
53

Социальная работа, №6 2010

СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА
№6
2010

Методология образовательного стандарта 
Республики Беларусь по социальной работе ПОДГОТОВКА КАДРОВ

Методика диагностики уровня 
эмоционального выгоранияВ ПОМОЩЬ СПЕЦИАЛИСТУ-ПРАКТИКУ

Социальный работник в Польше: 
есть кто-то, кто наверняка поможет ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ

Белорусский научно-практический журнал



Социальная работа, №6 2010Слово редактора

Перед Вами очередной выпуск журнала «Социальная работа». 
Его подготовили к публикации сотрудники Общественной органи-
зации «Белорусская ассоциация социальных работников» и Го-
сударственного института управления и социальных технологий 
БГУ, желая возродить журнал после длительного перерыва. 

За прошедшее время мы получили много писем с вопросами о 
том, где можно подписаться на журнал, где его приобрести и пла-
нируется ли издание в будущем. Спасибо за то, что по достоин-
ству оценили и помните нашу работу. Вместе с тем, такие вопро-
сы свидетельствуют о том, что в настоящее время в Беларуси идет 
активный процесс становления профессионального сообщества 
специалистов, работающих в сфере оказания социальных услуг и 
заинтересованных в регулярном получении специализированно-
го периодического издания. Это развитие настоятельно требует 
информационной поддержки для изучения и распространения 
лучшего национального и международного опыта, адаптации и 
активного внедрения в повседневную практическую деятель-
ность прогрессивных технологий социальной работы. 

На этом этапе очень важно обратить пристальное внимание 
на формирование в общественном сознании высокогуманного 
и бесспорно позитивного имиджа профессии «Социальная ра-
бота». Для этого необходимо широкое обсуждение этических 
проблем, которые появляются в процессе взаимодействия спе-
циалиста и клиента. Это позволит понять «что такое хорошо и 
что такое плохо» в нашей работе, сформировать свод этических 
принципов и стандартов относительно новой для Беларуси про-
фессии. 

Назрела также необходимость в выстраивании профессио-
нальной вертикали специалистов, работающих на уровне лично-
сти, семьи, групп и сообществ, регионов и республики в целом. 
Взаимодействие специалистов, использующих единые понятия 
и глубоко понимающих процессы на различных уровнях посто-
янно развивающегося социума, позволит чутко реагировать на 
изменения и новые тенденции, согласованно применять соот-
ветствующие уровню технологии социальной работы, адекватно 
и профессионально содействовать повышению эффективности 
социальной политики страны. 

Особого внимания требует вопрос о расширении возможно-
стей для повышения квалификации и курсовой переподготовки 

специалистов. Это очень важно, так как именно специалисты по 
социальной работе являются проводниками социальной поли-
тики и непосредственно работают с потребителями социальных 
услуг в регионах, именно на них лежит груз ответственности за 
конечный результат многомиллионных социальных программ. 

Если говорить о концептуальных подходах в организации 
социальной поддержки населения, то, на наш взгляд, акценты в 
практической деятельности должны переноситься с поддержки 
и обслуживания на профилактику, реабилитацию, самопомощь, 
профессиональную и социальную реинтеграцию на основе акти-
визации личностного потенциала людей, обращающихся за по-
мощью. 

Эти и многие другие вопросы мы планируем обсуждать на 
страницах нашего республиканского научно-практического жур-
нала, основными задачами которого являются:

– информационная поддержка профессиональной дея-
тельности специалистов социальной сферы, публикация тео-
ретических, научно-практических и методических разработок 
белорусских и зарубежных специалистов, пропаганда новей-
ших разработок общественной и государственной значимости, 
популяризация разнообразных концептуальных подходов в 
реализации социальной политики, передового отечественного и 
международного опыта в теории и практике социальной работы, 
инновационных технологий социальной работы;

– содействие реализации Национальной стратегии устой-
чивого развития Республики Беларусь и обеспечению соци-
альной безопасности, объединению ресурсов и консолидации 
усилий специалистов государственных и негосударственных 
социальных служб для совместного решения проблем уязви-
мых групп населения на национальном, региональном и ло-
кальном уровнях;

– содействие повышению общественного статуса и роли про-
фессиональной социальной работы в улучшении качества жизни 
и регулировании отношений в обществе на основе принципов 
справедливости, гуманности, солидарности;

– информирование по правовым вопросам, касающимся со-
циальной защиты различных групп населения;

– возрождение в обществе традиций милосердия и благо-
творительности, формирование нравственно-этических основ 
общества и углубления понимания социально-психологических 
проблем инвалидности, социального сиротства, алкоголизма, 
милосердного отношения к старшим поколениям в семье и пр.;

– содействие продвижению технологии государственного со-
циального заказа, развитию социальной экономики, межсектор-
ного взаимодействия и социального партнерства, повышению 
социальной ответственности бизнеса с целью повышения эф-
фективности социальной защиты наиболее уязвимых групп на-
селения и снижения финансовой нагрузки на государственный 
бюджет;

– публикация материалов научных исследований по пробле-
мам социальной защиты населения.

Редакция журнала «Социальная работа» надеется на ак-
тивное взаимодействие со специалистами государственных и 
негосударственных организаций, готова рассматривать Ваши 
предложения по совершенствованию журнала и материалы для 
публикации. 

Пожалуйста, пишите на адрес basw@nsys.by или высылайте 
свои статьи через сайт www.belbsi.by

Главный редактор К.Э. ЗБОРОВСКИЙ.

Уважаемые читатели, 
дорогие коллеги и друзья!
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— Валентина Викентьевна, с 1 января 2010 года всту-
пил в силу Указ №458 «О государственной адресной соци-
альной помощи». Пожалуйста, расскажите, как происходи-
ло становление этой системы и какую дополнительную 
помощь получают люди на основании нового указа?

— Система государственной адресной социальной помощи 
создана в Республике Беларусь в 2001 году и направлена на 
оказание временной материальной поддержки малообеспе-
ченным гражданам и семьям. Государственная адресная со-
циальная помощь призвана обеспечить поддержание доходов 
малообеспеченных граждан на уровне бюджета прожиточного 
минимума.

На протяжении всего времени функционирования системы 
совершенствовался механизм ее предоставления, в том числе, 
путем поэтапного увеличения критерия нуждаемости, отхода 
от категориального принципа распределения и введения но-
вых форм социальной поддержки.

Первоначально адресная помощь предоставлялась отдель-
ным категориям семей и одиноких граждан при условии, что их 
среднедушевой доход не превышает 50 процентов, а с 1 октября 
2001 года — 60 процентов бюджета прожиточного минимума в 
среднем на душу населения. Такой поддержкой могли восполь-
зоваться многодетные и неполные семьи, воспитывающие несо-
вершеннолетних детей, семьи, в которых один или оба родителя 
были инвалидом I или II группы либо воспитывался ребенок 
инвалид, а также одинокие пенсионеры и инвалиды.

С 2004 года, наряду с адресной социальной помощью, был 
введен новый вид помощи — единовременное социальное по-
собие, которое выплачивалось названным категориям семей и 
одиноких граждан исходя из критерия нуждаемости в 60 про-
центов бюджета прожиточного минимума в случае наступле-
ния трудной жизненной ситуации.

Перечень категорий семей и одиноких граждан, имеющих 
право на получение государственной адресной социальной 
помощи, постоянно расширялся, а с апреля 2007 года катего-
риальный подход был отменен и право на получение данного 
вида социальной поддержки населения получили все семьи 
и граждане, доход которых по объективным причинам ниже 
критерия нуждаемости.

В целях усиления адресности предоставления помощи 
нуждающимся гражданам и нивелирования для малообеспе-
ченных слоев населения последствий оптимизации социаль-
ных льгот, в декабре 2007 года принят Указ Президента Респу-
блики Беларусь №638 «О некоторых мерах государственной 
поддержки населения». 

В соответствии с Указом критерий нуждаемости для пре-
доставления государственной адресной социальной помощи 
увеличен до 100 процентов бюджета прожиточного минимума 
в среднем на душу населения — при назначении ежемесячно-
го социального пособия, и до 120 процентов — при назначе-
нии единовременного социального пособия.

Об эффективности данных мер свидетельствуют значитель-
ный рост числа получателей помощи и увеличение охвата адрес-
ными социальными пособиями малообеспеченных слоев на-
селения. Численность получателей государственной адресной 
социальной помощи по сравнению с 2007 годом увеличилась 
почти в 5 раз, при этом объем помощи в денежном выражении 
вырос в 10 раз. Почти половина малообеспеченных граждан 
была охвачена данным видом государственной поддержки. 

Всего, начиная с 2001 года, получателями государственной 
адресной социальной помощи стали более 950 тысяч человек, 
в основном это многодетные и неполные семьи. Сумма назна-
ченной помощи составила около100 млрд. рублей.

В целях дальнейшего развития системы государственной 
адресной социальной помощи, а также в рамках мер антикри-
зисного регулирования социально-трудовой сферы, в респу-
блике Президентом Республики Беларусь 14 сентября 2009 г. 
подписан Указ № 458 «О государственной адресной социаль-
ной помощи», который вступил в силу с 1 января 2010 года. 
Основу проекта Указа составили предложения Администрации 
Президента Республики Беларусь, Всемирного банка, а также 
результаты мониторинга предоставления государственной 
адресной социальной помощи, осуществляемого в течение 
2008 года Министерством труда и социальной защиты.

Указом № 458 предусмотрены следующие нововведения:
1) повышен критерий нуждаемости при оказании малоо-

беспеченным семьям (гражданам), оказавшимся в трудной 
жизненной ситуации, единовременного социального пособия 
до 150 процентов бюджета прожиточного минимума в сред-
нем на душу населения;

2) увеличен период назначения государственной адресной 
социальной помощи в виде ежемесячного социального по-
собия до 6 месяцев; совокупный доход семьи (гражданина) 
будет исчисляться за 12 месяцев, предшествующих месяцу об-
ращения за помощью;

3) введен новый вид государственной адресной социаль-
ной помощи — социальное пособие на оплату технических 
средств социальной реабилитации. Такую поддержку пред-
лагается оказывать безотносительно дохода семьи (граждани-
на) инвалидам III группы, кроме лиц, инвалидность которых 
наступила в результате противоправных действий, по при-
чине алкогольного, наркотического, токсического опьянения, 
членовредительства, а также детям в возрасте до 18 лет, не 
признанным инвалидами, но нуждающимся по медицинским 
показаниям в таких средствах реабилитации;

4) объединены такие виды государственной поддержки 
населения как государственная адресная социальная помощь 
и безналичные жилищные субсидии. При этом установлено, 

Интервью с заместителем министра 
труда и социальной защиты 

Королевой Валентиной Викентьевной



3

Социальная работа, №6 2010

что адресная помощь назначается, в том числе, и для оплаты 
жилищно-коммунальных услуг. Причем, в случае наличия за-
долженности по оплате таких услуг, средства адресной помо-
щи в первоочередном порядке будут направляться на их опла-
ту в безналичной форме.

5) одновременно введены дополнительные ограничения 
на предоставление ежемесячного социального пособия для 
отдельных категорий граждан, проживающих отдельно либо в 
составе семьи. 

Реализация мер, предусмотренных Указом №458, позволит 
усилить адресность и повысить эффективность государствен-
ной поддержки населения, а также дебюрократизировать и 
упростить процедуру ее предоставления.

Предполагается, что государственной адресной социаль-
ной помощью будет охвачено более 300 тыс. человек. Расходы 
на реализацию Указа № 458 составят 97,0 млрд. рублей в год. 

— Темпы реформирования системы социальной защи-
ты зависят от многих факторов, но в первую очередь, от 
состояния экономики, ее возможностей выделять необхо-
димые средства. Назовите, пожалуйста, цифры расходов 
на эти цели.

— Финансирование системы социальной защиты осущест-
вляется из республиканского и местного бюджетов. 

В 2009 году Министерству труда и социальной защиты 
Республики Беларусь (как главному распорядителю средств) 
выделено из республиканского бюджета 67 млрд. рублей 
(уточненный объем выделенных средств по состоянию на 
15.12.2009 без учета средств, направленных в финансовый 
резерв, и инвестиционной программы).

В пределах указанной общей суммы средств республикан-
ского бюджета предусматриваются расходы для обеспечения 
функционирования санаториев для ветеранов войны, труда и 
инвалидов, интерната ветеранов войны и труда, реабилита-
ционного центра для детей-инвалидов, других учреждений, а 
также ряд мероприятий, направленных на социальную защиту 
граждан нашей республики.

Из средств местного бюджета осуществляется финанси-
рование системы государственной адресной социальной по-
мощи, стационарных и нестационарных учреждений социаль-
ного обслуживания, мероприятий ряда социальных программ.

Несколько примеров. За 9 месяцев 2009 года государ-
ственная адресная социальная помощь назначена на сумму 
30,0 млрд. рублей, а фактические расходы на содержание 156 
территориальных центов социального обслуживания состави-
ли 101,7 млрд. рублей. На реализацию мероприятий Програм-
мы развития и оптимизации сети учреждений социального 
обслуживания на 2009 год запланировано 5,1 млрд. рублей.

— Лозунг «кадры решают все» по-прежнему остается 
актуальным. Расскажите о кадровом составе социальной 
службы.

— В соответствии с отраслевой Программой «Кадры 2006-
2010 годы» Министерства труда и социальной защиты Респу-
блики Беларусь, мы осуществляем мониторинг кадрового обе-
спечения органов по труду, занятости и социальной защите и 
подчиненных им организаций. 

Проводимый анализ кадрового потенциала работников 
территориальных центров социального обслуживания насе-
ления показал, что общая численность сотрудников ТЦСОН за 
период с 2005 по 2008 год увеличилась на 1477 человек и по 
состоянию на 01.01.2009 составила 16.107 человек. Причем, 
численность руководителей и специалистов ТЦСОН увеличи-
лась на 690 человек и на 01.01.2009 составила 3869 человек, 
то есть 24,0 процента от общей численности работников цен-
тров, из них руководителей (директора центров и их замести-
тели, руководители структурных подразделений центров и их 
заместители) — 1129 человек, специалистов — 2740 человек.

За указанный период времени вырос и образовательный уро-
вень руководителей и специалистов ТЦСОН. Так, на 4,0 процент-
ных пункта увеличилась численность руководителей и специа-
листов с высшим образованием. По состоянию на 01.01.2009, 
среди руководителей ТЦСОН высшее образование имели 69,0 
процентов (на 01.01.2006 — 63,5 процента), среди специали-
стов — 41,8 процента (на 01.01.2006  — 38,3 процента).

Кадровый состав ТЦСОН постоянно пополняется молодыми 
специалистами. Только в 2008-2009 годах на работу в ТЦСОН 
прибыло 66 молодых специалистов с высшим образовани-
ем, 38  — со средним специальным образованием, 12 — с 
профессионально-техническим. 

Вопрос о повышении качества подготовки специалистов 
по социальной работе был рассмотрен в рамках проведения 
«круглого стола» на тему «Подготовка и эффективность ис-
пользования специалистов по социальной работе в Республике 
Беларусь», который состоялся 1 декабря текущего года на базе 
Государственного института управления и социальных техноло-
гий БГУ. В заседании «круглого стола» приняли участие депута-
ты Палаты Представителей Национального собрания Республи-
ки Беларусь, представители Министерства труда и социальной 
защиты, Министерства образования, Министерства внутренних 
дел, работники высших учебных заведений и территориальных 
органов по труду, занятости и социальной защите. 

— Позвольте, Валентина Викентьевна, поблагодарить 
Вас за содержательную беседу, пожелать крепкого здоро-
вья и успехов в деятельности на благородном поприще со-
циальной защиты людей.

Интервью провел Юлиан ВЫСОЦКИЙ.

Актуальная тема

На сегодняшний день в республике функционирует 
156 территориальных центров социального обслужи-
вания населения, при которых открыто 49 отделений 
круглосуточного пребывания для граждан пожило-
го возраста и инвалидов, 112 отделений дневного 
пребывания для инвалидов, 81 реабилитационно-
трудовая мастерская и 554 кружка и клуба по инте-
ресам. Наиболее востребованными остаются услуги 
отделений социальной помощи на дому, которые 
обслуживают около 82 тыс. человек.
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Всемирный день социальной работы отмечается еже-
годно в третий вторник марта по инициативе Междуна-
родной Федерации Социальных Работников (МФСР). 

МФСР сосредоточивает внимание на важности соблю-
дения прав человека в повседневной жизни как основно-
го принципа социальной работы на всех уровнях. Чтобы 
привлечь внимание к этой важной профессиональной 
задаче специалистов-практиков, была выбрана тема Все-
мирного дня 2010 — «Делаем права человека реально-
стью: повестка дня социальной работы». 

В 2010 году акции в ознаменование этого дня прохо-
дили во многих странах 16 марта. Основной идеей всех 
мероприятий было позитивное послание социальных 
работников, которое информировало людей о весомом 
вкладе специалистов в жизнь общества, что дает им 
право почувствовать свою необходимость и гордость за 
профессию: 

Во всем мире люди вносят изменения в свои жизни, 
чтобы улучшать качество жизни каждый день и социаль-

ные работники помогают им. Всемирный день социаль-
ной работы — это праздник достижений и возможность 
подчеркнуть еще раз, что практическая ежедневная рабо-
та по обеспечению прав человека почетна.

Где бы мы не жили в мире, везде есть люди, которые 
пребывают в страдании, терпят жестокое обращение, пре-
небрежение их интересами, нарушение их гражданских, 
экономических, культурных и социальных прав. Каждый 
день социальные работники помогают отдельным людям 
и группам людей в сложных жизненных ситуациях, помо-
гают им делать жизнь лучше.

Действия по выполнению всех международных кон-
венций по правам человека, договоренностей и согла-
шений сфокусированы на индивидуальных гражданских 
правах для освобождения людей от мук и страданий. Все 
больше и больше мы сейчас обсуждаем коллективные 
права жителей местных сообществ и придаем особое зна-
чение экономическим, социальным и культурным правам, 
чтобы обеспечить права на образование, жилье, здра-
воохранение, адекватный вклад и социальную безопас-
ность.

Социальный работник профессионально работает с 
теми, кто исключен, дискриминирован, страдает или бе-
ден, с теми, чьи права ущемлены. Поэтому фокус на обе-
спечении прав человека в реальной повседневной жизни 
ставит перед профессиональным сообществом социаль-
ных работников важную цель — лидирование в дости-
жении социальных изменений, чтобы достойная жизнь и 
социальная справедливость были доступны для всех.

Президент МФСР д-р Дэвид Джонс, обращаясь к миро-
вому профессиональному сообществу, сказал: «Где бы ни 
была крайняя бедность, неудовлетворенность основных 
нужд в еде, воде и убежище, торговля людьми или серьез-
ные семейные проблемы в обществах изобилия, вы везде 
найдете рядом с людьми социального работника, помо-
гающего менять жизнь к лучшему. Социальные работники 
будут постоянно делать свой вклад в социальные измене-
ния, в развитие человекоцентрированного и устойчиво-
го социального прогресса. Всемирный день социальной 
работы дает нам возможность отметить этот ключевой 
момент в нашей работе».

Более подробно о праздновании Всемирного дня со-
циальной работы в разных странах можно прочитать на 
сайте http://www.ifsw.org 

Актуальная тема

ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ 
СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ 2010

«Делаем права человека реальностью: 
повестка дня социальной работы»
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III МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНКУРС
на звание 

«Лучшее учреждение по профилактике 
заболеваний, укреплению здоровья и 

реабилитации ветеранов войн, участников 
локальных конфликтов».

В рамках Концепции развития социальных и медицинских 
основ улучшения качества жизни и профилактики потери 
трудоспособности ветеранов войн, участников локальных 
конфликтов, миротворческих операций и жертв терроризма 
в государствах-участниках СНГ на 2006-2010 годы, утверж-
денной Решением Совета глав правительств Содружества Не-
зависимых Государств от 25 мая 2006 г., Комитетом по делам 
воинов-интернационалистов при Совете глав правительств 
государств-участников Содружества, в 2009 году организован 
и проведен III Международный конкурс на звание «Лучшее 
учреждение по профилактике заболеваний, укреплению здо-
ровья и реабилитации ветеранов войн, участников локальных 
конфликтов» (далее — конкурс). 

Для участия в конкурсе были поданы заявки из большин-
ства стран СНГ от 109 учреждений, занимающихся проблемами 
медико-социальной реабилитации ветеранов войн.

От Республики Беларусь в конкурсе участвовали:

•  РУП «Белорусский протезно-ортопедический восста-
новительный центр» (генеральный директор — Волков 
Иван Николаевич);

•  ГУ « Республиканский санаторий «Белая Вежа» для вете-
ранов войны, труда и инвалидов (главный врач — Бобы-
рев Александр Петрович);

•  ГУ «Республиканский клинический госпиталь инвали-
дов Великой Отечественной войны им. П.М. Машерова» 
(главный врач — Масло Инесса Брониславовна).

24-26 ноября 2009 года на базе санатория «Лесная опуш-
ка», находящегося в Серпуховском районе Московской об-
ласти, состоялась Международная научно-практическая 
конференция «Развитие социальных и медицинских основ 
улучшения качества жизни ветеранов войн — участников ло-
кальных конфликтов и членов их семей», в ходе которой под-
ведены итоги конкурса.

Поздравляем коллектив БПОВЦ с победой!

Победители Международного конкурса

ПОБЕДИТЕЛЬ КОНКУРСА — 1-е МЕСТО
(диплом, памятные подарки, кубок, премия 200 
тыс. руб.)
Лучшее учреждение по профилактике заболева-
ний, укреплению здоровья и реабилитации ветера-
нов войн, участников локальных конфликтов
Краснодарский краевой клинический госпиталь ве-
теранов войн.
Начальник госпиталя Исаенко Сергей Иванович.

СПЕЦИАЛЬНАЯ ПРЕМИЯ VIP
(диплом, памятные подарки, кубок, премия 150 
тыс. руб.)
Уникальное реабилитационно — образовательное 
учреждение Белорусский протезно-орто педи чес-
кий восстановительный центр (г. Минск).
Генеральный директор Волков Иван Николаевич.

ПОБЕДИТЕЛЬ КОНКУРСА — 2-е МЕСТО
(диплом, памятные подарки, кубок, премия 150 
тыс. руб.)
Республиканский клинический госпиталь для инва-
лидов ВОВ (г.Алматы, Казахстан).

ПОБЕДИТЕЛЬ КОНКУРСА — 3-е МЕСТО
(диплом, памятные подарки, кубок, часы наручные, 
премия 100 тыс. руб.)
Украинский государственный медико-социальный 
центр ветеранов войны (Киевская обл., с. Цыбли). 
Гриненко Юрий Александрович.

>

Актуальная тема
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Суицид как феномен человеческого поведения своей 
противоестественной для всего живого природой уже более 
столетия находится в ряду актуальных проблем человечества. 
Ежегодно в мире уходит из жизни по причине самоубийства 
около миллиона человек, а совершают попытки в 10-20 раз 
больше. На сегодняшний день частота самоубийств и уровень 
темпов роста их количества являются наибольшими среди лиц 
трудоспособного возраста [10, с.6, 13, 21, 25]. 

Проблема суицидального поведения граждан продолжает 
оставаться одной из самых актуальных и для Республики Бе-
ларусь. Оно причиняет как обществу в целом, так и отдельным 
гражданам огромный материальный и нравственный ущерб. 
Несмотря на некоторое снижение в последние годы, наше го-
сударство относится к числу стран с очень высоким уровнем 
суицидальной активности (около 30 завершенных суицидов 
на 100 тыс. населения) [29, с.79]. 

Долгое время проблема суицидального поведения принад-
лежала области психиатрии, а суицидальный акт относили ис-
ключительно к компетенции психиатров. Необоснованность 
отнесения самоубийства только к сфере психиатрии доказы-
валась еще на рубеже XIX-XX столетий (Бернацкий В.А., 1911; 
Бехтерев В.М., 1912; Острогорский А.Н., 1893; Сикорский И.А., 
1911 и др.). Данные исследователи отмечали, что самоубий-
ство — проблема в большей степени психологическая, соци-
альная и нравственная, нежели клиническая [9; 25; 27]. Боль-
шое влияние на формирование суицидального намерения, по 
их мнению, оказывают психологические кризисы, вызванные 
недостатками социализации. Сама же суицидальная реакция 
носит ситуативный характер и не является фатально предо-
пределенной. Следовательно, в основе суицидального поведе-
ния лежит определенное психическое состояние, вызванное 
определенной жизненной ситуацией [25, с.137; 22, с.21]. 
Многочисленные последующие отечественные и зарубежные 
исследования убедительно подтвердили эту научную позицию 
[32,с.126].

Выводы, полученные в результате эмпирических исследо-
ваний, свидетельствуют о том, что в объяснении и профилакти-
ке суицидального поведения среди многочисленных подходов 
центральную позицию занимает социально-психологический 

аспект [19, 54-66]. В настоящее время наибольшее распро-
странение на постсоветском пространстве имеет концепция, 
разработанная Амбрумовой А.Г., в которой суицид представ-
ляется как сложно детерминированное, многоплановое явле-
ние, феномен человеческого поведения, являющийся след-
ствием социально-психологической дезадаптации личности 
в условиях неразрешенного микросоциального конфликта [5, 
с.54; 11, с. 17; 24, с. 13]. Самоубийство — защитная реакция 
личности в ответ на невозможность конструировать свое по-
ведение в условиях кризиса [8, с.29–36]. 

К суицидальному поведению относят завершенные суици-
ды, суицидальные попытки, демонстрации и имитации суи-
цида, а также суицидальные замыслы, высказывания, угрозы. 
В суицидологии можно встретить и другую типологизацию 
суицидального поведения — истинное, аффективное и 
демонстративно-шантажное. Таким образом, суицидальное 
поведение включает различные формы активности, направ-
ляемые представлениями о лишении себя жизни и служащие 
деструктивным средством разрешения личностного кризиса 

Выявление и первичная профилактика 
суицидоопасных состояний в деятельности 

специалиста по социальной работе 

А.А.Колмаков,
кандидат психологических наук, 
преподаватель кафедры «Социальная работа» ГИУСТ БГУ

>

Ежегодно в мире по причине 
самоубийства уходит из жизни около 
миллиона человек, а совершают 
попытки в 10-20 раз больше.

«Самоубийство — защитная реакция 
личности в ответ на невозможность 
конструировать свое поведение 
в условиях кризиса.» 

Амбрумова А.Г.
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в условиях конфликтной ситуации. Для профилактики все 
эти формы равнозначны и суицидоопасны, так как суицид 
имеет феноменологическую природу [4, с.16–17]. Чем раньше 
признаки суицидальной активности будут обнаружены и ком-
пенсированы, тем меньше вероятность суицидального поведе-
ния и рецидива суицидоопасных состояний в будущем. 

Концепция Амбрумовой А.Г. носит выраженную профи-
лактическую направленность. Однако в настоящее время 
возможности данной методологической позиции в профи-
лактической деятельности реализованы далеко не полно-
стью, т.к. остается не задействованным огромный потенциал 
ранней превенции (педагоги, психологи, социальные ра-
ботники, медперсонал непсихиатрического профиля и др.). 
Между тем большинство перечисленных специалистов не 
считают себя готовыми заниматься профилактикой суици-
дального поведения, а многие относят ее к сфере узкоспе-
циализированных отраслей медицины. На наш взгляд это 
вызвано следующими причинами:

– отсутствием понимания причинно-следственных фак-
торов, механизмов формирования и развития суицидальной 
тенденции;

– незнанием специфичности внешних проявлений суици-
доопасных состояний и переживаний;

– отсутствием системности, оперативности и гибкости в 
своевременном выявлении и предупреждении развития не-
гативных психических состояний, влекущих суицидальные 
действия.

Здесь будет уместным привести высказывание известного 
психиатра профессора Сикорского И.А.: «Неожиданные «вне-
запности» (суициды — прим. авт.) являются таковыми только 
по недосмотру или по непривычке видеть и наблюдать психо-
логию в лицах и событиях... Все так называемые «глубокие 
тайны» подготовляются и зреют на виду у всех; предусмотреть 
их возможно; научиться видеть должно»[27, с.42]. 

Суицидальное поведение как явление формирует множе-
ство различных неблагоприятных факторов. Они имеют как 
собственно психологическое, так и социальное содержание. 
Социально-психологическая проблематика диагностики суи-
цидального риска и профилактики суицидоопасных состояний 
представлена в рассмотрении следующих ключевых проблем: 
личностные особенности, детерминирующие предрасполо-
женность к суицидоопасным психическим реакциям; суици-
дальный риск и динамическая характеристика факторов, 
его формирующих; суицидогенные конфликты; поведение в 
кризисной ситуации.

Риск суицидального поведения (суицидальный риск) — 
это комплексная характеристика психического состояния де-
задаптированной личности, сформированного индивидуально 
неповторимым сочетанием особенностей личности и способа-
ми ее взаимодействия с социальной средой в экстремальных 
для нее жизненных ситуациях (как правило, в условиях кон-
фликта в системе значимых отношений), сопровождающегося 
негативно окрашенными аффективными переживаниями и 
отражающего степень сформированности суицидальных на-
мерений [18, 216].

Суицидальное поведение обусловлено сложноопосредо-
ванным взаимодействием трех групп факторов:

– макросоциальные факторы характеризуют степень ин-
тегрированности индивида в социуме и системе социальных 
отношений;

– микросоциальные факторы, характеризующиеся кон-
фликтным взаимодействием личности с непосредственным 
социальным окружением, играют роль провоцирующего 
социально-психологического механизма формирования, раз-
вития и реализации суицидальной тенденции;

– личностные факторы опосредуют ограниченность адап-
тационных возможностей индивида и характерные особенно-
сти реагирования в ситуациях, угрожающих его образу Я [18, 
с.215; 30, с.539–548].

