятия окружающей 
реальности, личностные характеристики, пси-
хотравмирующее воздействие, способствую-

лаков, И. Д. Головешкин, Н. В. Головешкина, А. А. Си-
дорова, Е. Н. Яхудина // Материалы XI международной 
научно-практической конференции молодых ученых 
«Психология XXI века. теория и практика современной 
психологии». 2016. С.110.

3  Васильева Н. Л., Журавлёва И. И. Особенности соци-
ально-психологической адаптации старших подростков 
с разными характеристиками личностного развития / 
Н. Л. Васильева, И. И. Журавлёва // Вестник Рязан-
ского государственного университета им. С. А. Есенина. 
2011. № 30. С.7; Прачук С. Ю. Сущность социальной 
адаптации подростков / С. Ю. Прачук // ScienceTime. 
2014. № 10 (10). С.324.

4  Семичев С. Б. Предболезненные психические расстрой-
ства / С. Б. Семичев. Л.: Медицина, 1987. 183 с.

5  Личко А. Е. Психопатии и акцентуации характера у под-
ростков / А. Е. Личко. Л.: Медицина, 1983. 255 с.
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щие возникновению невротических и неврозо-
подобных состояний1. Медицинский подход 
дает понимание, что дезадаптация связана 
прежде всего с психическими нарушениями 
и может в дальнейшем перейти в заболевание. 
Соответственно она понимается как откло-
нение от нормы. Можно провести параллель 
со специальной психологией и понятием «диз-
онтогенез». В обоих случаях органические на-
рушения, повреждения препятствуют процессу 
адаптации индивида.

Другой подход рассматривает дезадапта-
цию в рамках девиантологии как отклонения 
поведения, крайняя форма — криминаль-
ные действия. Девиантность понимается как 
нарушение социализации. В норме человек 
усваивает внешние требования, приспосаб-
ливается к ним и реализует себя в данных усло-
виях. При социальной дезадаптации человек 
не желает принимать и действовать в соответ-
ствии с требованиями социума2. Стоит раз-

1  Александровский Ю. А. Пограничные психические рас-
стройства / Ю. А. Александровский. 3-е изд. М.: Меди-
цина, 2000. 301 с.; Алмазов Б. Н. Психическая средовая 
дезадаптация несовершеннолетних / Б. Н. Алмазов. 
Свердловск: Урал, 1996. 151 с.; Алмазов Б. Н. Психо-
логия проблемного детства / Б. Н. Алмазов. М.: Дата 
Сквер, 2009. 248 с.

2  Змановская Е. В. Психология девиантного поведения: 
структурно- динамический подход / Е. В. Змановская. 
СПб., 2005. 446 c.

граничить понятие девиация и дезадапация. 
Девиация — это, прежде всего, нарушение по-
ведения, а дезадаптация понятие более широ-
кое и включает в себя также эмоциональный, 
личностный компоненты3.

Т. Д. Молодцова анализирует симптомо-
комплексы проявления дезадаптации, под 
которыми понимает совокупность отноше-
ний с включением мотивационно-личност-
ных образований. Автор выделяет следующие 
симптомокомплексы: отношение к учебе, 
отношение к учителям, отношение к семье, 
отношение к общественно-полезной дея-
тельности, отношение к самому себе и миру 
в целом (идеалы, цели, ценности). В подрост-
ковый период особенно актуальны симптомо-
комплексы, связанные с самоидентичностью, 
поиском себя, своего «Я», т. к. именно в этот 
период актуализируется роль самосознания. 
При этом подчеркивается значимость сим-
птомокомплексов отношения подростка к себе 
и миру в целом. К примеру, если подросток 
имеет устойчивую систему идеалов, нравствен-
ных ценностей, позитивно относится к самому 
себе, он будет устойчив к влиянию со стороны 
других людей. Отметим, что мы разделяем 
точку зрения автора относительно воздействия 

3  Менделевич В. Д. Психология девиантного поведения: 
учебное пособие / В. Д. Менделевич. СПб.: Речь, 2005. 
445 с.
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Рисунок 1 — Смысловые аспекты дезадаптации (по данным литературы)
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на подростка его представлений о мире и само-
отношения.

Симптомокомплексы могут осуществлять 
взаимную детерминацию, и поведение обуслов-
ливается ведущим из них. По мнению автора, 
дезадаптация имеет свой «пусковой» психо-
логический механизм, который связан с опре-
деленным симптомокомплексом. Для коррек-
ции дезадаптированного поведения необхо-
димо воздействовать на первичную причину 
нарушения поведения. Примерами «пускового» 
механизма выступают изменение статуса или 
социальной роли, оскорбление, унижение до-
стоинства, предательство, несправедливость, 
резкая смена жизненных обстоятельств, посто-
янные неудачи. Данные факторы способствуют 
активизации латентной дезадаптации — негати-
визма, фобий, фрустраций, стрессов. Нередко 
дезадаптация существует длительный период 
в скрытом виде, после «пускового» события 
она активизируется. Отягощающими факто-
рами дезадаптации выступают: эмоциональная 
неустойчивость, слабость волевых процессов, 
генетические особенности, специфика инди-
видуального развития, задержка психического 
развития и т. д.1

Выделяют стадии социальной дезадапта-
ции, которые включают в себя определенные 
поведенческие характеристики. Первая ста-
дия — педагогическая запущенность, которая 
понимается как необразованность, неразви-
тость, невоспитанность ребенка, отставание 
познавательных процессов, вызванное педа-
гогическими причинами2.

В. Г. Баженова выделяет три группы педа-
гогически запущенных детей:

1. При незначительной степени педаго-
гической запущенности сохраняется интерес 
к школе. Подростки ленивы, не собраны, рас-
сеяны, не организованы, несамостоятельны;

2. Подростки характеризуются низкой 
успеваемостью, познавательные интересы 

1  Молодцова Т. Д. Субъективные предпосылки подрост-
ковой дезадаптации / Т. Д. Молодцова // Международ-
ный журнал экспериментального образования. 2013. 
№ 7. С.82.

2  Колонтаевская Е. А. Выявление и коррекция педагоги-
ческой запущенности школьников в общеобразователь-
ных учреждениях / Е. А. Колонтаевская. М.: Изд. центр 
Академия, 2010. 164 с.

выражены слабо. Они вспыльчивы, грубы, 
агрессивны. Конфликты с одноклассниками 
непродолжительны, конфликты с учителями 
связаны с учебной деятельностью;

3. Подростки отрицательно относятся 
к правовым, нравственным нормам. Они грубы 
по отношению к одноклассникам, учителям, 
родителям. У них могут возникать аффектив-
ные вспышки агрессии, слабо развиты про-
цессы торможения3.

Вторая стадия социальной дезадаптации — 
социальная запущенность. У подростков на 
этой стадии отсутствует профессиональная 
направленность, полезные знания, навыки. 
Они находятся под влиянием криминоген-
ных групп, наблюдается отчуждение от семьи 
и школы. Подростки отличаются асоциальным 
поведением4.

Стадии дезадаптации объединяют наруше-
ния поведенческой сферы. Дезадаптирован-
ным подросткам свойственна конфликтность, 
эмоциональная нестабильность, асоциальные 
формы поведения.

Т. Д. Молодцова дополнила данную клас-
сификацию уровнями дезадаптации.

Рассмотрим их подробнее.
Нулевой уровень «адаптированные». Эти 

подростки хорошо учатся, позитивно взаимо-
действуют с окружающими, не вступают в кон-
фликты.

Первый уровень «в основном адаптиро-
ванные». У данной группы дезадаптация про-
является лишь в определенные периоды, имеет 
ситуативный, поверхностный характер.

Второй уровень «преддезадаптированные». 
У данной группы дезадаптация носит времен-
ный характер. Она не затрагивает глубинных 
личностных образований, может проявляется 
в неуспеваемости, недисциплинированности.

Третий уровень «дезадаптированные». Дез-
адаптация на данном уровне носит устойчивый 
характер, чаще проявляется в какой-то опреде-
ленной области.

3  Там же.
4  Иванова Т. В. Социальная и педагогическая запущен-

ность подростка как проблема современного общества / 
Т. В. Иванова // Вопросы современной науки и прак-
тики. Университет им. В. И. Вернадского. 2011. № 4(35). 
С.142.
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Четвертый уровень «социально дезадап-
тированные». В данной группе дезадаптация 
носит устойчивый, глубокий и обширный ха-
рактер. Подростки характеризуются девиант-
ным, делинквентным поведением. Они часто 
состоят на учете комиссии по делам несовер-
шеннолетних1.

Отечественными авторами предпринята 
попытка систематизации видов дезадаптация 
(рис. 2).

В основе классификации лежат как при-
чины отклонений, так и внешние проявления 
дефекта взаимодействия личности с окруже-
нием, обществом и собой. В частности, пато-
генная дезадаптация возникает вследствие 
болезней головного мозга, нарушений нерв-
ной системы, анализаторов, появления фобий. 
Психосоциальная дезадаптация развивается 
по причине половозрастных изменений, ак-
центуаций характера, нарушений умственного 
развития, эмоционально-волевой сферы.

Социальная дезадаптация выражается 
в асоциальном поведении, правонарушениях, 
деформации смысложизненных установок, 
ценностных ориентаций. Под психологиче-
ской дезадаптацией понимаются фобии, моти-
вационные конфликты, некоторые акцентуа-
ции, которые не отразились на социальной 
системе, и не являются патогенными. Дан-
ный вид дезадаптации носит латентный харак-
тер, проявляется на начальных этапах только 
в определенных ситуациях. К ней относятся 
все внутриличностные нарушения: неаде-
кватная самооценка, деформация ценностей, 
направленности. Социально-психологическая 
дезадаптация предполагает изменения лич-
ности, связанные с нарушениями в социуме. 

1  Молодцова Т. Д. Уровни дезадаптации в подростковом 
возрасте / Т. Д. Молодцова // Международный журнал 
экспериментального образования. 2013. № 7. С.150.

Таким образом, классификация Т. Д. Молодцо-
вой включает в себя следующие виды дезадап-
тации: патогенная, социально-психологиче-
ская, психологическая, социальная, психо-
социальная. Кроме того, автором выделены 
также подвиды дезадаптации, которые важны 
для уточнения психологической картины пове-
дения ребенка и выбора средств коррекции:

1. По степени распространенности в раз-
личных сферах жизнедеятельности: узкая, рас-
пространенная, широкая.

2. По степени вовлеченности в нее лич-
ности: поверхностная, углубленная, глубокая.

3. По степени выраженности: скрытая, 
открытая, ярко-выраженная.

4. По характеру возникновения: первич-
ная, вторичная.

5. По длительности протекания: ситуатив-
ная, временная, устойчивая.

Рассмотрим подробнее подвиды дезадап-
тации. Узкая дезадаптация подразумевает нару-
шения в какой-либо одной области, например, 
в школьном обучении. Если она распростра-
няется на взаимодействие со сверстниками, 
можно говорить о распространенной дезадапта-
ции. Если она охватывает многие сферы жизни, 
то мы фиксируем широкую дезадаптацию.

Следующий аспект — вовлеченность лич-
ности в дезадаптацию. Ситуативные проявле-
ния лени, грубости, агрессивности относят 
к поверхностному подтипу. Когда агрессив-
ность, грубость становятся постоянно демон-
стрируемыми и перестают в характерологиче-
ские особенности личности, можно говорить 
об углубленной или даже глубокой дезадапта-
ции. Когда подросток скрывает свои истинные 
эмоции, чувства (страх, одиночество, тревогу, 
обиды), можно говорить о скрытой дезадапта-
ции. Открытая дезадаптация четко выражена 
и нарушает взаимодействие личности и обще-

психологическаяПсихологическаяСоциальнаяПсихосоциальнаяПатогенная

Дезадатация
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Рисунок 2 — Классификация видов дезадаптации Т. Д. Молодцовой 
(на основе классификации С. А. Беличевой)
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ства, приносит неудобства, как окружающим 
людям, так и самому человеку. Патогенная 
и психологическая дезадаптация встречается 
в скрытом виде, психосоциальная и социаль-
ная — в открытом. Чаще всего ярко выражена 
социальная дезадаптация.

Нарушение взаимодействия с окружаю-
щими, заниженная самооценка, тревога пред-
ставляют собой раздражающий фактор, ко-
торый порождает первичную дезадаптацию. 
Данное состояние может ухудшить успевае-
мость, могут возникать конфликты, грубость, 
агрессивность как вторичная дезадаптация. 
При работе с подростками с нарушениями 
поведения, важно учитывать первоначальную 
причину, и коррекция должна быть направлена 
именно на нее.

В зависимости от длительности прояв-
лений выделяют ситуативную, временную, 
устойчивую дезадаптацию. Когда подросток 
злиться, грубит, конфликтует, но проявления 
быстро проходят, то это говорит о ситуативно-
сти. Если проявления можно наблюдать в сход-
ных ситуациях, то это временная дезадаптация, 
если поведенческие характеристики проявля-
ются практически постоянно, как особенность 
характера, то это постоянная дезадаптация1. 
Выделенные подвиды позволяют достаточно 
широко рассмотреть и описать дезадаптацию 
конкретного подростка, но использование та-
кой классификации на практике представля-
ется затруднительным в связи с «размытостью» 
представленных характеристик и критериев 
дифференциации дезадаптации.

Понимание дезадаптации как отклоняю-
щегося поведения означает, что нарушение 
взаимодействия с социумом связано, во-пер-
вых, с конфликтом собственных потребностей 
и требованиями социума, во-вторых, с нали-
чием фрустрирующих ситуаций, которые дей-
ствуют как «пусковой механизм». Данный под-
ход имеет сходства с пониманием дезадаптации 
как нарушения адаптации. Обобщая описан-
ные подходы, мы должны отметить, что адап-
тация — сложный, биологически и социально 
обусловленный процесс, свойственный всем 
живым организмам. Препятствовать данному 

1  Молодцова Т. Д. Основные виды и типы подростковой 
дезадаптации / Т. Д. Молодцова // Концепт. 2013. № 5 
(21). С.65.

процессу могут внутриличностные конфликты, 
фрустрирующие ситуации, завышенные тре-
бования со стороны окружающей реальности, 
органические поражения мозга, заболевания 
и т. д. Стоит обозначить, что дезадаптация свя-
зана, прежде всего, с самой личностью.

Значимость дезадаптации настолько 
велика, что разрабатываются официальные 
документы, которые косвенно определяют 
категории дезадаптированных детей и под-
ростков. В Российском законодательстве су-
ществуют соответствующие статусы, которые 
используются в социальной сфере обслужива-
ния населения. Трудная жизненная ситуация 
субъективно воспринимается человеком как 
сложная, нарушающая его жизнедеятельность 
и превышающая адаптивные возможности2.

Важным вопросом в проблеме дезадапта-
ции выступают поиски факторов, способству-
ющих ее возникновению и предупреждению. 
Условно их можно разделить на внутренние 
и внешние (рис. 3).

Социальные условия играют значительную 
роль в развития дезадаптации ребенка. К соци-
альным стрессорам можно отнести: бедность, 
плохие жилищные условия, преступность, 
конфликты с учителями и др. Так, материаль-
ные трудности оказывают негативное влияние 
на развитие и становление личности ребенка. 
В подобных условиях проживают дети матерей-
одиночек, несовершеннолетних матерей, безра-
ботных родителей, мигрантов. Семьи с низким 
уровнем дохода чаще всего проживают в пло-
хих жилищных условиях. Дети, проживающие 
на окраине города, в перенаселенных помеще-
ниях подвергаются дополнительным стрессам. 
Они находятся в постоянном страхе и тревоге, 

2  Жернова А. А., Жукова А. Д. Самооценка и уровень 
семейной тревожности у подростков, находящих-
ся в трудной жизненной ситуации / А. А. Жернова, 
А. Д. Жукова // Ананьевские чтения — 2018: Психо-
логия личности: традиции и современность: материалы 
международной научной конференции / под общ. ре-
дакцией Н. В. Гришиной, С. Н. Костроминой. 2018. 
С.129; Жукова А. Д., Карпова Э. Б. Структура само-
оценки младших подростков, находящихся в трудной 
жизненной ситуации, в период временной сепарации 
от родителей / А. Д. Жукова, Э. Б. Карпова // Ананьев-
ские чтения — 2018: Психология личности: традиции 
и современность: материалы международной научной 
конференции / под общ. редакцией Н. В. Гришиной, 
С. Н. Костроминой. 2018. С.131.
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их базовые потребности в пище, одежде, меди-
цинском обслуживании не удовлетворяются. 
У несовершеннолетних возникают физические, 
академические, социальные, эмоциональные, 
поведенческие трудности. У детей меньше воз-
можностей получить хорошее образование, 
и в будущем проживать обеспечено.

Немаловажное значение имеет террито-
риальное местоположение семьи. В любом 
городе может существовать криминогенный 
район, где часто совершаются различного 
рода преступления. Дети, которые становятся 
свидетелями воровства, насилия, нападений, 
более склонны к агрессивному поведению, чем 
дети без подобного негативного опыта. В кон-
фликтных ситуациях они проявляют агрессию 
как способ адаптации к сложившейся ситуа-
ции. Они подвержены тревоге, депрессии. 
У детей формируется представление о мире 
как о небезопасном1.

Дом и школа — это среда, в которой ребе-
нок проводит свое основное время. Школу 

1  Волкова С. В. Картина мира подростка из дисфункцио-
нальной семьи / С. В. Волкова // Мир науки, культуры, 
образования. 2016. № 3. C.219; Dryfoos J. G. Adolescent 
at risk: prevalence and prevention / J. G. Dryfoos. New York: 
Oxford University Press, 1990. 323 p.; Healing the inner 
city child. Creative arts therapies with at-risk youth / by 
V. A. Camilleri. London and Philadelphia: Jessica Kingsley 
Publishers, 2007. 322 р.

можно рассматривать как небольшое обще-
ство. Процесс социализации в обществе про-
ходит через учебное заведение. Дети получают 
информацию о себе, взгляд общества на них 
через школу. Неблагополучные условия про-
живания ребенка, бедность, низкое образова-
ние родителей повышает вероятность академи-
ческой неуспеваемости. Несовершеннолетние, 
проживающие в подобных условиях, подверга-
ются сенсорной, когнитивной, эмоциональной 
депривации. Познавательная мотивация очень 
низка у данной категории, что способствует 
появлению конфликтов с учителями. Нередко 
дети агрессивно реагируют на замечания учи-
телей, прогуливают учебные занятия, что нега-
тивно отражается на их обучении2.

2  См.: Волков К. Н. Псих Кожемякина О. А. Влияние лич-
ностных особенностей и депривации на социальную 
адаптацию подростков / О. А. Кожемякина // МНКО. 
2010. № 3. С.166.; Психологи о педагогических пробле-
мах / К. Н. Волков. М.: Просвещение, 1981. 128 c.; Ле-
комцев В. Т., Коваленко Е. В., Поздеев А. Р. Социально-
психологическая характеристика подростков с психиче-
скими нарушениями, совершивших правонарушения / 
В. Т. Лекомцев, Е. В. Коваленко, А. Р. Поздеев // ПЭМ. 
2010. № 1–2. С.24; Молодцова Т. Д. Объективные и субъ-
ективные источники, способствующие дезадаптации де-
тей в семье / Т. Д. Молодцова // Международный журнал 
прикладных и фундаментальных исследований. 2014. 
№ 3–1. С.72; Целуйко В. М. Психология неблагопо-
лучной семьи / В. М. Целуйко. М.: Владос-пресс, 2003. 
271 с.; Deardorff J., Gonzales N. A., Sandler I. N. Control 
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Большое внимание в исследованиях при-
чин дезадаптации уделяется проблеме семьи. 
Многие авторы рассматривают семью как один 
из главных факторов дезадаптации1.

Влияние семьи на ребенка проявляется 
в двух направлениях. Положительное семейное 
окружение выполняет защитную функцию, 
ограждая ребенка от сложностей, стрессов 
окружающей действительности. В сплоченных 
семьях с последовательным стилем воспита-
ния, четкой организацией семейных ролей, 
с сильной ориентацией на семейные ценности 
дети более адаптированы к социальной среде, 
редко подвергаются влиянию криминогенных 
групп2. Отрицательное семейное окружение 
усугубляет уже существующие условия, созда-
вая негативные последствия для детей. Семья 
обеспечивает не только базовые потребности 
в пище, одежде, жилище, надзоре, но спо-
собствует эмоциональному благополучию ре-
бенку, посредством эмпатии, коммуникации. 
Наиболее серьезное влияние на ребенка или 
подростка оказывает асоциальная, амораль-
ная семья, например, в которой употребляют 

beliefs as a mediator of the relation between stress and depres-
sive symptoms among inner city adolescents / J. Deardorff, 
N. A. Gonzales, I. N. Sandler // Journal of Abnormal Child 
Psychology 31. 2003. № 2. Р.205 и др.

1  См.: Горьковая И. А. Семья как фактор криминализа-
ции подростка / И. А. Горьковая // Коченовские чтения 
«Психология и право в современной России». 2010. 
С.118; Зеленцова Д. Л. Зависимость девиантного пове-
дения подростков от отношения матери к ребенку в пе-
риод его внутриутробного развития / Д. Л. Зеленцова // 
Известия ВГПУ. 2008. № 6. С.167; Молодцова Т. Д. Объ-
ективные и субъективные источники, способствующие 
дезадаптации детей в семье / Т. Д. Молодцова // Ме-
ждународный журнал прикладных и фундаментальных 
исследований. 2014. № 3–1. С.72; Целуйко В. М. Психо-
логия неблагополучной семьи / В. М. Целуйко. М.: Вла-
дос-пресс, 2003. 271 с.; Edelson J. L. Children’s witnessing 
of adult domestic violence / J. L. Edelson // Journal of in-
terpersonal violence 14. 1999. № 8. P.839.; Florsheim P., 
Tolan P., Gorman-Smith, D. Family relationships, parenting 
practices, the availability of male family members, and the 
behavior of inner city boys in single-motherand two-parent 
families / P. Florsheim, P. Tolan, D. Gorman-Smith // Child 
Development. 1998. 69 (5). P.1437 и др.

2  Gorman-Smith D., Tolan P. H., Zelli A., Heusmann L. R. 
The relation of family functioning to violence among in-
ner city minority youth / D. Gorman-Smith, P. H. Tolan, 
A. Zelli, L. R. Heusmann // Journal of Family Psychology 
10. 1996. № 2. Р.115.

алкоголь и приобщают к этому детей с раннего 
возраста.

Большое значение имеет стиль воспи-
тания: отсутствие контроля, эмоциональное 
отвержение ребенка, самоустранение одного 
из родителей из процесса воспитания, дефор-
мированные семейные отношения, насилие 
в семье негативно отражаются на ребенке. 
Безнадзорность, попустительство, равнодушие 
родителей влекут за собой депрессивные и аг-
рессивные симптомы у детей3. Асоциальные 
родители неспособны в полной мере выпол-
нять свои родительские функции. Дети испы-
тывают депривацию базовых потребностей, 
которая в дальнейшем приводит к различным 
эмоциональным и поведенческим нарушени-
ям4. Неуважение по отношению к детям, игно-
рирование их нужд, переживаний, жестокость 
со стороны родителей порождает подобное 
поведение у детей. В свою очередь накопив-
шаяся агрессия по отношению к родителям 
находит выход во взаимодействии с другими 
людьми или направляется на самого себя, на-
пример, в виде наркотической, алкогольной 
зависимости5.

У детей, окруженных большим количе-
ством негативных факторов риска, наблю-
даются поведенческие и эмоциональные по-
следствия их воздействия. К поведенческим 
нарушениям относят: преступные действия, 
нарушение психосоциальной адаптации, под-
ростковую беременность, академическую не-
успеваемость. Эмоциональные последствия 
выражаются в депрессии, тревожности, пост-
травматическом стрессовом расстройстве6.

3  Sagrestano L. M., Paikoff R. L., Holmbeck G. N., Fen-
drich M. A. longitudinal examination of familial risk factors 
for depression, among inner city african-american adoles-
cents / L. M. Sagrestano, R. L. Paikoff, G. N. Holmbeck, 
M. Fendrich // Journal of Family Psychology 17. 2003. № 1. 
Р.108; Singer M. I., Miller D. B., Guo S., Flannery D. J., 
Frierson T., Slovak K. Contributors to violent behavior 
among elementary and middle school children / M. I. Sing-
er, D. B. Miller, S. Guo, D. J. Flannery, T. Frierson, K. Slo-
vak // Pediatrics 104. 1999. № 4. Р.878.

4  Кожемякина О. А. Влияние личностных особенностей 
и депривации на социальную адаптацию подростков / 
О. А. Кожемякина // МНКО. 2010. № 3. С.166.

5  Миллер А. В. начале было воспитание / А. В. Миллер. 
М.: Академический проект, Фонд «Мир», 2003. 150 с.

6  Kliewer W., Lepore S. J., Oskin D., Johnson P. D. The role 
of social and cognitive processes in children’s adjustment to 
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Когда подросток не имеет возможности 
реализовать свою социальную роль в микросо-
циальных условиях (семья, школа), возникают 
нарушения поведения. Для данного возраста 
большое значение имеет группа сверстников. 
В подростковой среде формируется особая суб-
культура, которая является ответом на пред-
писания школы. Подростки не видят ценности 
школьных знаний для будущей жизни. Данный 
феномен осложняет процесс социализации 
подрастающего поколения. Семья и школа 
в подобной ситуации теряют статус авторитет-
ного института социализации. Большое зна-
чение приобретает общение со сверстниками, 
именно окружение оказывает весомое влияние 
на подростка. Молодые люди большую часть 
своего времени взаимодействуют со сверст-
никами, уменьшается влияние родителей, воз-
растает степень собственной свободы. Однако 
у подростка существует множество ограни-
чений в правах. Он не имеет политических 
прав, не может приобретать алкоголь, смо-
треть «взрослые фильмы», посещать ночные 
клубы и т. д. Общественные ограничения лежат 
в основе появления особой системы статусов 
подростков. Таким образом, они формируют 
собственную субкультуру, в которой обла-
дают властью и полномочиями. Разделение 
на классы, касты в подростковой субкультуре 
определяется наличием установленных атри-
бутов, например, одежды конкретного про-
изводителя, мобильного телефона последней 
модели. В подобных группах подросток реали-
зует чувство собственной значимости, получает 
принятие со стороны окружающих. Причиной 
попадания в криминогенные группы согласно 
исследованиям служит отсутствие поддержки, 
доверия у подростка в семье, а криминоген-
ная группа обеспечивает чувство значимости, 
безопасности, поддержки1.

community violence / W. Kliewer, S. J. Lepore, D. Oskin, 
P. D. Johnson // Journal of Consulting and Clinical Psy-
chology 66. 1998. № 1.Р.199; Osofsky J. D., Wewers S., 
Hann D. M., Fick A. C. Chronic community violence: what 
is happening to our children? / J. D. Osofsky, S. Wewers, 
D. M. Hann, A. C. Fick // Psychiatry. 1993. 56. Р.36.

1  Миннегалиев М. М. Причины девиантного поведения 
подростков и факторы, способствующие его преду-
преждению и преодолению / М. М. Миннегалиев // 
Вестник ЧГПУ. 2012. № 2. С.122; Реан А. А., Психо-
логия личности / А. А. Реан. СПб.: Питер, 2013. 288 с.; 

Мы проанализировали внешние факторы 
дезадаптации, которые могут оказывать суще-
ственное влияние на психику и поведение под-
ростка. Однако немаловажное значение также 
имеют и внутренние факторы. Ранее мы по-
дробно описали психологические особенности 
детей при дизонтогенезе, которые приводят 
к нарушению социальной адаптации. Проана-
лизируем и другие внутренние факторы.

Важным внутренним фактором дезадап-
тации выступают неадекватная самооценка 
и самоотношение. Стоит отметить, что на со-
временном этапе развития науки наблюдается 
дефицит исследований проблемы самосозна-
ния у дезадаптированных подростков, но ши-
роко рассматривается данная тема в работах 
о подростковой делинквентности. Дезадапта-
ция способствует появлению делинквентного 
поведения. В науке существует две точки зре-
ния относительно самооценки делинквентных 
подростков. Наиболее распространена точка 
зрения о завышенной самооценке несовер-
шеннолетних правонарушителей2, которую 
связывают с общей дезадаптацией личности, 
способствующей делинквентному поведению. 
Согласно другой точке зрения, данная катего-
рия подростков обладает заниженной само-
оценкой3. Такие подростки легче подаются 
негативному влиянию, не верят, что способны 
на хорошие поступки. Подростки с отклоняю-
щимся поведением склонны к неадекватному 
оцениванию собственной личности и поступ-
ков, что может затруднять процесс адаптации. 

Freaks, geeks, and cool kids: american teenagers, schools, 
and the culture of consumption / by Murray Milner. New 
York: Routledge, 2004. 316 р.

2  Борисова Н. П. Приемы психологической защиты дез-
адаптированных подростков / Н. П. Борисова // Изве-
стия ЮФУ. Технические науки. 2004. № 6. С.255; Хору-
жий С. Н. Самооценка недисциплинированных под-
ростков и их оценочное отношение к окружающим / 
С. Н. Хоружий // Психологические особенности само-
сознания подростка. СПб.: Союз, 2004. 136 с.; Янов-
ская Е. А. Исследование уровня самооценки личности 
несовершеннолетних правонарушителей / Е. А. Янов-
ская // Психологическое изучение трудновоспитуемых 
школьников и несовершеннолетних правонарушите-
лей. М.: Изд-во Всесоюз. ин-та по изуч. причин и раз-
раб. мер предупреждения преступности, 1973. С.174.

3  Валицкас Г. К., Гиппенрейтер Ю. Б. Самооценка у несо-
вершеннолетних правонарушителей / Г. К. Валицкас, 
Ю. Б. Гиппенрейтер // Вопросы психологии. 1989. № 5. 
С.45.
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Более подробно проблему самосознания дез-
адаптированных подростков мы рассмотрим 
в следующих разделах.

Интересный взгляд на проблему факторов 
подростковой дезадаптации описан в работе 
А. В. Жукова. Он подчеркивает значение пере-
живаний кризисных ситуаций в формировании 
дезадаптированного поведения. У девушек 15–
17 лет дезадаптация в социальных взаимодей-
ствиях проявляется в робости, тревожности, 
замкнутости, эмоциональной неустойчивости. 
У юношей переживание кризиса, подавления 
достоинства, социального взаимодействия, 
витальных ценностей выражается в робости, 
эмоциональной неустойчивости, недисци-
плинированности. Таким образом, пережитые 
кризисы также играют большую роль в фор-
мировании дезадаптированного поведения1.

Ряд авторов рассматривают дезадаптацию 
как результат неудовлетворения потребностей. 
Каждый индивид обладает системой потреб-
ностей, которые стремится удовлетворить, 
в случае фрустрации могут возникать откло-
нения в поведении. Данный механизм про-
текает бессознательно, соответственно инди-
вид не понимает причины собственного пове-
дения. Отметим, что подобная точка зрения 
встречается в работах многих авторов, однако 
не существует единого представления о том, 
какие потребности не удовлетворяются. Еще 
К. Д. Ушинский считал, что ребенку присущи 
две ведущие потребности: в безопасности 
и в развитии. Когда ребенок чувствует себя 
в безопасности, он развивается. Дезадаптиро-
ванное поведение возникает, когда не удовле-
творена потребность в безопасности2.

В настоящее время авторы углубляют 
потребностный подход в понимании причин 
дезадаптации. Например, Б. Б. Грюнвальд, 
Г. В. Макаби полагают, что существует четыре 
цели неправильного поведения детей: внима-
ние, месть, власть, симуляция неспособно-
сти, — которые отражают потребности. Авторы 

1  Жуков А. В. Психологические факторы риска дезадап-
тации подростков, переживших кризисные ситуации: 
автореф. дис…канд. психол. наук: 19.00.10 / Жуков Ан-
дрей Викторович. СПб., 2010. 20 с.

2  Кон И. С. Бить или не бить? / И. С. Кон. М.: Время, 
2012. 448 с.; Ушинский К. Д. Педагогические сочинения: 
в 6 томах / К. Д. Ушинский. М.: Педагогика, 1990. 5,6 т.

считают, что при консультировании семей от-
носительно поведенческих проблем с детьми 
необходимо понять цель неправильного пове-
дения. Далее в зависимости от последней они 
предлагают способы коррекции поведения3. 
J. Young, J. S. Klosko, M. E. Weishaar считают, 
что неудовлетворенные потребности в раннем 
детстве способствуют возникновению дезадап-
тивных схем поведения, которые нарушают 
взаимодействие личности с окружающими 
людьми. Они выделяет следующие потребно-
сти: потребность в надежной привязанности, 
автономии, компетентности и чувстве иден-
тичности, свободном выражении своих чувств, 
переживаний и нужд, спонтанности и игре. 
Авторами разработана схема-терапия для кор-
рекции существующих схем поведения4. Таким 
образом, движущей силой дезадаптированного 
поведения могут выступать неудовлетворенные 
детские потребности, которые не осознаются 
индивидом.

Мы проанализировали внешние и вну-
тренние факторы дезадаптации, которые при 
комплексном влиянии вызывают значитель-
ные эмоциональные, поведенческие отклоне-
ния у подростков. С нашей точки зрения в со-
временной науке недостаточно рассмотрены 
внутренние причины дезадаптации, в отличие 
от внешних. Мы считаем, что помимо самоот-
ношения, самооценки важную роль в форми-
ровании дезадаптации играет картина мира 
подростка. Восприятие окружающей реально-
сти, представления о ней отражаются на эмо-
циональном состоянии и поведении человека. 
В современных исследованиях проблема кар-
тины мира у подростков носит скорее описа-
тельный характер5, без учета взаимовлияния 
дезадаптации и картины мира.

3  Грюнвальд Б. Б., Макаби Г. В. Консультирование се-
мьи / Б. Б. Грюнвальд, Г. В. Макаби. М: Когито-центр, 
2008. 415 с.

4  Young, J. Klosko J. S., Weishaar M. E. Schema therapy: 
practitioner guide / J. Young, J. S. Klosko, M. E. Weishaar. 
New York: Guilford Press, 2006. 436 p.

5  См.: Гагай В. В. Психологические особенности карти-
ны мира подростков с различным социокультурным 
статусом в контексте межэтнических конфликтов / 
В. В. Гагай // Вестник ЧГПУ. 2016. № 9. С.147; Посохо-
ва С. Т. Картина мира в кризисных переживаниях лично-
сти / С. Т. Посохова // Перспектива человека: трансфор-
мация картины мира в современном геополитическом 
кризисе / сост. С. Т. Посохова, А. И. Извеков. СПб., 2015. 
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Обобщая результаты научных исследо-
ваний, мы можем отметить основные сферы 
и интегральные проявления дезадаптации 
в подростковом возрасте, представленные 
в таблице 1.

С.87; Рашитова Л. С. Поиски содержательных компо-
нентов картины мира дезадаптированных подростков / 
Л. С. Рашитова // Материалы международной научной 
конференции молодых ученых «Психология XXI века: 
академическое прошлое и будущее». 2015. С.167; June-
man А. Apathy towards environmental issues, narcissism, 
and competitive view of the world / А. Juneman // Social and 
behavioral sciences. 2013. Volume 101.P.44.

Таким образом, дезадаптация представ-
ляет собой нарушение взаимодействия лич-
ности с обществом и собой, отражающееся 
в когнитивном, аффективном, поведенческом 
аспектах. Она детерминирована как внеш-
ними, так и внутренними факторами. Однако 
в большинстве исследований внимание уде-
ляется преимущественно внешним факторам 
дезадаптации. С нашей точки зрения, важную 
роль в появлении дезадаптации может играть 
картина мира и образ Я подростка, которые 
определяют его поведение и аффективные 
реакции.

Таблица 1 — Сферы и показатели дезадаптации (по данным литературы)

Сфера Показатель Автор

Поведенческая Демонстративность Семаго Н. Я., Семаго М. М., 2001;
Молодцова Т. Д., 2013.

Асоциальное поведение Osofsky J. D., Wewers S., Hann D. M., Fick A. C., 1993;
Горьковая И. А., 2010;
Иванова Т. В., 2011;
Шереметьева И. И., Ведяшкин В. Н., 2012 и др.

Преступность Dryfoos J. G., 1990;
Camilleri V. A., 2007;
Реан А. А., 2013 и др.

Подростковая беременность Dryfoos J. G., 1990;
Camilleri V. A., 2007.

Употребление психоактивных
веществ

Dryfoos J. G., 1990;
Шереметьева И. И., Ведяшкин В. Н., 2012; 
Овчинникова Г. А., 2013.

Агрессивность Семаго Н. Я., Семаго М. М., 2001;
Баженова В. Г., Баженов В. П., 2007; 
Колонтаевская Е. А. 2010 и др.

Аффективная Слабость волевых процессов Лекомцев В. Т., Коваленко Е. В., Поздеев А. Р., 2010;
Колодина А. В., 2013;
Молодцова Т. Д., 2014.

Эмоционаьная неустойчивость Свистунова Е. А., 2002;
Сорокина Л. В., Романовская Э. Б., 2009;
Федорова Т. И., 2009;
Молодцова Т. Д., 2014.

Депрессия Kliewer W., Lepore S. J., Oskin D., Johnson P. D., 1998.

Посттравматическое стрессовое 
расстройство

Camilleri V. A., 2007;
Сидоров П. И., Яковлева В. П., 2014.

Нарушение регуляторной функции Александровский Ю. А., 2000;
Семаго Н. Я., Семаго М. М., 2001; Жилина Л. Я., 2007.

Когнитивная Нарушение пространственных и простран-
ственно-временных представлений

Семаго Н. Я., Семаго М. М., 2001;
Жилина Л. Я., 2007.

Низкая школьная успеваемость Яковлева Е. П., 2009;
Колонтаевская Е. А., 2010;
Молодцова Т. Д., 2013.
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Тема стандартизации услуг в сфере соци-
ального обслуживания актуализируется в по-
следние годы по мере выдвижения требований 
к единому порядку их оказания, упорядочи-
вания финансирования социального заказа, 
роста потребности в соблюдении безопасности 
получателей социальных услуг и в связи с мно-
жеством иных факторов. Вместе с тем, важную 
роль в этом играет тенденция к созданию него-
сударственных социальных служб и законо-
мерная попытка государства универсализиро-
вать требования к оказанию в первую очередь 
социально-бытовых и социально-медицин-
ских услуг. Стандартизация социальных услуг 
в идеале направлена на фиксацию требований 
к процессу оказания конкретной услуги, что 
должно способствовать не только поддер-
жанию качества обслуживания, но и расчёту 
нагрузки на работника, в частности, во вре-
менном аспекте.

В политике качества многих организаций 
социального обслуживания происходит поиск 
золотой середины между достижением высо-
кого уровня удовлетворённости получателя 
услуг и оказанием услуги в полном соответ-
ствии со стандартом. Не всегда эту середину 
удаётся найти, так как требования получа-
теля социальных услуг и его взгляд на то, как 
должно осуществляться обслуживание, могут 
войти в серьезное противоречие с норматив-
ными требованиями к услуге. Вместе с тем, 
необходимость стандартизации социальных 
услуг как отдельного направления норматив-
но-правового обеспечения социального об-
служивания не подлежит сомнению хотя бы 
из-за наличия законодательных требований, 
не говоря уже о том, что именно различие 
взглядов на порядок оказания услуги по сути 
должно нивелироваться установленным поряд-
ком её предоставления.

В классическом определении, стандарт — 
это типовой вид, образец, которому должны 
соответствовать услуга или товар по своим 
качественным или количественным характе-
ристикам. Стандартизация в сфере социаль-
ного обслуживания имеет два уровня — нацио-
нальный и региональный. На национальном 
уровне принимаются ГОСТы, не являющиеся 
актами прямого действия, но служащие весо-
мыми ориентирами для разработки критериев 

качества услуг, показателей завершенности, 
порядка их оценки. ГОСТы не описывают кон-
кретные услуги, но фиксируют универсальные 
требования к оказанию услуг, которые могут 
перерабатываться в регионах с учётом сложив-
шейся специфики.

ГОСТы отображают суть процесса ока-
зания услуг, и, несмотря на свою смысловую 
широту, могут задавать объективную систему 
координат для оценки качества и эффектив-
ности социального обслуживания. Вместе 
с тем, стандартизация самих социальных услуг 
происходит именно на региональном уровне, 
что, естественно, связано с уникальностью для 
каждого субъекта федерации перечней услуг 
по различным формам обслуживания. Именно 
поэтому национальные ГОСТы не являются 
предметом данной статьи, основной акцент 
будет делаться на стандартах собственно соци-
альных услуг.

Статья 27 п. 3 Федерального закона «Об 
основах социального обслуживания граждан 
в Российской Федерации» № 442-ФЗ устанав-
ливает требования к стандарту социальной 
услуги. Он должен включать в себя: описание 
социальной услуги, в том числе её объём; сроки 
предоставления социальной услуги; подуше-
вой норматив финансирования социальной 
услуги; показатели качества и оценку результа-
тов предоставления социальной услуги; усло-
вия предоставления социальной услуги, в том 
числе условия доступности предоставления 
социальной услуги для инвалидов и других лиц 
с учётом ограничений их жизнедеятельности; 
иные необходимые для предоставления соци-
альной услуги положения.

Зачастую стандарт социальной услуги 
представляет собой табличный вариант изло-
жения вышеуказанных пунктов с добавлением 
иных положений, принятых на региональном 
уровне. Однако стандартизация социальных 
услуг как процесс ведёт своё начало отнюдь не 
с момента вступления в силу вышеуказанного 
закона, так как и до его появления попытки 
стандартизации социальных услуг встречались 
в обширной практике социального нормотвор-
чества. Главной заслугой Федерального закона 
№ 442-ФЗ в этом отношении является установ-
ление универсальных требований к стандартам 
социальных услуг, включённых в более ши-
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рокие требования к порядку предоставления 
социальных услуг.

Среди концептуальных вопросов стандар-
тизации социальных услуг стоит упомянуть 
такие, как: насколько стандарт социальной 
услуги должен быть подробным; стоит ли про-
водить грань между стандартом социальной 
услуги и технологической картой её оказания; 
насколько применима «жесткая» стандарти-
зация к процессу оказания услуг и соблюде-
нию времени на оказание услуги; насколько 
уместна дифференциация некоторых услуг, 
в которых по сути заключены две или три раз-
личные по характеру услуги; все ли услуги 
могут делиться на этапы, или же есть смысл 
прописывать вариативные услуги; насколько 
необходим чёткий подбор понятий в описании 
процесса оказания услуги; стоит ли использо-
вать подробную стандартизацию услуги при 
её повторяемости в разных технических усло-
виях труда (например, в сфере социального 
обслуживания на дому); должна ли периодич-
ность предоставления услуги прописываться 
с крайней точностью.

И это лишь основные вопросы, которые 
периодически встают у множества практиков, 
погружённых в процесс оказания услуг и по-
стоянного соотнесения того, что они делают, 
с тем, что прописано. Рассмотрение жалоб 
получателей социальных услуг на действия 
работника социальной службы (социального 
работника, сиделки, психолога, медсестры 
и т. п.) зачастую сопряжено с проведением ли-
нии разграничения: что нарушено в этическом 
плане, а что — в нормативном. И именно стан-
дарты социальных услуг (хотя и не только они) 
зачастую ложатся в основу анализа правоты 
действий работника и выступают мерилом аде-
кватности совершенных в процессе оказания 
услуги действий.

Грани подробности стандарта в целом не 
регламентируются. В отечественной практике 
одним из наиболее массивных положений 
стандарта является описание объёма услуги. 
Зачастую прописываются этапы оказания 
услуги, логически следующие друг за другом. 
Здесь же может быть прописано время, гипоте-
тически затрачиваемое на одну услугу — 30 ми-
нут, 60 минут и т. д. Спорный вопрос, отно-
сится ли временной лимит к срокам оказания 

услуги или же входит в объём услуги, периоди-
чески вставал в первые несколько лет действия 
Федерального закона № 442-ФЗ. В дальней-
шем региональная практика свелась к тому, 
что срок предоставления услуги всё чаще стал 
идентифицироваться со сроком действия 
Индивидуальной программы предоставления 
социальных услуг, или же в стандарте указы-
валось «срок определяется индивидуальной 
нуждаемостью получателя услуги».

Что же касается ограничения услуги по 
времени, то этот временной лимит всё чаще 
стал отражаться в отдельной графе, тем самым 
встав как бы особняком от объёма и от сро-
ков предоставления услуги. Также стоит упо-
мянуть, что иногда встречаются варианты 
описания услуг, где действия отражены или 
крайне укорочено, или чрезмерно абстрактно. 
В общем и целом, здесь может прослеживаться 
сознательная тактика отхода от этапности 
и дифференцированности в целях снижения 
чрезмерных требований к услугам, оказывае-
мых в разных ситуациях, в разных технических 
условиях труда, в разной местности, разным 
категориям получателей услуг и т. д.

Важным моментом в стандартизации со-
циальных услуг является разработка и исполь-
зование технологических карт услуг. По сути, 
технологическая карта является вариантом 
наиболее подробного описания процесса 
оказания услуги. Она сильно связана с нор-
мативами, параметрами безопасности, требо-
ваниями к инвентарю. Описание услуги в этом 
случае может занимать далеко не одну стра-
ницу. Однако укороченный вариант технологи-
ческой карты может стать частью стандарта 
социальной услуги, как например, в стандартах 
социальных услуг, предоставляемых на дому 
в г. Москве, вступивших в силу в 2020 году.

Каждый этап услуги подразумевает одно-
временное описание технологии выполнения 
социальной услуги. Например, в услуге «Со-
провождение на прогулку» этап «Совершить 
прогулку по обговорённому пути» технологи-
чески отражён в следующих гипотетических 
действиях: «освоить технологию поддержки 
при ходьбе (профилактика падений); поддер-
живать получателя социальных услуг со слабой 
стороны; делать перерывы в ходьбе; общаться 
с получателем социальных услуг на интере-
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сующие его темы; поддерживать темп движе-
ния получателя социальных услуг, совершить 
прогулку выбирая (по возможности) дорогу 
с хорошим покрытием и с доступными лавоч-
ками для отдыха; в случае использования крес-
ла-коляски — освоить правила использования 
прогулочного инвалидного кресла». К слову, 
в вышеупомянутом столичном перечне от-
дельными столбцами прописаны инвентарь 
получателя социальных услуг, квалификация 
работника, кратность и периодичность ока-
зания услуги. И здесь уже можно констатиро-
вать другой уровень подробности стандарта — 
не в плане описания услуги, а в плане внедре-
ния «иных необходимых для предоставления 
услуги положений».

Важным моментом, отражающим спе-
цифику стандартизации в социальном об-
служивании, является выбор между «мяг-
кой» и «жесткой» стандартизацией. В случае 
«жесткой» стандартизации акцент смеща-
ется на количественные нормативы, снижать 
или завышать которые на практике нельзя. 
Так, для социально-бытовых услуг это может 
быть норматив массы продуктов для доставки 
на дом, норматив дальности прогулки, нор-
матив массы белья, отправляемого в стирку, 
норматив площади уборки и многое другое. 
К этому относится и ограничение во времени 
на оказание услуги, периодичность услуги — 
словом, практически всё, что связано с количе-
ственным измерением параметров или условий 
оказываемой услуги. «Мягкая» стандартизация 
в первую очередь предусматривает возмож-
ность лавирования в отношении нормативов, 
особенно если эта необходимость определяется 
конкретной ситуацией.

