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Рассмотрение взаимосвязанных проблем
медицинского и социального характера, а так�
же роли социальной работы в осуществлении
медико�социальной помощи населению требу�
ет изучения медико�социальной работы как
ключевого направления развития социальной
работы, и как вида профессиональной деятель�
ности, в целом.

Социальная работа представляет собой раз�
новидность профессиональной деятельности
«по оказанию помощи инвалидам, людям без
определенного места жительства, пожилым
людям, семьям, группам в реализации их соци�
альных прав и в компенсации физических, пси�
хических, интеллектуальных, социальных и иных
проблем, препятствующих полноценному соци�
альному функционированию личности».1  При
этом, как отмечает С. И. Оспанов, имея своим
объектом наиболее сложные социальные груп�
пы, специалисты в области социальной работы
принимают самое непосредственное участие в
решении насущных проблем представителей
этих групп.2  В результате эта область знаний
нуждается в помощи социологии, как, может
быть, ни одна другая. При этом и социологи�
ческая наука, в свою очередь, находит свое пол�
ноценное применение в этой сравнительно мо�
лодой отрасли социальных наук. Поэтому не�
удивительно, что ряд современных как запад�
ных, так и отечественных социологических на�
правлений сыграл большую роль в становле�
нии социальной работы как науки и понимании
ее как социокультурного явления.

К первой группе таких направлений О. Н.
Шухарева, в числе прочих, относит школу струк�
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турно�функционального анализа, ярким пред�
ставителей которой является Т. Парсонс, а так�
же теорию конфликта (Л. Козер, Р. Дарендорф).

С позиции структурно�функционального
анализа социальная работа определяется как
«как социальный институт, имеющий не только
взаимосвязи с обществом как более общей сис�
темой, но и свою внутреннюю логику развития
в данной конкретной обстановке. При этом со�
циальная работа как система функций общества
выполняет известные обязательства перед об�
ществом, обеспечивая его стабильность, а так�
же перед отдельным человеком, слабыми груп�
пами населения, имеющими проблемы, помо�
гая им».3

Положения теории конфликта оказали
большое влияние на становление теории и прак�
тики социальной работы, поскольку социальный
работник в процессе своей профессиональной
деятельности постоянно имеет дело с конфлик�
тами, столкновением интересов, как разных со�
циальных групп, так и отдельных личностей. И
в силу своей профессии обязан разрешать воз�
никающие конфликтные ситуации, в связи с чем
ему чрезвычайно важно понимать и различать
явные и латентные интересы своих клиентов,
лежащие в основе существующих или возмож�
ных конфликтов.

Ко второй группе западных направлений
социологии, которые сыграли значимую роль в
становлении социальной работы как науки, при�
числяют символический интеракционизм, пред�
ставителями которого являются Г. Блумер, Дж.
Мид и др., феноменологию, разрабатываемую
А. Шюц, Т. Лукманом, этнометодологию, в чис�
ле представителей которой называют Г. Гарфин�
келя, А. Сикурела, Д. Грейтбетча, Г. Джеферсо�
на, Э. А. Щеглоффа, Д. Херитидж и др. Отличи�
тельная особенность данных направлений зак�
лючается в том, что в основе лежит концепция
личности, утверждается, что только при тща�
тельном анализе ее внутреннего мира, мотива�
ционной и ценностно�смысловой сферы мож�
но создать стройную объяснительную социо�
логическую теорию.

Согласно основным положениям теорий
этой группы, в основе социальной работы ле�
жит социальное взаимодействие, интеракции,
где акторами выступают социальный работник
и клиент. В этой связи важнейшими способнос�
тями специалистов социальной работы являются

способности коммуникативные, а конечной це�
лью социальной работы выступает социализа�
ция человека как специфическая форма соци�
альной интеракции.

Промежуточную позицию между этими дву�
мя группами социологических направлений за�
нимает подход, делающий акцент на исследо�
вании механизма процесса взаимодействия об�
щества и человека. Одним из основателей дан�
ного подхода является П. Сорокин, а одной из
социологических концепций современности –
теория обмена, представителем которой явля�
ется Дж. Хомас. В соответствии с данной теори�
ей, началом деятельности и поведения челове�
ка служит его стремление к обмену.