Несмотря на относительную определенность в системе 
наиболее значимых факторов риска суицидального пове-
дения, они в своей статической совокупности раскрывают 
только некоторую вероятность суицидального поведения в 
гипотетической ситуации. Прогнозировать риск суицидаль-
ного поведения возможно при наличии признаков социально-
психологической дезадаптации и суицидогенного конфликта в 
динамике их развития. 

Состояние социально-психологической дезадаптации 
формируется в условиях конфликта и характеризуется усиле-
нием эгоцентрических устремлений, низким социальным инте-
ресом, отсутствием прочных, стабильных и продуктивных от-
ношений в соответствующих возрасту индивида социальных 
группах, неадекватностью его поведения принятым социаль-
ным ролям, неумением соотносить личностные особенности с 
требованиями социальной среды, снижением возможностей 
необходимого прогнозирования результатов своих поступков, 
неадекватностью эмоциональных реакций, а также субъектив-
ным ощущением психологического дискомфорта, дисгармони-
ей с самим собой и окружающим миром, неудовлетворенно-
стью собой и позицией, занимаемой в социальной структуре, 
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осознанием неполноценности жизни [1, с.62]. Важнейшим по-
казателем социально-психологической дезадаптации являет-
ся дефицит степеней свободы адекватного и целенаправлен-
ного реагирования человека в условиях психотравмирующей 
ситуации, приобретающий вследствие этого индивидуально-
экстремальный характер. 

В картине формирования суицидального поведения состо-
яние социально-психологической дезадаптации характеризу-
ется как прогрессирующий процесс. В случае суицидального 
поведения она проходит две фазы: предиспозиционную и су-
ицидальную. Решающее значение перехода предиспозицион-
ной в суицидальную имеет конфликт. В суицидологической 
практике значение придается таким его типам как межлич-
ностный и внутриличностный [5, С.54; 19, 54-66]. В суици-
дальном поведении отчетливо прослеживается их детерми-
нирующая взаимосвязь. Межличностные конфликты имеют 
место в жизни каждого человека, но суицидоопасными они 
становятся тогда, когда возникают в системе значимых для 
индивида отношений и приобретают для него неразрешимый 
характер. В свою очередь это провоцирует внутриличностный 
конфликт (кризисное состояние) [11, с.17-25]. На этом фоне 
любой вторичный конфликт может спровоцировать суици-
дальную тенденцию. По мнению Амбрумовой А.Г. и Леви В.Л., 
суициды, как один из вариантов дезадаптации, возникают у 
личностей с низким порогом социальной адаптации, которые 
плохо приспосабливаются к окружающей среде, тем самым 
вступая с ней в конфликт. Причем суицидальное поведение 
у них может быть как при тяжелых, так и при легких степенях 
социально-психологической дезадаптации [7, с.28–29].

Риск суицидального поведения формируется в рамках сле-
дующей динамической модели: личностная предиспозиция 
и конфликт в системе значимых отношений — социально-
психологическая дезадаптация в условиях конфликта — вто-
ричный конфликт и суицидальное намерение. В соответствии 
с ней риск суицидального поведения по степени выражен-
ности имеет свою градацию: признаки состояния социально-
психологической дезадаптации у личности с низкими адапта-
ционными возможностями — конфликт в системе значимых 
отношений у дезадаптированной личности — прямые или 
косвенные признаки суицидального намерения [18, 215-216]. 
Эффективность превенции суицидального поведения на по-
следней стадии развития суицидальной тенденции достигает-
ся с привлечением психиатра (психотерапевта).

Состояния, сопровождающие развитие суицидальных тен-
денций, многими авторами характеризуются как «дистимиче-
ские» либо «депрессивные» [5, с.55; 26, с.98-104; 2, с.43; 10, 
с.28-29]. Для психически нормальных людей они трактуются 
не в клиническом, а в психологическом понимании: ощущение 
невыносимости ситуации, душевной боли, тоски, безвыходно-
сти и безнадежности, ненужности, а также чувство усталости. 
Подобные состояния имеют психогенный характер, т.е. воз-
никают в результате воздействия психической травмы. У тех, 

кто уязвим для депрессии, психические травмы являются пу-
сковым механизмом к пессимистическому взгляду на жизнь, 
сосредоточенности на себе, самообвинению. Подобного рода 
размышления порождают депрессивное настроение, круто 
изменяющее мысли и поступки человека, которые, в свою 
очередь, подпитывают негативные переживания, самообви-
нение и депрессивное настроение [21, с.209–210]. В периоды 
депрессии человек становится избирательно чувствителен к 
своим отрицательным качествам; он может создать персони-
фикацию настолько ужасную, что будет пытаться ее уничто-
жить [31, с.494]. При этом сам акт уничтожения в сознании 
суицидента является стремлением уберечь и защитить свое 
«истинное» Я.

У суицидентов депрессивные состояния сопровождаются 
острым переживанием одиночества. Это является одним из 
значимых моментов, закрепляющих и развивающих суици-
дальную тенденцию, поскольку потребность в общении — 
одна из базовых человеческих потребностей. Дезорганизация 
социальных связей на фоне социально-психологической де-
задаптации ведет к одному из самых болезненных пережи-
ваний — одиночества и отверженности. По этому поводу 
Д.Майерс отмечает: «Если депрессия среди психологических 
расстройств — обычная простуда, то одиночество — головная 
боль» [21, с.210]. Амбрумова А.Г. характеризует одиночество 
как катастрофу для психики человека [3, с.69].

В обобщенном виде готовность к реализации суицидаль-
ного намерения представляется при совпадении во времени 
трех основных условий: во-первых, наличие существенных 
искажений в деятельности аффективной сферы; во-вторых, 
ущербность, неполноценность социализации; в-третьих, на-
личие суицидогенного конфликта.

Диагностически значимые факторы (внешние признаки и 
внутренние детерминанты) суицидального риска ранжируют-
ся в соответствии с динамической моделью формирования 
суицидальной тенденции, однако практика показывает, что в 
каждом конкретном случае они имеют свой «вес». 

О высоком риске суицидального поведения свидетель-
ствуют следующие факторы: суицидальные угрозы и высказы-
вания (могут быть прямыми либо завуалированными, напри-
мер: «я не хочу умирать, я хочу не быть», «очень хочется жить 
на необитаемом острове» и т.п.); настойчивые жалобы на 
здоровье и просьбы об обследовании и госпитализации; дли-
тельно сохраняющееся состояние подавленности, апатии, 
отягощенное алкоголизацией; признаки депрессивного со-
стояния, резкое изменение стереотипа поведения. Этот риск 
многократно усиливается, если в прошлом у человека имели 

Динамика развития суицидального 
поведения: признаки состояния 
социально-психологической дезадап-
тации — конфликт в системе значимых 
отношений — прямые или косвенные 
признаки суицидального намерения

Василий Григорьевич Перов: Утопленница, 1867
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место суицидальные попытки (по оценкам специалистов, 
каждая суицидальная попытка многократно повышает веро-
ятность рецидива) либо суицидальные намерения, суициды 
или суицидальные попытки у родных и близких людей, склон-
ность к аддиктивному поведению, перенесенные нервно-
психические расстройства, переживание потери (смерти) 
родных и близких людей, недавний развод либо супружеский 
(любовный) конфликт. Высокий риск суицидального поведе-
ния требует экстренных мер. В этих случаях следует прибегать 
к помощи психиатра (психотерапевта), т.е. добиться посеще-
ния этих специалистов. 

Задача профилактической работы не может быть сведена 
только к выявлению лиц с уже сформировавшимися суици-
дальными тенденциями с последующей их коррекцией. Ак-
цент в профилактике необходимо делать на предотвращении 
самой возможности суицидальных переживаний, т.е. недопу-
щении суицидоопасного развития дезадаптационных процес-
сов в условиях личностного кризиса, на своевременном выяв-
лении и коррекции факторов, несущих потенциальную угрозу 
суицида, и изменении условий их порождающих. 

Наибольшей склонностью к суицидоопасным состояниям 
обладают личности с акцентуированными, психопатическими 
чертами характера и недостатками социализации [23, с.387; 
20, с.33–40]. С прогностической точки зрения подобные ти-
пологические характеристики и особенности развития лич-
ности характеризуют адаптационные возможности личности 
и способы ее психического реагирования в условиях стресса. 
В случае суицидального поведения они представляют собой 
характерологическую предиспозицию такого рода психиче-
ских реакций и определяют своеобразие их проявления. Вли-
яние личностных факторов на формирование суицидального 
мотива распространяется от снижения порога адаптационных 
возможностей до выбора собственно суицидальной модели 
поведения [6, с.16].

По утверждению многих авторов суициденты имеют опре-
деленный изъян социализации. Он обусловлен нарушением, 
ограниченностью системы социальных контактов, дефицитом 
навыков общения, обусловленным своеобразием и ограни-
ченностью круга общения, искажением установок и позиций 
в межличностных отношениях. Ущербность социализации как 
фактора, снижающего порог социальной адаптации, прояв-
ляется в узости, в сравнении с гармоничной личностью, диа-
пазона поведенческого реагирования, неразвитости компен-

саторных механизмов, эмоциональной зависимости от других 
людей и эмоциональной неустойчивости, завышенном уровне 
притязаний, инфантильности (детской эгоистичности и соци-
альной незрелости). Характерным для таких личностей явля-
ются частая фрустрированность потребностей, разрыв между 
«я должен», «я могу», «я есть».

Устойчивые индивидуально-типологические характеристи-
ки имеют прогностическое значение, так как они определяют 
тип реагирования и защитные реакции в стрессовой ситуации 
и представляют собой опорные данные, с учетом которых воз-
можно предупреждение развития неблагоприятного психиче-
ского состояния и пути его коррекции.

Дезадаптирующими факторами, выступающими как лич-
ностные особенности, провоцирующими формирование суи-
цидальных тенденций, являются: сниженная толерантность 
к фрустрирующим нагрузкам; ригидность и лабильность 
эмоциональной сферы; своеобразие мышления (максима-
лизм, категоричность, незрелость суждений); неполноцен-
ность коммуникативных систем; неадекватная самооценка 
личностных возможностей; снижение или утрата понимания 
ценности жизни. Наиболее ярко эти факторы выражены у 
акцентуированных личностей. Анализ описаний суицидоо-
пасных акцентуаций и черт личности позволил выделить 
следующие основные типы характера, представленные ак-
центуациями (по К.Леонгарду): демонстративный, возбуди-
мый, дистимический и циклотимический, либо их сочетание 
с педантическим, тревожным и эмотивным типами [20; 
12, с.111-120]. Суицидальный риск, в случае акцентуаций, 
выражается, прежде всего, в снижении порога социальной 
адаптации, однобокости и ограниченности интеграционных 
процессов с окружающим индивида социумом. Это часто 
приводит к конфликтному взаимодействию, а также прида-
нии специфической окраски психическим состояниям (тре-
воги, тоски, отчаяния, одиночества, фрустрации, аффекта и 
т.д.) в условиях дезадаптации.

Прогностическое значение также имеют такие предиспози-
ционные признаки, как:

– повышенная раздражительность;
– легкомысленность и инфантильность в суждениях;
– повышенная впечатлительность;
– робость и застенчивость;
– выраженное чувство собственной неполноценности;
– болезненное реагирование на грубость и бестактность;
– отчужденность;
– пессимистический взгляд на жизненные перспективы.
Однако точность прогноза во многом зависит не только от 

выявления максимального количества личностных особен-
ностей, гипотетически обусловливающих суицидоопасные 
психические реакции. Суицидальная тенденция у психически 
нормального человека формируется, главным образом, под 
влиянием психических состояний, опосредованных характе-
ром взаимодействия человека с ближайшим окружением и 
степени их генерализации.

В суицидальном поведении различных возрастных кате-
горий отчетливо обнаруживаются особенности в соотноше-
нии значимости перечисленных групп факторов и их влия-
нии на формирование и развитие суицидальной тенденции, 
обусловленное возрастными особенностями и социальными 
ролями. Наиболее значимое влияние личностных факторов 
характерно для молодых людей до 30 лет; в суицидальном 
поведении зрелых и пожилых людей наиболее заметную 
роль играют макро- и микросоциальные факторы [13, с. 
61-64; 15, с. 65–78]. Эдуар Мане: Суицид, 1877
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Для определения стратегии индивидуальной коррекци-
онной беседы необходимо знать индивидуально-личностные 
особенности потенциальных суицидентов и в зависимости от 
них формировать стиль и структуру беседы. Важно не забы-
вать при этом общего правила: тактичность, доброжелатель-
ность, сочувствие и терпение при любом развитии беседы.

1. Лица, характеризующиеся эгоцентризмом, инфантилиз-
мом («детскостью») в суждениях, личностной незрелостью в 
морально-психологическом аспекте (порой они выявляются 
только в ходе беседы), отличаются податливостью в психо-
коррекционной работе. Стратегия: мягкое, но настойчивое 
убеждение в полезности рекомендаций, которые дает орга-
низатор беседы. В ходе беседы нужно дать четкий критиче-
ский анализ причин и поводов психического состояния кли-
ента, дезактуализировать значимость и остроту болезненных 
переживаний, показать относительность его восприятия 
своей собственной позиции. В ходе беседы необходимо ис-
пользовать примеры. 

2. Для лиц, характеризующихся крайней степенью нега-
тивного отношения к себе, безмерным преувеличением сво-
ей вины, самобичеванием, более всего значимо самоутверж-
дение в кризисной ситуации. Стратегия: в беседе вспомнить 
подобные ситуации, когда они показали себя дееспособными, 
решительными, чувствовали свою правоту. 

3. Лица с устойчивым депрессивным состоянием при на-
личии отягчающих факторов, пессимистической установкой, 
высказывающиеся о бессмысленности жизни, нуждаются в 
более пристальном контроле и многоэтапной коррекционной 

работе. Стратегия: попытаться убедить клиента в скороспело-
сти и однобокости его взглядов и убеждений, но между тем 
нельзя опровергать его позиции («Я с вами согласен, но это 
только одна сторона…»); вызвать потенциального суициден-
та на подробный рассказ о своей жизни; следует больше слу-
шать, меньше говорить; спровоцировать выход агрессивных 
чувств по отношению к родным и близким, к себе; в последую-
щих беседах сделать глубокий анализ его переживаний.

4. У лиц с ярко выраженной ригидностью, а также стерео-
типностью поведения, моральным догматизмом, жесткой си-
стемой ценностей рушится вся система, если какая-либо из 
ценностей теряется. Такие люди как бы «застревают» в своем 
аффекте. Стратегия: переключение внимания, мыслей клиента 
на другие вопросы, которые обладают положительной эмо-
циональной окраской. 

5. Для группы потенциальных суицидентов с высоким уро-
венем демонстративности и дезадаптации, вызванной неудо-
влетворенностью своим положением среди коллег и сослу-
живцев, характерны неуравновешенность, «уходы» в болезнь, 
лживость. Стратегия: в ходе беседы проявить сочувствие, до-
верие, сопереживание; посоветовать, как можно самоутвер-
диться в коллективе; помочь выбрать жизненные ориентиры 
[14, с. 80-119; 28, с. 77-85].

В процессе общения желательно осторожно, тактично, но 
настойчиво выяснить весь спектр стрессогенных факторов и 
их значение в жизни клиента на момент беседы. 

Коррекционные беседы с данными клиентами проводятся 
до тех пор, пока организатор беседы не убедится в принятии 
потенциальным суицидентом его доводов. 

В ходе беседы (бесед) необходимо как аргументы исполь-
зовать антисуицидальные факторы. К ним можно отнести: 
нежелание вызвать отрицательные переживания у близких 
людей; чувство долга к детям или родителям; представление 
о позорности (греховности) суицида; наличие нереализован-
ных планов; боязнь физических страданий или ущерба.

Другим, параллельным направлением коррекционной ра-
боты является оптимизация морально-психологической ат-
мосферы в ближайшем окружении клиента, т.к. решающее 
значение в предупреждении суицида может иметь устранение 

21 ноября 2009 года 
240 конференций для 
выживших после суицида 
прошли одновременно в 
США и других странах. Эта 
уникальная сеть ежегодных 
исцеляющих конференций 
помогает выжившим нала-
живать контакты с теми, кто 
пережил трагедию суицида, 
впечатлен и понимает силь-
ные эмоции этого опыта.

Каждая ежегодная 
конференция организуется 

единомышленниками на 
мест ном уровне, но все 
участники связаны между 
собой специальной 90-ми-
нутной телевизионной 
передачей, посвященной 
Национальному дню исце-
ления выживших после суи-
цида. Множество местных 
конференций представляют 
для передачи свои програм-
мы, включая официальные 
выступления и обсужде-
ния в перерывах, которые 
нацелены на исцеление и 
помощь выжившим.

В 2010 году эта междуна-
родная акция состоится 20 
ноября.

240 городов приняли участие 
в 12-ом ежегодном национальном 
дне исцеления выживших после суицида

Теория и результаты научных 
исследований

Профилактика суицидального поведе-
ния должна строиться как система, 
включающая в себя превентивные 
меры и мероприятия по выявлению и 
коррекции суицидоопасного развития 
негативных психических состояний.
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Теория и результаты научных 
исследований

повода. Оно реализуется посредством воспитательных меро-
приятий, направленных на стрессогенные источники вокруг 
личности потенциального суицидента. К таким мероприятиям 
можно отнести:

– специальный инструктаж ближайшего социального окру-
жения клиента;

– беседа с родными и близкими с просьбой оказания ему 
моральной поддержки;

– акцент на участие клиента в коллективных формах вос-
питательной и культурно-досуговой работы и т.д.

Об успешности коррекционной работы и активизации 
адаптационных процессов можно судить при наличии у кли-
ента таких устойчивых признаков, как:

– заинтересованность в результатах учебной или профес-
сиональной деятельности;

– расширение круга общения;
– наличие целей и жизненных перспектив;
– преобладание адекватных положительных эмоций. 
На этом этапе, даже при видимых положительных резуль-

татах коррекционной работы, продолжаются наблюдение за 
такими людьми и систематические индивидуальные беседы.
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Согласно общепринятым представлениям, псориаз рассма-
тривается как распространенное хроническое заболевание 
кожи с возможным одновременным поражением других орга-
нов и систем. При этом поражение суставов (псориатический 
артрит) сопутствует псориазу наиболее часто. Популяционная 
частота псориаза колеблется значительно (от 0,1% до 7-8%), 
составляя в среднем 2% населения. Псориатический артрит 
сопутствует течению псориаза до 50% всех случаев (1).

Актуальность многочисленных медицинских и социальных 
проблем псориаза получила глубокое и разностороннее об-
суждение на I-ой Всемирной конференции по псориазу и псо-
риатическому артриту, прошедшей в Стокгольме в мае-июне 
2006 года под лозунгом «Глобальная перспектива», которую 
патронировал Его Величество Король Швеции Карл Густав.

По данным Национального псориатического фонда США, 
болезнь в целом значительно ухудшает качество жизни паци-
ентов. В частности, половина из них страдает сильным чув-
ством озлобления и фрустрации, беспомощности, заниженной 
самооценки. Пациенты испытывают трудности, связанные с 
потерей трудоспособности, неудачами в карьере, поражени-
ем открытых участков тела, с сексуальными отношениями и 
т.д. Поэтому, планируя лечебные мероприятия, необходимо 
предусматривать в них мероприятия, направленные и на по-
вышение качества жизни конкретного пациента, что требует 
совместных усилий медицинских и социальных работников.

Целью нашей работы явилось изучение комплекса пара-
метров, характеризующих различные аспекты качества жизни 
больных псориазом и псориатическим артритом.

Обследовано 55 больных кожной формой псориаза и 12 
больных, страдающих псориатическим артритом. Среди обсле-
дованных было 34 мужчины и 21 женщина. Средний возраст 
мужчин составил 44,0±2,5 года, а женщин — 42,0±3.2 года. 

Качество жизни как интегральный показатель 
эффективности медицинской и социальной 

помощи больным псориазом

Сятковская Н.В., Яговдик Н.З., 
Белугина И.Н., Кузьмицкая О. ГИУСТ БГУ, кафедра реабилитологии; 
Evergreen college, Торонто, Канада; 
БГМУ, кафедра кожных и венерических болезней

Рис. 1. Качество жизни больных псориазом>

Азарова Л.А. >Сятковский В.А.>
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Длительность заболевания составила у 40% пациентов — до 
10 лет, у 60% — более 10 лет.

Для достижения поставленной цели исследования были 
применены следующие методы: оценка качества жизни боль-
ных и инвалидов (NAIF) (2), психологическая оценка типов 
отношения к болезни (3), диагностика уровня социальной 
фрустрированности (4), шкала депрессии Цунга (4).

Полученные данные обработаны статистически с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента и представлены в табл. 1 и 
рис. 1,2.

Полученные данные позволяют констатировать, что 
изученные параметры социального функционирования су-
щественно отличаются в изученных группах больных в за-
висимости от формы течения заболевания. В частности, все 
параметры качества жизни больных с артропатической фор-
мой псориаза ниже таковых в группе больных с кожной фор-
мой заболевания (табл. 1, рис. 1). При этом различия по пара-
метрам «социальные функции», «экономическое положение» 
и «интегральный показатель качества жизни» статистически 
достоверны (р<0,05).

В группе больных артропатическим псориазом выше уро-
вень социальной фрустрированности и уровень депрессии, 
что подтверждает общую тенденцию более значительного 
снижения уровня социальной комфортности в этой группе 
пациентов.

У ¼ больных псориазом (24%) и почти ½ больных с ар-
тропатией (41%) доминируют дезадаптивные типы отношения 
к болезни (рис. 2).

Полученные нами результаты подтверждают актуальность 
изучения качества жизни пациентов с псориазом, которое, 
по данным исследователей из различных стран, активно про-
водится уже порядка десяти лет (1). Открытие все новых 
аспектов этой проблемы свидетельствует о необходимости 
разработки новых подходов по повышению качества жизни 
больных псориазом. 

По нашему мнению, эти подходы включают медицинский и 
социальный вектора проблемы. В частности, одним из направ-
лений медицинского вектора должно явиться многофакторное 
формирование диагноза заболевания, давно реализованное 
на практике в виде диагностического и статистического ру-
ководства по психическим заболеваниям (Diagnostical and 
Statistical Manual of Mental Disorders) Американской Ассоциа-
ции Психиатров (DSM-IV). Одной из основных особенностей 
данной классификации, как известно, является т.н. многоу-
ровневая оценка, позволяющая охарактеризовать социально-
медицинский статус больного по нескольким переменным, 
которая включает пять осей.

Ось I. Клинические синдромы и состояния, связанные с 
основным заболеванием.

Ось II. Отклонения в развитии личности, которые включа-
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ют специфические особенности развития личности конкрет-
ного пациента.

Ось III. Содержит перечень физических нарушений, кото-
рые могут наблюдаться у больного.

Ось IV. Содержит шкалу кодирования психосоциальных 
факторов стрессов, способствующих развитию заболевания 
(супружеские отношения — помолвка, брак, развод, смерть 
одного из супругов и др., родительские отношения — кон-
фликты с детьми, болезни детей и т. д., межличностные от-
ношения с друзьями, соседями, коллегами, родственниками, 
начальством, профессиональные отношения — безработица, 
уход на пенсию и др., условия жизни — смена квартиры, опас-
ности, иммиграция и т.п., материальные затруднения, юриди-
ческий статус — арест, судебная тяжба, наследственные права 
и другие группы психо-социальных стрессов).

Ось V. Это глобальная шкала оценки, по которой опреде-
ляется степень успешности деятельности больного по сово-
купности трех областей: социальное положение, профессио-
нальная принадлежность и психическая адекватность (Global 
Assessement of Functioning Scale, g AF Scale) (5). 

В развитие этой проблемы — качество жизни людей при 
заболеваниях, ВОЗ разработана Международная классифи-
кация функциональности и здоровья — МКФ (International 
Classification of Functioning, Disability and Health — ICF), 
призванная унифицировать языковое и терминологическое 
понимание и описание специалистами влияния какого-либо 
заболевания на качество жизни пациента. Данная класси-
фикация ВОЗ включает пять компонентов: физические стра-
дания, ограничения общей физической активности, огра-
ничения в социальной активности, изменения в средовых 
взаимоотношениях (например, в семье, на работе) и влияние 
личностных восприятий заболевания (например, изменения 
в отношении к болезни в зависимости от возраста). Груп-
па исследователей из США (Mease Ph. Et all.) совместно с 
Мюнхенским университетом разработали предложения по 
адаптации МКФ к псориазу и псориатическому артриту (цит. 
1). Таким образом, дерматологам уже предложен вариант 
МКФ, использование которого позволит более углубленно 
понимать степень воздействия псориаза на качество жизни 
пациентов. Описан и начинает активно изучаться весьма се-
рьезный «вторичный» эффект псориаза — изменение пси-
хологического и социального параметров здоровья людей 
из окружения больного — членов семьи, коллег. Для целей 
изучения этого вопроса уже предложен Семейный дермато-
логический индекс качества жизни (СДИКЖ), который яв-
ляется инструментом изучения влияния псориаза на жизнь 
общества в целом (Basva M et all., цит. 1.).

Вторым, как отмечалось выше, вектором в развитии новых 
подходов по повышению качества жизни больных псориазом, 
является социальный вектор, активно развиваемый в странах 
Европы и Северной Америки. Например, в условиях Канады в 
случае выявления «многоосевой» ситуации у пациента, со-
циальные работники учреждений реально организуют дей-
ствия клиента по разрешению всего комплекса социальных 
вопросов. Социальный работник ведет социальную карту 
клиента, в которой отражаются все мероприятия по решению 
индивидуального комплекса социальных проблем конкрет-
ного клиента. Таким образом, заболевший человек после ме-
дицинского этапа лечения не остается один на один с любым 
вопросом социального характера, вызванным или иным об-
разом связанным с заболеванием или оказывающим влияние 
на его течение. Уже система подготовки социальной службы 
направлена на подготовку специалистов соответствующего 
профиля, включая такую категорию, как «Community Service 
Worker», призванных организовывать указанный выше вид 
работы с клиентом.

Это достойный подражания пример эффективного практи-
ческого взаимодействия медицинских и социальных служб в 
решении носящих характер проблем гражданина, возникаю-
щих в случае заболевания псориазом. 

К сожалению, в нашей республике вопрос практического 
взаимодействия медицинских и социальных служб пока не 
вышел из стадии констатации его наличия.

В заключение, представляется возможным констатировать, 
что за последние 10 лет качество жизни стало выступать в 
развитых странах Европы и Северной Америки (1) в качестве 
интегрального показателя эффективности решения комплек-
са социально-медицинских вопросов у больных псориазом 
и псориатическим артритом. В соответствии с требованиями 
ВОЗ, это подразумевает многоосевой подход к диагностике 
связанных с заболеванием медицинских и социальных во-
просов каждого конкретного клиента. Полученные нами 
данные, как и результаты ранее проведенных исследований 
(6,7) свидетельствуют об актуальности развития и активного 
применения аналогичных подходов к совершенствованию 
социально-медицинской помощи больным псориазом в Респу-
блике Беларусь.
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Важной составляющей социальной интеграции челове-
ка в общество является его реализация в профессиональной 
деятельности. Данный вектор социального функционирования 
является одним из определяющих на протяжении практически 
всей жизни человека. Весьма серьезно проблема профессио-
нального самоопределения стоит на этапе выбора профессии 
в момент окончания школы, на этапе вхождения в профессию 
и адаптации к ней. В дальнейшем на протяжении всей профес-
сиональной жизни человеку необходимо доказывать свое соот-
ветствие меняющимся требованиям профессии и рынка труда.

Особенно сложно решаются указанные вопросы людь-
ми, имеющими нарушения психофизического развития и со-
стояния здоровья. Для них, как, впрочем, и для их здоровых 
сверстников, весьма важно стать конкурентоспособными 
на современном рынке труда, занять на нем свое достойное 
место, соответствующее возможностям и устремлениям. Обе-
спечить конкурентоспособность подростков с ограниченны-
ми возможностями возможно путем сочетания трудового и 
профессионального обучения с поэтапным формированием 
у них профессиональной пригодности, навыков социального 
функционирования, соответствующей мотивационной на-
правленности, что потребует объединения усилий медицин-
ских работников, педагогов, психологов, профконсультантов, 
специалистов по социальной работе.

Большую помощь подросткам-инвалидам в решении вопро-
са выбора профессии для профессионального обучения может 
оказать своевременно, поэтапно и грамотно проведенная про-
фориентационная работа, сочетающая разнообразные формы и 
методы, базирующаяся на научно-обоснованных подходах.

Итак, в системе реабилитационных мероприятий для 
подростков-инвалидов одним из социально значимых являет-
ся профориентационный аспект.

Научно-обоснованный выбор профессий и видов труда для 
подростков с нарушениями психофизического развития и со-
стояния здоровья должен базироваться на учете следующих 
принципиальных позиций: состоянии здоровья, психофизио-
логических возможностях, психологических особенностях, 
образовательном уровне, потребностях в специально соз-
данных условиях для профессионального обучения и труда; 
группе социально значимых факторов [2, 3, 5]. В этом ряду 
критериальных показателей весьма важным является своев-
ременное определение и целенаправленное формирование у 
подростков-инвалидов профессионально ориентированных 
мотивов, интересов и склонностей, соответствующих их воз-
можностям, адекватной профессиональной направленности.