Основным условием внедрения «мягкой» 
стандартизации является использование в стан-
дартах сочетаний «не более», «не менее». Так, 
совершенно по-разному можно построить ра-
боту, если смена абсорбирующего белья в од-
ном случае должна проводиться три раза в день, 
в другом — не менее двух раз в день. Во втором 
случае лучше учитывается состояние получа-
теля услуг, его потребности, гигиенический 
аспект ухода. То же касается и ограничений 
времени на оказание услуг. Во многих случаях 
лимитирование в виде определённого количе-
ства минут скорее задаёт некую верхнюю грань 

временных затрат, постоянное превышение 
которой говорит или о чрезмерном влиянии 
технических условий труда на продолжитель-
ность услуги, или о специфике физического 
состояния получателя услуг, или об иных фак-
торах «замедления» процесса оказания услуги.

Однако стоит сказать, что именно времен-
ной норматив чаще всего другого вызывает не-
довольство у практиков, когда идёт обсуждение 
стандартов социальных услуг. И здесь мы от-
метим, что существуют три основные версии, 
откуда берется норматив времени на услугу: 1) 
усреднённый результат хронометража; 2) на-
учно обоснованная разработка; 3) финансовое 
бюджетирование рабочего времени. В первом 
случае происходит практический замер вре-
мени, расходуемого на услугу, причём необ-
ходимо замерять работу разных сотрудников, 
с учётом бытовых, сезонных и иных аспектов. 
Средний показатель может стать основой появ-
ления временного норматива.

Во втором случае исследуются затраты фи-
зического, психоэмоционального, организа-
ционного, коммуникативного характера, ана-
лизируется степень выносливости организма, 
учитывается гендерный аспект, результатом 
чего является гипотетически достоверное ко-
личество времени, затрачиваемое работником 
на совокупность действий, отражённых в стан-
дарте.

Третий подход носит ярко выраженный 
финансовый характер, здесь задача — уместить 
«однодневную» субсидию в восьмичасовой ра-
бочий день, по возможности не допуская пере-
расходов экономического и, соответственно, 
временного плана. Для этого можно пересчи-
тать усреднённое количество разновидностей 
тех или иных услуг, оказываемых в день, не-
делю, месяц, и как следствие, привести каж-
дую услугу к определённым коэффициентам 
представленности в общем процессе обслужи-
вания, соотнести с суммой субсидирования. 
В результате появится общая картина процесса 
обслуживания, где каждой услуге отведено 
определённое количество рабочего времени, 
не заходящего за рамки финансовых возмож-
ностей. Данный подход знаменует собой связь 
между стандартизацией услуг и финансово-
экономическим обоснованием деятельности 
учреждения.
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Говорить о том, какой из трёх подходов 
наиболее адекватен или уместен при разра-
ботке стандартов услуг, можно только исходя 
из сочетания требований к организации труда, 
финансовому обеспечению, параметрам удо-
влетворения потребностей получателей услуг.

Необходимо учитывать, что, исходя из 
специфики описания, все услуги делятся 
на этапные и вариативные. В этапных отра-
жены последовательные действия, из которых 
ни одно следующее не может быть сделано 
раньше предыдущего. В вариативных услу-
гах прописаны не этапы, а составные части 
или элементы услуги. Их последовательность 
или состав может меняться в зависимости 
от ситуации, востребованности или условий 
труда. Например, представленность в регио-
нальных перечнях «широких» услуг, таких как 
«санитарно-гигиеническое обслуживание» 
или «проведение санитарно-гигиенических 
мероприятий» отражается в особом описании 
этих услуг: прописываются конкретные меро-
приятия, процедуры, но проводимые с раз-
ной периодичностью (например, стрижка 
ногтей — 1 раз в неделю, а вышеупомянутая 
смена абсорбирующего белья — 3 раза в день). 
Всего таких мероприятий (процедур) в одной 
услуге может быть прописано несколько десят-
ков. При этом на данную услугу может быть 
дано ограничение по времени в виде 90 или 
120 минут за одно посещение. Как правило, 
это означает, что визит к получателю услуг 
ограничивается вышеуказанным временным 
нормативом, но в этот период соцработник 
или сиделка включает только те мероприятия, 
которые востребованы в этот визит. Следо-
вательно, речь идёт не об этапности услуги, 
а скорее именно о её вариативности, как бы 
представленности в разных вариантах. Это 
условие необходимо учитывать при оценке 
качества услуг, особенно в контексте исполь-
зования критерия «полнота оказания услуги».

Объективность подбора понятий при 
описании услуги крайне важна для трактовки 
содержания стандарта, как, впрочем, и для 
всей правоприменительной практики в сфере 
социального обслуживания. Четкая операцио-
нализация используемых терминов должна 
исходить, в первую очередь, из их представ-
ленности в смежных нормативных актах, где 

по возможности могут быть даны бесспорные 
варианты их трактовки. Так, всегда вызывало 
вопросы использование термина «посещение» 
при стандартизации социального обслужива-
ния на дому. В рамках указания временного 
ограничения услуги может использоваться 
сочетание, например, «30 минут за одно посе-
щение».

Однако ряд социальных услуг вышеука-
занной формы могут предусматривать не одно, 
а два посещения, причём необязательно даже 
в рамках одного дня. Сдача вещей в химчистку 
и доставка их обратно однозначно подразу-
мевают два посещения, разморозка и мытье 
холодильника вряд ли могут уместиться в 30 
или даже 60 минут с учётом традиционной дли-
тельности разморозки (если в холодильнике 
предусмотрен ручной тип разморозки), а, сле-
довательно, требуется вторичное посещение 
в рамках этой услуги. И даже такая массово 
представленная услуга, как покупка и доставка 
продуктов питания и товаров первой необ-
ходимости, в случае указания временного ин-
тервала за одно посещение, может в прямом 
смысле подразумевать удвоение используемого 
времени (когда при первом посещении выда-
ются авансовые средства на покупку продук-
тов, при втором — визит к получателю услуг 
с приобретёнными товарами). На практике 
применимость подобной трактовки вряд ли 
оправдана, но при подробном рассмотрении 
стандарта в юридическом ключе вполне может 
примениться вышеуказанный вариант толко-
вания.

Возможность дифференциации услуг 
также не должна сбрасываться со счетов при 
разработке или коррекции стандартов. Слу-
чаи, когда внутри одной услуги, по сути, зало-
жены две услуги, пусть даже взаимосвязан-
ные, не столь редки. В ситуации, когда в одной 
услуге сочетаются сопровождение получателя 
услуг в поликлинику и получение рецептов 
с последующим приобретением лекарств, 
может, и есть своя логика в виде рационали-
зации деятельности социального работника. 
Однако если аналогичные действия не про-
писаны в иных услугах, то закономерно воз-
никает вопрос: зачтётся ли работнику оказание 
услуги, если сопровождение в поликлинику 
не ознаменовалось выпиской рецепта, или 
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когда соцработник получил рецепт в поли-
клинике, не сопровождая получателя услуг.

С одной стороны, как сказано выше, здесь 
может прослеживаться попытка стимулировать 
социального работника к более экономному 
использованию времени, дабы все вышеука-
занные действия сочетать в один день (если это 
возможно, особенно при отсутствии нужных 
лекарств в аптеке). С другой стороны, если 
в методических указаниях установлено, что 
услуга считается выполненной (или завершен-
ной) хотя бы при выполнении одного из этих 
действий, то проблема сложности этой услуги 
снимается. Однако если это не установлено, 
то может встать вопрос дифференциации дан-
ной услуги, или её разделения на две. Это будет 
требовать внесения изменений в региональ-
ный перечень услуг, однако по-своему сделает 
процесс обслуживания более логичным. Един-
ственное, что необходимо учесть при диффе-
ренциации — как должна измениться перио-
дичность услуги: останется ли она на каждую 
новую услугу такой же — допустим, 1 раз 
в месяц, или же станет более редкой — 1 раз 
в два месяца на услугу. В любом случае, уровень 
сложности, или комплексности, конкретных 
услуг должен компенсироваться чёткими ука-
заниями по критериям её завершённости.

И здесь важно учесть, что при оценке ка-
чества социальных услуг одним из наиболее 
используемых критериев является полнота 
оказания услуги. По сути, она должна озна-
чать выполнение всех этапов (или элементов) 
и достижение логической завершенности 
услуги. Трудно не согласиться с утвержде-
нием, что полнота — мера приближенности 
к показателям объёма. Поэтому вышеописан-
ные проблемы стандартизации социальных 
услуг заставляют более методично подходить 
именно к разработке показателей завершен-
ности услуги, достижения её максимальной 
полноты. Как правило, это достигается с по-
мощью специальных методических реко-
мендаций по оказанию услуг, которые более 
подробно разъясняют все спорные моменты, 
возникающие при оказании социальных услуг, 
а главное — при каких условиях услугу можно 
считать выполненной.

Безусловно, это не все концептуальные 
вопросы, возникающие при разработке и вне-

дрении стандартов социальных услуг. Но вме-
сте с тем, накопленный в регионах России 
опыт стандартизации социальных услуг создаёт 
уникальное информационно-методическое 
поле, позволяющее развивать стандартизацию 
социальных услуг в сторону большей объектив-
ности, непредвзятости, нацеленности на удо-
влетворение потребностей получателей услуг.

Для нивелирования ряда проблем стандар-
тизации, особенно в контексте соотнесения 
их с практикой, можно применять «мягкую» 
стандартизацию, часть услуг делать вариатив-
ными, использовать возможность дифферен-
циации наиболее комплексных услуг, при этом 
крайне необходимо использовать обоснован-
ную терминологию и не допускать разночте-
ний стандарта. С соблюдением этих условий 
стандарт услуги может послужить главной от-
правной точкой в анализе результативности 
социального обслуживания, в оценке нагрузки 
на работников, а также стать важным ориенти-
ром в политике качества организации социаль-
ного обслуживания.
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The article discusses the current state of social work with the elderly in stationary institutions and the prospects for 
its further development, including the attraction of volunteer resources. Today, services provided in a stationary form 
are in high demand among the population. This is due to such problems as the loneliness of the elderly, difficulties in 
self-care and receiving social services, the inability of loved ones to provide constant and necessary care for elderly 
relatives. Integration of traditional and innovative technologies of inpatient services for the elderly has the greatest 
positive effects.

The article analyzes the results of the study of the motivation for youth participation in volunteer activities, 
carried out by the authors. It was shown that the structure of motivation for volunteering of young people includes 
motives associated with the desire to help those in need and positive emotional reward from this help, expanding the 
network of social contacts and gaining a sense of self-esteem and self-realization. The research also revealed ways to 
increase the motivation of young people to participate in volunteering and the types of assistance that volunteers are 
most often willing to offer.
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Увеличение ожидаемой продолжительно-
сти жизни и изменение возрастной структуры 
населения в сторону роста доли пожилых лю-
дей в общей численности населения России 
остро ставит вопрос необходимости совершен-
ствования системы социального обслужива-
ния данной категории граждан, повышения 
качества их жизни и минимизации социаль-
ных рисков. По данным Минтруда, на 1 января 
2021 года каждый четвертый россиянин нахо-
дился в возрасте старше трудоспособного1.

В определении пожилого и старческого 
возраста на данный момент нет однозначной 
точки зрения. В большинстве классификаци-
онных схем к пожилым относятся люди от ше-
стидесяти лет2.

Социальная работа в отношении пожилых 
людей в Российской Федерации осуществля-
ется на разных уровнях. На макроуровне она 
выступает в качестве механизмов реализации 

1  Минтруд сообщил, что более четверти россиян стар-
ше трудоспособного возраста. URL: https://tass.ru/
ekonomika/11802399.

2  Нагорнова, А. Ю. Теория и технология социальной ра-
боты с пожилыми людьми: учебное пособие для вузов. 
М.: Юрайт, 2021. С. 43.

социальной политики — пенсионное обеспече-
ние, назначение субсидий, льгот и т. д. Целью 
социальной работы с пожилыми на мезоуровне 
является разработка специализированных 
социальных программ по решению проблем 
данной группы населения. На микроуровне 
организация социальной работы осуществля-
ется, исходя из запросов получателей социаль-
ных услуг, и реализуется в виде предоставления 
социальных услуг в стационарной, полуста-
ционарной и в форме социального обслужи-
вания на дому.

Необходимость предоставления услуг в той 
или иной форме и их эффективность опре-
деляется потребностями пожилых людей, их 
способностью к активизации собственной 
деятельности и имеющихся ресурсов, а также 
ориентации на минимизацию социальных рис-
ков и повышение качества жизни.

На сегодняшний день социальные услуги, 
предоставляемые в стационарной или полуста-
ционарной форме, пользуются повышенным 
спросом среди пожилых людей. Одиночество, 
сложности в самообслуживании и получении 
социально-бытовых услуг, невозможность 
со стороны близких осуществлять постоянный 
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и необходимый уход за пожилыми родствен-
никами актуализируют развитие данных форм 
социального обслуживания пожилых.

Непосредственная социальная работа 
и предоставление социальных услуг начина-
ется с определения проблемы пожилого чело-
века и того кризисного события в его жизни, 
которое вынудило обратиться за помощью. 
На данном этапе необходимо расположить 
к себе получателя социальных услуг, снять пас-
сивность в принятии трудной жизненной си-
туации, настроить на активную деятельность, 
сотрудничество и самопомощь.

Постановка социального диагноза явля-
ется следующим этапом работы и рассматри-
вается как одна из комплексных технологий 
социальной работы. При диагностике социаль-
ный работник выявляет значимость сложив-
шейся ситуации для получателя социальных 
услуг, определяет его желания и потребности, 
а также готовность к изменениям, в том числе 
и у окружения пожилого человека.

К комплексным технологиям социаль-
ной работы с пожилыми относится и реа-
билитация. Реабилитация в стационарных 
учреждениях реализуется в том числе в виде 
программы долговременного ухода за пожи-
лыми людьми, нуждающимися в полном или 
частичном постоянном постороннем уходе. 
Для данной категории пожилых людей в ста-
ционарных организациях созданы отделения 
милосердия. Деятельность всех специалистов 
отделения милосердия направлена на гра-
мотную организацию ухода с реализацией 
комплекса реабилитационных мероприятий. 
Реализация данных мероприятий начинается 
с определения проблем получателя социаль-
ных услуг. В день поступления в стационарное 
учреждение на каждого получателя социаль-
ных услуг оформляется карта сестринского 
наблюдения за пациентом и бланк диагности-
ческой оценки, составляется план ухода. Эти 
документы необходимы для реализации пре-
емственности в организации ухода. Основная 
задача специалиста на данном этапе — выяв-
ление проблем получателя социальных услуг, 
оценка его функционального и когнитивного 
статуса, оценка имеющихся рисков. Социаль-
ная диагностика и постановка социального 
диагноза являются необходимым структурным 

элементом реабилитационных мероприятий. 
Целью дальнейшей социально-реабилитаци-
онной работы является коррекция выявленных 
нарушений, предотвращение реализации рис-
ков, создание комфортной среды, продление 
активного долголетия.

Реализация поставленных задач и целей 
осуществляется специалистами мультидис-
циплинарной команды — врачами, медицин-
скими сёстрами, сиделками и санитарками, 
психологами, работниками социальной 
службы, специалистами по ЛФК, массажу, 
физиотерапии, инструктором по труду. Все 
проведённые мероприятия и оказанные услуги 
фиксируются в листе социального сопрово-
ждения, что позволяет оценить их своевремен-
ность и полноту при проведении внутреннего 
контроля качества предоставления социальных 
услуг заведующими отделениями, старшими 
медицинскими сёстрами.

К реабилитационным мероприятиям, 
доступным пожилым людям, проживающим 
в стационарных учреждениях, можно отнести 
создание доступной среды: отсутствие порогов 
по путям передвижения, наличие поручней 
в помещениях и опор в кровать, маркировка 
препятствий жёлтым цветом, дублирование 
надписей шрифтом Брайля и голосовыми 
сообщениями, наличие в учреждениях спец-
автотранспорта для перевозки маломобильных 
получателей социальных услуг. Проживающие 
в стационарных учреждениях получатели со-
циальных услуг обеспечиваются средствами 
реабилитации и ухода такими, как функцио-
нальные кровати, прикроватные столики, 
электроподъёмники, вертикализаторы, коля-
ски, костыли, трости, ходунки, протезы конеч-
ностей, слуховые аппараты, абсорбирующее 
бельё и т. д.

В стационарных организациях специали-
сты социальной службы в том числе оказывают 
содействие пожилым людям в получении услуг, 
не относящихся к собственно социальным, 
это — социальное сопровождение для получе-
ния медицинских, бытовых, культурных, педа-
гогических, юридических услуг за пределами 
учреждения.

Наибольшими позитивными эффектами 
обладает интеграция традиционных и инно-
вационных технологий работы с пожилыми. 
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Например, технологии кейс-менеджмента, 
основанные на использовании четкого алго-
ритма в процессе социального сопровождения, 
представляют собой ведение случая. Ведение 
случая — это технология, позволяющая опти-
мизировать затраты, повысить эффективность 
и достичь максимального результата. Кейс-ме-
неджмент начинается с процесса идентифика-
ции человека, имеющего специфические соци-
альные потребности, далее следует разработка 
и реализация составленного и утвержденного 
плана, в соответствии с которым все имею-
щиеся в распоряжении социального работника 
ресурсы используются наиболее эффективно 
с целью достижения оптимального для полу-
чателя социальных услуг результата при наи-
меньших затратах. Ведение случая — это ком-
плексная технология в деятельности социаль-
ного работника, интегрирующая другие техно-
логии — выявления проблемы и диагностики, 
выяснение интересов, желаний, потребностей 
получателя социальных услуг, профилактики 
и раннего вмешательства, консультирования, 
социальной терапии, реабилитации и др. Дан-
ная технология, состоящая из этапов, каждый 
из которых является отдельной социальной 
технологией, позволяет считать ее политехно-
логической.

В некоторых субъектах Российской Феде-
рации экспериментально внедряются различ-
ные виды стационарозамещающих технологий, 
имеющих инновационный для данной отрасли 
характер. Это мобильные бригады для оказа-
ния необходимой помощи пожилым, а также 
бытовых услуг, что особенно актуально в сель-
ской местности, где далеко не всегда имеется 
возможность обратиться за помощью или услу-
гой и получить ее в полном объеме. Институт 
приемной семьи для пожилых является вос-
требованной инновационной формой помощи 
и поддержки одинокого пожилого человека.

Организация стационара или санатория 
на дому, социальное такси, услуга сиделки, 
«тревожная кнопка» — это лишь некоторые 
из технологий социальной работы с пожи-
лыми, являющиеся альтернативой стацио-
нарному обслуживанию, имеющими боль-
ший экономический эффект и снижающими 
нагрузку на бюджет. Среди минусов эксперты 
отмечают крайне низкий охват данными тех-

нологий лиц пожилого возраста. Такие техно-
логии внедряются лишь в отдельных районах 
на уровне пилотных учреждений1.

Изменения в законодательстве, связанные 
с принятием Федерального закона № 442-ФЗ 
о социальном обслуживании, привели к рас-
ширению сети поставщиков социальных услуг 
за счет представителей негосударственного 
сектора. Социальные службы, в том числе 
и предоставляющие услуги пожилым, стара-
ются привлекать к деятельности волонтеров. 
Волонтерство трактуется как добровольное 
выполнение обязанностей по оказанию безвоз-
мездной социальной помощи, услуг, добро-
вольный патронаж над инвалидами, больными 
и престарелыми, а также лицами и социаль-
ными группами населения, оказавшимися 
в сложных жизненных ситуациях2. Рассматри-
вая феномен волонтерства, необходимо акцен-
тировать внимание на мотивах волонтерской 
деятельности. По мнению Н. А. Потаповой, 
сюда входят такие мотивы, как удовлетворе-
ние личных потребностей в проявлении актив-
ности, общении и общественном признании, 
реализация своих потребностей и способно-
стей, убеждения нравственного и религиозного 
характера, желание приобрести новую работу 
или профессию, набраться опыта работы в раз-
личных сферах, добиться улучшения деятель-
ности социального учреждения3. Некоторые 
исследователи также выделяют в качестве 
побудителей потребность в социальных кон-
тактах и преодолении чувства одиночества.

Практика показывает, что в стационарные 
учреждения социального обслуживания волон-
теры часто приглашаются для кратковремен-
ной, обычно неквалифицированной работы. 
Из-за отсутствия определенной системы дея-
тельности волонтеров в учреждениях социаль-
ного обслуживания, несогласованности целей 
администрации учреждения и самих волонте-
ров нивелируется большинство позитивных 

1  Гришина Е. Е., Цацура Е. А. Социальное обслуживание 
пожилых: что происходит и возможно ли развитие? // 
Власть, 2019. № 3. С. 149.

2  Басов Н. Ф. Социальная работа с молодежью. М., 2012. 
С.25.

3  Потапова Н. А. Волонтерство как феномен самореали-
зации личности в современных российских условиях // 
Интегративный подход в психологии (новые исследо-
вания). СПб., 2014. С. 75.
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моментов такой помощи. Дальнейшее раз-
витие и повышение эффективности оказания 
волонтерской помощи пожилым возможно 
за счет реализации специальных программ 
подготовки волонтеров, формирования си-
стемы их мотивации и адаптации к осущест-
влению деятельности в учреждениях стацио-
нарного социального обслуживания.

В 2019–2020 гг. авторами было проведено 
исследование по изучению факторов моти-
вации участия молодежи в волонтерской 
деятельности в стационарных учреждениях, 
которое было начато в 2018 году. С помощью 
анкетирования было опрошено 52 человека 
в возрасте от 18 до 25 лет. Анкеты заполнялись 
волонтерами в гугл-форме, результаты опроса 
были обобщены и проанализированы.

Данные опроса показали, что около 45 % 
опрошенных молодых людей занимаются во-
лонтерством в отношении пожилых людей. 
Из них только 5,5 % на постоянной основе, 
остальные — время от времени. Анализ ответов 
на вопрос о мотивах волонтерской позволил 
их выделить и расположить в порядке убыва-
ния значимости: возможность помогать другим 
(это указали 70, 1 % опрошенных), получение 
положительных эмоций от того, что помог дру-
гому (58 %), получение нового опыта (38 %), 
знакомство с новыми людьми и расширение 
сети социальных контактов (15 %), самореа-
лизация и самоуважение (7 %).

Что касается видов волонтерской работы, 
в которой готовы участвовать опрошенные, 
то на первом месте оказалась помощь в орга-
низации культурно-развлекательных меро-
приятий для пожилых людей и инвалидов 
(на это указали 51 % опрошенных), на вто-
ром — готовность оказывать социально-бы-
товую помощь пожилым людям и инвалидам 
(23,5 % опрошенных), на третьем — оказание 
посильной психологической помощи (15,5 % 
опрошенных).

Ответы на вопросы анкеты позволили 
также выделить пути повышения мотивации 
участия в волонтерской деятельности. 52 % 
опрошенных респондентов поддержали идею 
специальных обучающих курсов для волонте-
ров на базе учреждений социального обслу-
живания, ряд респондентов (58 %) хотели бы 
получать любое нематериальное вознагражде-

ние за свою работу (например, скидки в мага-
зинах, льготы), увеличить льготы при поступ-
лении в вузы предложили 67,5 % опрошенных) 
и около 40 % респондентов хотели бы получить 
возможность дальнейшего официального тру-
доустройства в учреждения социальной сферы.

По результатам проведенного исследова-
ния можно сделать вывод, что структура мо-
тивация волонтерской деятельности молодых 
людей включает мотивы, связанные желанием 
оказывать помощь нуждающимся и позитив-
ное эмоциональное вознаграждение от этой 
помощи, расширение сети социальных контак-
тов и обретение чувства самоуважения и само-
реализации. Анализ результатов исследования 
также позволил выявить пути повышения мо-
тивации участия молодежи в волонтерской дея-
тельности и те виды помощи, которые волон-
теры чаще всего готовы предложить. В учре-
ждения социального обслуживания пожилых 
людей, особенно осуществляющих его в ста-
ционарной форме, существует запрос на оказа-
ние волонтерской помощи в виде организации 
культурно-массовых и праздничных мероприя-
тий, проведения ежедневного досуга и про-
гулок с проживающими в учреждении, помощи 
персоналу в уборке помещений и прилегающей 
территории. Задача социальных организаций, 
осуществляющих обслуживание пожилых 
и инвалидов, — устанавливать равноправные, 
партнерские отношения с волонтерами и стре-
миться к их поощрению и повышению мотива-
ции дальнейшего участия и помощи.

Гришина Е. Е. и Цацура Е. А. отмечают, 
что на государственную систему социального 
обслуживания действуют две разнонаправ-
ленных тенденции: стимулирование внедре-
ния инновационных стационарозамещающих 
технологий, развитие системы долговремен-
ного ухода и рынка поставщиков социальных 
услуг — с одной стороны, и необходимость 
сокращения штатов, направлений работы, 
роста нагрузки на персонал, обусловленные 
экономическими реалиями — с другой1.

Таким образом, реализация технологии 
социальной работы с пожилыми людьми, 
нуждающимися в постороннем уходе и про-

1  Гришина Е. Е., Цацура Е. А. Социальное обслуживание 
пожилых: что происходит и возможно ли развитие? // 
Власть, 2019. № 3. С. 151.
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живающими в стационарных организациях 
социального обслуживания, позволяет каче-
ственно и своевременно предоставлять соци-
альные услуги в соответствии с индивидуаль-
ной программой предоставления социальных 
услуг и индивидуальной программой реабили-
тации (абилитации) инвалида для улучшения 
качества жизни пожилых людей и продления 
активного долголетия.

Развитие инновационных форм и техно-
логий социальной работы с пожилыми людьми 
должно быть связано не только с государ-
ственным участием, но и опираться на мак-
симальное использование ресурсов социаль-
ной среды, в том числе и тех, которые можно 
использовать благодаря активному развитию 
волонтерского движения и желанию молодежи 
принимать в нем участие.
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В докладе Всемирной организации здра-
воохранения о старении и здоровье1 подчер-
кивается, что здоровое старение — это нечто 
большее, чем просто отсутствие болезней. 
Для большинства пожилых людей и инвали-
дов набольшее значение имеет поддержание 
функциональной способности, чему в значи-
тельной мере способствует проведение поли-
тики активного долголетия.

Политика активного долголетия2 направ-
лена на развитие и реализацию потенциала 
человека, в основе которого лежит увеличение 
продолжительности жизни. Двуединая цель 
политики активного долголетия заключается 
в обеспечении условий для продолжения про-
дуктивной и независимой жизни всеми гра-
жданами при одновременной мобилизации 
потенциала стареющего общества для его не-
прерывного устойчивого развития.

Поэтому, обществу рекомендуется такой 
подход к феномену старения населения, кото-
рый включает в себя цель создания мира, удоб-
ного для пожилых и людей с инвалидностью, 
и сосредоточенного на их потребностях.

Одной из важных человеческих потреб-
ностей является потребность в движении, 
сообразном возрасту. Регулярная физическая 
нагрузка приводит к сохранению здоровья 
и набору хорошей физической формы, что 
в свою очередь, служит профилактикой воз-
растных заболеваний и сохранению позитив-
ного эмоционального фона.

Научно доказано, что физкультура для 
старшей возрастной группы, даже начатая 
впервые в преклонном возрасте, помогает 
существенно снизить угрозу сердечно-сосу-

1  Всемирный доклад о старении и здоровье.  Всемирная 
организация здравоохранения. Женева. 2015 г. 301 стр. 
[Электронный ресурс]   www.who.int

2  Концепция политики активного долголетия [Текст]: 
научно-методологический докл. к XXI Апр. междунар. 
науч. конф. по проблемам развития экономики и об-
щества, Москва, 2020 г. / под ред. Л. Н. Овчаровой, 
М. А. Морозовой, О. В. Синявской.

дистых заболеваний, улучшает состояние им-
мунной системы3.

В настоящий момент в Российской Феде-
рации уделяется значительное внимание созда-
нию условий для активного долголетия гра-
ждан старшей возрастной группы. Благодаря 
реализации национального проекта «Демогра-
фия», регионального проекта «Старшее поко-
ление» активизировны мероприятия, которые 
способствовуют сохранению здоровья пожи-
лых людей. Бесспорно, что среди мероприя-
тий, позволяющих продлить период актив-
ного долголетия, лидирующие позиции отданы 
занятиям адаптивной физической культурой.

Адаптивная физическая культура (далее — 
АФК) — это интегрированная наука. Она объ-
единяет в себе несколько самостоятельных 
направлений. В физкультуре для инвалидов 
и граждан пожилого возраста совмещаются 
знания из таких сфер, как общая физическая 
культура, медицина, коррекционная педаго-
гика и психология.

Адаптивная система ставит своей целью 
не столько улучшение состояния здоровья 
человека с ограниченными возможностями, 
сколько восстановление его социальных функ-
ций, корректировку психологического состоя-
ния, совершенствование физических умений 
и навыков; повышение иммунитета; регули-
рование нормальной массы тела и пропор-
ций; создание условий для активного отдыха 
и общения.

Принимая во внимание все вышеизложен-
ное, на базе отделения социальной реабилита-
ции и абилитации БУ «Урайский комплексный 
центр социального обслуживания населения» 
активно создаются условия для поддержания 
активного долголетия, качественной жизни 
граждан пожилого возраста и инвалидов, 

3  Евсеев С. П. Инновационные технологии адаптивной 
физической культуры, в практике работы с инвалидами 
и другими маломобильными группами населения СПб: 
Галеяпринт, 2016.
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создание мотивации к ведению гражданами 
здорового образа жизни. Для этого в учрежде-
нии имеется оборудованный тренажерами зал 
АФК и парковая зона, на дорожках которой 
проводятся занятия скандинавской ходьбой 
и утренняя гимнастика. Деятельность ведётся 
по основным направлениям:

– реабилитация граждан пожилого возра-
ста и инвалидов в рамках пребывания свыше 
4 часов;

– проведение занятий в рамках программы 
бесплатного обучения граждан старшего поко-
ления «Университет третьего возраста».

Социальная реабилитация граждан пожи-
лого возраста и инвалидов старше 18 лет, при-
знанных получателями социальных услуг, рас-
считана на 21 день с периодичностью до двух 
раз в год. В программу курса входят:

– социокультурные мероприятия (беседы, 
экскурсии; проведение праздничных меро-
приятий, музыкальная терапия, занятия в клу-
бах по интересам, трудовая терапия);

– мероприятия в целях повышения ком-
муникативного потенциала получателей соци-
альных услуг, имеющих ограничения жизне-
деятельности, занятия по социально-бытовой 
реабилитации и направленные на обучение 
навыкам самообслуживания с помощью 
средств реабилитации (обучение инвалидов 
пользования средствами ухода и техническими 
средствами реабилитации) (оккупациональная 
терапия);

– социально-психологические мероприя-
тия (беседы, тренинги, психологические кон-
сультации);

– мероприятия по социально–средовой 
реабилитации (консультирование и инфор-
мирование);

– социально — медицинские услуги.
Особое место в социальной реабилитации 

отводится оздоровительным мероприятиям, 
которые реализуются инструктором по АФК 
в рамках авторской программы «Организация 
занятий адаптивной физической культурой 
для граждан пожилого возраста и инвали-
дов». Цель программы: создание условий для 
повышения функциональных возможностей 
и резистентности организма занимающихся 
в соответствии с их возрастом, характером ин-
валидности и особенностями заболеваний че-

рез вовлечение получателей социальных услуг 
в занятия адаптивной физической культурой.

Программа реализуется в условиях полу-
стационарной формы социального обслужи-
вания, при отсутствии медицинских проти-
вопоказаний у получателя социальных услуг, 
на срок действия договора о предоставлении 
социальных услуг в соответствии с индиви-
дуальной программой предоставления услуг, 
согласно объему, продолжительности и вре-
мени предоставления гражданину пожилого 
возраста или инвалиду социальных услуг.

Мероприятия программы осуществляются 
в ходе подготовительного основного и заклю-
чительного этапов.

В ходе подготовительного этапа инструктор 
по АФК совместно с врачом проводит оценку 
физических возможностей граждан пожилого 
возраста и инвалидов. Проведение совместной 
диагностики позволяет специалистам опреде-
лить оптимальную потребность граждан в ин-
дивидуальных либо в групповых занятиях АФК.

При определении потребности в индиви-
дуальных занятиях во внимание принимается 
возраст, состояние здоровья граждан пожилого 
возраста и инвалидов, а так же необходимость 
применения в процессе реабилитации специ-
альных комплексов упражнений и тренажеров.

Индивидуальная форма работы с инвали-
дом позволяет решать ряд важных задач:

Коррекционно-компенсаторных, когда 
деятельность направлена на исправление или 
ослабление имеющихся недостатков развития; 
приближения физического состояния к макси-
мально возможному уровню;

Профилактических, когда деятельность 
направлена на проведение мероприятий, спо-
собствующих улучшению общего самочувствия 
человека, повышения его адаптивных возмож-
ностей, укрепления иммунитета;

Развивающих, когда людям с ограничен-
ными возможностями предлагается принять 
физическую активность как каждодневную 
и неотъемлемую часть жизни;

Психологических. Решение данных за-
дач помогает инвалиду обрести уверенность 
в своих силах и налаживать контакты с дру-
гими людьми.

При формировании групп для занятий 
АФК специалисты руководствуются состоя-
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нием здоровья граждан пожилого возраста 
и инвалидов, уровнем их физической под-
готовленности, наличием хронических забо-
леваний, и другими параметрами, такими как 
показатель артериального давления (АД), рост, 
вес.

Подобный подход дает возможность про-
водить занятия в адекватном функциональ-
ному состоянию занимающихся в двигатель-
ном режиме:

– щадящем — низкоинтенсивном режиме 
для больных и выздоравливающих лиц с хро-
ническими заболеваниями и выраженными 
нарушениями функций;

– оздоровительном — для лиц с хрониче-
скими заболеваниями без выраженных нару-
шений функций или лиц с низким уровнем 
физической подготовки;

– тренировочном — для людей с несуще-
ственными отклонениями в здоровье.

В зависимости от функциональных нару-
шений комплектуются группы для занятий 
АФК (таблица).

Применение индивидуальной и групповой 
форм организации занятий АФК дает возмож-
ность постоянно осуществлять наблюдение 
и самоконтроль за самочувствием, позволяет 
инструктору по АФК своевременно выявлять 
отклонения в состоянии здоровья занимаю-
щихся и дозировать нагрузку при выполнении 
физических упражнений.

При проведении групповых занятий при-
меняем комплексный подход к использованию 
средств физической культуры и АФК. Дан-
ный подход в процессе занятий со взрослым 
населением был реализован рядом авторов: 

Моченовым В. П., Платоновой Т. В., Легостае-
вым Г. Н., Станиславской И. Г. и другими.

В зависимости от поставленных задач, 
нами используются специальные комплексы 
упражнений, такие как:

– комплекс упражнений для пожилых 
людей, разработанный опытным тренером 
Смолянским П. Г.;

– комплекс упражнений суставной гимна-
стики профессора Норбекова М. С.;

– комплекс упражнений по адаптивной 
гимнастике для позвоночника доктора Бубнов-
ского С. М.

Широко применяются тренажеры (бего-
вая дорожка, велотренажер, степпер), скан-
динавская ходьба и проч. методы и средства 
АФК. Их отбор основывается на поставлен-
ных задачах и особенностях самих физических 
упражнений: сложности, новизны, эмоцио-
нальности, объёма и напряжённости. Ведь 
для правильной организации занятий самыми 
существенными факторами являются уровень 
нагрузки и методика проведения. При этом 
учитывается, что от занятия к занятию под 
влиянием дозированной физической нагрузки 
происходят положительные изменения в со-
стоянии здоровья, соответственно, должна 
изменяться и физическая нагрузка группы.

Перед началом занятий, мы создаём усло-
вия для настроя получателей социальных услуг 
на предстоящие нагрузки. В проведении заня-
тий АФК для пожилых и инвалидов не допу-
скаются максимальные нагрузки, появление 
глубокого чувства усталости, изнурения, нату-
живаний, резких движений, наклонов, пово-
ротов и ускорений.

Таблица. Группы для проведения занятий АФК с учетом функциональных нарушений

№ 
п/п

Наименование группы Состав участников группы

1. Заболевания нижних конечностей Граждане, имеющие проблемы с передвижением; страдающие 
заболеваниями нижних отделов позвоночника

2. Ментальные нарушения. ОНМК Граждане с ментальными нарушениями. Граждане, перенесшие 
острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), инсульт.

3. Оздоровительная группа Граждане, имеющие минимальные проблемы со здоровьем

4. Заболевания шеи и верхних конечностей Граждане, имеющие заболевания шеи и верхних конечностей, 
восстановительный период после травм и переломов.

5. Группа щадящего режима Граждане в возрасте 75+. Пожилые и инвалиды, имеющие 
значительные отклонения в состоянии здоровья
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Групповые занятия основного этапа стро-
ятся по классической методике проведения:

Вводно-подготовительный этап занятий: 
3–5 мин.

Вводно-подготовительная часть занятия 
играет исключительно важную роль. Её за-
дача — организовать и подготовить занимаю-
щихся к наиболее успешному решению основ-
ной задачи занятия.

С этой целью применяются упражнения 
на месте или в движении, общеразвивающие 
упражнения умеренной интенсивности с пред-
метами и без, дыхательные упражнения. Неко-
торые авторы (Тишлер В. А., Савенков Б. А.) 
считают нерациональным использование во 
вводной части элементов бега, прыжков и дру-
гих упражнений, вызывающих выраженные 
функциональные сдвиги в организме.

Основной этап занятий: 15 мин.
Основная часть занятий программы на-

правлена на общее оздоровление организма, 
расширение двигательных умений, навыков 
и повышение тренированности. Она состоит 
из сочетания общеразвивающих упражнений 
с предметами и без, упражнений на развитие 
координации и т. п.

При объяснении методики выполнения 
упражнений инструктором по АФК исполь-
зуется показ. Произношение команд громкое 
и разборчивое, так как многие граждане пожи-
лого возраста плохо слышат. Мы не проявляем 
излишнюю требовательность к точности вы-
полнения движений. Главное внимание обра-
щаем на характер исполнения.

Заключительный этап занятий: 7–10 мин.
Заключительная часть обеспечивает посте-

пенное восстановление функций организма, 
снимает возможное утомление и завершает 
работу занимающихся, сохранив при этом 
достаточный эмоциональный настрой. Такое 
состояние достигается включением упражне-
ний небольшой интенсивности с малой ампли-
тудой их выполнения, упражнений на расслаб-
ление.

Общая продолжительность занятия АФК 
не превышает 30 мин.

Занимающимся предлагаются теорети-
ческие и практические знания по широкому 
использованию адаптивной физкультуры в ре-
жиме дня. Методическим сопровождением 

программы выступают памятки «Начни свой 
день с зарядки!», буклеты «Скандинавская 
ходьба», «Здоровая спина», «Профилактика 
обострений остеохондроза» и др.

В 2020 году, в связи с эпидемиологической 
обстановкой, основными формами и методами 
работы с гражданами пожилого возраста и ин-
валидами стали дистанционные технологии 
и технологии телереабилитации.

В период пандемии инструктором по АФК 
были подготовлены и размещены на хостинге 
youtube обучающие тематические видео ро-
лики: «Бодрое утро!» (комплекс утренней 
гимнастики, доступный всем пенсионерам); 
«Стройнеем — хорошеем» (комплекс упраж-
нений на стуле); «Здоровая спина» и др.

Для инвалидов было организовано прове-
дение индивидуальных онлайн консультаций. 
Активно внедрялись диалоговые площадки 
в социальных сетях и в мессенджерах Vider 
и WhatsApp, где размещено более 100 инфор-
мационных материалов о здоровом образе 
жизни и возможностях укрепления здоровья 
средствами АФК. По многочисленным отзы-
вам занимающихся, информационная под-
держка и видеоуроки помогли пожилым людям 
сохранять мышечный тонус и бодрость духа 
в непростой период самоизоляции.

Практика создания обучающих видеоуро-
ков и их размещение в сети интернет сохраня-
ется. Граждане, переболевшие коронавирусом, 
могут в любое удобное для себя время дистан-
ционно выполнять специальный комплекс 
дыхательных упражнений и следовать реко-
мендациям видеоурока инструктора по АФК.

На протяжении последних 10 лет на базе 
учреждения активно внедряется программа 
бесплатного обучения граждан старшего поко-
ления «Университет третьего возраста» (далее 
Университет). Главная задача обучения — со-
циальная адаптация граждан старшего поко-
ления. Обучение в Университете проводится 
в форме лекций, бесед, тренингов, мастер-
классов, теоретических и практических заня-
тий, самостоятельных работ. В течение учеб-
ного года слушатели Университета имеют воз-
можность заниматься по выбору на одном или 
сразу нескольких факультетах. Всего действуют 
11 факультетов: «Цифровая грамотность», 
«Здоровье и физическая активность», «Пра-
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вовые знания», «Финансовая грамотность», 
«Волонтеры серебряного возраста», «Социаль-
ный туризм», «Культура и искусство», «Пси-
хология», «Творческое развитие личности», 
«Безопасность жизнедеятельности», «Школа 
родительской (материнской) мудрости». Бла-
годаря большому разнообразию направлений 
в обучении, каждый пожилой гражданин мо-
жет выбрать понравившийся ему факультет.

Методика «Круговая тренировка на заня-
тиях адаптивной физической культурой с гра-
жданами пожилого возраста» стала базовой 
для организации работы факультета «Здоровье 
и физическая активность». Основная задача 
использования методики круговой тренировки 
для граждан пожилого возраста — эффектив-
ное развитие двигательных качеств в условиях 
ограниченного времени при строгой регламен-
тации и индивидуальной дозировке выполняе-
мых упражнений, что позволяет участникам 
группы упражняться одновременно и само-
стоятельно, используя максимальное количе-
ство инвентаря и оборудования.

Основу круговой тренировки состав-
ляет серийное повторение нескольких видов 
физических упражнений. Эти упражнения 
выполняются на специально подготовлен-
ных местах («станциях»), как правило, рас-
положенных по кругу зала или спортивной 
площадки. Обычно в круг включается от 4 до 6 
упражнений («станций»). На каждой «стан-
ции» выполняется один вид упражнений, каж-
дое из которых воздействует на определенные 
группы мышц — рук, ног, спины, брюшного 
пресса. Простота движений позволяет повто-
рять их многократно. Выполнение упражне-
ний в различном темпе и из разных исходных 
положений влияет на развитие двигательных 
качеств, что дает возможность комплексного 
укрепления и способствует повышению общей 
работоспособности организма.

Правильность выбора круговой трени-
ровки, как организационной формы занятий 
с пожилыми людьми доказывает тот факт, что 
факультет «Здоровье и физическая активность» 
был и остается бессменным лидером по вос-
требованности и посещаемости занятий.

Целенаправленная работа по сохранению 
здоровья и творческого долголетия приносит 
свои плоды. Реализация программ по АФК 

на базе отделения социальной реабилитации 
и абилитации позволяет ежегодно вовлекать 
в различные виды сбалансированной двига-
тельной активности около 400 горожан це-
левой группы (13, 3 % от граждан пожилого 
возраста и инвалидов, проживающих на тер-
ритории муниципального образования). Удо-
влетворенность граждан пожилого возраста 
и инвалидов, получивших социальные услуги 
в рамках реализации программы, составляет 
100 % (по данным ежемесячного мониторинга). 
Отмечается увеличение граждан пожилого воз-
раста и инвалидов с положительной динами-
кой физического и психического состояний 
в период реализации программ.

Таким образом, занятия адаптивной физи-
ческой культурой заключают в себе достоин-
ства, которые оказывают позитивное влияние 
на качество жизни граждан пожилого возра-
ста и инвалидов, способствуют повышению 
адаптационного потенциала и служат ключом 
к продлению периода активного долголетия.
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Введение
По данным Организации Объединенных 

Наций (ООН), в мире насчитывается миллиард 
людей с инвалидностью, из которых 80 % — 
в развивающихся странах и 46 % — в возрасте 
60+ лет. По прогнозам, их общее число будет 
увеличиваться, и помимо этого, одна из пяти 
женщин и один ребенок из 10 имеют риск стать 
инвалидами [21].

По состоянию на 1 октября 2021 г. в Рос-
сии насчитывалось 11 442 280 чел. с инвалид-
ностью, что составило примерно 9 % от общей 
численности населения. Численность взрос-
лых граждан с инвалидностью в России имеет 
тенденцию к снижению. Так, в начале октября 
2021 г. по сравнению с 2017 г. она сократилась 
на 7 % и сохраняет при этом преобладающее 
число со II группой инвалидности, в меньшин-
стве — с I. Однако за последние 4 года почти 
на 11 % выросла инвалидность среди детей 
и на 1 октября 2021 г. составила 720 930 чел. 
с преобладающим числом среди мальчиков 
[14].

Для изменения положения людей с инва-
лидностью, повышения их социальных воз-
можностей для полноценной жизни в обще-
стве на международном уровне приняты два 
документа. Первый — это Конвенция ООН 
о правах инвалидов (2006 г.), которая повлияла 
на развитие национальных политик стран-
участниц с учетом соблюдения прав людей 
с инвалидностью, определенных в Конвен-
ции, и задач по улучшению их положения 
и полноценного участия в жизни общества, 
повышения уровня и качества жизни. Вторым 
документом, направленным на улучшение по-
ложения людей с инвалидностью, стали Цели 
Устойчивого Развития (2016 г.) и Повестка дня 
в области устойчивого развития на период 
до 2030 г. [8], в которой интеграция лиц с инва-
лидностью занимает центральное место [18].

Подписавшие и ратифицирующие Кон-
венцию ООН о правах инвалидов страны 
несут обязанность за реализацию всех прав 
человека и основных свобод всеми инвали-
дами, без какой бы то ни было дискриминации 
по признаку инвалидности. Сюда же относится 
и обеспечение возможности участвовать на-
равне с другими в проведении досуга, отдыха 
и спортивных мероприятиях [4].

«Одним из приоритетных направлений 
социально-экономических, социально-куль-
турных и гуманистических преобразований 
в нашей стране является обеспечение полного 
участия лиц с ограниченными возможностями 
во всех сферах жизни общества, включая заня-
тия физической культурой и спортом» [7].

Помимо укрепления здоровья, поддер-
жания активного образа жизни значимость 
адаптивной физической культуры и спорта 
признаётся, как эффективное средство соци-
альной адаптации и физической реабилитации 
инвалидов [2]. Таким образом, физкультурно-
спортивные занятия и мероприятия оказывают 
многостороннее воздействие на духовное и фи-
зическое состояние человека, способствуют 
социальной интеграции лиц с инвалидностью 
в общество и являются мощным стимулом для 
установления контакта с окружающим миром.

В России одним из нормативно-право-
вых документов, регламентирующий АФКиС, 
является Федеральный закон от 16.11.2007 
№ 329-ФЗ «О физической культуре и спорте 
в Российской Федерации». В статье 31 ука-
зано, что физическая реабилитация и соци-
альная адаптация с использованием методов 
адаптивной физической культуры и спорта 
осуществимы в реабилитационных центрах, 
физкультурно-спортивных клубах инвалидов, 
физкультурно-спортивных организациях, раз-
витие спорта инвалидов основывается, в том 
числе, на принципах массового распростране-
ния и доступности занятий для обучающихся 
в образовательных организациях инвалидов 
с учетом их индивидуальных способностей 
и состояния здоровья организуются занятия 
с использованием средств адаптивной физи-
ческой культуры и спорта [13].

В Стратегии развития физической куль-
туры и спорта в Российской Федерации на пе-
риод до 2030 г. отмечена позитивная динамика 
роста показателя с 3,5 % в 2012 г. до 19,4 % 
в 2019 г. систематически занимающихся спор-
том людей с ограниченными возможностями 
здоровья и инвалидов.

