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или враг
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выгорания

Психологические 
аспекты ухода за 
тяжелобольными 

и инвалидами



Ухаживаете за 
тяжелобольным на дому? 

У лежачих больных, особенно пользующихся 
впитывающими изделиями, 

могут возникать раздражения кожи. 

Для нежного очищения кожи 
при каждой смене подгузника 
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Рукавицы 
для мытья 
(с водонепроницаемой 
пленкой) 

seni• 
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Пенка дпя мытья 
и ухода за телом 

1'\АНТЕНОЛ 
СИНОДОР 

1 Влажные салфетки
(большой размер - 20х30 см) 

1 Пенка 
для мытья 
и ухода за телом 
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® 

Для защиты кожи 
под подгузником и в местах возникновения 
раздражений и пролежней 

Крем защитный 
с аргинином 

care 
Защитный крем дпя пm 

с оксидом цинка 

1 Крем защитный
с ОКСИДОМ цинка 

care 

Для мытья 
волос и головы 

care 

Шампунь� 
Дl!RМЬПЪRВОЛОС "',оды 

1 Шампунь-пенка 
не тр_ебует смывания
ВОДОИ 

Больше информации о продукции seni саге Вы можеге получить на seni.ru или senicare.ru, а также по телефону горячей линии seni: 8-800-200-800-З 
(06:00-22:00 ч. (МСК), кроме выходных и праздничных дней. Звонки по России бесплатные). 

Учебный центр дополнительного профессионального 
образования проводит подготовку специалистов 
по уходу за тяжелобольными и пожилыми людьми 
на уровне современных европейских стандартов. ЕЦДО 
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Дорогие друзья!

Ч еловек с инвалидностью нуждается в непрерывном уходе, 
врачебном наблюдении и психологической поддержке, 
которые обеспечивают как сотрудники учреждений долго-
срочного ухода и врачи, так и опекуны, родственники. Не-

обходимо понимать – длительно болеющий человек угнетен своей 
болезнью, что приводит к эмоциональному упадку и постоянной 
неуверенности в лечении, собственной значимости и важности 
терапии. Уход за тяжелобольным нужно рассматривать не только 
со стороны психологической поддержки самого пациента, но также 
и персонала больниц, хосписов, домов престарелых. Качествен-
ная терапия напрямую зависит от лиц, ухаживающих за больным, 
поэтому так важно, чтобы им оказывалась поддержка, прораба-
тывались признаки профессионального выгорания и создавались 
комфортные условия для работы.

Коллектив редакции благодарит авторов статей.

Если у вас есть о чем рассказать, вы хотите поделиться опытом 
с нашими читателями, будем рады сотрудничеству. Пишите нам 
по адресу: fdo@tzmo-global.com
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П С И Х О Л О Г И Я

ЭМОЦИИ В РАБОТЕ 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ:
ПОМОЩНИК ИЛИ ПОМЕХА. ТЕХНИКИ 
БЫСТРОГО САМОВОЗДЕЙСТВИЯ
Мария Сергеевна ХУДЯКОВА,
медицинская сестра палатная высшей квалификационной категории терапевтического отделения ФГБУ «Централь-
ная клиническая больница с поликлиникой» Управления делами Президента РФ

М едицинская сестра 
должна быть посто-
янно готовой оказать 
компетентную помощь 

пациентам независимо от их 
возраста или пола, характера 
заболевания, расовой или на-
циональной принадлежности, 
религиозных или политических 
убеждений, социального или 
материального положения 
или других различий. Непре-
рывное совершенствование 
специальных знаний и умений, 
повышение своего культурного 
уровня – первейший професси-
ональный долг медицинской се-
стры.

В последней редакции кодекс 
был одобрен и принят в 2010 го-
ду. Внесенные в него поправки 
отражают стремительно разви-
вающиеся медицинские техноло-
гии, достижения науки, возможно-
сти сестринской практики, новые 
взгляды взаимодействия медсе-
стры и пациента, их роль и место 
в процессе оказания медицинской 
помощи.

Скорость развития современно-
го общества устанавливает перед 
медицинским персоналом новые 
задачи и цели, требует способ-
ности быстрого переключения на 
различные сферы деятельности. 

Этический кодекс медицинской сестры Российской Федерации важней-
шими задачами профессиональной деятельности медсестры опреде-
ляет комплексный всесторонний уход за пациентами и облегчение их 
страданий; восстановление здоровья и реабилитацию; содействие 
укреплению здоровья и предупреждение заболеваний. 

оценить возникающие ситуации: 
полезные они или опасные. Через 
эмоции можно поделиться своими 
переживаниями, лучше понимать 
других людей и их состояние. По-
ложительные эмоции испытывают, 
когда наши потребности удовлет-
ворены, – это радость, восторг. 
Отрицательные появляются, ес-
ли результаты или сам процесс 
деятельности не устраивают. Все 
эмоции стимулируют или тормо-
зят поведение и деятельность. 
Такие отрицательные эмоции, как 
гнев и злость, при правильном ре-
агировании несут мощный заряд 
энергии. А вот радость, восторг, 
веселье в неподходящих обстоя-
тельствах могут навредить сосре-
доточенности, отношениям и даже 
безопасности. В течение рабочего 

дня медработники могут испыты-
вать очень разные эмоции и не 

всегда те, что способствуют 
быстрому и качественно-

му выполнению долж-
ностных обязанностей. 
Важно отслеживать 
текущее эмоцио -
нальное состояние 
и вовремя предпри-
нимать необходимые 
действия.

