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Аннотация. Повышение качества жизни лиц с нарушением здоровья напрямую связано с внедрением полипрофессионального под-
хода, что обусловливает участие в охране здоровья, включая оказание различных видов медико-социальной помощи, специалистов 
различных профилей, в том числе специалистов по социальной работе. Развитие профессиональной социальной работы в России за 
последние тридцать лет позволило расширить сферы их профессиональной деятельности, одной из которых является сфера охраны 
здоровья. Профессиональная социальная работа в здравоохранении, в частности, в медицинских организациях, может рассматри-
ваться как отдельное специфическое ее направление — медико-социальная работа. К настоящему времени разработаны теоретико-
методологические, правовые и организационные основы медико-социальной работы, ведется подготовка кадров в системе высшего 
и среднего профессионального образования. Вместе с тем в стране имеется лишь локальный опыт их участия в оказании медико-со-
циальной помощи лицам с психическими расстройствами, зависимым от психоактивных веществ, нуждающимся в паллиативной 
медицинской помощи, поскольку остаются нерешенными вопросы, связанные как с «узким» пониманием врачебным сообществом 
сущности медико-социальной работы, осознанием врачами потребностей в таких специалистах, внедрением, например, командного 
метода работы в медицинских организациях специалистов различных профилей, а также вопросы межведомственного взаимодей-
ствия организаций и специалистов систем здравоохранения и социальной защиты, пациенты и получатели социальных услуг в орга-
низациях которых нуждаются в комплексном подходе к оказанию им различных видов медицинской, социальной и иной помощи.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : Качество жизни. Социальная работа в здравоохранении. Медико-социальная работа. Технологии медико-социальной рабо-

ты. Командный метод работы. Подготовка специалистов по медико-социальной работе.
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Annotation. Improving the quality of life of people with disabilities is directly related to the introduction of a multiprofessional ap-
proach, which determines the participation of specialists of various profiles, including specialists in social work, in health protection, in-
cluding the provision of various types of medical and social assistance. The development of professional social work in Russia over the 
past thirty years has allowed them to expand the scope of their professional activities, one of which is the field of health protection. Pro-
fessional social work in healthcare, in particular, in medical organizations, can be considered as a separate specific area of its activity — 
medical and social work. To date, theoretical, methodological, legal and organizational foundations of medical and social work have been 
developed, and personnel are being trained in the system of higher and secondary vocational education. At the same time, the country 
has only local experience of their participation in providing medical and social assistance to people with mental disorders, addicted to 
psychoactive substances, in need of palliative care, since issues remain unresolved related to both the «narrow» understanding of the es-
sence of medical and social work by the medical community, awareness by doctors of the needs for such specialists, the introduction, for 
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example, of a team method of work in medical organizations of specialists of various profiles, as well as issues of interdepartmental inter-
action between organizations and specialists of health and social protection systems, patients and recipients of social services in organi-
zations that need an integrated approach to providing them with various types of medical, social and other assistance.
K e y w o r d s : Quality of life. Social work in healthcare. Medical and social work. Technologies of medical and social work. The team method of work. Training of 

specialists in medical and social work.
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Введение
В последние годы в научном сообществе социал-

гигиенистов и организаторов здравоохранения, а 
также врачами-практиками все чаще обсуждается 
вопрос повышения качества жизни лиц с наруше-
нием здоровья, что может, в том числе, быть обеспе-
чено реализацией полипрофессионального подхода 
к охране здоровья. Этот факт объясняется с пози-
ций понимания причин и факторов, в том числе со-
стояния здоровья, обеспечивающих высокий уро-
вень качества жизни граждан, а также определения 
понятия «здоровье»  1.

Эта характеристика объясняет необходимость и 
обоснованность участия в «охране здоровья» специ-
алистов различного профиля — врачей, педагогов, 
психологов, юристов и, безусловно, специалистов 
по социальной работе, в поле профессиональной де-
ятельности которых входит обеспечение социально-
го благополучия как важнейшей составляющей здо-
ровья лиц с факторами риска или различной степе-
нью выраженности нарушения здоровья [1].

Цель исследования — проанализировать совре-
менное состояние проблемы социальной работы в 
здравоохранении, и промежуточные результаты её 
реализации в образовании и практике.