Но сохраняется разрыв между средними 
показателями в физической культуре и спорта 
в целом и показателями в адаптивном спорте. 
Доля лиц, систематически занимающихся 
адаптивным спортом (19,4 %), более чем вдвое 
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ниже среднего показателя (43 %). Поэтому 
дальнейшее повышение доступности спорта 
для лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья и инвалидов, в том числе с учетом регио-
нальной специфики, остается одной из важных 
задач российского государства [11].

Целью данной работы стало выявление тем 
отечественных и зарубежных исследований, 
посвященных адаптивной физической куль-
туре и спорту, а также обобщение имеющихся 
данных о роли и способах вовлечения людей 
с инвалидностью в занятия ими.

Методы
В рамках исследования были изучены 

и проанализированы официальные между-
народные, российские данные и опубли-
кованные за последние три года материалы 
отечественных и зарубежных авторов, в части 
касающейся адаптивной физической культуры 
и спорта. Выборка составила 40 источников. 
На этапе первичного сбора были удалены мате-
риалы близкие по теме, но рассматриваемые 
с точки зрения только спорта без учёта роли 
на физическую реабилитацию и социальную 
адаптацию инвалидов, и отечественные статьи 
из журналов, не входящих в перечень рецензи-
руемых научных изданий ВАК. При отборе ста-
тей учитывалось описание проведённого прак-
тического исследования. В общей сложности 
были отобраны более 20 источников. В ходе 
работы использованы общенаучные методы 
исследования: анализ, сравнение, обобщение. 
Сочетание указанных методов позволило озна-
комиться с проводимыми исследованиями, 
а также выявить в работах наиболее затраги-
ваемую тему на общем фоне предпринимаемых 
в странах мер по формированию условий для 
физкультурно-спортивных занятий лиц с огра-
ниченными возможностями и инвалидностью.

Результаты
В одном из социологических исследова-

ний [12] среди лиц с инвалидностью из Рос-
сии в возрасте 18 лет и старше выявлено, что 
на занятия физкультурно-спортивной дея-
тельностью влияют такие личные причины, 
как укрепление здоровья, улучшение само-
чувствия на физическом и психологическом 
уровнях, стимулирование двигательной актив-
ности, внешнее совершенствование, предпо-
чтение конкретного вида спорта или физиче-

ских упражнений другим, бесплатные занятия 
и отсутствие расходов на специальное обору-
дование, возможность вести активный образ 
жизни, расширение своих социальных воз-
можностей.

По мнению большинства участников 
опроса, физическая активность влияет на их 
позитивное отношение к активным формам 
отдыха и досуга, мировоззрение в отношении 
здорового образа жизни, развитие морально-
волевых и нравственных качеств.

Одним из факторов, препятствующим 
вовлечению людей инвалидностью в физкуль-
турные и спортивные занятия, стала степень 
серьёзности нарушения здоровья, так с пре-
обладающим числом были занимающиеся ре-
спонденты с III группой и наименьшим — I. 
Среди других факторов отмечено отсутствие 
или неудобное территориальное расположе-
ние доступных спортивных объектов, нехватка 
бесплатных занятий и наличие высокой стои-
мости услуг, отсутствие компании единомыш-
ленников, усталость от повседневной деятель-
ности, другие интересы и равнодушное отно-
шение к спорту.

Результат исследования [20], проведённого 
в одном из районов юго-восточной Англии, 
также показал, что на вовлечение в занятия 
влияют внешние и внутренние барьеры, в том 
числе расходы на занятия и транспорт, отда-
лённость местоположения, недостаток инфор-
мации о спортивных возможностях и доступ-
ных спортивных объектах, проблемы с на-
выками чтения и обучением компьютерной 
грамотности, страх перед неизвестным, беспо-
койство по поводу своих спортивных способ-
ностей. Помимо этого, в ответах участников 
опроса была закономерность, которая заклю-
чалась в том, что они неохотно занимались 
спортом или физической активностью из-за 
отсутствия удовольствия в процессе трени-
ровки. По мнению авторов статьи, для людей 
с инвалидностью именно внутренние барьеры 
оказывали наибольшее влияние на их решение 
по участию в занятиях, а радость и удоволь-
ствие от занятий являются для них одними 
из ключевых факторов для мотивации.

На примере Паралимпиады 2014 г. и Чем-
пионата мира по футболу 2018 г. группа иссле-
дователей [3] изучала влияние крупных спор-
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тивных мероприятий в Российской Федерации 
на объективные показатели развития отече-
ственного адаптивного спорта с учётом субъ-
ективного восприятия произошедших изме-
нений спортсменами с инвалидностью и без 
из Москвы.

По показателям официальных статистиче-
ских данных наблюдалась динамика увеличе-
ния числа лиц с инвалидностью, систематиче-
ски занимающихся спортом в России в период 
с 2009 по 2018 г. Особенно после 2014 г. при-
ток в спорт новых людей рассматриваемой 
группы увеличился почти вдвое по сравнению 
с предыдущим годом (в 2013 г. прирост был 
105 907 человек, в 2014 г. — 198 252 человека). 
После Чемпионата мира по футболу в России 
численность людей с инвалидностью, на по-
стоянной основе занимающихся футболом, 
увеличилось с 2016 по 2018 гг. на 70 %. Резуль-
тат опроса московских спортсменов показал, 
что они заметили увеличение числа новых лю-
дей в спорте высших достижений, уменьшение 
барьеров в рамках создания доступный среды 
и улучшение отношения общества к лицам 
с инвалидностью в лучшую сторону.

По мнению авторов, стране-организатору 
проведение масштабных спортивных событий 
оставляет наследие, в том числе, и нематери-
альное, которое воплощается в воодушевлении 
и подъёме интереса граждан с инвалидностью 
к занятиям физической культурой и спортом 
и более гуманном отношении общества к ним.

Также исследования [21] показывают, что 
в Бразилии, где на лиц с инвалидностью не об-
ращали должного внимания, Паралимпийские 
игры 2016 г. дали им большую возможность 
показать всему миру свои способности и напо-
мнить о потребностях инвалидов в современ-
ной жизни. Большое мероприятие также стало 
хорошей возможностью, чтобы бросить вызов 
стереотипам общества и подойти к обсужде-
нию проблем инвалидности.

В дополнении темы паралимпийского 
спорта исследованием [5] установлено, что 
спорт высших достижений для людей с инва-
лидностью является одним из способов со-
циальной интеграции, сопровождаемой, как 
полной самоотдачей, большой физической 
и эмоциональной нагрузками, так и профес-
сиональной самореализацией, признанием 

в обществе, улучшением материального поло-
жения, развитием сети социальных контактов, 
навыков и жизненных установок, повышением 
пространственной подвижностью, которая 
даёт возможность выйти из дома, побывать 
в тех или иных городах и странах.

В жизни детей-инвалидов спортивные 
занятия имеют особое значение, поскольку 
способствуют повышению двигательной ак-
тивности, результативности физической реа-
билитации, облегчают процесс социализации, 
а также интеграции в процессе взросления.

Опрос детей с инвалидностью от 8 до 18 
лет с участием их родителей из Венгрии [23] 
показал, что независимо от пола спортивная 
мотивация мальчиков и девочек схожа. Наи-
более популярными мотивационными фак-
торами стали здоровье, отдых и развлечение, 
личное предпочтение той или иной спортив-
ной деятельности, знакомство с друзьями, 
контроль веса. Наименее влиятельными сти-
мулами стали победа и конкуренция, обучение 
и навыки, преодоление себя, препровождение 
времени с семьёй.

При рассмотрении влияния на детей-ин-
валидов мотивации к занятиям адаптивной 
физической культурой и спортом российскими 
авторами [9] отмечено, что от её силы и струк-
туры зависит их социальная интеграция и успе-
ваемость при обучении. Также с её уровнем 
развития связано восполнение у обучающихся 
недостаточных специальных способностей, 
знаний, умений и навыков. Помимо этого, 
например, у юных спортсменов с инвалид-
ностью формирование мотивации значимо 
в работе над их физическими способностями 
и даёт положительную динамику в показателях 
физической подготовленности [6].

Об актуальности вовлечения детей и под-
ростков с инвалидностью и ограниченными 
возможностями здоровья в систематические 
занятия адаптивной физической культурой 
и спортом на основе их интересов и потребно-
стей говорится в статье Черкасова В. В., Иль-
иных И. А., Лапаева Е. А. [15]. Авторы подо-
шли к вопросу с точки зрения эффективности 
ориентационной работы, которая способствует 
выбору наиболее подходящего вида физкуль-
турно-спортивной деятельности и включает 
в себя информирование детей и их родителей 
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о доступных адаптивных занятиях, наблюдение 
личностных качеств и физических способно-
стей ребёнка, привлечение к участию в спор-
тивных массовых мероприятиях, проводимых 
среди детей с инвалидностью и ограничен-
ными возможностями здоровья.

Физкультурно-спортивная ориентация де-
тей-инвалидов взаимосвязана с их физическим 
воспитанием, проблемы которого в странах ре-
шаются по-разному. По мнению Абдуллы Бора 
Озкара [17], к увеличению числа людей с инва-
лидностью, которые почти ничего не знают 
о своих способностях в области спорта, при-
вело то, что в одних странах сосредотачива-
ются на школьном обучении и дают небольшое 
количество знаний по физической культуре, 
а в других — отсутствуют возможности для 
содействия физическому воспитанию данной 
группы детей.

При сравнении доступа инвалидов из Ан-
глии, Германии, Франции и Турции к физи-
ческому воспитанию автор статьи пришел 
к выводу, что система образования Франции 
наилучшим образом удовлетворяет особые 
образовательные потребности благодаря обес-
печению благоприятных условий, и инвалиды 
обладают достаточными знаниями о физи-
ческой культуре и спорте (как выполняются 
упражнения, та или иная техника в спортивной 
дисциплине и что нужно делать, чтобы стать 
более активными и физически здоровыми). 
При поддержке Правительства Франции за 
последние десятилетия построены школы 
для детей-инвалидов в разных частях страны, 
где ими занимаются подготовленные специа-
листы. Признание особых образовательных 
потребностей детей с инвалидностью во Фран-
ции, оснащение оборудованием для занятий 
физической активностью повлияло на то, что 
указанная группа знает о своих спортивных 
возможностях и способах развития.

В Германии же большее внимание уделя-
ется на подготовку будущих студентов с тех-
ническим уклоном для работы в различных 
отраслях промышленности, меньшее — на по-
требность людей с инвалидностью в физиче-
ском воспитании. В Англии активно финан-
сируется обучение детей с инвалидностью 
и без. Сюда же входит и физическое воспи-
тание, которое в основном реализуется в рам-

ках школьной программы, детей с инвалид-
ностью. По мнению автора, это ограничивает 
число спортивных мероприятий и приводит 
к тому, что у детей и студентов с инвалидно-
стью не раскрывается весь спортивный потен-
циал. В Турции в начале 1950-х гг. стали под-
держивать лиц с особыми образовательными 
потребностями в качестве подготовки специа-
листов. Открывались специальные отделения 
в университетах, где в рамках программы про-
водились и спортивные мероприятия. В 2010 г. 
Совет высшего образования Турции создал 
отделение по обучению физической культуре 
и спорту молодых инвалидов.

В другом исследовании [16], направленном 
на изучение социализации детей с инвалид-
ностью в Турции, занимающихся адаптив-
ным спортом и участвующих в спортивных 
мероприятиях, были выявлены трудности 
в перемещении на улицах и в месте проведе-
ния тренировки или спортивного события, 
а также с компетентностью тренеров по ра-
боте с детьми-инвалидами. При недостаточ-
ном финансировании в этой стране существует 
необходимость дальнейшего вовлечения людей 
с ограниченными возможностями в физиче-
скую активность [17].

По мнению Абдуллы Бора Озкара, во 
Франции разработаны лучшие стратегии 
по обеспечению физического воспитания 
детей с инвалидностью по сравнению с Гер-
манией, Англией и Турцией [17].

На проблему физического воспитания, 
являющимся важным предметом в школьной 
программе для знакомства детей с инвалид-
ностью с адаптивной физической культурой 
и спортом, указали в своем исследовании 
авторы из Италии [19] с точки зрения про-
фессиональной подготовки преподавателей 
физического культуры для работы в инклюзии. 
Главным их выводом стало то, что сами пре-
подаватели считают свою профессиональную 
подготовку недостаточной. Их курсы повыше-
ния квалификации относятся к медицинской 
сфере и в них не хватает педагогических зна-
ний и дидактических материалов для работы 
с детьми-инвалидами. Поэтому возникшая 
трудность заключается в планировании ин-
клюзивных и персонализированных уроков 
для детей-инвалидов.
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На тему того, что думают сами люди с инва-
лидностью о влиянии физкультурно-спортив-
ных занятий на их повседневную жизнь, прово-
дилось исследование в Англии [22]. В возрасте 
от 6 до 25 лет участники местного баскетболь-
ного клуба на инвалидных колясках ответили, 
что еженедельные учебные занятия вызывают 
у них позитивные эмоции и чувство участия 
в общественной жизни, улучшают их здоровье, 
способствуют развитию самостоятельности, ме-
няют представление об инвалидности благодаря 
обратной интеграции (игра в баскетбол между 
членами клуба на колясках и приглашёнными 
людьми, не имеющими инвалидность) и откры-
вают им новые возможности в виде спортивных 
достижений, совершенствования навыков.

В статье Ивановой Е. В. и Федоровой Л. П. 
[2] затронуты следующие отечественные про-
блемные темы в области адаптивной физкуль-
турно-спортивной деятельности:

– недостаточное использование адап-
тивной физической культуры и спорта, как 
средства социальной адаптации и физической 
реабилитации,

– слабый процесс включения лиц с инва-
лидностью и ограниченными возможностями 
здоровья в систематические занятия,

– отсутствие тенденции реализации ини-
циативных спортивных проектов во всех субъ-
ектах Российской Федерации.

По их мнению, инициативные проекты 
по спортивной инклюзии, которые позволят 
повысить уровень вовлечения людей с инва-
лидностью, а также с ограниченными воз-
можностями здоровья в массовый адаптив-
ный спорт и масштабировать лучшие практики 
на территории всей страны, можно объединить 
по следующим направлениям:

1. Использование современных техно-
логий. Примером приведен проект «Спорт, 
доступный каждому!» (Татарстан), реализо-
ванный на средства президентского гранта для 
возможности дать свободный доступ в физ-
культурно-спортивную среду без учёта наличия 
инвалидности посредством создания инклю-
зивного спортивно-реабилитационного цен-
тра и организации социально-педагогической 
среды для совместной спортивной деятель-
ности лиц с ограниченными возможностями 
здоровья и без [10].

2. Организация регулярных совместных 
занятий среди лиц с ОВЗ, инвалидностью 
и без на бесплатной основе. Пример — проект 
«Энергия долголетия: бесплатные регулярные 
занятия оздоровительной физкультурой для 
пенсионеров-инвалидов в условиях их инклю-
зии в данную возрастную группу здорового 
населения», реализованный в г. Санкт-Петер-
бурге в период с июня 2018 г. по ноябрь 2019 г.

3. Разработка социально ориентированных 
проектов для поддержания у целевой группы 
участников устойчивого интереса к физкуль-
турно-спортивной деятельности без трениро-
вочного процесса. Пример — проект «Саха-
линское долголетие», в рамках которого пред-
усмотрены бесплатные посещения человека 
с инвалидностью спортивных и культурных 
мероприятий в формате инклюзии и открытого 
общения с социумом [2].

Примеры создания возможностей в физ-
культурно-спортивной деятельности для людей 
с инвалидностью рассмотрено в статье Ивана 
Кацарова [21]. В рамках программы Erasmus+, 
направленной на поддержку сотрудничества 
в области образования, профессионального 
обучения и спорта, в ЕС с 2014 г. поддержаны 
более 50 проектов, позволивших расширить 
участие в занятиях спортом целевой катего-
рии людей. Из них 33 — нацелены на участие 
в занятиях баскетболом, легкой атлетикой, 
водными видами спорта, сноубордом, кик-
боксингом, бочче и по прыжкам с парашю-
том. Остальные проекты — на создание модели 
взаимодействия между спортивными органи-
зациями, публикации сборников передового 
опыта в том числе по организации спортив-
ных мероприятий, в которых люди с инвалид-
ностью и без имеют возможность участвовать 
вместе.

Приведем примеры проектов, финанси-
руемых через Erasmus+.

Проект «The Snow for everyone» (Снег для 
всех) — проект в Болгарии, Франции, Италии 
и Испании направлен на занятия горнолыж-
ным спортом для людей с тяжелым умствен-
ным и физическим развитием.

Реализуемый в Хорватии, Италии и Порту-
галии, проект по водным видам спорта вклю-
чил в себя плавание, дайвинг, синхронное пла-
вание, серфинг и парусный спорт.
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Лагеря адаптивного серфинга для людей 
с ограниченными возможностями (Италия, 
Португалия и Испания) были направлены на 
увеличение числа практикующих людей с ин-
валидностью путем организации ежедневных 
программ.

«Active without boundaries» («Активность 
без границ») — программа при поддержке 
Министерства здравоохранения, социального 
обеспечения и спорта Нидерландов запущена 
в 2015 г. и направлена на стимулирование меж-
ведомственного сотрудничества путем созда-
ния региональных партнерств в области спорта 
и инвалидности, в рамках которых различные 
организации, такие как поставщики первич-
ной медико-санитарной помощи, реабилита-
ционные центры, школы, поставщики услуг 
в области спорта и физической активности 
и местные органы власти, могут работать вме-
сте. Проект направлен на вовлечение в заня-
тия с тренерами и инструкторами, устранение 
ограничений, связанных, например, с транс-
портом или дополнительными расходами для 
участия.

В Румынии региональными агентствами 
по делам молодежи и спорта организованы 
бесплатные оздоровительные лагеря для до-
школьников, школьников и студентов с огра-
ниченными возможностями здоровья. В таких 
местах проводятся занятия по аэробике, фут-
болу, волейболу, фитнесу, гандболу, теннису, 
мини-гольфу и настольный теннису. Про-
грамма с годовым бюджетом в 280 000 евро реа-
лизуется уже более пяти лет. В 2018 г. по всей 
стране было доступно для заезда в лагеря около 
3 100 мест.

Другим примером является клуб каноэ 
«Falu», который проводит обучение гребле 
на специально адаптированных байдарках 
и каноэ для детей, подростков и взрослых с ин-
валидностью. Одной из долгосрочных целей 
проекта является предоставление возможности 
участвовать в соревнованиях, поскольку дан-
ный вид спорта представлен на Паралимпий-
ских играх.

Финансирования адаптивного спорта 
в Российской Федерации происходит за счёт 
федерального бюджета, за рубежом поддержку 
в основном оказывают общественные орга-
низации и органы местного самоуправления 

[1]. Например, в одних странах ЕС финанси-
рование выделяется через негосударственные 
организации или паралимпийские комитеты 
и ассоциации, в других — национальные спор-
тивные агентства или министерства спорта, 
здравоохранения или образования [21].

Проведенный Авиловой И. А. анализ 
финансирования российского адаптивного 
спорта по видам источников в 2014–2018 гг. [1] 
показал сокращение доли Федерального бюд-
жета на 5 %. По её мнению, недостаточное и/
или нестабильное финансирование отража-
ется на слабом развитии адаптивного спорта, 
небольшой его популярности, спортивной 
инфраструктуре, вовлечении в занятия и моти-
вации к ним, формировании команд паралим-
пийского спорта, подготовке кадров со специ-
альными навыками и знаниями.

Обсуждение и заключение
Проанализировав результаты обзорной 

работы, мы выявлены следующие темы оте-
чественных и зарубежных исследований, по-
священных адаптивной физической культуре 
и спорту:

– личные причины, побуждающие к за-
нятиям адаптивной физической культурой 
и спортом;

– внешние и внутренние барьеры людей 
с инвалидностью, препятствующие вовлече-
нию в занятия;

– влияние международных спортивных 
мероприятий на развитие адаптивной физи-
ческой культурой и спорта в стране, в которой 
они проводятся;

– профессиональная спортивная карьера 
человека с инвалидностью, как возможность 
для самореализации, улучшения материаль-
ного положения и повышения пространствен-
ной активности;

– роль вовлечения детей с инвалидностью 
в физкультурно-спортивную деятельность по-
средством физического воспитания и ориента-
ционной работы;

– необходимость в подготовке компетент-
ных кадров, стабильном финансировании для 
развития адаптивной физической культуры 
и спорта, как средства социальной адаптации 
и физической реабилитации;

– примеры реализации спортивных про-
ектов в целях создания для людей с инвалид-
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ностью возможностей в физкультурно-спор-
тивной деятельности.

В выявленных темах присутствует общее 
мнение авторов о важности присутствия физ-
культурно-спортивной деятельности в жизни 
людей с инвалидностью.

Такая задача, как вовлечение в системати-
ческие адаптивные занятия в целях укрепле-
ния здоровья, поддержания активного образа 
жизни, а также способствования социальной 
адаптации и физической реабилитации, может 
не достичь полной своей реализации, если фо-
кус внимания не будет направлен на факторы, 
формирующие мотивацию на постоянной ос-
нове [12]. К ним относятся и личные мотивы, 
и индивидуальные предпочтения в спортивных 
занятиях, и работа над внешними и внутрен-
ними барьерами, и формирование позитив-
ного отношения общественности к адаптивной 
физической культуре и спорту посредством 
трансляции личных примеров спортсменов-
паралимпийцев и спортсменов-любителей.

В данной обзорной работе рассматрива-
лось ограниченное количество источников 
и не из всех стран. Их выводы не интерпре-
тируются, как международные потому, что 
опросы людей с инвалидностью, анализ дру-
гих источников характерны для конкретной 
государственной территории.

Но полученные результаты возможно учи-
тывать при развитии мер поддержки адаптив-
ной физической культуры и спорта в рамках 
государственной политики и тесного партнёр-
ства с общественными организациями для рас-
ширения доступности систематических заня-
тий и большего вовлечения в них лиц с инва-
лидностью.

Дальнейшие исследования могут быть 
направлены на внедряемые новые формы 
включения в физическую активность, эффек-
тивные методики проведения занятий, кото-
рые привносят в процесс положительные эмо-
ции и поддерживают постоянное участие лиц 
с инвалидностью; инновационные технологии, 
предлагаемые компаниями-разработчиками 
или уже применяемые в регионах России и за-
рубежных городах для современного развития 
адаптивной физической культуры и спорта.
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Психическое здоровье в значительной 
мере характеризует общее состояние разви-
тия общества и является важным индикатором 
социального благополучия населения. По дан-
ным Всемирной организации здравоохране-
ния, каждый 10-й житель планеты страдает 
ментальными нарушениями, а каждый четвер-
тый встретится с ними в тот или иной период 
своей жизни.

На сегодняшний день в Российской Феде-
рации у более 5,6 миллионов человек фикси-
руются те или иные психические заболевания. 
Особенностью ментальных нарушений явля-
ется то, что они зачастую приводят к глубокой 
социальной и психологической дезадаптации. 
Складывающаяся непростая ситуация застав-
ляет общество, развивать все более адаптиро-
ванные модели реабилитации лиц страдаю-
щих ментальными нарушениями. Важными 
факторами, определяющими успешность ука-
занного направления деятельности, является 
комплексность, цикличность и непрерывность 
мероприятий, как системы межведомствен-
ного взаимодействия учреждений здравоохра-
нения и социального обслуживания.

Реализуемые в ГКУ Самарской области 
«КЦСОН Самарского округа» мероприятия 
по социальной реабилитации лиц с менталь-
ными нарушениями являются логическим про-
должением и дополнением мер медицинской 
коррекции ментальных расстройств. В рамках 
программы по реализации стационарозаме-
щающих технологий на базе центра дневного 
пребывания «Академия добра» нашего Цен-
тра (далее — ЦДП «Академия добра») ведется 
комплексная работа по социально-психологи-
ческой реабилитации, социально-педагоги-
ческой реабилитации, социально-средовой 
реабилитации, социокультурной реабилита-
ции и социально-бытовой адаптации молодых 
инвалидов, страдающих ментальными нару-
шениями1.

Инновационным подходом в вопросе ком-
плексной социальной реабилитации указан-

1  Распоряжения Правительства Самарской области 
от 05.04.2021 № 107-р «Об утверждении Плана меро-
приятий („дорожной карты“) по развитию в Самарской 
области стационарозамещающих технологий социаль-
ного обслуживания граждан, страдающих психически-
ми расстройствами, на 2021–2024 годы».

ной категорией лиц стали занятия правополу-
шарным рисованием (далее — ППР). Выбор 
данного направления неслучаен и обусловлен 
особенностями самой технологии правополу-
шарного рисования и алгоритмом построения 
процесса, который имеет арт-терапевтические 
элементы.

Арт-терапия как вид мягкой и экологич-
ной реабилитации лиц, страдающими менталь-
ными нарушениями отмечен в многочислен-
ных научных исследованиях.

Например, в работе А. И. Копытина «При-
менение арт-терапии в лечении и реабилита-
ции больных с психическими расстройствами» 
продемонстрирован значительный положи-
тельный опыт использования арт-терапевтиче-
ских технологий в работе с людьми, страдаю-
щими психическими нарушениями2.

Реабилитационный эффект связан с теми 
функциями, которые реализуются в процессе 
арт-терапии:

– кaтaрсическaя: очищающая, освобожда-
ющая от негативных состояний;

– регулятивная: снятие нервнo-психи-
ческoгo напряжения, регуляция психосома-
тических процессов, моделирование положи-
тельного психоэмоционального состояния;

– кoммуникaтивнo-рефлексивнaя: обес-
печивающая коррекцию нарушений общения, 
формирование адекватного межличностного 
поведения, самооценки.

– гуманистическая: развитии сбаланси-
рованной личности, которая может держать 
равновесие между полярностями (напри-
мер, любoвь — ненaвисть, кooперaция — 
сoстязaние, зaвисимoсть — незaвисимoсть, 
дoминирoвaние — пoдчинение и т. д.)3.

Непосредственно, сама реализуемая техно-
логия правополушарного рисования основана 
на исследованиях американского нейропсихо-
лога Р. У. Сперри, который доказал функцио-
нальную специализацию полушарий головного 

2  Копытин А. И. Применение арт-терапии в лечении 
и реабилитации больных с психическими расстрой-
ствами. // Медицинская психология в России: элек-
тронный научный журнал, 2012. № 2.

3  Медведева Е. А., Левченко И. Ю., Комиссарова Л. Н., 
Добровольская Т. А. Артпедагогика и арттерапия 
в специальном образовании: учеб. для студентов сред. 
и высш. пед. учеб. заведений. М.: Academia, 2001. 246 c.
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мозга. В результате многочисленных опытов 
было выявлено, что правое и левое полушария 
головного мозга выполняют разные функции1.

Так, в левом полушарии расположены 
центры, отвечающие за речь, анализ инфор-
мации, абстрактное и логическое мышление. 
При помощи левого полушария человек может 
использовать цифры, видит причинно-след-
ственные связи, понимает символы. Правое же 
полушарие имеет центры, отвечающие за про-
странственно-образное мышление и целост-
ное восприятие предмета, понимание мета-
фор через поиск аналогий. Правое полушарие 
помогает узнать предмет по его сенсорным 
характеристикам, без называния предметам, 
без критического анализа полученной инфор-
мации.

В связи с этим, целенаправленная активи-
зация функций правого полушария головного 
мозга, посредством специальной техники арт-
терапии, позволяет упростить познавательный 
процесс, преодолеть физиологические огра-
ничения когнитивных функции левого полу-
шария головного мозга, эмоционально вовлечь 
в реабилитационный процесс лиц с менталь-
ными нарушениями2.

Технология ППР наряду с различными 
техниками работы с краской, в том числе 
и с использованием пальцев рук, ватных пало-
чек, губок для мытья посуды, мятой бумаги, 
организационно включает в себя мероприя-
тия по социокультурной, социально-средовой 
и социально-бытовой адаптации лиц с мен-
тальными нарушениями: помощь ведущему 
в подготовке помещения и материалов для 
творчества, знакомство с новыми участни-
ками, правилами поведения в группе, на заня-
тиях и т. д.

Алгоритм проведения занятия с использо-
ванием технологии ППР включает в себя ряд 
последовательных этапов.

На «Подготовительном» этапе лица с мен-
тальными нарушениями оказывают непосред-

1  Сперри Р. У. Взаимодействие разума и мозга: мента-
лизм — да; дуализм — нет // Неврология. 1980. № 5 (2).

2  Баранцева И. В. Развитие невербальной формы интел-
лекта методом правополушарного рисования // Ученые 
записки Санкт-Петербургского имени В. Б. Бобкова 
филиала Российской таможенной академии. 2014. № 1 
(49). С. 122–129.

ственную помощь ведущему в подготовке 
помещения, материалов и инструментов для 
проведения занятия.

В рамках «Организационного» этапа осу-
ществляется знакомство с правилами поведе-
ния на мероприятии и налаживается комму-
никативное взаимодействие между новыми 
участниками занятия посредством «официаль-
ного» знакомства и ответов на интересующие 
вопросы.

Этап «Разминка» предваряет сам процесс 
ППР и направлен на отработку упражнений 
по развитию межполушарных связей (нейро-
психологические упражнения, кинезиология, 
самомассаж кистей рук).

На этапе «ППР» происходит знакомство 
с различными техниками правополушарного 
рисования. Практического воспроизведения 
ранее запланированного ведущим сюжета 
по принципу подражания. Сама сюжетная 
линия рисунка подбирается исходя из актуаль-
ного эмоционального состояния участников 
занятия.

Этап «Заминка» направлен на получе-
ние обратной связи от участников занятия, 
отработки навыков анализа своей творческой 
деятельности, эмоциональной поддержки со 
стороны других участников мероприятия, про-
ведения совместной фотосессия.

«Заключительный» этап занятия с исполь-
зованием технологии ППР предназначен для 
посильной уборки художественных материалов 
и помещения.

Пример процесса ППР по тематическому 
сюжету «Пальма».

Оснащение занятия. Лист бумаги фор-
мата А4, две кисти — с широкой и средней 
щетиной, гуашевые краски состоящие из 9 
цветов, тряпочка для кистей и стакан с водой. 
Во время работы кисти необходимо промывать 
и обсушивать, так как именно полусухая кисть 
будет давать необходимые эффекты в этом 
виде рисования.

Подготовка фона. Первоначально, необхо-
димо загрунтовать лист бумаги белой гуашью. 
Затем, пока она не высохла, средней щетиной 
хаотично наносятся в верхней части листа, 
начиная от середины белые, голубые и синие 
густые мазки. После этого, широкой кистью 
необходимо растушевать мазки в горизонталь-
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ном направлении от середины листа вверх. 
Так, чтобы получилось небо.

Фон рисунка не нужно растушевывать 
до однородного цвета. В нижней части листа 
наносят синие и зеленые мазки, при этом 
следует оставить небольшую полоску бумаги 
чистой. Растушевать широкой щетиной от се-
редины листа вниз. Получилось море.

Для создания береговой линии, на белом 
участке в нижней части листа следует хаотично 
нанести мазки цвета охры и немного корич-
невой краски. И также широкой щетиной 
растушевать. В верхней части на небе паль-
цами делаются отпечатки белой гуашью так, 
чтобы образовалось несколько треугольников. 
По низу треугольников растирают краску паль-
цами в горизонтальном направлении. Таким 
образом, создаются облака.

Стоит особо отметить, что подготовки 
фона для рисования осуществляется не веду-
щей рукой.

Рисование фигуры. На этом этапе исполь-
зуется преимущественно средняя щетина 
и тонкая кисть для прорисовки деталей. Для 
работы нужна коричневая краска, которой 
наноситься длинная линия (ствол), растущий 
из земли вверх. Для создания объема слева 
по стволу наносятся пятна краской цвета охра. 
От вершины ствола тонкой кистью отводится 
несколько линий разной длины. После этого 
средней полусухой щетиной наносятся на ли-
нии зеленым цветом мазки, начиная с вершины 
дерева. Мазки должны быть короткие и отры-
вистые по всей длине остова листа. Эти мазки 
можно делать двумя оттенками зеленого цвета, 
обозначая световые и теневые участки. Затем 
следует нанести на листы мазки желтого цвета 
или охры для создания бликов. Получилась 
пальма. Затем, на основании пальмы наносятся 
средней щетиной вертикальные и диагональные 
мазки зеленой, желтой гуашью и охрой. Так 
получается трава. По такому же принципу изо-
бражается несколько кустов травы на песчаном 
берегу. Под каждым кустиком наносятся корич-
невой краской или охрой горизонтальные мазки 
и растушевываются чистой влажной кистью для 

более мягкого перехода цвета. Указанным обра-
зом создаются тень от травы и пятна на песке.

Дополнительно хотелось бы отметить, 
что более чем двухлетний опыт социальной 
реабилитации лиц, страдающих ментальными 
нарушениями, на базе ЦДП «Академия добра», 
продемонстрировал практическую эффектив-
ность технологии ППР в работе с указанной 
категорией получателей социальных услуг.

По завершении курса социальной реа-
билитации в среднем у 73 % респондентов 
фиксируется повышение социально-психо-
логической адаптации. Активизацию познава-
тельной, творческой активности (социально-
педагогическую адаптацию) демонстрирует 
85 % получателей социальных услуг. Признаки 
возрастания социально-средовой, социально-
бытовой, социокультурной адаптации обнару-
живается у 65 % реабилитируемых лиц с мен-
тальными нарушениями.

Так, большинство участников мероприя-
тий с использованием технологии ППР отме-
чали у себя «проявление творческих способно-
стей», «возможность общаться и желание зна-
комиться с новыми людьми». Характеризовали 
свое постреабилитационное состояние такими 
эпитетами, как «более спокойное», «отличное 
настроение», «состояние стабилизировалось», 
«получил заряд положительных эмоций» и т. д.

Подводя итог, всему выше изложенному, 
хотелось бы сказать, что социальная реаби-
литация лиц с ментальными нарушениями — 
сложный, но крайне необходимый в современ-
ных реалиях процесс. Социализация и адапта-
ция получателя социальных услуг страдающего 
ментальными нарушениями, реализация его 
личностного, творческого и профессиональ-
ного потенциала диктует необходимость по-
иска таких способов и технологий, которые по-
зволяли бы подходить к решению поставлен-
ных задач комплексно, бережно и эффективно. 
Технология правополушарного рисования 
в совокупности с традиционными подходами 
может стать одним из ключевых направлений 
деятельности в рамках социальной реабилита-
ции лиц с ментальными нарушениями.
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Доступность окружающего простран-
ства является важной составляющей качества 
жизни любого человека. Конвенция о правах 
инвалидов, утвержденная Генеральной Ассамб-
леей ООН в 2006 году и ратифицированная 
Российской Федерацией в 2012 году, в статье 
9 определяет основную цель доступности — 
наделение людей с инвалидностью возмож-
ностью вести независимый образ жизни 
и всесторонне участвовать во всех аспектах 
жизни государства наравне с другими людьми1. 
С целью обеспечения доступности Российская 
Федерация взяла на себя обязательства реа-
лизовать для людей с инвалидностью доступ 
к различным объектам и услугам в городских 
и сельских районах.

Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-
ФЗ «О социальной защите инвалидов в Рос-
сийской Федерации» в статье 15 конкрети-
зирует основные составляющие доступности, 
которые должны быть обеспечены для людей 
с инвалидностью: беспрепятственный доступ 
к информации, к объектам инженерной, 
транспортной и социальной инфраструктуры; 
досягаемость места посещения, беспрепят-
ственность попадания на территорию объекта 
посещения и перемещение по ней; беспрепят-
ственный вход и комфортное перемещение 
внутри здания, в том числе безопасное пере-
мещение между уровнями и этажами; безопас-
ные пути эвакуации при ЧС; доступность са-
нитарно-бытовых помещений на социальных 
объектах; возможность ориентирования в про-
странстве; комфорт в местах проживания; воз-
можность получения услуг в области здраво-
охранения и социального обслуживания и пр.2

С 2014 г. в Российской Федерации про-
водится независимая оценка качества условий 
оказания услуг организациями социального 
обслуживания. От качества условий оказания 
услуг и качества самих услуг зависит степень 
удовлетворения потребностей получателей 

1  Конвенция ООН о правах инвалидов [Электронный 
ресурс]: принята резолюцией 61/106 Генеральной Ас-
самблеей ООН от 13.12.2006. URL: https://www.un.org/
ru/documents/decl_conv/conventions/disability.shtml

2  О социальной защите инвалидов в Российской Феде-
рации [Электронный ресурс]: Федеральный закон Рос-
сийской Федерации от 24.11.1995 № 181. URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_300850/

услуг. Качественная услуга должна обладать 
условиями, которые отвечают предпочтениям 
получателей. Такими свойствами услуги явля-
ются: полнота предоставления услуги (в соот-
ветствии со стандартами), доступность, свое-
временность, комфортность, эффективность 
(т. е. способность услуги решать имеющиеся 
проблемы клиента при наименьших затратах 
ресурсов) и результативность3.

Независимая оценка качества условий 
оказания услуг организациями социального 
обслуживания — достаточно новое явление 
в современном мире, вызванное необходимо-
стью дополнительного контроля в сфере соци-
ального обслуживания населения. А. Б. Кузе-
ванова в своем исследовании рассматривает 
понятие «независимая оценка качества» как 
инструмент, с помощью которого можно по-
лучить фактические данные и сформировать 
реальную картину условий оказания услуг 
в учреждениях социальной сферы4. Благодаря 
данному инструменту органы исполнительной 
власти и местного самоуправления могут от-
слеживать качество условий оказания услуг как 
на уровне конкретной организации, так и ре-
гиона в целом, а также разрабатывать методи-
ческие решения, направленные на устранение 
проблем в каждом конкретном учреждении.

Независимая оценка качества как деятель-
ность регулируется нормативно-правовыми ак-
тами. Понятие «независимая оценка качества» 
закреплено в Федеральном законе от 28.12.2013 
№ 442-ФЗ «Об основах социального обслу-
живания граждан в Российской Федерации», 
в статье 23.1 независимая оценка качества 
условий оказания услуг организациями соци-
ального обслуживания определяется как одна 
из форм общественного контроля, проводимая 
в целях предоставления получателям соци-
альных услуг информации о качестве условий 
оказания услуг организациями социального 

3  Социальная квалиметрия, оценка качества и стан-
дартизация социальных услуг / И. С. Романычев, 
Н. Н. Стрельников, Л. В. Топчий и др. М.: Издательско-
торговая корпорация «Дашков и К», 2018.

4  Кузеванова А. Б. Независимая оценка качества условий 
оказания социальных услуг стационарными органи-
зациями социального обслуживания Алтайского края 
[Электронный ресурс]: магистер. диссертация. Барнаул, 
2020. URL: http://elibrary.asu.ru/xmlui/handle/asu/8586
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обслуживания, а также в целях повышения 
качества их деятельности1.

Независимая оценка качества условий ока-
зания услуг позволяет населению получить ин-
формацию о качестве предоставляемых соци-
альных услуг, а организациям социального об-
служивания — понять результативность своей 
деятельности (соответствует ли она стандартам 
и нормативам) и своевременно принять меры 
по повышению ее эффективности. Стоит отме-
тить, что благодаря независимой оценке каче-
ства условий оказания услуг можно выявить 
и устранить негативные факторы, влияющие 
на качество предоставления услуг.

Методика проведения независимой 
оценки качества условий оказания социальных 
услуг организациями социального обслужива-
ния Алтайского края разработана в соответ-
ствии с приказом Министерства труда России 
от 31.05.2018 № 344н «Об утверждении единого 
порядка расчета показателей, характеризую-
щих общие критерии оценки качества условий 
оказания услуг организациями в сфере куль-
туры, охраны здоровья, образования, социаль-
ного обслуживания и федеральными учрежде-
ниями медико-социальной экспертизы»2,3.

Для изучения качества условий оказания 
услуг в учреждениях социального обслужива-
ния использовались такие методы как: наблю-
дение эксперта в учреждении, оценка офици-
ального сайта учреждения, опрос получателей 
социальных услуг, контрольные звонки, элек-

1  Об основах социального обслуживания граждан в Рос-
сийской Федерации [Электронный ресурс]: Федераль-
ный закон Российской Федерации от 28.12.2013. № 442. 
URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_156558/

2  Об утверждении Единого порядка расчета показателей, 
характеризующих общие критерии оценки качества 
условий оказания услуг организациями в сфере культу-
ры, охраны здоровья, образования, социального обслу-
живания и федеральными учреждениями медико-соци-
альной экспертизы: приказ Министерства труда и соци-
альной защиты Российской Федерации от 31.05.2018 
№ 344н. URL: https://docs.cntd.ru/document/542627328

3  Об утверждении показателей, характеризующих общие 
критерии оценки качества условий оказания услуг ор-
ганизациями социального обслуживания и федераль-
ными учреждениями медико-социальной экспертизы 
[Электронный ресурс]: приказ Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации от 23 мая 
2018 г. № 317н. URL: https://rosmintrud.ru/docs/mintrud/
orders/1305

тронные письма, проверка работоспособности 
электронных сервисов обратной связи.

Проведение независимой оценки качества 
условий оказания социальных услуг органи-
зациями социального обслуживания Алтай-
ского края проводится в соответствии с пока-
зателями, характеризующими общие крите-
рии оценки качества условий оказания услуг 
организациями социальной сферы: открытость 
и доступность информации об организации со-
циальной сферы; комфортность условий пре-
доставления услуг, в том числе время ожидания 
предоставления услуги; доступность услуг для 
инвалидов; доброжелательность, вежливость 
работников организаций социальной сферы; 
удовлетворенность условиями оказания услуг4.

Каждый отдельный показатель содержит 
в себе 3 критерия. Так, показатели, характе-
ризующие доступность услуг для инвалидов, 
включают в себя следующие критерии:

1. Оборудование помещений организа-
ции социальной сферы и прилегающей к ней 
территории с учетом доступности для инва-
лидов: оборудованных входных групп панду-
сами (подъемными платформами); наличие 
выделенных стоянок для автотранспортных 
средств инвалидов; наличие адаптированных 
лифтов, поручней, расширенных дверных 
проемов; наличие сменных кресел-колясок; 
наличие специально оборудованных санитар-
но-гигиенических помещений в социальном 
учреждении.

2. Обеспечение в учреждении социальной 
сферы условий доступности, позволяющих 
инвалидам получать услуги наравне с дру-
гими: дублирование для инвалидов по слуху 
и зрению звуковой и зрительной информации; 
дублирование надписей, знаков и иной тек-
стовой и графической информации знаками, 
выполненными рельефно-точечным шрифтом 
Брайля; возможность предоставления инвали-
дам по слуху (слуху и зрению) услуг сурдопере-
водчика (тифлосурдопереводчика); наличие 
альтернативной версии официального сайта 

4  Сиротина Т. В. Услуги для инвалидов в стационарных 
учреждениях социального обслуживания Алтайского 
края: доступность vs недоступность / Т. В. Сиротина, 
Ю. А. Калинина, С. Г. Чудова, И. В. Антонович, Т. В. Чу-
канова // Отечественный журнал социальной работы. 
2019. № 4. С. 68–73.
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организации социальной сферы в сети «Ин-
тернет» для инвалидов по зрению; помощь, 
оказываемая работниками организации со-
циальной сферы, прошедшими необходимое 
обучение по сопровождению инвалидов в по-
мещениях социального учреждения и на при-
легающей территории; наличие возможности 
предоставления услуги в дистанционном ре-
жиме или на дому.

3. Доля получателей услуг, которые удо-
влетворены доступностью услуг для инвалидов 
(в % от общего числа опрошенных получателей 
услуг — инвалидов).

В результате проведения независимой 
оценки составляются рейтинги организаций, 
предоставляющих социальные услуги. Всю 
информацию, собранную в результате прове-
дения независимой оценки о качестве условий 
оказания услуг можно найти в сети Интернет, 
на официальном сайте Министерства соци-
альной защиты Алтайского края1. Благодаря 
полученным результатам разрабатываются 
методические рекомендации по улучшению 
качества оказания услуг в социальной сфере.

Проведенная независимая оценка в про-
шлые годы выявила ряд недостатков в работе 
организаций, снижающих качество оказания 
услуг и уровень удовлетворенности граждан 
условиями их предоставления. Во всех орга-
низациях социальной сферы, в отношении 
которых проводилась независимая оценка, 
выявленные недостатки в большей степени ка-
сались необеспеченности на должном уровне 
доступности услуг для людей с инвалидностью.

Руководствуясь результатами проведен-
ной независимой оценки, общественным сове-
том при Министерстве социальной защиты 
региона были сформированы предложения 
по улучшению деятельности организаций. Ор-
ганизациями социального обслуживания были 
подготовлены планы мероприятий по улучше-
нию работы, устранению выявленных недо-
статков.

В фокусе нашего исследования находится 
анализ доступности услуг для инвалидов в ор-

1  Независимая оценка качества условий оказания услуг 
организациями социального обслуживания [Элек-
тронный ресурс] // Министерство социальной защиты 
Алтайского края: официальный сайт. URL: http://www.
aksp.ru/work/ocenkachestva/

ганизации социального обслуживания Алтай-
ского края, а именно: КГБУСО «Комплексный 
центр социального обслуживания населения 
г. Новоалтайска». КГБУСО «Комплексный 
центр социального обслуживания населения 
г. Новоалтайска» — это государственное учре-
ждение, осуществляющее деятельность по ока-
занию услуг в полустационарной и стацио-
нарной формах социального обслуживания, 
а также на дому.

КГБУСО «Комплексный центр социаль-
ного обслуживания населения г. Новоалтай-
ска» оказывает услуги на территории г. Новоал-
тайска, Косихинского и Первомайского райо-
нов, а так же ЗАТО «Сибирский». Число людей 
с инвалидностью, проживающих на этих тер-
риториях, составляет более 52 тысяч человек.

Итоговая оценка качества условий ока-
зания услуг в КГБУСО «Комплексный центр 
социального обслуживания населения г. Ново-
алтайск» в 2019 г. размещена на официальной 
сайте для размещения информации о государ-
ственных (муниципальных) учреждениях2.

Экспертное наблюдение было проведено 
по критериям доступности в трех зданиях 
КГБУСО «Комплексный центр социального 
обслуживания населения г. Новоалтайска», 
расположенных в г. Новоалтайске. Оценивая 
наличие в учреждении условий доступности, 
позволяющих инвалидам получать услуги на-
равне с другими, эксперты отметили практи-
чески полное соответствие требованиям.

Входные группы всех зданий оборудованы 
пандусами, где это необходимо. В центре днев-
ного пребывания установлены автоматические 
двери, что повышает доступность учрежде-
ния для клиентов центра, подавляющее боль-
шинство которых составляют пожилые люди 
и люди с инвалидностью. Но вместе с этим есть 
замечания: один из пандусов имеет поврежден-
ное покрытие, отсутствует противоскользящее 
покрытие.

Входные группы всех зданий обозначены 
желтыми кругами на дверях, есть звуковые 
оповещатели, установлены панели с информа-

2  КГБУСО «Комплексный центр социального обслу-
живания населения г. Новоалтайск» / Официальный 
сайт для размещения информации о государственных 
(муниципальных) учреждениях. URL: https://bus.gov.
ru/info-card/272439
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ционной бегущей строкой. Также во всех зда-
ниях есть информационные сенсорные панели 
с возможностью озвучивания информации.

Стоянки для автотранспортных средств 
инвалидов есть во всех зданиях учреждения. 
Стоянки обозначены дорожной разметкой 
и дорожными знаками. В учреждении также 
есть автотранспортные средства, оборудован-
ные для перевозки людей с инвалидностью.