В развитых странах 
и в любом культурном 

обществе работа со сво-
ими негативными состояни-

ями считается такой же обяза-
тельной, как личная гигиена. 

Еще несколько лет назад мед-
сестра могла годами не задумы-
ваться о влиянии особенностей 
личного сознания на свое психо-
логическое состояние. Опыт нака-

В такой ситуации 
возрастает важ-
ность умения со-
хранять спокойствие 
и концентрацию. При 
любой практической дея-
тельности неизбежно возни-
кают реакции – особые субъектив-
ные психологические состояния, 
называемые эмоциями.

Эмоции формируют процессы 
мышления и мобилизуют на до-
стижение цели, помогают быстро 

В развитых 
странах 

и в любом культурном 
обществе работа со 

своими негативными 
состояниями считается 
такой же обязательной, 

как личная гигиена.
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пливался годами и приносил свои 
плоды с течением времени, а про-
цесс самопознания происходил по-
степенно и естественно.

Стремительное развитие в со-
временном обществе информаци-
онных технологий и модернизация 
медицинского процесса, новые 
требования руководства, конфлик-
ты на работе и дома, угроза или 
реальный ущерб жизни и здоровью 
медработника, его близких в усло-
виях пандемии ставят личность 
в условия постоянного стресса 
и переутомления. Подавляющее 
большинство людей реагирует на 
происходящее и принимает ре-
шения исходя из своего прошлого 
опыта, созданного привычными 
эмоциями и автоматическими (ло-
гическими) мыслями. Возникающие 
отрицательные эмоции разруша-
юще действуют на человека не 
только на психологическом, но и на 
физическом уровне, что в свою 
очередь ведет к еще большему 
ухудшению эмоционального фона, 
и круг замыкается. Переключиться 
самостоятельно на новое воспри-
ятие ситуации становится очень 
сложно. Для развития внутреннего 
потенциала и успешного решения 
жизненных задач важны не только 
профессиональные медицинские 
знания, но и личностное развитие 
в отношениях с окружающим ми-
ром, достижение внутренней гар-
монии и самореализация.

Б о л ьш о й в ы б о р в о з м ож-
ностей для саморазвития по-
зволяет выбрать наиболее 
актуальный вариант. Наряду с тре-
нингами, консультациями психо-
логов, мастер-классами и литера-
турой большое распространение 
получили трансформационные 
психологические игры. За 1,5–2 ча-
са игры участник не только получа-
ет знания об алгоритме работы со 
стрессом, но и обучается простым 
и действенным методам управле-
ния состоянием эмоционального 

век может достичь трех эффектов: 
успокоения (устранение эмоцио-
нальной напряженности), восста-
новления (ослабление утомления) 
и активизации (повышение психо-
физиологической реактивности).

Так, при первых признаках эмо-
ционального напряжения можно 
«переключиться» с умственной 
работы на физическую (поднять-
ся по лестнице на другой этаж, 
сделать уборку на рабочем ме-
сте и другое). А можно выполнить 
технику похлопывания – потереть 
ладошку о ладошку 20 секунд. За-
тем теплыми ладошками потереть 
щеки. Постучать пальчиками по 
макушке головы, похлопать себя 
по плечам, бокам, бедрам, обнять 
себя и сказать: «Я хороший, я в по-
рядке». Упражнение взбодрит, по-
может переключиться с эмоций на 
ощущение себя и своего тела, на-
помнит о самоценности.  

напряжения или техникам самовоз-
действия и может применять их по 
своему усмотрению в случае необ-
ходимости. В процессе игры меха-
низмы защиты ослабевают и дают 
возможность пережить заблокиро-
ванные эмоции по-новому. За счет 
погружения в расслабленное со-
стояние на первый план выходит 
творческое восприятие происхо-
дящего, возрастает способность 
создавать новые модели движения 
к цели, находить необычное в ру-
тинном, загораться любопытством, 
подмечать детали.

Техники самовоздействия – ин-
дивидуальный и самостоятельный 
подбор действий, улучшающих 
настроение. Иначе их называют 
методами управления состояни-
ем эмоционального напряжения. 
На рабочем месте удобно приме-
нять простые и короткие техники. 
В процессе саморегуляции чело-

1.  Водопьянова Н. Е. 
Синдром выгорания: диа-

гностика и профилактика 
/ Н. Е. Водопьянова, Е. 
С. Старченкова. – СПб.: 
Питер, 2008. 

2.  Кинан К. Управление стрес-

сом. – М.: Эксмо, 2006. 

3.  Кириллов И. Стресс-
серфинг. Стресс на пользу 
и в удовольствие. – М.: 
Альпина Паблишер, 2013. 