Материалы и методы
Проведен сбор и анализ отечественной и зару-

бежной научной литературы, посвященный направ-
лениям научных исследований по современному со-
стоянию проблемы социальной работы в здравоох-
ранении, представленных в электронных базах Pub-
Med, Google Scholar, Web of Science, РИНЦ и ресур-
сах компании BMJ Publishing Group Limited.

Результаты и обсуждение
Любое тяжелое хроническое, и особенно неизле-

чимое и/или инвалидизирующее заболевание нару-
шает социальное благополучие человека по причине 
появления комплекса не только медицинских, но и 
психологических, коммуникативных и социальных 
проблем, связанных с нарушением привычного об-
раза жизни, изменением социального статуса, про-
блемами финансового характера из-за временной 
или постоянной утраты способности к трудовой де-
ятельности [1, 2]. Помимо снижения уровня жизни 
как экономической характеристики образа жизни, 
возникают иные проблемы, связанные с необходи-
мостью организации помощи в хозяйственно-быто-
вой деятельности, обеспечением ухода за больным 

родственниками или специально нанятой и оплачи-
ваемой самим больным или его семьей сиделки, не-
обходимости смены вида профессиональной дея-
тельности, а также недостатком доступной инфор-
мации по различным аспектам медицинской, соци-
альной, психологической, юридической и другим 
видам необходимой им помощи. [3, 4].

Для многих тяжело больных характерна также 
утрата «жизненных перспектив», что нередко изме-
няет систему ценностей, способствуя тем самым со-
циальной дезинтеграции. Это еще раз доказывает 
необходимость внедрения полипрофессионального 
подхода при оказании ему различных видов меди-
цинской, социальной, психологической, юридиче-
ской и иных видов помощи в рамках комплекса ме-
роприятий по охране здоровья с целью повышения 
качества жизни [5].

Данное обстоятельство является основанием по-
лагать, что развитие и внедрение в практику такого 
подхода позволит предупредить или поддерживать 
и улучшать качество жизни больных и их семей, по-
могая справляться с трудностями, вызванными бо-
лезнью, инвалидностью или старостью. Повышение 
качества жизни людей с тяжелыми заболеваниями 
требует комплексного подхода с участием врачей, 
психологов, реабилитологов, социальных работни-
ков, педагогов и юристов [1, 6].

Если вклад в охрану здоровья первых из пере-
численных специалистов очевидна и понятна вра-
чам, то участие в охране здоровья специалистов по 
социальной работе сообществом врачей в настоя-
щее время еще далеко не осознано [6]. Это связано 
со многими причинами, ведущей из которых, на 
наш взгляд, является небольшой по времени период 
становления и развития профессиональной соци-
альной работы в современной России. Особо это ка-
сается социальной работы в здравоохранении.

Исследования, проведенные по всей территории 
США, были посвящены самооценке практикующих 
врачей своей работы с целями определения что та-
кое клиническая социальная работа, поскольку это 
необходимо для составления программ обучения 
специалистов, доведения информации до обще-
ственности и нацеленности финансирующих и регу-
лирующих органов. Тематический анализ показал, 
что практика клинической социальной работы ори-
ентирована на человека в окружающей среде, си-
стемную перспективу и делает упор на социальную 
справедливость. Это ценностно-ориентированная 
практика, в которой особое внимание уделяется вза-
имоотношениям между медицинскими работника-
ми и пациентами, и лечения психосоциальных про-
блем с уникальными перспективами и навыками 
при одновременном решении проблем социальной 

1 Федеральный Закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации», ст. 2. URL: https://
docs.cntd.ru/document/902312609 (дата обращения: 23.02.2025).
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справедливости, а также определение рамок, кото-
рые соответствуют этическому кодексу социальной 
работы и общей идентичности профессии [7].

Также исследования Joan Berzoff с соавторами 
дают определение клинической социальной работе 
в текущем контексте практики. Обсуждается обра-
зование в области социальной работы и изменения 
за последние 10—15 лет, включая те, которые нанес-
ли ущерб обучению клинической социальной рабо-
те. Наиболее заметным является смещение акцента 
с супервизии и психодинамических теорий и прак-
тики. Определяют то, что считают необходимыми 
знаниями и навыками для подготовки будущих кли-
нических социальных работников и выступают за 
сохранение биопсихосоциальной и психодинамиче-
ской перспективы в обучении и практике [8].