Указанный аспект реабилитационных мероприятий в от-
ношении инвалидов в новой редакции Закона «О предупре-
ждении инвалидности и реабилитации инвалидов» помещен в 
раздел профессиональной реабилитации [4].

Анализ статистических данных показывает, что в Респу-
блике Беларусь число детей-инвалидов составляет более 
30000. Ежегодно детьми-инвалидами признаются около 
4 тысяч детей в возрасте до 18 лет, 30% из них — дети-
инвалиды вследствие болезней нервной системы и органов 
чувств. Среди страдающих болезнями нервной системы 
23,5% составляют дети-инвалиды вследствие детского це-
ребрального паралича (ДЦП) [1]. Для этой категории лиц 
значительные трудности представляет определение про-
фессий, доступных для профобучения и последующего тру-
доустройства.

Как показывают наши исследования и данные других ав-
торов [2, 3, 8, 9 и др.], у подростков-инвалидов, в том чис-
ле с двигательными нарушениями, значительно медленнее 
формируются социально значимые личностные качества и 
навыки, профессиональная направленность, поэтому им в 
целом намного сложнее сделать правильный профессио-
нальный выбор, чем их здоровым сверстникам. Вопросами 
оценки профпригодности подростков-инвалидов и опреде-
ления круга доступных для их обучения профессий зани-
маются медико-реабилитационные экспертные комиссии 
(МРЭК). Вместе с тем, в настоящее время отсутствует четко 
и отлаженно функционирующая система профориентаци-
онных услуг (профинформация, профпросвещение, про-
фдиагностика, профподбор, профконсультирование и т.д.) 
для подростков с нарушениями психофизического разви-
тия и состояния здоровья, в том числе, на базе реабилита-
ционных учреждений разного ведомственного подчинения. 
Однако потребность в такого рода услугах у данной катего-
рии молодежи велика.

Этим обусловлена необходимость организации эффектив-
ной профориентационной работы с подростками-инвалидами 
по разным направлениям для оказания им помощи в осознан-

Профориентационное направление 
в социальной реабилитации 

подростков-инвалидов

Л.П. Васильева, 
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ном выборе профессии, соответствующей не только их притя-
заниям, но и возможностям. Такую работу можно организовать 
на базе учреждений, оказывающих различные виды реабили-
тационных услуг.

Одним из важных и ответственных направлений профо-
риентационной работы с подростками-инвалидами является 
профессиональная психофизиологическая и психологиче-
ская диагностика, которая предоставляет объективную ин-
формацию об особенностях и возможностях подростка, его 
профессионально ориентированных интересах и склонно-
стях.

Психологическое профессиональное диагностическое об-
следование позволяет оценить адекватность профессиональ-
ного выбора подростка его реальным психическим возмож-
ностям и выявить специфику психологических детерминант 
этого выбора [7].

Специальная профессиональная психодиагностика, на-
правленная на определение склонностей подростка к различ-
ным типам профессиональной деятельности в зависимости от 
предмета труда, а также его желаний и интересов, обуслов-
ливающих ту или иную профессиональную ориентацию лич-
ности, позволяет выявить предпочитаемые профессии исходя 
из обобщения их существенных характеристик (тяжесть труда, 
уровень нервно-психического напряжения, система подчи-
нения, мера ответственности и т.д.), оценить уровень осве-
домленности о различных профессиях, степень соответствия 
предпочитаемого типа деятельности профессиональным инте-
ресам, характерологическим особенностям, психофизиологи-
ческим возможностям.

Целью настоящей работы явилось изучение особенно-
стей формирования профессиональной направленности у 
подростков-инвалидов с двигательными нарушениями.

В качестве объекта исследования выступили 50 
подростков-инвалидов вследствие детского церебрального 
паралича (ДЦП), обучающиеся в 8-х и 11-х классах общеоб-
разовательных школ республики и находящиеся на реаби-
литации в Республиканском реабилитационном центре для 
детей-инвалидов г. Минска. Эти учащиеся составили первые 
две группы испытуемых по 25 человек в каждой.

В контрольные группы (3 и 4-ю) вошли здоровые учащиеся 
соответственно из 8-х и 11-х классов средней школы № 180 г. 
Минска, также в количестве 50 человек.

Предметом нашего исследования явились профессиональ-
но ориентированные интересы, склонности и личностная на-
правленность подростков из указанных групп.

В работе применялись следующие методы профессиональ-
ной психологической диагностики [6]:

•  дифференциально-диагностический опросник Е.А. Кли-
мова (ДДО); 

•  опросник «Карта интересов», разработанный А.Е. Голом-
штоком; 

•  «Ориентационная (ориентировочная) анкета» (опросник 
«Направленность личности») Б. Басса;

•  В исследовании использовалась также разработанная 
нами анкета, позволяющая опрелелить мотивы профес-
сиональной деятельности подростков-инвалидов.

Результаты исследования были подвергнуты статисти-
ческому анализу с вычислением степени значимости раз-
личий между изучаемыми характеристиками с помощью 
критерия x2.

Первым этапом в проведении исследования было изуче-
ние мотивационной направленности к труду у подростков с 
ДЦП (Рис.1). 

Результаты изучения мотивационной направленности к 
труду у подростков с ДЦП, обучающихся в 8 и 11 классах по-
казали следующее:

•  1 ранговое место, т.е. самое большое предпочтение, под-
ростки 1 и 2 групп отдают самому процессу трудовой 
деятельности (17 человек из 11 класса и 16 из 8-го), что 
является очень важным, так как обнаруживает понима-
ние ими ценности труда в жизни человека и привлека-
тельности для них самого процесса труда;

•  на 2 ранговом месте у подростков с ДЦП находятся «кон-
такты с людьми в процессе трудовой деятельности», 
свидетельствующие о большой значимости общения 
для данной категории лиц и, возможно, недостаточной 
реализованности этой способности; причем для выпуск-
ников данный мотив более значим, чем для учащихся 8 
класса (11 выпускников и 7 восьмиклассников отдали 
ему предпочтение);

•  3 ранговое место занимает высокая материальная обе-
спеченность, что указывает на общие тенденции и 
социально-психологические установки, характерные для 
современного общества, трансформировавшиеся в со-
знании подростков-инвалидов (9 выпускников и 7 уча-
щихся 8 класса определили ее в числе значимых мотивов 
труда);

•  на 4 ранговом месте у учащихся 11 класса стоит возмож-
ность творческой деятельности (7 человек) и только для 
2-х подростков из 8 класса данный мотив был в числе 
привлекательных;

•  5 ранговое место среди мотивов профессиональной де-
ятельности у учащихся выпускного класса по значимо-
сти делят «условия труда», а также «подвижная работа 
и возможность получения новых впечатлений». Среди 
учащихся 11 класса число лиц, отдавших предпочтение 
каждому из указанных мотивов, было по 6, тогда как 
среди восьмиклассников их было — 2 и 1 человек соот-
ветственно. Расположение мотива значимости условий 
труда только на 5 место в иерархии мотивов трудовой 
деятельности свидетельствует о том, что у данной ка-
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тегории подростков нет осознания того, что условия 
труда для них тесно сопряжены с самой возможностью 
заниматься профессиональной деятельностью, часто 
связанной с непоказанными им производственными 
условиями, а также необходимостью специальной ор-
ганизации и оснащения рабочего места. Выбор мотива 
привлекательности подвижной работы и возможности 
получения новых впечатлений обусловлен, вероятно, 
ограниченностью последних из-за обеднения социаль-
ных контактов, соответствующих возрасту, вследствие 
имеющихся ограничений жизнедеятельности. Учащиеся 
выбрали данный мотив также и потому, что они не хо-
тели бы заниматься однообразным, монотонным трудом 
(данный факт был выяснен в процессе профориентаци-
онных бесед, проводимых с ними);

•  и только на 6 ранговом месте расположился мотив пер-
спективности (профессиональный рост, продвижение по 
служебной лестнице). Последнее обстоятельство явля-
ется отражением незрелости профессионального само-
сознания, расплывчатости и неосознанности профес-
сионального будущего, неумения обдумывать и строить 
реальные жизненные планы.

Рис.1. Структура мотивационной направленно-
сти к труду у подростков с ДЦП, обучающихся в 8 
и 11 классах:

 1 — условия труда; 2 — процесс трудовой деятель-
ности; 3 — высокая материальная обеспеченность; 4 — 
подвижная работа и возможность получения новых впе-
чатлений; 5 — спокойная работа; 6 — высокая степень 
ответственности; 7 — самостоятельное принятие реше-
ний; 8 — возникновение сложных или даже опасных ситуа-
ций; 9 — контакты с людьми; 10 — возможность творче-
ской деятельности; 11 — возможность создавать что-либо 
своими руками; 12 — романтичность; 13 — полезность ре-
зультатов; 14 — независимость; 15 — перспективность 
(профессиональный рост, продвижение по служебной лест-
нице).

Следующим этапом исследования было изучение направ-
ленности и степени сформированности профессионально 
ориентированных интересов к определенным типам профес-
сий у подростков с двигательными нарушениями в сравнении 
с их здоровыми сверстниками.

Анализ результатов исследования показал, что лидирую-
щее место у учащихся всех групп, как 8-х, так и 11-х классов, 
занимает сфера профессиональной деятельности «человек — 
человек», которая включает профессии, предполагающие тес-
ное взаимодействие и общение с людьми, оказание им раз-
личных услуг. Следует отметить, что среди учащихся 11 класса 
контрольной группы распределение интересов по сферам 

профессиональной деятельности происходит более четко и 
сами профессиональные интересы носят более устойчивый 
характер.

Второе ранговое место у подростков-инвалидов, как в груп-
пе восьмиклассников, так и в группе выпускников, занимает 
сфера профессиональной деятельности «человек — художе-
ственный образ». Указанное предпочтение не связано, как 
правило, с наличием у подростков развитых способностей и 
навыков в данной сфере и свидетельствует об их инфантилиз-
ме, отсутствии трезвого представления о будущем, чрезмерной 
мечтательности, романтизме, а также является отражением их 
увлеченности занятиями в рамках арт-терапии, которая явля-
ется частью реабилитационного процесса. Это обстоятельство 
подтверждают данные о не очень четкой сформированности 
профессиональных интересов к данному типу профессий, и 
является свидетельством их социальной незрелости. 

В контрольных группах учащихся второе ранговое ме-
сто среди профессиональных предпочтений делят доволь-
но устойчивые интересы, направленные на типы профессий 
«человек — техника» и «человек — природа», отражающие 
более реалистические представления подростков о профес-
сиональном будущем. 

В целом, качественный и количественный анализ резуль-
татов исследования показал, что у большинства учащихся 
контрольной группы к 11 классу профессионально ориенти-
рованные интересы и склонности становятся ярко выражен-
ными, устойчивыми и более близкими к реальности, чего не 
наблюдается в группе подростков-инвалидов.

О большей устойчивости и сформированности профес-
сиональных интересов и склонностей здоровых подростков 
свидетельствуют более высокие баллы, набранные ими по 
предпочитаемым типам профессий. Так, среди учащихся 11 
класса наблюдается следующее: оценка результатов про-
фессиональных предпочтений в экспериментальных группах 
ниже, чем в контрольных, и располагается в диапазоне от 4 
до 5 баллов, демонстрируя недостаточно устойчивый инте-
рес к выбранным сферам профессиональной деятельности. 
У учащихся 11 класса контрольной группы показатели по 
предпочитаемым сферам профессиональной деятельности 
располагаются в диапазоне от 7 до 8 баллов, что свидетель-
ствует о хорошо сформированном профессиональном инте-
ресе и возможно имеющихся склонностях к указанным типам 
профессий.

О большей устойчивости и сформированности профессио-
нальных интересов и склонностей у значительного числа здо-
ровых подростков выпускного 11 класса также свидетельству-
ет концентрация их интересов вокруг небольшого числа типов 
профессий, как правило, это один или два типа профессий, 
тогда как у подростков-инвалидов такого же возраста профес-
сиональные интересы более расплывчаты и рассредоточены 
по нескольким профессиональным сферам, четко не фиксиру-
ясь ни на одной.

Вместе с тем анализ результатов исследования выявил, 
что среди учащихся 8 класса, как контрольной, так и экспери-
ментальной групп, нет существенных различий в количестве 
предпочитаемых сфер: в обеих группах их было несколько. 
Это свидетельствует о том, что и те и другие подростки еще 
не определились в своих профессиональных предпочтениях, 
их профессиональные интересы носят довольно расплывча-
тый характер. К выпускному 11 классу в экспериментальной 
и контрольной группах уже имеются большие различия по 
количеству учащихся с довольно четко сформировавшимися 
профессиональными интересами и выбравших сферу будущей 
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профессиональной деятельности, их число составляет 7 и 23 
человек соответственно, в группах подростков-инвалидов и 
их здоровых сверстников (x2>5,99, p<0,001). Это указывает на 
более значительные внутриличностные изменения, произо-
шедшие в группе здоровых старшеклассников к этапу окон-
чания школы, и отражает их большую социальную зрелость и 
готовность к осознанному выбору будущего профессиональ-
ного пути. 

Об этом же свидетельствуют и следующие данные. Срав-
нение учащихся 8 и 11 классов экспериментальных и кон-
трольных групп по изменениям в числе выбранных ими 
профессиональных сфер деятельности обнаруживает отсут-
ствие в группах подростков-инвалидов 8 и 11 классов ста-
тистически достоверных различий по числу сделанных ими 
профессиональных выборов (x2 <5,99, p>0,05): у тех и других 
их было несколько. В то же время в группах здоровых уча-
щихся 8 и 11 классов эти различия значительны и носят ста-
тистически достоверный характер (x2>5,99, p<0,001), то есть 
у абсолютного большинства учащихся контрольных групп к 
выпускному классу наблюдается сосредоточенность профес-
сиональных интересов в области одного-двух типов профес-
сий, что отражает большую зрелость их профессионального 
самосознания.

Следующим этапом работы было выявление и анализ наи-
более предпочитаемых видов профессиональной деятельно-
сти у подростков экспериментальной и контрольной групп, что 
позволит конкретизировать направленность профессиональ-
ных предпочтений (Рис.2, 3).

Полученные результаты о преобладании в обеих экспе-
риментальных группах профессиональных интересов в таких 
видах деятельности, как медицина, биология, сценическое 
искусство, согласуются с вышеприведенными данными и 
подтверждает мысль о личностной незрелости, чрезмерной 
мечтательности, подростковом романтизме, характерном для 
обозначенных групп подростков. У подростков 8 и 11 клас-
сов контрольных групп в качестве ведущих видов будущей 
профессиональной деятельности выступают — математика, 
биология, сфера обслуживания, химия. Они согласуются с 
направленностью ранее выявленных у них профессиональ-
ных интересов и склонностей к типам профессий «чело-
век — человек», «человек — природа», «человек — тех-
ника» и свидетельствуют об устойчивости этих интересов и 
более трезвых представлениях о выбранной профессиональ-
ной деятельности.

Рис.2. Количественное распределение подростков, обу-
чающихся в 8 классе, по предпочтениям к определенным ви-
дам профессиональной деятельности
где: 1 — медицина; 2 — биология; 3 — сценическое искус-

ство; 4 — иностранные языки; 5 — сфера обслуживания; 
6 — математика; 7 — техника; 8 — химия; 9 — история; 
10 — изобразительное искусство.

Сравнение профессиональных интересов подростков 8 и 
11 классов экспериментальной и контрольной групп по видам 
деятельности, которые у них наименее и наиболее выражены, 
показало, что в экспериментальной группе наименьший инте-
рес вызывают сфера обслуживания, математика и химия, наи-
больший интерес — медицина, биология, сценическое искус-
ство, что не всегда согласуется с возможностями подростков, 
приведенными выше данными и свидетельствует о незрело-
сти, поверхностности профессиональных интересов и пред-
ставлений у подростков-инвалидов. У учащихся контрольной 
группы, профессиональные интересы наименее выражены в 
сфере изобразительного искусства, наиболее значимыми для 
них являются виды деятельности, связанные с использовани-
ем математики и в сфере обслуживания, что хорошо согласует-
ся с данными предыдущего этапа исследований.

Рис.3. Количественное распределение подростков, обу-
чающихся в 11 классе, к определенным видам профессио-
нальной деятельности
где: 1 — медицина; 2 — биология; 3 — сценическое искус-

ство; 4 — иностранные языки; 5 — сфера обслуживания; 
6 — математика; 7 — техника; 8 — химия; 9 — история; 
10 — изобразительное искусство.

Третьим этапом в проведении исследования было выявле-
ние личностной направленности у подростков. Исследование 
показало, что основные тенденции и количественное распре-
деление учащихся экспериментальной и контрольной групп 
по видам личностной направленности существенно не отли-
чались.

Ведущим видом личностной направленности учащихся 
8 класса в контрольной и экспериментальной группах явля-
ется направленность «на общение». Это свидетельствует о 
стремлении подростков при любых условиях поддерживать 
отношения со сверстниками и людьми старшего возраста, 
ориентироваться на совместную деятельность, на социаль-
ное одобрение, отражает их определенную зависимость от 
окружения, потребность в привязанности и эмоциональных 
контактах. Второе место у подростков 8 класса занимает на-
правленность «на дело», что отражает заинтересованность 
подростков в учебной деятельности, старание выполнять ее 
лучше, ориентацию на сотрудничество и отстаивание соб-
ственной позиции. Третье место занимает «направленность 
на себя», которая подразумевает ориентацию подростков 
на прямое вознаграждение, определенную агрессивность в 
достижении статуса в группе, коллективе, а также отражает 
склонность к соперничеству, раздражительность, тревожность 
и интровертированность [6].

В 11 классах ведущее место в обеих группах занимает «на-
правленность на дело», с незначительным отрывом идет «на-
правленность на общение», на последнем месте находится 
личностная направленность «на себя».

Теория и результаты научных 
исследований
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Теория и результаты научных 
исследований

Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что на 
переходном этапе от школы к профессии наблюдается боль-
шая сосредоточенность выпускников на обдумывании про-
фессионального пути, получении лучших учебных результатов 
и т.д., это отражается в их личностной переориентации с боль-
шей направленностью личности «на дело». Достаточно выра-
женная в структуре личностной направленности выпускников 
ориентация «на общение» объясняется тем, что у данных под-
ростков ведущей сферой профессиональной деятельности яв-
ляется сфера «человек — человек», подразумевающая тесные 
коммуникативные контакты с людьми. 

Завершающим звеном данной работы было сравнение 
результатов по трем последним этапам исследования для вы-
явления лиц, у которых наблюдается наиболее полное соот-
ветствие между сферами, видами профессиональной деятель-
ности и личностной направленностью.

Результаты сравнительного анализа показали, что в экс-
периментальной и контрольной группах 8 класса количество 
лиц, у которых наблюдалось соответствие по всем трем со-
ставляющим профессиональной направленности было по 
9 человек из 25, что составляло по 36% в каждой группе. В 
11классе в экспериментальной группе соответствие было об-
наружено лишь в 6 случаях (24%), тогда как в контрольной 
группе оно составило 18 случаев из 25 или 72%. 

Таким образом, по результатам проведенного исследова-
ния можно заключить, что к этапу окончания школы профес-
сиональное самоопределение у подростков с ДЦП происходит 
медленнее, чем у их здоровых сверстников. Профессиональ-
ные интересы и склонности у них менее сформированы, бо-
лее расплывчаты, часто находятся в отрыве от реальности, не 
учитывают имеющихся возможностей и способностей. Обна-
руживается также слабое представление о существующих и 
востребованных на современном рынке труда профессиях и 
тех требованиях, которые они предъявляют к человеку. Это 
определяет необходимость организации и проведения для 
данного контингента подростков следующих мероприятий:

– своевременной, поэтапной и качественной профориен-
тационной работы с данной категорией подростков, включаю-
щей работу по профессиональному просвещению, ознаком-
лению с миром профессий, современных и доступных им по 
состоянию здоровья; 

– формирования профессиональных интересов и склон-
ностей, профессиональной направленности подростков-
инвалидов, как одного из важных аспектов их профес-
сионального становления в сфере тех профессий, которые 
соответствуют их состоянию здоровья и психофизиологиче-
ским возможностям;

– подбора профессий и специальностей для профессио-
нального обучения, который должен проводиться на основе 
результатов комплексной профессиональной диагностики и 
учитывать имеющееся заболевание, степень выраженности 
функциональных нарушений, психофизиологические возмож-
ности и психологические особенностей подростка, а также 
включать анализ значимых социальных факторов.

Данную работу (или отдельные ее аспекты) вполне реаль-
но организовать и проводить в реабилитационных учрежде-
ниях, где подростки-инвалиды находятся довольно продолжи-
тельное время и получают различные виды реабилитационных 
услуг. Для этого необходимо наряду с медицинской реабили-
тацией, психологической коррекцией, трудо- и арт-терапией 
создать полноценный профориентационный модуль, включа-
ющий различные виды профориентационной работы (профес-
сиональную информацию, профессиональную диагностику, 

профессиональное консультирование и т.д.). Только при сво-
евременной профессиональной диагностике можно выявить, 
насколько адекватно сформированы у подростков профес-
сиональные интересы, склонности, направленность личности 
к тем сферам профессиональной деятельности, которые для 
них наиболее приемлемы. При выявлении их несоответствия 
возможностям подростка необходимо проводить их своев-
ременную коррекцию. Подросток-инвалид должен знать, на 
каком уровне находятся его профессиональные способности, 
и какие профессии ему подходят больше всего не только по 
состоянию здоровья, но и с учетом психофизиологической вы-
носливости и психологических особенностей, а также какие 
требования предъявляет профессия к человеку. Только в этом 
случае возможен обоснованный подбор профессий для про-
фессионального обучения подростка-инвалида, целенаправ-
ленное формирование его профессиональной пригодности на 
различных этапах профессионального становления, наиболее 
полная его самореализация и интеграция в общество. 
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Произошедшие за последние десятилетия изменения в 
общественно-экономическом устройстве нашего государства 
повлекли за собой трансформацию политической системы 
общества, обнажили профессиональные, социальные и пси-
хологические проблемы адаптации населения в условиях 
развития рыночных отношений. Кардинальным образом изме-
нилось и законодательство Республики Беларусь, призванное 
оперативно реагировать на любые изменения общественных 
отношений в государстве и обществе. Нельзя не отметить, что 
изменилось и само мировоззрение людей на процессы, проис-
ходящие в обществе. Новое поколение белорусов освобожде-
но от тех партийно-идеологических пут и установок, которые 
пронизывали все сферы общественных отношений советского 
периода развития Беларуси, и, соответственно, формировали 
определенную систему ценностей, как правило, универсаль-
ную для всех категорий граждан. Сегодня мы говорим о чело-
веке как о личности, свободной в выборе своих жизненных 
установок и интересов. Это положение нашло свое отражение 
на конституционном уровне, а именно в статье 2 Основного За-
кона страны. Но это же новое положение человека в обществе 
повлекло за собой и возникновение ряда проблем, носящих 
как правовой, экономический, так и социальный характер, и 
требующих своего объяснения и разрешения в первую оче-
редь с научной точки зрения.

В статье 1 Конституции Республики Беларусь 1994 года 
(с изменениями и дополнениями) продекларирован демо-
кратический, правовой и социальный характер устройства 
нашего государства. Но если в основание понятий «демо-
кратизм» и «правовое государство» уже заложен доста-
точно прочный нормотворческий фундамент, то понятие 
«социальное государство» является на сегодняшний день 
достаточно дискуссионным даже с точки зрения его науч-
ной трактовки. Так что же представляет собой социальное 
государство, и какие правовые механизмы обеспечивают 
его функционирование? 

Социальное государство — это государство, которое берет 
на себя обязанность заботиться о социальной справедливо-
сти, благополучии своих граждан, их социальной защищенно-
сти. Это государство, которое не стремится к «уравниловке», 
посредством которой обеспечивается свобода и защита соци-
ально слабых слоев населения (безработных, нетрудоспособ-
ных, инвалидов и других категорий граждан).

Социальное государство призвано обеспечить людям про-
житочный минимум и содействовать увеличению числа мел-
ких и средних собственников, охранять наемный труд, забо-
титься об образовании, культуре, семье и здравоохранении, 
постоянно улучшать социальное обеспечение и социальную 
защиту лиц с ограниченными возможностями.

Согласно Конституции Республики Беларусь 1994 года (с из-
менениями и дополнениями), социальное государство — это го-
сударство, политика которого направлена на создание условий, 
обеспечивающих достойный уровень жизни людей (ч.2 ст.21).

При этом обязанностями государства являются: охрана 
труда и здоровья людей, установление гарантированного ми-
нимального размера оплаты труда, обеспечение государствен-
ной поддержки семьи, материнства, отцовства и детства, ин-
валидов и пожилых граждан, развитие системы социальных 
служб, установление государственных пенсий, пособий, иных 
гарантий социальной защиты.

Государственная политика Республики Беларусь в отноше-
нии инвалидов имеет целью осуществление эффективных мер 
по предупреждению инвалидности, их реабилитации, обеспе-
чению равенства и полноправного участия в жизни общества.

Актуальность рассматриваемых вопросов с точки зрения 
реализации конституционных принципов обеспечения и за-
щиты субъективных прав личности, не вызывает сомнения. 
Главным инструментарием государства по реализации основ-
ных направлений социальной политики является законотвор-
чество. Именно посредством нормативных правовых актов ре-
гламентируются наиболее важные общественные отношения, 
складывающиеся в государстве, определяется компетенция 
государственных органов и общественных организаций, при-
званных непосредственно участвовать в разрешении насущ-
ных проблем и защите интересов отдельных групп населения.

В теории права под правовыми принципами понимают-
ся руководящие идеи, которые выражают сущность, основ-
ные свойства и общую направленность развития правовых 
норм в пределах системы права либо ее отдельных отраслей 
или институтов. Правовые принципы — это нормативно-
руководящие начала права. Подтверждение тому — Кон-
ституция Республики Беларусь, во втором разделе которой 
закреплены основополагающие права и свободы человека 
и гражданина: право на жизнь; право на труд как наиболее 
достойный способ самоутверждения человека, то есть право 
на выбор профессии, рода занятий и работы в соответствии 
с призванием, способностями, образованием, профессио-
нальной подготовкой и с учетом общественных потребностей, 
а также на здоровые и безопасные условия труда; право на 

Принципы формирования 
законодательства в социально 
ориентированном государстве
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отдых и другие права и свободы, представляют собой руко-
водящие положения, зафиксированные на самом высоком 
нор-мативном уровне, которым должны соответствовать акты 
всех нормотворческих и правоприменительных органов. Вме-
сте с тем, определение правового принципа только как некой 
руководящей идеи без обязательного закрепления ее в праве 
перевело бы эту категорию в область правосознания или пра-
вовой науки и тем самым лишило бы ее назначения. Принципы 
непременно проявляют себя в нормах права, а нормы права не 
могут не соответствовать правовым принципам.

В правовой науке выделяются общие и специальные груп-
пы принципов, на основе которых строится отраслевое бе-
лорусское законодательство. К общим основополагающим 
принципам нормотворческого процесса относятся такие 
принципы, как принцип конституционности, принцип демо-
кратизма, принцип законности, принцип гласности; принцип 
профессионализма, принцип планирования, принцип техни-
ческого совершенства принимаемых актов. Специальные же 
принципы нормотворчества касаются сугубо специфических 
особенностей определенного круга общественных отношений, 
на регулирование которого направлена та ли иная правовая 
норма, и применяемых правил юридической техники при под-
готовке нормативного правового акта. Например, примени-
тельно к лицам с ограниченными возможностями, в качестве 
специальных принципов нормотворчества выступают обще-
признанные принципы международного права, приоритет 
которых закрепляется в статье 8 Конституции Республики 
Беларусь. Прежде всего, это принцип обеспечения участия 
инвалидов в полной мере в жизни общества и их равнопра-
вия, принцип участия общественных организаций инвалидов 
в разработке национального законодательства, принцип от-
сутствия в законодательстве дискриминационных положений 
применительно к инвалидам, принцип судебной и иных форм 
защиты нарушенных субъективных прав инвалидов и т.д.

Правовые принципы — это особый институт, отражающий 
роль государства в закреплении определенного уровня гаран-
тий применительно к правам и обязанностям, который оно 
обязано обеспечить тем или иным субъектам права. Правовые 
принципы имеют значение не только в нормотворческой, но 
и в правоприменительной деятельности. Являясь основными 
руководящими положениями нормативного характера, они 
являются доминантой, ориентируясь на которую законода-
тель формулирует специальные отраслевые нормы, вносит 
изменения и дополнения в действующие нормативные акты. 
Именно принципы помогают глубже уяснить смысл конкрет-
ных норм законодательства и определяют тенденцию его раз-
вития в соответствующей области общественных отношений. 
Подтверждением данной посылки является преамбула Зако-
на Республики Беларусь «О социальной защите инвалидов в 
Республике Беларусь», а именно «каждый инвалид, который 
не в состоянии удовлетворить свои жизненные потребности 
собственными силами, имеет право на гарантированную по-
мощь со стороны государства». Развитие данного принципа 
и наполнение его конкретным содержанием осуществляется 
в дальнейшем как на уровне базового, так и на уровне локаль-
ного законодательства. При этом чрезвычайно важным в за-
конотворчестве является обеспечение преемственности кон-
ституционно — правовых установлений на уровне текущего 
законодательства. Например, реализация положений статьи 
47 Конституции Республики Беларусь 1994 года (с измене-
ниями и дополнениями) в части наличия права на социальное 
обеспечение в случае болезни, инвалидности, утраты трудо-
способности, и в других случаях, предусмотренных законом, 

осуществляется целым рядом нормативных правовых актов, 
основным из которых является Закон Республики Беларусь «О 
социальной защите инвалидов в Республике Беларусь» от 11 
ноября 1991 года. 