4.  Лаврова К. Синдром 
выгорания: профилактика 
и управление. Пособие 
для сотрудников, рабо-

тающих в программах 
снижения вреда. Сеть сни-

жения вреда Центральной 
и Восточной Европы / К. 
Лаврова, А. Левин, 2006. 

5.  Панченко Л. Л. Диагно-

стика стресса: учебное 
пособие. – Владивосток: 

Мор. гос. ун-т.
6.  Психология. Учебное по-

собие. – Ростов-на-Дону: 
Феникс, 2019.

7.  Суворова Е. В. Игра, 
меняющая жизнь. – Санкт-
Петербург, 2020.

8.  Суворова Е. В. Психоло-

гическая игра Антикризис.
Антистресс, 2020.

9.  Этический кодекс 
медицинской сестры: 
https://mos-medsestra.
ru/wiki/info-met-razdel/
info-spravka/8-eticheskii-
kodeks-medsestri-rossii

ЛИТЕРАТУРА

Когда физическое или психическое напряжение на работе сохраняется длительное время, можно 
воспользоваться простыми методами релаксации: упражнения на дыхание помогут в течение 
2–3 минут расслабиться, восстановить дыхание и эмоциональное равновесие.

УПРАЖНЕНИЕ «МАЛЫЙ 
КРУГ ДЫХАНИЯ»
Состоит из девяти циклов дыха-

ния, в каждый из которых входит 
попеременное дыхание через 
правую или левую ноздрю. Сде-

лайте вдох через левую ноздрю, 
закрыв правую плотно приложен-

ным указательным пальцем, – 
это выравнивающий вдох. Затем 
делайте цикл дыхания: сделайте 
выдох и вдох через левую 
ноздрю, приложив указательный 
палец к правой, а потом выдох 
и вдох через правую, закрывая 
левую ноздрю указательным 
пальцем. Упражнение состоит из 
девяти таких циклов.

УПРАЖНЕНИЕ «ДЫХАНИЕ 
НА СЧЕТ СЕМЬ»
По возможности сядьте так, 
чтобы спина была прямая, 

стопы стояли на полу, руки 
свободно лежали на коленях. 
Сосредоточьтесь на своем 
дыхании и сделайте вдох, считая 
от одного до семи, задержите 
дыхание, считая от одного до 
семи, выдох – снова считаем до 
семи, задержка дыхания, каждый 
раз считая от одного до семи. 
Полный цикл «вдох – задержка 
дыхания – выдох – задержка 
дыхания» повторяется семь 
раз. Это упражнение поможет 
быстро вернуться в ресурсное 
состояние.

УПРАЖНЕНИЕ «ЗЕВАЕМ 
И ПОТЯГИВАЕМСЯ»
Сделайте медленный глубо-

кий вдох, провоцируя зевоту. 
Зевните широко и с удоволь-

ствием! Потянитесь всем телом 
вверх, руками в стороны, плавно 

поделайте скрутки – влево с за-

держкой, вправо с задержкой, 
расслабьте плечи, спину, руки. 
Можете повторить зевоту.
Владение приемами само-

регуляции поможет управлять ак-

туальным состоянием на работе, 
сохранять спокойствие, а значит, 
и способность грамотного реаги-

рования в любой ситуации. Для 
эффективности здравоохране-

ния важны не только финанси-

рование и правовая база, но 
и высокий уровень осознанности 
людей, посвятивших свою жизнь 
медицине. Только человек может 
выбрать, что для важнее – обви-

нять обстоятельства в своих не-

удачах или научиться управлять 
своими эмоциями и повышать 
профессиональный уровень 
и доверие пациентов к медицин-

ским работникам.

М Е Т О Д Ы  Р Е Л А К С А Ц И И



ПРОБЛЕМА ВЫГОРАНИЯ: ПРАКТИЧЕСКИЕ 
ИНСТРУМЕНТЫ ВЫЯВЛЕНИЯ, ПОМОЩИ 
И ПРОФИЛАКТИКИ

Выгорание – это синдром эмоционального 
истощения с развитием циничного отношения 

к работе, должностным обязанностям и клиентам, 
который часто возникает среди тех, кто работает 

в сфере обслуживания и коммуницирует с людьми. 
Сотрудники учреждений долговременного ухода 

и медицинских организаций наиболее подвержены 
этому синдрому в силу постоянной коммуникации 

с людьми. 
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Общие сведения
ключевой аспект синдрома вы-
горания – это увеличивающееся 
чувство эмоционального истоще-
ния. Когда эмоциональные ре-
сурсы работников истощены, они 
чувствуют, что не могут поддер-
живать себя на должном уровне 
и коммуницировать как обычно.

Второй аспект, указывающий 
на выгорание, – это нарастающее 
циничное отношение к клиентам 
и к своей работе, толерантность 
к чужой боли, несчастью, обвине-
ние самого человека в том, что он 
заболел или с ним произошло не-
счастье. Подобное негативное от-
ношение к клиентам часто разви-
вается на фоне эмоционального 
истощения. Данные два аспекта 
всегда связаны между собой.