Социальные обмены, как отмечает Г. Е. Збо�
ровский, постоянно существуют как в повсед�
невной жизни людей, так и в деятельности мно�
гих общественных структур.4  Поэтому специа�
листы в области социальной работы имеют воз�
можность использовать положения теории об�
мена и как модель для объяснения различных
сторон жизни общества, социальных явлений и
процессов, и как варианты преодоления раз�
личных трудностей, которые неизбежно возни�
кают в ходе социального взаимодействия.

Кроме вышеописанных западных социоло�
гических направлений, на становление социаль�
ной работы как науки достаточно сильное вли�
яние оказали и работы современных отечествен�
ных социологов. Речь идет о трудах И. В. Бесту�
жева�Лады о социальном прогнозировании, Б.
А. Грушина о проблемах массового сознания, Т.
И. Заславской о динамике изменений в соци�
альной структур современного российского
общества, А. Г. Здравомыслова об изучении
структуры личности, В. Н. Иванова о социальных
конфликтах, Ю. А. Левады о феномене обще�
ственного мнения, Г. В. Осипова о показателях
социального развития общества, социология
быта, здоровья и образа жизни населения Н. М.
Римашевской, О. И. Шкаратана о динамике со�
циальной стратификации общества и др.

Следует особо отметить концепцию социо�
логического витализма (социология жизненных
сил), которая в последнее время приобретает
все большее значение для социальной работы.
Как отмечают представители данной теории (С.
И. Григорьев, Л. Г. Гуслякова, Ю. Е. Растов и
др.), виталистская социология, «предлагает ком�
плексное, видение проблем социальной рабо�
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ты, стимулирует развитие интегративных тео�
рий социальной работы, соответствующих мо�
делей ее практического осуществления».5

Между тем, сама междисциплинарная мо�
дель социальной работы, в числе прочего, не�
обходима, как отмечает В. Н. Келасьев, для фор�
мирования концепции социальной работы, ко�
торая на сегодняшний день представляет собой
разрозненные направления и подходы. Такая
модель необходима и для повышения престижа
и статуса социальной работы в научном сооб�
ществе и в глазах общественного мнения.6

Важнейшим элементом деятельности соци�
альных работников является медико�социальная
работа. Как известно, у абсолютного большин�
ства получателей социальных услуг, которые
находятся в трудной жизненной ситуации, есть
масса и медицинских, и социальных проблем. В
случае отсутствия эффективного взаимодействия
между органами здравоохранения и социаль�
ной защиты многие проблемы, которые связа�
ны с состоянием здоровья людей, нуждающих�
ся в медико�социальной помощи, с различны�
ми их социальными проблемами, условиями
проживания и т.д., решить не представляется
возможным.

Как отмечает Т. Н. Ильина, институт меди�
ко�социальной работы, который сегодня также
находится в стадии формирования, нацелен на
решение социальных проблем, определяющих
уровень здоровья населения, а также на повы�
шение эффективности систем здравоохранения
и доступности медико�социальной помощи.7

Цель медико�социальной работы состоит в
обеспечении наиболее высокого уровня здоро�
вья, жизнедеятельности и адаптации неблаго�
получных в социальной плане людей с различ�
ными как физическими, так и психическими па�
тологиями8 , а ее особенность состоит в том,
что она формируется в рамках социальной по�
литики государства «на границе здравоохране�
ния и социальной защиты населения».9

Медико�социальная работа подразделяет�
ся А. В. Мартыненко на два направления: пер�
вое направление – профилактической направ�
ленности и второе направление – патогенети�
ческой направленности. Медико�социальные
технологии профилактической направленнос�
ти применяются во всех сферах деятельности
социальных работников, а патогенетические –
чаще всего в учреждениях здравоохранения,

поскольку имеют отношение, в основном, к ли�
цам, которые уже имеют какую�либо конкрет�
ную медицинскую патологию.10

Причем в одном случае медико�социальная
работа может представлять собой вид социаль�
ной работы, нацеленной на профилактику и
поддержку физического и психического здоро�
вья как отдельного человека, так и населения в
целом. В другом случае, ее рассматривают как
вид деятельности, цель которой заключается в
достижении человеком социального благопо�
лучия.