С принятием Конституции Республики Беларусь 1994 г. поя-
вились новые подходы, обусловившие позитивное восприятие 
идеи социального права. К критериям определения предмета 
правового регулирования данной отрасли относится сово-
купность декларированных международно-правовыми нор-
мами социальных прав, а также выделение круга отношений 
по предоставлению обществом своим членам материальных 
благ в случаях наступления социальных рисков, вызывающих 
в силу своей общественной значимости объективную потреб-
ность в обеспечении социальной защищенности человека. 
Определение предмета правового регулирования указанного 
формирования и определит, в конечном счете, дальнейшие 
перспективы развития соответствующего законодательства.
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Закрепление в статье 1 Конституции Республики Беларусь 
пути на построение социального, правового государства ста-
вит перед государством и обществом задачи по поддержа-
нию высоких социальных стандартов, осуществлению про-
думанной политики в сфере социальной защиты населения. 
Это также требует обеспечения взаимодействия между ин-
ститутами государства и общества, различными социальны-
ми группами, объединения усилий в целях создания условий 
для развития каждой отдельной личности и всего общества 
в целом.

Не смотря на то, что в большинстве современных конститу-
ций определено, что государства являются демократическими, 
правовыми и социальными, единства мнений относительно 
понимания термина «социальное государство» нет. 

Известный российский государствовед Чиркин В.Е. отме-
чает, что зачастую социальное государство отождествляют с 
эффективным государством, которое успешно соединяет госу-
дарственное регулирование с саморегулированием общества 
[1, с.11]. 

Среди признаков социального правового государства Гафу-
ров З.Ш. выделяет:

 а) преобладание функций по защите общих дел над функ-
циями по защите частных дел; 

б) систематическое перераспределение национального до-
хода в пользу малоимущих с целью недопущения эскалации 
социальной напряженности; 

в) тенденция усиления роли публичного права по отноше-
нию к частному праву; 

г) приоритет общих интересов над частными; 
д) признание необходимости перехода от формально-юри-

дической свободы к фактической социально-экономической 
свободе, равенству; 

е) изменение роли нравственного начала в деятельности 
государства по сравнению с правовым [2, с.12]. 

В современной юридической и политологической литера-
туре упоминают о двух основных моделях (концепциях) со-
циального государства. Первая — это государство всеобщего 
благоденствия (welfare state). Рассматриваемая концепция 

предусматривает высокие социальные стандарты, включая су-
щественные размеры социальных пособий, широкий перечень 
бесплатных медицинских услуг и т.п. 

Понимание свободы в русле этой концепции в большей 
мере носит фактический характер, приближая ее к равен-
ству. Проводя в жизнь эту концепцию, государство не может 
довольствоваться формальным закреплением свободы. Оно 
вынужденно чаще вмешиваться в различные сферы обще-
ственных отношений, не допускать дисбаланса интересов раз-
личных социальных групп, активно развивать образование, 
культуру, искусство и иные сферы, которые требуют государ-
ственной финансовой поддержки. 

К недостаткам данной концепции принято относить то, 
что завышенные социальные услуги со стороны государства 
превышали вклад тех или иных субъектов и социальных 
групп в развитие общества и для их реализации государ-
ство не всегда обладает экономическими возможностями. 
Помимо негативных факторов экономического характера 
(таких как рост нагрузки на бюджет и неминуемое воз-
растание налогового бремени и т.п.) функционирование 
модели государства всеобщего благоденствия способно 
повлиять на развитие социального иждивенчества, прово-
цировать безработицу.

В то же время, для лиц с ограниченными возможностями 
(в том числе и для инвалидов) претворение в жизнь рассма-
триваемой концепции предоставляет, как правило, больше 
возможностей и гарантий по обеспечению прав и законных 
интересов.

Вторая концепция социального государства — это госу-
дарство, благоприятствующее труду (workfare state). Соглас-
но ее положениям, государство обязано обеспечивать только 
основные, базовые, минимальные потребности человека. По-
добный подход обусловливает более эффективное функцио-
нирование механизма государства, стимулирует социально 
полезную деятельность всех членов общества.

Реализация последней модели социального государства в 
современных условиях все чаще признается более актуаль-
ной. Это обусловлено обилием потенциальных угроз в со-
временном глобализированном мире, высоким динамизмом, 
нестабильностью современных общественных отношений, 
которые требуют активного участия всех индивидов в обще-
ственной и государственной жизни.

Две концепции социального государства

А.П. Дербин, начальник отделения исследований государственного 
строительства и развития общества, заместитель руководителя Института 
правовых исследований Национального центра законодательства и правовых 
исследований Республики Беларусь, кандидат юридических наук, доцент.
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Государство всеобщего благоденствия 
(welfare state) предусматривает высо-
кие социальные стандарты, включая 
существенные размеры социальных 
пособий, широкий перечень бес-
платных медицинских услуг и т.п. 

Законодательство 
социальной сферы
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Законодательство 
социальной сферы

В то же время последняя концепция в определенной мере 
снижает возможности по обеспечению интересов лиц с огра-
ниченными возможностями (в том числе и инвалидов) в плане 
высоких социальных пособий, широких возможностей по ме-
дицинской реабилитации и т.п. 

Позитивной чертой указанного подхода можно назвать то, 
что он призывает дифференцировать лиц с ограниченными 
возможностями, выделить тех из них, которые обладают воз-
можностями участия в трудовой деятельности, могут быть ак-
тивно вовлечены в процесс социального взаимодействия. Не-
редко лица, относящиеся к последней категории, нуждаются 
не столько в обеспечении социальными пособиями и уходе, 
сколько в партнерском отношении, понимании их проблем, 

оказании помощи в реализации прав и законных интересов. 
По отношению к данной категории лиц, в первую очередь, 

необходимо проводить мероприятия по профессиональной и 
трудовой реабилитации, осуществлять содействие в адапта-
ции к работе, трудоустройству, подготовке или переподготовке 
по специальностям, позволяющим трудиться с учетом особен-
ностей заболевания.

Подобный подход в полной мере соответствует интересам 
государства и общества, позволяет более эффективно ис-
пользовать государственные средства, развивать социально 
полезные навыки представителей социально уязвимых групп 
населения. 
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Буквальный смысл слова «социальный» означает «обще-
ственный». Применительно к социальному государству оно 
будет звучать как «общественное государство», т.е. такое, ко-
торое гармонически соединяется с обществом и служит ему. 
Право регулирует все отношения в государстве и обществе, в 
т.ч. социальную защиту граждан. Из 146 статей Конституции 
Республики Беларусь более 70 посвящены основным правам, 
свободам и обязанностям граждан. 

Кроме Конституции и иных актов национального законо-
дательства, в Республике Беларусь реализуются социальные 
нормы международного права, ратифицированные Нацио-
нальным собранием, что обогащает правовую систему государ-
ства. Из международных правовых актов, ратифицированных 
белорусским парламентом, отметим Всеобщую декларацию 
прав человека, Европейскую социальную Хартию, Междуна-
родный пакт об экономических, социальных и культурных 
правах. Государства, подписавшие и ратифицировавшие эти 
международные документы, ОБЯЗАНЫ обеспечить каждому 
человеку (а не только своему гражданину) «достаточное пи-
тание, одежду, жилище, медицинское обслуживание и иные 
блага».

Особое внимание государство и общество обязаны уделять 
социальной поддержке лиц с ограниченными возможностями, 
находящихся в социально уязвимом положении. Реальным 
проявлением социальной функции белорусского государства 
являются, во-первых, нормы права, определяющие порядок, 
объем и формы социальной помощи именно таким гражданам, 
во-вторых, наличие конкретных звеньев государственного ап-
парата в центре и на местах, контроль за их деятельностью и, 

в-третьих, создание специальных организаций и выделение 
людей для их обслуживания, опеки, развития. Чтобы выстро-
енная государственная система эффективно работала, эту 
необыкновенно «тонкую», тактичную профессиональную дея-
тельность — работу с людьми, обиженными судьбой, должны 
выполнять профессионалы с доброй душой, не допускающие 
ущемления прав человека с ограниченными возможностя-
ми. Их нужно умело и тщательно отбирать при поступлении 
в учебные заведения, обучать навыкам профессионального 
мастерства.

Государственные органы, осуществляя социальную функ-
цию, должны опираться на общественные объединения, напри-
мер, на союзы инвалидов. Именно эти объединения согласно 
своим уставным документам оказывают определенную помощь 
по реабилитации, по включению в социум своих членов.

В мировой практике широко используются независимый 
от властей институт омбудсмена для защиты прав граждан 
от неблагоприятных последствий деятельности органов госу-
дарственного управления. Желательно было бы создать спе-
циальную группу из ученых юристов и опытных госслужащих 
для изучения сущности подобного института и возможности 
внедрения его в нашей республике.

Считаю также необходимым и целесообразным поддержать 
идею о выделении социального права в самостоятельную от-
расль. Какие бы не создавались и не возникали ситуации, за-
конодательство должно четко и единообразно регулировать 
отношения между человеком и обществом, государством. Это 
важнейшее требование, предъявляемое к демократическому 
правовому государству. 

«Социальный» означает «общественный»

Анатолий Александрович ГОЛОВКО. 
доктор юридических наук, профессор БГУ

>

Государство, благоприятствующее 
труду (workfare state), стимулирует 
социально полезную деятельность 
всех членов общества.
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В Польше за помощью социального 
работника может обратиться каждый, 
кто не в состоянии справиться с жиз-
ненной проблемой, нуждается в совете 
и поддержке для изменения сложной 
ситуации и вне зависимости от дохода. 
Основным законом в этой сфере являет-
ся Закон Польши «О социальной помо-
щи», принятый в первой редакции еще 
29 ноября 1990 года. Однако уже осо-
знана необходимость законодательного 
закрепления профессиональных норм 
и разработан законопроект «О социаль-
ном работнике».

Социальная работа понимается как 
профессиональная деятельность, це-
лью которой является оказание помощи 
людям, семьям, социальным группам и 
сообществам для удовлетворения их 
потребностей в социальной адаптации, 
восстановлении или приобретении 
определенных навыков самостоятель-
ного функционирования в обществе, в 
улучшении социального положения. Со-
циальная работа содействует обретению 
человеком гармонии в жизни, регуляции 
его отношений с семьей и социальными 
группами.

Основные задачи, стоящие перед со-
циальным работником, кратко могут быть 
сформулированы следующим образом:

• предоставление информации и со-
ветов, благодаря которым люди могут 
справиться с проблемами, послужив-
шими причиной их трудной жизненной 
ситуации, с помощью предназначенных 
для этого государственных учреждений, 
органов местного самоуправления и не-
правительственных организаций;

• организация и непосредственное 
оказание людям, находящимся в труд-
ной жизненной ситуации, необходимой 
помощи, консультаций и поддержки; 

• стимулирование социальной актив-
ности и взаимопомощи для удовлетво-
рения жизненных потребностей людей, 
семей, социальных групп и сообществ.

Традиционно выделяют три уровня 
социальной работы: 

• индивидуальная работа с человеком; 

• групповая работа; 
• работа в местном сообществе. 
Первоочередной задачей социально-

го работника на любом из трех указан-
ных уровней, является предоставление 
информации и помощи, благодаря ко-
торым люди приобретают жизненную 
самостоятельность. Для этого социаль-
ные работники должны знать о возмож-
ностях получения помощи в действую-
щих государственных учреждениях и 
неправительственных организациях, 
поддерживать людей, мотивировать и 
заинтересовать их к использованию су-
ществующих возможностей. 

Для эффективного оказания помощи 
профессиональный социальный работ-
ник должен обладать всесторонними 

знаниями и профессиональными навы-
ками, а также определенными личност-
ными и социальными качествами.

Работая с людьми, профессиональ-
ный социальный работник эффективно 
использует законодательство, навыки 
и знания по психологии, педагогике и 
даже основам медицины. Очень важна 
личность социального работника, его 
интуиция, терпение, умение найти по-
тенциал даже у самого слабого и пробу-
дить его веру в собственные возможно-
сти, сформировать мотивацию и искать 
вместе с подопечными новые возможно-
сти, активизировать людей для осущест-
вления ими действий, которые изменят 
сложившуюся ситуацию. Одновременно 
социальный работник должен уметь со-

Социальный работник в Польше: 
«есть кто-то, кто наверняка поможет»

Марта Хехельска-Дзепак, 
Краковский городской центр социального обслуживания

>

Зарубежный опыт
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хранять дистанцию от проблем своих 
подопечных, находящихся в критиче-
ских ситуациях, так как спокойствие, 
равновесие, компетенция социального 
работника вселяет в людей чувство 
безопасности: есть кто-то, кто «навер-
няка поможет». Одним из основных 
принципов социальной работы являет-
ся сохранение в тайне информации, по-
лученной на рабочем месте, если только 
это не причинит вред человеку либо его 
семье.

Социальная работа с социальными 
группами и сообществами направлена 
на развитие сотрудничества и коорди-
нацию действий существующих в ре-
гионе учреждений и организаций для 
обеспечения конкретных потребностей 
групп и сообществ. Это неизмеримо 
важная задача, так как для ее реше-
ния используются доступные местные 
ресурсы и подключаются люди разных 
профессий, социального статуса или 
финансового положения. Разнообразие 
форм и методов социальной работы в 
сообществах не имеет ограничений. 
Главное, что здесь важно — это спо-
собность выявлять важные для членов 
сообществ вопросы и проблемы, видеть 
имеющиеся возможности и находить 
необходимые ресурсы, привлекать 
сторонников для деятельности на все-
общее благо и, конечно же, нужна на-
ходчивость. Активизация сообществ 
к действиям самопомощи вносит в 
социальную работу новые ценности. 
Преодолевая иждивенческие настрое-
ния, социальный работник содействует 
повышению социальной чувствитель-

Из законопроекта Польши

«О профессии 
социального работника»

В законопроекте определены основные принципы и условия деятельности социаль-
ного работника (прим. редакции: социальный работник в Польше — это специалист 
с высшим образованием), его обязанности и права, а так же основные положения 
организации профессионального самоуправления социальных работников.
 
Целью деятельности «социального работника» является: 

1) помощь в решении или смягчении социальных проблем, источником которых 
является тяжелая жизненная ситуация, бедность или социальное неравенство;
2) инициирование и осуществление действий совместно с людьми, семьями и со-
циальными группами, столкнувшимися с трудной жизненной ситуацией, нуждой или 
социальным неравенством, а так же иными проблемами жизни в обществе;
3) оценка результатов действий, упомянутых выше в пунктах 1 и 2.

Социальный работник выполняет работу на благо людей, семей 
и социальных групп, нуждающихся в помощи:

1) инициирование и организация действий, целью которых является противодей-
ствие бедноте и социальному неравенству людей, семей и социальных групп;
2) планирование и осуществление действий в целях обеспечения поддержки людям, 
семьям и социальным группам, взаимодействие с иными организациями, способны-
ми обеспечить социальную поддержку для улучшения самостоятельного функцио-
нирования людей, находящихся в трудной жизненной ситуации;
3) поддержка усилий людей, семей и социальных групп, которые, используя 
собственные ресурсы, возможности и полномочия, не в состоянии самостоятельно 
справиться с трудной жизненной ситуацией;
4) социальное консультирование граждан, семей и социальных групп, находящихся 
в трудной жизненной ситуации, относительно подходов к решению проблем, а так 
же предоставление информации о помощи, оказываемой государственными учреж-
дениями, органами самоуправления и частными организациями; 
5) посредничество с целью установления полезных общественных отношений и 
развития социальных контактов для решения конфликтов в семьях и социальных 
группах;
6) побуждение к социальной активности и осуществление действий, направленных 
на активизацию самопомощи для удовлетворения жизненных потребностей людей, 
семей и социальных групп;
7) сотрудничество с государственными организациями и органами территориаль-
ного самоуправления, соответствующими учреждениями, неправительственными 
организациями и отдельными специалистами, действующими во благо людей, семей 
и социальных групп, требующих поддержки, с целью противостоять и ограничить 
негативные последствия социальных явлений;
8) инициирование введения новых форм помощи людям, семьям и социальным 
группам, находящимся в трудной жизненной ситуации, с целью преодоления таких 
ситуаций;
9) содействие социальной интеграции людей, семей и социальных групп, которым 
грозит нужда и социальное неравенство;
10) исследование возможностей преодоления трудной жизненной ситуации семей и 
социальных групп посредством проведения опросов их окружения;
11) проведение социальной интервенции, обеспечивающей эффективную поддерж-
ку людям, семьям и социальным группам, находящимся в особо трудной жизненной 
ситуации, вызванной нуждой и социальным неравенством, а так же защита инте-
ресов людей, семей и социальных групп в ситуациях угрозы жизни или здоровью, 
особенно в делах, касающихся людей в пожилом возрасте, несовершеннолетних, 
инвалидов, одиноких, людей с психическими расстройствами;
12) инициирование и заключение социального контракта, а так же планирование 
действий, связанных с реализацией задач, содержащихся в контракте, при активном 
участии людей, нуждающихся в помощи;
13) составление планов помощи и социальной реинтеграции, а так же подготовка 
необходимых документов людей и семей для получения социальной помощи;
14) планирование совместно с людьми, нуждающимися в поддержке, индивиду-
альных программ социального трудоустройства, социальной интеграции и решения 
проблем бездомности.
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Права и обязанности социального работника

Профессия социального работника обязывает:
1) осуществлять социальную работу с использованием адекватных методов и 
технологий;
2) руководствоваться принципом блага людей, семей и социальных групп;
3) уважать достоинство, а так же права людей и семей на самореализацию;
4) противостоять негуманным действиям и дискриминации людей, семей либо со-
циальных групп;
5) предоставлять людям и семьям, обращающимся за помощью, полную информа-
цию о их правах и полагающихся им доступных формах помощи;
6) предпринимать действия для получения и сохранения доверия, а так же уваже-
ния со стороны получателей социальных услуг;
7) быть ответственным за высокий уровень качества выполненной работы;
8) постоянно совершенствоваться и повышать свой профессиональный уровень по-
средством самообразования и участия в курсовой переподготовке;
9) содействовать популяризации социальной работы и формированию позитивного 
отношения общества к получателям социальных услуг, а так же социальной помощи;
10) анализировать замечания и предложения людей, семей и социальных групп, 
касающиеся осуществляемой для них работы;
11) информировать человека, нуждающегося в поддержке, об опасностях, которые 
могут возникнуть в случае принятия или непринятия им определенных решений 
(действий).

Социальный работник информирует человека, семью или социальную группу, 
нуждающуюся в поддержке, о целях и планируемом объеме социальной работы, 
ожидаемых эффектах, а так же о необходимой степени участия самого человека в 
преодолении сложившейся трудной жизненной ситуации.

Социальная работа осуществляется только после получения согласия человека 
или семьи, на благо которых эта работа должна быть направлена. 

Социальный работник обязан хранить в тайне персональную информацию о 
людях, обращающихся за помощью, которая ему доступна в связи с выполнением 
должностных обязанностей.

В том случае, когда человек не принимает предлагаемого варианта социальной 
работы, а его жизнь или жизнь других людей находится в опасности, социальный 
работник принимает решение о действиях, направленных на обеспечении безопас-
ности данного человека и его близких.

Социальный работник для выполнения своих задач имеет право на:

1) юридическую защиту, предусмотренную для сотрудников государственных орга-
низаций;
2) первенство во время исполнения профессиональных обязанностей в судах и 
других учреждениях;
3) использование супервизии, понимаемой как консультирование социального 
работника, целью которого является повышение профессиональной компетенции, 
достижение более высокого уровня оказываемых услуг, а так же противодействие 
явлению профессионального выгорания;
4) обращение за помощью в полицию и другие местные службы, если это неизбежно.

Социальный работник имеет право обращаться в органы государственной власти, 
организации или институты за информацией, необходимой для оказания социаль-
ной помощи или решения профессиональных задач социальной работы, подавать 
заявления, направленные на обеспечение эффективной охраны прав человека, 
семей и социальных групп. Органы, институты и организации, к которым социальный 
работник обратился с заявлениями, обязываются рассмотреть данные заявления 
безотлагательно, в срок не позднее, чем 7 дней со дня их получения.

Социальному работнику за счет средств работодателя полагается возврат не ме-
нее 50% стоимости обучения по специальности «социальная работа», последиплом-
ного образования или повышения квалификации, если данное обучение соответ-
ствует индивидуальным планам развития профессиональной карьеры социального 
работника.

Гмина обязана обеспечить, чтобы на каждые две тысячи жителей работал как ми-
нимум один социальный работник. При этом один социальный работник не должен 
курировать более 50 семей или одиноких людей.

Социальные работники создают профессиональное самоуправление с целью со-
гласования профессиональных, общественных и экономических интересов данной 
профессии.

ности и ответственности, направляет 
действия и помогает реализовать спо-
собности отдельных людей и возможно-
сти, заключенные в целых сообществах. 
Социальная работа с группами и сооб-
ществами часто осуществляется в виде 
социальных проектов, целью которых 
является активизация и приобретение 
подопечными новых социальных навы-
ков.

Важным элементом социальной ра-
боты на уровне групп и сообществ также 
является формирование местной сети 
сотрудничества. Социальный работник 
должен хорошо знать, кто работает на 
его территории или кого можно привлечь 
извне. Знание своего окружения часто 
является ключевым моментом в реали-
зации проектов в интересах сообщества. 
В социальной работе важно уметь созда-
вать и поддерживать отношения, которые 
могут оказаться неоценимыми в решении 
конкретных проблем.

Огромное значение имеет форми-
рование сети сотрудничества и для ин-
дивидуальной работы. Часто сложные 
проблемы, с которыми сталкиваются по-
допечные социального работника, тре-
буют привлечения специалистов других 
учреждений либо профессий. Обмен 
информацией и разработка совместных 
планов помощи позволяют увидеть про-
блему с разных сторон, предотвращают 
дублирование действий, помогают по-
лучить желаемый результат и эффектив-
но расходовать ресурсы. Социальный 
работник должен знать представителей 
всех учреждений, которые действуют 
на территории района, в котором он 
работает, — сотрудника полиции, врача 
из ближайшей поликлиники, прокуро-
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ра, школьных и дошкольных педагогов, 
местных волонтеров и общественные 
организации. Эти контакты необходимы 
не только для обмена информацией. 
Благодаря созданию сети сотрудниче-
ства, можно помогать людям более пол-
но, всесторонне, а в результате — мак-
симально эффективно. Еще один довод 
в пользу построения сетей сотрудниче-
ства — это повышение уровня доверия 
у людей и авторитета социального ра-
ботника, способного решать сложные 
практические задачи. 

Реальное сотрудничество и дове-
рие в профессиональных отношениях 
между местными специалистами часто 
играют важную роль в принятии вер-
ных, наиболее адекватных решений. Си-
туация угрозы для здоровья или жизни 

человека является серьезной провер-
кой уровня взаимодействия местных 
служб и организаций, причастных к ра-
боте со случаем, так как скорость и про-
фессиональность совместных действий 
часто имеют огромное воздействие на 
качество и результативность вмеша-
тельства в критической ситуации. Уме-
ние находить союзников часто является 
решающим при оказании помощи лю-
дям, которые очевидно для окружаю-
щих нуждаются в помощи, однако не 
хотят ее принять по разным причинам. 
В случае, когда человек в критической 
жизненной ситуации не дает согласия 
на помощь, можно, а скорее должно ис-
пользовать возможности, которые дают 
полномочия сотрудника органов право-
порядка, суда, священника или врача. 

Однако также нельзя забывать, что 
социальный работник действует ис-
ключительно во благо людей и семей, 
которым служит, уважая их достоинство 
и право на самоопределение. Это очень 
важный принцип социальной работы. 
Необходимо умение распознавать си-
туацию, определять уровень опасности 
и делать правильный выбор — продол-
жать или прекратить работу с конкрет-
ным человеком, который отказывается 
принимать помощь. Но всегда возника-
ет вопрос: сделал ли я для этого чело-
века все, что было можно? Сделал ли я 
все наилучшим образом? Использовал 
ли все возможности, чтобы ему помочь? 
В таких сложных ситуациях сотрудни-
чество с другими специалистами имеет 
неоценимое значение. 

Амстердам — город-космополит, который всегда был 
душой интеллектуальной толерантности и поддерживал 
международный обмен идеями. Это делает Амстердам 
лучшей средой для изучения и анализа роли социальной 
работы и социальной политики в городской среде, в кон-
тексте изменяющейся системы благосостояния. Летняя 
школа «Группы риска: гражданство и общественное уча-
стие» предлагает Вам уникальную возможность для углу-
бления Ваших знаний как социального работника, обсуж-
дения социальных проблем и обмена идеями с коллегами 
со всего мира, создания базы для международного сотруд-
ничества и лучшего понимания других культур.

Изменение системы благосостояния
Голландская государственная система благосостояния 
имеет хорошую международную репутацию. В настоя-
щее время она также откликается и на главные междуна-
родные проблемы, такие как движение от коллективной 
к индивидуальной ответственности, от централизации к 
децентрализации. Децентрализация, участие и индиви-
дуальная ответственность действительно являются клю-
чевыми словами в современной концепции социальной 
политики реструктуризации помощи и обеспечения бла-
госостояния.

Акция по социальной поддержке
В 2007 году Акция по социальной поддержке прошла во 
всех местных администрациях Нидерландов. Целью этой 
Акции являлось участие всех жителей в решении всех 
местных социальных проблем при поддержке друзей, се-
мей, знакомых или незнакомых людей. 

Амстердамская школа социальной 
работы и права
Департамент социальной работы, который является 
частью Школы, самый старый в мире. Это также одна 
из немногих школ в мире, которая предлагает отдель-
ные учебные курсы по клинической социальной работе, 
социально-образовательной работе, работе в сообществах 

и социально-правовым услугам. Развитие методологии со-
циальной работы в нашей Школе может быть определено 
как попытка создания многомерной перспективы упре-
ждения изменений в диверсифицированном государстве 
благосостояния.

Сотрудничество
Программа Летней школы является результатом сотруд-
ничества между Школой социальной работы и права и 
социальными агентствами Амстердама. Она основана на 
учебной программе магистра по социальной работе. Про-
грамма открыта для студентов всех национальностей и 
дисциплин, которые хотят обучаться в международном 
академическом окружении. Программа сфокусирована 
на городском благосостоянии и проблемах местных со-
обществ с точки зрения социальных наук. Она обеспечива-
ет великолепную возможность для тех, кто заинтересован 
в обучении за рубежом и хотел бы исследовать развитие 
социальной политики и ее влияние на оказание помощи и 
предоставление услуг в рамках короткой программы.

Программа
Двухнедельная программа тренингов, семинаров, прак-
тических занятий и исследовательской работы по теме 
«Группы риска: гражданство и общественное участие» 
представлена на сайте www.hva.nl/dmr-kenniscentrum 

Лучшее в Программе:
• Оказание помощи уязвимым группам, Д-р Мартин Стам.
• День заботы: благоприятный повод для гражданского 

общества, Д-р Луис Тавеччио.
• Искусство как возможность для общественного уча-

стия, Д-р Сандра Тренекенс.
• Сокращение рецидивов у молодежи, Д-р Леоник Бон-

дермейкер.
• Нормированный профессионализм, диалоговый под-

ход, Д-р Виктор Ван ден Берсселаар.
• Развитие талантов у молодежи группы риска, 

Д-р Джудис Мец.

Амстердамская школа социальной работы и права
Амстердамский университет

приглашают 5-16 июля 2010 г. в первую Летнюю школу социальной работы

«Группы риска: гражданство и общественное участие»
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Предпосылкой для создания совре-
менных Бюро гражданских советов Ве-
ликобритании стал доклад Беттертона «О 
государственной помощи», который про-
звучал в 1924 году. В докладе рекомендо-
валось создать «центры советов», чтобы 
помогать людям решать их проблемы с 
привлечением добровольцев из местных 
сообществ. В 1938 году, в преддверие 
возможной войны с Германией, Нацио-
нальный совет по социальным услугам 
(NCSS) провел рабочую встречу, на кото-
рой было запланировано, в случае войны, 
создать Бюро гражданской помощи. Та-
ким образом, в преддверие бомбардиро-
вок, гибели близких, потери жилья и дру-
гих проблем, порождаемых войной, была 
конкретизирована роль добровольческих 
организаций, перед ними была поставле-
на конкретная задача.

На четвертый день после начала Вто-
рой мировой войны, 4 сентября 1939 года 
в стране было открыто сразу 200 бюро — 
местные добровольцы их обслуживали, 

а правительство и местные власти обе-
спечивали информацией, так как было 
введено чрезвычайное законодательство 
о распределении благ. Работу многих из 
первых бюро самостоятельно поддержи-
вали добровольцы, а не организации. В 
1942 году работало уже 1074 бюро — при 
кафе, церквях, в частных домах и бомбоу-
бежищах. Действовали также передвиж-
ные бюро, которые позволяли расширить 
доступ к информации о пропавших без 
вести военнослужащих и военнопленных, 
проблемах, связанных с эвакуацией, по-
лучением пособий, питания и гуманитар-
ной помощи.