Третий компонент выгора-
ния – это тенденция оценивать 
себя негативно, концентрация на 
собственных ошибках и неудачах. 
Сотрудники чувствуют себя не-
счастливыми и неудовлетворены 
своей работой, не видят положи-
тельных сторон в своей работе.

Правильное определение син-
дрома выгорания исключает ис-
пользование дополнений, таких как 
«эмоциональное» или «профессио-
нальное», поскольку эмоциональное 

Игорь Олегович ПОЛУБОЯРЦЕВ, начальник  
научно-методического отдела ГБУ НМГЦ  
«Переделкино»

Обратите внимание, что коли-
чество рабочих часов не указано 
в списке факторов эмоционального 
выгорания, то есть фактически ос-
новными причинами становятся эмо-
циональное истощение и стирание 
границ между работой и домом.

Работа в учреждениях долговре-
менного ухода сложная и разнопла-
новая. Сотрудникам приходится ра-
ботать в условиях многозадачности, 
поскольку их труд затрагивает все 
аспекты жизнедеятельности клиентов 
учреждений долговременного ухода. 
Эмоциональная нагрузка порой пре-
вышает все необходимые пределы, 
а увидеть результат своей работы до-
вольно сложно, поощрений в виде по-
хвалы и одобрения крайне мало.

Американская компания Gullap2, 
специализирующаяся на анали-
зе и консалтинге в области управ-
ления человеческими ресурсами, 
провела исследования в 2020 го-
ду и выделила несколько основных 
факторов, способствующих выгора-
нию. Среди них наиболее важными 
являются следующие:

1  Нехватка возможностей для лич-
ного и профессионального роста. 

Первые проявления – развитие ци-
низма и потеря вовлеченности в вы-
полняемую работу. Как правило, со-
трудники сохраняют минимальный 

истощение – это один из компонен-
тов выгорания. Оно может произой-
ти как при рабочем процессе, так 
и при хроническом стрессе дома.

Причины выгорания 
на рабочем месте 
в учреждениях 
долговременного ухода
проблемами, связанными с син-
дромом выгорания, стали интере-
соваться с середины прошлого ве-
ка. Выгорание является одной из 
самых главных причин потери ква-
лифицированных кадров и сниже-
ния эффективности любого произ-
водственного процесса, в том числе 
в учреждениях долговременно-
го ухода, а также в больницах. Во 
время исследований, проводимых 
Harvard University в 20171, выяснили, 
что на рабочем месте существует 
три основных источника выгорания:

1  Избыточная коммуникационная 
нагрузка (включая коммуника-

цию через социальные сети и мес-
сенджеры).

2  Неэффективная система тайм-
менеджмента и стирание гра-

ниц между рабочим и личным вре-
менем сотрудников.

3  Тенденция перегружать наиболее 
работоспособных и ответствен-

ных сотрудников.

1 – Employee Burnout Is a Problem with the Company, Not the Person // Eric Garton. Harvard Business Review. 2017.
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уровень свой вовлеченности с целью 
поддержания рабочего места.

2  Токсичная модель поведения 
руководителя и отсутствие под-

держки. Сотрудник не всегда чет-
ко понимает, что от него ожидают, 
а информация для выполнения за-
дач сильно ограничена по любым 
причинам (нарушена коммуника-
ция в организации, умышленное 
утаивание информации, несвоев-
ременное сообщение).

3  Недостаток профессионально-
го признания. По данным ис-

следования, порядка 75 % сотруд-
ников увольняются, потому что не 
находят должного признания их 
значимости.

4  Неконтролируемая рабочая на-
грузка. Сотрудник не может пла-

нировать свой рабочий день и вы-
полнение своих задач. Ощущение 
постоянной работы на пределе сил.

5  Отсутствие возможности само-
стоятельно принимать решения. 

Полная зависимость от принятых 
решений сверху демотивирует со-
трудников и резко снижает их ра-
ботоспособность.

Среди работников учреждений 
долговременного ухода наиболее 
распространены такие признаки син-
дрома выгорания, как повышенная 
критика к проживающим (клиентам), 
случаи вербального и невербально-
го насилия по отношению к прожива-
ющим, частые больничные и отпуска 
без сохранения заработной платы, 
«плоские шутки» и «черный юмор».

Практические 
инструменты 
выявления синдрома 
выгорания
Как понять, что сотрудники нахо-
дятся на грани и им необходима по-
мощь? Какие инструменты суще-
ствуют? На самом деле их довольно 
много, но классическим вариантом 

остается использование опросни-
ка выгорания Маслач (MBI). Данный 
опросник был разработан в 80-е го-
ды прошлого столетия и апроби-
рован среди представителей раз-
личных профессий, связанных 
с непосредственной коммуникаци-
ей с людьми. MBI имеет мощную до-
казательную базу своей релевант-
ности, поэтому может быть смело 
использован для выявления синдро-
ма выгорания у сотрудников учреж-
дений долговременного ухода.