Подготовка специалистов по социальной работе, 
в настоящее время осуществляется более, чем в 140 
вузах и организациях среднего профессионального 
образования Российской Федерации. При этом фа-
культетам, осуществляющим подготовку таких 
специалистов, среди профилей подготовки реко-
мендованы и такие как «Социальная работа в здра-
воохранении», «Медико-социальная работа с насе-
лением» и пр. [1, 9, 10].

Важность образования в области клинической 
социальной работы и ее значении для образователь-
ных программ подчеркивается еще одним исследо-
ванием, проведенным в больницах США. Подготов-
ка студентов к клинической практике становится 
все более сложной, чем это было раньше, и находит-
ся в значительном беспорядке, если не в состоянии 
кризиса. Описывается образовательный ландшафт 
сегодняшнего дня, который автор считает безра-
достным с точки зрения подготовки студентов к 
клинической практике социальной работы. В соот-
ветствии с всеобъемлющим определением клиниче-
ской социальной работы, которое охватывает об-
ширную базу знаний, разнообразные практические 
роли и широкий спектр вмешательств, подчеркива-
ется важность многочисленных объединяющих тем, 
которые помогают отличить клиническую социаль-
ную работу от других подходов [11].

В настоящее время в медицинских организациях, 
где оказывается паллиативная медицинская по-
мощь, помимо медицинских работников все чаще в 
штат включаются специалисты немедицинского 
профиля — социальные работники, психологи, 
юристы, педагоги. На практике, нельзя считать чет-
ко отработанными алгоритмы деятельности таких 
специалистов, каждый из которых, берет на себя от-
ветственность за оказание различных видов помо-
щи, в частности это касается именно специалистов 
по социальной работе. [12, 13].

Благодаря проведенным в последние годы иссле-
дованиям за рубежом и в нашей стране профессио-
нальная социальная работа, включая здравоохране-
ние, активно развивалась после Второй мировой 
войны, отечественные ученые создали основы тео-
рии социальной работы в медицинских организаци-
ях. Однако, правовая база, организационные вопро-
сы и технологии функционирования социальных 

работников в медицинских организациях нуждают-
ся в дальнейшем развитии и улучшении для внедре-
ния в практику.

Опыт зарубежных исследований также показы-
вает направления дальнейших направлений изуче-
ния проблемы. Понимание того, как личностно-
ориентированные методы ухода влияют на специа-
листов здравоохранения и социальной сферы в раз-
личных медицинских учреждениях требует даль-
нейшего изучения с использованием строгой мето-
дологии. Метод «PCC@Work» — личностно-ориен-
тированного подхода к медицинскому и социально-
му обслуживанию, разработан как проспективное 
лонгитюдное когортное исследование в сочетании с 
качественными исследованиями. Отслеживать, оце-
нивать и изучать влияние практик личностно-ори-
ентированного ухода и удовлетворенность своей де-
ятельностью медицинских и социальных работни-
ков. Так в трех медицинских организациях, два года 
будет проводится анкетирование данных специали-
стов, для изучения их опыта в области здравоохра-
нения, связанного с работой, и удовлетворенности 
работой в связи с личностно ориентированными 
практиками. В результате будут освещены некото-
рые пробелы в знаниях о воздействии на человека, 
ориентированные практики внимательности в от-
ношении связанных с работой, здоровья и удовлет-
воренности работой специалистов в области здра-
воохранения и социальной помощи [14].