Лестницы во всех зданиях оборудованы 
поручнями. В зданиях не предусмотрены 
лифты, есть лестничные подъёмники, теле-
скопические съемные пандусы.

Дверные проемы практически везде рас-
ширены и соответствуют требованиям. Двер-
ные пороги устранены, установлены аппарели. 
Лишь в нескольких кабинетах высота дверных 
порогов выше необходимого.

В учреждении соблюдены такие критерии 
доступности, как: соответствие числа кресел-
колясок в организации числу потребителей 
услуг, которым в ИПРА рекомендованы крес-
ла-коляски; а также наличие дополнительных 
сменных кресел-колясок в организации.

Специально оборудованные санитарно-
гигиенические помещения есть во всех зданиях 
и соответствуют требованиям доступности. 
Помещения оборудованы поручнями, кноп-
ками вызова персонала. В отделении ком-
плексной реабилитации и в центре дневного 
пребывания туалеты, душевые оборудованы 
бесконтактными кранами, наклонными зер-
калами, универсальными держателями для 
тростей и костылей.

Звуковые и световые оповещали (маяки), 
бегущая строка (дублирование для инвали-
дов по слуху и зрению звуковой и зрительной 
информации), возможность предоставления 
инвалидам по слуху (слуху и зрению) услуг 
сурдопереводчика / тифлосурдопереводчика 
присутствуют во всех зданиях учреждения.

Во всех зданиях учреждения имеются 
информирующие тактильные таблички для 

людей с нарушением зрения, выполненные 
с использованием рельефных знаков и сим-
волов, а также рельефно-точечного шрифта 
Брайля. Пол в зданиях также оборудован так-
тильной плиткой, направляющими полосами, 
ступени лестниц выделены контрастным цве-
том. Благодаря им получатели услуг с нару-
шением зрения могут самостоятельно пере-
двигаться по учреждению. Так же размещены 
пиктограммы на информационных стендах 
на улице и в помещениях.

КГБУСО «Комплексный центр социаль-
ного обслуживания населения г. Новоалтайск» 
имеет альтернативную версию официального 
сайта организации социальной сферы в сети 
«Интернет» для инвалидов по зрению.

Установленную группу инвалидности 
имеет 180 опрошенных получателей услуг, из 
них 178 человек удовлетворены доступностью 
услуг для инвалидов в учреждении, двое отве-
тили отрицательно.

Независимая оценка качества условий ока-
зания услуг в КГБУСО «Комплексный центр 
социального обслуживания населения г. Ново-
алтайска» выявила высокий уровень обеспече-
ния доступности для людей с инвалидностью. 
Вместе с тем были выявлены некоторые про-
блемные зоны, которые будут устранены.

Исследуя доступность услуг для людей 
с инвалидностью, нельзя игнорировать тот 
факт, что доступность не может быть частич-
ной. Все составляющие доступности являются 
важными для обеспечения свободы передви-
жения, общения, нормализации жизни людей 
с инвалидностью. Ведь главной целью предо-
ставления социальных услуг, обеспечения до-
ступности является улучшение качества жизни 
получателей услуг, обеспечение возможностей 
вести независимый образ жизни и всесторонне 
участвовать во всех аспектах жизни наравне 
с другими людьми.
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Здоровьесбережение подрастающего поко-
ления занимает важное место среди приорите-
тов социальной политики государства. Особая 
роль в воспитании здоровых детей принадле-

жит институту семьи. В семье закладывается 
фундамент жизненных ценностей ребёнка, 
основы здорового образа жизни: воспитыва-
ется ответственное отношение к здоровью, 

125



культура поведения; формируются полезные 
привычки и навыки, потребность в двига-
тельной активности; организуется правиль-
ное питание. Семья рассматривается нами 
в качестве главного социального института 
формирования здоровья ребёнка, ключевого 
фактора его укрепления, ведущей психотера-
певтической среды ребёнка. Многообразие 
форм современного родительства и ситуаций 
семейного и детского благополучия/неблаго-
получия требует от социальных работников 
применения социально-педагогических техно-
логий формирования здоровья детей в семье, 
помощи семье в здоровьесбережении ребёнка.

В статье представлены результаты соци-
ально-педагогического исследования, цель 
которого состояла в изучении социально-педа-
гогических аспектов формирования здоровья 
детей в семье. Объектом исследования стали 
228 семей, имеющих детей 4–6 лет, которые 
посещают дошкольные образовательные орга-
низации. Основным методом исследование 
был анкетный опрос. На вопросы анкеты (их 
было 45) отвечал один из родителей, в основ-
ном респондентами были матери.

Рассмотрим и прокомментируем ответы 
респондентов в соответствии с поставленными 
задачами.

1. Социальный портрет семьи, воспитыва-
ющей ребенка дошкольного возраста 4–6 лет. 
Большая часть опрошенных родителей про-
живают в небольшом городе Боровске, где 
доминирует частный сектор, а также в разви-
вающемся г. Балабаново и г. Ермолино, каж-
дая шестая семья живет в сельской местности. 
Большинство обследованных семей (71, 1 %– 
полные, с детьми; 6,2 %– неполные, воспиты-
вающиеся 1-го–3-х детей. Также есть после-
разводные семьи со сводными детьми (2,2 %).

Детей дошкольного возраста имеют каж-
дая пятая семья, где родителям меньше 30 лет; 
более 60 % семей, где родители в возрасте до 
35 лет; каждая шестая семья с родителями 
41–45 лет.

У 50 % родителей высшее и незакончен-
ное высшее образование; у 23 % — среднее 
и начальное профессиональное образование; 
у 14 % — среднее общее и неполное среднее об-
разование. Такие показатели свидетельствуют 
о достаточно высоком образовательном уровне 

родителей, имеющих детей-дошкольников, 
посещающих детский сад.

Подавляющее большинство родителей 
(83 %) живут в зарегистрированном браке, 12 % 
ведут семейный образ жизни без официальной 
регистрации брака. Часть матерей, имеющих 
детей дошкольного возраста, не замужем.

Значительное число семей (63 %) имеют 
двоих и троих детей, 27 % — троих, четверых, 
пятерых и более детей. Многодетными, как 
правило, являются и местные жители, и ми-
гранты, это отличительная особенность дан-
ного муниципального района.

2. Социальные условия жизни семей. Роди-
тели (72,2 %) в основном работают на пред-
приятиях (в учреждениях) и в режиме само-
занятости. Каждый шестой родитель (это отец 
или мать) не работает: 12,7 % занимаются до-
машним хозяйством, 2,6 % имеют случайные 
заработки, 3,9 % матерей находятся в декрете.

Более половины респондентов трудятся 
недалеко от дома; 14,4 % — далеко, но с еже-
дневным возвращением домой; 11,8 % работают 
на дому, один человек — вахтовым методом. 
Работа недалеко от дома и на дому — положи-
тельные факторы в ситуации совмещения мате-
рями производственных и семейных функций.

Подавляющее большинство родителей 
(85,4 %) считают, что материальное положе-
ние их семьи вполне благополучное, и в целом 
на жизнь денег хватает. Только 1,2 % оценили 
его как «плохое», отметив, что «едва сводят 
концы с концами»; 0,4 % семей, по собствен-
ной оценке, живут в бедности.

Основными источниками семейного до-
хода являются личная зарплата отца и матери, 
социальные пособия на детей, средства от до-
полнительной работы, у одной мамы — али-
менты.

Подавляющее большинство семей (86 %) 
проживают в своей квартире или в доме, из них 
28 % — вместе с родителями; 14 % — вместе 
с бабушкой; 6,5 % — с дедушкой; 14 % — с пра-
бабушкой. Каждая шестая-седьмая семья 
(14 %) снимает жилье.

Подавляющее большинство семей (97,4 %) 
удовлетворены уровнем своей жизни, 2,6 % — 
не удовлетворены.

3. Здоровье родителей и детей. Больше по-
ловины обследованных (35,9 % матерей и 32 % 
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отцов) оценили здоровье собственное, а также 
своего мужа/жены как «хорошее». Здоровье 
своего ребенка оценили как «хорошее» только 
43 % родителей, что является тревожным пока-
зателем.

Услугами бесплатного здравоохранения 
пользуются в полной мере только 10,4 % роди-
телей и членов их семьи, отчасти — 43,4 %, 
не пользуются — 15,7 %. Это является тревож-
ным сигналом, говорящим о целесообразности 
исследования причин данного явления.

4. Организация питания ребёнка в семье. 
Установлено, что 29,3 % родителей обсуждают 
в семье проблему здорового питания. 10,5 % 
родителей сказали, что не обсуждают в семье 
вопросы здорового питания. Один родитель 
ответил, что эти вопросы семья обсуждает 
с пользователями интернета. Один из родите-
лей отмечал, что проблему здорового питания 
поднимает детский сад. Как видно по резуль-
татам опроса, только треть семей, в которых 
воспитывается ребёнок дошкольного возраста, 
серьёзно озадачены вопросом здорового пита-
ния детей, что свидетельствует о наличии про-
блемного поля для деятельности работников 
социальной службы. Предмет особого беспо-
койства — пассивная позиция детских садов, 
судя по исследованию, в вопросе взаимодей-
ствия с родителями по проблеме здорового 
питания ребёнка.

На вопрос: «Готовите ли Вы пищу 
дома?» — 82,9 % родителей ответили, что го-
товят пищу дома. 19,7 % родителей сказали, 
что частично покупают полуфабрикаты. Один 
родитель ответил, что в семье покупают полу-
фабрикаты и доготавливают их дома, а ещё 
один респондент отмечал, что члены семьи 
питаются в пунктах общественного питания. 
Таким образом, подавляющее число родите-
лей, имеющих детей дошкольного возраста, 
готовят пищу дома, что является положитель-
ным фактором здоровьесбережения детей.

В ходе исследования выявлено, что только 
27,1 % родителей стараются в семье в выходные 
дни соблюдать режим детского сада (время 
завтрака, обеда, дневной сон, прогулки на све-
жем воздухе). 39 % родителей сказали, что не 
соблюдают в семье в выходные дни режим дет-
ского сада. Часть респондентов не стали отве-
чать на этот вопрос.

Ответы свидетельствуют о недооценке 
многими родителями вопросов соблюдения 
режима дня в выходные дни для детей до-
школьного возраста, посещающих детский сад, 
об отсутствии тесного взаимодействия дет-
ских садов и семей в вопросах организации 
здорового питания, о недостаточной работе 
детских садов с родителями в вопросах здоро-
вьесбережения.

На вопрос: «Какие традиционные „ри-
туалы“ из числа перечисленных имеют место 
в жизни Вашей семьи?» 25,4 % родителей отве-
тили, что в семье всегда имеют место завтраки, 
обеды, ужины. 17 % родителей отмечали, что 
в семье завтраки, обеды, ужины всех членов се-
мьи иногда имеют место в одно и то же время. 
Ещё 0,9 % родителей сказали, что никогда в се-
мье не бывает совместных семейных завтраков, 
обедов и ужинов.

Третья часть родителей (32 %) ответили, 
что в их семьях, как правило, семейные за-
втраки, обеды и ужины приняты в выходные 
дни, однако 16 % родителей сказали, что в вы-
ходные дни в их семьях не приняты семейные 
совместные приёмы пищи (завтраки, обеды, 
ужины).

В числе традиционных моментов в жизни 
семьи 24 % родителей, которые приняли уча-
стие в исследовании, назвали семейный обед 
в воскресные дни (как традицию, которую они 
соблюдают всегда) и 12 % родителей ответили, 
что только иногда соблюдают такую традицию, 
как обед семьи в выходные дни.

Третья часть родителей (31 %) назвали 
совместные завтраки, обеды и ужины среди 
видов совместной деятельности детей и роди-
телей.

Как видно по полученным результатам 
опроса, только у третьей части опрошенных 
родителей составной частью семейного образа 
жизни является совместное питание с детьми, 
что является важным воспитательным и здоро-
вьесберегающим фактором.

Результаты проведённого исследования 
позволили также выявить актуальные для даль-
нейшей разработки социально-педагогические 
технологии формирования здоровья дошколь-
ников в семье.

1. Технологии личного примера родите-
лей в ведении ЗОЖ. Согласно исследованию, 
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лишь каждый пятый родитель ведет здоро-
вый образ жизни, что свидетельствует о не-
высоком уровне мотивации взрослых на ве-
дение ЗОЖ.12 % родителей имеют вредную 
привычку — курение, что являются плохим 
примером для детей-дошкольников, кото-
рые стремятся во всем подражать своим 
родителям. Работники социальной службы, 
медицинские и педагогические работники 
призваны обобщать опыт родителей, веду-
щих ЗОЖ, и на этой основе разрабатывать 
технологии формирования у дошкольников 
навыков ЗОЖ на основе личного примера 
родителей.

2. Технологии соблюдения в домашних усло-
виях привычного для ребенка режима детского 
сада, особенно в выходные дни. Как показало 
исследование, в семье в выходные дни соблю-
дают привычный для ребенка режим детского 
сада (время завтрака, обеда, дневной сон, про-
гулки на свежем воздухе) только 27,1 % роди-
телей, что свидетельствует о недооценке мно-
гими взрослыми необходимости соблюдения 
привычного для детей дошкольного возраста, 
посещающих детский сад, режима дня в выход-
ные дни для укрепления здоровья ребёнка.

У 41,2 % респондентов ребенок ложится 
спать в одно время, у 18 % — в разное; у 8,7 % — 
как получается. Полноценный сон влияет на 
рост и развитие ребёнка, способствует вос-
становлению организма, но только в каждой 
третьей семье взрослые следят за тем, чтобы 
дети засыпали в одно время. Треть взрослых 
не следят за тем, чтобы ребенок ложился спать 
в одно время, что не содействует формиро-
ванию у него важной для здоровья полезной 
устойчивой привычки.

Только треть родителей сообщили, что 
их ребенок спит в дневное время в выходные 
дни, а значит, соблюдают важный для здоро-
вья дошкольника режим. У 57 % респондентов 
дети этого не делает, то есть более половины 
взрослых не стремятся обеспечить сон детей 
в дневное время.

Как видно, есть необходимость разработки 
технологии взаимодействия детских садов, со-
циальных служб и родителей в организации 
в семье привычного для ребенка режима дет-
ского сада в выходные дни как фактора укреп-
ления его здоровья.

3. Технологии формирования у детей по-
лезных привычек в области гигиены. Иссле-
дование показало, что у 42,5 %родителей 
ребенок часто болеет простудными заболе-
ваниями. Однако меньше половины взрос-
лых уделяют должное внимание использо-
ванию различных форм закаливания детей 
с учетом их состояния, здоровья, возраста, 
пола. Дети носят облегченную форму оде-
жды у 41 % родителей. Практикуют в летнее 
время ходьбу ребенка босиком 34 % взрослых, 
солнечные ванны — 4 %, полоскание горла 
солевым раствором — 8,7 %; расширенное 
умывание — 7,8 %; контрастный душ — 5,7 %. 
Такие данные обусловливают необходимость 
разработки социально-педагогических техно-
логий совместной деятельности родителей 
и детских садов по предупреждению заболева-
ний у детей, использованию различных форм 
закаливания ребенка с учетом состояния его 
здоровья, возраста, пола.

На вопрос: «Всегда ли Ваш ребёнок моет 
руки перед едой?» 47 % родителей ответили, 
что ребёнок всегда моет руки перед едой; 32 % 
родителей сказали, что ребёнок моет руки пе-
ред едой, когда напоминают взрослые; 4,8 % 
родителей ответили, что ребёнок часто забы-
вает. Как видим, только 50 % родителей смогли 
сформировать у ребёнка-дошкольника полез-
ную привычку мыть руки перед едой. Иссле-
дование выявило актуальность разработки 
технологий формирования в семье различных 
гигиенических навыков у детей, таких, к при-
меру, как мыть руки перед едой, чистить зубы 
утром и вечером и др.

4. Технологии организация родителями пра-
вильной двигательной активности ребенка и его 
физической выносливости.

Изучение вопроса о том, какие виды дея-
тельности ребёнка-дошкольника имеют место 
в выходные дни, показало, что в выходные дни 
всегда имеют место следующие виды его дея-
тельности: на первом месте — просмотр теле-
передач (41 % родителей); на втором — про-
гулки на свежем воздухе (38, 5 % родителей); 
на третьем — игры с детьми во дворе (31 % 
родителей) и занятия ребёнка в кружке спор-
тивной направленности, в секции(31 % роди-
телей); на четвёртом — игры на компьютере 
(3, 9 %). В графе «Другое» родители написали: 
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игры с бабушкой и дедушкой, посещение раз-
вивающих занятий, игры с приставкой, посе-
щение дополнительных занятий.

Как видно, в каждой второй семье на пер-
вом месте в числе видов деятельности ребёнка 
в выходные дни стоит просмотр телепередач, 
что свидетельствует о том, что пассивный досуг 
является приоритетной формой проведения 
ребёнком свободного времени в воскресные 
дни. Работникам социальных служб и обра-
зования с целью укрепления здоровья детей 
дошкольного возраста следует предложить 
семьям активные формы досуга детей, а также 
совместного досуга детей и родителей.

У 38, 5 % семей прогулки ребёнка до-
школьного возраста на свежем воздухе зани-
мают второе место в числе видов его деятель-
ности в выходные дни, что является позитив-
ным фактором укрепления здоровья ребёнка-
дошкольника.

В каждой третьей семье игры с детьми во 
дворе и занятия ребёнка в кружке спортивной 
направленности (в секции) занимают третье 
место в числе видов его деятельности в выход-
ные дни, что также является полезным заня-
тием для укрепления здоровья ребёнка.

Только 3,9 % родителей заявили о том, что 
игры ребёнка дошкольного возраста на ком-
пьютере всегда имеют место в числе видов 
его деятельности в выходные дни, что свиде-
тельствует о наличии родительского контроля 
за использованием ребёнком гаджета и явля-
ется позитивным фактором здоровьесбереже-
ния ребёнка.

Наиболее эффективное воспитательное 
и оздоровительное воздействие на детей ока-
зывают игры, хозяйственные и трудовые дела, 
творчество, развлечения, физкультура.

Исследование показало, что в каждой 
второй-третьей семье совместная деятель-
ность детей и родителей строится на хозяй-
ственных и трудовых делах по дому, в меньшей 
степени — это труд в саду, огороде. Взрослые 
включают детей-дошкольников в решение со-
циально-бытовых и хозяйственных вопросов, 
приобщают их к домашней работе, к физиче-
скому труду, что способствует развитию физи-
ческой активности, силы, выносливости.

Зафиксированы вопросы, требующие 
пересмотра взрослыми своей позиции. Так, 

среди постоянных видов совместной дея-
тельности детей и родителей последнее место 
занимают физические упражнения и трени-
ровки в домашних условиях, оздоровительный 
эффект которых заключается в их регулярно-
сти. Только каждая четвертая семья реализует 
на практике совместную деятельность, направ-
ленную на культурное и интеллектуальное раз-
витие детей дошкольного возраста: чтение, за-
нятия творчеством, посещение музеев, театров. 
Это тормозит развитие у детей когнитивных 
функций, формирование активной позиции 
самого ребенка в здоровьесбережении. Каж-
дый пятый респондент (21,9 %) отметил, что 
физические тренировки всех членов семьи или 
одного из них в домашних условиях осущест-
вляются лишь иногда. Как видно, системная 
работа родителей по развитию физической вы-
носливости и повышению двигательной актив-
ности детей через посильные их возрасту, полу 
физические нагрузки не рассматривается ими 
как приоритетная форма здоровьесбережения 
ребенка в семье. Требуется разработка техно-
логий организация родителями правильной 
двигательной активности ребенка-дошколь-
ника.

5. Технологии родительского контроля 
за использованием ребенком гаджетов, режи-
мом просмотра телепередач, видеофильмов. 
Исследование показало, что почти половина 
опрошенных родителей не пожелали, чтобы 
ребенок-дошкольник имел личный телефон, 
смартфон. Это, несомненно, является положи-
тельным фактором, так как дети дошкольного 
возраста особенно чувствительны к влиянию 
гаджетов, которые негативно воздействуют 
на детский организм, нервную систему, слух, 
зрение, сон, психическое здоровье, развитие 
когнитивных возможностей. 13 % дошколь-
ников, имеющих телефон, смартфон и играю-
щих с ним постоянно, находятся в зоне риска 
их здоровью. Требуется разработка профилак-
тических технологий безопасного для здоровья 
ребёнка использования им гаджетов.

Дети у 21 % родителей на просмотр теле-
передач в воскресные дни тратят от 30 мин. 
до одного часа, у 37 % — от одного до двух 
часов, у 34 % — от двух до трех часов, у 4,8 % 
родителей — от трех до четырех часов. В вос-
кресное время только в каждой пятой семье 
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(21 %) ребенок смотрит телепередачи в тече-
ние часа, что говорит о должном контроле 
взрослых за режимом просмотра телепередач. 
Но в подавляющем большинстве родители 
разрешают детям длительное время сидеть 
перед монитором, телевизором, использовать 
гаджет, а это портит здоровье, приводя к гипо-
кинезии1, усталости глаз, формирует вредные 
привычки, зависимости, отнимает время для 
прогулок на воздухе, занятий физкультурой 
и спортом, физических тренировок в домаш-
них условиях, помощи родителям в трудовых 
делах по дому и др.

6. Технологии профилактики отклоняю-
щегося поведения детей дошкольного возраста 
в семье. Известно, что родители для ребёнка 
дошкольного возраста — наивысший автори-
тет. В результате исследования выявлено, что 
подавляющее число родителей (75 %), когда 
они делают замечания ребёнку, он (а) прислу-
шивается к ним; 17,2 % % родителей ответили, 
что ребёнок не слушает замечаний; 6,1 % роди-
телей сказали, что ребёнок начинает противо-
речить и дерзить. Как видим, 23 % родителей, 
имеющих детей дошкольного возраста, стал-
киваются с проблемами в поведении ребёнка, 
причины которого могут лежать либо в области 
воспитания, либо в области здоровья ребёнка. 
Разработка технологий профилактики откло-
няющегося поведения детей дошкольного воз-
раста в семье является актуальной проблемой 
для работников социальных служб.

7. Технологии организации совместных ви-
дов деятельности детей и родителей, особенно 
в выходные дни, содействующих укреплению 
физического и психического здоровья ребенка. 
В ходе исследования был изучен вопрос о том, 
какие виды совместной деятельности детей 
и родителей имеют место в семье? Совместная 
деятельность детей и родителей рассматрива-
ется нами как важная составляющая семейного 
образа жизни, содействующая сплочённости 
семьи, созданию благоприятного психологи-
ческого климата в семье, взаимопониманию 
между детьми и родителями, укреплению дет-
ско-родительских отношений, развитию род-
ственных чувств, усилению привязанности 
детей и родителей друг к другу.

1 Гипокинезия — пониженная двигательная активность.

Установлено, что всегда в обследованных 
семьях имеют место такие виды совместной 
деятельности детей и родителей, как игра 
(44,7 %); уборка дома, готовка на кухне, мытьё 
посуды (42,5 %); совместное проведение отпу-
ска (40,7 %); поход в магазины за продуктами 
(36,8 %); совместные путешествия (35,5 %); 
совместные завтраки, обеды, ужины (32,4 %); 
чтение сказок, рассказов, стихов, книг 
(24,1 %); просмотр мультфильмов, прослуши-
вание музыки (23, 4 %); совместные занятия 
творчеством (23,2 %); прогулки в парке, в лесу, 
походы в лес за ягодами, грибами (19,7 %); 
посещение гостей (17,5 %); развлекательных 
центров, музеев, выставок, театров (14,9 %); 
выполнение физических упражнений, трени-
ровки (12,7 %).

На вопрос: «Приходится ли Вам и детям 
работать на даче или на огороде»? 27 % родите-
лей ответили утвердительно. Как видим, треть 
семей, в которых родители и дети вместе рабо-
тают на даче или огороде.

Ведущим видом деятельности ребёнка 
дошкольного возраста является игра. Иссле-
дование показало, что около половины обсле-
дованных родителей среди видов совместной 
деятельности детей и родителей как важной 
составляющей их семейного образа жизни, на-
звали игры с детьми, что является важным вос-
питательным и здоровьесберегающим факто-
ром. В каждой второй-третьей семье совмест-
ная деятельность детей и родителей строится 
на хозяйственных и трудовых делах по дому, 
в меньшей степени — трудовых делах в саду, 
огороде. Полученные данные свидетельствуют 
о том, что родители включают детей дошколь-
ного возраста в решение социально-бытовых 
и хозяйственных вопросов семьи, приобщают 
их к участию в различных видах домашней 
работы, а значит — к физическому труду, что 
является важным фактором развития их физи-
ческой силы, укрепления их здоровья, ранней 
подготовки к семейной жизни, семейного вос-
питания, их позитивной социализации.

Установлено, что треть семей постоянно 
осуществляет такие виды совместной деятель-
ности, как: прогулки всей семьей на свежем 
воздухе, физические тренировки членов се-
мьи в домашних условиях, ведение семейного 
альбома, празднование значимых для семьи 
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событий, совместный обед семьи в воскресные 
дни; совместные завтраки, обеды, ужины всех 
членов семьи в одно и то же время; совместный 
труд членов семьи и др.; организация сбалан-
сированного полноценного домашнего пита-
ния ребенка (состав пищи, ее объем, регуляр-
ность приема и др.). Разработка технологий 
совместной деятельности детей и родителей, 
особенно в выходные дни, содействующих 
укреплению физического и психического 
здоровья ребенка — насущная потребность 
времени.

Результаты, полученные при обследовании 
семей, проживающих в городах Калужской 
области Боровске, Балабаново и Ермолино, 
позволяют сделать следующие выводы.

1. Образ жизни боÖльшей части семей, име-
ющих детей дошкольного возраста, которые 
посещают детский сад, и проживающих в Бо-
ровском районе Калужской области, содержит 
необходимый для здоровьесбережения ребёнка 
дошкольного возраста набор видов, в том числе 
совместной деятельности детей и родителей, 
содействующих формированию здоровья детей 
дошкольного возраста в семейной среде.

2. Многие обследованные семьи, к сожа-
лению, недооценивают важность соблюдения 
привычного для ребёнка дошкольного возра-
ста, посещающего детский сад, режима дня 
в воскресные дни, способствующего укреп-
лению их здоровья. Данные исследования 
свидетельствуют о недостаточном участии 
определённой части родителей в обеспечении 
здоровьесбережения ребёнка.

3. Дошкольные образовательные организа-
ции во взаимодействии с родителями не зани-
мают активную позицию в обеспечении преем-
ственности работы детского сада и родителей 
по всем аспектам здоровьесбережения ребёнка 
(режим дня ребёнка дошкольного возраста 
в воскресные дни, режим питания, сна, объём 
двигательной активности).

4. Семьям с детьми, которые сегодня яв-
ляются объектами и субъектами профессио-
нальной деятельности социальных педагогов 
(школьных и социальных служб), необходима 
помощь в вопросах укрепления здоровья ре-
бёнка. Оказание семьям такого вида помощи 
становится сегодня важной миссией работ-
ников социальных служб, которую они могут 

эффективно осуществлять только при полу-
чении соответствующей подготовки, работая 
в тесном контакте с медицинскими и педаго-
гическими работниками.

Рекомендации  специалистам  социальной 
защиты и образования

1. Для укрепления здоровья ребёнка 
дошкольного возраста в условиях семейной 
среды крайне важно, чтобы главной состав-
ляющей семейного образа жизни значительно 
боÖльшего, чем показало данное исследование, 
количества семей стали:

– личный пример родителей в ведении здоро-
вого образа жизни;

– целенаправленные усилия родителей по 
соблюдению ребёнком привычного режима 
детского сада в домашних условиях, особенно 
в воскресные дни;

– родительский контроль за безопасным 
для здоровья использованием ребёнком гадже-
тов, за объёмом времени для просмотра теле-
передач, мультфильмов, особенно в выходные 
дни;

– совместные  виды  деятельности  детей 
и родителей, особенно в воскресные дни, со-
действующие укреплению физического и пси-
хического здоровья ребёнка, гармонизации 
детско-родительских, внутрисемейных, меж-
поколенных отношений;

– формирование традиций в семье, содей-
ствующих благоприятному психологическому 
микроклимату в семье, таких как: прогулки 
всей семьёй на свежем воздухе; физические 
тренировки членов семьи в домашних усло-
виях; совместный труд членов семьи; веде-
ние семейного альбома; празднование зна-
чимых для семьи событий; совместный обед 
семьи в воскресные дни, совместные завтраки, 
обеды, ужины всех членов семьи в одно и то же 
время и др.

– организация сбалансированного полноцен-
ного домашнего питания ребёнка;

– формирование у ребёнка полезных при-
вычек в области гигиены, режима дня, режима 
питания, режима использования электронных 
устройств и др.;

– организация родителями правильной дви-
гательной и физической активности ребёнка, 
особенно в воскресное время.
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2. Каждый пятый родитель (23 % родите-
лей), имеющий детей дошкольного возраста, 
сталкивается с проблемами в поведении ре-
бёнка, причины которого могут лежать либо 
в области воспитания, либо в области здоровья 
ребёнка. Требуется активизации усилий педа-
гогов, специалистов социальной службы, ме-
дицинских работников по оказанию помощи 
родителям в вопросах воспитания детей, кор-
рекции поведенческих рисков у детей.

3. Определённая часть родителей (12 %), 
имеющих детей дошкольного возраста, имеет 
вредные привычки, опасные для их собствен-
ного здоровья, для здоровья их ребёнка, в част-
ности, курение. Эта привычка, если она свой-
ственна отцам, и особенно матерям, является 
плохим примером для детей дошкольного 
возраста, которые стремятся во всём подра-
жать родителям. Требуется профилактическая 
просветительская работа с данной категорией 
родителей со стороны медицинских, педагоги-
ческих работников, специалистов социальной 
службы.

4. Работникам социальной службы со-
вместно с медицинскими и педагогическими 
работниками следует осуществлять поиск 
и внедрение инновационных форм и мето-
дов повышения у родителей, имеющих детей 
дошкольного возраста, мотивации вести здо-
ровый образ жизни.

5. Социальным педагогам, специалистам 
по работе с семьёй, специалистам по соци-
альной работе в сферу своих профессиональ-
ных действий необходимо включить реализа-
цию технологий оказания помощи родителям 
в укреплении здоровья детей в условиях семей-
ной среды.

Работникам социальной службы в содру-
жестве с работниками дошкольных образова-
тельных организаций, медицинскими работ-
никами следует более тесно взаимодействовать 
с родителями в вопросах здоровьесбережения 
детей, обеспечения преемственности здоро-
вье сберегающей деятельности социальной 
службы, детского сада и семьи.
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В истории отношение социума к насилию 
в семье менялось. До XIX века избиение жены 
рассматривалось, как возможность показать 
авторитет мужчины в семье. Проблема домаш-
него насилия осложняется «закрытостью» 
современной российской семьи, отсутствием 
доступа в семью профессионалам по пробле-
мам семейного неблагополучия, люди не при-
выкли «выносить сор из избы», а маленькие 
девочки с детства слышат фразу «Бьет — зна-
чит, любит». Постепенно данные особенности, 
так или иначе, влияли на женский ментали-
тет, однако в современных условиях проблема 
насилия над женщиной становится особенно 
актуальной. Угрозы, вызванные изменением 
реальности, обусловили обострение проблемы 
домашнего насилия над женщиной. Особенно 
это стало заметно в период самоизоляции, свя-
занной с пандемией коронавируса. Актуаль-
ность данной проблематики обосновывается 
и имеющимися статистическими данными.

По данным Всемирной организации здра-
воохранения, каждая третья женщина (35 %) 
в мире на протяжении своей жизни подверга-
ется физическому или сексуальному насилию 
со стороны интимного партнера, либо сексу-
альному насилию со стороны другого лица [2].

Ниже мы приведем данные, которые сви-
детельствуют о том, что проблема домашнего 
насилия над женщинами распространена во 
многих странах. А во время пандемии новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 число 
случаев домашнего насилия увеличились 
в разы.

В 2019 году 213 тысяч совершеннолетних 
женщин во Франции заявили, что подверга-
лись физическому или сексуальному насилию 
со стороны партнера. Глава МВД Франции 
Кристоф Кастанер заявил, что за время панде-
мии, вызванной коронавирусом (COVID-19) 
в 2020 г. во Франции на 30 % увеличилось 
число случаев домашнего насилия. В одном 
только Париже цифра выросла на 36 %. Это 
один из самых высоких показателей в Европе. 
По официальным данным, каждые три дня 

одна женщина погибает от рук нынешнего 
или бывшего партнера. По словам Вань Фэя, 
руководителя неправительственной орга-
низации в провинции Хубэй, помогающей 
жертвам насилия, число случаев домашнего 
насилия вдвое выросло и в Китае. Ситуация 
обострилась в Бразилии. «Количество обра-
щений увеличилось на 40–50 %», — сообщила 
в интервью каналу Globo судья из Рио-де-
Жанейро Адриана Мелло, которая специа-
лизируется на делах, связанных с домашним 
насилием [14].

В мае 2020 года уполномоченная по пра-
вам человека Татьяна Москалькова заявляла, 
ссылаясь на данные НКО и журналистов, что 
с начала эпидемии в России количество жалоб 
на домашнее насилие выросло в 2,5 раза [11].

На официальном сайте «Центра по работе 
с проблемой насилия «Насилию.нет», кото-
рый является российской некоммерческой 
организацией, занимающейся проблемами 
домашнего насилия, насилия над женщинами 
и вопросами гендерного равенства, приводится 
следующая статистика. В России в 75 % случаев 
от домашнего насилия страдают женщины. 
В браке этот показатель возрастает до 91 %. 
Около 40 % от количества всех убийств жен-
щин совершает партнер. Как правило, жен-
щины, совершившие убийство, на протяже-
нии многих лет терпели угрозы, побои и уни-
жения от своих мужей. О психологическом 
насилии сообщают 48,4 % женщин и 48.8 % 
мужчин. И 95 % мужчин, которые применяют 
физическое насилие, также применяют и эмо-
циональное насилие [9].

При этом, как свидетельствуют много-
летние исследования, женщина может столк-
нуться с разными видами насилия: физи-
ческим, психологическим, сексуальным. 
На теоретическом уровне данной проблемой 
занимались многие отечественные исследо-
ватели: Григорьева И. А., Клецина И. С., Ков-
кова Т. Г., Кононова Л. И., Коряковцева О. А., 
Приступа Е. Н., Синельнико А. М., Холо-
стова Е. И., Шведова Н. О. и др.
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Согласно Российской энциклопедии соци-
альной работы под редакцией Е. И. Холосто-
вой, физическое насилие — это физическая 
сила, которую использует человек против 
другого человека или объекта, приносящая 
ему вред. Физическое насилие относится 
к форме выражения эмоции гнева, в результате 
чего происходит причинение вреда, ущерба. 
Психологическое насилие — умышленные 
и последовательные действия лиц, направ-
ленные на оскорбление, унижение личности, 
его чести, достоинства и репутации; это воз-
действие, направленное на близкого человека 
с целью установления над ним своей власти, 
для чего систематически используются такие 
средства, как упреки и брань; пренебрежи-
тельное отношение; запугивание; оскорбления 
и высмеивание; контроль над деятельностью, 
над распорядком дня, над кругом общения; 
принуждение к исполнению унижающих дей-
ствий [10].

Сексуальное насилие — это любой сек-
суальный акт, попытка его совершения или 
другие действия, направленные в отношении 
сексуальности человека с использованием при-
нуждения, совершаемые любым человеком, 
независимо от его взаимоотношений с жерт-
вой, в любом месте [2].

В. А. Абабков выделяет также экономиче-
ское насилие. Данный вид заключается в само-
личном пользовании и назначении средств 
семейного бюджета одним членом семьи, ко-
торый доминирует над остальными и строго 
контролирует расход денег. К видам экономи-
ческого насилия относят отказ от содержания 
детей, утаивание доходов, вымогание личных 
средств [3].

На данный момент в России функциони-
рует примерно 150 кризисных центров, кото-
рые могут оказать помощь женщинам, постра-
давшим от домашнего насилия.

Е. И. Холостова определяет «кризисный 
центр помощи женщинам» как организацию 
социального обслуживания, предназначен-
ную для оказания различных видов социально-
психологической, социально-педагогической 
и социально-правовой помощи женщинам 
и детям, оказавшимся в трудной жизненной 
ситуации, для обеспечения максимально пол-
ной социально-психологической реабилита-

ции и адаптации в обществе и семье. Помощь 
оказывается женщинам, которые попали 
в трудную жизненную ситуацию, несовершен-
нолетним мамам, женщинам, подвергшимся 
домашнему насилию, а также женщинам, на-
ходящимся в состоянии развода, в предразвод-
ной или послеразводной ситуации, женщинам-
инвалидам или имеющим детей-инвалидов, 
одиноким матерям с несовершеннолетними 
детьми. Среди основных причин обращения 
женщин за помощью в центр — грубое и агрес-
сивное поведение членов семьи, угрозы жизни 
и здоровью, бытовое, в том числе экономиче-
ское, насилие, сексуальное унижение и при-
нуждение [10].

Основными технологиями работы с жен-
щинами, подвергшимися насилию в семье, 
являются:

1. профилактика насилия;
2. посредничество;
3. консультирование по социально-право-

вым вопросам;
4. коррекция и терапия;
5. социальная адаптация;
6. социальная реабилитация.
Одним из направлений оказания помощи 

женщинам, является открытие приютов и до-
мов для пострадавших. В США, Германии, 
Голландии положительно зарекомендовали 
себя «шелтеры» — крупные кризисные цен-
тры со специальным убежищем для пострадав-
ших от насилия в семье. Для эффективности 
восстановительного процесса очень важно 
правильное отношение к взрослому человеку, 
ребенку и поведение окружающих, создание 
спокойной обстановки в семье. В России тоже 
практикуется данное направление. Например, 
в ГУ Тульской области «Областной центр со-
циальной помощи семье и детям» женщинам 
с детьми, беременным женщинам и одиноким 
матерям с детьми, подвергшимся жестокому 
обращению со стороны близких, предостав-
ляется кризисная квартира с целью оказания 
необходимой социальной помощи и времен-
ного убежища пострадавшим. К основным 
видам помощи жертвам домашнего насилия 
можно отнести:

• предоставление кризисной квартиры;
• подготовка и распространение брошюр;
• оказание юридической помощи;
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• предоставление экстренной психологи-
ческой помощь по «Телефону доверия»;

• очное консультирование;
• социальный патронаж;
• семейная терапия.
В интервью с Мариной Лепиной для жур-

нала «Филантроп», Марина Писклакова-Пар-
кер, председатель Центра по предотвращению 
насилия «АННА», член Координационного 
совета по гендерным проблемам при Мини-
стерстве труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации, подчеркнула, что убежище — 
это иногда и квартира, а иногда целое здание. 
В качестве примера был приведен Псковский 
центр, который работает в хорошей связке 
с государственными структурами. В среднем 
убежища могут принять до 10 женщин. В от-
сутствие государственного регулирования этой 
проблемы каждый случай решается индивиду-
ально, и это большая работа. Марина Пискла-
кова-Паркер в интервью также сообщила, что 
прежде чем открыть убежище, Центр догова-
ривается с властью. Нужно выстраивать отно-
шения с чиновниками, с социальными служ-
бами, с полицией — чтобы была поддержка 
и защита пострадавших. Однако прозвучали 
и такие слова: «Не у всех Кризисных Центров 
может быть свое убежище» [8].

Сравнивая отечественный и зарубежный 
опыт, Марина Писклакова-Паркер акценти-
рует внимание на том, что в Европе и США 
используется принцип охраны частной жизни 
пострадавшей стороны. Другими словами жен-
щина не вынуждена сбегать, она с детьми оста-
ется в доме, получив охранный ордер, а вот 
мужчина-агрессор должен покинуть это жилье 
и искать себе ночлег в другом месте.

В России, если женщина решает бежать 
из дома, то в большинстве случаев оказыва-
ется без дома, без документов, без одежды. 
Данные задачи решают кризисные центры, 
однако, без государственной поддержки это 
тяжело.

150 кризисных центров недостаточно для 
страны с населением 144 млн. человек. Об-
щее количество койко-мест временного раз-
мещения для переживших домашнее насилие 
не соответствует тем нормативам, которые ре-
комендованы международными стандартами. 
В «Combating violence against women: minimum 

standards for support services» сказано, что это 
1 койко-место в убежище на 10 тыс. человек.

Актуальность вышеобозначенных проблем 
обусловила разработку пилотного проекта 
«Наши двери открыты».

Слоган проекта: «Жизнь дана на добрые 
дела».

Цель проекта: организовать дополнитель-
ные места для убежища женщин, подверг-
шихся насилию в семье, посредством привле-
чения внимания общественности к данной 
проблеме; повысить осведомленность насе-
ления в вопросах насилия в семье.

Задачи проекта:
1. Предоставление безопасного простран-

ства для временного пребывания женщин 
и детей, подвергшихся домашнему насилию 
и находящихся в трудной жизненной ситуа-
ции;

2. Оказание необходимой социальной 
помощи женщинам, подвергшимся насилию 
в семье;

3. Улучшение доступа к качественным 
услугам для жертв домашнего насилия;

Целевая  группа: женщины, женщины 
с детьми, беременные, одинокие матери 
с детьми, подвергшиеся жестокому обращению 
в семье; семьи, столкнувшиеся с подобными 
проблемами.

Обоснование социальной значимости: наси-
лие в семье — это всеобщая проблема, она есть 
во всех странах, что подтверждают статистиче-
ские данные. Домашнее насилие — сложная, 
противоречивая и латентная проблема в боль-
шинстве современных обществ. Долгое время 
данная проблема была темой-табу. До сих пор 
существует множество мифов относительно 
домашнего насилия. Например, с проблемой 
насилия в семье сталкиваются только небла-
гополучные семьи, домашнее насилие — это 
чисто семейное дело, в которое не нужно 
вмешиваться, женщина сама спровоцировала 
обидчика, ей нужно терпеть насилие ради де-
тей, если она терпит побои — значит, ей это 
нравится. Всё это мифы. Реальность в том, что 
люди зачастую оправдывают насилие.

И. С. Клецина в своем труде «Гендерная 
психология» подчеркивает, что распространен-
ность насилия в отношении женщин не зави-
сит от их социального положения и профес-
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сионального статуса. Статистические данные 
относительно распространенности насилия 
считаются заниженными. Подлинные мас-
штабы этого явления остаются неявными 
в связи с тем, что многие жертвы домашнего 
насилия ощущают себя эмоционально зависи-
мыми от насильника и не обращаются за помо-
щью. Многие жертвы не могут дифференци-
ровать момент, когда семейные конфликты 
превращаются в открытые проявления наси-
лия [3].

По данным Росстата, численность населе-
ния Москвы на 2020 г. была примерно 13 млн. 
На 13 млн жителей приходится только 3 кри-
зисных Центров, когда как на население Шве-
ции в 10,5 млн приходится порядка 200 убежищ 
для пострадавших. И речь идет о Москве, что 
говорить о других городах, и тем более, селах.

Консультаций психологов и юристов по-
рой недостаточно. У жертв домашнего насилия 
должна быть реальная возможность укрыться 
от агрессора. Полиция в силах обезопасить 
жертву на короткий промежуток времени. Если 
бежать к родственникам, к близким и друзьям, 
есть высокий риск столкнуться с непонима-
нием, или же заинтересованные лица могут по-
пытаться вернуть женщину в неблагоприятную 
среду. И как стало известно «не у всех Кризис-
ных Центров может быть свое убежище».

В рамках нашего проекта мы предлагаем 
привлечь к решению данной проблемы обще-
ственность. В нашу жизнь постепенно влилась 
и укрепилась такая практика, как каучсёрфинг 
(англ. couchsurfing). Суть ее заключается в том, 
что путешествуя по миру, люди могут на безде-
нежной основе останавливаться у других участ-
ников, а также принимать их к себе в гости, 
но это не является обязательным условием.

Взаимодействие участников осуществля-
ется через социальную сеть Couchsurfing.com. 
Стоит отметить, что безопасность — прежде 
всего. И данная сеть тоже имеет инструмен-
тарий для повышения доверия со стороны 
пользователей. Например, на Couchsurfing.
com довольно щепетильно относятся к си-
стеме верификации. Она представляет собой 
несколько этапов: новый пользователь вводит 
имя и адрес, а затем выбирает функцию бло-
кировки, то есть дальнейшая смена данных 
будет невозможна. На втором этапе пользова-

тель должен привязать свою банковскую карту 
и оплатить услугу. Таким образом, админи-
страция сайта может убедиться в совпадении 
имени, указанном при регистрации, и имени 
держателя карты. Подтвержденной ваша 
страница считается, только после получения 
письма на электронную почту.

Также для безопасности женщины пред-
усмотрена функция запроса информации об 
участнике и его добросовестности. Получить 
или написать отзыв участники могут только 
после личного посещения или знакомства. 
Администрация сайта обязательно вышлет 
пользователям информационный лист без-
опасности. Если пользователь нарушает пра-
вила пользования, пытается обмануть других 
участников, то его аккаунт блокируется.

Люди, ищущие ночлег, могут заполнить 
анкету, где будут указаны сроки прибытия 
и отбытия, просьбы и пожелания и др.

Если на Западе волна популярности кауч-
сёрфинга утихла, то в России это только начи-
нает развиваться.

В рамках нашего пилотного проекта мы 
предлагаем организовать подобную практику, 
но для решения проблем с размещением жен-
щин, подвергшимся насилию в семье. Дру-
гими словами, создание платформы «Наши 
двери открыты» для неравнодушных людей, 
готовых предоставить своё жилье на опре-
деленное время жертвам насилия. Данная 
платформа должна функционировать и тесно 
взаимодействовать с Кризисными Центрами. 
С информацией о том, кто может выступить 
в качестве кандидатов и контролеров, можно 
ознакомиться в таблице.

Все финансовые расходы на жизненно 
необходимые услуги и предметы быта для 
женщины покроются спонсорской поддерж-
кой, фондом, предоставляющим грантовую 
поддержку, благотворительными пожерт-
вованиями. В частности, эти деньги пойдут 
на поощрение принимающей стороны, оплату 
коммунальных услуг, которыми жертва наси-
лия будет пользоваться во время пребывания 
у принимающей стороны, покупку продоволь-
ствия и средств гигиены. При необходимости 
в данный пакет войдут медикаменты.

Сроки пребывания женщины у прини-
мающей стороны будут заранее обговорены. 
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Максимальный срок проживания 3 месяца. 
За данный период времени пострадавшей 
стороне оказывается всевозможная помощь. 
Специалисты центра помогут восстановить 
потерянные документы, предложат пройти 
курс реабилитации, встать на биржу труда, 
найти работу и трудоустроиться. На это время 
за жертвой закрепляется патрон, который 
будет координировать ее дальнейшие шаги. 
Женщина должна понимать, что услуги при-
нимающей стороны временные.

Как мы уже упоминали, платформа «Наши 
двери открыты» должна функционировать 
на базе Кризисного Центра, что гарантирует 
полную анонимность, как кандидатов и их ад-
ресов, так и мест пребывания жертв. Для уча-
стия в пилотном проекте, женщина, подверг-
шаяся насилию в семье, должна обратиться 
в Кризисный центр помощи. Для регистра-
ции ей понадобится паспорт. Никакой платы 
взиматься не будет. Люди, желающие принять 
участие в пилотном проекте, должны будут 
обратиться в кризисный центр, заполнить ан-
кету с персональными данными, предоставить 
в центр справку из психоневрологического 
диспансера, справку об отсутствии судимости. 
После этого начинается регистрация кандидата 
на платформе. Участнику предстоит пройти 
трехэтапную верификацию. Ввести свои пер-
сональные данные и зафиксировать их. Вне-
сение каких-либо изменений будет возможно 
только через Кризисный Центр. Привязать 
свою банковскую карту, куда будет начис-
ляться вознаграждение. Последний шаг — под-
твердить регистрацию в качестве участника 
проекта с помощью электронной почты.