Пункты опросника выгорания 
Маслач были разработаны для 
оценки факторов выгорания. Пун-
кты опросника звучат в виде утверж-
дений, предполагаемые ответы на 
данные утверждения выражаются 
в баллах от 1 до 6 и измеряют ча-
стоту и степень присутствия того ли 
иного утверждения в жизни опраши-
ваемого. Описание баллов, которые 
опрашиваемый должен проставлять 
в опроснике, представлено на ри-
сунке 1.

Опросник выгорания Маслач со-
держит в себе три подшкалы или 
три раздела, нацеленные на выяв-
ление трех составляющих эмоцио-
нального выгорания. Раздел «Эмо-
циональное истощение» содержит 
9 вопросов, раздел «Оценка уров-
ня деперсонализации» – 5, раздел 
«Редукция личных достижений» – 
8. Внешний вид шкалы на русском 
языке представлен на рисунке 2.

Чем больше сумма баллов по 
первой и второй шкале в отдельно-
сти, тем больше у обследуемого вы-
ражены различные стороны выго-
рания. Чем меньше сумма баллов 
по третьей шкале, тем меньше про-
фессиональное выгорание.

На территории России разрешен 
к применению опросник выгорания 
Маслач (MBI), адаптированный Н. 
Е. Водопьяновой. В данном адап-
тированном опроснике также пред-

ставлена методика подсчета баллов 
и интерпретации результатов.

Следует помнить, что выявле-
ние синдрома выгорания у сотруд-
ников – это не только показатель 
высокого уровня корпоративной 
культуры, но и вклад в развитие 
компании, поскольку основной ка-
питал успешности любого дела – 
это кадровые ресурсы. Рынок тру-
да не всегда может предоставить 
готовые кадры, необходимые для 
поддержания непрерывного про-
изводственного процесса, особен-
но в учреждениях долговременного 
ухода в силу уникальности сферы 
и большого объема задач, стоящих 
перед специалистами, занимающи-
мися помощью людям. Шаг номер 
один для решения любой пробле-
мы – это идентификация объема 
и глубины проблемы.

Помощь сотрудникам 
при синдроме 
выгорания
как часто нужно проводить скри-
нинг среди сотрудников, чтобы не 
пропустить синдром выгорания? 
На этот вопрос однозначного отве-
та нет, но большинство специали-
стов сходятся во мнении, что не ре-
же 1 раза в год. Предпочтительнее 
выбрать одну методику, чтобы лег-
че было провести контрольные за-
меры уровня выгорания сотрудни-
ков и оценить эффективность мер 
поддержки.

В случае если у сотрудников всё 
же присутствуют данные о наличии 
синдрома выгорания, необходимо 
предпринять конкретные шаги для 
помощи.
1. Попробуйте определить пер-
вопричину выгорания. 
Помните, что в большинстве слу-
чаев выгоранию способствуют ус-
ловия труда и отдыха сотрудников, 
а также процессы внутренней 

2 – Employee Burnout: Causes and Cures // Gallup. 2020.

Никогда Очень 
редко

Иногда Часто Очень 
часто

Каждый 
день

Насколько характерно? 1 2 3 4 5 6

Рисунок 1. БАЛЛЫ, КОТОРЫЕ ОПРАШИВАЕМЫЙ ДОЛЖЕН ПРОСТАВЛЯТЬ В ОПРОСНИКЕ
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коммуникации и корпоративная 
культура в учреждении.
2. Предложите сменить обста-
новку. 
Иногда нужно дать человеку чуточку 
внимания и проявить участие в ре-
шении проблем сотрудников, это 
повышает уровень их мотивации. 
Также полезно будет предложить 
отпуск или пару выходных.
3. Поощряйте общение с близ-
кими. 
Лучший способ переключения от 
проблем – это общение с близкими 
на любые темы, кроме работы. На-
помните об этом своим сотрудни-
кам. Во время первой и второй волн 
пандемии большинство учрежде-
ний долговременного ухода переш-
ли на непрерывный характер рабо-
ты, то есть сотрудники фактически 
оказались запертыми на рабочем 
месте. Таким образом все факторы, 
способствующие выгоранию, мгно-
венно потенцировались. Наимень-
ший процент увольнений был в тех 
учреждениях, где руководство обе-
спечило все условия для дистан-
ционного контакта с родственника-
ми и близкими, а также возможность 
личного общения с учетом социаль-
ной дистанции.
4. Порекомендуйте регулярные 
физические упражнения.
5. Посоветуйте методики сня-
тия стресса и аутотренинга.
6. Сфокусируйтесь на способно-
стях сотрудника и используйте 
сильные стороны.

7. Организуйте зону комфорта 
или релаксации для сотрудников.
Сотрудники учреждений долговре-
менного ухода в своем большинстве 
работают в сменном графике, смены 
длятся от 12 до 24 часов. За долгие 
часы дежурств приходится выпол-
нять большой спектр разноплановых 
задач, зачастую происходят стрес-
совые ситуации, когда необходима 
эмоциональная разрядка. Переклю-
читься и восстановить свое эмоци-
ональное равновесие (помним, что 
эмоциональное истощение – самый 
первый компонент синдрома выгора-
ния) помогут комнаты психологиче-
ской разгрузки или зоны комфорта.