Как отмечают С. А. Суслин, М. Л. Сиротко и
др., данная область деятельности, ее виды, на�
правления и формы осуществления зависят как
от государственной политики в сфере охраны
здоровья, так и от «современной концепции
здоровья и теорий социальной защиты населе�
ния».11

При этом конкретная модель медико�соци�
альной работы в каждом конкретном случае
формируется в зависимости от профиля пато�
логии человека, нуждающегося в медико�соци�
альной помощи.

Составляющей медико�социальной работы
является медико�социальная помощь, которая
является «комплексом проводимых на государ�
ственном и муниципальном уровнях мероприя�
тий; профилактическая, лечебно�диагностичес�
кая, реабилитационная помощь, включающая
меры социального характера по уходу за боль�
ными, нетрудоспособными и инвалидами, со�
держащая выплату пособий по временной не�
трудоспособности».12

По мнению М. А. Беляевой, можно выде�
лить следующие основные характеристики ме�
дико�социальной помощи:

� во�первых, основными этапами оказания
социально�медицинской помощи являются про�
филактика, диагностика, лечение, реабилитация;

� во�вторых, медико�социальная помощь
населению осуществляется на основе межведом�
ственного и междисциплинарного подхода;

� в�третьих, оказание медико�социальной
помощи закрепляется на законодательном уров�
не.13

Необходимо подчеркнуть, что «…медико�
социальная работа имеет много общего с меди�
ко�социальной помощью и деятельностью ор�
ганов здравоохранения, в целом, предусматри�
вая тесное взаимодействие с медицинским пер�
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соналом и четкое разграничение сфер ответ�
ственности».14

Как отмечает М. А. Беляева, из определения
понятия «медико�социальная помощь», может
сложиться ошибочное мнение, что в обязанно�
сти специалиста по социальной работе входит
только уход за людьми, которые не в состоянии
обслужить себя сами.15  В обществе распрост�
ранен стереотип о том, что медико�социальная
помощь актуальна лишь для инвалидов, а также
людей пожилого и престарелого возраста.

Между тем, уход за нетрудоспособными
гражданами представляет собой низкоквалифи�
цированный труд и относится к социальным
работникам, имеющих начальный уровень про�
фессиональной подготовки. Специалист же в
сфере медико�социальной работы осуществля�
ет комплексную работу по восстановлению и/
или подержанию жизненных сил и здоровья
граждан.

Т. В. Васильева подчеркивает, что во всем
мире в практике здравоохранения неизбежно
встают вопросы о том насколько качественно
оказывается медико�социальная помощь. «Воп�
росы взаимоотношения клиента, нуждающего�
ся в медицинской помощи, и субъекта здраво�
охранения, оказывающего медицинскую по�
мощь, представляют собой содержание деятель�
ности специалиста в области социальной рабо�
ты».16

По мнению О. И. Лебединской и Т. В. Ко�
шовской, функции специалиста по социальной
работе в учреждении здравоохранения целесо�
образно классифицировать на медико�ориен�
тированные, социально�ориентированные и
интегративные.17

При выполнении функции связанной с ока�
занием медицинской помощи социальный ра�
ботник проводит санитарно�гигиеническое про�
свещение, медико�социальный патронаж полу�
чателей социальных услуг. К этим же функциям
относятся меры по предупреждению рециди�
вов основного заболевания, инвалидности и
смертности. Необходимость участия социаль�
ного работника в оказании паллиативной по�
мощи не вызывает сомнений.

Социально�ориентированные функции это
функции социального работника в представи�
тельстве интересов граждан, нуждающихся в
медико�социальной помощи, в различных орга�
нах власти; обеспечении социальной защиты

прав получателей социальных услуг в области
охраны здоровья и получения медико�социаль�
ной помощи; информирование граждан о со�
стоянии их среды жизнедеятельности и т.д.

Интегративные функции состоят в следую�
щем: комплексная оценка социального статуса
граждан, нуждающихся в медико�социальной
помощи; обеспечение выполнения различных
профилактических мероприятий как на инди�
видуальном, так и на групповом и территори�
альном уровнях; оказание помощи в проведе�
нии медико�социальной экспертизы; участие в
организации мероприятий, направленных на
профилактику ВИЧ�инфекции; формирование
установки на здоровый образ жизни как у от�
дельного человека, так и группы и, в целом, у
населения; решение вопросов совместной дея�
тельности специалистов систем здравоохране�
ния и социального обслуживания в решении
проблем получателей социальных услуг, кото�
рым необходима медико�социальная помощь,
организация мероприятий по охране материн�
ства и детства. А также участие в различных про�
граммах медицинской и социальной помощи
различных категориям нуждающихся в ней и др.