В конце войны многие бюро были 
закрыты, хотя все еще существовала 
потребность в их услугах, так как со-
хранялись проблемы, порожденные 
войной. Например, сразу после войны 
большой проблемой была нехватка жи-
лья, продолжалось чрезвычайное рас-
пределение благ. Семьи военнопленных 
по-прежнему разыскивали пропавших, 

а военнослужащие часто увязали в дол-
гах, поскольку не могли существовать на 
армейское жалованье, сплошь и рядом 
уступавшее гражданским заработкам. 
В 1945-46 гг. правительство впервые 
ввело всеобъемлющие меры по защите 
социального благосостояния и это дало 
гражданам множество новых прав, новых 
услуг и новых обязанностей — людям 
требовалось содействие в использова-
нии предоставленных прав. 

В 1973 году Бюро объединились в 
большую сеть — Национальную ассоциа-
цию Бюро гражданских советов (NACAB). 
Правительство выделило финансирова-
ние для развития этой ассоциации. Ас-
социации Англии, Уэльса, Шотладии и Се-
верной Ирландии тесно взаимодействуют 
между собой и образуют самую крупную 
в Европе консультационную сеть. В 2006 
году уже работало 462 бюро, которые 
имели 3000 филиалов. 

«Бюро гражданских советов играют 
центральную роль в преодолении неспра-
ведливости, сокращении бедности и со-
циального исключения, дают возможность 
людям реализовать их потенциал. Наши 
услуги дают импульс миллионам, чтобы 
реализовать свои права. Наша работа 
также является мощным катализатором для 

Вы находитесь в сложной жизненной ситуации и ищете 
выход?
Вы нуждаетесь в информации и совете, чтобы наметить 
план своих действий?
Вы готовы действовать самостоятельно?

Во всем мире живет множество людей, которым могут 
быть адресованы эти вопросы независимо от их расы, пола, 
имущественного положения, уровня образования, состояния 
здоровья или социального статуса. Эти люди ощущают себя 
беспомощными и потерянными в постоянно изменяющейся 
реальности, так как социально-экономическое развитие об-
щества усложняет им жизнь, внося свои коррективы в законо-
дательство. Чтобы быть способными реализовать свои права и 
выполнять возложенные на них обязанности, граждане нуж-
даются в достоверной и доступной информации, предостав-
ленной на простом и понятном языке. 

Информационно-справочные службы во многих странах 
мира уже давно стали неотъемлемой частью комплекса со-

циальных услуг. Они информируют и консультируют посетите-
лей, чтобы те не пострадали от недостатка знаний о своих пра-
вах и обязанностях, о доступных им услугах, чтобы не понесли 
ущерб от неумения четко изложить свои нужды. 

Подобные службы повышают эффективность работы со-
циальных агентств и содействуют решению одной из главных 
задач социальной работы: помочь человеку самостоятельно 
действовать в окружающей его среде, найти внешние и вну-
тренние источники ресурсов, необходимых для улучшения или 
сохранения определенной ситуации.

В 1996-97 годах сотрудники Общественной организации 
«Белорусская ассоциация социальных работников» изучали 
опыт организации информационно-справочных услуг на приме-
ре Бюро гражданских советов Великобритании и создали свою 
модель организации доступа к социально значимой информа-
ции, которую назвали Бюро Социальной Информации (БСИ). 

БСИ предоставляют информацию, необходимую как 
потребителям социальных услуг, так и специалистам со-
циальной сферы, содействуют преодолению социального 

ИЗ МЕЖДУНАРОДНОГО ОПЫТА ОРГАНИЗАЦИИ 
ИНФОРМАЦИОННО-ПРАВОВОЙ ПОМОЩИ 
ГРАЖДАНАМ

>

Бюро социальной информации 
как модель организации доступа 
к социально значимой информации 

www.belbsi.by 

Марина Наранович, координатор программ 
ОО «Белорусская ассоциация социальных работников»

>
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социальной и экономической регенерации 
местных сообществ», — так представил 
роль своей организации исполнительный 
директор NACAB Дэвид Харкер.

По модели Национальной Ассоциа-
ции Бюро Гражданских Советов Велико-
британии в 2003 году создано Между-
народное Партнерство Гражданских 
Советов, которое объединяет в настоя-
щее время 12 национальных ассоциаций 
из Польши, Чехии, Словении, Англии и 
Уэльса, Гибралтара, Ирландии, Литвы, 
Новой Зеландии, Северной Ирландии, 
Румынии, Шотландии и Словакии. Члены 
Международного Партнерства Граждан-
ских Советов (МПГС) ежегодно помогают 
хорошим советом или информацией при-
мерно 7.000.000 человек. Это означает, 
что каждые 16 секунд в течение рабочей 
недели решается новая проблема! Цель 
МПГС заключается в том, чтобы помочь 
и поддержать тех, кто взялся за трудную 
работу по расширению возможностей 
своих сограждан.

Все члены МПГС признают общие 
ценности и принципы: 
• придерживаются принципов демокра-

тического управления: открытость, про-
зрачность, участие и подотчетность;

• поддерживают человеческое досто-
инство, уважая и обеспечивая права 
человека, улучшая доступ к правовой 
информации; 

• соблюдают принципы доступности, не-
зависимости, беспристрастности и кон-
фиденциальности при оказании услуг 
жителям своих стран; 

• осуществляют свою деятельность неза-
висимо от политических партий и ком-
мерческих интересов; 

• обеспечивают высокий стандарт до-
ступной и объективной информации, 
консультаций и услуг, предоставляемых 
гражданам; 

• обладают опытом работы с населением 
и для населения. 

Существуют различные способы, 
используя которые сотрудники 
БГС могут помочь людям решить 
проблему: 
• советники не говорят людям, что имен-

но делать, но разъясняют все возмож-
ные варианты действий и их послед-
ствия; 

• людям, обратившимся в БГС, рекомен-
дуется самостоятельно принимать ре-
шения;

• советники содействуют повышению 

самооценки пришедших к ним людей, 
побуждая самостоятельно решать про-
блемы и действовать в своих собствен-
ных интересах.

Советники, большинство из которых 
являются волонтерами: 
• интервьюируют клиентов лицом к лицу 

либо по телефону, чтобы выяснить, в 
чем состоит проблема; 

• имеют доступ к регулярно обновляе-
мой национальной электронной ин-
формационной системе; 

• помогают клиентам вести переговоры с 
компаниями и поставщиками услуг; 

• помогают клиентам расставить пробле-
мы по степени их значимости и влия-
ния на качество жизни; 

• помогают клиентам в подготовке писем 
и заполнении форм; 

• представляют интересы клиентов в су-
дах некоторых стран; 

• направляют клиента к специалистам в 
другие учреждения в случае выявле-
ния сложного комплекса проблем.

Если кратко выразить суть работы 
Бюро гражданских советов, то можно ска-
зать так: «Граждане помогают гражданам 
быть гражданами».

отчуждения и расширению возможностей человека для са-
мостоятельного выхода из сложной жизненной ситуации, 
дают представление о сформированной в Беларуси социаль-
ной инфраструктуре, правах и обязанностях потребителей 
социальных услуг.

Первое Бюро социальной информации (БСИ) Белорусской 
ассоциации социальных работников было открыто в Минске 
в октябре 1997 года при финансовой поддержке ПРООН. В то 
время сотрудниками БАСР была сформирована первая инфор-
мационная система, которая содержала данные о деятельно-
сти 2000 организаций социальной сферы города Минска. С 
1997 по 2000 год БСИ работало в помещении общественной 
приемной Мингорисполкома. В 2000-2004 годах при под-
держке Фонда Чарльза Стюарта Мотта были разработаны 
информационно-коммуникационные технологии: сформиро-
ваны основные модули информационной системы «Бюро со-
циальной информации», создан сайт, заключены договора и 
обеспечен доступ к информации для 14 региональных БСИ. В 
2003-2004 годах БСИ ответили на вопросы около 19.200 посе-
тителей. Люди приходили лично, звонили по телефону, мы по-
лучали письма и вопросы, высланные по электронной почте и 
факсу. В 2005 году проект был приостановлен. В 2009 году при 
поддержке Программы малых грантов Посольства США восста-
новлен сайт БСИ и открыты первые Бюро в Бресте, Кобрине, 
Минске и Сморгони. 

Информационный ресурс БСИ

Информационная система «Бюро социальной информа-
ции» является единым информационным ресурсом для всех 
Бюро и объединяет следующие модули:

«Беларусь социальная» с двумя базами данных:
• «Социальные организации»  — содержит сведения о дея-

тельности более 7000 государственных и негосударственных 

организаций социальной сферы Беларуси;
• «Социальные проекты» — предназначена для описания 

социальных проектов, разработанных белорусскими специа-
листами.

«Совет БСИ» с двумя базами данных: 
• «Тезисы» — содержит более 4000 образцов документов и 

тезисов в стиле «вопрос-ответ», разъясняющих права граждан 
в социальной сфере;

• «Нормативно-правовые акты» — содержит более 500 
карточек с титульными данными нормативно-правовых актов, 
которые использованы для подготовки тезисов.

«Библиотека социального работника» 
Содержит более 2500 библиографических карточек, предо-

ставляющих возможность выхода в полный текст электронной 
публикации, имеет удобную систему поиска информации по 
фильтрам, связанным с направлениями профессиональной 
деятельности специалистов социальной сферы, целевыми 
группами, типам публикаций. 

«Фонды и программы»
База данных предназначена для презентации данных о 

фондах и их программах, предоставляющих финансовую под-
держку для реализации в Беларуси социальных проектов в 
интересах отдельных целевых групп.

«Мониторинг БСИ» 
Содержит параметры для мониторинга и оценки эффектив-

ности деятельности БСИ, включает пять баз данных:
• «Региональные БСИ»;
• «Сотрудники и волонтеры БСИ»;
• «Инкубирующие организации»;
• «Обращения в БСИ»;
• «Отчеты БСИ».
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ИС БСИ передается в региональные Бюро на DVD, а затем 
информация в локальных базах данных обновляется через 
сайт www.belbsi.by. Сотрудники БАСР пополняют информа-
ционные ресурсы и поддерживают данные ИС БСИ в актуаль-
ном состоянии, в частности, модуль «Совет БСИ» обновляет-
ся еженедельно на основе данных об измененных и новых 
нормативно-правовых актах.

Информационно-коммуникационные технологии БСИ по-
зволяют: 

• обеспечить высокое качество услуг на основе использо-
вания единой для всех информационной системы «Бюро со-
циальной информации»;

• создавать информационные службы в структуре действу-
ющих организаций социальной сферы; 

• минимизировать расходы на содержание Бюро за счет 
привлечения труда добровольцев и сокращения рабочего вре-
мени профессиональных юристов. 

Целевые группы БСИ:
• потребители социальных услуг, граждане Республики Бе-

ларусь и иностранные граждане, находящиеся на ее террито-
рии;

• специалисты государственных и негосударственных ор-
ганизаций, работающие в социальной сфере Республики Бе-
ларусь.

Миссия БСИ — предотвращение ситуации, в которой граж-
дане могут пострадать из-за незнания своих прав или обязан-
ностей, неумения четко изложить проблемы.

Цель БСИ: обеспечение доступа к социально значимой ин-
формации, предоставление знаний, необходимых для расши-
рения возможностей человека в процессе самостоятельного 
преодоления сложной жизненной ситуации.

Задачи БСИ в отношении потребителей социальных услуг:
• внимательно выслушать посетителя, задать уместные во-

просы и выяснить суть проблемы;
• помочь осознать масштабы проблемы, разъяснить права и 

обязанности, возможности выхода из сложившейся ситуации, 
а также последствия каждого предпринимаемого шага;

• предоставить посетителю подборку информации из ИС 
БСИ, необходимой для достижения желаемого результата и са-
мостоятельной реализации намеченного плана.

Задачи БСИ в отношении специалистов социальной сферы:
• на основе запроса специалиста сделать подборку инфор-

мации о деятельности государственных и негосударственных 
организаций, оказывающих социальные услуги в Беларуси;

• предоставить информацию о правах и обязанностях 
целевых групп, с которыми работает специалист, а также о 
нормативно-правовых актах, действующих в социальной сфере;

• обеспечить доступ к электронному фонду библиотеки 
социального работника и предоставить электронные копии 
публикаций, необходимых в профессиональной деятельности 
специалиста;

• сделать подборку фондов, поддерживающих социальные 
проекты в Беларуси. 

Основные принципы предоставления информации:
Независимость — консультант действует исключительно в 

интересах и на благо пришедшего к нему человека.
Беспристрастность — консультант не дает оценку дей-

ствиям посетителя, не руководствуется собственными взгля-
дами, ценностями и убеждениями.

Открытость для всех — каждый человек может восполь-
зоваться услугами БСИ независимо от пола, возраста, огра-
ничения его возможностей, национальности и религиозных 
убеждений.

В Бюро Вас внимательно выслушают и, задавая уместные 
дополнительные вопросы, помогут уяснить масштабы и осо-
бенности волнующей Вас проблемы.

Консультант БСИ разъяснит Вам различные пути выхо-
да из затруднительной жизненной ситуации и последствия 
каждого из них, предоставит максимально полную инфор-
мацию и ответит на появившиеся вопросы. 

Так как дальше Вам придется действовать самостоя-
тельно, постарайтесь поставить перед собой реальные цели 
и четко определить желаемый результат, соответствующий 
Вашим возможностям и ресурсам. 

Для достижения поставленной цели Вам необходимо 
продумать последовательность дальнейших действий, ко-
торые Вы осуществите своими силами. Помните, что луч-
ше сделать несколько реальных шагов, продвигающих Вас 
к цели, чем выстроить грандиозный, но не выполнимый 
план! 

Так как разработка плана — это очень ответственный 
этап, лучше взять с собой всю информацию, подобранную 
для Вас в БСИ. Дома Вы внимательно с ней поработаете, по-
советуетесь с родственниками и теми, кто заинтересован в 

решении вопроса, кто может оказать Вам поддержку. Таким 
образом, Вы выработаете план Ваших последующих дей-
ствий на основе всех доступных Вам ресурсов.

После этого мы рекомендуем Вам еще раз вернуться в 
Бюро, чтобы выяснить у консультанта условия выполнения и 
возможные последствия каждого Вашего намеченного шага. 
Не забудьте также уточнить списки организаций, которые 
могут оказать какую-либо поддержку на каждом этапе реа-
лизации Вашего плана.

При обращении в БСИ необходимо знать, что, предостав-
ляя информацию о Ваших правах и обязанностях в конкрет-
ной ситуации, мы лишь помогаем Вам сориентироваться в 
правовом пространстве. 

Если Ваш случай требует решения целого комплекса свя-
занных между собой вопросов и рассмотрения конкретных 
документов, то Вам необходимо будет обратиться к специ-
алистам иных организаций, которые профессионально за-
нимаются интересующими Вас проблемами. 

Однако, после посещения БСИ, Вы точно будете знать к 
кому, с какими документами и с какой целью Вы идете.

Если Вы решили обратиться за помощью в Бюро социаль-
ной информации, то посетите наш сайт www.belbsi.by, вы-
шлите вопрос по электронной почте minsk@belbsi.by или 
позвоните по телефону +375 17 2077330.

ЕСЛИ ВЫ НУЖДАЕТЕСЬ В СОВЕТЕ И ПРИДЕТЕ 
В БЮРО СОЦИАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ, ТО:
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Конфиденциальность — вся информация, доверенная 
консультанту, как и факт посещения БСИ, сохраняются в тайне.

Стандарты деятельности БСИ:
• Расширение возможностей клиента
• Самостоятельность клиента 
• Доступность помещений и информации
• Достоверность информации
• Единый стандарт услуг 
• Обязательная подготовка сотрудников 
• Услуги добровольцев 
• Документация единого образца

Этические нормы
В своей практической деятельности сотрудники БСИ ру-

ководствуются сводом этических принципов в социальной 

работе, принятым на Генеральной ассамблее Международной 
федерации социальных работников и Международной ассоци-
ации школ социальной работы в Аделаиде, Австралия, октябрь 
2004 года.

Сотрудники БСИ признают международное определение 
понятия «социальная работа»: профессиональная деятель-
ность социальных работников способствует общественным 
изменениям, решению проблем человеческих взаимоотноше-
ний, содействует укреплению способностей к самостоятель-
ному функционированию людей в обществе в целях повы-
шения уровня их благополучия. Используя теории поведения 
человека и общественных систем, социальная работа осущест-
вляется в сфере взаимодействия человека и его окружения. 
Права человека и принцип социальной справедливости явля-
ются фундаментом социальной работы. 

Межправительственная Програм-
ма ЮНЕСКО «Информация для всех» 
разработана в 2000 году. Прини-
мая эту программу, правительства 
государств-членов ЮНЕСКО обяза-
лись использовать новые возмож-
ности информационного века, чтобы 
создавать справедливое общество 
посредством обеспечения всеобще-
го доступа к информации и знаниям. 
Программа направлена на решение 
сложных современных проблем — 
борьба с бедностью, здоровье че-
ловека, качественное образование, 
предотвращение катастроф, управ-

ление и охрана окружающей сре-
ды — путем сокращения неравенства 
между информационно бедными и 
информационно богатыми сообще-
ствами. 

В октябре 2008 г. на 180-й сессии 
Исполнительного совета ЮНЕСКО был 
рассмотрен и одобрен доработанный 
Стратегический план действий Про-
граммы «Информация для всех» на 
2008-2013 гг. В Плане подчеркивается 
важнейшая роль Программы в деле 
достижения Целей развития тысяче-
летия и задач Всемирного саммита по 
информационному обществу.

Стратегический план определяет 
пять приоритетов, в соответствии с 
которыми Программа будет осущест-
влять свою деятельность в следующие 
пять лет:

• информация в целях развития;
• информационная грамотность;
• сохранение информации;
• информационная этика;
• доступность информации.

Программа «Информация для всех» 
может означать:

- информационно грамотные об-
щества, где «люди при каждом жиз-
ненном шаге имеют право искать, 
оценивать, использовать, создавать 
информацию, чтобы эффективно до-
стигать свои личные, общественные,  
профессиональные и образователь-
ные цели»;

-  все люди имеют доступ к «инфор-
мационным службам», включая медиа, 
систему междугородной связи и лю-
бые другие системы коммуникации;

- общественные библиотеки, архи-
вы и информационные центры доступ-
ны для всех;

- квалифицированный штат про-
фессионалов в библиотеках и архивах;

- информационные ресурсы, важ-
ные для местных сообществ, имеются 
в наличии и доступны посредством 
Интернет и мобильные телефоны, ис-
пользуемые для создания и доступа 
к информации; через общественные 
библиотеки; 

- люди имеют высокий уровень 
компьютерной и коммуникационной 
грамотности, так как учебные планы 
системы образования предусматрива-
ют такое обучение;

- созданы возможности для хране-
ния информации в электронном виде;

- школьные библиотеки доступны 
для всех детей;

- он-лайн библиотеки и архивы до-
ступны всем через Интернет;

- он-лайн поисковой инструмента-
рий доступен всем, включая многоя-
зычный поиск.

Программа ЮНЕСКО 
«Информация для всех»

Флагманская программа ЮНЕСКО «Информация для всех» — это 

реакция ЮНЕСКО на социокультурные, этические, правовые про-

блемы, последствия и благоприятные возможности, которые соз-

даются в результате бурного формирования глобального инфор-

мационного общества. 
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Образовательный стандарт Республики Беларусь (ОСРБ) по 
специальности 1-86 01 01 «Социальная работа» введен в дей-
ствие в 2007/2008 учебном году.

ОСРБ разработан в соответствии с Государственным клас-
сификатором специальностей и специализаций, который 
предусматривает развитие специальности «Социальная рабо-
та» по трем направлениям:

- социо-медико-психологическая деятельность;
- социально-педагогическая деятельность;
- социально-культурная деятельность.
Творческий коллектив разработчиков ОСРБ состоял из 

представителей трех высших учебных заведений, каждое из 
которых ориентировано, преимущественно,  на одно из ука-
занных направлений: Белорусский государственный универ-
ситет; Белорусский государственный педагогический универ-
ситет им. М.Танка; Белорусский государственный университет 
культуры и искусств:

Зборовский Э.И. — доктор медицинских наук, профессор, 
зав. кафедрой социальной работы ГИУСТ Белгосуниверситета, 
председатель секции «социальная работа» УМО вузов гумани-
тарной сферы;

Залыгина Н.А. — кандидат социологических наук, доцент, 
зав. кафедрой социальной работы БГПУ им. М.Танка;

Зборовский К.Э. — кандидат медицинских наук, доцент, 
зав. кафедрой реабилитологии ГИУСТ Белгосуниверситета;

Козловская Л.И. — кандидат педагогических наук, про-
фессор, зав. кафедрой педагогики социально-культурной дея-
тельности БГУКИ;

Лаврович А.П. — кандидат педагогических наук, доцент 
кафедры социальной работы БГПУ им. М.Танка.

ОСРБ в области социальной работы является стандартом 
второго поколения. Концепция нового образовательного 
стандарта опиралась на более чем десятилетний период раз-
вития специальности «Социальная работа» в разных вузах 
Республики Беларусь, на образовательные стандарты России, 
опыт подготовки специалистов по социальной работе Герма-
нии, Швеции, США, Финляндии и др. 

Весьма важным для концепции методологии ОСРБ по со-
циальной работе оказался также опыт  формирования за-
конодательства как Республики Беларусь, так и других стран 
по решению проблем инвалидности. Этот опыт неоднократно 
освещался в белорусской печати после снятия с проблемы 
грифа «для служебного пользования», когда общество нача-
ло осознавать, что беда — это не вина человека (3; 6; 11). В 
Германии, например, закон о приоритете реабилитации перед 
пенсией появился еще в середине 80-х годов ХIХ столетия при 
железном канцлере Бисмарке. Именно этот закон привел Гер-
манию к стройной системе социальной реабилитации инвали-

дов. Пенсионные фонды начали работать не на поддержание 
биологического существования человека в замкнутом про-
странстве квартиры, а по возможности возвращать человека 
в общество, к труду. Учитывался, конечно, многовековой опыт 
непрофессиональной социальной работы, который отражен в 
ряде учебных пособий по истории социальной работы в раз-
ных странах (1; 2).

Следует подчеркнуть, что за вторую половину ХХ столетия 
в мировой науке и практике социальной работы накопились 
многие десятки определений социальной работы, рекомендуе-
мых методов и технологий для той или иной модели. Одним из 
самых распространенных определений, вошедшим в словари 
и справочники первого, можно сказать, стихийного периода 
профессиональной социальной работы, явилось такое: «соци-
альная работа — профессиональная деятельность, имеющая 
целью содействие людям, социальным группам в преодолении 
личностных и социальных трудностей посредством поддерж-
ки, защиты, коррекции и реабилитации» (5).

Нам представляется, что одной из наиболее близких вер-
сий к модели, развиваемой рассматриваемым стандартом, 
является определение, принятое на Генеральной ассамблее 
Международной федерации социальных работников и Между-
народной ассоциации школ социальной работы в Аделаиде, 
Австралия, октябрь 2004 года: «Профессиональная деятель-
ность социальных работников способствует общественным 
изменениям, решению проблем человеческих взаимоотноше-
ний, содействует укреплению способностей к самостоятель-
ному функционированию людей в обществе в целях повы-
шения уровня их благополучия. Используя теории поведения 
человека и общественных систем, социальная работа осущест-
вляется в сфере взаимодействия человека и его окружения. 

Методология образовательного стандарта 
Республики Беларусь по социальной работе: 
концептуальные положения и возможности

Э.И.Зборовский — доктор мед.наук, профессор кафедры 
социальной работы ГИУСТ Белгосуниверситета.

К.Э.Зборовский — кандидат мед. наук, доцент, 
зав. кафедрой реабилитологии ГИУСТ Белгосуниверситета.

>

Подготовка кадров

>

>



33

Социальная работа, №6 2010 Подготовка кадров

Принципы прав человека и социальной справедливости явля-
ются фундаментом социальной работы». 

Из определения видно, что специалист социальной рабо-
ты включается в работу не для удовлетворения утилитарных 
потребностей человека, а активно внедряет современные 
технологии социальной работы на уровне личности, групп и 
местных сообществ. Естественна необходимость владения 
конкретными навыками и умениями, необходимыми для про-
фессиональной деятельности.

Исходя из сказанного, ОСРБ по социальной работе опреде-
ляет, что: «Социальная работа — профессиональная дея-
тельность по социальному обслуживанию и социальной 
защите отдельных людей и социальных групп населения, 
страдающих социальной недостаточностью или повы-
шенным риском таковой, посредством мер профилактики 
ограничений жизнедеятельности личности в социальной 
среде; реабилитации и ресоциализации; социальной по-
мощи и поддержки»(6).

Таким образом, образовательный стандарт по социальной 
работе предусматривает усвоение специалистами теоретиче-
ских знаний, формирование навыков и умений для самостоя-
тельной деятельности в трех аспектах социальной работы:

- профилактика социального исключения;
- реабилитация лиц с ограничениями жизнедеятельности и 

социальной недостаточностью;
- социальная помощь и поддержка нуждающихся для инте-

грации в общество, социального включения.
Наиболее сложные методы и технологии придется приме-

нять специалистам, осваивающим направление «социо-медико-
психологическая деятельность». Выпускник  вуза должен быть 
компетентен решать следующие профессиональные задачи:

- социально-медицинская и психологическая диагности-
ка развития и формирования личности и проблем, ведущих к 
ограничениям жизнедеятельности;

- постановка социального диагноза и разработка програм-
мы социальной коррекции выявленных социальных проблем, 
опираясь на социальные, медико-психологические, педагоги-
ческие методы и технологии;

-  проектирование и прогнозирование процессов в соци-
альной сфере;

- организация и координация реабилитации, социальной 
помощи и поддержки детям, подросткам, инвалидам, преста-
релым и их социальному окружению;

- определение и использование оптимальных форм, мето-
дов оказания социальной помощи;

- решение комплекса социальных, медицинских и психо-
логических задач по всем трем аспектам социальной работы 
в учреждениях социальной сферы, образования, здравоохра-
нения, МВД, культуры и других сфер народного хозяйства, на-
пример, социальные проблемы трудовых коллективов фабрик, 
заводов, спортивных организаций;

- проведение исследований в социальной сфере в целях 
совершенствования и оптимизации системы социальной за-
щиты социальных групп населения или отдельных граждан.

Важной составляющей ОСРБ является состав компетенций 
специалиста, которые структурируются по трем группам:

- академические компетенции, включающие знания и уме-
ния по изучаемым дисциплинам, способности и умения учиться;

- социально-личностные компетенции, включающие куль турно-
ценностные ориентации, знание идеологических, нравственных 
ценностей общества и государства и умение следовать им;

- профессиональные навыки, включающие знания и уме-
ния формулировать и исследовать проблемы, решать задачи, 

разрабатывать планы и обеспечивать их выполнение как само-
стоятельно, так и  с привлечением, при необходимости, смеж-
ных специалистов.

Следует обратить внимание, что для специалиста по соци-
альной работе особое значение имеют социально-личностные 
компетенции. Например, этическое сознание, совесть, чест-
ность, так как социальная работа решает проблемы клиента 
на индивидуальном уровне, которые весьма вариабельны и 
не всегда могут быть формализованы директивами и инструк-
циями. Значительная часть принимаемых решений базируется 
на этических принципах, что требует их формирования как в 
процессе обучения, так и после окончания вуза. Это же обсто-
ятельство диктует необходимость специального профотбора 
абитуриентов. Чрезвычайная важность этического сознания 
специалиста по социальной работе потребовала существен-
ного увеличения учебных часов на курс этики социальной 
работы. Изменилась форма контроля — с зачета на экзамен. 
Учитывая, что формирование и тренинг этического сознания 
требуют включения в активную работу самого студента, реко-
мендуется задачи по этическому образованию поставить уже 
в курс «Введение в специальность». 

Этические ценности социальной работы — создание 
условий для функционирования человека в социуме, обеспе-
чивающие его самореализацию как личности в соответствии 
с общечеловеческими нормами морали. Исходя из нашего 
опыта преподавания курсов «Введение в специальность» 
и «Этика социальной работы» можно отметить, что многие 
студенты проявляют весьма живой интерес как к личному 
этическому совершенствованию, так и этическим ценностям 
социальной работы (достоинство человека, свобода выбора, 
социальная справедливость, условия творческого и профес-
сионального самосовершенствования, право на здоровье, 
право на жизнь).

Уже на старте вхождения в профессию, будущий спе-
циалист должен осознать, что многочисленные методы 
и технологии должны подвергаться отбору с позиций их 
социально-экономической и этической целесообразности в 
каждом конкретном случае. С позиций этики, методом вы-
бора должен быть тот, который позволяет удовлетворять не 
только биологические потребности клиента, а не в меньшей 
мере тот, который дает клиенту шанс к самореализации на 
личностном уровне.

Включение в ОСРБ методологии профилактики ограни-
чений жизнедеятельности, ведущих к социальной недоста-
точности, а также фундамента социальной работы в виде 
конкретных этических ценностей, создает предпосылки для 
значительного расширения поля деятельности социальных 
служб, комплектуемых профессионалами. Практически фор-
мируются новые, весьма важные сферы социальной работы, 
имеющие общегосударственную значимость:

1. Создается методологическая база для включения по-
тенциальных возможностей самого клиента за счет социаль-
ного просвещения, формирования этического сознания и 
соответствующих тренингов в группах риска, ориентирующих 
население на биофизические, а не некрофилические типы 
поведения, ведущие человека раньше или позже к болезни, 
инвалидности, смерти (9).