Для создания и полноценного функцио-
нирования платформы требуется привлече-
ние таких специалистов, как: программисты, 
дизайнеры, статисты.

Необходимость пилотного проекта «Наши 
двери открыты» обусловлена статистикой, а вот 
эффективность должна быть подтверждена ре-
зультатами мониторинга проекта. Мониторинг 
будет осуществляться исполнителями проекта. 
Отчеты о выполнении программы проекта пре-
доставляются финансирующей стороне.

Мы начали работу по внедрению пилотного 
проекта. Нами было проведено  исследование, 
посвящённое поиску путей решения проблемы 
домашнего насилия над женщиной. Мы попро-
сили молодых людей пройти опрос, состоя-
щий из 14 вопросов. В нашем исследовании 
приняли участие 40 респондентов. На вопрос, 
существует ли домашнее насилие, 97,5 % моло-
дых людей ответили «да» (рис. 1). 100 % респон-
дентов знают о физическом и психологическом 
насилии в семье, 80 % слышали о сексуальном 
насилии, чуть больше половины респондентов 
знают об экономическом насилии.

На вопрос о последствиях насилия над 
женщинами чаще всего участники опроса 
выбирали варианты «смерть и телесные повре-
ждения» и «депрессия» (рис. 3). 22,5 % опро-
шенных сталкивались с домашним насилием, 
15 % ответили, что не знают.

Однако 80 % опрошенных знают людей, 
которые столкнулись с данной проблемой 
(рис. 5). На вопрос о том, знают ли участники, 
как вести себя в случае опасности, больше 
половины ответили «да, но не в достаточной 
мере».

Кандидаты Требования

Кто может принять 
к себе жертву

Неравнодушные люди; арендодатели;
лица/семьи, столкнувшиеся с подобной 
проблемой в прошлом;
лица/семьи, постоянно взаимодействующие 
с Кризисными Центрами, посещающие 
мероприятия;
благотворители.

Быть зарегистрированным 
на платформе, пройти верификацию, 
предоставить возможность 
сотрудникам Кризисного Центра 
осмотреть условия содержания.

Кто будет 
осуществлять 
контроль

Сотрудники Кризисного Центра, 
правоохранительные органы, волонтеры

Периодически навещать лиц, 
предоставивших жилое помещение/
комнату женщине (и ее детям), 
подвергшейся насилию
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Исследование показало, что зачастую 
жертвы насилия не обращаются за помощью 
(рис. 7). 25 % участников не знают учреждения, 
которые могут помочь в данном случае. 75 % 
респондентов назвали следующие учрежде-
ния: Кризисные центры помощи женщинам, 
центры помощи семье и детям. Большинство 
опрошенных знает о следующих видах по-
мощи: телефон доверия, юридическая помощь, 
семейная терапия, очное консультирование. 
О предоставлении жертвам насилия кризисных 
квартир слышали только 28 % молодых людей. 
За информацией о данной проблеме респон-
денты обращаются чаще всего к интернету 
(92 %) или к знакомым (80 %). Законопроект 
№ 1 183 390Ö6 «О профилактике семейно-быто-
вого насилия» поддержали 90 % опрошенных, 
остальные 10 % считают, что не нужно при-
нимать данный закон.

Мы решили узнать, готовы ли люди 
поучаствовать в нашем пилотном проекте. 
Мнения разошлись. 49 % поддержали про-
ект и решили, что хотели бы поучаствовать 
в пилотном проекте. 51 % отказался от уча-
стия (рис. 9). В следующем вопросе мы попро-
сили объяснить причину, по которой чело-
век хотел бы или не хотел бы поучаствовать 
в проекте. Ниже приведем несколько цитат 
с положительным ответом: «Да, потому что 
жертвам насилия необходимо помогать, так 
как они остались один на один со своей про-
блемой», «Да, потому что это важно для обес-
печения безопасности человека», «Потому что 
людям, нуждающимся в помощи, всегда надо 
оказывать посильную поддержку» и т. д. Были 
и отрицательные ответы, например: «Нет, по-
тому что нет достаточно количества спальных 
мест», «Нет возможности предоставить жилое 
пространство», «Я не доверяю незнакомым 
людям», «Нет, на данный момент из-за от-
сутствия лишней жилплощади, а в будущем, 
вполне возможно, да».

Нам стало интересно, на каких условиях 
люди готовы принять участие в проекте «Наши 
двери открыты». Некоторых устроили бы пред-
ложенные условия, а именно, если бы все рас-
ходы на коммунальные услуги и пропитание 
пострадавшей были покрыты из средств, выде-
ленных на реализацию проекта, а принимаю-
щая сторона получила бы денежное вознагра-

ждение. Многих обеспокоил вопрос личной 
безопасности и конфиденциальности. Неко-
торые респонденты готовы помочь только при 
условии недолгого пребывания пострадавшей 
в доме принимающей стороны.

Таким образом, мы попытались найти 
решение проблемы насилия над женщинами 
в семье. Перед нами стояла задача разрабо-
тать способ организации и предоставления 
безопасного пространства для временного 
пребывания женщин и детей, подвергшихся 
домашнему насилию, и находящихся в трудной 
жизненной ситуации. Также одной из задач 
было повышение осведомленности населения 
в вопросах насилия в семье, чего мы добились 
благодаря нашему опросу.

Работа в рамках данного проекта не за-
вершена, мы планируем сотрудничать с ГУ 
Тульской области «Областной центр помощи 
социальной помощи семье и детям». Развивать 
наш проект в будущем, а именно привлекать 
неравнодушных людей, заниматься поиском 
специалистов, готовых обслуживать плат-
форму. Мы нацелены продолжать заниматься 
просветительской деятельность и повышать 
уровень осведомленности общественности 
о проблеме домашнего насилия.
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Отсутствие социального сопровождения лиц, состоявших на профилактическом учете в подразделении 
по делам несовершеннолетних, является препятствием снижению рецидивной преступности и совершаемых 
преступлений во взрослом возрасте. Статья посвящена изучению социального сопровождения, как фактора 
снижения рецидивной преступности. Предметом проведенного исследования послужили факторы, оказываю-
щие влияние на жизненный путь лиц, состоявших на учете в подразделении по делам несовершеннолетних. 
Главной целью исследования послужил анализ жизненного пути лиц, состоявших на профилактическом учете 
в подразделении по делам несовершеннолетних для определения значимости социального сопровождения 
после снятия с профилактического учета в Плесецком районе Архангельской области.

На основе проведенного эмпирического исследования, методом которого является глубинное интервью, 
автору удалось изучить, кому особо необходимо социальное сопровождение после снятия с профилакти-
ческого учета и предложить некоторые форматы работы, касаемо данной деятельности. Проанализировав 
данные, полученные в ходе исследования, автор сообщает о важности социального сопровождения. Автор 
полагает, что выстраивание комплексной системы социального сопровождения эффективно повлияет 
на снижение рецидивной преступности.
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The lack of social support for persons registered as preventive in the juvenile affairs unit is an obstacle to the reduc-
tion of recidivism and crimes committed in adulthood. The article is devoted to the study of social support as a factor 
in reducing recidivism. The subject of the study was the factors influencing the life path of persons registered with the 
juvenile affairs unit. The main purpose of the study was to analyze the life paths of persons registered as preventive in 
the juvenile affairs unit to determine the importance of social support after being removed from the preventive register 
in the Plesetsk District, Arkhangelsk Region.

On the basis of an empirical study, the method of which is an in-depth interview, the author was able to study 
who especially needs social support after being removed from the preventive register and to suggest some formats of 
work related to this activity. After analyzing the data obtained in the course of the study, the author reports on the im-
portance of social support. The author believes that building a comprehensive system of social support will effectively 
affect the reduction of recidivism.

Key words: social support; minor; recidivism; unit for juvenile affairs; social service; preventive accounting.

Подходя к изучению вопроса о социаль-
ном сопровождении любой категории граждан 
в первую очередь необходимо ввести определе-
ние. Для категории лиц, состоявших на учете 
в подразделении по делам несовершеннолетних 
наиболее подходящим и полноценно раскры-
вающим суть данного понятия, является сле-
дующее определение. Социальное сопровожде-
ние — деятельность по оказанию содействия 
гражданам, в том числе, как совершеннолет-
ним лицам, после снятия с профилактического 
учета, так и родителям, опекунам, попечителям, 
иным законным представителям несовершен-
нолетних детей, нуждающимся в медицинской, 
психологической, педагогической, юридиче-
ской, социальной помощи, не относящейся 
к социальным услугам, путем привлечения ор-
ганизаций, предоставляющих такую помощь, 
на основе межведомственного взаимодействия.

Главным нормативно-правовым актом, 
регулирующим социальное сопровождение 
является Федеральный закон «Об основах соци-
ального обслуживания граждан в Российской 
Федерации» от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ. Ре-
гламент межведомственного взаимодействия 
органов государственной власти Архангель-
ской области утвержден постановлением Пра-
вительства Архангельской области от 7 ноября 
2014 г. № 452-пп «Об утверждении регламента 
межведомственного взаимодействия исполни-
тельных органов государственной власти архан-
гельской области в связи с реализацией полно-
мочий в сфере социального обслуживания».

Отсутствие системы социального сопро-
вождения лиц, состоявших на профилакти-
ческом учете в подразделении по делам несо-
вершеннолетних в Архангельской области, 

действительно, является актуальной пробле-
мой, которая требует внимания со стороны 
исследователей с последующей разработкой 
научных материалов для выстраивания ком-
плексной, а главное эффективной системы 
по социальному сопровождению данной кате-
гории граждан.

Актуальность проблемы определяется че-
рез важность двух более обширных проблем:

– число несовершеннолетних, совершаю-
щих противоправные деяния, ведущих асо-
циальный образ жизни практически остается 
неизменно велико, при этом далеко не все 
из них состоят на учете в подразделении по де-
лам несовершеннолетних, но составляют ре-
зерв как будущих подучетных элементов, так 
и совершеннолетних правонарушителей. Важ-
ным моментом в данной ситуации является тот 
факт, что при всех показателях современному 
состоянию преступности характерно увеличе-
ние объемов латентности1;

– рецидивной преступности несовершен-
нолетних, актуальность которой подтвержда-
ется в первую очередь повышенной степенью 
общественной опасности таких преступлений, 
связанной не только с распространенностью, 
но и прежде всего с последствиями.

Что касается рецидивной преступности, 
обратившись к аналитическому материалу 
ОДН ОМВД по Плесецкому району о состоя-
нии подростковой преступности на террито-
рии МО «Плесецкий муниципальный район» 
за первый квартал 2021 года, получаем данные 
о том, что количество несовершеннолетних, 

1  Гареева Е. Р. Детерминанты латентной преступности 
несовершеннолетних [Текст] / Е. Р. Гареева // Молодой 
ученый. 2019. № 30 (268). С. 86–88.
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ранее совершавших преступления возросло 
на 50 %. Удельный вес несовершеннолетних, 
совершивших преступления повторно в марте 
2021 года, составил в Плесецком районе 36,4 %, 
при среднеобластном — 26,5 %1.

В 2021 году было проведено эмпирическое 
исследование, главной целью которого послу-
жил анализ жизненного пути лиц, состоявших 
на профилактическом учете в подразделении 
по делам несовершеннолетних для опреде-
ления значимости социального сопровожде-
ния после снятия с профилактического учета 
в Плесецком районе, Архангельской области.

Посредством проведения интервью с раз-
личными специалистами, осуществлявшими 
свою деятельность в разные временные пе-
риоды, были определены категории людей, 
которым особо необходимо социальное сопро-
вождения после снятия с профилактического 
учета:

– в большей степени в социальном сопро-
вождении нуждаются лица, снятые с профи-
лактического учета по причине достижения 
совершеннолетнего возраста, особенно те, 
чьи родители ведут асоциальный образ жизни 
и так же те, которые являются воспитанниками 
детских домов;

– социальное сопровождение так же особо 
необходимо после снятия с профилактиче-
ского учета лицам с ограниченными возмож-
ностями здоровья;

– необходимость социального сопрово-
ждения напрямую определяется характером 
и разовостью совершенного правонарушения, 
по причине которого несовершеннолетний 
был поставлен на профилактический учет;

– социальное сопровождение лиц, состо-
явших на профилактическом учете в ПДН 
особо актуально в поселениях близлежащих 
к пенитенциарным учреждениям;

– социальное сопровождение не менее 
необходимо лицам, состоявшим на профилак-
тическом учете, в семьях которых имеются 
близкие судимые родственники;

1  Аналитическая информация о состоянии подростковой 
преступности на территории МО «Плесецкий муни-
ципальный район», результатах работы ОМВД России 
по Плесецкому району по профилактике безнадзор-
ности и правонарушений несовершеннолетних за 3 ме-
сяца 2021 г. [Текст].

Проанализировав категории людей, ко-
торым особо необходимо социальное сопро-
вождение после снятия с учета в ПДН разумно 
перейти к предлагаемым нами методам данной 
деятельности.

Во-первых, разумно осуществлять соци-
альное сопровождение с помощью неком-
мерческих организаций. Данные организации 
могут иметь такие направления работы, как 
профилактика сиротства и детской безнад-
зорности, профилактика преступности, улуч-
шение жизненной ситуации людей, находя-
щихся в социально-опасном положении. Такие 
организации, владея всеми навыками и компе-
тенциями работы с лицами, преступившими 
закон, уделяли бы особое внимание трудовому 
и бытовому устройству несовершеннолетних, 
снятых с профилактического учета, освобо-
жденных из воспитательных колоний, кон-
тролю за их поведением, их социально-психо-
лого-педагогической реабилитации.

Во-вторых, эффективной в данном случае 
может быть работа, осуществляемая посред-
ством формата социальных квартир. Одним 
из вариантов сопровождения молодых людей, 
снятых с учета, и отбывших наказание в ме-
стах лишения свободы, может быть, созда-
ние специальных социальных квартир, где 
они могли бы жить на оправленных условиях, 
определенное время.

В-третьих, сопровождение молодых людей, 
снятых с учета, и отбывших наказание в местах 
лишения свободы, может быть организовано 
и центрами комплексного обслуживания при 
определённых условиях: наличии специалистов, 
компетентных в работе с такой категорией ну-
ждающихся, наличии помещений, отвечающих 
требованиям, в том числе, безопасности.

Важность социального сопровождения для 
снижения рецидивной преступности неотъем-
лема. Вопрос о перспективе социального сопро-
вождения лиц после снятия с профилактиче-
ского учета должен находиться во внимании 
исследователей. В данной работе удалось пред-
ставить категории, которым в первую очередь 
необходимо социальное сопровождение, рас-
смотреть актуальность поставленной проблемы, 
а также предпринять попытку привлечь внима-
ние к предлагаемым в статье форматам работы 
в обозначенном направлении деятельности.
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Анализируется образ будущего, который создают себе социально дезадаптированные подростки, оказав-
шиеся в трудной жизненной ситуации в условиях социально-реабилитационного центра. Рассматриваются 
особенности образа будущего несовершеннолетними из семей в социально-опасном положении. На основа-
нии анализа Карты перспектив и проективных методик прогнозируется возможность самореализации под-
ростков во взрослой жизни. Рассматриваются условия формирования представления о будущем у социально 
дезадаптированных подростков.

Результатом анализа являются выводы о том, что у социально дезадаптированных подростков, ока-
завшихся в трудной жизненной ситуации, представления о будущем недостаточно сформированы, нереа-
листичны, искажены и деформированы. Описана специфика представлений несовершеннолетних — пер-
спективы носят кратковременный и ситуативный характер, направлены на исправление текущей ситуации 
в межличностных отношениях, при этом лишены ресурсов, способствующих достижению этих целей.

Ключевые слова: образ будущего; представление о будущем; ценности; карта перспектив; проективные мето-
дики; самоидентификация; самореализация; дезадаптивное поведение; несовершеннолетние; социальная дезадап-
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The image of the future created by socially maladjusted teenagers who find themselves in a difficult life situation 
in a social rehabilitation center is analyzed. The features of the image of the future by minors from families in a socially 
dangerous position are considered. Based on the analysis of the Perspective Map and projective methods, the possibility 
of self-realization of adolescents in adulthood is predicted. The conditions for the formation of ideas about the future 
in socially maladjusted adolescents are considered.

The result of the analysis is the conclusion that socially maladjusted adolescents who find themselves in a difficult life 
situation have insufficiently formed, unrealistic, distorted and deformed ideas about the future. The specificity of the rep-
resentations of minors is described — the prospects are of a short-term and situational nature, aimed at correcting the current 
situation in interpersonal relations, while being deprived of resources that contribute to the achievement of these goals.
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Анализ статистических данных, а также ре-
зультаты психологических и социологических 
исследований, проведённых в Алтайском крае 
за последние 2 года, фиксируют рост количе-
ства семей, находящихся в тяжёлой жизненной 
ситуации и, как следствие, увеличение числа 
социально дезадаптированных подростков. 
Многие дети, поступающие в социально-реа-
билитационные центры края и находящиеся 
в трудной жизненной ситуации, дезадапти-
рованы, длительно не посещают школу и за-
трудняются спрогнозировать и создать свой 
образ будущего в силу многих причин. Следо-
вательно, если несовершеннолетний дезадап-
тирован и затрудняется в определении жиз-
ненных перспектив, он уязвим и подвержен 
влиянию негативных внешних факторов.

Краевой социально-реабилитационный 
центр для несовершеннолетних «Солнышко» 
совместно с другими организациями социаль-
ной сферы края, осуществляет реабилитацию 
социально дезадаптированных подростков, 
оказавшихся в трудной жизненной ситуации, 
способствует решению актуальных проблем 
родителей (законных представителей) и воз-
вращению несовершеннолетних в семью. 
В случае невозможности возвращения несовер-
шеннолетнего в семью, специалисты помогают 
ребёнку найти ресурсы и мотивацию для адап-
тации и последующего проживания вне семьи.

Трудная жизненная ситуация несовершен-
нолетнего, социальная дезадаптация как нару-
шение взаимодействия субъекта с социальной 
средой, может существенно влиять на станов-
ление системы ценностных ориентаций лич-
ности, приводя к деформации личности и воз-
можного образа будущего. Это подтверждают 
результаты исследований К. А. Абульхановой-
Славской. [1, С. 137–145].

Устремленность в будущее является харак-
терной чертой подросткового и юношеского 
возраста, при этом одним из показателей спе-
цифики становления и развития образа буду-
щего являются жизненные планы личности 
(Л. C. Выготский, И. А. Демина, А. Г. Шмелев 
и др.). Согласно мнению JI.C. Выготского, 
жизненный план как система приспособле-
ния к окружающему внешнему миру впервые 
осознается подростком и служит внешним 
коррелятом процесса овладения собственным 

миром, оформления его личности и мировоз-
зрения.

В этом возрасте будущее начинает играть 
особенно важную роль, поскольку устремлен-
ность подростков в будущее объясняется ста-
новлением ценностной составляющей мира 
человека. Источником активности стано-
вятся не только потребности, но и ценности, 
которые начинают занимать ведущее место 
в определении вектора активности личности 
(А. Г. Асмолов, Л. И. Божович, Б. С. Братусь, 
Л. Д. Демина, И. С. Кон, А. Н. Леонтьев, 
В. И. Слободчиков, М. С. Яницкий и др.).

Результаты изучения личности подрост-
ков, склонных к противоправным действиям 
(В. П. Голубев, И. В. Михеева, A. C. Михлин, 
В. Ф. Пирожков и др.) указывают на дефор-
мации и регрессивное развитие ценностно-
смысловой сферы личности подростка.

Подростки создают абстрактный эталон 
общества, семьи, самореализации, в сравнении 
с которыми уступают его реальные, но субъек-
тивно несовершенные окружение, семья и до-
стижения. Выдающийся советский психолог 
Л. С. Выготский неоднократно подчеркивал, 
что процесс формирования психики ребенка 
определяется социальной ситуацией развития, 
под которой понимается отношение между 
ребенком и окружающей его социальной дей-
ствительностью.

Дезадаптация может быть вызвана как 
прямым, десоциализирующим влиянием, 
когда ближайшее окружение демонстрирует 
асоциальное, антиобщественное поведение 
и установки, так и косвенным десоциализиру-
ющим влиянием, когда имеет место снижение 
значимости семьи и школы, как первичных 
институтов социализации.

Таким образом, мы можем предположить, 
что оказавшись в трудной жизненной ситуа-
ции в условиях социально-реабилитационного 
центра, подростки иначе создают и трансли-
руют представления о своём будущем.

С целью преодоления дефицита инфор-
мации об особенностях образа будущего под-
ростками, оказавшимися в трудной жизненной 
ситуации в условиях социально-реабилита-
ционного центра, а также дальнейшего про-
гнозирования возможности самореализации 
во взрослой жизни, на базе Краевого соци-
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ально-реабилитационного центра для несо-
вершеннолетних «Солнышко» психологами 
используются различные проективные мето-
дики и техники.

На основании анализа Карты перспек-
тив (Калтанское СУВУ, А. Ю. Коновалов, 
Е. В. Белоногова [4, С. 60, 190], Р. Р. Максудов, 
в адаптации КГБУСО КСРЦН «Солнышко», 
методики «Неоконченные предложения» 
С. Леви, Проективного рисунка «Я в про-
шлом, настоящем, будущем», автор методики, 
С. М. Меджидова и других проективных мето-
дик рассматривались особенности формирова-
ния образа будущего несовершеннолетними 
в трудной жизненной ситуации, прогнозирова-
лась возможность самореализации подростков 
во взрослой жизни.

«Карта перспектив» — это форма, помога-
ющая психологу сориентироваться совместно 
с подростком в его планах на будущее, а также 
обсудить обоснованность и реализуемость этих 
планов. Ее задача — способствовать осмыс-
лению и передаче ответственности несовер-
шеннолетнему за его будущее. Может быть 
использована как для подготовки к различ-
ным формам взаимодействия с родителями/
законными представителями, так и отдельно, 
для выхода из трудной жизненной ситуации 
и прогнозирования будущего. Карта дает воз-
можность сориентироваться, какие вопросы 
важно обсудить с несовершеннолетним, и за-
фиксировать ответы в единой форме.

В условиях социально-реабилитационного 
центра методика «Карта перспектив» чаще 
проводилась с несовершеннолетними после 
прохождения периода адаптации, составляю-
щем 2–4 недели, затем повторно прорабаты-
валась и корректировалась перед окончанием 
реабилитационного периода, поскольку при-
мерно в этот срок подростки начинают заду-
мываться о своем ближайшем будущем.

В ячейки таблицы психолог с подростком 
фиксирует, что должно произойти к опреде-
ленному сроку в выбранной сфере, что для 
этого нужно, что из этого может сделать сам 
несовершеннолетний, что его родные и близ-
кие, а что — специалисты социальных учре-
ждений. Задача «Карты перспектив» не только 
и не столько диагностическая, сколько форми-
рующая более ответственную позицию несо-

вершеннолетнего и согласование его действий 
по планированию будущего с семьей и спе-
циалистами учреждений социального обслу-
живания.

Поэтому в «Карту» вписываются не просто 
ответы на вопросы, а с подростком обсужда-
ются его ответы и фиксируются намерения, 
решения, планы, сроки и договоренности. 
Часто в ходе заполнения «Карты» выяснялось, 
что многие планы, которые казались «само 
собой разумеющимися», оказывались мало-
реализуемыми, либо отсутствовали ресурсы 
для их реализации. Часто представления под-
ростков о будущем напоминали скорее мечты, 
чем планы, а нередко выяснялись проблемы, 
решение которых не зависело от самого вос-
питанника (отсутствие жилья, места для сна 
и учёбы, невозможность поступить в выбран-
ное учебное заявление и т. д.). Таким образом, 
рождался план действий, которые надо было 
проделать несовершеннолетнему и его окруже-
нию. В данном взаимодействии важно сбалан-
сировать долю ответственности и поддержки 
несовершеннолетнего со стороны специали-
стов и собственную активность и ответствен-
ность его успешной ресоциализации.

В социально-реабилитационном центре 
анализировались «Карты перспектив» более 
100 детей подростков, проходящих реабили-
тацию от 1 до 3 месяцев, в связи с тяжёлой 
жизненной ситуацией и социально-опасным 
положением в семье. Кроме того, большин-
ство семей имели статус неполных, опекун-
ских, с низким уровнем дохода, либо его 
отсутствием, в большинстве своём алкоголи-
зированными, ведущими асоциальный образ 
жизни и, как следствие, нарушенными дет-
ско-родительскими отношениями. Возраст 
подростков — 11–16 лет.

Карта перспектив включала следующие 
виды перспектив: семья, отношения с близ-
кими, жилищные условия, финансовое обес-
печение (карманные расходы), здоровье, зави-
симости (нарко- и другие), взаимоотношения 
со сверстниками, проблемы, связанные с со-
вершённым правонарушением, трудоустрой-
ство, образование, армия, досуг (увлечения, 
хобби, кружки), иное (уникальные проблемы, 
связанные именно со мной). Подростку пред-
лагалось заполнить, на какой срок планиру-
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ются действия в соответствии с картой и запол-
нить каждую перспективу. Вопросы в «Карте 
перспектив» по каждому виду перспектив были 
следующие: Что меня не устраивает? Что мне 
хотелось бы? Что я буду делать для этого? Что 
(кто) мне может помешать это сделать? Какая 
помощь и от кого мне нужна?

Несмотря на простоту формулировок, 
в целом же проведенный анализ «Карты пер-
спектив» показывает, что у социально дезадап-
тированных подростков заполнение «Карты 
перспектив» часто вызывает трудности, связан-
ные с необходимостью думать, формулировать 
свои мысли, что-то писать, а сами формули-
ровки также характеризуются укороченностью 
построения. У социально дезадаптированных 
подростков наблюдается неопределённость 
ближайшей перспективы, большая часть из ко-
торых не планирует продолжать образование 
после окончания 9 класса («в школу не хочу», 
«пойду в армию», «выйду замуж» и т. п.). Также 
у подростков, как правило, нет четких профес-
сионально-образовательных перспектив: они 
не знают какую профессию выбрать, в какое 
учебное заведение поступить, хотя могут назы-
вать предполагаемые профессии: повар, швея, 
водитель, строитель. Также более старшие под-
ростки при систематических пропусках учеб-
ных занятий и отсутствии аттестации не совсем 
адекватно оценивают возможность поступле-
ния в учебные заведения, строя иллюзии и воз-
душные замки: «уеду из семьи, буду учиться 
и работать», «буду много зарабатывать, куплю 
двухэтажный дом».

Про свои зависимости и аддикции многие 
подростки говорят с неохотой, при этом все-
гда есть дети, достаточно откровенно и даже 
с вызовом сообщающие о своих и родитель-
ских зависимостях и потребности сиюминутно 
их удовлетворить.

В методике «Незаконченные предложе-
ния» акцент делался на изучение представле-
ний о семейном будущем по двум параметрам: 
«Отношение к будущей семье» и «Образ буду-
щей семьи (будущего супруга)». Дети из дез-
адаптированных семей преимущественно эмо-
ционально относятся к своей будущей семье: 
могут неистово любить и с такой же силой 
ненавидеть, открыто сообщая об этом специа-
листам. Кроме того, отмечается, что при по-

ступлении в Центр несовершеннолетние чаще 
в более негативно окрашенных эмоциях выска-
зываются в отношении родителей и опекунов. 
Затем, после прохождения реабилитационного 
периода, эмоции приобретают положитель-
ный характер. При этом, некоторые дети могут 
не обозначать свою позицию в своем отноше-
нии к семье, демонстрируя нейтральность или 
равнодушие. При создании «Образа будущего 
супруга» несовершеннолетние часто делают 
акцент не на личностных качествах будущего 
супруга, а на его внешности, говоря о будущих 
супругах: «красивая/красивый», «сильный», 
«крутой», «щедрый».

Несовершеннолетние, подвергшиеся же-
стокому обращению и сексуальному насилию 
со стороны близкого человека (отчима, отца), 
часто не видят себя в паре с кем-то, изображая 
себя в рисунках с животным (собакой, кош-
кой), сопровождая словами «я буду всегда одна 
(один), мне никто не нужен. Подростки, пере-
жившие насилие могут вообще отказываться 
планировать своё будущее с противоположным 
полом, изображая себя на рисунках в одно-
полых парах либо с мифическими существами.

Эти результаты позволяют нам сделать 
выводы, что у подростков из социально дез-
адаптированных семей недостаточно сформи-
рованы представления о будущем, в них нет 
конкретности. В представлениях таких под-
ростков о своей будущей семье не отражены 
отношения, которые свойственны их роди-
тельским семьям. Но у них имеется специфика 
представлений о детстве, которая заключается 
в фиксации на собственных переживаниях. 
У подростков из дезадаптированных семей 
представления о своем будущем (семейном 
и личном) являются также недостаточно сфор-
мированными и часто деформированными. 
Также стоит отметить, что у подростков в труд-
ной жизненной ситуации из семей в социально 
опасном положении выявлена тенденция 
к развитию в будущем таких свойств личности, 
как эмоциональная отстраненность, нечув-
ствительность к переживаниям других. Эти 
знания о специфике представлений о будущем 
у подростков семей в трудной жизненной си-
туации необходимо учитывать при построении 
специальной психокоррекционной работы, 
осуществляемой в условиях социально-реа-
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билитационных центров, для успешного фор-
мирования у таких детей необходимого уровня 
адаптивности к социальным условиям, аде-
кватной самореализации в обществе, а также 
готовности к самостоятельной жизни в своей 
семье в будущем.

Таким образом, образ будущего отражает 
наиболее значимые для подростков жизнен-
ные сферы. Для несовершеннолетних нашего 
Центра таковыми явились образовательные 
планы, профессиональные планы, армия, 
планы относительно работы и материального 
обеспечения, семейные планы. Эти сферы 
представляются подросткам как основное про-
странство для саморазвития и обусловливают 
направленность данного процесса.

Деформация образа будущего социально 
дезадаптированных подростков характери-
зуется особенностями: относительной бед-
ностью, неразработанностью и ограничен-
ностью, а способы достижения намеченных 
планов характеризуются «стремлением к кра-
сивой жизни», при этом жизненная позиция 
пассивна, «стремление к „обычной“ жизни». 
Подростки ориентированы преимущественно 
на настоящее с удовлетворением потребно-
стей ситуационно-обусловленного характера 
в сочетании с аморфностью представлений 
о будущем, что феноменологически проявля-
ется в слабости долгосрочного планирования.

Несовершеннолетние в трудной жиз-
ненной ситуации отличаются более слабой 
«ориентацией на хорошую учебу и получение 
дальнейшего образования», слабым «познава-
тельным интересом», неадекватностью оценки 
ставящихся жизненных целей и способов их 
достижения, усиленной ориентацией на за-
работок и «ожидание чего-либо от других». 
Эти показатели дополняются низким уров-
нем планирования жизненного пути, а также 
недостаточной системой оценки собственных 
достижений.

Отмечены положительные тенденции 
в развитии образа будущего социально дез-

адаптированных подростков вследствие их уча-
стия в психокоррекционных программах, 
реализуемых в социально-реабилитационном 
центре. В результате происходят изменения 
в эмоциональной составляющей образа буду-
щего в части уменьшения негативных харак-
теристик будущего, повышается ценность 
«уверенности в себе» и «здоровья», базового 
образования.

Это, безусловно, говорит о взаимосвязи 
социальной адаптации и коррекции образа 
будущего подростка, что очевидно показы-
вает высокий потенциал психокоррекционных 
программ для социально дезадаптированных 
подростков.
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Автор не раз в своих публикациях обра-
щался к теме, связанной с экстремальными 
ситуациями, но уровень их опасности и мас-
штабы распространения заставляют возвра-
титься к её анализу и систематизации.

Как известно, психосоциальная работа 
состоит из двух частей: теории и практики. Но 
приходится констатировать, что социальная 
работа не выступает пока в качестве до конца 
оформленной теории (нет научного паспорта 
и, соответственно, специальности).

В условиях рынка неизбежна коммерцеа-
лизация социальной сферы. Естественно, этот 
процесс не может не затронуть и обойти сто-
роной область социальной работы. Об этом 
красноречиво свидетельствует соответствую-
щая современная лексика.

Социальная работа без союза с социальной 
психологией обойтись не может. Ее парадиг-
мальную основу составляют социально-психо-
логические теории личности, групп, семьи, 
организаций и больших социальных групп.
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Прикладные аспекты психосоциальной 
работы, помимо социального аспекта, вклю-
чают в себя социально-психологическую диа-
гностику, консультирование и собственно 
социально-психологические технологии: тре-
нинг, немедицинскую терапию и т. д. Более 
подробно об этом изложено в научных статьях 
и учебных пособиях автора [6;7;9].

Сложились три главных научных подхода 
к сущности социальной работы: социально-
ориентированный; комплексный; психолого-
ориентированный.

С точки зрения ряда авторов в отечествен-
ной теории и практике социальной работы 
идея синтеза психологического и социаль-
ного начинает прослеживаться на всех уров-
нях. Речь идёт о социально-психологическом 
подходе к пониманию социальной работы[6].

Психосоциальная работа — это оказа-
ние социальной и психологической помощи 
путем применения социально-психологиче-
ских технологий в целях профилактики и пре-
одоления типичных негативных социально-
психологических явлений в социально-дез-
адаптивных (напряженных), экстремальных 
ситуациях.

Профессиональную компетентность 
в сфере социальной работы нельзя представить 
без знания о механизме воздействия внешних 
и внутренних угроз на уровень социальной 
безопасности. Это необходимо для её обеспе-
чения на основе противодействия опасностям 
(контрдействий).

Как правило, воздействие осуществля-
ется посредством социально-психологических 
технологий. В структурном отношении они 
выглядят следующим образом: субъект, тех-
ники, приёмы, способы влияния, средства, 
механизм, инструментарий, объект.

Классификация социально-психологиче-
ских технологий воздействия осуществляется 
по различным основаниям.

К сожалению, некоторые технологии 
выходят за рамки профессиональной этики 
и закона, так как их применение приводит 
к негативным и криминальным последствиям. 
Так, по этой причине поставлены под сомне-
ние многие действия коллекторских структур. 
В информационной войне часто используются 
так называемые «фейки», «вбросы», слухи, 

монтажные съёмки. Особый случай связан 
с применением технологий «цветных револю-
ций». В их арсенале находится целый спектр 
«черных технологий».

К числу массовых социально-психоло-
гических технологий работы с различными 
группами населения относятся: 1) массовые 
информационные технологии воздействия 
с помощью СМИ; 2) технологии социального 
образования; 3) технологии социально-пра-
вового просвещения; 4)технологии социаль-
ной рекламы; 5) технологии социальных се-
тей; 6) технологии преодоления деформации 
социальных представлений о ценностях как 
носителях культуры и межкульторного взаимо-
действия. 

При этом в качестве субъектов массовых 
информационных технологий работы с насе-
лением выступают не только официальные, 
но и общественные структуры, если иметь 
в виду волонтёров, функционирование соци-
альной рекламы, социальных сетей, развитие 
гражданского общества и т. д.

Массовые социально-психологические 
технологии воздействия посредством СМИ — 
это комплекс методов и приемов для оказания 
влияния на социальные представления насе-
ления.

Массовые информационные технологии 
работы с населением свою социализирующую 
роль могут выполнять через: социальное обра-
зование; связь с общественностью; социально-
правовое просвещение; социальную рекламу; 
социальные сети [9].

Схематично функционирование массовых 
информационных технологий работы с насе-
лением выглядит следующим образом: кто; 
что; как; кому. Расшифровка этих элементов 
вряд ли нужна. Кстати, массовые информаци-
онные технологии могут выполнять и функции 
оказания социальной помощи.

В обычных, не осложнённых, не экстре-
мальных условиях главная цель социальной 
работы состоит в обеспечении социальной 
безопасности. Данная цель определяет содер-
жание массовых информационных технологий 
работы с населением [9].

Социальная безопасность — явление мно-
гоуровневое. Она складывается из социальной 
безопасности личности, групп, семьи, органи-
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зации, региона и, в конечном счёте, общества 
в целом.

Высокий уровень социальной безопасно-
сти связан с оптимальной социальной струк-
турой, стратификацией общества, социальным 
государством, с обществом среднего достатка, 
а низкий — с его деформацией, социальной 
напряжённостью, кризисом.

В качестве оптимальной социальной 
структуры общества выступает тот профиль его 
стратификации, в котором разрыв между соци-
альными группами незначителен, и, вместе 
с тем, доля среднего класса достаточно высока, 
индекс жизнестойки выше среднего, высокий 
уровень средней продолжительности жизни, 
качества жизни, индекса счастья. В то же время 
имеет место низкий уровень социальной на-
пряжённости и деструктивной конфликтности, 
действует эффективная модель статусообразо-
вания (социальной мобильности), доминирует 
использование честной модели достижения 
успеха [12].

Оптимальная социальная структура обще-
ства более всего соответствует модели социаль-
ного государства.

В наиболее общем смысле «социальное 
государство» означает такой тип государства, 
в число важнейших внутренних функций кото-
рого входит активное влияние на социальную 
структуру общества в интересах широких слоев 
населения.

России нужна не догоняющая, не деструк-
тивная, а реальная модель модернизации, 
т. е. развития на основе разработки социаль-
ных стандартов. Без всякой натяжки можно 
сказать, что они являются ориентирами при 
выработке социально-экономической поли-
тики, основой распределения ресурсов, фор-
мой социальных гарантий и обязательствами 
государства перед народом.

На наш взгляд, социальные стандарты 
должны быть дифференцированы и связаны 
с различными целями и группами населения. 
В этом заключается сущность и миссия соци-
альной политики и, разумеется, и социальных 
стандартов [12].

Цель психосоциальных технологий работы 
с населением — профилактика и преодоление 
типичных негативных социально-психологи-
ческих явлений в социально-дезадаптивных 

ситуациях, а также личностное, групповое, 
семейное, организационное и общественное 
развитие.

Психосоциальные технологии распадаются 
на общие и специальные для оказания экс-
тренной помощи в экстремальных ситуациях. 
Они применяются совместно с юридическими, 
экономическими, медицинскими, педагогиче-
скими и управленческо-организационными.

Объект психосоциальной работы — часть 
населения, которая в данный момент времени 
находится в так называемой трудной жизнен-
ной (социально-дезадаптивной) ситуации.

В науке выделяют «социально-дезадаптив-
ные», критические, фрустрационные, напря-
женные, стрессовые ситуации. Это могут быть 
ситуации переживания утрат и потерь здоровья, 
работы, постоянного места жительства вслед-
ствие военных и межнациональных конфлик-
тов, техногенных и стихийных бедствий и пр.

Многие сферы жизнедеятельности в силу 
внутренних и внешних опасностей и угроз 
иногда становятся экстремальными. Поэтому 
есть все основания говорить непросто о дей-
ствиях социальных работников в экстремаль-
ных ситуациях, а о необходимости создания 
экстремальной прикладной социальной ра-
боты как самостоятельной отрасли.

Определённая работа в этом направлении 
ведётся. В настоящее время на кафедре соци-
альной психологии и социальной работы РГУ 
им. Есенина разработан специальный курс 
«Психолого-социальная помощь в экстремаль-
ных ситуациях.

Экстремальные ситуации требуют специ-
фикации социально-психологической диа-
гностики, психотехники воздействия и про-
ведения консультирования, т. е. всех основных 
направлений профессиональной деятельности 
практических социальных психологов и соци-
альных работников.

Диагностика социально-психологических 
явлений в экстремальных ситуациях имеет 
свою специфику.

Традиционные методики в этих условиях 
вообще не применимы, за исключением видео-
съемки, анализа социальной симптоматики, 
ретроспективного подхода и т. д. Иногда сами 
экстремальные ситуации выполняют диагно-
стирующую роль. В этих условиях личность 
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«обнажается». Надо только все это зафикси-
ровать.

В определённых экстремальных ситуа-
циях работают не психотерапия и тренинги, 
а методы специальных операций контрпропа-
гандистского характера.

Как известно, экстремальные ситуации 
возникают в силу различных причин. По ис-
точнику происхождения выделяют следую-
щие экстремальные ситуации:1) природные 
(лесные пожары, наводнения, землетрясения, 
сели, ураганы, снежные заносы, цунами, за-
суха, экологические бедствия); 2) техногенные 
(аварии, катастрофы); 3) эпидемиологические 
(эпидемии, вспышки инфекционных заболева-
ний); 4) социальные (терроризм, захват залож-
ников, социальные конфликты (забастовки), 
гражданское неповиновение, война) [8].

Данные экстремальные ситуации могут на-
кладываться друг на друга и проявляться в раз-
личных формах социальной напряженности.

Чтобы действовать грамотно в экстремаль-
ных ситуациях, социальный работник должен 
быть адаптирован к ним, обладать стрессо-
устойчивостью и не просто социально-пси-
хологической, а антикризисной компетент-
ностью.

В экстремальных ситуациях, возникаю-
щих в силу действия природных, техногенных 
и эпидемиологических факторов, социальным 
работникам приходится сталкиваться с такими 
явлениями, как паника, слухи, посттравмати-
ческий синдром.

Психосоциальную работу с населением 
приходится осуществлять в следующих экстре-
мальных ситуациях: различных видах социаль-
ного кризиса; пандемии; военных действиях, 
в том числе СВО.

Процедура оказания социальной помощи 
в экстремальных ситуациях, возникших в силу 
действия природных или техногенных факто-
ров, имеет свою специфику. Речь идёт о вре-
менном размещении пострадавших, предостав-
лении им пищи, денежных выплат, элементар-
ных санитарных услуг, восстановлении доку-
ментов и т. п. Содержание и методы экстренной 
психологической помощи в условиях стихий-
ных бедствий, техногенной катастрофы зависят 
от степени травматического эффекта на пси-
хику, здоровье и жизнь человека или ему близ-

ких людей. Нервно-психические нарушения 
могут варьировать от состояния дезадаптации 
до серьезных реактивных психозов, возникно-
вения травм. При этом чаще всего все зависит 
от пола человека, его возраста, адаптивности 
данной личности, а также от первичных со-
циальных факторов таких, как одинокое про-
живания, наличие на попечении больных род-
ственников-инвалидов, детей на иждивении, 
собственная инвалидизация, беспомощность 
в связи с серьезным заболеванием или бере-
менностью. Когнитивное нарушение в данном 
случае проявляется в непонимании происшед-
шего. Ролевое нарушение сказывается в неспо-
собности пострадавшего исполнять свои соци-
альные функции как семьянина, работника или 
учащегося, а социальное можно рассматривать 
как отдаление от всех членов семьи или дру-
зей. Поэтому для преодоления психотравмы 
человеку необходимо разъяснить сложившуюся 
ситуацию, информировать о вероятностных 
событиях, их структурировать и дать возмож-
ность ему все осмыслить и понять.

Специальные социально-психологические 
технологии работы с населением в экстремаль-
ных ситуациях техногенного и природного ха-
рактера сводятся к тому, что необходимо орга-
низовать информирование населения об обста-
новке в зоне ЧС с помощь телефона «Горячая 
линия»; организовать социально-психологиче-
скую и социально-медицинскую помощь по-
страдавшим, а также помогать в осуществлении 
аварийно-спасательных работ. Главное, необ-
ходима организация экстренной психологи-
ческой помощи, включающую профилактику 
и остановку психических расстройств у людей 
в зоне ЧС, особенно учитывая, что любая экс-
тремальная ситуация может вызвать травму 
и помочь человеку преодолеть их.

Природа экстремальных ситуаций соци-
ального происхождения отличается от ЧС 
техногенного и природного характера, хотя 
имеет и сходство.

В последнее время во многих странах наи-
более часто возникают экстремальные ситуа-
ции, являющиеся социальными по своему про-
исхождению.

Необходимость обоснования специфики 
психосоциальной работы с населением в кри-
зисных условиях определяется потребностью 
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предотвращения трансформации экономиче-
ского кризиса в социально-экономический.

Пожалуй, наиболее адекватно понять суть 
кризиса позволяет функциональный подход. 
С этой точки зрения его сущностная харак-
теристика практически одинакова на всех 
уровнях (личностном, групповом, семейном, 
организационном, региональном, массовом 
(макро-уровне, федеральном) и т. д.). Она 
заключается в неумении, нежелании пре-
одолевать трудности, барьеры (фрустрации) 
при достижении целей в течение достаточно 
продолжительного времени или в стремлении 
выполнять дисфункции, то есть те действия, 
которые, в конечном счете, приводят к кру-
шению планов, непреодолимым трудностям 
в рамках использованных ранее и оказавшихся 
непригодными подходов к решению проблем.

Кризис кризису — рознь. Есть много-
численные теории личностного, группового, 
семейного и организационного кризиса. Прак-
тически все они достаточно подробно изло-
жены автором в ранее опубликованном учеб-
ном пособии [8].

Экономический кризис — это следствие 
неустойчивого, деформированного состоя-
ния экономики из-за структурных нарушений 
и т. д. Иначе говоря, экономический кризис — 
результат отсутствия условий для устойчивого, 
успешного функционирования реальной эко-
номики.

В этой связи об экономическом кризисе 
можно говорить в том случае, когда промыш-
ленность, ВВП начинают падать в течение двух 
кварталов со всеми вытекающими отсюда по-
следствиями. Речь идёт о рецессии.

Известно, что в кризисных условиях спектр 
негативных социально-психологических явле-
ний существенно возрастает. Дело в том, что 
в данных условиях возникают различного рода 
трудности, связанные с не достижением целей.

Анализ практики показывает, что от-
дельно, вне социального, ни экономический, 
ни политический кризисы проявляться не мо-
гут. Поэтому не случайно говорят о социально-
экономическом и социально-политическом 
кризисе [13].

Что касается понятия социального кри-
зиса, то это широко распространенный дез-
адаптационный синдром, в основе которого ле-

жит невозможность больших социальных групп 
преодолеть реальные или ложные, но в различ-
ной степени осознаваемые трудности (кризисо-
генные факторы) в течение продолжительного 
времени в социальной, экономической и поли-
тической сферах, что приводит к возникнове-
нию социальной напряженности и конфликтов 
и проявляется в разнообразных формах.

Известно, что «глубина» социального кри-
зиса во многом определяется уровнем социаль-
ной напряженности. Связь здесь почти пря-
мая. Дело в том, что при увеличении соци-
альной напряженности уровень социального 
кризиса увеличивается — и наоборот, чем ниже 
напряженность, тем, естественно, ниже уро-
вень кризиса [13].

Социальные страхи, недовольство, паника 
в кризисных условиях характерны для целого 
ряда социальных групп.

Исходя их этого, к специфике психосоци-
альной работы в кризисных условиях можно 
отнести: повышение роли информационно-
аналитической работы, а также социальной 
ответственности государства и бизнеса; стро-
гую локализацию (адресность) социальной 
помощи; масштабную благотворительность; 
широкое привлечение волонтерского движе-
ния к оказанию помощи нуждающимся и про-
ведению гуманитарных акций; использова-
ние специальных социально-психологических 
технологий [6;13].

Реализация эффективной психосоциаль-
ной работы в кризисных условиях невозможна 
без её информационно-аналитического обес-
печения.

Изучение негативных социально-психо-
логических последствий любого вида кризиса 
имеет трудности как организационного, так 
и чисто научного плана.