Данные зоны – не просто место, 
где можно отдохнуть от рутинных 
обязанностей и обсудить насущные 
дела. Это в первую очередь про-
странства, где царит полная тиши-
на и созданы максимальные усло-
вия для спокойного отдыха: приятная 
музыка, ароматерапия, оформление 
мягкими пастельными тонами – вот 
минимальный спектр требований 
к данной комнате. По рекомендации 
немецких коллег, в такие комнаты 
следует включать предметы для ра-
боты с перцепцией, с тактильными 
ощущениями: специальные картины 
и валики, подушки, которые сделаны 
из материалов различной текстуры 
и формы, игрушки формата «анти-
стресс», приятные на ощупь.
8. Разработайте и внедрите вну-
треннюю систему персональной 
поддержки сотрудников. 

Здесь речь идет в первую оче-
редь о системе поддержки сотруд-
ников полного цикла. Это не инсти-
тут наставничества и не программа 
адаптации (хотя и то, и другое тоже 
можно рассмотреть как элементы 
корпоративной системы профилак-
тики синдрома выгорания). Вну-
тренняя система персональной под-
держки сотрудников (СППС) – это 
более широкое понятие, включаю-
щее в себя пошаговое сопровожде-
ние сотрудников от момента трудо-
устройства до момента увольнения 
с последующим анализом. Особен-
но актуальна данная система в уч-
реждениях долговременного ухода, 
поскольку степень выгорания сотруд-
ников чрезвычайно высокая, а ква-
лифицированных кадров на рынке 
чрезвычайно мало. Внутренняя си-
стема персональной поддержки – 
это как система клиентского сервиса, 
только она направлена на поддержку 
и мотивацию сотрудников.

С точки зрения СППС жизненный 
цикл сотрудников состоит из 7 кри-
тических точек. Во время движения 
через данные точки менеджмент ор-
ганизации имеет наиболее сильное 
влияние на сотрудника, так что дан-
ные точки можно использовать для 
профилактики, выявления синдро-
ма выгорания и помощи сотрудни-
кам. Схема СППС представлена на 
рисунке 3.

На каждой из 7 критических то-
чек необходимо особое внимание 
к сотруднику. Во время процес-
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Никогда Очень 
редко Иногда Часто Очень 

часто 
Каждый 

день 

1. Я чувствую себя эмоционально 
опустошенным

2. После работы я чувствую себя, как 
«выжатый лимон»

3. Утром я чувствую усталость и нежелание 
идти на работу

4. Я хорошо понимаю, что чувствуют 
мои коллегии и стараюсь учитывать это 
в интересах дела

5. Я чувствую, что общаюсь с некоторыми 
коллегами без теплоты и расположения к ним

6. После работы мне на некоторое время 
хочется уединиться

7. Я умею находить правильное решение 
в конфликтных ситуациях, возникающих при 
общении с коллегами

8. Я чувствую угнетенность и апатию

9. Я уверен, что моя работа нужна людям

10. В последнее время я стал более черствым 
по отношению к тем, с кем я работаю

11. Я замечаю, что моя работа ожесточает 
меня

12. У меня много планов на будущее, и я верю 
в их осуществление

13. Моя работа все больше меня 
разочаровывает

14. Мне кажется, что я слишком много работаю

15. Бывает, что мне действительно 
безразлично то, что происходит с некоторыми 
моими подчиненными и коллегами

16. Мне хочется уединиться и отдохнуть от 
всего и всех

17. Я легко могу создать атмосферу 
доброжелательности и сотрудничества 
в коллективе

18. Во время работы я чувствую приятное 
оживление

19. Благодаря своей работе я уже сделал 
в жизни много действительно ценного

20. Я чувствую равнодушие и потерю интереса 
ко мне многому, что радовало меня в моей 
работа

21. На работе я спокойно справляюсь 
с эмоциональными проблемами

22. В последнее время мне кажется, 
что коллеги и подчиненные все чаще 
перекладывают на меня груз своих проблем 
и обязанностей

Рисунок 2. ОПРОСНИК ВЫГОРАНИЯ МАСЛАЧ
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Привлечение 
на рынке труда Найм

К О Р П О Р А Т И В Н А Я  К У Л Ь Т У Р А

С Т Р А Т Е Г И Ч Е С К О Е  П Л А Н И Р О В А Н И Е  Р А З В И Т И Е  С О Т Р У Д Н И К А

Испытательный 
срок

Включение 
в работу Работа Развитие Увольнение

са отбора (привлечение на рын-
ке труда) крайне важно построить 
систему, обеспечивающую привле-
чение тех кадров, которые облада-
ют необходимыми компетенциями 
и психологическими качествами, по-
могающими им быть менее подвер-
женными синдрому выгорания.

Во время найма важно четко обго-
ворить условия работы, максималь-
но детализировать задачи, которые 
будут стоять перед сотрудниками, 
и обговорить возможные риски.