2. Формируются условия для развития методов и техно-
логий само и взаимопомощи, например, в сфере социальной 
реабилитации инвалидов (10) и повышения готовности соци-
альных служб и общества в целом к решению проблем инва-
лидности в соответствии с Конвенцией ООН о правах инвали-
дов (11).
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Таким образом, специалист по социальной работе оказыва-
ется востребованным не только в учреждениях системы труда 
и социальной защиты, образования, но и в системе здраво-
охранения, МВД, Министерства по чрезвычайным ситуациям, 
в учреждениях, решающих задачи борьбы с алкогольной и 
наркотической зависимостью, в общественных организациях, 
оказывающих реабилитационные услуги, социальную помощь 
и поддержку различным группам населения.

Каждое направление социальной работы, предусмотренное 
ОСРБ, имеет свои отличия по дисциплинам специализации, 
объему учебных часов, подлежащим усвоению навыкам и уме-
ниям, закрепляемым в процессе практик, курсовых и диплом-
ных проектов. Типовой учебный план обязательно включает:

1. цикл социально-гуманитарных дисциплин;
2. цикл естественно научных дисциплин;
3.  цикл общепрофессиональных и специальных дисциплин.
Для примера, третий цикл типового учебного плана по на-

правлению «социо-медико-психологическая деятельность» 
предусматривает следующие дисциплины: введение в специ-
альность; педагогика; психология; основы медицинских зна-
ний; основы управления интеллектуальной собственностью; 
теоретические основы социальной работы — интегративный 
курс, включающий: теорию, историю, методологию и методы 
исследования в социальной работе, социальную политику, 
психологию труда, основы профессиональной ориентации; 
этика и социальной работы; психологические основы со-
циальной работы — интегративный курс, включающий воз-
растную и социальную психологию, основы индивидуальной 
и групповой психотерапии, психологическое консультирова-
ние и психокоррекцию; педагогические основы социальной 
работы; социально-культурная деятельность; реабилитоло-
гия; правовое регулирование социальной работы; методы и 
технологии социальной работы; проектирование и прогно-
зирование в социальной работе; экономика, менеджмент и 
маркетинг в социальной работе; медико-социальные основы 
здоровья; охрана труда.

Дисциплины направления специальности: психофизиология; 
основы психиатрии; психодиагностика; семейная психология и 
консультирование; социальная геронтология; кризисная психо-
логия; тренинги социально-психологические и реабилитацион-
ные. Ряд комплексных дисциплин расчленяется на более узкие 
курсы, значительную часть учебных часов предусматривает ву-
зовский компонент и дисциплины по выбору студента. Срок обу-
чения на дневном отделении — 4,5 года, заочном — 5 лет.

Для повышения качества подготовки специалистов по со-
циальной работе считаем необходимым ввести специальное 
тестирование с оценкой нравственных и психологических ка-
честв абитуриентов, сформировать концепцию организации 
практики с участием специально подготовленных супервизоров 
в принимающих организациях и тем создать условия для более 
глубокого освоения навыков и умений на практических базах.  
Целесообразно также глубже изучить международный опыт, 
например, Финляндии, где обязательным условием зачисления 
в университет для подготовки в области социальной работы 
является соответствующее среднеспециальное образование 
или определенный срок работы по обслуживанию тяжелых 
контингентов — будущих клиентов специалиста. Для повыше-
ния конкурентоспособности специалистов в конкурсах между-
народных и зарубежных донорских организаций, а также при 
выделении средств государственного заказа на социальные 
услуги, необходимо изыскать возможности более глубокой кур-
совой подготовки и повышения квалификации специалистов по 
проектному менеджменту — менеджменту XXI века.

Представленный образовательный стандарт и опыт его ре-
ализации в учебном процессе на кафедрах социальной работы 
и реабилитологии ГИУСТ Белгосуниверситета ставит вопрос о 
необходимости перехода на новый уровень организации со-
циальной работы в Республике Беларусь, позволяющий макси-
мально эффективно использовать возможности и потенциал  
подготовленных специалистов, который предполагает:

1. разработку стандартов деятельности ТЦСОН с введением 
показателей эффективности работы, не ограничиваясь отчет-
ностью по количеству обращений потребителей социальных 
услуг, а основываясь на данных о людях, которые смогли вер-
нуться в общество после получения поддержки со стороны 
специалистов по социальной работе; 

2. формирование профессиональной вертикали и введе-
ние в государственный реестр должностей соответствующих 
специалистов по социальной работе в службах министерств, 
областных комитетов и районных управлений, решающих 
социальные и медико-психологические задачи (труд и соци-
альная защита, образование, здравоохранение, МВД, МЧС); 
рассмотреть вопрос о тарификации их окладов, учитывая 
усложнение и интенсификацию труда, ожидаемый более вы-
сокий социально-экономический результат;

3. совершенствование системы социальной защиты инва-
лидов в рамках отечественного законодательства и принципов 
Конвенции ООН о правах инвалидов, в частности, целесоо-
бразно сформировать целевую научно-техническую програм-
му по проблеме социальной реабилитации инвалидов, разви-
тию в республике общественной социальной защиты;

4. введение научной специальности и развертывание через 
магистратуру, аспирантуру, соискательство подготовки специ-
алистов высшей квалификации в сфере социальной работы. 
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В помощь 
специалисту-практику

Несколько лет назад по инициативе 
комитета по труду, занятости и социаль-
ной защите Могилевского облисполко-
ма зародилась добрая традиция — за-
вершать год проведением областного 
конкурса профессионального мастер-
ства на звание «Лучший по профессии» 
среди социальных работников террито-
риальных центров социального обслу-
живания населения (далее — Центры).

Очередной, пятый конкурс состоял-
ся 4 декабря 2009 года на базе Могилев-
ского района в сельском доме культуры 
агрогородка Восход. Провести конкурс 
помогли областной комитет профсоюза 
работников государственных и других 
учреждений, Могилевское областное 
отделение общественного объединения 
«Белорусский фонд мира» и областной 
Совет республиканского общественно-
го объединения «Белая Русь».

Раннее утро, на улице морозец, дует 
ветер, а к украшенному приветственны-
ми плакатами зданию дома культуры со 
всех сторон съезжаются автомобили с 
надписью на боку «Социальная служ-
ба», из которых шумными стайками вы-
бираются делегации районов. В руках 
у всех коробки и пакеты с домашними 
заданиями, костюмами. Со всех сторон 
звучат слова приветствий, шутки и во-
просы. Все немного взволнованы, рады 
встрече и, в то же время, сосредоточе-
ны на предстоящем.

Всего в конкурсе приняли участие 
25 лучших социальных работников со 
всех районов области, при этом 6 соци-
альных работников в конкурсе участво-
вали уже не в первый раз.

Конкурс проводился в два тура: 1 
тур — теоретический, 2 тур — практи-
ческий.

Первый тур проводился в форме 
тестирования, по условиям которого 
конкурсанты в течение 20 минут долж-
ны были письменно ответить на 15 во-
просов. За каждый правильный ответ 
начислялось по одному баллу.

Второй тур состоял из 3 ступеней. 
В год празднования 65-ой годовщи-

ны освобождения Республики Беларусь 
от немецко-фашистских захватчиков на 

суд конкурсной комиссии было пред-
ложено домашнее задание «С заботой 
о ветеране». В номинации следовало 
рассказать о работе, направленной на 
оказание помощи ветеранам, проводи-
мой как в целом Центром, так и самим 
социальным работником. 

Формы подачи материала выбира-
лись самостоятельно, были очень разно-

образными и яркими. Это презентации 
слайдов и фильмов, сопровождаемые 
рассказами конкурсантов; песни, ча-
стушки и стихи собственного сочинения; 
сценки о работе и о жизни обслуживае-
мых граждан. Активную поддержку кон-
курсантам в выступлениях оказывали не 
только коллеги, но и члены их семей, а 
самая внушительная группа поддержки 
была у социального работника Центра 
Октябрьского района г.Могилева в лице 
хора ветеранов войны. 

Следующим конкурсным домашним 
заданием была номинация «Вкусно и 
красиво». Участники конкурса пред-
ставили кулинарные изделия, приго-
товленные в домашних условиях. Бо-
гатой фантазии и умелым рукам наших 
конкурсанток мог позавидовать шеф-
повар самого фешенебельного ресто-
рана. Чего здесь только не было… Это 
и кондитерские изделия: «Домик в 
деревне», «Лебединое озеро», «Наша 
Победа», «Тигр-2010», «Лукошко с гри-
бами»; и рыбные блюда: «Озеро с кув-
шинками», «Осиповичский Карпуша», 
«Щука под зонтиком»; и мясные блю-
да «Курица-кокетка», «В ожидании 
пополнения», «Колодец» и другие. 
Представление блюд сопровождалось 
песнями, стихами, легендами. 

Все конкурсанты отлично справи-
лись с практическим заданием в но-

Вести из Могилевской области

Ладышева Я.С., консультант управления государственной социальной 
поддержки населения Министерства труда и социальной защиты РБ

>
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минации «Практик», в ходе которого 
каждому участнику нужно было быстро 
и грамотно разработать путь выхода из 
трудной жизненной ситуации, в кото-
рой по условиям задания оказался об-
служиваемый гражданин. 

По итогам всех номинаций жюри 
определило победителей. Лучшими из 
лучших по сумме баллов стали:

• социальный работник учрежде-
ния «Могилевский районный центр со-
циального обслуживания населения» 
Осипенок Виктория Руслановна, кото-
рой присвоено звание лауреата II сте-
пени с присуждением III места;

• социальный работник учреждения 
«Бобруйский районный центр социаль-
ного обслуживания населения» Паци-
енко Светлана Аркадьевна, которой 
присвоено звание лауреата I степени с 
присуждением II места;

• социальный работник учрежде-
ния «Территориальный центр социаль-
ного обслуживания населения Ленин-
ского района г.Бобруйска» Навныко 
Татьяна Федоровна, которой присвое-
но звание «Лучший по профессии со-
циальный работник 2009 года Моги-
левской области» с присуждением I 
места.

Все лауреаты награждены диплома-
ми комитета по труду, занятости и со-
циальной защите Могилевского облис-
полкома и денежными премиями.

Победителями в отдельных конкурс-
ных заданиях стали: 

• в номинации «С заботой о ветера-
не» — социальный работник учрежде-
ния «Кличевский районный центр со-
циального обслуживания населения» 
Тарновская Валентина Алексеевна;

• в номинации «Вкусно и краси-
во» — социальный работник учреж-
дения «Белыничский районный центр 
социального обслуживания населе-

В помощь 
специалисту-практику

ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ПРОВЕДЕНИЯ
областного конкурса профессионального 

мастерства «Лучший по профессии» среди 
социальных работников территориальных 

центров социального обслуживания 
населения в 2009 году

К участию в областном конкурсе приглашаются соци-
альные работники любых структурных подразделений 
территориальных центров социального обслуживания 
населения (далее — центров) на добровольной основе 
независимо от стажа работы и участия в конкурсах, про-
водимых ранее согласно поданным заявкам.

В конкурсную комиссию подается характеристика кан-
дидата на участие в областном конкурсе, составленная 
директором центра.

Кандидат на участие в областном конкурсе должен от-
вечать следующим требованиям:

• достаточный уровень знаний нормативно-правовых 
актов, регламентирующих деятельность центра;

• высокий уровень духовности, коммуникабельности и 
активная гражданская позиция, основанная на государ-
ственной идеологии;

• владение современными методиками и технология-
ми социальной работы с населением, приемами обоб-
щения и развития практики работы с населением.

Участники областного конкурса обязаны:
• соблюдать культуру общения, нормы профессио-

нальной этики;
• соблюдать регламент, установленный конкурсной ко-

миссией;
• не допускать действий и поступков, несовместимых с 

нормами служебной и профессиональной этики.
Участники конкурса имеют право на:
• объективную оценку их профессионального уровня;

• техническое обеспечение всех этапов конкурса;
• полную информацию о конкурсных мероприятиях и 

критериях их оценки;
• внесение предложений по содержанию работы кон-

курсной комиссии по завершении областного конкурса.
Конкурс на областном уровне проводится в два тура: 
• первый тур — теоретический; 
• второй тур — практический.
Первый тур включает 15 вопросов в виде тестов. 
Целью тура является определение теоретической под-

готовки конкурсантов. Продолжительность теоретиче-
ского тура — 20 минут. Каждый правильный ответ оце-
нивается в 1 балл.

В ходе второго тура выявляется уровень профессио-
нального мастерства и творческого потенциала конкур-
сантов.

Второй тур состоит из 3 ступеней.
Первая ступень — конкурсное домашнее задание «С 

заботой о ветеране». Конкурсант в оригинальной и крат-
кой форме рассказывает о работе центра с ветеранами, 
демонстрирует свои музыкально-поэтические способ-
ности.

Вторая ступень — конкурсное задание «Практик». Вы-
полнение практических заданий по обслуживанию не-
трудоспособных граждан, оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации.

Третья ступень — конкурсное домашнее задание 
«Вкусно и красиво». Представляются кулинарные изде-
лия, приготовленные участниками конкурса в домашних 
условиях. Блюдо оценивается конкурсной комиссией 
без презентации. При желании участники конкурса могут 
провести презентацию представленного блюда.

При выставлении оценок конкурсантам используются 
следующие критерии: 

• полнота и правильность ответов на вопросы, касаю-
щиеся специфики профессиональной деятельности, 
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ния» Хрущева Тамара Николаевна, 
представившая на конкурс целый на-
бор замысловатых блюд, включая сыр 
собственного изготовления, и «при-
правившая» все блюда веселыми ре-
цептами и полезными советами в сти-
хах на белорусском языке;

• в номинации «Практик» — соци-
альный работник учреждения «Глус-
ский районный центр социального 
обслуживания населения» Бельчина 
Ольга Михайловна.

Победителям в отдельных конкурс-
ных заданиях вручены дипломы коми-
тета по труду, занятости и социальной 
защите Могилевского облисполкома и 
комплекты постельного белья от Моги-
левского областного отделения обще-
ственного объединения «Белорусский 
фонд мира».

Кроме того, специальный приз — 
хрустальную вазу от Министерства 
труда и социальной защиты «За мастер-
ство и верность профессии», получила 
социальный работник Территориально-
го центра социального обслуживания 
населения Ленинского района г. Моги-
лева Ковганова Людмила Евгеньевна. 

В рамках конкурса также прово-
дилось и номинация для Центров под 

названием «Мой родны кут». На суд 
жюри были представлены красочные 
альбомы, плакаты и картины, расска-
зывающие об истории родного края, о 
работе, проводимой Центром в рамках 
Года родной земли по благоустройству 
и озеленению района, по оказанию по-
мощи ветеранам и другим нуждающим-
ся гражданам. 

Лучшие три работы Центров обла-
сти награждены дипломами комитета 
по труду, занятости и социальной за-
щите облисполкома и электрочайни-
ками от областного Совета РОО «Бе-
лая Русь», это:

• Территориальный центр социаль-
ного обслуживания населения Ленин-
ского района г. Бобруйска;

• Могилевский районный центр со-
циального обслуживания населения;

• Кировский районный центр соци-
ального обслуживания населения.

В завершении все участники кон-
курса были приглашены на сцену для 
вручения памятных подарков — ком-
плектов столового белья, которые 
предоставил Могилевский областной 
комитет профсоюза работников госу-
дарственных и других учреждений, а 
также фотографии на память.

Закончился конкурс, который пока-
зал, что социальные работники Моги-
левской области обладают человечно-
стью и профессионализмом, являются 
творческими людьми, им по плечу не 
только их нелегкий повседневный труд, 
но артистизм и красота. 

Опыт проведения областных кон-
курсов в Могилевской области заслу-
живает одобрения и распространения 
по всей республике, так как прове-
дение таких конкурсов способствует 
росту профессионального мастерства 
как социальных работников, так и ру-
ководителей Центров, позволяет об-
меняться опытом, укрепить творческие 
связи между коллективами, проверить 
и поверить в свои силы, да и просто 
лучше узнать друг друга. 

В этой связи на страницах журнала 
представляем для ознакомления Поря-
док и условия проведения областного 
конкурса профессионального мастер-
ства «Лучший по профессии» среди 
социальных работников территори-
альных центров социального обслужи-
вания населения в 2009 году, любезно 
предоставленный комитетом по труду, 
занятости и социальной защите Моги-
левского облисполкома. 

степень содержательности, логичности и глубины изло-
жения своих мыслей;

• мастерство управления собой, умение справиться со 
своими эмоциями в сложной обстановке;

• уровень культуры речи и общения, умение выслуши-
вать и учитывать мнения, предложения, советы, идеи 
компетентных собеседников.

Во время проведения конкурса конкурсная комиссия 
имеет право за высокий уровень профессионального 
мастерства добавить участнику поощрительный балл 
или за замечание снять один балл. 

По решению конкурсной комиссии участники конкурса, 
не принявшие участие в одной из ступеней второго тура 
конкурса, могут продолжить выступление в других сту-
пенях тура. 

Каждое конкурсное задание второго тура демонстри-
руется до 5 минут и оценивается по пятибалльной си-
стеме. 

Конкурсанты поочередно проходят все туры. 
Результаты туров отражаются в оценочных листах каж-

дого члена конкурсной комиссии. На основании заклю-
чительного протокола заседания конкурсной комиссии 
победителем признается участник, набравший наиболь-
шее суммарное количество баллов по всем двум турам. 

При равенстве показателей преимущество отдается 
участнику, набравшему наибольшее количество баллов 
на теоретическом этапе (правильность и быстрота вы-
полнения задания).

По результатам конкурса победителю конкурса, заняв-
шему первое место, присваивается звание «Лучший по 
профессии социальный работник 2009 года Могилев-
ской области».

Участникам конкурса, занявшим второе и третье ме-
ста, присваиваются звания лауреатов I и II степени.

По итогам конкурса победитель, занявший первое ме-
сто, награждается Дипломом комитета по труду, занято-

сти и социальной защите Могилевского облисполкома и 
денежным призом в размере 7-ми базовых величин из 
средств областного бюджета, выделенных по Програм-
ме по совершенствованию системы социальной рабо-
ты с одинокими и одиноко проживающими гражданами 
пожилого возраста и социальной поддержки пожилых 
людей, ветеранов и лиц, пострадавших от последствий 
войн, в Могилевской области на 2005-2010 годы (да-
лее — Программа).

Лауреаты конкурса (участники, занявшие второе и тре-
тье места) награждаются Дипломами комитета по труду, 
занятости и социальной защите облисполкома и денеж-
ными призами в размере 5-ти и 4-х базовых величин со-
ответственно из средств областного бюджета, выделен-
ных по Программе.

Победители в конкурсных заданиях практического тура 
награждаются Дипломами комитета по труду, занятости 
и социальной защите облисполкома и поощрительными 
призами Могилевского областного отделения обще-
ственного объединения «Белорусский фонд мира».

Участники конкурса поощряются призами Могилевско-
го областного комитета профсоюза работников государ-
ственных и других учреждений.

Дополнительное конкурсное задание «Мой родны кут». 
Это информация о работе центра в современных усло-
виях в рамках проведения Года родной земли. Работы 
конкурсантов должны быть оформлены в виде альбомов 
и других наглядных пособий.

Дополнительное задание присылается в конкурсную 
комиссию за 5 дней до начала конкурса и оценивается 
конкурсной комиссией без презентации, максимальная 
оценка — 10 баллов.

3 лучшие конкурсные работы награждаются Диплома-
ми комитета по труду, занятости и социальной защите 
облисполкома и поощрительными призами областного 
Совета РОО «Белая Русь».
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Феномен 
Феномен профессионального выго-

рания связан с особенностями выпол-
нения профессиональной деятельности 
человеком [1,4]. Он представляет собой 
результат уточнения сущности психоло-
гического явления, описанного еще в 
1974 году Х. Дж. Фрейденбергом и на-
званного последним «выгорание» (англ. 
«burnout» — выжечь, выгореть) [2]. 
Автор и его последователи на первых 
порах под этим термином подразуме-
вали особое эмоциональное состояние 
здоровых людей, возникающее у них во 
время работы как результат слишком ин-
тенсивного взаимодействия с большим 
количеством людей за довольно корот-
кий промежуток времени. 

Однако К. Маслач, ведущий теоре-
тик в области изучения феномена про-
фессионального выгорания, отметила 
некорректность отнесения данного фе-
номена к профессиональным стрессам 
любого рода. В качестве отличительного 
признака она называет утрату професси-
оналами позитивных чувств, сочувствия 
и уважения к клиентам. Поэтому данный 
феномен первоначально был определен 
как «плата за сочувствие»[3]. При этом 
ею подчеркивается, что сущность выго-
рания именно в истощении, а не в по-
тере творческого потенциала личности 
или специфической реакции на скуку, 
связанную со стереотипизацией про-
фессиональных действий [5]. Поэтому 
сегодня доказано, что выгорание свой-
ственно не только представителям «по-
могающих» профессий. Этот синдром 
был обнаружен даже у программистов, 
для работы которых контакт с людьми 
вообще не характерен. 

Однако по-прежнему можно говорить, 
что наибольшее значение в возникно-
вении профессиональной деформации 
личности он играет у специалистов, суть 
деятельности которых предполагает по-
стоянный тесный контакт с большим 
количеством людей или с людьми с 
большим количеством неразрешенных 
проблем. Поэтому для специалистов про-
фессий «человек-человек» знание свое-

го психо-эмоционального состояния и 
способов профилактики или коррекции 
(при необходимости) включается в их 
профессиональную компетентность. 

 Диагностика 
Самодиагностику уровня проявления 

данного синдрома можно осуществить с 
помощью модификации методики «Син-
дром «Выгорания» в профессиях систе-
мы «человек-человек»», предложенной 
Н.Е. Водопьяновым [4], которую он раз-
работал на основе трехмерной модели 
К. Маслач и С. Джексона[6]. 

ЭКСПРЕСС-МЕТОДИКА 
«СИНДРОМ «ВЫГОРАНИЯ»

(модификация методики 
Н.Е. Водопьянова)

Инструкция: Вам предлагается 22 
утверждения о чувствах и пережива-
ниях, связанных с работой. Пожалуй-
ста, прочитайте внимательно каждое 
утверждение и решите, чувствуете ли 
Вы себя так относительно вашей рабо-
ты. Если у Вас никогда не было такого 
чувства, поставьте любой знак рядом 
с номером вопроса в графе «никогда» 
бланка для ответов. Если у Вас было та-
кое чувство, укажите, как часто Вы его 
ощущали. Для этого выберите ответ, 
соответствующий частоте переживания 
того или иного чувства, и занесите его в 
бланк для ответов.

ТЕКСТ МЕТОДИКИ 

1. Я чувствую себя эмоционально опустошенным.
2. К концу рабочего дня я чувствую себя как вы-
жатый лимон.
3. Я чувствую себя усталым, когда встаю утром и 
должен идти на работу.
4. Я хорошо понимаю, что чувствуют мои коллеги 
и/или подчиненные, клиенты и использую это в 
интересах дела.
5. Я общаюсь с моими коллегами и/или подчинен-
ными, клиентами чисто формально, без лишних 
эмоций и стремлюсь свести общение с ними до 
минимума. 
6. Я чувствую себя энергичным и эмоционально 
воодушевленным.
7. Я умею находить правильные решения в кон-
фликтных ситуациях.
8. Я чувствую угнетенность и апатию.
9. Я могу положительно влиять на продуктивность 
работы моих коллег и/или подчиненных, клиентов.
10. Я проявляю черствость (бесчувственность) по 
отношению к тем, с кем работаю.
11. Как правило, окружающие меня люди многого 
требуют от меня, или манипулируют мною. Они 
скорее утомляют, чем радуют меня.
12. У меня много планов на будущее и я верю в их 
осуществление.
13. Я испытываю жизненные разочарования.
14. Я чувствую равнодушие и потерю интереса ко 
многому, что радовало раньше.
15. Мне действительно безразлично то, что про-
исходит с некоторыми моими коллегами и/или 
подчиненными, клиентами, знакомыми.
16. Мне хочется уединиться и отдохнуть от всех.
17. Я легко могу создать атмосферу доброжела-
тельности и сотрудничества при общении с колле-
гами и/или подчиненными, клиентами, знакомыми.
18. Я легко общаюсь с людьми независимо от их 
статуса и характера.
19. Я многое успеваю сделать.
20. Я чувствую себя на пределе возможностей.
21. Я многого достигаю в своей жизни.
22. 3накомые и коллеги по работе (подчиненные) 
перекладывают на меня груз своих проблем и 
обязанностей.

Феномен профессионального «выгорания»: источники 
возникновения, диагностика, профилактика

Овдей С.В., кандидат психологических наук, 
доцент кафедры психологии управления Академии управления 
при Президенте Республики Беларусь

>
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Обработка результатов проводится в три этапа: 
1.  Сначала каждому ответу Вы присвоите балл в соответствии с отнесенностью 

того или иного утверждения к «положительным» или «отрицательным».

2.  После этого, в соответствии с ключом, представленным ниже, подсчитайте на-
бранные Вами баллы по трем субшкалам (вне зависимости от того, оценивалось 
ли утверждение как «положительное» или «отрицательное»!).

3.  Определите уровень Вашего «выгорания», переведя полученные баллы по шка-
лам следующим образом.

Интерпретация:
 С помощью данной методики измеряются все три ключевых признака профессио-

нального выгорания по К. Маслач и С. Джекобсону: 
1) чувство эмоциональной опустошенности и усталости (или «эмоциональное ис-

тощение»), вызванное собственной работой; 
2) ощущение утраты эффективности или достижений, чувство некомпетентно-

сти (или «редукция личных достижений» в терминах автора методики). Редукция 
означает упрощение. В профессиональной деятельности, предполагающей широкое 
общение с людьми, редукция проявляется в попытке облегчить или сократить обя-
занности, которые требуют эмоциональных затрат;

3) личностная отстраненность от 
своего труда и его объектов (или «де-
персонализация»). 

СИМПТОМ
 «ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ИСТОЩЕНИЕ»

Это основной компонент личностно-
го выгорания, заключающийся в чувстве 
перенапряжения и исчерпанности эмо-
циональных и физических ресурсов. 

А. Складывающийся симптом — у 
человека усиливается осознание пси-
хотравмирующих факторов профессио-
нальной деятельности, которые трудно 
или вовсе неустранимы. Человек чув-
ствует себя предельно уставшим, для 
выполнения повседневных обязанно-
стей ему требуются чрезмерные усилия. 
У него появляется состояние тревожной 
напряженности. При приближении ве-
личины баллов к уровню «сложившего-
ся симптома» возникает неадекватное 
избирательное эмоциональное реаги-
рование. Причем сам специалист может 
этого не замечать, в то время как окру-
жающие отмечают его эмоциональную 
черствость, неучтивость, равнодушие. 
Расширяется сфера экономии эмоций: 
страдая от необходимости на работе 
соответствовать нормативам и обязан-
ностям взаимоотношения с клиентами 
и коллегами, человек начинает «эконо-
мить» на эмоциональных контактах с 
родными, приятелями, знакомыми. 

Б. Сложившийся симптом — ра-
ботник начинает ощущать, что не в со-
стояние войти в положение клиентов, 
соучаствовать, отзываться на ситуации, 
которые по профессиональным обя-
занностям должны его побуждать к 
деятельности, усиливать его интеллек-
туальную, волевую и нравственную от-
дачу. При приближении показателей к 
максимуму у человека эмоциональный 
дефицит проявляется в резкости, грубо-
сти, раздражительности, неожиданных 
и неоправданных обидах. Он все чаще 
испытывает негативные эмоции, а по-
зитивные практически исчезают из его 
жизни. Кроме того, может возникать 
эффект эмоциональной отстраненности: 
работник почти полностью исключает 
эмоции из профессиональной деятель-
ности. Он выполняет свои обязанности 
как автомат. Ни позитивные, ни негатив-
ные обстоятельства не вызывают у него 
эмоционального отклика, хотя в других 
сферах его жизнь может быть эмоцио-
нально полноценной. Если же и такая 
защита дает сбой, то начинают прояв-
ляться психосоматические и психове-
гетативные нарушения. В таком случае 

Название 

субшкалы

Показатель выраженности симптома

Не сложившийся 

симптом

Складывающийся 

симптом

Сложившийся 

симптом

Эмоциональное 

истощение
0 — 15 16 — 27 28 — 54 

Редукция личных 

достижений
0 — 14 15 — 24 25 — 48 

Деперсонализация 0 — 9 10 — 15 16 — 30

Название субшкалы Номер утверждения Сумма баллов

Эмоциональное истощение (ЭИ) 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20

Редукция личных достижений (РЛД) 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21

Деперсонализация (ДП) 5, 10, 11, 15 ,22

Номера

«положительных» утверждений

Номера

«отрицательных» утверждений

1, 2, 3, 5, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 20, 22 4, 6, 7, 9, 12, 17, 18, 19,21

Частота переживаний Баллы Частота переживаний Баллы

Никогда 0 Никогда 6

Очень редко 1 Очень редко 5

Редко 2 Редко 4

Иногда 3 Иногда 3

Часто 4 Часто 2

Очень часто 5 Очень часто 1

Всегда 6 Всегда 0

№ 
утверж-
дения

Частота переживания

Никогда
Очень 
редко

Редко Иногда Часто 
Очень 
часто

Всегда 

1.

2.

3.

…..

22.

Образец бланка для ответов методики “Синдром “выгорания”
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даже мысль о субъектах профессиональ-
ной деятельности, необходимости кон-
тактов с ними может вызывать плохое 
настроение, чувство страха, бессонницу, 
неприятные ощущения в области серд-
ца, сосудистые реакции, обострение 
хронических заболеваний и т.п. 