Дело в том, что определённая часть ре-
спондентов из-за страха потерять «последнее» 
или отказывается вообще отвечать на вопросы, 
или даёт, к сожаленью, лживые, совершенно 
недостоверные ответы.

Чтобы преодолеть указанные трудности, 
необходима антикризисная компетентность.

В настоящее время в практике изучения и, 
прежде всего, проведения мониторинга массо-
вого кризиса достаточно широко применяются 
современные информационные технологии 
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из арсеналов так называемых «кризисных 
центров». В этой связи регулярно проводится 
опрос населения в целях изучения обществен-
ного мнения относительно поведения в кри-
зисных условиях. В частности, для этих целей 
на географических картах наносится цветовое 
изображение уровня социальной напряжен-
ности и т. д.

Итак, роль эффективной психосоциаль-
ной работы в кризисных условиях переоце-
нить трудно. Некомпетентное осуществление 
психосоциальной работы с населением в этих 
условиях может привести к трансформации 
экономического кризиса в социальный.

Данное обстоятельство, в свою очередь, 
может быть использовано определенной частью 
оппозиции, а также так называемыми техно-
логами «цветных революций». Это не отвечает 
безопасности практически любой страны и, 
разумеется, России. Поэтому необходимо учи-
тывать в полном объёме мировой опыт про-
ведения психосоциальной работы в кризисных 
условиях, чтобы не допустить ошибок и тем 
самым не способствовать перерастанию эко-
номического кризиса в социальный.

Экстремальная прикладная психосоци-
альная работа связана не только с практикой, 
но и с профессиональной подготовкой спе-
циалистов.

Главная цель экстремальной прикладной 
психосоциальной работы с населением как 
учебной дисциплины должна состоять в фор-
мировании безопасного поведения личности 
и групп. При этом можно с успехом опираться 
на курсы «Основы безопасность жизнедея-
тельности».

В то же время следует осуществлять специ-
альную подготовку специалистов, в том числе 
социальных работников к готовности действо-
вать в экстремальных ситуациях, по развитию 
у них стрессоустойчивости, конфликтологиче-
ской, антикризисной компетентности и других 
свойств, чтобы свести к минимуму риски, свя-
занные с эмоциональным выгоранием и лич-
ностно-профессиональной деформацией.

Таким образом, из приведенного мате-
риала ясно, что психосоциальная работа в экс-
тремальных ситуациях может осуществляться 
только с помощью специальных социально-
психологических технологий.

Специфика психосоциальной помощи 
в условиях пандемии была раскрыта автором 
на примере анализа работы с одной из групп 
населения в этих условиях. Об этом говорится 
в ряде статей.

Ещё в середине 20-го века проводились 
исследования влияния экстремальных усло-
вий, в том числе изоляции и других специфи-
ческих факторов, на человека. Дело в том, что 
они рождают целый «букет» синдромов: тре-
вожность, социальные страхи, стресс, фобии, 
депрессию, панику, травмы, кризисы, агрес-
сию и вместе с тем паралич целей и прочее [5]. 
Автор в своей докторской диссертации, защи-
щённой в 1991 году (ЛГУ), обосновал и описал 
феномен изоляционный деформации. Цель 
исследования заключалась в преодолении по-
следствий этого явления, то есть депривации, 
монотонности, краудинга, неопределённости 
и т. д.

Но реальная пандемия к данному букету 
последствий добавила ещё угрозы, связанные 
с опасностью заражения. Это обстоятельство 
на первый план выдвинуло проблему безопас-
ности, соблюдения мер безопасности в про-
цессе контактов и т. д.

Социально-экономические последствия 
коронавируса приобрели беспрецедентный 
характер. Они привели к резкому росту безра-
ботицы, обнищанию, банкротству, возникно-
вения недовольства, социальной напряженно-
сти и в конечном счёте — кризису в различных 
странах. Многие страны оказались не гото-
выми к борьбе с ним. Имеется в виду состоя-
ние системы здравоохранения и т. д.

Коронавирус возродил изоляционную де-
формацию как в отношениях между странами, 
так и внутри них, приведя к возникновению 
ряда деструктивных синдромов.

Дело в том, что в условиях пандемии пре-
жде всего происходит рост стрессогенности 
общения, что находит своё выражение в уве-
личении напряжённости в результате дезадап-
тации, возникновения страхов.

Компенсаторная функция общения сни-
мает его стрессогенность агрессивным, кон-
фликтным путём.

Известно, что страхи органически связаны 
с социально-дезадаптивной, социально-напря-
женной ситуацией.
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Страх — это сильнейшая отрицательная 
эмоция (или состояние), проявляющаяся при 
получении субъектом информации о реаль-
ной или воображаемой опасности, ему гро-
зящем возможном или реальным ущербом. 
Он обладает огромным влиянием на поведе-
ние, оценки и установки населения. Страх 
провоцирует стихийные формы поведения, 
в том числе агрессию как форму защиты [6].

Страхи являются индикаторами социаль-
ной напряженности и кризиса. Осознание 
причин возникновения кризисной ситуации 
и порождает страхи.

Понятно, что в условиях коронавируса воз-
никает необходимость к переходу на дистанци-
онный режим работы с помощью цифровых 
технологий. Как правило, такое происходит 
в большинстве случаев в различных органи-
зациях.

«Цифровизация» — тренд XXI века. Она 
проникла везде и всюду, значительно увеличи-
вая возможности массовых информационных 
технологий. Вместе с тем цифровизация таит 
в себе и ряд негативных моментов, которые 
раскрыты в монографиях, научных статьях 
и т. д.

В основе дистанционного или онлайн об-
учения, работы, иначе говоря, «на удалёнке», 
лежат именно массовые информационные 
технологии — электронные образовательные 
системы.

Актуальность нормативного обеспече-
ния дистанционного обучения и работы оче-
видна. Оно крайне необходимо применительно 
к определенным категориям и ситуациям. 
В частности, инклюзивное образование вне 
дистанционного обучения практически не реа-
лизуемо. В данном случае оно оправдано, 
выполняя гуманную роль. В экстремальных, 
чрезвычайных ситуациях техногенного, при-
родного, эпидемиологического и социального 
характера обучение и работа, в основном, воз-
можны только дистанционно.

Выделяют как общие, так и специальные 
социально-психологические технологии ра-
боты с населением.

К общим социально-психологическим тех-
нологиям относятся те, которые применяются 
в условиях, не связанных с риском и сопротив-
лением. Они рассчитаны на среднестатистиче-

ского, типичного получателя социальных услуг. 
К ним относятся психосоциальное сопрово-
ждение престарелых, безработных, мигрантов, 
лиц с ограниченными физическими возмож-
ностями и отклоняющимся поведением, нахо-
дящихся в ситуации кризиса и т. п.

К специальным социально-психологиче-
ским технологиям относятся те, которые осу-
ществляются в условиях опасности, риска, 
дефицита времени, боевых действий и т. д. 
Специальные технологии включают в себя 
диагностические, коммуникативные, интер-
активные (воздействия) и другие виды.

Большое значение в экстремальных ситуа-
циях имеют и специальная психологическая 
помощь, и реабилитационная работа, и соци-
альная помощь беженцам из «горячих точек» 
в целях их адаптации, участникам боевых дей-
ствий, получившим тот или иной синдром, 
а также «специальные меры по поддержанию 
морально-психологического духа населения 
и специальных подразделений в условиях тер-
рористических актов, а также в примыкающей 
полосе.

Все зависит от целей социально-психоло-
гического воздействия в экстремальных ситуа-
циях: в одном случае надо поддержать человека, 
помочь; в другом — пресечь, например, слухи, 
панику; в третьем — провести переговоры и т. д. 
В каждом из видов экстремальных ситуаций 
имеют место свои особенности применения 
социально-психологических технологий.

Среди специальных социально-психо-
логических технологий важное место зани-
мают технологии обеспечения информацион-
ной безопасности. Социальным работникам 
приходится сталкиваться со слухами, ложью 
со стороны мошенников, которые пытаются 
выдать себя за социальных работников и т. д.

Анализ внешних и внутренних угроз ин-
формационной безопасности позволяет дать 
их адекватную характеристику. Этот момент 
отражён в учебном пособии автора о социаль-
ной психологии безопасности и целом ряде 
научных статей об информационной безопас-
ности.

Таким образом, перед теорией и практи-
кой психосоциальной работы в экстремальных 
ситуациях стоят задачи по её существенной 
оптимизации в этих условиях.
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Социальная защита военнослужащих-
участников боевых действий относится к числу 
наиболее важных направлений военно-соци-
альной работы в Вооруженных Силах Россий-
ской Федерации (далее по тексту — ВС РФ). 
Это обусловлено следующими факторами:

Российская Федерация является социаль-
ным государством, что закреплено в основном 
Законе — Конституции Российской Федерации;

в последнее время наблюдается рост чис-
ленности военнослужащих-участников боевых 
действий, вызванный Специальной Военной 
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Операцией (далее по тексту — СВО) и рас-
ширением применения ВС РФ военной силы 
в борьбе с терроризмом;

на современном этапе одной из состав-
ляющих военного потенциала государства, 
безусловно, является моральная готовность 
военнослужащих к защите своей Родины, 
во многом зависящая от уровня социальной 
защищенности военнослужащих-участников 
боевых действий [1, с.12].

Для повышения обороноспособности 
государства и патриотического воспитания 
граждан необходимо, чтобы каждый военно-
служащий, принимающий участие в контртер-
рористических и миротворческих операциях, 
был уверен, что в случае причинения ущерба 
его здоровью, он получит своевременную 
и качественную медицинскую помощь, психо-
логическую реабилитацию, соответствующую 
денежную компенсацию, помощь в получе-
нии образования и трудоустройстве, а в случае 
гибели — члены его семьи могут рассчитывать 
на социальную поддержку государства.

Однако, не смотря на принимаемые 
государством меры по повышению уровня 
социальной защищенности военнослужа-
щих-участников боевых действий, остаются 
не решенными многие проблемы в социальной 
работе с данной категорией военнослужащих.

Для выявления основных социальных про-
блем и потребностей военнослужащих-участ-
ников боевых действий в Сирийской Арабской 
Республике (далее по тексту — САР), опреде-
ляющих основные направления совершенство-
вания социальной помощи данной категории 
военнослужащих, использовано анкетирова-
ние (опрос). Выборочная совокупность иссле-
дования, проведенного в 2020 году, составила 
272 респондента. Прежде чем представить 
результаты опроса, охарактеризуем выборку.

Выборочная совокупность исследова-
ния составила 272 респондента — военно-
служащие-участники боевых действий в САР 
из числа слушателей 4-го факультета Военного 
университета и офицеров, служащих по кон-
тракту в Южном военном округе [4, с.43].

Респондентов в возрасте до 35 лет — 83 
чел. или 30,5 % от общего числа опрошенных 
военнослужащих, от 36 до 44 лет — 167 респон-
дентов (61,4 %), старше 45 лет — 22 чел. (8 %).

Характеристика уровня образования ре-
спондентов — имеют высшее образование 
из общего числа опрошенных 202 чел. (74,3 %); 
неполное высшее — 23 (8,4 %), среднее про-
фессиональное — 25 (8,4 %) и среднее (полное) 
общее — 22 (8 %) респондента.

Портрет военнослужащих-участников 
боевых действий в САР дополним анализом 
причин, определивших их выбор профессии 
военного.

У 78 (28,7 %) респондентов выбор данной 
профессии был сделан под влиянием примера 
и совета близких родственников (дедушки, 
отца), уважаемых людей (великих полковод-
цев и военачальников).

У 76 (28 %) респондентов причиной, опре-
деливший выбор стала внутренняя потреб-
ность стать военным человеком («с детства 
мечтал…», «всегда нравилась профессия воен-
ного…»).

67 (24,6 %) респондентов отметили, что 
выбор профессии военного был обусловлен 
возможностью достижения достаточно высо-
кого служебного положения, достой жизни 
после выхода на пенсию.

51 (18,8 %) чел. причиной выбора профес-
сии военного назвали «общественное призна-
ние военной службы».

Кроме того наиболее значимыми лично 
для военнослужащих названы следующие цен-
ности (респондентам было предоставлена воз-
можность дать до 3 ответов на поставленный 
вопрос): «семейное благополучие» отметили 74 
(27,2 %) респондента;«возможность заниматься 
любимым делом» — 65 респондента или 19,8 % 
от общего числа опрошенных военнослужа-
щих;«общественное признание службы» — 51 
(18,8 %) респондент;«воинская честь и досто-
инство» — 43 (15,8 %) респондента.

Эти данные позволяют сделать вывод, что 
морально-политическое и психологическое 
состояние военнослужащих характеризуется 
высокими морально-психологическими каче-
ствами — удовлетворённостью военной служ-
бой, заботой о семье, гордостью за службу в ВС 
РФ. Не последнюю роль в этом сыграли повы-
шение авторитета и престижа военной службы, 
сохранение и приумножение патриотических 
традиций в российском обществе, и форми-
рование в последние годы положительного 
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имиджа российских Вооруженных Сил России 
на международной арене.

Из общего числа опрошенных военно-
служащих-участников боевых действий в САР 
женаты 239 чел. (87,9 %), холосты (не состояли 
в браке) — 16 (5,8 %) и разведены 17 (6,25 %) 
военнослужащих.

Среди военнослужащих, состоящих 
в браке (239 чел. или 88 % от общего числа 
респондентов), воспитывают одного ре-
бенка — 128 (53,6 %), двух детей — 106 (44 %), 
воспитывают 3 детей — 5 (2 %), т. е. являются 
многодетными семьями. При этом в 18 (8,3 %) 
семьях военнослужащих воспитываются дети 
в возрасте до 3 лет, в 98 (43,6 %) — до 6 лет, 
в 84 (32,4 %) — до 9 лет, в 42 (18,7 %) — от 10 
до 18 лет.

Не имеют детей 30 (12,5 %) семей военно-
служащих. По признанию респондентов это 
обусловлено сложностью материально-быто-
вых условий — проживают в служебных жилых 
помещениях, социальные выплаты, предостав-
ляемые государством, не покрывают необхо-
димые расходы на содержание и воспитание 
детей.

Обращает на себя внимание тот факт, 
что у 145 (60,7 %) военнослужащих, состоя-
щих в браке, жены работают, а в 94 (39,3 %) 
семьях военнослужащих жены не работают. 
В числе основных причин сложившейся ситуа-
ции военнослужащие указали — «за службу 
меняем много мест и в каждом новом месте 
несения военной службы женщине найти 
работу не так-то просто», «не во всех воен-
ных городках есть работа не только по специ-
альности, но и вообще работа, рассчитанная 
на женщин».

Проанализируем социальные проблемы 
и потребности опрошенных военнослужащих-
участников боевых действий в САР. Результаты 
представлены в Табл.1.

Из таблицы видно, что наиболее соци-
ально незащищенными, по мнению 86 (31,6 %) 
респондентов, являются члены семей военно-
служащих-участников боевых действий в САР, 
потерявших кормильца. Кроме того, требуют 
принятия дополнительных мер социальной 
защиты со стороны государства военнослужа-
щие-участники боевых действий. Так считают 
79 (29 %) респондентов.

Обращает на себя внимание тот факт, что 
74 респондента (27,2 %) отнесли всех военно-
служащих к категории населения, нуждаю-
щихся в особом внимании со стороны госу-
дарства. По их мнению, социальная защита 
военнослужащих служит надежной гарантией 
соблюдения прав и законных интересов лич-
ного состава, повышению престижа военной 
службы, укреплению правопорядка и воинской 
дисциплины, поддержанию высокого уровня 
морально-психологического состояния воен-
нослужащих, и, в конечном итоге, является 
важным фактором успешного решения задач, 
стоящих перед ВС РФ.

Таким образом, подытожим: наиболее 
острыми социальными проблемами, нере-
шенными до настоящего времени, остаются: 
обеспечение жильем, современным уровнем 
медицинского обслуживания в местах прохо-
ждения военной службы и санаторно-курорт-
ным лечением.

Респондентам было предложено указать 
конкретные «минусы» в системе социальной 
защиты и помощи военнослужащих-участни-
ков боевых действий. Как видно из таблицы, 
в числе наиболее острых социальных проблем 
респондентами отмечены:

необеспеченность военных госпиталей 
необходимым современным оборудованием 
и средствами, в том числе медикаментами, 
а также профессиональными медицинскими 
кадрами для получения высококвалифици-
рованной медицинской помощи (отметили 
42 респондента или 15,5 % от общего числа 
опрошенных);

отсутствие полиса ОМС для возможно-
сти посещения военнослужащими и членами 
их семей гражданских больниц (180 военно-
служащих (66,1 %);

сложности в получении путевки на сана-
торно-курортное лечение и оплате проезда 
к месту проведения отпуска 77 опрошенных 
военнослужащих (26,4 %);

отсутствие достаточного количества слу-
жебных жилых помещений 72 респондента 
(26,4 %);

нерегламентированный рабочий день и не-
достаток времени для решения повседневных 
насущных проблем, а также проведения пол-
ноценного досуга 68 чел. (25 %).
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Анализ предложений респондентов по со-
вершенствованию социальной защиты военно-
служащих-участников боевых действий в САР 
и членов их семей полностью корреспонди-
руются с вышеперечисленными «минусами» 
в данной сфере.

При этом половина опрошенных считают, 
что они социально защищены государством 
полностью, отрицательно оценили социаль-
ную защищенность 112 (41 %) военнослужа-

щих, затруднились ответить на данный во-
прос — 24 (8,8 %) респондента.

При оценке уровня социального обеспече-
ния (гарантированные государством социаль-
ные выплаты, льготы) полную удовлетворен-
ность высказали только 10 (3,8 %) военнослу-
жащих, «скорее удовлетворены, чем нет» — 184 
(67,6 %) опрошенных. Полностью не удовле-
творенных не оказалось, а вот «скорее не удо-
влетворенных» — 78 (28,7 %) респондентов.

Таблица 1

Результаты опроса военнослужащих-участников боевых действий
в САР о социальных проблемах и потребностях

Наименование вопроса анкеты

Какие категории граждан требуют усиления социальной защиты в первоочередном порядке

Категории граждан Результаты опроса 
(число респондентов/%)

Военнослужащие 74 (27,2 %)

Дети военнослужащих 20 (7,3 %)

Жены военнослужащих 13 (4,8 %)

Участники боевых действий 79 (29 %)

Члены семей военнослужащих, потерявших кормильца 86 (31,6 %)

Устраивает ли Вас обеспечение военнослужащих жильем

Варианты ответов Результаты опроса 
(число респондентов/%)

Да 173 (63,6 %)

Нет 99 (36,4 %)

Устраивает ли вас медицинское обслуживание в месте прохождения военной службы

Варианты ответов Результаты опроса 
(число респондентов/%)

Да 146 (54 %)

Нет 118 (43,4 %)

Не полностью 8 (2,6 %)

Укажите конкретные «минусы» в системе социальной защиты военнослужащих-участников боевых действий 
в Сирийской Арабской Республике

Перечень проблем Результаты опроса 
(число респондентов/%)

Не оплачивается проезд к месту проведения отпуска 191 (70,2 %)

Отсутствие полиса ОМС для возможности посещения военнослужащими 
и членами их семей гражданских больниц

180 (66,1 %)

Нерегламентированный рабочий день, недостаток времени для решения 
повседневных насущных проблем, а также проведения полноценного досуга

68 (25 %)

Сложности в получении путевки на санаторно-курортное лечение 77 (28,3 %)

Отсутствие достаточного количества служебных жилых помещений 72 (26,4 %)

Необеспеченность военных госпиталей необходимым современным оборудованием 
и средствами, в том числе медикаментами, а также профессиональными 
медицинскими кадрами

42 (15,5 %)

Проблема получения дополнительного образования 38 (14 %)
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Для обеспечения комплексной социальной 
реабилитации военнослужащих-участников 
боевых действий первостепенное значение, 
на наш взгляд, имеет разработка и внедрение 
типовой комплексной индивидуальной программы 
реабилитации военнослужащих-участников бое-
вых действий (далее по тексту — программы). 
Программа должна включать все составляю-
щие комплексной социальной реабилитации 
военнослужащих:

высококвалифицированную медицинскую 
реабилитацию (высокотехнологическая меди-
цинская помощь, а в случае необходимости, 
обеспечение военнослужащих современными 
протезно-ортопедическими и техническими 
средствами реабилитации);

трудовую реабилитацию (в случае необ-
ходимости, смена профессии, получение об-
разования по гражданской специальности, 
трудоустройство);

психологическую (оказание военнослу-
жащим-участникам боевых действий своевре-
менной психологической помощи в требуе-
мых объемах после выполнения боевых задач, 
а также патронирование (психологическое 
наблюдение, консультирование) военнослу-
жащего в течение года (для профилактики 
отдаленных последствий);

медико-психологическую реабилитацию 
в санаторно-курортных лечебных учреждениях 
МО РФ.

И, конечно, на должный уровень должна 
быть поднята обеспеченность военных госпи-
талей необходимым современным оборудова-
нием и средствами, в том числе реабилитации, 
медикаментами, а также профессиональными 
медицинскими кадрами для получения высо-
коквалифицированной медицинской помощи. 
В целях решения проблемы не укомплектован-
ности медицинских учреждений ВС РФ высо-
коквалифицированными кадрами предлагаем 
рассмотреть возможность целевой подготовки 
(оплаты обучения из бюджета МО РФ) в меди-
цинских высших учебных заведениях по вос-
требованным специальностям с последующим 
направлением подготовленных специалистов 
в военные госпитали страны.

Военнослужащим-участникам боевых 
действий и членам их семей, в случае необ-
ходимости (отсутствие «узкого» специалиста 

в военных госпиталях, редкое заболевание 
и т. п.), должна быть предоставлена, возмож-
ность медицинского обслуживания в граждан-
ских больницах.

Все военнослужащие-участники боевых 
действий и члены их семей должны быть 
обеспечены путевками на санаторно-курорт-
ное лечение в соответствии с действующим 
законодательством.

В целях профилактики развития у военно-
служащих-участников боевых действий пост-
травматического стрессового расстройства, 
психологической и социальной дезадаптации 
предлагается:

своевременное проведение специалистами 
психологической службы ВС РФ диагностиро-
вания морально-политического и психологи-
ческого состояния военнослужащих с исполь-
зованием современных методик и аппаратных 
средств;

разработка и реализация современных 
подходов к проведению психологической 
подготовки военнослужащих к выполнению 
задач миротворческой операции в САР, а также 
комплексное психологическое сопровожде-
ние военнослужащих (индивидуальный под-
ход) на всех этапах ее выполнения с учетом 
специфики видов и родов войск ВС РФ, осо-
бенностей складывающейся международной 
и военной обстановки;

обеспечение дальнейшего развития си-
стемы эшелонированной психологической 
помощи психотравмированным военнослу-
жащим-участникам боевых операций в САР 
на различных этапах реабилитации [5, с.111].

Отметим, что до сих пор неоправданно 
в поле зрения психологов не включены члены 
семьи военнослужащих-участников боевых 
действий, которые порой не в меньшей сте-
пени нуждаются в различных видах профес-
сиональной психологической помощи. В част-
ности, психологическая помощь (поддержка) 
необходима семьям военнослужащих, воспи-
тывающих детей с ограниченными возможно-
стями здоровья, семьям погибших военнослу-
жащих или получивших увечья в ходе проведе-
ния специальных операций и при исполнении 
обязанностей военной службы. Данная работа 
должна быть скоординирована с органами 
социальной защиты, располагающими соот-
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ветствующими учреждениями реабилитаци-
онного и психологического профиля (Центры 
социальной реабилитации военнослужащих 
и уволенных с военной службы, Кризисные 
центры для женщин (отцов), центры социаль-
ной реабилитации для лиц с ограничениями 
здоровья и т. п.) [2, с.104].

Военнослужащие-участники боевых дей-
ствий стали, на наш взгляд, носителями каче-
ственно нового социального переживания, 
которое характеризуется повышенной остро-
той восприятия социальной информации, кри-
тической оценкой своего социального статуса, 
удовлетворённости воинским трудом, уровнем 
своей социальной защищённости и проявля-
ется в феномене социального самочувствия. 
При этом социальное самочувствие военно-
служащих-участников боевых действий пока 
не стало предметом научного поиска. Отсут-
ствует само определение категории «социаль-
ное самочувствие военнослужащих-участни-
ков боевых действий» [3, с.107].

Не получила достаточного обоснования 
и применения методика выявления реального 
уровня социального самочувствия данной ка-
тегории военнослужащих, столь необходимая 
для разрешения военно-политическими орга-
нами насущных социальных проблем военно-
служащих.

Считаем, что социальное самочувствие 
военнослужащих-участников боевых дей-
ствий должно учитываться военно-политиче-
скими органами при принятии управленческих 
решений в организации военно-социальной 
работы.

Трудно не согласиться с В. Ф. Ковалев-
ским, высказавшим аксиому: «В период исто-
рических переломов социальное самочувствие 
армии может оказаться решающим фактором 
государственной стабильности и развития».

В этой связи необходимо своевременно 
решать вопросы с награждениями и отданием 
почестей погибшим военнослужащим-участ-

никам боевых действий, с оказанием адресной 
социальной помощи членам их семей по всем 
вопросам жизнедеятельности.

Решению указанных проблем должны 
способствовать меры, принимаемые государ-
ством в последнее время. Это и создание фонда 
поддержки ветеранов ВСО и членов их семей, 
и закрепление за каждой семьей социального 
работника, который должен стать связующим 
звеном между семьей и всеми заинтересован-
ными государственными структурами для ре-
шения всего комплекса социальных проблем 
ветеранов боевых действий и их семей.
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В современном обществе социальная ра-
бота занимает важное место в системе «по-
могающих профессий». Смысл, назначение, 
генеральная цель социальной работы как 
профессиональной деятельности отражены 
в ее миссии, которая в широком смысле опре-
деляется достижением благополучия общества 
и каждого его отдельного члена. Это стано-
вится возможным посредством решения ряда 
более частных задач — от адресной помощи 
клиенту в преодолении проблемных ситуаций, 
восстановлении и сохранении физических 
и душевных ресурсов, до обучения социаль-
ным навыкам и формирования умений само-
стоятельно справляться с жизненными труд-
ностями.

Кроме того, социальная работа играет важ-
ную роль в реализации идей гуманизации, как 
одной из главных задач развития современного 
общества. Гуманистическое начало социальной 
работы проявляется в ориентации на альтруи-
стические отношения, находящие отражение 
в субъект-субъектном взаимодействии между 
людьми, основанном на уважении индивиду-
альных особенностей каждой личности, кото-
рые находят свое выражение в эмоциональных 
проявлениях участников процесса.

Гуманизация отношений между людьми 
связывается с сочувствием, состраданием, 
с умением понять и принять другого человека, 
а именно с эмпатией. В социальной работе, от-
носящейся к профессиональной деятельности 
сферы «человек — человек», способность про-
являть эмпатию является одним из наиболее 
важных профессионально значимых качеств 
специалиста социальной работы1.

Как известно, Э. Титченер, введя в психо-
логию термин «эмпатия», понимал эмпатию 
как узкое значение вчувствования — чувство-
вания-себя-в предметах, ситуациях и в том 
числе в состояниях другого человека, осно-
ванное на внутренней имитации2.

1  Жирякова О. В., Бойко А. В. Эмпатия как профессио-
нально важное качество работников сферы «человек — 
человек» // Молодежь. Наука. Инновации. 2020. Т. 2. 
С. 173–177.

2  Wispe L. History of the concept of empathy // Empathy and 
its development / ed. by N. Eisenberg, J. Strayer. Cambridge, 
New York: Cambridge University Press, 1987. P. 20–35.

Вместе с тем во многих исследованиях 
эмпатия признана наиболее значимым факто-
ром формирования помогающего поведения, 
которое такие ученые, как Ш. Тейлор, Л. Пипл 
и Д. Сире, определяют через просоциальное 
поведение, включающее в себя любые дей-
ствия, связанные с оказанием помощи или 
намерением оказать помощь другим людям 
независимо от характера ее мотивов, базиру-
ющихся на социальных нормах3. По мнению 
Г. Бейтсона фактором, побуждающим к помо-
гающему поведению, является именно эмпа-
тия, то есть существует зависимость между 
склонностью к сопереживанию и готовностью 
оказать помощь в конкретном случае4.

Во многих исследованиях в качестве форм 
эмпатии выделены сопереживание и сочув-
ствие. Сопереживание — отражение в созна-
нии субъекта эмоциональных состояний, 
которые испытывает другой. Сочувствие — 
переживание собственных эмоциональных со-
стояний по поводу чувств другого, отзывчивое 
и участливое отношение к переживаниям, про-
блемам другого. По мнению Т. П. Гавриловой, 
сопереживание более импульсивно и основано 
в большей мере на прошлом жизненном опыте, 
поэтому связано с собственными потребно-
стями и интересами, а также детерминировано 
такой типологической особенностью, как сла-
бость нервной системы. В свою очередь сочув-
ствие включает осознание проблем другого 
человека и связано с его нуждами и интере-
сами и формируется в условиях социального 
воспитания и обучения5.

Исследователь Е. П. Ильин считает, что со-
чувствие может выражаться даже бесстрастно, 
просто из вежливости, а для эмпатии необхо-
димо эмоциональное реагирование, осознание 
свих чувств, которые являются отражением 
чувств партнера по общению6. Однако стоит 
отметить, что в профессиональной деятель-
ности специалиста социальной работы важно 

3  Социальная психология / Ш. Тейлор, Л. Пипло, 
Д. Сирс. СПб.: Питер, 2004. 767.с.

4  Ильин Е. П. Психология помощи. Альтруизм, эгоизм, 
эмпатия. СПб., 2013. 304.с.

5  Гаврилова Т. П. Понятие эмпатии в зарубежной психо-
логии // Вопросы психологии. 1975. № 2. С. 147–158.

6  Ильин Е. П. Психология помощи. Альтруизм, эгоизм, 
эмпатия. СПб., 2013. 304 с.
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не утратить ощущение внешнего происхожде-
ния переживания эмоционального состояния 
клиента.

Учёт этого аспекта становится ключевым 
в процессе профессиональной деятельности 
специалиста социальной работы, поскольку 
излишнее вовлечение и сильные эмоции могут 
оказать негативное влияние на психоэмоцио-
нальное состояние самого специалиста вплоть 
до эмоционального выгорания, на эффектив-
ность подбора технологий оказания помощи, 
кроме того снижается стремление к оказанию 
помощи, так как человек становится чрез-
мерно сосредоточенным на собственном эмо-
циональном состоянии.

Исследователи проводят различие между 
эмоциональной, когнитивной, поведенческой 
и предикативной эмпатией.

Эмоциональный компонент связан с меха-
низмами проекции, интроекции и подражания 
и позволяет воспринимать и воспроизводить 
переживания другого.

В трудах Т. Липпса эмоциональное возбу-
ждение может быть детерминировано переда-
чей эмоциями посредством моторного подра-
жания, классическими условными рефлексами 
или представлением о том, как сам человек 
чувствовал бы себя на месте нуждающегося 
в помощи1.

Американский психолог К. Роджерс под 
эмпатией понимает «вхождение в личный мир 
другого и пребывание в нем, „как дома“», про-
верку своих впечатлений посредством обраще-
ния к другому и внимательное прослушивание 
ответов. Кроме того, по его мнению, важным 
становится «не потерять себя в порой стран-
ном или причудливом мире другого и успешно 
вернуться в свой»2. Так, по мнению Д. Береса 
и Дж. Эрлоу, эмпатия предполагает не только 

1  Карягина Т. Д. Эволюция понятия «эмпатия» в психо-
логии: диссертация … кандидата психологических наук: 
19.00.01 / Карягина Татьяна Дмитриевна; [Место защи-
ты: Федеральное государственное бюджетное образова-
тельное учреждение высшего профессионального обра-
зования «Московский государственный университет 
имени М. В. Ломоносова»]. 2013. 175 с.

2  Екимова С. Г. Развитие эмпатии как одного из профес-
сионально значимых качеств студентов, обучающих-
ся по направлению «социальная работа» средствами 
добровольческой деятельности // Проблемы высшего 
образования. 2015. № 1. С. 127–130.

«идентификацию» с другим, но и сохранение 
своей «отделенности»3.

Когнитивный компонент основан на ин-
теллектуальных процессах (сравнение, ана-
логия и т. п.) и обеспечивает распознавание 
и оценку смысла эмоций и эмоциональных 
состояний другого.

Когнитивный компонент эмпатии свя-
зан с пониманием, распознаванием, различе-
нием чувств, состояний, эмоций и пережива-
ний клиента, что влияет на своевременность 
оказания помощи, способствует пониманию 
истинных мотивов и позволяет использовать 
корректные формы взаимодействия. Как отме-
чает В. В. Бойко, эмпатия позволяет уловить 
тайные движения души другого человека: суть 
мотивов, смысл поступков, источники инте-
ресов или апатией, причины лжи и др. Рас-
шифровка сигналов от клиента и интенсив-
ная аналитическая переработка информации, 
поступающей по разным сенсорным каналам, 
позволяет прогнозировать и адекватно воздей-
ствовать на его поведение4.

Поведенческий компонент связан с ока-
занием действенной помощи другому — под-
держка, забота, содействие в преодолении 
сложной ситуации. Содержание этого компо-
нента отражает суть просоциального поведе-
ния в трактовке В. Зандена, В. Джеймса, кото-
рые определяют его через действия и способы 
реагирования, приносящие пользу другим 
людям, проявление содействия, альтруизма5. 
В этом случае специалист на основе возник-
ших чувственных переживаниях выстраивает 
деятельность по оказанию помощи клиенту, 
проявляя особенное старание, задействуя все 
имеющиеся возможности. Эмпатийное пере-
живание выступает в качестве фактора моти-
вации, механизма побуждающего приложить 
усилия для поиска вариантов решения проблем 
клиента. Однако ряд исследователей считает, 
что эмпатия не является прямым условием 

3  Ягнюк К. В. Терапевтическая встреча и ключевые навы-
ки в психотерапии // Избранные работы. М.: Когито-
Центр, 2021. 315 с.

4  Бойко В. В. Энергия эмоций в общении: взгляд на себя 
и других. М.: Филинъ, 1996. 472 с.

5  Серова Е. А. Формирование просоциального поведения 
у студенов направления «Социальная работа» // Соци-
альная работа в XXI веке: проблемы и перспективы. 
Ярославль: Аверс Плюс, 2017. С. 55–59.
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включенности специалиста в оказание помощи 
клиенту.

Предикативный компонент проявляется 
как способность человека предсказывать 
аффективные реакции другого в конкретных 
ситуациях. Исследователи Ю. Н. Зарубина, 
Е. А. Серова, исследуя проблему развития 
эмпатии как личностно-профессионального 
качества специалиста социальной работы, от-
мечают следующее: во-первых, средний уро-
вень эмпатии обеспечивает эффективность 
профессиональной деятельности, поскольку 
понижаются риски возникновения эмоцио-
нального выгорания, во-вторых, преоблада-
ние предикативной составляющей помогает 
успешно взаимодействовать с клиентами, 
профилактировать и сглаживать конфликт-
ные ситуации1.

Специалист может переживать эмоцио-
нальные состояния, отличные от эмоций 
клиента, что создает предпосылки для оказа-
ния действенной помощи объекту эмпатии. 
При этом для создания ситуации действен-
ной помощи необходимо особое отношение 
к клиенту, которое достигается соединением 
идентификации и эмпатии, такое соединение 
позволяет достичь глубины и подлинной от-
крытости контакта. Однако существует риск 
оказаться поглощенным трудностями кли-
ента, что может привести к эмоциональному 
выгоранию и профессиональной деформации 
специалиста социальной работы, поэтому 
оказание действенной помощи должно быть 
сопряжено с определенной степенью отстра-
ненности от актуального состояния клиента. 
Соединение идентификации и эмпатии в соче-
тании с сохранением собственной позиции 
субъекта, сохранением и соблюдением других 
условий эмпатического процесса обеспечи-
вают создание ситуации действенной помощи.

1  Зарубина Ю. Н., Серова Е. А. Эмпатия как основа помо-
гающего поведения в социальной работе // Вестник 
социально-политических наук. 2019. № 18. С. 25–27.

Эмпатия является необходимым условием 
развития доверительных отношений между 
клиентом и специалистом социальной работы, 
что позволяет осуществлять профессиональ-
ную деятельность, избегая конфликтных си-
туаций, субъективных оценок и активизируя 
поиск всех имеющиеся возможностей, вари-
антов для решения профессиональных задач. 
Поскольку эмпатия — это участливое отноше-
ние к переживаниям и страданиям клиента, 
понимание его чувств, это обеспечивает воз-
можность взаимопонимания, согласованности 
взаимодействий между специалистом соци-
альной работы и клиентом, что способствует 
получению полной информации о ситуации, 
обеспечивает глубокий анализ первопричин 
ситуации и комфортную доверительную ат-
мосферу для клиента с элементами сотруд-
ничества. Однако, несмотря на важность на-
личия способности к эмпатии у специалиста 
социальной работы, стоит отметить, что в силу 
объективных факторов, например, высокой 
загруженности и многофункциональности 
деятельности специалиста, и субъективных, 
связанных с профессиональной установкой 
на эмпатию, ее реализация представляется 
проблематичной, учитывая сложность струк-
туры.

Таким образом, анализируя сущность эм-
патии и конкретизируя через призму ее компо-
нентов профессиональную деятельность спе-
циалиста социальной работы, можно сделать 
вывод о том, что эмпатия, обеспечивая возник-
новение эмоциональных реакций, понимание 
и оценку эмоций, возможность прогнозирова-
ния реакций клиента и в той ли иной степени 
побуждая к действиям, позволяет на основе 
установленного доверительного контакта осу-
ществлять эмпатийное взаимодействие для 
решения профессиональных задач.
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В современных условиях возрастает потребность в подготовке социального работника с целенаправлен-
ным профессиональным самоопределением. В статье изложено основное содержание проведенного автором 
исследования, в результате которого выявлено, теоретически обосновано и опытно-экспериментальным 
путем проверена совокупность условий, при которых формирование готовности будущих социальных работ-
ников к самообразованию будет фактором их эффективного профессионального самоопределения.

Формирование в вузе готовности будущих социальных работников к самообразованию становится 
фактором их эффективного профессионального самоопределения при реализации комплекса усло-
вий: самообразование выделено в качестве специальной задачи в профессиональной подготовке буду-
щих социальных работников, направленной на понимание студентами специфики социальной работы, 
ее сущностных характеристик; спроектирована и реализована модель формирования готовности сту-
дентов к самообразованию, ориентированная на их профессиональное самоопределение; студенты 
включены в культурно-образовательной среде вуза в многообразные виды деятельности по самообра-
зованию: волонтерскую, квазипрофессиональную (доминирующие в формировании готовности к са-
мообразованию), учебную, научно-исследовательскую, проектную, воспитательную; выделена, обос-
нована и использована критериальная база оценивания готовности к самообразованию, основанная 
на компонентной структуре профессионального самоопределения будущих социальных работников. 

Ключевые слова: профессиональная подготовка социальных работников; готовность будущих социальных 
работников к самообразованию; профессиональное самоопределение.

1  Статья подготовлена редакцией на основе автореферата диссертации на соискание ученой степени кандидата педагогических 
наук, успешно защищенной автором несколько лет назад. Решение о подготовке статьи было принято редакцией журнала 
в связи с тем, что проблема, тема и результаты исследования сохраняют большую актуальность и в настоящее время. Роль 
самообразования как приоритетного фактора в процессе формирования профессиональных компетенций и мастерства 
специалистов социальных служб постоянно возрастает, и обучению студентов комплексу соответствующих умений, форми-
рованию перманентной потребности в самостоятельном овладении инновационным и эффективным историческим опытом, 
технологиями, формами, методами социального обслуживания должно уделяться первостепенное внимание в каждом учеб-
ном заведении, осуществляющем профессиональную подготовку по направлению «Социальная работа».
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In modern conditions, there is an increasing need to train a social worker with purposeful professional self-de-
termination. The article outlines the main content of the study conducted by the author, as a result of which a set of 
conditions was identified, theoretically substantiated and experimentally tested, under which the formation of the 
readiness of future social workers for self-education will be a factor in their effective professional self-determination.

The formation of the readiness of future social workers for self-education at the university becomes a factor in 
their effective professional self-determination when implementing a set of conditions: self-education is singled out as 
a special task in the professional training of future social workers, aimed at understanding by students the specifics of 
social work, its essential characteristics; a model for the formation of students’ readiness for self-education, focused 
on their professional self-determination, was designed and implemented; students are included in the cultural and 
educational environment of the university in a variety of activities for self-education: volunteer, quasi-professional 
(dominating in the formation of readiness for self-education), educational, research, project, educational; the criterion 
base for evaluating readiness for self-education, based on the component structure of professional self-determination 
of future social workers, has been identified, substantiated and used.

Key words: professional training of social workers; readiness of future social workers for self-education; professional 
identity.

Аксиологическая и функциональная при-
рода профессии «Социальная работа» относит 
ее к числу многоплановых и трудоемких про-
фессий в системе «человек-человек». Социаль-
ные работники — выпускники вузов призваны 
стать компетентными, определившимися 
в профессии, квалифицированными специа-
листами. В качестве одного из приоритетных 
требований профессиональный стандарт «Спе-
циалист по социальной работе» подчеркивает 
наличие «способности к самообразованию 
и самоорганизации» у специалиста данной 
сферы1. Именно в таких работниках нужда-
ется система российской социальной защиты.

Однако анализ научной литературы и ре-
альной практики высшей школы России, 
Польши, Болгарии и других стран демонстри-

1  Приказ Минтруда России от 22 октября 2013 г. № 571н 
«Об утверждении профессионального стандарта «Спе-
циалист по социальной работе» // Бюллетень законо-
дательства о социальном обслуживании. 2014. № 1. С. 
90–108.

рует низкий уровень самоопределения выпуск-
ников вузов2. Среди причин: первоначальное 
совершение профессионального выбора под 
влиянием субъективных факторов, снижение 
интереса к профессии; несформированность 
важных социальных и профессиональных ка-
честв; неудовлетворенность условиями труда 
и т. д. На этапе профессионального становле-
ния большинство студентов остается на уровне 
пропедевтики, испытывая трудности в даль-
нейшей идентификации, индивидуализации, 
апробации себя как компетентного специали-
ста со сформированной субъектной позицией 
(Э. Ф. Зеер, В. А. Стародубцев и др.).

Профессиональное самоопределение сту-
дентов не становится ценностной основой для 

2  Асмаковец Е. С., Кожей С. Вопросы трудоустрой-
ства выпускников направления «Социальная работа 
в России и Польше» // Становление профессионала: 
очерки теории и практики коллективная монография / 
под ред. Е. С. Асмаковец, С. Кожея. Омск: БОУДПО 
«ИРООО», 2016. 289 с.
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дальнейшего осознанного профессионального 
выбора и совершенствования личности спе-
циалиста1. Это создает проблемы, как в про-
цессе обучения, так и в будущей профессио-
нальной деятельности.

В этой связи актуальной задачей вузов-
ского образования является помощь студенту 
в принятии позиции профессионала, обуче-
ние его планированию своего развития как 
на этапе обучения в вузе, так и в будущей дея-
тельности; поддержка развития его профессио-
нальных и личностных компетенций на про-
тяжении всей профессиональной карьеры.

Исходя из анализа структуры профессио-
нального самоопределения (Е. А. Климов, 
А. К. Маркова, О. В. Падалко и др.), мы счи-
таем, что его компоненты, связанные со зна-
ниями требований общества, ориентацией 
на рынке труда, профессиональными и лич-
ностными качествами социального работника, 
во многом формируются в процессе подго-
товки специалиста. Однако рефлексивные дей-
ствия по оценке мотивационной сферы, соб-
ственных возможностей, способностей, лич-
ностных черт, анализу себя как будущего про-
фессионала, формировать на вузовском этапе 
гораздо сложнее. Массовый характер высшего 
образования не позволяет качественно под-
ходить к становлению данных компонентов 
профессионального самоопределения.

Анализ практики высшей школы убе-
дительно доказывает, что успеш-ность про-
фессионального самоопределения на стадии 
«адепта» (Е. А. Климов) зависит от жизненной 
позиции (установки) выпускников на само-
стоятельный поиск знаний и автономное 
освоение компетенций в выбранной области, 
т. е. от готовности личности к самообразова-
нию. В процессе самообразования студент 
глубже узнает социальную работу, ее особен-
ности, структуру клиентской базы, понимает 
ее значимость и роль в обществе и т. д. Меня-
ется мотивационная сфера личности студента, 
приводящая к изменениям ценностных ориен-
таций в профессиональном самоопределении.

1  Стародубцев В. А. Профессиональное самоопределение: 
периодизация процесса и его поддержка в вузе [Элек-
тронный ресурс] / В. А. Стародубцев, Т. Б. Панкратова, 
Е. Ю. Валитова // AlmaMater. № 3. 2017. Режим доступа: 
https://dlib.eastview.com/browse/doc/48575744

Актуализация самообразования как ос-
новы и условия непрерывного образования 
обуславливает целенаправленное адресное 
включение студентов в этот процесс в рам-
ках культурно-образовательной среды вуза. 
Такая среда выстраивается на основе субъ-
ект-субъектных отношений преподавателя 
и студента, с учетом интеграции образования 
и культуры, общности историко-культурных 
традиций, региональных возможностей в про-
фессиональном обучении, культивирования 
профессионального идеала специалиста и др. 
Культурно-образовательная среда современ-
ного вуза способна обеспечить становление 
продуктивной самообразовательной актив-
ности студента. Это послужит основой для 
успешного личностного и профессиональ-
ного самоопределения студента, как в про-
цессе получения образования, так и в будущей 
профессиональной деятельности. Вместе с тем 
вузовская практика демонстрирует, что под-
готовка студентов к самообразованию чаще 
всего носит эпизодический, фрагментарный 
характер, серьезный потенциал среды не учи-
тывается в формировании готовности будущих 
специалистов к самообразованию.

В научной литературе представлены сле-
дующие направления исследований данного 
проблемного поля.

Общие вопросы теории самоопределения 
личности, особенности и стадии разрабаты-
вались в отечественной педагогике и пси-
хологии Л. И. Божович, М. Р. Гинзбургом, 
А. Е. Голомштоком, Э. Ф. Зеером, Е. А. Кли-
мовым, И. Ю. Кузнецовым, А. К. Марковой, 
Н. С. Пряжниковым, В. Л. Савиных, А. Д. Са-
зоновым, В. А. Стародубцевым, С. Н. Чистя-
ковой и др.

Теоретические основы самообразования, 
его компонентная структура, виды, функ-
ции, этапы осуществления исследовались 
А. Я. Айзенбергом, А. Я. Аретом, А. К. Гром-
цевой, Г. М. Коджаспировой, А. Г. Ковалевым, 
Н. В. Кузьминой, Б. Ф. Райским, Н. А. Рубаки-
ным, Г. Н. Сериковым и др.

Специфика профессионального обра-
зования и становления специалистов соци-
альной сферы была предметом исследо-
ваний С. И. Григорьева, Л. Г. Гусляковой, 
А. А. Козлова, П. Д. Павленка, Л. В. Топчия, 
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М. В. Фирсова, В. А. Фокина, Е. И. Холосто-
вой, Н. Б. Шмелевой, Л. А. Ядвиршис, Е. Р. Яр-
ской-Смирновой и др.

В последнее время появились диссер-
тационные исследования Т. А. Бородкиной, 
В. Е. Мелеховой, Е. Н. Меркуловой, М. В. Мо-
роз, Н. В. Овчинниковой, О. М. Поздняковой, 
А. Г. Саенко, Е. В. Серебряник и др., посвя-
щенные отдельным аспектам самоопределения 
молодежи на вузовском этапе, поиску путей 
их профессионального становления.