В период испытательного срока 
следует наблюдать за сотрудником, 
его адаптацией, оказывать необ-
ходимую информационную и иную 
поддержку, чтобы человек не чув-
ствовал себя одиноким.

Как правило, после 3 месяцев ра-
боты (после испытательного сро-
ка) большинство людей адаптиру-
ется к своему новому коллективу 
и к состоявшимся правилам корпо-
ративной культуры. На этом этапе, 
который в свою очередь состоит из 
трех подэтапов: включения в рабо-
ту, собственно работы и развития, 
важно включать максимум усилий 
на скрытую и открытую профилак-
тику синдрома выгорания. Скрытая 
профилактика включает в себя раци-
ональную организацию труда и отды-
ха, создание комфортной психологи-
ческой среды, исключение буллинга 
и моббинга на рабочем месте. От-
крытая профилактика включает в се-
бя карьерный рост, признание заслуг 
сотрудников, поощрение, занятия 
по профилактике стресса, помощь 
в случае необходимости. Во время 
увольнения следует выяснить при-
чину и возможную корреляцию с син-
дромом выгорания.

Важная составляющая СППС – это 
разработка пакета методик для прак-
тического применения сотрудника-
ми и обучение этим методикам. Чем 

больше методов знакомо сотрудни-
кам, тем больше шансов противо-
стоять выгоранию. Мы все знаем, 
что необходимо постоянно повы-
шать свою квалификацию и профес-
сиональное мастерство, но не менее 
важно владеть инструментами и ме-
тодами самопомощи и психогигиены.

Практические советы 
и рекомендации 
для профилактики 
синдрома выгорания
говоря о методиках снятия стресса 
и самопомощи для профилактики 
синдрома выгорания, нельзя обой-
ти стороной практические рекомен-
дации западных коллег.
1. Переводите внимание на тело. 
Специалисты Американской ассо-
циации тревоги и депрессии (ADAA) 
доказали, что физические нагрузки 
помогают человеку снизить тревож-
ность. Во время занятий спортом вы 
сфокусированы на физическом со-
стоянии, а все ресурсы направлены 
на его поддержание. Одна трени-
ровка может помочь облегчить сим-
птомы на несколько часов, а регу-
лярные занятия могут значительно 
уменьшить их со временем.
2. Следите за своим дыханием.
Ученые Стэнфордского универси-
тета уже более 50 лет назад выяви-
ли связь между дыханием и нашим 
эмоциональным состоянием – чем 
поверхностнее мы дышим, тем вы-
ше уровень тревожности и беспо-
койства. Поэтому практики глубоко-
го дыхания необходимо выполнять 
периодически.

Простые дыхательные упражнения:
• Делайте глубокий вдох и выдох на 
4 счета в течение 2 минут. Задей-
ствуйте диафрагмальное дыхание, 
благодаря которому активизирует-
ся все тело.

• Делайте вдох на 4 счета, задержи-
вайте дыхание на 8 и выдыхайте че-
рез рот на 16.
• Зажмите правую ноздрю и сделай-
те вдох через левую, закройте обе 
ноздри и задержите дыхание. Выды-
хайте через правую ноздрю. 
3. Займитесь хобби, переключи-
те внимание с работы.
Любимое занятие всегда помогает 
отвлечься и переключить внимание. 
Найдите себе увлечение, которое 
полностью противоположно вашей 
деятельности. Лучше, если оно бу-
дет связано с выполнением какого-
либо ручного труда или будет тре-
бовать задействования творческих 
ресурсов. В период, когда нет смен 
и есть возможность отдохнуть, ис-
пользуйте это время по максимуму: 
сходите в кино или просто на про-
гулку, прочитайте интересную книгу 
или навестите друзей.

Заключение
Говоря в целом о способах помо-
щи при синдроме выгорания и ме-
тодах его профилактики, нельзя не 
упомянуть, что самый главный шаг 
для этого – это признание, что син-
дром выгорания является реаль-
ной угрозой для работы вашего уч-
реждения. В долговременном уходе 
кадровые ресурсы – это главные 
ресурсы, никакая техника и совре-
менные средства не заменят чело-
веческое тепло, внимание и заботу. 
В современных непростых условиях 
глобальной пандемии работа с вы-
горанием является наиболее ак-
туальной и востребованной. Что-
бы жизнь в вашей организации не 
остановилась и люди не ушли, необ-
ходимо создавать комфортные ус-
ловия и правильную систему моти-
вации, только в этом случае можно 
рассчитывать на максимальную от-
дачу персонала.

Рисунок 3. СХЕМА СППС
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Человек, который находится 
в сложной жизненной ситу-
ации, отчаянно нуждается 
в близких людях. Вина за 

причиняемый дискомфорт семье 
с его стороны и усталость с пре-
ждевременной скорбью со стороны 
родственников либо создает про-
пасть между ними, либо развивает 
«липкую», удушливую гиперопеку.