СИМПТОМ «РЕДУКЦИИ 
ЛИЧНЫХ ДОСТИЖЕНИЙ»

 Он может быть определен как ощу-
щение утраты эффективности и дости-
жений в профессиональной деятельно-
сти. Это профессиональная самооценка 
в синдроме выгорания.

А. Складывающийся симптом — в 
результате неудач или неспособности 
повлиять на психотравмирующие об-
стоятельства, человек обычно испыты-
вает недовольство собой, избранной 
профессией, занимаемой должностью, 
конкретными обязанностями. Человек 
не видит перспектив для своей профес-
сиональной деятельности. У работника 
возникает чувство некомпетентности в 
своей профессиональной сфере, осо-
знание неуспеха в ней. Снижается удо-
влетворенность работой.

Б. Сложившийся симптом — утрачи-
вается вера в свои профессиональные 
возможности. Наблюдается приниже-
ние собственных профессиональных 
потребностей и желаний, связанное с 
чувством недостатка компетентности. 
Субъекты обслуживания, лечения, обу-
чения и воспитания обделяют элемен-
тарным вниманием своих клиентов. Со-
циальный работник не находит нужным 
дольше беседовать с клиентом, побудить 
к подробному изложению жалоб, про-
блем. Материал беседы получается ску-
пым и недостаточно информативным, 
не вырабатываются пути решения про-
блем клиента, особенно, с его активным 
участием. Редукция профессиональных 
обязанностей — привычная спутница 
снижения общей культуры в деловых 
контактах. В то же время неразре-
шенные проблемы профессиональной 
компетентности камуфлируются «тру-
доголизмом»: трудоголик чаще всего 
прикрывает темпом, удлинением своего 
рабочего дня профессиональную несо-
стоятельность. 

СИМПТОМ «ДЕПЕРСОНАЛИЗАЦИИ»

Он связан с межличностными взаи-
моотношениями работника и окружаю-
щих (клиентов, коллег). Через него про-
является негативная или поверхностная 
реакция на различные аспекты работы в 

целом и, особенно, на людей, с которы-
ми работает профессионал. 

А. Складывающийся симптом — под-
вергается сомнению ценность работы, 
выбранной профессии, что проявляется 
в широком диапазоне умонастроений и 
поступков профессионала в процессе 
общения.

Прежде всего, отмечается частичная 
утрата интереса к человеку — субъек-
ту профессионального действия. Он 
воспринимает клиента не как живого 
человека, а как неодушевленный пред-
мет, как объект для механических дей-
ствий, манипуляций: с ним приходится 
что-то делать. Объект тяготит своими 
проблемами, потребностями. Начина-
ет действовать принцип «хочу или не 
хочу»: работник проявляет внимание к 
клиенту, откликается на его потребности 
и состояния в зависимости от своего же-
лания, а не насущных нужд клиента. 

Личность утверждает, что работа с 
людьми неинтересна. Система устано-
вок и морально-нравственных ценно-
стей профессионала начинает смещать-
ся к антигуманной. 

Б. Сложившийся симптом — проис-
ходит полная утрата интереса к клиенту 
как субъекту профессиональной дея-
тельности. Воспринимаясь как объект, 
а не равноправный субъект взаимодей-
ствия, клиент может быть неприятен 
даже своим присутствием, раздражает 
сам факт его существования. Возникает 
своеобразная потребность в самооправ-
дании, связанная с усилением избира-
тельности действий с клиентами. Про-
исходит явное искажение принципов и 
системы ценностей. 

Вполне возможно возникновение 
эмоционально-волевого антигуманисти-
ческого настроя. Бесчувственное, анти-
гуманное отношение к клиентам специ-
алиста в социальной сфере проявляется 
в том, что он начинает считать: все про-
блемы и беды, с которыми клиенты при-
ходят к этому профессионалу, есть благо 
для них. В наиболее тяжелых формах 
«выгорания» личность рьяно защищает 
свою антигуманистическую филосо-
фию: «ненавижу за …», «презираю за 
…». В таких случаях «выгорание» начи-
нает смыкаться с психопатологическими 
проявлениями личности. 

 
Источники 

Состояние «выгорания» приобрета-
ется, поэтому знание основных источни-
ков его возникновения может служить 
основанием для профилактики.

У каждого человека сочетание 
симптомов «выгорания» носит инди-

видуальный характер и определяется 
комплексом ситуативных и личностных 
факторов. Однако выделяются и общие 
факторы, которые обычно подразделяют 
на внешние и внутренние факторы.

Внешние факторы включают:
1) условия материальной и социаль-

ной среды — экономическая стабиль-
ность, социальные и родственные связи, 
экология, удобство места работы и пр.;

2) содержание работы, куда в пер-
вую очередь относится хронически 
напряженный психоэмоциональный 
характер деятельности. Для успеш-
ности при работе с людьми профес-
сионалу необходимо постоянно под-
креплять эмоциями процесс общения: 
активно ставить вопросы, внимательно 
слушать, усиленно запоминать, быстро 
взвешивать альтернативы и принимать 
решения. Не меньшую роль играет в 
возникновении состояния «выгора-
ния» дестабилизирующая организация 
деятельности специалиста. Сюда в пер-
вую очередь относятся нечеткая орга-
низация и планирование труда, плохо 
структурированная, расплывчатая, про-
тиворечивая или изобилующая незна-
чимыми подробностями информация, 
на которую вынужден опираться специ-
алист в своей деятельности. Не меньшее 
значение в возникновения «выгорания» 
имеет завышение норм контингента, с 
которым за день (неделю) должен взаи-
модействовать специалист. Следующим 
фактором является высокая нравствен-
ная и юридическая ответственность за 
процесс и результат взаимодействия с 
клиентом. И последний фактор — это 
изначально психологически трудный 
контингент, с которым имеет дело спе-
циалист в сфере общения, особенно, в 
сфере социальной работы. В зависи-
мости от статистики своих наблюдений, 
специалист начинает составлять список 
тех, кого надо эмоционально игнори-
ровать: невоспитанных, распущенных, 
неумных, капризных или безнравствен-
ны. Однако постепенно этот список на-
чинает неоправданно увеличиваться, и 
тогда эмоциональная отстраненность 
как механизм психологической защиты 
начинает использоваться неуместно: 
профессионал не включается в нужды 
и требования вполне нормального пар-
тнера по деловому общению, перестает 
выполнять профессиональные функции. 
Наступает «выгорание». 

3) социально-психологические усло-
вия деятельности, способствующие 
выгоранию, связаны с количеством 
деструктивных конфликтов в органи-
зации, как по вертикали (в системе 
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«руководитель-подчиненный»), так и по 
горизонтали («коллега-коллега»). 

Самому человеку довольно трудно 
изменить что-либо в этих факторах, но 
знание о них, их влиянии на возник-
новение «выгорания», позволяет быть 
готовым к этому воздействию, что уже 
может служить профилактическим сред-
ством. 

К внутренним факторам следует от-
нести:

1) склонность к эмоциональной 
сдержанности, малой восприимчиво-
сти. В то время как экспериментально 
и опытным путем подтверждено, что 
достаточно эмоционально реактивный 
и восприимчивый человек может прора-
ботать в профессии «человек-человек» 
до пенсии, не утратив отзывчивость, 
эмоциональную вовлеченность, способ-
ность к соучастию и сопереживанию;

2) интенсивная интериоризация 
обстоятельств профессиональной дея-
тельности. Неадекватно эмоциональ-
ное восприятие клиентов и их проблем. 
Судьба, здоровье, благополучие людей, 
с которыми работает специалист, вы-
зывают у него интенсивное соучастие 
и сопереживание, оставляют глубокий 
след в его душе. Данное психическое 
явление обычно возникает у людей с 
повышенной ответственностью за пору-
ченное дело и исполняемую роль. Чаще 
встречается у начинающих работников и 
может привести к полному растворению 
в другом (клиенте), размыванию границ 
собственного «Я». Ресурсы быстро ис-
тощаются и можно говорить о профес-
сиональной некомпетентности, которую 
называют «безграмотным сочувствием». 
Одни в этом случае через некоторое 
время меняют профиль работы или даже 
профессию. Другие научаются четко 
разделять собственное «Я» и личность 
клиента, помогая тому решить его про-
блемы, но не замещая ими свою лич-
ную жизнь. Третьи начинают выгорать, 
используя в виде психологической за-
щиты либо неоправданную конкретной 
ситуацией агрессию, либо безразличие 
и апатию; 

3) алекситимия — невозможность 
выразить словами свои ощущения и 
эмоции, что всегда связано с повышени-
ем уровня тревожности;

4) слабая мотивация эмоциональной 
отдачи в профессиональной деятель-
ности: у специалиста отсутствуют или 
недостаточно представлены в системе 
мотиваторов профессиональной дея-
тельности альтруистические ценности. 
Человек не привык и не умеет поощрять 
себя за сопереживание и соучастие, ко-

торые он проявляет к своим клиентам. 
Альтруистическая эмоциональная отда-
ча для такого человека ничего не значит, 
он не нуждается в ней, поэтому не ис-
пытывает от нее удовлетворения. Свою 
самооценку он поддерживает иными 
средствами — материальными или ка-
рьерными достижениями. В профессии 
помогающего типа такой человек «вы-
горает» очень быстро (особенно, по 
фактору «деперсонализации»). Если же 
у специалиста формируются альтруи-
стические ценности, то для него важно 
помогать и сочувствовать другим. Утрату 
эмоциональности в общении он сразу 
отмечает, переживая ее как показатель 
нравственных потерь, как утрату чело-
вечности. При отсутствии проблем раз-
мывания границ собственно «я» из-за 
повышенного сочувствия такой специ-
алист менее подвержен «выгоранию»; 

5) экстернальность — предпочте-
ние приписывать своим успехам и неу-
дачам, случившимся с человеком собы-
тиям случайный характер, или объяснять 
их действиями других людей или сил. У 
таких людей очень легко наступает эмо-
циональное истощение или деперсона-
лизация. 

6) нравственные дефекты и дезо-
риентация личности могут быть как 
приобретенными в результате профес-
сиональной деятельности, либо иметься 
у человека до начала его работы. Нрав-
ственный дефект обусловлен неспособ-
ностью включать во взаимодействие с 
клиентом такие моральные категории 
как совесть, честность, добропорядоч-
ность, уважение прав человека и его 
индивидуальности. Причины нравствен-
ной дезориентации — это неумение от-
личать хорошее от плохого, добро от зла, 
благо от вреда, наносимого своими дей-
ствиями другой личности. В этом случае 
увеличивается вероятность проявления 
безразличия к клиенту и апатии в от-
ношении к исполняемым обязанностям. 

Профилактика 
Многие приемы профилактики по-

лезны для сдерживания или уменьшения 
развития любого симптома «выгорания», 
некоторые из них в большей степени свя-
заны с конкретным симптомом.

Для профилактики эмоционального 
истощения в первую очередь важно 
формирование компетенции в грамот-
ном применении сочувствия и сопере-
живания; развитие умения осознавать 
и словесно выражать свои эмоции; ис-
пользовать все виды аутогенной трени-
ровки для снятия обязательно возни-
кающего эмоционального напряжения 
после дня работы с большим количе-
ством людей.

Для профилактики редукции личных 
достижений на первое место выходит 
непрерывное профессиональное обра-
зование и позитивная настроенность на 
карьерный рост. Далее требуется посто-
янный анализ эффективности исполь-
зования своего рабочего времени, учет 
психофизиологических законов утом-
ления, на основе которого желательно 
создавать свой «хороший» рабочий 
день. Не последнюю роль в профилак-
тике этого симптома играет формирова-
ние адекватной самооценки, предпочте-
ние интернального отношения к жизни 
(брать ответственность за свою жизнь 
на себя).

Для профилактики деперсонализа-
ции потребуется периодический анализ 
мотиваторов профессиональной дея-
тельности, при необходимости — кор-
рекция системы моральных ценностей 
и анализ своих профессиональных 
действий с позиции пользы и возмож-
ного вреда, наносимого конкретными 
действиями и поступками специалиста. 
При необходимости воспользоваться су-
первизией (обсуждением с более опыт-
ными коллегами сложных случаев для 
разрешения профессиональных нрав-
ственных дилемм). 
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Паняцце «сацыяльная анімацыя» з’яў ляецца дастаткова 
новым для спе цыялістаў, якія працуюць у сацыяльнай сферы 
Беларуси. Упершыню пра анімацыю загаварылі ў канцы 60-х 
гадоў мінулага стагоддзя, калі ў Заходняй Еўропе і ЗША стала 
відавочнай неадпаведнасць дзяржаўнай сістэмы адукацыі, са-
цыяльнай дапамогі і г.д. дынаміцы развіцця грамадства. 

Анімацыя разглядалася як працэс, скіраваны на ажыўленне, 
свядомае заахвочванне, пабуджэнне груп і асобных людзей да 
самастойнага прыняцця рашэнняў, праектавання і рэалізацыі 
дзейнасці, накіраванай на вырашэнне ўласных праблем. Тое, 
што сапраўднае жыцце грамадства не існуе без сацыяльных 
груп, што менавіта яны з'яўляюцца той школай, у якой фар-
муецца ўменне індывідуальнай і калектыўнай дзейнасці, 
станавілася ўсе больш відавочным не толькі для даследчыкаў, 
але і для практыкаў, занятых у сацыяльнай сферы. 

Паняцці «аніматар» і «анімацыя» канчаткова замацаваліся 
ва ўжытку на Захадзе ў васьмідзесятых гадах мінулага стагод-
дзя. Сення гэтыя тэрміны актыўна выкарыстоўваюцца ў сферы 
культуры, турызма, самакіравання, сацыяльнай дапамогі.

Што ж на самай справе азначае гэты папулярны зараз 
тэрмін? Слова «анімацыя» паходзіць ад лацінскага слова 
anima (душа). У гэтым сэнсе сацыяльная анімацыя азна-
чае працэс ажыўлення, натхнення людзей на выкарыстанне 
свайго патэнцыялу для адавальнення як індывідуальных, 
так і грамадскіх патрэбаў. Анімацыя стала спробай змены 
кансерватыўных і бюракратычных адносін паміж людзьмі, 
адраджэння камунікацыі паміж імі.

Знаходжанне і прывядзенне ў рух творчага патэнцыялу 
людзей для іх уласнага развіцця і развіцця супольнасці стала 
мэтай для дзеячоў культуры, сацыяльных педагогаў, сацыяль-
ных работнікаў, лідэраў мясцовых устаноў, прадстаўнікоў ула-
ды і прадпрымальнікаў. 

Усе часцей гэтае слова гучыць i ў Беларусi, дзе за многія гады 
ў людзей выхавана адчуванне таго, што ад iх нічога не залежыць 
i пра iхныя праблемы павiнен паклапаціцца нехта іншы. У выніку 
сфармаваліся цэлыя пакаленні безініцыятыўных людзей, не 

здольных да самастойнага вы-
рашэння ўласных праблем.

Наступствы гэтай з’явы 
цяжарам ляжаць зараз 
на сацыяльнай сферы 
многіх краін. Трады-
цыйныя формы прадстаўлення 
дапамогі беспрацоўным, ста-
лым, хворым людзям 
патрабуюць ад дзяр-
жавы ўкладання агра-
мадных сродкаў і пры 
гэтым часта толькі замацоўваюць спажывецкае стаўленне гэ-
тых людзей, іх імкненне задаволіцца мінімумам.

У многіх суседніх краінах ужо зразумелі, што сістэма сацы-
яльнай працы патрабуе сур’езных рэформаў, што асноўны ўхіл 
трэба рабіць не столькі на тое, каб дапамагчы ўсім, хто мае па-
трэбу ў дапамозе, колькі навучыць людзей самім задавальняць 
свае патрэбы, браць ініцыятыву ў свае рукі.

Менавіта таму тэрмін «анімацыя» ужо ўвайшоў у сталы ўжытак 
сярод спецыялістаў у галіне культуры, адукацыі, сацыяльнай 
працы. У суседняй Польшчы гаворка ідзе ўжо пра афіцыйнае 
прызнанне асобнай прафесіі — «сацыяльны аніматар».

Адпаведна, аніматары — гэта людзі, якія дабраахвотна 
ўскладаюць на сябе працу па актывізацыі людзей, умацаванню 
сацыяльных сувязей паміж імі, стымуляванню індывідуальных 
і калектыўных дзеянняў. Сацыяльным аніматарам можа быць 
чалавек з розных прафесійных сфераў: работнік культуры, 
настаўнік, сацыяльны работнік, бібліятэкар, лідэр грамадскай 
арганізацыі, дэпутат альбо прадпрымальнік. 

Задача гэтых людзей не ў тым, каб узначаліць працэс ды па-
казаць людзям «правільны» шлях. Супацоўнікі Фонда развіцця 
мясцовай супольнасці з англійскага Брысталя сфармулявалі 
сем галоўных функцый сацыяльнага аніматара:

Ангажаванне. Звычайна праца сацыяльнага аніматара 
пачынаецца з таго, што ен знаходзіць людзей, якіх хвалююць 
пэўныя праблемы, пераконвае іх у тым, што трэба самім браць 
актыўны ўдзел у вырашэнні гэтых праблем. Вынікам такой пра-
цы, як правіла, становіцца стварэнне невялікіх ініцыятыўных 
груп, якія ператвараюцца затым у групы самадапамогі, клубы 
па інтарэсах, аргкамітэты розных мясцовых акцый і г.д.

Спрыянне. Людзям, якія не маюць досведу сумеснай 
дзейнасці, часта складана спачатку дамаўляцца паміж сабой, 
слухаць і чуць адзін аднаго, вырашаць канфлікты ў групе, пры-
маць рашэнні. Сацыяльны аніматар павінен выступаць у ролі 
добрага фасілітатара, а часам і арбітра, каб праца групы была 
максімальна эфектыўнай і камфортнай для яе ўдзельнікаў.

Навучанне. Людзі, якія пачынаюць разам займацца вырашэннем 
нейкіх праблемаў, часта не маюць патрэбных кампетэнцый. Задача 
аніматара — дапамагчы ўдзельнікам групы авалодаць неабходнымі 
ведамі і ўменнямі, якія зробяць працу групы больш эфектыўнай.

Сацыяльная анімацыя: 
з душою і верай у свае сілы

Вітаўт Руднік    Лана Руднік
Трэнеры-кансультанты па аргразвіцці 

і развіцці супольнасцей ГА «Цэнтр «Трэці сектар»

>

В помощь 
специалисту-практику

«З верай у тое, што людзі ў стане дапа-
маг чы сабе самі — мы, як грамадскія 
аніматары, актывізуем іх праз навучан-
не, натхненне, падтрымку, матываван-
не з мэтай вырашэння мясцовых пра-
блем і развіцця супольнасці на аснове 
прынцыпаў павагі да іх разнастайнасці, 
партнерства і талерантнасці»

Місія дзейнасці сацыяльнага 
аніматара ў Польшчы

>
>
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В помощь 
специалисту-практику

Заахвочванне. Часта здараецца так, што людзі бяруцца за 
нейкую справу, а затым з-за розных прычын «згасаюць». До-
бры сацыяльны аніматар павінен знайсці словы і спосабы, якія 
будуць трымаць людзей «у тонусе», натхняць на працу.

Наданне адчування сілы. Некаторыя простыя з выгляду 
ўчынкі для асобных людзей з’яўляюцца подзвігам. Пайсці 
ўладкоўвацца на працу пасля 10 год сядзення ў хаце, выйсці 
ў 70 год упершыню на сцэну — усе гэта не павінна застац-
ца без увагі аніматара. Адзнака дасягнутых поспехаў, словы 
падтрымкі — усе гэта ўмацоўвае веру людзей у тым, што яны 
недарэмна ўзяліся за тую альбо іншую дзейнасць.

Дэлегаванне паўнамоцтваў. Сацыяльны аніматар не 
ўзвальвае на сябе ўсе магчымыя справы. Больш таго — яго 
задача ў тым, каб дэлегаваць як мага больш паўнамоцтваў і 
адказнасці самім людзям, паказаць, што дасягненне чакаемых 
вынікаў будзе магчымым толькі ў тым выпадку, калі людзі самі 
будуць працаваць на гэтыя вынікі.

Ураўнаважванне. У складзе групы, з якой працуе сацыяль-
ны аніматар, могуць быць людзі з розным сацыяльным стату-
сам, узроўнем адукацыі, рознага ўзросту і веравызнання. За-
дача аніматара — ураўнаважыць адносіны паміж людзьмі ў 
групе, стварыць атмасферу талерантнасці.

Ацэньванне вынікаў дзейнасці. Любая зробленая праца 
патрабуе ацэнкі. Добра зробленая ацэнка дазваляе замаца-
ваць станоўчыя вынікі, пазбегнуць у будучым зробленых па-
мылак. Вельмі часта гэты этап становіцца апошнім у працы 
аніматара з групай, асабліва калі гэтая праца была…паспя-
ховай. Калі група сфармавалая, стала на ногі, гатовая далей 
працаваць разам — аніматар павінен адыйсці ў бок. Яго спра-
ва цяпер — дапамога ў стварэнні іншых групаў, у арганізацыі 
ўзаемадзеяння паміж рознымі групамі ў сваей супольнасці.

З чаго ўсе пачынаецца?
Як правіла — з некалькіх энтузіястаў, якія хочуць паспра-

баваць сябе ў новых формах працы з насельніцтвам. Такіх 

энтузіястаў мы сустракалі ў польскім курортным гарадку 
Мікалайкі, дзе людзі аб’ядналіся ў грамадскую арганізацыю, 
якая збудавала ўласны дом — Цэнтр мясцовай актыўнасці. На 
базе гэтага дома сення працуюць разнастайныя курсы, групы 
самадапамогі, ладзяцца дабрачынныя акцыі.

У цэнтрах сацыяльнай дапамогі ў Лодзі, Радаме, шэра-
гу іншых польскіх гарадоў і мястэчак, мы сустракаліся з 
сацыяльнымі работнікамі, якія карэнным чынам змянілі 
свой падыход да працы. Замест руціннай працы па раз-
дачы гуманітарнай дапамогі, дапамогі па беспрацоў'і і г.д. 
яны перайшлі да стварэння групаў самадапамогі і клубаў 
па інтарэсах для беспрацоўных, сталых, хворых людзей. 
Эфекты ад такой працы часам пераўзыходзілі самыя смелыя 
спадзяванні!

Мы бачылі старую школу ў адной з польскіх весак, зачыне-
ную з-за малой колькасці дзяцей. Мясцовыя жыхары выкупілі 
гэты будынак і зрабілі на яго базе такі цэнтр для творча-
га і інтэлектуальнага развіцця дзяцей і падлеткаў, якому б 
пазайздросцілі ў многіх гарадах. 

Мы бачылі, як намаганнямі асобных аніматараў-энтузіястаў 
бібліятэкі і дамы культуры ў Польшчы і Літве ператвараліся 
ў сапраўдныя цэнтры грамадскай актыўнасці, дзе адбываліся 
цікавыя дыскусіі, творчыя мерапрыемствы, арганізаваныя 
самімі жыхарамі.

Беларусь сення мае добрую матэрыяльную базу для 
ўдасканалення сістэмы сацыяльнай працы: тэрытарыяль-
ныя цэнтры сацыяльнага абслугоўвання насельніцтва, дамы 
культуры, бібліятэкі і г.д. У гэтых структурах працуе шмат 
таленавітых, здольных спецыялістаў. Рэфармаванне гэтай 
сістэмы i пераарыентацыя на выкарыстанне патэнцыялу гра-
мадзян для вырашэння важных праблемаў дазволіць зрабіць 
сацыяльную працу куды больш эфектыўнай, узняць статус са-
цыяльнага работніка, заашчадзіць дзяржаўныя сродкі.

Сацыяльная анімацыя сення — гэта не проста модны 
тэрмін, а працэс, які адпавядае патрабаванням часу. 

XI Международный форум 
по человекоцентрированному 

подходу 
“PCA 2010” (Person-Centered Approach), 

4–10 мая 2010 г., Суздаль, Россия 

ОРГАНИЗАТОР — Московский городской психолого-педа-
го гический университет, факультет психологического кон-
сультирования. К участию приглашены ведущие специали-
сты в области человекоцентрированного подхода из многих 
стран мира. 

Человекоцентрированный подход сегодня активно и успеш-
но развивается и применяется не только в психотерапии и 
консультировании. К участию в Форуме приглашаются пси-
хологи, руководители психологических и реабилитационных 
центров, работники здравоохранения и образования, соци-
альных служб, сотрудники отделов по управлению персона-
лом, студенты и аспиранты психологических, педагогических 
и гуманитарных специальностей. Форум открыт для всех, кто 
понимает, что человек и человеческие отношения являются 
ядром любого дела — от воспитания ребенка до междуна-
родной политики. Форум позволит обменяться опытом при-
менения и развития методов и гуманитарных технологий в 
различных сферах человеческой деятельности. 

КОНТАКТЫ: pca2010@onlinereg.ru, тел.: +7 495 726-51-35 

Получить более подробную информацию о Форуме 
и зарегистрироваться можно на официальном сайте 
www.pca2010.com

Человекоцентрированный подход — особая форма построе-
ния межличностных взаимоотношений, целью которых является 
развитие человека. Центральная гипотеза этого подхода сфор-
мулирована К.Роджерсом. Согласно К.Роджерсу, человекоцен-
трированный подход — это не теоретическая психологическая 
доктрина и не практическая психотерапевтическая техника, но 
определенный способ бытия человека.

Основные положения человекоцентрированного подхода со-
стоят в том, что, во-первых, внутренняя природа (или сущность) 
человека позитивна, конструктивна и социальна и, во-вторых, 
эта природа начинает обнаруживать и проявлять себя в челове-
ке каждый раз, когда выполняются три условия: во взаимоотно-
шениях с другим человеком (или другими людьми) существует 
атмосфера безусловного позитивного принятия, эмпатического 
понимания и конгруэнтного, подлинного самопредъявления. 

Закономерные стадии протекания группового процесса в 
указанных выше социально-личностных условиях приводят к 
определенным личностным изменениям участников общения 
и статус эмпирически воспроизводимых фактов в настоящее 
время бесспорен. 

Сын К.Роджерса резюмировал идею следующим образом:
«Почувствовать себя принятым и понятым — редкий опыт осо-
бенно тогда, когда вы испытываете страх, гнев, горе или рев-
ность. И, тем не менее, исцеляют именно эти моменты принятия 
и понимания. В качестве друзей или терапевтов мы часто по-
лагаем, что в этих случаях должны иметь готовый ответ или же 
должны дать совет. При этом, однако, мы игнорируем исключи-
тельно важную истину: самый большой дар мы даем человеку 
тогда, когда искренне вслушиваемся во всю глубину его эмоци-
ональной боли и проявляем уважение к способности человека 
найти свой собственный ответ».
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Отделение дневного пребывания для инвалидов в ГУ «Тер-
риториальный центр социального обслуживания населения 
Ленинского района г. Минска» открылось 3 января 2008 года. 
За период работы заведующим отделением я вижу, как меня-
ются судьбы людей, какие перемены происходят в социальной 
системе и в окружающем нас обществе. Начинать работу отде-
ления было сложно и немного страшновато — все же это было 
новое направление работы государственного учреждения. Ра-
бота с молодыми людьми после 18 лет, имеющими различного 
рода нарушения в развитии, достаточно своеобразна и непред-
сказуема. Они приходят к нам после центров коррекционно-
развивающего обучения и реабилитации, где работает обучен-
ный и достаточно большой коллектив специалистов. В нашей 
же системе на 20 подопечных всего лишь 3,5 тарифных ставки, 
которые не всегда заполнены по многим объективным причи-
нам (сессии, вакансии, болезнь специалистов и т.д.). О про-
блемах можно говорить много, но все же хочется отметить те 
достижения, к которым мы пришли за два года нашей работы. 

Большую помощь в работе с нашими подопечными мы по-
лучили, изучая опыт коллег в других странах: читали литера-
туру, смотрели видео-материалы, прошли обучение в США, 
Голландии. Параллельно, через Минский Комитет по труду, 
занятости и социальной защите, учимся на курсах, органи-
зованных в рамках двух проектов «Я — взрослый человек», 
Беларусь-Голландия, и «Совершенствование компетентности и 
профессионализма специалистов, работающих в области по-
мощи взрослым людям с особенностями умственного разви-
тия», Беларусь-Германия.

Изначально работа строилась на тесном взаимодействии с 
другими центрами, с общественными и религиозными органи-
зациями. Первый год нашей работы был посвящен изучению 
нужд и возможностей наших подопечных, открытию кружков 
и клубов по интересам разнообразной направленности. Были, 
например, организованы занятия театральной студии «Арт» и 
клуба «Свет Надежды». В этот клуб приглашены молодые ре-
бята для обмена идеями и презентации своего творчества. В 
течение года ребята творили и расцветали сами. 

В 2009 году отделение дневного пребывания для инвали-
дов имело возможность участвовать в международном фести-
вале творчества людей с ограничениями в России (Москва, г. 
Зеленоград). Именно там были напечатаны два сборника сти-
хов наших молодых поэтов Игоря Кривца и Юлии Жаркевич. 
Игорь был награжден дипломом первой степени, Юлия — ди-
пломом 3 степени в номинации «Литература». Но для молодых 
поэтов достижением и радостью оказалась возможность вы-
хода в свет первых в их жизни сборников стихов. 