Также проводятся исследования вопросов инте-
грации и сотрудничества медицинской и социаль-
ной помощи, с общественными партнерами. Обоб-
щаются примеры комплексной медицинской и со-
циальной помощи от Фонда Merck «Преодоление 
разрыва: сокращение различий в лечении диабета». 
Фонд профинансировал восемь организаций для 
внедрения и оценки моделей комплексной меди-
цинской и социальной помощи, направленных на 
обоснование ценности услуг, которые традиционно 
не подлежат возмещению (например, услуги мест-
ных медицинских работников, рецепты на питание, 
навигация для пациентов). В работе обобщены мно-
гообещающие примеры и будущие возможности 
комплексной медицинской и социальной помощи 
по трем темам: преобразование первичной медико-
санитарной помощи (например, стратификация со-
циального риска) и кадровый потенциал (например, 
вмешательство непрофессиональных медицинских 
работников); удовлетворение индивидуальных со-
циальных потребностей, и структурные изменения); 
реформа оплаты труда. Комплексная медицинская и 
социальная помощь, способствует обеспечению 
справедливости, требует значительного изменения 
парадигмы финансирования и оказания медицин-
ской помощи [15].

Актуальны исследования, посвященные медико-
социальным работникам, которые играют ком-
плексную роль в оказании услуг по уходу на дому 
пациентам старшего возраста и работают совместно 
с другими специалистами. Существует множество 
факторов, которые должны учитывать медико-со-
циальные работники при уходе на дому, забота о 
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безопасности и антикризисное планирование явля-
ются двумя неотъемлемыми особенностями. Предо-
ставление телемедицинских услуг имеет большое 
значение для пожилых пациентов, нуждающихся в 
уходе на дому. Практика социальной работы осно-
вывается на теоретической концепции «человек в 
окружении», которая описывает, как на людей влия-
ет окружающая сред [16, 17].

Рис. 1. Распределение пациентов по степени нарушения здоровья

К настоящему времени отечественными автора-
ми разработана концепция отечественной медико-
социальной работы, определившая ее цель и задачи, 
принципы, направления, объекты воздействия. В 
зависимости от групп пациентов (рис. 1), отличаю-
щихся по степени нарушения здоровья, в медико-
социальной работе преобладает два направления 
профилактическое или патогенетическое.

Рис. 2. Разработанные технологии медико-социальной работы

При этом применяются разработанные на прак-
тике технологии медико-социальной работы 
(рис. 2).

Эти технологии имеют аналогию с медицински-
ми методами, что делает медико-социальную работу 
тесно привязанной к медицинской практике, а. цель 
использования данных технологий является укреп-
ление, сохранение и восстановление здоровья.

Еще одной задачей, которую предстоит решить, 
является донесение до широкого врачебного сооб-
щества цели, задач, принципов, а также знакомство 
с технологиями деятельности данных специалистов 
в медицинских организациях, поскольку врачи ча-

ще всего связывают социальную работу лишь с ока-
занием социально-бытовых услуг инвалидам и пре-
старелым лицам [10, 18].

Полипрофессиональные команды специалистов, 
объединенные командным методом работы, способ-
ны эффективно выполнять взаимосвязанные и со-
гласованные действия, направленные на достиже-
ние общей цели. Несмотря на это, технологии реа-
лизации командной работы, включающей медицин-
ских работников и специалистов иных областей, на-
ходятся в стадии становления, что ограничивает ее 
широкое внедрение в практику медицинских орга-
низаций. Следует подчеркнуть, что фундаментом 
командного метода является взаимодополнение и 
обогащение знаний и навыков специалистов раз-
личных профилей за счет опыта коллег из смежных 
областей. Данный аспект необходимо учитывать 
при подготовке специалистов.

Безусловно, подготовку специалистов по соци-
альной работы целесообразнее осуществлять на базе 
медицинских вузов. Более чем десятилетний опыт 
подготовки таких специалистов накоплен в ряде ме-
дицинских вузах страны, например, факультете со-
циальной работы ФГБОУ ВО «Российский универ-
ситет медицины» Минздрава России, по профилю 
«Медико-социальная работа с населением». В про-
цессе обучения специалисты по социальной работе 
приобретают не только профессиональные компе-
тенции, но и базовые медицинские знания, благода-
ря дисциплинам, предлагаемым кафедрами психи-
атрии, паллиативной помощи, наркологии, онколо-
гии и другими. Студенты медицинских вузов полу-
чают представление об истории, теории и техноло-
гии медико-социальной работы в рамках дисципли-
ны «Основы социальной работы» [1].

В последнее время наблюдается растущий спрос 
на услуги профессиональных социальных работни-
ков в сфере здравоохранения. С учётом этого Мини-
стерством здравоохранения РФ были внесены изме-
нения в штатные нормативы медицинских органи-
заций  2.