На наш взгляд, заслуживает внимания точка
зрения Ж. Д. Турсынбековой, по мнению кото�
рой медико�социальная помощь предоставля�
ется на нескольких уровнях, включающих про�
фессиональную деятельность специалистов с
высшим образованием, средним специальным
образованием, а также волонтеров, готовых на
безвозмездной основе оказывать медико�соци�
альную помощь нуждающимся в ней гражда�
нам.18  Причем, для наибольшего эффекта не�
обходим комплексный подход, заключающий�
ся в одновременном участии специалистов этих
трех уровней.

Первый уровень – специалист социальной
работы с высшим профессиональным образо�
ванием – медицинский работник в социальной
сфере. В его обязанности входит получение
информации о социальном положении различ�
ных групп населения и создание социальной
карты региона, представляющей собой элект�
ронную базу данных, которая содержит сведе�
ния как о числе нуждающихся в медико�соци�
альной помощи граждан, так и о количестве
проживающих на данной территории семей.

В функции специалиста медико�социальной
направленности с высшим образованием (выс�



273

Ñîöèîëîãèÿ ¹2 2008ÄåáþòÄåáþòÄåáþòÄåáþòÄåáþòÍàó÷íûå çàìåòêèÍàó÷íûå çàìåòêèÍàó÷íûå çàìåòêèÍàó÷íûå çàìåòêèÍàó÷íûå çàìåòêè Ñîöèîëîãèÿ ¹3 2018

шего уровня) должны входить такие направле�
ния деятельности, как «составление программы
медико�социальной помощи нуждающимся кон�
кретного региона, координация деятельности
медико�социальной службы со смежными вне�
ведомственными организациями, проведение
социальных мероприятий с работниками сред�
него звена и контроль за их выполнением, а
также решение иных организационных вопро�
сов».19

Специалист в медико�социальной сфере со
средним профессиональным образование
организует и проводит патронажную работу с
семьями получателей социальных услуг нужда�
ющихся в медико�социальной помощи. Реали�
зовывает конкретные услуги: первичная меди�
ко�санитарная помощь, содействие в обеспече�
нии медикаментами, перевязочными и гигиени�
ческими средствами, проведение санитарно�
просветительской работы, а также обучение
само� и взаимопомощи. Определение нуждаю�
щихся в ортопедической технике и протезах.
Участие в мероприятиях по профилактики со�
циально значимых заболеваний, формирование
здорового образа жизни у детей и подростков
и т.д.

Группу специалистов третьего уровня со�
ставляют различные добровольцы, то есть люди,
например, из числа верующих, представители
различных общественных некоммерческих орга�
низаций, которые по личным убеждениям ока�
зывают помощь нуждающимся в ней гражданам.
Это может быть различная физическая, мораль�
ная, психологическая помощь тяжелобольным,
престарелым, одиноким гражданам, людям с
ограниченными возможностями здоровья, по�
водыри у незрячих и т.д.

По убеждению Л. М. Корчагиной и др. ис�
следователей, связь медико�социальной рабо�
ты с волонтерским движением перспективна,
поскольку позволяют преодолевать многочис�
ленные проблемы при участии медико�социаль�
ного работника.20

Стоит отметить, что, несмотря на то, что в
последние десятилетия в системе здравоохра�
нения сложились различные модели служб и
учреждений медико�социального профиля, мно�
гие задачи организации оказания медико�соци�
альной помощи не решены и сегодня. Так, ис�
следователи выделяют следующие основные
проблемные аспекты профессиональной дея�

тельности медицинских и социальных работ�
ников, оказывающих медико�социальную по�
мощь населению:

� недоступность медико�социальной помо�
щи для отдельных групп населения21 ;

� незначительное взаимодействие медицин�
ских и социальных структур, которые принима�
ют участие в оказании медико�социальной по�
мощи;