Вместе с тем основной массив научных 
исследований по проблеме профессиональ-
ного самоопределения личности посвящен 
школьному этапу обучения. Анализ психолого-
педагогических исследований убеждает, что 
формирование готовности к самообразованию 
у будущих социальных работников как фак-
тор их профессионального самоопределения 
не являлось предметом специальных иссле-
дований и его потенциал в этом отношении 
практически не изучен.

Нами проведено исследование данной 
проблемы, краткое изложение которого пред-
ставлено в данной статье.

Теоретическими основаниями исследования 
являются: исследования по педагогическим 
проблемам высшей школы (С. И. Архангель-
ский, А. А. Вербицкий, В. И. Казаренков, 
Н. В. Кузьмина, А. А. Орлов, В. А. Сластенин, 
В. В. Сохранов, И. Л. Федотенко и др.); теории 
профессионального самоопределения лично-
сти (М. Р. Гинзбург, Э. Ф. Зеер, Е. А. Климов, 
Н. С. Пряжников, Д. Е. Сьюпер и др.); концеп-
ции самообразования и самообучения чело-
века (А. Я. Айзенберг, А. К. Громцева, Ю. Е. Ка-
лугин, Г. М. Коджаспирова, Б. Ф. Райский, 
Н. А. Рубакин, Г. Н. Сериков, Г. С. Сухобская 
и др.); основные теоретические положения 
о профессионально-личностном становлении 
будущего социального работника (П. Д. Павле-
нок, Л. В. Топчий, Е. И. Холостова, Н. Б. Шме-
лева, Л. А. Ядвиршис и др.).

Методологическими основами исследования 
являются следующие основные подходы: систем-
ный подход к изучению психолого-педагоги-
ческих процессов и явлений (В. Г. Афанасьев, 
Н. В. Блауберг, А. Н. Леонтьев, Э. Г. Юдин 
и др.); полисубъектный (А. В. Брушлинский, 
И. В. Вачков, Л. М. Митина, С. Л. Рубин-

штейн и др.); деятельностный (А. Г. Асмолов, 
Л. С. Выготский, В. В. Давыдов, А. В. Петров-
ский, Д. И. Фельдштейн и др.); компетент-
ностный (И. А. Зимняя, А. А. Орлов, А. Н. Сер-
геев, А. В. Хуторской и др.); аксиологический 
(А. В. Кирьякова, Н. Д. Никандров, И. Л. Федо-
тенко, Е. Н. Шиянов и др.).

Научная новизна исследования заключается 
в следующем:

1. Уточнено понятие «профессиональное 
самоопределение будущих социальных работ-
ников», в котором, в отличие от предшествую-
щих подходов, вычленяются полисубъектный 
характер социальной работы как профессио-
нальной деятельности в системе «человек-че-
ловек», формирование способности студента 
к саморазвитию при освоении конкретного 
социального опыта.

2. Выявлено, что готовность будущих со-
циальных работников к самообразованию об-
ладает потенциалом для формирования и раз-
вития компонентов их профессионального 
самоопределения. Подобная готовность влияет 
на эффективность деятельности выпускников 
по решению проблем клиентов в сфере соци-
ального обслуживания населения в быстро 
меняющихся условиях жизни.

3. Спроектирована и реализована модель 
формирования готовности студентов к само-
образованию, ориентированная на их эффек-
тивное профессиональное самоопределение. 
Особенностью данной модели является изме-
нение характера взаимоотношений между пре-
подавателем и студентом на субъект-субъект-
ные. Определены возможности многообразных 
видов деятельности студентов (волонтерской, 
квазипрофессиональной, учебной, научно-ис-
следовательской, проектной, внеаудиторной 
воспитательной) в культурно-образовательной 
среде вуза для формирования их готовности 
к самообразованию. Обоснован приоритет 
волонтерской и квазипрофессиональной дея-
тельности в этом процессе.

4. Выявлены, научно обоснованы крите-
рии и показатели сформированности компо-
нентов профессионального самоопределения 
и готовности студентов к самообразованию. 
Критериями сформированности компонен-
тов готовности студентов к самообразованию 
являются: мотивационно-ценностный, когни-
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тивный, организационно-процессуальный, 
рефлексивно-оценочный. Критерии сформи-
рованности компонентов профессионального 
самоопределения представлены мотивацион-
но-ценностным, когнитивным, конативным, 
операциональным и рефлексивно-оценочным. 
Указанные группы критериев соответствуют 
структурным характеристикам исследуемых 
процессов.

5. Выявлены условия, при которых готов-
ность студентов к самообразованию стано-
вится фактором их эффективного профессио-
нального самоопределения: выделение само-
образования как специально поставленной 
задачи в профессиональной подготовке сту-
дентов; проектирование и реализация модели 
формирования готовности студентов к само-
образованию, ориентированной на профес-
сиональное самоопределение; вовлечение сту-
дентов в культурно-образовательной среде вуза 
в многообразные виды деятельности по само-
образованию; выделение, обоснование и ис-
пользование критериальной базы оценивания 
готовности к самообразованию, основанной 
на компонентной структуре профессиональ-
ного самоопределения студентов.

6. Установлены и описаны значимые кор-
реляционные связи между компонентами го-
товности студентов к самообразованию и их 
успешным профессиональным самоопределе-
нием: мотивационно-ценностным компонентом 
готовности студентов к самообразованию и ре-
флексивно-оценочным; конативным компонен-
тами самоопределения; рефлексивно-оценочным 
компонентом готовности к самообразованию 
и мотивационно-ценностным компонентом 
самоопределения; организационно-процессуаль-
ным компонентом готовности к самообразова-
нию и мотивационно-ценностным компонентом 
самоопределения студентов.

Исследование носило диссертационный ха-
рактер. На защиту подготовленной на его мате-
риалах диссертации были вынесены следующие 
основные положения:

1. Профессиональное самоопределение 
будущих социальных работников представляет 
собой многокомпонентный процесс и резуль-
тат поиска личностных смыслов и ценност-
ных оснований, формирования способности 
студента к саморазвитию при освоении кон-

кретного социального опыта, обеспечивае-
мый полисубъектным характером социальной 
работы как профессии.

2. Готовность будущих социальных работ-
ников к самообразованию — сложный интегра-
тивный динамичный личностный конструкт, 
обладающий потенциалом для формирова-
ния и развития компонентов профессиональ-
ного самоопределения будущего социального 
работника.

3. Реализация модели формирования 
готовности будущих социальных работников 
к самообразованию способствует развитию 
всех компонентов профессионального само-
определения в разной степени. Более дина-
мично обогащается когнитивный компонент 
профессионального самоопределения студен-
тов, менее динамично — мотивационно-цен-
ностный. Модель представляет собой процес-
суальное единство структурных компонентов:

целевого (содержит описание цели — эф-
фективное профессиональное самоопределе-
ние студентов на основе формирования ком-
понентов их готовности к самообразованию; 
субъектов, определяющих цель: государство, 
социум, клиент социальной работы, вуз, пре-
подаватель, студент);

содержательного (заключается в описании 
содержания компонентов готовности студен-
тов к самообразованию);

технологического (предполагает включение 
студента в многообразные виды деятельно-
сти по самообразованию, определяет характер 
взаимоотношений преподавателя и студента 
в культурно-образовательной среде вуза);

результативного  (включает описание 
критериев сформированности компонентов 
готовности студентов к самообразованию 
и компонентов их профессионального само-
определения).

4. Критерии и показатели сформирован-
ности компонентов профессионального само-
определения студентов включают:

1) мотивационно-ценностный (характер, 
направленность ценностных ориентаций в об-
ласти профессии; удовлетворенность выбором 
профессии и обучением по ней);

2) когнитивный (полнота, характер зна-
ний о специфике и содержании получаемой 
профессии, о себе как ее представителе и т. д.);
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3) конативный (принятие/непринятие 
этики профессионального поведения; демон-
страция соответствующих вариантов и моделей 
поведения);

4) операциональный (наличие умений 
целеполагания, проектирования и планиро-
вания);

5) рефлексивно-оценочный (изменение 
ранговой позиции профессионального образа; 
анализ, оценка, контроль и коррекция силь-
ных и слабых сторон личности, значимых для 
профессии).

5. Критерии сформированности компо-
нентов готовности студентов к самообразова-
нию включают:

1) мотивационно-ценностный (призна-
ние ценности самообразования; выраженность 
мотивов и потребностей самообразования, 
обуславливающих профессиональное само-
определение);

2) когнитивный (полнота, конкретность, 
глубина, системность знаний: о сущности 
и структуре самообразования; особенностях 
организации; формах и методах и др.);

3) организационно-процессуальный (вла-
дение самообразовательными умениями раз-
ных групп);

4) рефлексивно-оценочный (наличие ре-
флексивности; владение умениями самоана-
лиза, самооценки, самоконтроля результатов 
деятельности).

6. Формирование готовности студентов 
к самообразованию становится фактором их 
эффективного профессионального самоопре-
деления при соблюдении следующих условий:

– самообразование выделено в качестве 
специальной задачи в профессиональной под-
готовке студентов, ориентированной на пони-
мание ими специфики социальной работы, 
ее особенностей и сущностных характеристик;

– спроектирована и реализована модель 
формирования готовности студентов к само-
образованию, ориентированного на их про-
фессиональное самоопределение;

– в культурно-образовательной среде вуза 
студенты включены в многообразные виды 
деятельности по самообразованию с приорите-
том волонтерской и квазипрофессиональной;

– выделены, обоснованы и использованы 
критерии оценивания готовности студентов 

к самообразованию, основанные на компо-
нентной структуре профессионального само-
определения будущих социальных работников.

7. Установлено, что связи между: моти-
вационно-ценностным компонентом готов-
ности к самообразованию и рефлексивно-
оценочным компонентом самоопределения; 
рефлексивно-оценочным компонентом готов-
ности к самообразованию и мотивационно-
ценностным компонентом самоопределения; 
мотивационно-ценностным компонентом 
готовности к самообразованию и конатив-
ным компонентом самоопределения; орга-
низационно-процессуальным компонентом 
готовности к самообразованию и мотиваци-
онно-ценностным компонентом самоопре-
деления обладают значимой корреляцией. 
Установленные корреляционные связи дока-
зывают, что при выявленных и реализован-
ных условиях сформированность готовности 
студентов — будущих социальных работников 
к самообразованию является значимым фак-
тором их успешного профессионального само-
определения.

Теоретические основы формирования 
в вузе готовности будущих социальных 

работников к самообразованию как фактора 
их профессионального самоопределения

Анализ литературы и реальной практики 
высшей школы показал, что профессиональ-
ное самоопределение является важной харак-
теристикой социально-психологической зре-
лости человека, потребности к самореализации 
и самоактуализации и рассматривается как 
часть профессионального развития субъекта 
труда. В общем смысле профессиональное 
самоопределение представляет собой само-
стоятельное, осознанное построение перспек-
тив профессионального развития, проявля-
ется в многократных актах выбора и принятия 
решения на разных этапах профессионального 
становления человека. Осмысление имею-
щихся научных трактовок понятия «профес-
сиональное самоопределение» (Э. Ф. Зеер, 
Е. А. Климов, Н. С. Пряжников, С. Н. Чистя-
кова и др.) позволило уточнить его содержа-
ние применительно к будущим социальным 
работникам.
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Изучение работ С. И. Григорьева, П. Д. Пав-
ленка, А. М. Панова, Л. В. Топчего, Е. И. Холо-
стовой, Н. Б. Шмелевой, Е. Р. Ярской-Смирно-
вой и др. определило социальную работу как 
одну из форм производства и воспроизводства 
социальных процессов и самореализации чело-
века, его социальных связей с окружающим 
миром, регламентируемую общечеловече-
скими ценностями, переходящими в профес-
сиональные принципы специалиста. Основой 
деятельности социального работника служит 
полисубъектное взаимодействие, предполагаю-
щее самосовершенствование и саморазвитие 
специалиста, формирование его профессио-
нально-ценностных ориентаций во взаимоот-
ношениях с клиентами, социальной средой, 
профессиональным коллективом, построенных 
по принципу диалога. В данном контексте про-
фессиональное самоопределение будущих со-
циальных работников представляется как мно-
гокомпонентный процесс и результат поиска 
личностных смыслов и ценностных оснований, 
формирования способности студента к само-
развитию при освоении конкретного социаль-
ного опыта, обеспечиваемый полисубъектным 
характером социальной работы как профессии.

Учитывая специфику социальной работы 
как профессиональной деятельности, исходя 
из анализа структуры профессионального са-
моопределения (Е. А. Климов, А. К. Маркова, 
О. В. Падалко и др.), у будущих социальных 
работников мы выделяем такие его компо-
ненты, как: мотивационно-ценностный, ко-
гнитивный, конативный, операциональный, 
рефлексивно-оценочный.

Многообразие профессиональных функ-
ций и ролей социального работника; услож-
нение современных потребностей и запросов 
клиентов различных социальных категорий 
и групп; интегративный характер социальной 
работы как профессиональной деятельности; 
сущностная необходимость формирования 
субъектной позиции в профессии и готов-
ность к непрерывному личностному развитию 
обусловливают особенности профессиональ-
ного самоопределения будущих социальных 
работников.

Нами особо подчеркнуто влияние на про-
фессиональное самоопределение студентов 
разнообразных факторов: социальной среды, 

мнения родителей и близких, собственных 
интересов, личностных особенностей и др. 
Поиск возможностей для формирования и раз-
вития компонентов профессионального само-
определения будущих социальных работников 
обусловил обращение к потенциалу самообра-
зовательной деятельности.

Достаточно глубокая разработанность 
теории самообразования (А. Я. Айзенберг, 
А. К. Громцева, Ю. Е. Калугин, Г. М. Коджа-
спирова, Н. А. Рубакин, Г. Н. Сериков и др.) 
в педагогике послужила основой для анализа 
проблемы формирования готовности к нему 
у будущих социальных работников. При этом 
мы установили, что значительная часть работ, 
посвященных профессиональному самообра-
зованию, построена на основе изучения его 
осуществления на постдипломном простран-
стве или направлена на исследование отдель-
ных видов самообразования. Отсюда, несмо-
тря на значимость полученных теоретических 
и практических результатов, некоторая фраг-
ментарность рассмотрения проблемы, суже-
ние пространства, определяющего потенциал 
данного процесса в профессиональном само-
определении будущего специалиста. Это актуа-
лизирует изучение формирования готовности 
студентов к самообразованию с учетом совре-
менных требований к выпускникам вузов.

Осуществив анализ исследовательских 
позиций А. К. Громцевой, Ю. Е. Калугина, 
Г. М. Коджаспировой, Г. Н. Серикова и др., 
мы рассматриваем готовность студентов к са-
мообразованию как сложный интегративный 
динамичный личностный конструкт, обладаю-
щий потенциалом для формирования и раз-
вития профессионального самоопределения 
будущего социального работника. Подобная 
готовность влияет на эффективность дея-
тельности выпускников по решению проблем 
клиентов в сфере социального обслуживания 
населения в быстро меняющихся условиях 
жизни. Теоретические разработки компонент-
ного состава готовности к самообразованию 
(М. В. Башкиров, И. О. Ганченко, Г. М. Коджа-
спирова, В. Оконь, Ю. Е. Калугин, М. А. Зуй-
кова и др.) позволяют анализировать его с раз-
личных исследовательских позиций.

Например, по мнению И. О. Ганченко, 
в самообразовании выделяются психолого-
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педагогический (продуктивное творческое 
мышление; ценностные установки, рефлек-
сия и личностный смысл в профессиональном 
педагогическом самообразовании; освоение 
нового знания и опыта в процессе самообра-
зования) и инновационный (наличие особой 
зоны в сознании педагога, побуждающей его 
на восхождение все более высокого уровня, 
освоения содержания образования на основе 
процесса самообразования) компоненты. 
М. В. Башкиров выделяет как компонент само-
образования квалифицированное педагогиче-
ское руководство. Самообразование исследо-
ватель понимает как самостоятельную деятель-
ность студентов, организуемую и проводимую 
под руководством и контролем преподавателя. 
На наш взгляд, в этом случае нарушается ее са-
мостоятельный характер. Следовательно, под 
контролем и руководством преподавателя она 
не может быть организована. Наоборот, такое 
«руководство» должно быть ненасильствен-
ным, гибким.

Не разделяя указанные выше исследо-
вательские позиции, принимая во внимание 
компонентный состав профессионального 
самоопределения студента, мы считаем, что 
в структуре готовности будущего социального 
работника к самообразованию целесообразно 
выделить мотивационно-ценностный, когни-
тивный, организационно-процессуальный, 
рефлексивно-оценочный компоненты.

Мотивационно-ценностный  компонент, 
включая совокупность профессиональных 
мотивов и ценностей, установок, определяя, 
насколько самообразование приобретает 
значимый профессионально-ценностный 
смысл, занимает ведущее место. Также нельзя 
не учесть добровольный характер самообра-
зования, что делает данный компонент особо 
значимым.

Когнитивный компонент предполагает 
знания о специфике и содержании получае-
мой профессии, о себе как ее представителе; 
представления о своем профессиональном 
будущем, сущности и структуре профессио-
нального роста и саморазвития и др.

Организационно-процессуальный ком-
понент характеризуется наличием сформиро-
ванных организационных, информационно-
поисковых, познавательных групп самообра-

зовательных умений. Рефлексивно-оценочный 
компонент готовности к самообразованию 
отражает сознательное и критическое само-
отношение студента, действия по самоанализу, 
самооценке, самоконтролю и коррекции про-
цесса, средств, результатов самообразования.

Понимание формирования готовности 
будущих социальных работников к профес-
сиональному самообразованию как процесса 
позволило представить его в модели, состоя-
щей из целевого, содержательного, техно-
логического, результативного компонентов. 
Целостность модели придала ее цель — эф-
фективное профессиональное самоопреде-
ление на основе формирования компонентов 
готовности студентов к самообразованию. 
Субъекты, формирующие цель: государство, 
социум, клиент, вуз, преподаватель, студент. 
Содержательный компонент раскрывает со-
держание готовности к самообразованию, 
детерминирующее развитие компонентов 
профессионального самоопределения буду-
щих социальных работников. В технологи-
ческом компоненте модели особо выделены 
виды деятельности по самообразованию, 
в которые включены студенты в культурно-
образовательной среде вуза: волонтерская, 
квазипрофессиональная, учебная, научно-
исследовательская, проектная, воспитатель-
ная внеаудиторная. Нами обоснован приори-
тет волонтерской и квазипрофессиональной 
деятельности для формирования готовности 
студентов к самообразованию.

Анализ психолого-педагогических иссле-
дований, реальной образовательной практики 
и результаты собственных наблюдений позво-
лили констатировать, что у студентов имеются 
значительные затруднения в осуществлении 
самообразования: недостаточная мотивация, 
незнание его основ, неумение использовать ре-
сурсы среды вуза, отсутствие положительного 
опыта самообразования и т. п. Это обусловило 
наше обращение к изучению и использова-
нию для формирования готовности студентов 
к самообразованию потенциала культурно-
образовательной среды вуза. Находясь в субъ-
ект-субъектных отношениях с такой средой 
и преподавателем, используя ее ресурсы и воз-
можности, студент приобретает опыт решения 
профессиональных задач и профессиональ-
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ного поведения, улучшает результаты само-
образовательной работы.

Результативный  компонент составляют 
критерии сформированности  компонентов 
готовности к самообразованию студентов 
и компонентов профессионального само-
определения, соответствующие структурным 
характеристикам исследуемых процессов.

Опытно-экспериментальная работа 
по формированию готовности будущих 

социальных работников к самообразованию 
как фактору их профессионального 

самоопределения

Опытно-экспериментальная работа на кон-
статирующем этапе включала анализ получен-
ных эмпирических данных по исследованию 
уровней сформированности у студентов ком-
понентов профессионального самоопределе-
ния и компонентов готовности к самообразо-
ванию студентов.

Выборку обследуемых составили 160 буду-
щих социальных работников 12 преподавате-
лей кафедры социальных наук. При этом экс-
периментальную группу составили 78 человек, 
а контрольную — 82.

На констатирующем и контрольном этапах 
опытно-экспериментальной работы нами про-
водилась: диагностика уровней сформирован-
ности компонентов профессионального само-
определения по пяти критериям: мотивацион-
но-ценностному, когнитивному, конативному, 
операциональному, рефлексивно-оценочному; 
диагностика уровней сформированности ком-
понентов готовности к профессиональному 
самообразованию по четырем критериям: 
мотивационно-ценностному, когнитивному, 
организационно-процессуальному, рефлексив-
но-оценочному. В рамках исследования разра-
ботаны критериально-диагностические карты 
изучения компонентов готовности к самооб-
разованию и компонентов профессиональ-
ного самоопределения, в которых системно 
отражен диагностический инструментарий. 
Сформированность компонентов исследуемых 
процессов мы оценивали по 3 уровням: низ-
кому, среднему, высокому. Анализ полученных 
данных показал, что к началу эксперимента 
у большинства студентов наблюдался низкий 

и средний уровни сформированности выделен-
ных компонентов профессионального само-
определения и готовности студентов к само-
образованию.

По итогам данного этапа работы мы сде-
лали вывод о необходимости реализации ком-
плекса условий, при которых формирование 
готовности студентов к самообразованию ста-
нет фактором их профессионального само-
определения. Особое внимание было уделено 
включению студентов в культурно-образо-
вательной среде вуза в многообразные виды 
деятельности по самообразованию: волон-
терскую, квазипрофессиональную, учебную, 
научно-исследовательскую, воспитательную 
внеаудиторную и др.

В рамках учебной деятельности мы осу-
ществляли регионализацию содержания 
учебных дисциплин подготовки социальных 
работников, внедряли специализированную 
учебную дисциплину «Профессиональное 
самообразование». В рамках семинарских 
занятий студенты осваивали специально ото-
бранное нами содержание учебного материала, 
активно включаясь в систему организованных 
теоретических и практических учебных зада-
ний и собственную самостоятельную работу, 
в ходе практики и выполнения научно-иссле-
довательских заданий.

Студенты учились определять цель, назна-
чение и результат, формы и методы успеш-
ной организации самообразования в социаль-
ной работе; детально использовать для этого 
потенциал культурно-образовательной среды 
вуза; реализовывать имеющиеся и совершен-
ствовать приобретенные самообразовательные 
умения; овладевать методиками самопознания 
и самоанализа результатов самообразования, 
выявлять его роль в структуре профессио-
нального самоопределения. На аудиторных 
занятиях применялись такие формы и методы 
работы как групповые дискуссии, “case-study”, 
дистанционное общение со студентами на базе 
модульной объектно-ориентированной дина-
мической учебной среды LMSMoodle, где на-
рабатывался алгоритм творческого решения 
задач самообразования. Нами широко при-
менялась технология “case-study”, предусма-
тривающая активное включение участников 
образовательного процесса в диалоговое взаи-
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модействие для решения учебно-профессио-
нальных задач на основе рассмотрения случаев 
и ситуаций реальной социальной практики.

С целью вовлечения студентов в научно-
исследовательскую и проектную деятельность 
по самообразованию была создана проблем-
ная группа «Профессиональное самообразо-
вание». В зависимости от интересов студентов 
мы предлагали следующие виды самообразова-
тельных заданий: поиск электронных ресурсов 
по вопросам «проблемного поля» социальной 
работы, решение проблем клиентов и пред-
ставление результатов в виде проекта; написа-
ние эссе, составление глоссария по интересую-
щим студента профессиональным вопросам; 
анализ тематических материалов по социаль-
ной работе в периодических электронных из-
даниях, на интернет-форумах; подборка сай-
тов, анализ web-страниц, подготовка роликов 
по социальной рекламе и т. д.

В ходе исследования нами обоснован 
приоритет волонтерской и квазипрофессио-
нальной деятельности, позволяющих макси-
мально использовать конкретный социальный 
опыт в самообразовании студентов. В рамках 
квазипрофессиональной деятельности проис-
ходило моделирование целостных фрагментов 
социальной работы как профессии, направ-
ленное на освоение студентами ее предмет-
но-технологического и социально-ролевого 
содержания (деловые и имитационные игры, 
ролевые ситуации и др.). Основной формой 
являлись практики студентов, где отрабаты-
валось решение трудных жизненных ситуаций 
клиентов центров социального обслужива-
ния несовершеннолетних, кризисного центра 
помощи женщинам, комплексных центров 
социального облуживания населения г. Тулы 
и области.

Для успешной волонтерской деятельно-
сти мы инициировали создание волонтерских 
отрядов, проводя соответствующую подготовку 
студентов на основе бесед, тренингов, встреч, 
игр, привлекая специалистов социальной ра-
боты указанных центров. Основными формами 
волонтерской деятельности студентов стали: 
индивидуальная работа с клиентами (консуль-
тирование, общение, обучение, оперативная 
практическая помощь в решении проблем); 
концерты художественной самодеятельности, 

сюжетно-ролевые игры, выпуски стенгазет, 
реализация совместных социальных акций 
и проектов, различные групповые и индивиду-
альные занятия, мастер-классы по народному 
и декоративно-прикладному творчеству, лек-
ции-дискуссии с использованием различных 
материалов (видеоматериалы, презентации, 
фильмы и т. д.) по индивидуальным прось-
бам клиентов, совместные экскурсии в места 
общественной и культурной значимости и др. 
Одной из инновационных форм волонтерской 
деятельности студентов являлось виртуальное 
волонтерство (он-лайн-волонтерство), идея 
участия в котором родилась в совместном об-
суждении со студентами.

Для повышения эффективности работы 
на формирующем этапе исследования мы ши-
роко использовали информационно-комму-
никационные технологии (ИКТ): электрон-
ные базы данных и ресурсы сети Интернет; 
Хот-Лист, Скарпбук, создание собственных 
медиапродуктов, он-лайн-просмотр телепере-
дач и видеофильмов, возможности популярных 
сетевых сервисов и др. Использование ИКТ 
реализовывалось через использование web-
браузеров, баз данных, информационно-поис-
ковых и информационно-справочных систем, 
автоматизированных систем, электронных 
журналов, участие в вебинарах и др. Студенты 
учились составлять электронный портфолио, 
включающий разделы «Резюме будущего соци-
ального работника»; «Ресурсы профессиональ-
ного самообразования»; «Профессиональная 
копилка социального работника»; «Рефлексия 
результатов профессионального самообразо-
вания».

На контрольном этапе исследования про-
водилась повторная диагностика уровней 
сформированности выделенных компонен-
тов готовности студентов к самообразованию 
и компонентов профессионального самоопре-
деления, устанавливались корреляционные 
связи между компонентами, подводились 
итоги проделанной работы. Полученные дан-
ные диагностики сформированности компо-
нентов готовности студентов к самообразо-
ванию отражали процентное соотношение 
студентов, находящихся на каждом из уров-
ней в начале эксперимента (констатирующем 
этапе) и в конце опытно-экспериментальной 
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работы. Использовались методики констати-
рующего этапа эксперимента. Также мы ана-
лизировали рефлексивные листы студентов, 
заполненные ими после изучения курса «Про-
фессиональное самообразование».

Сравнение результатов констатирующего 
и контрольного этапов демонстрирует пози-
тивную динамику. Число студентов, находя-
щихся на высоком уровне мотивационно-
ценностного компонента, возросло на 18 %, 
сократилось количество студентов, находя-
щихся на низком уровне сформированности 
когнитивного и организационно-процессуаль-
ного компонентов, соответственно на 30,8 % 
и на 32 %.

Прирост студентов, имеющих высокий 
уровень рефлексивно-оценочного компо-
нента, составил 25,7 %. С целью обоснования 
достоверности полученных результатов мы об-
ратились к статистическому анализу количе-
ственных показателей.

Оценка качественного роста осущест-
влялась нами с использованием критерия 
однородности «хи-квадрат». На итоговом 
срезе мы получили неравенство χ2эмп>χ2крит 
по всем компонентам готовности студентов 
к самообразованию, что указывает на зна-
чительные изменения в экспериментальной 
группе. В контрольной группе статистически 
значимых изменений не выявлено.

Предметом дальнейшей эксперименталь-
ной проверки стала оценка сформированности 
компонентов профессионального самоопреде-
ления будущих социальных работников. Число 
студентов, находящихся на высоком уровне 
сформированности мотивационно-ценност-
ного компонента, возросло на 34,4 %.

Прирост количества студентов, овладев-
ших когнитивным компонентом на высоком 
уровне, составил 32 %. Высокий уровень ко-
нативного компонента продемонстрировали 
на 30,7 % студентов больше, чем на констати-
рующем этапе.

Также возросло количество будущих соци-
альных работников, находящихся на высоком 
уровне операционального и рефлексивно-
оценочного компонентов, соответственно на 
48,7 % и 47,4 %.

Следующим шагом стало определение 
корреляционных связей между компонентами 

готовности к самообразованию и уровнем про-
фессионального самоопределения студентов 
методом ранговой корреляции Спирмена. 
Он производился по формуле Рxy=1−(6Σd2/
n(n2–1)). При расчете мы опирались на то, что 
корреляционная связь между этими компонен-
тами определяется от ±0,7 до ±1 как сильная; 
от ±0,3 до ±0,699 — средняя; от 0 до ±0,299 — 
слабая.

Осуществляя корреляционный анализ, 
мы предполагали получение прямых корре-
ляционных связей определенного характера. 
Например, наиболее выражена прямая поло-
жительная корреляция между рефлексивно-
оценочным компонентом готовности к са-
мообразованию и рефлексивно-оценочным 
компонентом профессионального самоопре-
деления. Ее значение (0,75) находится в диа-
пазоне «высокое» (область значений — ±0,7 
до ±1). Мы полагаем, что это связано с тем, 
что умения личности по самоанализу, само-
оценке, контролю и своевременной коррекции 
результатов самообразования влияют на кри-
тическое восприятие студентом своего про-
фессионального образа. Как отмечали сами 
студенты, рефлексивный анализ достигнутых 
успехов самообразования влиял на планирова-
ние их профессиональной карьеры.

Значимыми связями, подтверждÖнными 
корреляционным анализом, стали связи ме-
жду: мотивационно-ценностным компонентом 
готовности к самообразованию и рефлексив-
но-оценочным компонентом профессиональ-
ного самоопределения — 0,67; рефлексивно-
оценочным компонентом готовности к само-
образованию и мотивационно-ценностным 
компонентом профессионального самоопре-
деления — 0,64; 3) мотивационно-ценностным 
компонентом готовности к самообразованию 
и конативным компонентом профессиональ-
ного самоопределения — 0,63; 4) организаци-
онно-процессуальным компонентом готов-
ности к самообразованию и мотивационно-
ценностным компонентом профессионального 
самоопределения — 0,59. Корреляционное 
соотношение когнитивного компонента готов-
ности к самообразованию с другими компо-
нентами профессионального самоопределения 
студентов выражено слабо и не является ста-
тистически значимым.
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Учитывая характер полученных данных, 
мы пришли к выводу, что при соблюдении 
выделенных условий формирование готовно-
сти студентов к самообразованию становится 
фактором их профессионального самоопре-
деления.

Таким образом, профессиональное само-
определение будущих социальных работников 
является неотъемлемой частью их становления 
как компетентного, отвечающего современ-

ным требованиям и социальному заказу про-
фессионала. Особая роль в профессиональ-
ном самоопределении будущих социальных 
работников принадлежит самообразованию 
студентов. В ходе исследования было пока-
зано, что выделенные условия способствуют 
формированию готовности к самообразованию 
у будущих социальных работников как фактора 
их эффективного профессионального само-
определения.

ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ЖУРНАЛ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ № 1–2023178



СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА ЗА РУБЕЖОМ

SOCIAL WORK ABROA

УДК 364.04(430)(045)
ББК 60.991.3

ПРОФИЛАКТИКА НАСИЛИЯ В ПРАКТИКЕ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ 
С МОЛОДЕЖЬЮ В ГЕРМАНИИ (КОНФРОНТАЦИОННЫЙ ПОДХОД)

Г. Е. Соловьев, Д. С. Вершинина

Соловьев Геннадий Егорович — кандидат педагогических наук, доцент кафедры педагогики 
и педагогической психологии Института психологии, педагогики и социальных технологий Удмурт-
ского государственного университета.

Контактный адрес: ge_solowjew@mail.ru

Вершинина Дарья Сергеевна — магистрант ФГБОУ ВО «Удмуртский государственный универ-
ситет».

Контактный адрес: d.vershinina1999@yandex.ru

В статье раскрывается сущность конфронтационного подхода и его возможности в профилактике наси-
лия в социальной работе с молодежью, определены теоретические основы конфронтационной педагогики. 
Раскрывается содержание методов конфронтационной педагогики (антиагрессивный тренинг, тренинг 
спокойствия, конфронтационный социальный тренинг), особенности их применения в работе с молоде-
жью. Дается оценка положительных и отрицательных аспектов конфронтационного подхода в социальной 
работе с молодежью.

Ключевые слова: насилие; конфронтационный подход; социальная работа с молодежью; методы конфрон-
тационной педагогики.

VIOLENCE PREVENTION IN SOCIAL WORK PRACTICE WITH YOUNG 
PEOPLE IN GERMANY (CONFRONTATIONAL APPROACH)

G. E. Soloviev, D. S. Vershinina

Soloviev Gennady Egoroviz — Candidate of Pedagogical Science, Associative Professor of the Federal 
state budgetary educational institution of hinger education “Udmurt state University”.

Contact adresse: ge_solowjew@mail.ru

Vershinina Daria Sergeevna — Master’s student of the Federal state budgetary educational institution 
of hinger education “Udmurt state University”.

Contact adresse: d.vershinina1999@yandex.ru

179



The article reveals the essence of the confrontational approach and its possibilities in the prevention of violence, 
defines the theoretical foundations of confrontational pedagogy. The content of the methods of confrontational 
pedagogy (anti-aggressive training, calm training, confrontational social training), the features of their application 
in work with young people are disclosed. Positive and negative aspects of the confrontational approach in social work 
with young people are evaluated.

Key words: violence; confrontational approach; social work with youth; methods of confrontational pedagogy.

Введение

В современном обществе проблема наси-
лия становится все более актуальной. Мы ста-
новимся свидетелями (и наблюдателями) наси-
лия в школах, в спорте, в общественном транс-
порте, в профессиональной жизни. Детская 
и подростковая преступность в последние годы 
привлекает повышенное внимание обществен-
ности. Почти ежедневно мы сталкиваемся с со-
общениями СМИ об особо неблагоприятных 
формах преступности среди несовершенно-
летних, а также со статистическими отчетами 
о росте преступности среди несовершеннолет-
них. Поэтому возникает необходимость раз-
работки и реализации различных программ, 
направленных на предупреждение насилия. 
Особый интерес представляет практиче-
ский опыт социальной работы с молодежью 
по профилактике насилия, который получил 
широкое распространение в Германии. В ста-
тье акцентируется внимание лишь на рассмо-
трении конфронтационного подхода в работе 
с молодежью.

Профилактика как направление деятель-
ности появляется в области медицины. В на-
стоящее время значение профилактической 
работы также возрастает в социальной работе 
и широко применяется в работе с различными 
категориями населения. Основной целью про-
филактики насилия должна быть защита насе-
ления. Также целями профилактики насилия 
обычно являются укрепление Я-концепции, 
формирование социального восприятия, раз-
витие способности справляться с конфлик-
тами, контролировать действия и обучение 
социальным навыкам.

В профилактике различают три направ-
ления, которые конкретно в профилактике 
насилия выглядят следующим образом.Пер-
вичная профилактика направлена на широкий 
охват населения и ее целью являются общие 
причины правонарушений. Вторичная про-

филактика охватывает меры, которые связаны 
с существующими рисками и опасными си-
туациями. Область третичной профилактики 
имеет дело с клиентами, которые уже совер-
шили проступки и включает все меры, кото-
рые служат для предотвращения возможности 
повторения подобных действий.

Теоретические идеи и практические ме-
тоды конфронтационной педагогики пред-
ставляет огромный интерес для профилактики 
насилия. Этимологически глагол «toconfront» 
в значении противостоять был заимствован 
в 17 веке как слово судебного языка из латин-
ского «confrontare» (предстать перед судом для 
допроса подсудимого или свидетеля). Бук-
вально его можно перевести как «сталкивать 
лбами (от латинского frons, frontis) [5, s.28]. 
Термин «конфронтация» также означает «про-
тивостояние с целью прояснить противоречие 
или разногласие» или «поставить человека 
в положение, когда ему приходится иметь дело 
с неприятным явлением» [10, s.81].

Центральным аспектом конфронтаци-
онного подхода является явное проведение 
границ, которое служит для уточнения нормы 
в тот момент, когда происходит нежелатель-
ное поведение. Установление границ — один 
из самых важных и самых трудных образова-
тельных процессов как отмечает Й. Вайднер. 
Это не случайно, потому что существует страх 
перед установлением границ. Границы должны 
проводиться там, где угрожает опасность, где 
людям причиняется вред и где этого требует 
социальная жизнь [13, s.33]. Конфронтацион-
ный подход направлен на изменение поведе-
ния агрессивных детей и подростков. Он смог 
утвердиться потому, что многие молодые люди, 
склонные к насилию, считают, что доброта — 
это признак слабости. Чтобы не реагировать 
на них карательно и осуждающе, конфрон-
тационная педагогика нашла подход к этим 
молодым людям, сохраняя при этом призна-
тельность каждому человеку.
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Методы конфронтационной педагогики 
получили широкую популярность в социаль-
ной работе и используются не только в стацио-
нарных условиях, но и успешно применяется 
во многих социально-педагогических, школь-
ных и терапевтических условиях. Конфронта-
ционная педагогика — это не столько новая 
теория образования, сколько возрождение кон-
фронтационной методологии в повседневной 
практике педагогики и социальной работы, 
ориентированной на жизненный мир клиентов 
(Г. Тирш). В Германии это развитие привело 
к различным изменениям в сфере молодеж-
ной работы. С тех пор было создано множество 
рабочих групп, комитетов, комиссий и органов, 
которые активно занимаются вопросами про-
филактики. К ним относятся советы по преду-
преждению преступности, партнерства по без-
опасности, межведомственное сотрудничество, 
проекты, связанные с правонарушениями 
и ориентированные на группы правонаруши-
телей. Все они тесно связаны с социальной ра-
ботой с молодежью и школами, общественной 
работой и улучшением условий жизни.

Для того чтобы успешно работать с де-
виантной молодежью, важно знать историю 
их насилия. В зависимости от причин насилия 
необходимо выбрать различный подход, для 
достижения устойчивого изменения в поведе-
нии и мышлении молодых людей.

Р. Килб выделяет шесть мотивов насилия:
1. Целенаправленное насилие, например, 

в случае ограбления.
2. Ценностно-рациональное использова-

ние насилия, при котором насилие возникает 
на основе различных ценностных концепций.

3. Аффективная реакция на необычные 
стимулы.

4. Компенсационное насилие, которым 
часто злоупотребляют в отсутствие признания.

5. Подростковый поиск идентичности 
с проступками и репрессиями.

6. Насилие как внутренняя ценность, 
в которой стремление к самосознанию и риску 
через борьбу или выброс адреналина является 
решающим [4, s.39].

Конфронтационная педагогика направ-
лена на изменение моделей насилия, обна-
ружение поведенческих ресурсов и обучение 
поведенческим ресурсам.Конфронтационный 

стиль ведения беседы характеризуется прямым 
указанием на проступок или нарушение и зада-
ванием подробных вопросов. Это предполагает 
реагирование даже на самые незначительные 
нарушения, чтобыизбежать более серьезных 
нарушений. Конфронтация, педагогически 
разработанная с помощью специальных тех-
ник, служит для того, чтобы поколебать уста-
новки и модели поведения молодых людей, 
склонных к насилию, разрушить внутреннее 
сопротивление изменениям, изменить ролевое 
поведение в контексте сверстников, показать 
альтернативы ненасильственного поведения 
в конфликтных ситуациях, пробудить и сти-
мулировать сострадание к жертвам, чувство 
вины и ответственности.

Теоретические основы 
конфронтационной педагогики

Конфронтационная педагогика возникла 
на основе ориентированной на когнитив-
ную психологию конфронтационной терапии 
Р. Корсини, и провокационной терапии Ф. Фа-
релли. Конфронтационная терапия Р. Корсини 
предполагает, что люди могут измениться 
к лучшему внезапно и надолго при подходящих 
условиях. Подход близок к теориям обучения 
и полагается на то, что терапевт активизирует 
самоисцеляющие силы клиента. С помощью 
такого метода, как «разговор за спиной», ко-
гда молодой человек сидит спиной к группе, 
а группе разрешается говорить о нем, предпо-
лагается, что молодые люди сами выясняют, 
что можно изменить. Выслушанные таким об-
разом открытые высказывания других членов 
группы затем обдумываются вместе с самим 
человеком: слушать, но не поражаться — не-
смотря на горькие истины — становится прин-
ципом обучения [12, s.22].

Ф. Фарелли, работая с психотиками 
в США в начале 1960-х годов, обнаружил, что 
он встретил сопротивление со стороны неко-
торых клиентов, но вместо этого ему удалось 
активизировать их и мобилизовать их способ-
ности к самообеспечению и самоисцелению 
путем целенаправленного использования 
юмора, острой иронии и даже сарказма. С по-
мощью элементов провокационной терапии 
Ф. Фарелли участники учатся ориентироваться 
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на собственные ресурсы. Через преувеличение, 
насмешку или сарказм по поводу ситуаций, 
реакций или способностей они открывают 
свои сильные стороны. Кроме того, преуве-
личение, искажение, насмешка или ирония 
используются в интересах собеседника, напри-
мер, чтобы поставить под сомнение его оправ-
дания насилия.

Теория обучения Бандуры также широко 
применяется в конфронтационной педагогике, 
а именно как компонент «обучения на мо-
дели». Через наблюдение и положительное или 
отрицательное подкрепление молодые люди 
должны узнать, какое поведение является под-
ходящим, а какое нет. Представители конфрон-
тационной педагогики верят в возможность 
внезапного и длительного изменения лично-
стей, склонных к насилию. Из гештальт-тера-
пии Ф. Перлза техника «горячий стул» была 
интегрирована в конфронтационную педаго-
гику. В своей реализации идеи «горячего стула» 
сторонники конфронтационного подхода идут 
дальше, чем Ф. Перлз. Они «больше не забо-
тятся о том, чтобы дать клиенту спокойную, 
объективную обратную связь на групповой сес-
сии. Речь идет о том, чтобы атаковать его и тем 
самым заставить его думать» [12, s. 15].

Также а практике конфронтационной под-
хода используется идеи рационально-эмотив-
ной терапии (РЭТ) А. Эллиса, которая базиру-
ется на принципе, что чувства и образ мышле-
ния напрямую связаны. Цель РЭТ — развивать 
рациональное мышление и минимизировать 
иррациональное» посредством беседы и пове-
денческого анализа.

Помимо теоретических предпосылок 
и положений в конфронтационнойпедагогике 
используется практический опыт, наработан-
ный в школе Глен Миллс. Школа Глен Миллс 
была основана в 1826 году как школа-интернат 
для делинквентных подростков. Она распо-
ложена в Соединенных Штатах Америки, штат 
Пенсильвания, и принимает юношей в воз-
расте от 15 до 18 лет из всех стран. Этот тип 
школы рассматривает себя как «границу между 
пенитенциарной системой, с одной стороны, 
и социальным убежищем и благосостоянием 
молодежи — с другой». Школа Глен Миллс 
работает по методу группового воспитания, 
т. е. воспитания сверстниками. В учрежде-

нии существуют иерархические отношения, 
но у молодых людей есть возможность про-
двигаться вверх. Студенты получают возна-
граждение за соблюдение правил и позитивное 
поведение, а за нарушения — конфронтацию.

Существует два принципа, на которых 
основана философия школы Глен Миллс:

1. Наши ученики обладают огромным лич-
ностным потенциалом и имеют неограничен-
ные возможности для обучения и роста.

2. Наши ученики не являются плохими 
людьми по своей природе. Они совершали 
неправильные поступки, но теперь у них есть 
возможность справиться с этим, изменить свое 
отношение к произошедшему и позитивно пе-
ренести его на другие ситуации.

Кроме того, у молодых людей есть две ос-
новные нормы, которые они должны принять 
и жить по ним во время своего пребывания:

1. Изменить поведение с антисоциального 
на просоциальное.

2. Развивать жизненные навыки, которые 
помогут сохранить эти изменения [3, s.52].

От молодых людей требуется пропаганда 
просоциального поведения и поддержание 
приобретенных навыков. На время их пре-
бывания в учреждении к ним применяются 
соответствующие санкции. Благодаря успеху 
этой концепции, некоторые аспекты конфрон-
тации и воспитания в группах сверстников 
также были включены в социальную работу 
в Германии.

Ключевые положения 
конфронтационной педагогики

Й. Вайднер и Р. Килб называют 12 крае-
угольных камней конфронтационной педа-
гогики, которые служатей в качестве основы.

Конфронтационная педагогика рассма-
тривается как:

1. Предельная норма образования, как 
«последнее средство» после того, как не уда-
лось осуществить в процессе интервенции.

2. Интервенционистская, т. е. к клиенту 
относятся серьезно и пытаются его побудить 
к изменениям.

3. Подход для правонарушителей, для 
которых доброта часто является признаком 
слабости.
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4. Прямой, нормативный, конфронтаци-
онный подход в форме проведения границы.

5. Подход, специфический для правона-
рушителей и лиц, имеющих дефициты для 
создания рабочей основы.

6. Подход с оптимистическим взглядом 
на человеческую природу, т. е. клиенту дается 
уверенность и доверие в своих поведенческих 
изменениях и намерениях.

7. Подход, признающий, что клиенты мо-
тивированы как сами, так и извне.

8. Сотрудничество с полицией и право-
судием.

9. Социально-критический, т. е. в работе 
также рассматриваются противоречия в обще-
стве и то, как лучше с ними справиться.

10. Подход, который может работать кон-
фронтационно только с разрешения на вме-
шательство.

11. Подход, для которого характерно пред-
почтение работы с отношениями и педагоги-
ческими взаимодействиями.

12. Образовательный подход: необходимо 
поощрять просоциальное поведение, форми-
ровать моральное сознание и отрабатывать 
навыки действий [14, s.9–10].

Существуют три основные цели конфрон-
тационной педагогики:

1) Необходимо развивать такие компетен-
ции, как ролевая дистанция, эмпатия и терпи-
мость к фрустрации. Молодые люди должны 
обрести возможности и чувство перспективы. 
Таким образом, они могут не только предста-
вить, что чувствуют другие люди в определенных 
ситуациях, но и дистанцироваться от собствен-
ной роли и обдумать свои действия. С помо-
щью определенных упражнений должны быть 
выработаны альтернативные варианты, которые 
молодые люди смогут со временем обобщить 
и включить в свой собственный репертуар.

2. Необходимо поддерживать и поощрять 
просоциальное поведение. Молодые люди 
должны становиться все более уверенными 
в том, что своим поведением они могут дать 
что-то позитивное другим людям. Для этого 
необходимо изучение перспектив других лю-
дей, потому что только когда молодой человек 
знает, что чувствует другой человек, он может 
помочь ему, чтобы привести его в лучшую и бо-
лее приемлемую ситуацию.

3. Необходимо развивать моральное созна-
ние. Молодые люди должны быть ориентиро-
ваны на права человека, отказываться от чер-
но-белого мышления, а также осуществлять 
дифференцированную и объективную оценку 
определенных ситуаций [3, s.56].