Важен опыт последних лет, участия специали-
стов по социальной работе в деятельности флагман-
ских стационарных скоропомощных медицинских 
центрах г. Москвы. В данных медицинских органи-
зациях введена должность «координатор по работе 
с пациентами». На наш взгляд, функциональные 
обязанности, приданные такому специалисту, пол-
ностью соответствуют цели, задачам и технологиям 
медико-социальной работы. Однако, открытым 
остается вопрос подготовки таких специалистов и в 
г. Москве. К настоящему времени помимо ФГБОУ 
ВО «Российский университет медицины» Минздра-
ва России, задача по подготовке таких специалистов 
возложена и на ФГАОУ ВО «Российский нацио-
нальный исследовательский медицинский универ-

2 Приказ Министерства Здравоохранения и социального разви-
тия РФ от 15.05.2012 г. № 543н «Об утверждении Положения об ор-
ганизации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению» (с изменениями на 21 февраля 2020 года). 
URL: https://docs.cntd.ru/document/902355054 дата обращения: 
23.02.2025).
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ситет им. Н. И. Пирогова» Минздрава России, с ко-
торым Департаментом труда и социальной защиты 
населения города Москвы заключено соглашение о 
подготовке координаторов по работе с пациентами 
в указанных организациях.

Важно отметить, что координаторы по работе с 
пациентами будут востребованы и в других меди-
цинских организациях, оказывающих медицинскую 
помощь по широкому кругу профилей, поскольку 
нуждаемость в таких видах медицинской помощи 
определяет и контингент больных — пациенты с тя-
желыми хроническими заболеваниями, нередко 
имеющие высокий риск инвалидизации или часто 
уже приведшие больного к инвалидности. Одной из 
необходимых для решения в настоящее время задач 
является четкое и взаимодействие между медицин-
скими и социальными службами для обеспечения 
непрерывного ухода за пациентами.

Заключение
Для улучшения медико-социальной работы в 

здравоохранении и социальных учреждениях нуж-
но решить ряд задач:

1. Возвращение имевшейся ранее правовой нор-
мы «Право граждан на медико-социальную 
помощь» в законодательство РФ в сфере охра-
ны здоровья.

2. Разработка профессионального стандарта, 
определяющего квалификационные требова-
ния и обязанности специалиста, по медико-со-
циальной работе, с дальнейшей разработкой 
регламентов для медицинских организаций.

3. Проведение исследований и анализа передово-
го опыта подготовки специалистов по соци-
альной работе в сфере здравоохранения, как в 
российских медицинских вузах, так и в зару-
бежных учреждениях, для внедрения в прак-
тику обучения, способствуя повышению каче-
ства подготовки кадров.

4. В рамках реализации государственной полити-
ки в области здравоохранения и социальной 
защиты населения создание полипрофессио-
нальных команд специалистов, которые будут 
оказывать гражданам комплексное содей-
ствие, включающее медико-социальную по-
мощь и другие виды поддержки, необходимые 
в связи с заболеванием, травмой или инвалид-
ностью.

5. Дальнейшее развитие нормативной правовой 
базы организации и совершенствования меж-
ведомственного взаимодействия, а также со-
вместной согласованной с учетом разграниче-
ний с последующей регламентацией работы 
организаций социальной сферы, деятельность 
которых прямо или косвенно связана с охра-
ной здоровья, в том числе оказанием различ-
ных видов медико-социальной и иных видов 
помощи гражданам в связи с нарушением здо-
ровья.

6. Совершенствование комплексного подхода к 
охране здоровья путём внедрения командной 

работы с целью повышения качества жизни 
пациентов с тяжелыми хроническими заболе-
ваниями, инвалидов, нуждающихся в паллиа-
тивной медицинской помощи, а также предо-
ставления им социально-медицинских и дру-
гих социальных услуг.

7. Осведомление всего врачебного сообщества, в 
первую очередь руководителей медицинских 
организаций, о целях, задачах, содержании и 
технологиях медико-социальной работы с па-
циентами, о целесообразности и эффективно-
сти данного вида профессиональной деятель-
ности.
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