� отсутствие единой информационной базы
о нуждающихся в медико�социальной помощи
лицах;

Проблемы эффективной интеграции систем
здравоохранения и социальной защиты населе�
ния при оказании различных видов медико�со�
циальной помощи обусловлены как раз отсут�
ствием взаимодействия в функционировании
медицинских и социальных структур, отсутстви�
ем единой информационной базы нуждающих�
ся в таких видах помощи, степенью их доступ�
ности для отдельных групп населения.22

Еще одной серьезной проблемой является
то, что до настоящего времени четко не опреде�
лены аспекты взаимодействия медицинских и
социальных работников, а именно: формы орга�
низации, разграничение функциональных обя�
занностей, нормативы деятельности социальных
работников в учреждениях здравоохранения.23

По словам Т. В. Васильевой, зачастую именно
ведомственная разобщенность выступает тор�
мозом на пути реализации различных прогрес�
сивных программ и проектов в сфере охраны
здоровья граждан.24

Ф. Е. Вартанян, Р. А. Хальфин, И. Я. Таджиев
и др. отмечают, что сложившаяся на сегодняш�
ний день сеть медико�социальных учреждений
и порядок взаимодействия между ними таковы,
что процесс оказания помощи осуществляется
неэффективно: стационары перегружены и по�
чти отсутствуют специализированные учрежде�
ния долечивания и ухода за больными. Остают�
ся вне поля зрения такие элементы как патро�
нажная, оздоровительная и другие виды меди�
ко�социальной деятельности25 .

Поэтому неудивительно, что проблема вза�
имодействия социальных и медицинских работ�
ников на сегодняшний день все чаще становит�
ся предметом научных и практических исследо�
ваний. Авторы предлагают различные пути ре�
шения данной проблемы. Так, например, Т. В.
Васильева полагает, что в социальную работу
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необходимо активно вовлекать медицинских
работников со средним профессиональным
образованием, стремящихся «повысить уровень
своего образования без кардинального измене�
ния зоны профессиональной деятельности».26

Другими словами, совместная профессиональ�
ная деятельность специалистов в медицинской
и в социальной сферах требует организации
профессиональной подготовки бакалавров ме�
дико�социального профиля.

Здесь стоит отметить, что ФГОС третьего
поколения по направлению подготовки «Соци�
альная работа» предоставляет студенту возмож�
ность приобрести по каждой дисциплине (мо�
дулю) соответствующие компетенции и, в це�
лом, отражая требования к профессиональной
подготовке бакалавров с профилем подготовки
медико�социальная работа с населением спо�
собствует формированию системы медико�со�
циального образования.

Между тем, как показал анализ ФГОС через
призму медико�социальной составляющей, на
сегодняшний день бакалавр социальной рабо�
ты должен обладать гораздо более широким
набором компетенций в этой области. Так, на�
пример, представляется целесообразным ввес�
ти в перечень компетенций те, которыми дол�
жен владеть специалист медико�социального
профиля для ведения индивидуальной консуль�
тативной работы, в частности, владение техно�
логией достижения продуктивного общения с
получателем социальных услуг, а также умение
обучать его самого и его окружение сохранять и
поддерживать наиболее высокий уровень здо�
ровья.

Организация и реализация групповых форм
работы с получателями социальных услуг пред�
полагает наличие у специалистов компетенций
определения групп риска развития различных
заболеваний, организации работы Школ здо�
ровья, знания и проведения санитарно�гигие�
нического просвещения населения.

В ходе оказания инструментальной помо�
щи и поддержки клиентов и их родственников
специалист медико�социального профиля дол�
жен владеть методикой выявления необходи�
мости такой помощи, технологией закупки не�
обходимых получателю социальных услуг ле�
карств, технических средств реабилитации и т.д.

В рамках организации и проведения досу�
говых и профилактических мероприятий с по�

лучателями социальных услуг от работника ме�
дико�социальной службы требуется владение
компетенциями определения групп риска раз�
вития различных заболеваний, знание методи�
ки санитарно�гигиенического просвещения.