Основой конфронтационной педагогики 
являются отношения между молодым чело-
веком и педагогом, которые характеризуются 
доверием, уважением и симпатией. Для того 
чтобы педагог мог придерживаться такого от-
ношения, он должен осознавать свои задачи, 
предлагать альтернативные действия, которые 
направлены на изменения отношений и пове-
дения.

Программа конфронтационного воз-
действия — это способ работы с молодыми 
людьми, для которых педагогика принятия 
и понимания уже не приносит успеха. Для нее 
характерен конфронтационный стиль воспита-
ния. С. Шанценбахер описывает конфронтаци-
онный стиль как «прямую, активную, убеждаю-
щую, внушающую и логическую методологию» 
[9, s.11]. Этот стиль или позиция часто исполь-
зуется при работе с проблемной молодежью.

Конфронтационная педагогика старается 
развивать различные компетенции, т. к. деви-
антная молодежь часто демонстрирует недо-
статок интерактивной компетенции; т. е. они 
доминируют на языке тела, но могут лишь 
слабо выразить себя вербально. Другим компо-
нентом конфронтационной педагогики явля-
ется установление дистанции по отношению 
к собственной роли.

Методы конфронтационной педагогики

В последнее время в практике социаль-
ной работы с молодежью в Германии все боль-
шую популярность приобретают различные 
формы тренингов, которые получили свое 
развитие в рамках конфронтационной педа-
гогики[6]. Методы конфронтационной педаго-
гики в последнее время широко применяются 
в различных сегментах социальной практики. 
Их объединяют общие принципы и положе-
ния, а также применяемые методы.Однако 
имеются некоторые различия в этих методах.

Одной из наиболее известных форм кон-
фронтационного обучения является антиагрес-
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сивный тренинг (AAT) в области третичной 
профилактики. Первоначально он был раз-
работан для работы с преступниками в амери-
канской пенитенциарной системе и с тех пор 
нашел свое применение в Германии.

Антиагрессивный тренинг (ААТ) появ-
ляется в 1987 году в городе Хамельне (ФРГ) 
и применялся в отношении молодых людей, 
совершивших преступления в сфере убийств 
и нанесения тяжких повреждений. Целью тре-
нинга является изменение поведения через 
развитие эмпатии, фрустрационной толерант-
ности, ролевой дистанции, а также укрепле-
ние морального сознания и просоциального 
поведения [11, s.32]. Причем в центре стоит 
не личность деликвента, а проступок, который 
детально прорабатывается в процессе тренин-
говой работы.

Антиагрессивный тренинг (ААТ) — это 
учебно-интервенционная программа, осно-
ванная на теории обучения, поведенческой 
терапии и когнитивной психологии. Она фоку-
сируется на правонарушениях и недостатках 
и считается последним средством для молодых 
людей в возрасте 16–21 года, совершивших 
многочисленные насильственные преступле-
ния и труднодоступных для социального вос-
питания и реабилитации [12, s.21].

Программа антиагрессивного тренинга на-
правлена, прежде всего, на работу с психологи-
ческими защитами — нейтрализацию и избе-
гание чувства вины и ответственности. Необ-
ходимой основой для этого считаются надеж-
ные и устойчивые педагогические отношения 
между педагогами и отдельными участниками, 
а также их добровольное разрешение вме-
шаться в конфронтацию. Отмечается недоста-
ток метода антиагрессивного тренинга — его 
обращенность в основном к мужской выборке, 
недостаточно проводится работа с девочками 
и девушками. В тренингах в большей степени 
отражается культурные и коммуникативные 
стереотипы мужского пола [5, s. 48]. Только 
в последнее время осуществляется модицифи-
кация методов конфронтативной педагогики 
применительно к девочкам и девушкам [3].

Учебная программа рассчитана на шесть 
месяцев и проходит в течение двух одно- или 
трехчасовых занятий в неделю, которые допол-
няются индивидуальными беседами и обра-

зовательными мероприятиями в свободное 
время. Общая цель — уменьшить склонность 
к насилию и к девиантному поведению. Кон-
кретное содержание и цели обучения в учеб-
ных программах по антиагрессивному тре-
нингу включает в себя следующее:

• обращение к идее «агрессивность как 
преимущество»;

• выявление индивидуальных «триггеров 
агрессивности» и создание соответствующей 
«иерархии агрессивности»;

• самовосприятие между идеальным и ре-
альным Я;

• расчет затрат и выгод агрессивного пове-
дения;

• методы нейтрализации;
• перспектива жертвы;
• провокационные тесты;
• институциональное насилие [5, s.36].
Цели обучения рассматриваются на трех 

этапах вмешательства.
На этапе интеграции(1 месяц) необходимо 

рассмотреть мотивацию участия, чтобы про-
будить «вторичную мотивацию» (в данном слу-
чае желание смягчить наказание) и определить 
провокационные ситуации для каждого участ-
ника на основе биографического опыта.

Основу профилактического мероприятия 
составляет последующая фаза конфронтации 
(со второго по четвертый месяц), в ходе ко-
торой необходимо изменить самовосприятие 
и технику нейтрализации, чтобы стать способ-
ным к эмпатии. Тренинг направлен на про-
буждение в участниках сочувствия к жертвам 
и чувства вины, чтобы сформировать пороги 
торможения против будущего насильственного 
поведения. Для этого создаются «провокацион-
ные тесты», а действия воспроизводятся в «пси-
ходраматических ролевых играх». Кульмина-
цией является использование так называемого 
горячего стула, которому каждый участник 
подвергается в течение 3–4 часов. По словам 
сторонников тренинга, «нарушитель правил 
сталкивается с правонарушением и его послед-
ствиями в своего рода трибунале, и иногда так 
долго, пока он не проявит понимание [5, s. 28]. 
Предполагается, что он «переживает насилие 
как компенсацию собственного ничтожного 
эго… речь идет о преодолении прежнего отно-
шения участников к насилию»[5, s.29].
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Трибунал» состоит из тренеров, бывших 
участников или со-тренеров, а также других 
участников, которые устраивают «словесный 
обмен ударами» и «преднамеренные прово-
кации». Конфронтационная педагогика про-
двигает принцип «молодежь воспитывает 
молодежь», ссылаясь на классические кон-
цепции коллективного и группового воспита-
ния (например, воплощенные в «Уголовном 
кодексе» Я. Корчака, «Товарищеском суде» 
А. Макаренко, школьных собраниях А.Нейла). 
Молодые люди устанавливают ограничения 
для своих сверстников через давление группы 
сверстников, через давление просоциальной 
группы. Заключительный этап снижения на-
силия служит для того, чтобы молодые люди 
поняли, что миролюбие — это суверенитет 
и сила [8].

Конфронтационные методы широко 
используются как в первичном, так и во вто-
ричном профилактическом поле. Примерами 
в этом контексте являются тренинг спокой-
ствия для амбулаторной работы с молодыми 
людьми, склонными к насилию, и программа 
конфронтационного вмешательства. Тренинг 
спокойствия — это обычно добровольное 
предложение помощи, которое направлено 
на молодых людей, отличающихся определен-
ной скрытностью и агрессивным поведением. 
Его целевая группа пока не демонстрирует та-
кого поведения в уголовно-правовом смысле 
[2, s.105].

Тренинг спокойствия в большей мере ори-
ентирован на детей и молодежь. Упражнения 
на релаксацию являются основными в этом 
тренинге. Тренинг применятся в основном 
в школах, службах помощи молодежи и в ра-
боте с уличной молодежью. Целевой группой 
являются дети и подростки, склонные к агрес-
сии, их потенциальные жертвы, наблюдатели, 
а также учреждение, в котором возможны про-
явления насилия. Существенное отличие этого 
тренинга от ААТ заключается в том, что работа 
осуществляется не только с деликвентной лич-
ностью, а охватывает всех участников. Под-
черкивается, что все участники ответственны 
за проявления насилия и должны совместно 
искать альтернативные способы поведения.

Р. Галль отмечает, что основной направлен-
ностью занятий тренинга спокойствия является 

субъективное совершенствование и дальней-
шее развитие каждого участника (например, 
осмысление ограниченности личностных 
средств коммуникации и осмысленного пове-
дения в ситуации угрозы) 2, s.106]. В тренинге 
применяется широкий спектр методических 
средств тренинговой работы: ролевые игры, 
интерактивные упражнения, техники визуали-
зации, снятия напряжения, принятие перспек-
тивы жертвы, упражнения на доверие. Особое 
внимание уделяется процессу деэскалации, т. е. 
осознанному поведению в трудных ситуациях. 
Через принятие различных ролей отрабаты-
ваются новые способы поведения в ситуации 
насилия. Тем самым повышается фрустраци-
онная толерантность участников [2, s.110]. 
Продолжительность тренинга варьируется от 3 
до 5 месяцев при двух занятиях в неделю.

Тренинг спокойствия основан на шести 
руководящих принципах, которые должны 
быть приняты всеми участниками:

– Никто не имеет права оскорблять, ис-
ключать или обижать другого человека.

– Мы принимаем конфронтацию.
– Мы поддерживаем конфронтацию.
– Насилие и агрессия признаются как по-

ведение человека, но не принимаются.
– Дети и подростки могут взять на себя 

ответственность за мирное сосуществование 
в группах и школьных классах.

– Доброжелательная конфронтация участ-
ников с неприятными аспектами их поведения 
является важным инструментом в обучении.

Тренинг спокойствия направлен на поощ-
рение просоциального поведения и конструк-
тивного разрешения проблемных и конфликт-
ных ситуаций, на укрепление (потенциальных) 
жертв, на привлечение внимания и ограниче-
ние субъектов, готовых применить насилие, 
а также на улучшение социального климата 
в значимых социальных контекстах (например, 
в школьном классе). Дети и подростки должны 
совершенствовать и расширять свои компетен-
ции, чтобы действовать в повседневных кон-
фликтных ситуациях и привыкать к мирному 
взаимодействию друг с другом. В дополнение 
к развитию общих социальных навыков, само-
утверждению и деэскалации поведения, основ-
ное внимание уделяется снижению враждеб-
ности, повышению осведомленности о влия-
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нии и последствиях агрессивного поведения, 
а также предоставлению возможности группе 
сверстников саморегулироваться и справляться 
с конфликтными ситуациями без насилия.

Программа конфронтационного вмеша-
тельства была разработана преподавательским 
составом школы Эйлардус в 1996 году [6, s.137]. 
Цель заключалась в том, чтобы предоставить 
учителям стратегии действий, чтобы они 
могли утвердить себя в повседневной школь-
ной жизни, характеризующейся насилием. 
Программа основана на тренинге по борьбе 
с агрессией, разработанном для правонаруши-
телей, и была адаптирована к требованиям по-
вседневной школьной жизни и приспособлена 
к особым потребностям детей и подростков, 
склонных к насилию.

Сфера применения программы конфрон-
тационного вмешательства включает в себя 
школу и ее внутренние предложения, такие как 
учебные группы, социальные индивидуальные 
и групповые занятия и кризисное консульти-
рование, а также общешкольные мероприятия, 
обучение родителей, сотрудничество с отделом 
по делам молодежи и полицией. Целью явля-
ется тесное взаимодействие и сотрудничество 
с внешними партнерами. Цель состоит в том, 
чтобы иметь возможность противостоять мо-
лодым людям с проблемами поведения в любое 
время и в любом месте, что еще больше повы-
шает эффективность программы.

Другая область применения конфронта-
ционной педагогики — конфронтационный 
социальный тренинг. Поскольку программа 
вызвала большой интерес и большой спрос 
в школьном секторе, концепция была модифи-
цирована для применения в школах. Эта кон-
цепция также видит свою область применения 
не только в школах, но и как взаимодействие 
между школой, молодежью и семьей.

Конфронтационный социальный тренинг 
рассматривается как разновидность тренинга 
социальных навыков. Он получил свое распро-
странение в рамках первичной профилактики, 
но может быть также использован в третичной 
профилактики в работе с детьми и подрост-
ками с девиантным поведением или в сфере 
помощи в судах по делам несовершеннолетним 
и в помощи условно осужденному. Это тре-
нинг в школе в большей степени ориентирован 

на развитие морального сознания школьников 
и улучшение взаимодействия в классе [7, s. 
159].

Тренинг проводится в группе (24 занятия 
с общей продолжительностью 2 часа). Содер-
жание тренинга подразделяется на три этапа.

На первом этапе (знакомство) создается 
атмосфера, предоставляющая возможность по-
знакомиться, расслабиться, устанавливаются 
правила группы. В ходе тренинга применя-
ются спортивные игры, интерактивные игры, 
медиасредства (короткие сюжеты из фильмов).

На втором этапе (подготовка и конфрон-
тация) осуществляется снятие напряжения 
и мотивирование на совместную работу. Ос-
новные приемы, которые получили развитие 
на этом этапе тренинга — конфронтационный 
круг обратной связи (применяется с 14 лет) 
или конфронтационное интервью (в возрасте 
10–13 лет). Благодаря интервью или круговой 
обратной связи школьники осознают мотивы 
девиантного поведения и свою ответствен-
ность, конфронтируют с нарушением поведе-
ния посредством альтернатив поведения.

На третьем этапе (интенсификация и за-
крепление) происходит отработка навыков 
поведения в различных ситуациях посредством 
ролевых игр [7, s.171].

Эффективное проведение тренинга 
в школе зависит от эффективного взаимодей-
ствия всех участников образовательного про-
цесса (школы, семьи, учреждений по работе 
с молодежью). Также необходим постоянный 
обмен информацией между тренером и учите-
лями. В качестве эффектов групповой работы 
выделяются улучшение взаимодействия школы 
и семьи, усиление навыков поведения в группе 
и сообществе, приобретение социальных на-
выков и развитие ответственности, улучшение 
психологического климата в классе.

Занятия в тренинге дополняются индиви-
дуальными беседами и мероприятиями в рам-
ках педагогики переживаний. Идеи и методы 
педагогики переживаний находят широкое 
применение в практике социальной работы. 
Она нашла свое применение в таких различных 
областях, как работа с молодежью, аутрич-ра-
бота, уголовно-исполнительная система. Улич-
ные работники трудятся непосредственно в со-
циальных горячих точках городских центров.
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Программы педагогики переживаний 
предлагают альтернативу в уголовно-испол-
нительной системе. Начиная с 1980 года, 
им уделяется все больше внимания в системе 
исполнения наказаний. Тюрьмы пробуют пер-
вые проекты, особенно в молодежном секторе. 
В частности, JVA Adelsheim в Баден-Вюртем-
берге дает импульс байдарочным походам, вы-
сокогорным и альпинистским турам, а также 
спасательной станции на Балтийском море, 
ориентированной на принцип спасательной 
службы K.Хана [1, c.69].

Заключение

Большое разнообразие конфронтацион-
ных методов и их принципиально взаимодо-
полняющий характер позволяют обеспечить 
согласованный подход в осуществлении про-
филактических мероприятий в практике соци-
альной работы. Сфера применения включает 
все три уровня профилактики. Это означает, 
что конфронтационный подход используется 
в первичной, вторичной и третичной профи-
лактике.

Цель профилактики — уменьшить вос-
приятие враждебности, способствовать раз-
витию чувствительности, тренировать вос-
приятие насилия и увеличить терпимость 
к фрустрации и способность действовать. 
Практикуя различное ролевое поведение, уче-
ники распознают сильные и слабые стороны 
и учатся справляться с ними. Важную роль 
в профилактических мероприятиях играют 
провокации. Благодаря легким провокаци-
онным тестам, молодые люди учатся быстро 
соображать и сохранять спокойствие. Группо-
вая динамика очень важна, так как она часто 
благоприятствует бурным событиям.

Мероприятия по первичной и вторичной 
профилактике берут на вооружение лишь не-
которые специфические аспекты и элементы 
конфронтационной педагогики. В первич-
ной профилактике работа в основном ведется 
не только с несколькими правонарушителями, 
но и со всеми группами. Используется опти-
мистичный взгляд на человека, а приоритетом 
является поощрение просоциального поведе-
ния, формирование морального сознания и от-
работка альтернативных способов действий.

Область третичной профилактики имеет 
дело с клиентами, которые уже совершили 
преступление, и включает все меры, кото-
рые служат для предотвращения рециди-
визма, вплоть до уголовно-исполнительной 
системы. Одной из наиболее известных форм 
конфронтационного обучения в области тре-
тичной профилактики является антиагрес-
сивный тренинг. Сфера применения анти-
агрессивного тренинга ограничена работой 
с несовершеннолетними, которые уже стали 
делинквентными.

Однако помимо положительных оценок 
конфронтационного подхода существует до-
статочно жесткая критика этого направления. 
Критика направлена на правовые, этические, 
а также педагогические аспекты позиции, при-
нятой в конфронтации. Критические замеча-
ния касаются, в частности, обвинений в про-
тиворечиях между утверждением цели и кон-
фронтационным методом работы, в том, что 
до сих пор не все аспекты конфронтационной 
педагогики были поняты достаточно полно, 
а также вопросов интеграции ее в методологию 
и этику социальной педагогикии социальной 
работы.

Подвергается критике теоретическая обос-
нованность этого направления в педагогике. 
Термин «конфронтационная педагогика» 
не содержит самодостаточной и научной педа-
гогической теории, но описывает педагогиче-
ский стиль действий для специальных целе-
вых групп. Как справедливо замечает Р. Килб 
термин «конфронтационная педагогика» явно 
не обозначает самостоятельную педагогиче-
скую теорию, а скорее описывает педагоги-
ческий стиль деятельности и методологию 
в контексте образовательного принципа, на-
правленного на умение быть демократичным 
и на поощрение самоответственности клиента 
[5, s.28].

Также в рамках критики конфронтацион-
ной педагогики подчеркивается переоценка 
роли воспитателя. В конфронтационных кон-
текстах воспитатель стилизуется как домини-
рующая и определяющая фигура в обстановке. 
Стилизация «личности воспитателя» как цен-
трального педагогического фактора представ-
ляется абстрактной и сомнительной по своим 
последствиям. Образование, сосредоточенное 
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исключительно на влиянии личности педагога, 
делает педагога доминирующим фактором, 
но абстрагируется от окружающих переменных 
и рискует не оправдать возлагаемых на него 
ожиданий ввиду очень сложной, плюралисти-
ческой и противоречивой образовательной 
реальности [8].

Метод конфронтационной педагогики 
в основном используется с делинквентными 
и асоциальными молодыми людьми в форме 
тренинга антиагрессии или тренинга спокой-
ствия. Но есть ограничения использования 
этих методов. Конфронтационную работу 
не следует использовать с людьми, имеющими 
сильные аутоагрессивные и(или) депрессив-
ные тенденции, психотические симптомы, 
с людьми с сильными зависимостями. Кон-
фронтация также не должна использоваться 
с людьми, подверженными риску самоубий-
ства, пограничными случаями в детской 
и подростковой психиатрии, сексуальными 
преступниками и травмированными людьми. 
Опасность дестабилизации психологического 
равновесия в результате конфронтации слиш-
ком велика.

Эффективность методов конфронтаци-
онной педагогики была проверена в ходе не-
скольких оценочных исследований. Однако 
результаты исследований часто несопоставимы 
и могут быть обобщены лишь в ограниченной 
степени. Они требуют еще систематического 
и тщательного анализа [10, s.98]. Тем не ме-
нее, можно предположить, что такое обучение 
имеет принципиально положительный эффект, 
поскольку в отличие от социально изолирую-
щей и репрессивно-карательной пенитенциар-
ной системы, оно создает более благоприят-
ные социально-воспитательные отношения 
с молодыми людьми.
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The article is based on the materials of the international scientific and practical conference “Formation of a 
modern inclusive culture and challenges of transformation of society: equal opportunities in all spheres of life of chil-
dren and young people with disabilities”. Attention is paid to highlighting the issues of the new discourse of creating 
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23 августа 2022 года Министерство науки 
и высшего образования Российской Федера-
ции, Администрация Главы и Правительство 
Удмуртской Республики, Общественное объ-
единение «Союз всероссийских и ведущих 
организаций инвалидов „АБИАР“», Общерос-
сийская общественная организация «Всерос-
сийская организация родителей детей-инвали-
дов и инвалидов старше 18 лет с ментальными 
и иными нарушениями, нуждающихся в пред-
ставительстве своих интересов», Ассоциация 
родителей детей-инвалидов Удмуртской Рес-
публики, Федеральное государственное обра-
зовательное учреждение высшего образования 
«Удмуртский государственный университет», 
а также партнеры — Федеральное казенное 
учреждение «Главное бюро медико-социаль-
ной экспертизы по Удмуртской Республике» 
Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации, Межрегиональная 
общественная организация «Клуб психиатров 
(Психиатрия: нить Ариадны)», MediaMetrics 
в рамках деловой программы II Международ-
ных детских инклюзивных творческих игр 
(г. Ижевск) провели Международную научно-
практическую конференцию «Формирование 
современной инклюзивной культуры и вызовы 
трансформации общества: равные возможно-
сти во всех сферах жизнедеятельности детей 
и молодых людей с инвалидностью».

Цель конференции — обсудить готовность 
современного общества к подлинной инклю-
зии — к свободному и открытому взаимодей-
ствию и признанию людей с ограниченными 
возможностями здоровья с учетом их особен-
ных потребностей.

Задачи конференции: выделить и обоб-
щить научные подходы и модели, вызовы 
и барьеры трансформации общества в обес-
печении равных возможностей во всех сферах 

жизнедеятельности детей и молодых людей 
с инвалидностью, представить и обобщить 
инновационные технологии и практики, мето-
дические разработки, основанные на систем-
ном, преемственном и комплексном, межве-
домственном и консолидированном подходах 
в области формирования современной инклю-
зивной культуры общества.

Конференция была организована в фор-
мате очного и онлайн (дистанционного) уча-
стия. Пленарное заседание и работа 6 площа-
док транслировались в Интернете.

Спикеры представляли практики и резуль-
таты исследований в области:

инклюзивного образования детей и орга-
низации подготовки специалистов из горо-
дов Москвы, Санкт-Петербурга, Челябинска, 
Минска, Ижевска и Псковской области;

применения комплексной реабилитации 
и абилитации, социокультурной, творческой 
и медицинской реабилитации детей с инвалид-
ностью и их родителей из городов Москвы, 
Санкт-Петербурга, Орла, Ижевска, Глазова, 
Перми, Сочи, Минска;

организации профессионального обучения 
инвалидов и лиц с ограниченными возмож-
ностями, особенностях профессионального 
взаимодействия с лицами, имеющими инва-
лидность, а также деятельности современной 
образовательной организации по подготовке 
к профессиональному труду выпускников 
с ограниченными возможностями здоровья, 
практик профессионального обучения, под-
готовки и образования из городов Москвы, 
Челябинска, Минска, Ижевска, Санкт-Петер-
бурга и Краснодарского края.

В рамках одного дня прослушано 60 до-
кладов, проведено 2 мастер-класса, 5 занятий, 
включая тематическую экскурсию. Все меро-
приятия транслировались в России, Казах-
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стане, Белоруссии, Армении, Донецкой На-
родной Республике.

Спикеры в своих докладах выделили ши-
рокое научное профессиональное поле для 
осмысления проблем создания инклюзивного 
общества и формирования инклюзивной куль-
туры в разных социальных сферах в современ-
ных условиях.

В докладе «Инклюзия и универсальное 
пространство жизни — один из основных 
вызовов трансформации современного обще-
ства» Крель Наталья Валерьевна, директор ОО 
«Союз всероссийских и ведущих организаций 
инвалидов „АбиАрт“», отметила: «На сего-
дняшний день общество достигло той точки 
развития, в которой оно уже больше не может 
не замечать людей с ОВЗ и инвалидностью. 
Общество стало более гуманным и инклюзив-
ным. И задача этой конференции — открыто 
поговорить о проблемах и путях решения, ко-
торые у нас есть для того, чтобы сделать жиз-
ненное пространство комфортным для всех».

В докладе «Инклюзивная культура в кон-
тексте устойчивого развития общества» Соло-
дянкина Ольга Владимировна, доцент, канди-
дат педагогических наук, заведующая кафедрой 
«Социальная работа» ФГБОУ ВО «Удмуртский 
государственный университет», подчеркивает, 
что инклюзивная культура общества рассма-
тривается как общедоступное и безбарьерное 
культурное пространство с позиции идеаль-
ного результата, в виде безопасного и толе-
рантного сообщества, продуцирующего общие 
ценности и идеологию равенства, а также как 
фактор успешной реализации инклюзивного 
образования и устойчивого развития обще-
ства. Формирование и развитие инклюзивной 
культуры направлено на воспитание совре-
менного человека, который должен быть то-
лерантным, терпимым, с развитым чувством 
уважения к людям иной культуры, умеющим 
жить с ними в мире и согласии, с готовностью 
к активному взаимодействию, а современное 
общество должно учиться «принимать каждого 
своего члена таким, какой он есть», преодоле-
вать «в себе чувства раздражения от непохоже-
сти других». Культура инклюзивного общества, 
в которой многообразие потребностей при-
ветствуется, поддерживается, аккумулируется 
обществом, обеспечивает возможность дости-

жения высоких результатов в соответствии 
с целями инклюзии.

В докладе «Проблемы инклюзии при 
аутизме» Морозов Сергей Алексеевич, канди-
дат биологических наук, ведущий научный со-
трудник НИЦ социализации и персонализации 
образования детей ФИРО РАНХиГС при Пре-
зиденте Российской Федерации, председатель 
РОБО «Общество помощи аутичным детям 
«Добро» раскрыл две основные категории труд-
ностей инклюзии при аутизме: качественные 
нарушения социальной коммуникации и не-
полное совпадение интересов, участвующих 
в инклюзии. В качестве первоочередных мер 
по развитию инклюзии предложил: начинать 
инклюзивный процесс как можно в более ран-
нем возрасте; рассматривать образовательную 
инклюзию как часть общего инклюзивного 
процесса; не считать, что инклюзия возможна 
только в среде людей с типичным развитием; 
придерживаться приоритета интересов разви-
тия ребёнка с аутизмом с учётом интересов всех 
остальных участников инклюзивного процесса.

В докладе «Применение Международной 
классификации функционирования (МКФ) 
в системе комплексной реабилитации» Бур-
менская Анастасия Николаевна, консультант 
отдела организации работы реабилитацион-
ных учреждений Управления по социальной 
интеграции лиц с ограничениями жизнедея-
тельности Департамента труда и социальной 
защиты населения города Москвы представила 
обобщённый опыт модели реабилитационной 
системы, основанной на Международной 
классификации функционирования (МКФ), 
в котором отражены состав и содержание 
реабилитационной команды специалистов, 
включающей оценивание основных катего-
рий жизнедеятельности, нарушений по доме-
нам классификации, программа повышения 
квалификации, модель межведомственного 
взаимодействия между двумя органами испол-
нительной власти города Москвы и подведом-
ственными им учреждениями.

В докладе «Современные тенденции раз-
вития непрерывного инклюзивного образова-
ния в условиях неопределенности» Платонова 
Юлия Юрьевна, кандидат педагогических наук, 
доцент, заведующая кафедрой теории и техно-
логии социальной работы СПбГИПСР, было 
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подчеркнуто, что реализация направлений 
трансформации в области непрерывного ин-
клюзивного образования на всех его этапах 
предполагает совместное, а не изолированное 
обучение людей с инвалидностью с другими 
обучающимися, создание доступной среды, 
учитывающей разнообразные образовательные 
потребности и индивидуальные возможности 
каждого. Общая комплексная организация не-
прерывной образовательной активности чело-
века с инвалидностью должна отличаться своей 
непрерывностью и вариантностью участия 
в различных видах формального, неформаль-
ного и информального образования, современ-
ного цифрового обучения на всех уровнях об-
разования на протяжении всей жизни человека.

В докладе «Особенности профессиональ-
ного взаимодействия с лицами, имеющими 
инвалидность в условиях инклюзии» Рачков-
ская Надежда Александровна, доктор педаго-
гических наук, профессор, профессор кафе-
дры педагогики и современных педагогических 
технологий ГОУ ВО Московской области «Мо-
сковский государственный областной универ-
ситет» отметила, что на сегодняшний день в об-
разовательных организациях создана доступная 
среда, написаны адаптированные программы, 
но не все педагоги могут профессионально 
взаимодействовать со лицами, имеющими 
нарушения слуха, зрения, речи, опорно-дви-
гательного аппарата и другие медицинские диа-
гнозы. Современному преподавателю необ-
ходимы знания о этически грамотном взаимо-
действии с особыми учащимися, поскольку 
по роду своей профессиональной деятельно-
сти он встречается в аудиториях и взаимодей-
ствует с людьми, имеющими различные группы 
и виды инвалидности. Основное правило про-
фессионального взаимодействия — в общении 
следует руководствоваться гуманистическими 
ценностями, фокусироваться на сильных сто-
ронах личности, ее возможностях и стимули-
ровать потенциал к саморазвитию.

В докладе «Профстандарты специалистов 
социальной сферы и их роль в формировании 
социальной инклюзии» Аникеева Ольга Алек-
сандровна, Ученый секретарь ФУМО по УГСН 
39.00.00 «Социология и социальная работа», 
директор Центра развития социального образо-
вания, доцент кафедры политических и соци-

альных технологий Российского государствен-
ного социального университета, представила 
результаты профессионально-общественного 
обсуждения актуализированных профстан-
дартов социального работника и специалиста 
по социальной работе и отметила, что актуали-
зация профстандартов социального работника, 
специалиста по социальной работе, специали-
ста по работе с семьей, специалиста органов 
опеки и попечительства и других профстан-
дартов, призвана сделать более гибкой и эф-
фективной помощь людям с инвалидностью. 
Сегодня надо переходить уже к следующему 
шагу — маршрутизации социальной помощи. 
Это предполагает разработку комплексных 
программ помощи на основе оценки инди-
видуальной нуждаемости — функциональной 
диагностики. Маршрутизация предполагает 
координацию усилий, создание координирую-
щий органов и оказание полностью индиви-
дуализированной помощи людям с инвалид-
ностью. Новые подходы должны сформировать 
инклюзивную социальную культуру, а, следо-
вательно, они затронут всех граждан нашей 
страны. Совершенствование профессиональ-
ной социальной помощи — одна из важнейших 
целей актуализации профстандартов.

Итак, в докладах, обсуждениях и статьях 
участники площадок высказывали разные соб-
ственные точки зрения, рассматривая научные 
подходы и модели, законодательные и мето-
дические документы, барьеры и трудности 
построения инклюзивных практик и форми-
рования современной инклюзивной культуры 
общества в условиях реализации социальной 
политики, направленной на вызовы транс-
формации общества: равные возможности 
во всех сферах жизнедеятельности (культура, 
образование, социальное обслуживание, меди-
цина, спорт) детей и молодых людей с инва-
лидностью.

Конференция показала, что научное 
осмысление и обобщение лучших практик 
построения инклюзивного общества, как без-
опасного и толерантного сообщества на идео-
логии равенства, является важным направле-
нием общей стратегии устойчивого развития 
социальной сферы России, и исследования 
всей совокупности возникающих в этой связи 
проблем должно быть продолжено.
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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО

Восточно-Сибирский государственный университет технологий и управления (ВСГУТУ), 
Министерство социальной защиты населения Республики Бурятия приглашают принять участие 
в работе XII Международной научно-практической конференции (Форума) «Формы и методы 
социальной работы в различных сферах жизнедеятельности», посвященной 100-летию Республики 
Бурятия.

Конференция состоится 28–29 сентября 2023 г. в г. Улан-Удэ на базе Восточно-Сибирского 
государственного университета технологий и управления.

Организатор конференции — кафедра социальных технологий ВСГУТУ.
К участию в конференции приглашаются представители академического сообщества, пре-

подаватели учреждений высшего профессионального образования, специалисты организаций 
и учреждений социальной сферы, здравоохранения, образования, силовых структур, а также все 
заинтересованные лица.

К обсуждению предлагаются следующие вопросы:
1. Новые социальные технологии как ответ на вызовы современности.
2. Технологии оказания социальной помощи и поддержки в чрезвычайных ситуациях.
3. Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов на дому как стационаро-

замещающая технология: опыт и перспективы.
4. Формы и методы социально-медицинской работы.
5. Вопросы общественного здоровья и здравоохранения.
6. Проблемы реабилитации и эрготерапии.
7. Вопросы гериатрии и геронтологии.
8. Формы и методы социально-психологической работы.
9. Формы и методы социально-педагогической деятельности.
10. Социальная работа в сфере социальной защиты населения.
11. Социальная работа в учреждениях здравоохранения.
12. Социальная работа в учреждениях образования.
13. Социальная работа в силовых структурах.
14. Исторические аспекты социальной работы.
15. Актуальные проблемы миграционных процессов в условиях глобализации.
16. Актуальные вопросы становления системы независимой оценки качества в социальной 

сфере.
В рамках конференции предполагается:
Пленарное заседание.
Секционные семинары.
Круглые столы.
По материалам конференции будет издан сборник трудов. Электронный вариант сборника 

будет выставлен на сайте ВСГУТУ. Публикация в сборнике бесплатная.
Рассылка электронного сборника авторам — октябрь 2023 г.
Командировочные расходы (проезд, проживание) за счет направляющей стороны.
Сборник будет размещен в системе Российского индекса научного цитирования (РИНЦ).
Рабочие языки конференции: русский и английский.
По желанию и заявкам участников 28–30 сентября 2023 г. за отдельную плату будут организо-

ваны экскурсионные программы:
1. Иволгинский дацан (Центр буддизма России);
2. Озеро Байкал и др.
3. Этнокомплекс «Степной кочевник».
4. Дружеский ужин в ресторане 28 сентября 2023 г.
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Для участия в конференции необходимо до 14 сентября 2023 г. предоставить следующие доку-
менты:

1) заявку на участие в конференции, в которой необходимо указать сведения об авторе (авторах):

Форма заявки участника

Фамилия, имя, отчество автора

Название статьи

Место работы, должность

Ученая степень, ученое звание

Контактный телефон, E-mail

Форма участия Очная или заочная

Я намереваюсь только опубликовать статью
выступить с докладом на секции конференции
выступить с докладом на пленарном заседании конференции

Необходимость бронирования гостиницы Да или нет

Культурная программа Например: Этнокомплекс «Степной кочевник»

2) статью в электронном варианте с указанием УДК необходимо направить по электронной 
почте;

Статья и заявка должны быть присланы прикрепленными файлами. Название файла со статьей 
должно включать фамилию автора (первого соавтора). В теме письма указать «СР 2023, фамилия 
первого автора».

Статья и заявка отправляются на адрес: E-mail: konfsw@mail.ru Очировой Оюуне Анатольевне.

Образец оформления статьи:

УДК 377.5
Иванов К. И.

Шадринский государственный педагогический институт,
г. Шадринск, Россия

СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ЛИЦАМ, УПОТРЕБЛЯЮЩИМ НАРКОТИКИ

В статье рассматриваются вопросы организации социальной работы с людьми, употребляю-
щими ПАВ, определяется значение социально-медицинской помощи данной категории населения.

Ключевые слова: социально-медицинская помощь, социальная работа, наркомания.

Ivanov K. I.
Shadrinsk State Pedagogical Institute,
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SOCIAL-MEDICAL ASSISTANCE TO DRUGGING PERSONS

This article is devoted to the questions of the social work’s organization with the persons, who drugs 
surface-active substance. The article deals with the information about the significance of the social-medial 
assistance to this category of the population.

Key words: social and medical care, social work, addiction.
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В левом верхнем углу указать УДК статьи. В правом верхнем углу строчными, жирными бук-
вами печатаются фамилии и инициалы автора (ов). На следующей строке через 1,5 интервала 
строчными буквами указывается учреждение, город, страна автора(ов). На следующей строке через 
1,5 интервал заглавными буквами жирным шрифтом печатается название статьи. Далее через 1,5 
интервал — аннотация (максимально 3 строки, слово «аннотация» — не писать). Далее через один 
интервал — ключевые слова (от 3 до 7).

После этого идет повтор указанных реквизитов статьи (ФИО авторов, учреждение, город, 
страна, название статьи, краткая аннотация и ключевые слова) на английском языке.

Объем статьи — до 9 страниц.
Список литературы оформляется в соответствии с ГОСТ Р 7.0.5 —2008 в алфавитном порядке. 

Оформлять ссылки на соответствующий источник списка литературы следует в тексте в квадрат-
ных скобках, например: [1].

Все работы печатаются в авторской редакции. Автор может представить не более 2-х статей.
Статьи необходимо отправлять в прикрепленных файлах. Каждый файл должен включать одну 

работу, файл именуется по фамилии первого автора.
Редколлегия оставляет за собой право отклонять материалы, которые не отвечают тематике 

конференции, оформлению и времени подачи.
Внимание! Все статьи будут проверяться на наличие заимствований (плагиат). Оригинальность 

статей не менее 80 %.
Коллеги, информацию о Вашем очном участии (приезде в Улан-Удэ) просим сообщить нам 

до 1 июля 2023 г. для организации культурной программы.
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ТРЕБОВАНИЯ К СТАТЬЯМ, ПУБЛИКУЕМЫМ 
В «ОТЕЧЕСТВЕННОМ ЖУРНАЛЕ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ»

Журнал публикует статьи о результатах:
• исследований и экспериментов в области социальной работы, социальной политики (вопросы 

методологии и практики в целом и в сфере социальной защиты населения в частности)1, социаль-
ной защиты населения, изучения их истории;

• разработки методологии, теории и технологии социального обслуживания и анализа прак-
тики деятельности социальных служб;

• изучения и анализа зарубежных теорий и практики социальной работы;
• теоретического и экспериментального обоснования эффективных подходов к профессиональ-

ной подготовке и повышению квалификации кадров для системы социальной защиты населения.
Публикуются информационные статьи об итогах научно-теоретических конференций, методо-

логических семинаров и других научных форумов по проблемам социальной работы.

Статьи могут быть следующих жанров.

1. В рубрике «Теория, методология и история социальной работы»:
1.1. Методологическая (теоретическая) статья, содержащая обзор источников и изложение 

новых аспектов: методологии и теории социальной работы, социальной политики и социальной 
защиты населения, их философских, социологических, этических, правовых, психологических, 
педагогических, социокультурных и иных научных основ; концепций и теорий социальной работы 
в разных сферах деятельности (социозащитной, педагогической, медицинской, психологической 
и других), управления в области социальной политики и социальной защиты населения;

1.2. Проблемно-аналитическая статья, содержащая обзор источников, анализ и изложение 
путей решения теоретических и эмпирических проблем, значимых для развития теории и практики 
социальной работы, социальной политики и социальной защиты населения;

1.3. Научно-эмпирическая статья, содержащая обзор источников и результаты эмпирического 
исследования, значимого для развития теории и практики социальной работы, подходов к соци-
альной политике и социальной защиты населения.

1.4. Постановочная/презентационная статья по результатам выполненного научного проекта 
или обосновывающая новый подход к теории и практике социальной работы, аргументирующая 
релевантность результатов проекта и новых подходов методом анализа источников и результатов 
оценочного исследования.

1.5. Научно-историческая статья, содержащая обзор источников и результаты изучения отдель-
ных аспектов истории и исторического опыта социальной работы, социальной политики и соци-
альной защиты населения, их исторической периодизации и систематизации.

1.6. Научно-библиографическая статья, содержащая обзор библиографических источников 
изучения методологии, теории и практики социальной работы, социальной политики и социаль-
ного обслуживания.

2. В рубрике «Методика и практика социальной работы»:
2.1. Научно-аналитическая статья, раскрывающая результаты изучения и анализа практики 

социальной работы, социального обслуживания (как в конкретном учреждении социального 
обслуживания, так и в группе учреждений), реализации социальной политики на федеральном, 
региональном и муниципальном уровнях (актуальная ситуация, проблемы, пути их решения);

2.2. Методическая статья, содержащая систематизированное изложение инновационных 
и эффективных подходов к практической деятельности органов управления, социальных служб 

1  Далее по тексту понятие «Социальная политика» рассматривается именно в этом контексте.
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и отдельных специалистов в сфере социальной работы и социального обслуживания (с примерами, 
иллюстрирующими применение этих подходов в зарубежной и отечественной практике);

2.3. Постановочная/презентационная статья по результатам внедрения новых программ и про-
ектов в практику социальной работы, социальной политики и социального обслуживания.

3. В рубрике «Научные основы становления и развития профессионального мастерства персонала 
социальных служб»:

3.1. Теоретическая статья, раскрывающая проблемы методологии и научно-теоретические 
основы труда, реализации миссии, функций и стандартов профессиональной деятельности, фор-
мирования и совершенствования профессионального мастерства персонала органов управления 
и учреждений социального обслуживания;

3.2. Научно-методическая статья, посвященная технологиям и приемам, обеспечивающим 
профессиональное мастерство персонала социальных служб, профилактику профессионального 
выгорания специалистов, повышение их статуса, научным основам производственной деятельно-
сти, трудового процесса, психологии, этики, профессиональных ценностей и мотивации труда;

3.3. Постановочная/презентационная статья по результатам внедрения экспериментальных 
программ и проектов, направленных на совершенствование профессионального мастерства работ-
ников социальных служб, в практику их трудовой деятельности.

4. В рубрике «Профессиональная подготовка работников социальных служб в системе высшего 
образования»:

4.1. Теоретическая статья, обосновывающая методологические и теоретические основы про-
фессиональной подготовки и повышения квалификации кадров органов управления и социаль-
ных служб в области социальной работы, социальной педагогики и психологии, новые подходы 
к их обучению в системе высшего профессионального образования и повышения квалификации;

4.2. Методическая статья: а) раскрывающая отдельные аспекты и/или направления системы 
вузовской подготовки и повышения квалификации кадров для социальных служб; б) представ-
ляющая обоснование и анализ опыта (с опорой на источники и систематический анализ мнений 
студентов) чтения авторского курса, применения авторских методик преподавания дисциплин 
в образовательной программе по социальной работе, социальной педагогике, практической 
психологии и другим дисциплинам, предусмотренным стандартами подготовки по направлению 
«Социальная работа»;

4.3. Методическая статья, раскрывающая методические основы и практику повышения ква-
лификации работников органов социальной защиты населения и персонала социальных служб;

4.4. Постановочная/презентационная статья по результатам внедрения экспериментальных 
программ и проектов в практику профессиональной подготовки и повышения квалификации 
работников социальных служб в системе высшего образования.

5. В рубрике «Социальная работа за рубежом»: статьи о методологии, теории, истории и практике 
социальной работы за рубежом.

6. В рубрике «Кафедра: научная презентация»: статьи членов кафедры, а также докторантов, 
аспирантов и соискателей, представляющих круг их научных интересов в области социальной 
работы, социальной политики и социальной защиты населения по всему спектру жанров, ука-
занных в пунктах 1–6.

Условия опубликования статьи.
Представляемая для публикации статья должна быть актуальной, обладать новизной, содержать 

постановку задач (проблем), описание основных результатов исследования, полученных автором, 
выводы, а также соответствовать техническим требованиям редакции.

Редакция не взимает плату за публикации и не выплачивает гонорары.
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Статьи, представляемые в редколлегию «Отечественного журнала социальной работы», должны 
удовлетворять следующим требованиям.

Общие требования Тексты представляются в электронном и печатном виде.
В электронном виде статья должна быть направлена на адрес 
электронной почты:
panovam06@mail.ru
Статья в печатном виде направляется по адресу: 129075 Москва, 
а/я 23, Панову А. М.

Электронная копия Электронный вариант статьи выполняется в текстовом редакторе 
Microsoft Word и сохраняется с расширением .doc. Используются 
программы Windows XP, Windows Professional, Windows Vista, 
Windows 7. В имени файла указывается: «Статья (далее — фамилия 
автора)».

Параметры страницы Формат А4.
Поля: правое — 15 мм, левое — 30 мм, верхнее, нижнее — 20 мм.

Форматирование 
основного текста

Абзацный отступ — 1,5 см. Межстрочный интервал — полуторный. 
Нумерация страниц располагается по центру, наверху страницы.

Шрифт Times New Roman, обычный. Размер кегля (символов) — 14 пт.

Объем статьи Максимальный объем статей, подготовленных докторами 
и кандидатами наук, докторантами — 20–25 страниц 
машинописного текста; статей аспирантов, соискателей, 
магистров — 10–15 страниц.
Название статьи пишется заглавными буквами.

Сведения об авторе В конце статьи приводится информация об авторе. Указываются:
фамилия, имя, отчество автора (полностью);
ученая степень, звание, должность и место работы;
адрес с почтовым индексом: служебный, домашний;
телефоны: служебный, домашний, мобильный;
e-mail.

УДК Названию статьи должен предшествовать индекс УДК, 
соответствующий заявленной теме.

Аннотация Аннотация представляется на русском и английском языках 
(объем — 6–10 строк, до 150 слов) и начинается с названия статьи 
и фамилии автора (также на двух языках).
Примерная структура аннотации:
– предмет исследования или основной исследовательский вопрос 
(«Статья посвящена…);
– фраза по существу предмета исследования;
– подходы и/или данные, на основе которых автор получил 
излагаемые в статье результаты исследований («На основе …. 
подходов и/или данных …. автор показывает … (результаты 
размышлений и исследований)»);
– фраза по существу научных выводов, полученного автором нового 
знания;
– заключительная фраза о финальных выводах и/или 
рекомендациях, содержащихся в статье («Автор полагает, что…»).
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Ключевые слова После аннотации размещается до 6 ключевых слов (словосочетаний) 
на русском и английском языках, несущих в тексте основную 
смысловую нагрузку.

Ссылки, примечания 
и комментарии

Ссылки, примечания, комментарии, пояснения и другие сноски 
по тексту статьи даются постранично, внизу страницы. Маркер 
сноски — арабская цифра (нумерация сплошная).
Ссылки на цитируемые в статьи источники должны соответствовать 
библиографическим требованиям (ГОСТ Р 7.0.5–2008).

Список
литературы

В конце статьи может помещаться список литературы по теме 
(не более 15 наименований, зарубежных — до 10), имеющий 
сплошную нумерацию и соответствующий соответствовать 
библиографическим требованиям (ГОСТ 7.5–98).

Рисунки, схемы, 
диаграммы

В качестве иллюстраций статей принимается не более 4 
рисунков, которые должны быть выполнены в форме наиболее 
распространенных графических файлов BMP, PCX, EPS, TIF, при 
этом растровые файлы должны быть разрешением не менее 300 dpi 
(цветные изображения и в градациях серого) и 600 dpi (черно-белые 
изображения).
Каждый рисунок, схему, диаграмму следует снабжать порядковым 
номером и заголовком.

Таблицы Таблиц должно быть не более 5-ти. Каждую таблицу следует 
снабжать порядковым номером и заголовком. Все графы в таблицах 
также должны иметь заголовки. Сокращение слов допускается 
только в соответствии с требованиями ГОСТов 7.12–93, 7.11–78. 
Таблицы должны быть представлены в текстовом редакторе 
Microsoft Word (формат *.doc или docx) и пронумерованы по порядку. 
Одновременное использование таблиц и графиков (рисунков) для 
изложения одних и тех же результатов не допускается. Размерность 
всех физических величин следует указывать в системе единиц СИ.

• Материалы, не соответствующие предъявленным требованиям, к рассмотрению не при-
нимаются.

• Решение о публикации статьи принимается редакцией журнала. Корректуры авторам не вы-
сылаются, присланные материалы не возвращаются.

• Все статьи отправляются на независимую экспертизу и публикуются только в случае поло-
жительной рецензии.

• Редакция оставляет за собой право производить необходимые уточнения и сокращения.
• По просьбе авторов, направленных вместе с статьей, редакция высылает бесплатные автор-

ские экземпляры журналов, в которых опубликованы статьи (по 1 экз. каждому автору).
• Редакция принимает предварительные заявки на приобретение номеров журнала по адресу 

электронной почты panovam06@mail.ru
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