Упомянутый ранее клуб «Свет Надежды» стал искоркой, 
которая зажгла первый фестиваль творчества молодых людей 
с нарушениями в развитии «Свет Надежды», который прошел 
в Ленинском районе г. Минска. Заключительный этап фести-
валя состоялся 24 сентября 2009 года в кинотеатре «Ракета». 
Учредителем фестиваля является Государственное учрежде-
ние «Территориальный центр социального обслуживания на-
селения Ленинского района г. Минска» (отделение дневного 
пребывания для инвалидов) при поддержке Управления соци-
альной защиты администрации Ленинского района г. Минска.

С августа месяца 2009 года основным партнером по под-
готовке и проведению фестиваля стала Религиозная миссия 
«Благотворительное католическое общество Каритас» Минско-
Могилевской архиепархии Римско-католической Церкви в Ре-
спублике Беларусь. 

Фестиваль молодых инвалидов «Свет Надежды» содейству-
ет расширению всесторонних культурных связей и созданию 
условий для полноценной духовной жизни людей с ограничен-
ными возможностями, их реабилитацию и интеграцию в обще-
ство через культуру и искусство. 

Свет «Надежды» — фестиваль творчества 
молодых людей с нарушениями в развитии 

Ленинского района г. Минска

Т.С. Желенговская, Заведующая отделением дневного пребывания 
для инвалидов ГУ «ТЦСОН Ленинского района г. Минска» 

>

В помощь 
специалисту-практику

Театральная студия «Арт» — 
подготовительный этап фестиваля
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В помощь 
специалисту-практику

Фестиваль проводился в целях:

• привлечения инвалидов к заняти-
ям различными видами искусства; 

• выявления новых талантов и ода-
ренных людей с ограниченными 
возможностями;

• оказания им помощи в развитии 
художественного мышления и со-
действия творческому росту;

• совершенствования профессио-
нального мастерства инвалидов в 
различных видах искусства; 

• поощрения талантливых людей, 
воли и трудолюбия участников; 

• всестороннего изучения проблем 
развития творческой деятельности 
инвалидов, обмена опытом и мето-
дическими разработками;

• расширения контактов инвалидов, 
их взаимного творческого обога-
щения.

В фестивале принимали участие 
молодые инвалиды до 31 года, прожи-
вающие в Ленинском районе г. Минска. 
Всего по пяти номинациям в итоговую 
конкурсную программу было отобрано 
29 номинантов. Призы и подарки полу-
чили все вышедшие в финал по каждой 
номинации. 

Участников фестиваля пришли под-
держать гости фестиваля — группа 
слабослышащих РО ХВЕ Церковь «Бла-
годать», группа «BroSLED», студенты 
ГИУСТ БГУ, театральная группа Бори-
совского психоневрологического дома-
интерната. Хочется отметить, что группа 
из этого дома-интерната впервые вые-
хала в Минск и ребята были в восторге.

В рамках фестиваля был организован 
также просмотр фильмов по социальной 
тематике «Кино без барьеров».

Спонсорскую поддержку фестивалю 
оказали:

• Национальный Банк Республики 
Беларусь;

• Минский городской Совет депутатов;
• Филиал «Кинотеатр «Ракета» УП 

«Киновидеопроката» Мингори-
сполкома;

• РО ХВЕ Церковь «Благодать»
• Ленинское отделение ОАО «Белин-

вестбанк»;
• МБО «Белый цветок»;
• Ювелирный магазин «Мономах» 

ОДО «Белсервисдом»;

• Местный благотворительный фонд 
«Возрождение-Старт».

Равнодушным не остался никто. При-
сутствующие в зале, а их было около 100 
человек, со слезами на глазах наслажда-
лись представленной на суд зрителей и 
жюри конкурсной программой фестива-
ля. Увлекательным и трогательным было 
и выступление гостей. Председатель 
Комиссии по молодежной политике и 
связям с общественными объединения-
ми Минского городского Совета депута-
тов Чечукевич Юрий Валерьевич лично 
вручил памятные подарки победителям 
фестиваля.

Мы верим, что этот фестиваль стал 
началом объединения творческих людей 
с нарушениями в развитии и надеемся, 
что в следующем году к нашему Ленин-
скому району присоединятся другие 
районы г. Минска.

После проведения этого фестиваля 
поступило предложение проводить по-
добного рода мероприятия постоянно и 
для более широкой аудитории, зароди-
лась идея собрать творческих молодых 
ребят из разных городов нашей страны. 

Мы ищем людей, заинтересованных 
в оказании помощи молодым людям, 
имеющим нарушения в развитии.

Мы нуждаемся в моральной поддержке 
и в совместной работе.

Мы заинтересованы в том, чтобы люди, 
имеющие особые возможности, были 
равноправными членами общества.

Рабочий тел./факс: (+375 017) 2235628. 
Мобильные телефоны: +375 29 1316156, 
+375 29 2640441.

Кривец Игорь

Заключительная песня

Юлия Жаркевич вместе с мамой



46

Социальная работа, №6 2010Новости БСИ

С 1 января 2010 года в Республи�
ке Беларусь изменения прои�
зошли в системе налогообло�

жения, что связано со вступлением в 
силу Особенной части Налогового кодек�
са Республики Беларусь (далее — НК). 
Установлено, что Особенная часть НК 
применяется к отношениям, регулируе�
мым налоговым законодательством и 
возникшим с 1 января 2010 года. В связи 
с этим у граждан закономерно возника�
ют вопросы, связанные с новым поряд�
ком налогообложения физических лиц и 
индивидуальных предпринимателей. 

 
РЕСПУБЛИКАНСКИЕ НАЛОГИ, 

СБОРЫ (ПОШЛИНЫ).

 ГОЛАН ЙЫНДОХОДОП  .1
С ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ

— Облагаются ли подоходным 

налогом с физических лиц алимен�

ты, выплачиваемые согласно зако�

нодательству других государств?

— Доходы физических лиц в виде 
алиментов освобождаются от подоход�
ного налога с физических лиц. Причем 
с 1 января 2010 г. не имеет значения, по 
каким основаниям и кому из граждан 
причитаются алименты — выплачивают�
ся ли они в случаях, установленных за�
конодательством Республики Беларусь, 
или выплата осуществляется согласно 
законодательству других государств.

— В каком случае плательщики осво�

бождаются от уплаты подоходного 

налога с физических лиц в пределах 

пятисот базовых величин в год?

— Освобождаются от подоходного 
налога с физических лиц доходы пла�
тельщиков, получаемые от физических 
лиц, не являющихся индивидуальными 
предпринимателями, в пределах пяти�
сот базовых величин в сумме от всех 
источников в течение налогового пе�
риода, полученные в том числе:

– в результате дарения;
– в виде недвижимого имущества 

по договору ренты бесплатно.
В 2009 г. еще имело значение, от 

каких физических лиц они получены — 
являющихся налоговыми резидентами 
или не являющихся ими. Только при 
условии получения таких доходов от 
физических лиц, являющихся нало�
говыми резидентами Республики Бе�
ларусь, указанные доходы подлежали 
освобождению от уплаты налога. С 1 ян�
варя 2010 г. это условие исключено. Те�
перь вне зависимости от резидентства 
физических лиц рассматриваемые до�
ходы будут освобождаться от налога в 
пределах пятисот базовых величин в год.

— Какие льготы по уплате подо�

ходного налога с физических лиц 

предусмотрены за получение дохо�

дов, не являющихся вознагражде�

ниями за выполнение трудовых или 

иных обязанностей?

— Доходы, не являющиеся возна�
граждениями за выполнение трудовых 
или иных обязанностей, в том числе в 
виде материальной помощи, подарков 
и призов, оплаты стоимости путевок, в 
2009 г. освобождались от налогообло�
жения, если были получены в сумме 
от всех источников — организаций и 
индивидуальных предпринимателей, 
в пределах, не превышающих 150 ба�
зовых величин в год. С 2010 г. данная 
льгота расширена и освобождаются от 
налогообложения аналогичные доходы 
в больших размерах:

– от организаций и индивидуаль�
ных предпринимателей, являющихся 
местом основной работы (службы, уче�
бы), — в пределах 150 базовых величин 
от каждого источника в течение нало�
гового периода;

– от иных организаций и индивиду�
альных предпринимателей (за исклю�
чением полученных от профсоюзных 
организаций членами этих профсоюз�
ных организаций) — в пределах 10 ба�
зовых величин от каждого источника в 
течение налогового периода.

2. ЗЕМЕЛЬНЫЙ НАЛОГ

— Какие новые льготы появились 

в сфере налогообложения земли с 

введением в действие Особенной 

части Налогового кодекса Респу�

блики Беларусь?

— С 1 января 2010 г. установлена 
новая льгота по земельному налогу. 
Теперь перечень объектов, освобож�
даемых от земельного налога, по�
полнен еще одним пунктом: земель�
ные участки, находящиеся в стадии 
сельскохозяйственного освоения или 
улучшения их состояния на период, 
предусмотренный проектом произ�
водства работ.

3. ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОШЛИНА

— В каких случаях применяется 

50%�я скидка по уплате государ�

ственной пошлины?

— Ставки государственной пошли�
ны в размере 50 процентов от установ�
ленной ставки применяются:

– за государственную регистра�
цию транспортных средств, в том 
числе тракторов, прицепов и полу�
прицепов к ним, самоходных сель�
скохозяйственных, мелиоративных, 
дорожно�строительных машин, в том 
числе машин, изготовленных на базе 
тракторов, с выдачей регистрационных 
знаков, бывших в употреблении и вы�
даваемых повторно;

– за совершение всех видов нота�
риальных действий при обращении за 
их совершением пенсионеров, инва�
лидов, а также законных представите�
лей лиц, признанных в установленном 
порядке недееспособными, действую�
щих от их имени и в их интересах (за 
исключением нотариальных действий, 
за совершение которых предусмотре�
но их полное освобождение от госу�
дарственной пошлины);

– за выдачу паспорта гражданина 
Республики Беларусь для постоянного 
проживания за пределами Республики 
Беларусь участникам Великой Отече�
ственной войны, пенсионерам, инва�
лидам. Последняя льгота введена с 
1 января 2010 г. 

МЕСТНЫЕ НАЛОГИ И СБОРЫ.

НАЛОГ ЗА ВЛАДЕНИЕ СОБАКАМИ

— Каков порядок налогообложе�

ния владельцев собак?

— 1 января 2010г. был введен но�
вый налог — налог за владение со�
баками, плательщиками которого 
являются физические лица. Ранее 
владение собаками и (или) исполь�
зование их в предпринимательской 
деятельности являлось одним из 
объектов налогообложения сборами 
с пользователей, а плательщиками 
являлись организации и физические 
лица. Следовательно, теперь юриди�
ческие лица в отличие от физических 
лиц освобождены от обязанности 
уплачивать указанный налог.

Налогом за владение собаками об�
лагаются все собаки, достигшие воз�
раста трех месяцев. Ставки указанного 
налога устанавливаются в зависимо�
сти от высоты в холке:

1) до 40 сантиметров — в размере 
не более 0,5 базовой величины еже�
месячно;

2) от 40 до 70 сантиметров — в раз�
мере не более 1 базовой величины 
ежемесячно;

3) 70 и более сантиметров, а также 
если породы собак включены в пере�
чень потенциально опасных пород, — в 
размере не более 1,5 базовой величи�
ны ежемесячно.

ДЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ 
СОЦИАЛЬНЫХ УСЛУГ

Новости БСИ
www.belbsi.by

А.С. Мельникова, юрист 
ОО «Белорусская ассоциация 
социальных работников»
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С наступлением нового года в 
Республике Беларусь увели-
чился размер минимальной 

заработной платы. Постановлением 
Совета министров Республики Бела-
русь от 26 декабря 2009 г. N 1700 «Об 
установлении размера минимальной 
заработной платы» месячная мини-
мальная заработная плата установ-
лена в размере 258 600 рублей, что 
на 28 900 рублей больше, чем в 2009 
г., а часовая минимальная заработная 
плата — в размере 1530 рублей, что на 
170 рублей больше, чем в 2009 г.

***

Накануне нового года 27 декабря 
2009 г. вступил в силу Закон Ре-
спублики Беларусь «Об осно-

вах государственной молодежной 

политики» N 65-З от 7 декабря 2009 г., 
который заменил собой ранее действо-
вавший Закон Республики Беларусь 
«Об общих началах государственной 
молодежной политики в Республи-
ке Беларусь» N 1629-XII от 24 апреля 
1992 г. Новый закон четко обозначил 
и значительно расширил направле-
ния государственной молодежной по-
литики: гражданско-патриотическое 
воспитание молодежи, содействие 
формированию здорового образа 
жизни молодежи, государственная 
поддержка молодых семей, содей-
ствие реализации права молодежи 
на труд, государственная поддержка 
молодежи в получении образования, 
государственная поддержка талант-
ливой и одаренной молодежи, содей-
ствие реализации права молодежи на 
объединение, содействие развитию и 
реализации молодежных общественно 
значимых инициатив, международное 
молодежное сотрудничество, а так же 
другие направления.

Впервые законодатель упоминает 
о возможности создания многопро-
фильных центров по работе с молоде-
жью по месту жительства (месту пре-
бывания), в том числе, социальных 
служб для молодежи, создавая тем 
самым условия для работы с молоде-
жью по месту жительства (месту пре-
бывания) и месту работы. 

Многопрофильные центры по ра-
боте с молодежью по месту житель-
ства (месту пребывания) призваны 
осуществлять информирование мо-
лодежи о ее правах и обязанностях; 
консультирование молодежи по во-
просам психологической, педагоги-
ческой, медицинской и юридической 
помощи; социальную помощь моло-
дым семьям; помощь в социальной 
адаптации молодых граждан, оказав-
шихся в трудной жизненной ситуации; 
организацию культурно-массовой и 
физкультурно-оздоровительной ра-
боты с молодежью по месту житель-
ства (месту пребывания); информи-
рование молодежи о молодежных 
организациях и сферах их деятельно-

сти на соответствующей территории; 
иные функции по оказанию помощи и 
созданию условий для развития мо-
лодежи, предусмотренные законода-
тельством.

В целях реализации государствен-
ной молодежной политики в государ-
ственных и иных организациях могут 
вводиться должности специалиста по 
работе с молодежью.

Государство обеспечивает созда-
ние системы подготовки и повышения 
квалификации кадров для работы в 
сфере государственной молодежной 
политики.

***

3 ноября 2009 г. изменен и до-
полнен перечень заболеваний, 
дающих право гражданам на 

бесплатное обеспечение лекарствен-
ными средствами, выдаваемыми по 
рецептам врачей в пределах переч-
ня основных лекарственных средств, 
при амбулаторном лечении, а также 
лечебным питанием, утвержден-
ный Постановлением Совета мини-
стров Республики Беларусь от 30 
ноября 2007 г. N 1650 «О некоторых 

вопросах бесплатного и льготно-

го обеспечения лекарственными 

средствами и перевязочными ма-

териалами отдельных категорий 

граждан». В частности, из данного 
перечня исключили четыре заболева-
ния: хронический вирусный гепатит 
С; гипотироидизм, возникший после 
медицинских процедур; мышечная 
дистрофия; врожденный ихтиоз, но 
дополнили его двумя другими забо-
леваниями: нарушения всасывания 
после хирургического вмешатель-
ства, неклассифицированные в дру-
гих рубриках, и терминальная стадия 
поражения почек. Так же, согласно 
последним изменениям, было снято 
ограничение по возрасту для людей 
с диагнозами: гипопитуитаризм; син-
дромы врожденных аномалий, прояв-
ляющихся преимущественно карли-
ковостью; синдром Тернера; синдром 
Клайнфелтера, кариотип 47, XXY. Те-
перь больные могут реализовать свое 
право на бесплатное обеспечение 
лекарственными средствами в любом 
возрасте, а не только до момента до-
стижения совершеннолетия, как это 
было ранее.

***

18 февраля 2010 г. вступили в силу 
дополнения и изменения в Указ Пре-
зидента Республики Беларусь от 29 
ноября 2005 г. № 565 «О некоторых 

мерах по регулированию жилищ-

ных отношений». Ряд из них направ-
лен на ужесточение критериев приня-

тия на учет нуждающихся в улучшении 
жилищных условий:

А) При признании нуждающимися 
в улучшении жилищных условий нани-
мателей жилых помещений государ-
ственного жилищного фонда введен 
дополнительный критерий — площадь 
занимаемого ими жилого помещения. 
Теперь нуждающимися в улучшении 
жилищных условий признаются на-
ниматели жилых помещений государ-
ственного жилищного фонда только 
при условии, что они обеспечены об-
щей площадью жилого помещения 
менее 15 кв. метров на каждого члена 
семьи.

Б) Исключены из числа нуждаю-
щихся в улучшении жилищных усло-
вий граждане, проживающие в одной 
комнате с другим гражданином. В на-
стоящее время только граждане, про-
живающие в однокомнатной квартире 
с другим гражданином независимо от 
его пола (в том числе независимо от 
близкого родства), кроме супругов, 
могут быть признаны нуждающимися 
в улучшении жилищных условий.

В) Для граждан, впервые вступив-
ших в брак, а так же родивших (усы-
новивших) и воспитывающих детей 
без вступления в брак, разведенных 
(овдовевших) супругов, воспитываю-
щих детей, не вступивших в новый 
брак, введено дополнительное усло-
вие — они не должны занимать объект 
долевого строительства по договору 
найма, аренды, безвозмездного поль-
зования или иному договору. Таким 
образом, теперь впервые вступившие 
в брак (оба супруга) признаются нуж-
дающимися в улучшении жилищных 
условий, если ни один из них не имеет 
в собственности квартиры либо одно-
квартирного жилого дома и (или) не 
является нанимателем квартиры либо 
одноквартирного жилого дома по до-
говору найма жилого помещения го-
сударственного жилищного фонда, а 
также не занимает объект долевого 
строительства по договору найма, 
аренды, безвозмездного пользования 
или иному договору в соответствии с 
Правилами заключения, исполнения 
и расторжения договора создания 
объекта долевого строительства, а 
родившие (усыновившие) и воспиты-
вающие детей без вступления в брак, 
разведенные (овдовевшие) супруги, 
воспитывающие детей, не вступив-
шие в новый брак, — если они не име-
ют в собственности квартиры либо 
одноквартирного жилого дома и (или) 
не являются нанимателями квартиры 
либо одноквартирного жилого дома 
по договору найма жилого помещения 
государственного жилищного фонда, 
а также не занимают объект долево-
го строительства по договору найма, 
аренды, безвозмездного пользования 
или иному договору в соответствии с 
Правилами заключения, исполнения и 
расторжения договора создания объ-
екта долевого строительства.

ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ 
ПО СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ
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КОНФЕРЕНЦИИ

18-19 августа 2010, Иркуск

Четвертый Международ-

ный Форум социальных 

работников Сибири 

и Дальнего Востока 

«Семья ХХI века. 

С надеждой в будущее»

Уважаемые коллеги!
Союз социальных педа-

гогов и социальных работ-
ников приглашает принять 
участие в Четвертом Меж-

дународном Форуме социальных работников 
Сибири и Дальнего Востока «Семья ХХI века. С 
надеждой в будущее», который состоится 18-19 
августа 2010 года в городе Иркутске, столице 
Восточной Сибири.

На Форуме будут обсуждаться вопросы 
становления и укрепления семьи, профилак-
тики социального сиротства, социальной под-
держки семьи и детей, всесторонней защиты 
их прав, семейного жизнеустройства детей-
сирот и детей, оставшихся без попечения ро-
дителей, защиты детей от жестокого обраще-
ния. Будет проанализирован передовой опыт 
и инновации ряда европейских и азиатско-
тихоокеанских регионов России. 

В рамках Форума пройдут круглые столы 
по инновациям и насущным вопросам соци-
альной защиты детства, мастер-классы для 
специалистов, будет предложен уникальный 
раздаточный материал о социальной работе с 
семьей, о повышении эффективности работы 
служб защиты семьи, материнства и детства, 
а также о профилактических услугах семьям 
группы риска, инновационным технологиям 
работы с семьей. 

30 июня 2010 года регистрация участников 
будет завершена! 

Московский офис ССОПиР: 8(495) 649-97-92, 
факс: 8(495) 253-82-96, rusunisw@mail.ru 
Почтовый адрес: 119002, Москва, а/я 75, 
для Дашкиной А.Н.

Новый проект ЦСПГИ «Пересматривая 

соци альную политику на постсоветском 

пространстве: идеологии, акторы и 

культуры»

Центр социальной политики и гендерных 
исследований в рамках Программы поддержки 
высшего образования (HESP Regional Seminar 
for Excellence in Teaching, ReSET) в сотрудни-
честве с кафедрами социальной антропологии 
и социальной работы Саратовского государ-
ственного технического университета и ка-
федр социологии и социально-экономических 
систем и социальной политики Государствен-
ного университета — Высшей школы эконо-
мики (Москва, Санкт-Петербург), проводит 
серию обучающих семинаров для аспирантов 
и преподавателей региональных вузов стран 
СНГ и Балтии.

Цель проекта — способствовать повыше-
нию исследовательских и профессиональных 
навыков молодых преподавателей вузов пу-
тем знакомства с современными направле-
ниями  и  проблемными областями в иссле-
дованиях социальной политики. Участники 
проекта получат квалифицированную под-
держку со стороны авторитетных российских 
и зарубежных специалистов в области анали-
за социальной политики при освоении новых 
методов преподавания, разработке учебных 
курсов и проведении собственных научных 
исследований.

К участию в проекте приглашаются препо-
даватели и аспиранты вузов всех стран СНГ и 

стран Балтии, специализирующиеся в области 
исследований социальной политики, социаль-
ных проблем и социальной работы, социоло-
гии и антропологии, гендерных исследований, 
читающие курсы по социологии, социальной 
работе, социальной истории и близким дис-
циплинам.  

Основная составляющая проекта — летние 
и зимние семинары для изучения ключевых 
вопросов современной социальной политики 
в ракурсах феноменологии и социальной кри-
тики. Помимо очных сессий, предполагается 
научно-методическая работа в период между 
сессиями, разработка новых курсов и методи-
ческих материалов. 

Участникам семинаров оплачивается про-
живание и дорожные расходы. 

Рабочими языками проекта являются ан-
глийский и русский. 

Основные требования к участникам: 
• Проживание в одной из стран СНГ 
• Активное участие в преподавании соот-

ветствующих дисциплин в вузе
• Владение английским языком
• Программа отдает приоритет молодым 

преподавателям (до 40 лет).
График реализации Программы:
• Крайний срок подачи заявок — 20 апреля  

2010 г.
• Результаты конкурса будут объявлены по-

сле 10 мая 2010 г.
• Первая летняя школа-семинар: с 26 июня 

по 6 июля 2010 в г. Саратове.
Как подать заявку:
Заявки подаются по электронной почте по 

адресу:  hesp@socpolicy.ru до 20 апреля 2010 г.
Полный пакет документов включает:
– Заполненный бланк заявки (на англий-

ском языке)
– Профессиональное резюме (на англий-

ском языке)
– Образец письменной работы (статья, 

эссе, тезисы конференции, исследователь-
ский отчет) на тему близкую к тематике проек-
та (на английском или русском языке)

– Программа курса, который заявитель 
читает или планирует прочесть в будущем, по  
дисциплине, близкой к тематике проекта (на 
русском или английском языке).

Контакты: координатор проекта Лариса Шпа-
ковская, hesp@socpolicy.ru.Академический 
директор проекта: Елена Ярская-Смирнова. 
Форму заявки можно скачать здесь: 
http://www.socpolicy.ru/news/n143/

Оргкомитет

Всемирный форум по борьбе с наркотика-

ми, Швеция, 24-25 мая 2010 года

Шведское правительство приняло реше-
ние о поддержке проведения второго Всемир-
ного форума по борьбе с наркотиками в Шве-
ции. Делегаты из 80 стран приняли участие в 
первом форуме, который состоялся в Сток-
гольме в 2008 году.

– Мы рассчитываем на создание междуна-
родного форума для укрепления сбалансиро-
ванной, ограничительной глобальной полити-
ки в отношении наркотиков, — говорит София 
Modigh, руководитель проекта в 2010 году на 
Всемирном форуме по борьбе с наркотиками.

Всемирный форум будет проходить в Norra 
Latin City конференц-центре в Стокгольме, 
Швеция, 24-25 мая 2010 года, под высоким па-
тронажем Его Величества Королевы Швеции 
Сильвии.

Ожидается участие международных и на-
циональных ученых, политиков, неправитель-
ственных организаций, правоохранительных 
органов, социальных работников, родителей, 
других организаций и частных лиц.

Контакты:  Sofia Modigh +46 766 2767 60, 
sofia.modigh@wfad.se, 
Per Johansson +46 708 3017 89,
per.johansson@wfad.se, www.wfad.se 

Новости АСИ

V международный кинофестиваль 

«Кино без барьеров» 

В октябре-ноябре 2010 года состоится V 
международный кинофестиваль о жизни лю-
дей с инвалидностью «Кино без барьеров». Он 
станет частью программы «Сочи 2010-2014», 
стартовавшей в преддверии зимних Олимпий-
ских игр 2014 года. Конкурсная программа с 
объявлением лауреатов состоится в октябре в 
Сочи. В ноябре смотр пройдет в Москве, а за-
тем и в других регионах России.

Заявкой на участие считается фильм с не-
обходимыми дополнительными материалами 
в комплекте и заполненной формой заявки. 
Принимаются российские и зарубежные игро-
вые, документальные, детские фильмы и роли-
ки социальной рекламы, затрагивающие про-
блемы инвалидности, а также работы, снятые 
людьми с инвалидностью и при их непосред-
ственном участии. 

Заявки принимаются до 1 июня. Формат 
носителя — DVD. Фильмы предоставляются 
только при наличии заполненной и подписан-
ной формы заявки. Форма заявки — на сайте: 
http://festival.perspektiva-inva.ru или высыла-
ется по запросу. Организаторы информиру-
ют авторов о результатах отбора до 1 августа 
включительно.

Контакты:  телефон: (495) 725-39-82, 
e-mail: mosfest2008@gmail.com

Всемирная конференция по социальной 

работе и социальному развитию: повестка 

дня 2010, 10-15 июня 2010 года, Гонконг

 Впервые подобный консорциум предлага-
ет уникальную платформу для более чем 2000 
специалистов, ученых, практиков, социальных 
проектировщиков, политиков и активистов с 
Востока и Запада для встреч, обмена, а также 
разработки программы действий по социаль-
ной работе и социальному развитию в следую-
щем десятилетии. 

Организаторы приглашают:
– присоединяться к разработке новой про-

граммы действий, направлений и приоритетов 
в социальной работе и социальном развитии;

– принять участие в процессе выработки 
концепции и формировании повестки дня; 

– поделиться новыми знаниями и навы-
ками, задокументировать лучшие практики и 
стратегии развития,  поддержать друг друга в 
борьбе за качество, преимущества и иннова-
ции в практике и пропаганде социального раз-
вития и социальной работы;

– создать возможности для обучения, а 
также форумы для расширения диалога в це-
лях поиска новых решений и новых ролей про-
фессии в соответствии с меняющимися по-
требностями и проблемами;

– организовать глобальную дискуссию, при-
влечь глобальные институты и, благодаря успеш-
ным совместным усилиям между специалиста-
ми, возглавить глобальный план действий для 
«людей устойчивого социального прогресса». 

Контакты: Секретариат конференции
The Hong Kong Council of Social Service
Room 1305, 13/F, Duke of Windsor Social 
Service Building, 15 Hennessy Road, Wanchai, 
Hong Kong, China Tel: (852) 2864 2997, Fax: 
(852) 2528 4230  Website: www.swsd2010.org.  
Email: info@swsd2010.org
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ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 
«БЕЛОРУССКАЯ АССОЦИАЦИЯ СОЦИАЛЬНЫХ РАБОТНИКОВ»  

www.basw-ngo-by.net, www.belbsi.by 

Адрес офиса: ул. Воронянского 50/4 — 135, 220007 Минск
тел. (017) 2077330, 2077363,  basw@nsys.by  

 Общественная организация «Белорусская ассоциация социальных работников» 
(ОО «БАСР») имеет республиканский статус и объединяет на добровольной основе 
профессиональных социальных работников, преподавателей профильных ВУЗов и пред-
ставителей общественных организаций, оказывающих социальные услуги населению. 
16 января 1996 года организация зарегистрирована в Министерстве юстиции Республики 
Беларусь.

Цель БАСР — консолидация усилий, направленных на развитие профессиональной со-
циальной работы, повышение качества и расширение спектра социальных услуг для раз-
личных категорий населения.

Предметом деятельности БАСР является поддержка профессиональной деятельности 
социальных работников как государственных, так и негосударственных организаций, удо-
влетворение потребностей в получении информации, повышении квалификации, развитии 
профессиональных контактов для создания новых социальных служб и реализации эф-
фективных социальных программ.

Целевые группы 

• социальные работники
• отдельные группы населения по профилю проекта

Базовые ценности — этические и профессиональные стандарты социальной работы

Членство в международных организациях: 

• с 1996 года — член Международной Федерации Социальных Работников, IFSW; 
• с 1999 года — член Европейской Федерации Национальных Ассоциаций, 

Работающих с Бездомными, FEANTSA.

ПРОГРАММЫ ОО БАСР    

Социальный работник

• Журнал «Социальная работа»  
• Бюро социальной информации — 

информационная система и  сайт   
• Ярмарки социальных проектов
• Электронный еженедельный бюллетень 
• Электронная библиотека 

Инкубатор социальных проектов

• Бюро Социальной Информации в регионах 
Беларуси 

• Устойчивое развитие местных сообществ
• Поддержка групп самопомощи
• Помощь жертвам насилия
• Центр помощи бездомным 
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