Однако, пожалуй, наиболее острым являет�
ся вопрос введения в перечень компетенций
специалиста медико�социального профиля ком�
петенций, связанных с медициной, в частности,
организовывать и оказывать неотложную меди�
цинскую помощь, осуществлять контроль со�
стояния лиц с ограниченными возможностями
здоровья, одиноких, участников военных дей�
ствий и лиц из группы социального риска, осу�
ществлять медицинскую реабилитацию, палли�
ативную помощь, оформлять медицинскую до�
кументацию и т.д.

То есть на сегодняшний день необходима
дальнейшая конкретизация и расширение про�
фессиональных компетенций, необходимых для
выполнения должностных обязанностей специ�
алистами в сфере медико�социальной работы,
и введение их в перечень компетенций, опреде�
ляемых стандартом.

Следует также остановиться на проблеме
кадрового обеспечения квалифицированными
специалистами хоспис�паллиативной помощи.
Как отмечают Е. А. Черкасова, И. Л. Кром, И. Ю.
Новичкова, на сегодняшний день организация
квалифицированной паллиативной помощи в
России крайне неэффективна, а что касается
комплексной медико�социальной деятельнос�
ти в этой сфере, то она практически отсутству�
ет.

Методы воздействия на злокачественные
новообразования представляют собой сложный
«многоэтапный процесс, при осуществлении
которого стремление к улучшению отдельных
результатов в лечении зачастую не совпадает с
обеспечением больному адекватного образа
жизни».27

Важнейшей частью медико�социальной ра�
боты в паллиативной сфере является система
поддержки родных и близких инкурабельного
больного. Больные и члены их семей, сталкива�
ясь с материальными трудностями, различны�
ми бюрократическими препонами, нарушения�
ми психо�эмоциональной стабильности, зачас�
тую остаются один на один с этими проблема�
ми. Между тем, слабая экономическая, соци�
альная и психологическая защищенность инку�
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рабельных больных значительно ухудшает ка�
чество их жизни и оказывает крайне неблагоп�
риятное воздействие на прогноз заболевания.

В этой связи представляется логичным по�
зиция Т. Н. Ильиной, по мнению которой пал�
лиативную помощь следует рассматривать, в
первую очередь, не как медицинскую, а медико�
социальную работу с инкурабельными больны�
ми и их семьями, которые находятся в сложной
жизненной ситуации, обусловленной болезнью.
Это свидетельствует о необходимости подго�
товки новых специалистов для сферы паллиа�
тивной помощи – специалистов медико�соци�
альной работы.28  С. И. Глухих справедливо, на
наш взгляд, полагает, что многие из функций
специалистов в области паллиативной помощи
могли бы взять на себя бакалавры с высшим
сестринским образованием29  или, возможно,
бакалавры с профилем подготовки медико�со�
циальная работа с населением.

При этом, по утверждению многих иссле�
дователей, эффективное развитие системы пал�
лиативной помощи, которое на сегодняшний
день является новым направлением формирую�
щегося института медико�социальной работы,
возможно не только при государственной фи�
нансовой поддержке, но и при условии пере�
смотра и совершенствования действующего за�
конодательства.30  По словам Т. Н. Ильиной,
«паллиативная помощь могла бы стать образ�
цом инновационного подхода к здравоохране�
нию и социальной политике».31

Итак, важнейшим направлением медико�со�
циальной работы является медико�социальная
помощь. Медико�социальная работа, в свою
очередь, может рассматриваться как стратегия
развития медико�социальной помощи нуждаю�
щимся в ней гражданам в современных услови�
ях. Включение социальных работников в систе�
му здравоохранения при успешном их взаимо�
действии с медиками создает все условия для
дальнейшего развития систем здравоохранения
и социального обслуживания, разработки ин�
новационных программ в этих сферах и повы�
шению качества оказания медико�социальных
услуг.

При этом, несмотря на очевидную значи�
мость и актуальность медико�социальной ра�
боты и ее составляющей – медико�социальной
помощи – в нашей стране она еще не заняла
должного места в системе сохранения и повы�

шения уровня здоровья населения. Совместная
деятельность систем здравоохранения и соци�
альной защиты населения в нашей стране нуж�
дается в реформировании. Здравоохранение
сегодня предъявляет новые требования не толь�
ко к медицинским, но и социальным работни�
кам, формирует принципиально иную систему
отношений, которая определяет инновацион�
ные юридические, экономические, организаци�
онные, социально�психологические основы про�
фессиональной деятельности.
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