Пропасть создает ощущение свобо-
ды и независимости, общение стано-
вится поверхностным и минимальным. 
Через какое-то время пациент начи-
нает ощущать обреченность и одино-
чество, а к родственникам подступа-
ет чувство вины. В случае гиперопеки 
пациент «инвалидизируется», пото-
му что всё меньше и меньше ему уда-
ется делать что-то самостоятельно. 
У родственников же есть ощущение 
выполненного долга, но почему-то па-
раллельно появляется раздражение – 
нет своей жизни, только утомление.

Это только часть проблем, с кото-
рыми столкнется семья в случае тяже-

лой болезни, которая требует коррек-
ции в первую очередь. Первостепен-
ной задачей команды сопровождения 
тяжелобольного и его близких являет-
ся объединение семьи и гармониза-
ция взаимодействия внутри семейной 
системы. Понимать это и содейство-
вать этому балансу должен каждый 
член команды, не только психолог.

Семейная система пластична и вы-
нослива, если все индивидуальные 
или групповые кризисы внутри систе-
мы переживаются адекватным обра-
зом, то и она стремится к самовосста-
новлению, самосохранению и стаби-
лизации.

Итак, давайте по пунктам разбе-
рем, в чём заключается психологиче-
ская помощь тяжелобольному чело-
веку и его семье:

1. Физическая адаптация пациен-
та и всего его окружения к новым ус-
ловиям, которые диктуют особенно-
сти болезни.

Это и обучение навыкам ухода, 
безопасного перемещения, и органи-
зация комфортной среды для паци-
ента. Это всё помогает и пациенту, 
и семье быть психологически более 
стабильными, так как сложно искать 
позитивные моменты, когда не пони-
маешь, как сменить постельное бе-
лье так, чтобы не сделать больно 
родственнику. Близкие получают не-
обходимые навыки, чтобы справить-
ся с трудностями. Это позволяет чув-
ствовать необходимый уровень ком-
петентности, а значит, уверенности.

2. Обсуждение психологических по-
требностей.

В первом пункте мы описали раз-
витие физической адаптивности, ку-
пили удобную многофункциональную 
кровать, кресло-каталку, чтобы выез-
жать в любимый парк, научились мак-
симально комфортно для всех пере-
мещать и ухаживать, заручились под-
держкой хорошей сиделки на случай 
личных дел. Может, это всё взял на 
себя хоспис. Теперь можно и нужно 
поговорить об эмоциях. 

Первое и самое важное – понять 
и принять тот факт, что все негатив-
ные эмоции – нормальная реакция 
организма на ненормальные условия 
среды. Их не нужно давить в себе, их 
нужно проговаривать. Только таким 
образом можно связать их со смыс-
лом. Бессмысленные навязчивые тре-
вожные эмоции теряют свою силу, как 
только человек осознает их бесполез-

ность. Эмоции со смыслом скрывают 
под собой важные потребности, осоз-
нав которые мы сможем заметно улуч-
шить самочувствие. Реализация этих 
потребностей не просто повысит на-
строение, но и заметно улучшит каче-
ство жизни всех участников процесса. 
Можно отправлять их к психотерапев-
там. Если с этим есть сложности, то 
можно начать с простого упражнения: 

а) определить эмоцию, описать ее 
(где она локализуется в теле, какого 
она цвета, какой формы, температу-
ры и прочее), 

б) задать ей вопрос внутри себя: 
«Для чего ты появляешься, в чем 
твоя потребность?» Часто страх про-
сит уверенности, отчаяние – заботы 
о себе, а злость – осторожности. Те-
перь мозгу проще регулировать эти 
состояния.

3. Курс на объединение. 
Очно или онлайн – это не имеет 

значения, но семья должна общать-
ся. Можно и нужно созваниваться 
с друзьями, коллегами. Чем больше 
ресурсных людей есть рядом, тем 
полноценнее жизнь. Если у пациента 
нет настроения или сил на групповые 
звонки или встречи, то можно устраи-
вать их поочередно, определив ком-
фортное время начала и продолжи-
тельность. Если настроения нет ни 
для чего, это повод обратиться к пси-
хиатру для нормализации нейроме-
диаторной активности нервной систе-
мы и к другим специалистам, чтобы 
решить вопрос с другими тягостны-
ми симптомами. Если у подопечно-
го семьи нет, то в учреждении созда-
ется среда, приближенная к семей-
ному уюту.

4. Помощь доступная и регулярная.
Все сложности обсуждаются. Ес-

ли учреждение не может предоста-
вить какие-либо услуги по сопрово-
ждению тяжелобольных, то разумно 
иметь сеть партнерских организаций, 
которые безвозмездно окажут эти ус-
луги (фонды, НКО, Центры психиче-
ского здоровья и прочее).

Психологическое сопровождение 
тяжелобольных и их семей – работа 
сложная, хотя с простой и понятной 
структурой. Она базируется на физи-
ческом и психологическом комфорте 
пациента и его ближайшего сопрово-
ждения. Если это получилось органи-
зовать, то дальнейшая работа – под-
держка проявления эмоций и их при-
нятия.  

«Семья – самая важная вещь 
в жизни. На днях я буду в боль-
нице посреди четырех стен 
вокруг меня. И единствен-
ные люди, которые будут со 
мной, – моя родня»

Американский политический 
деятель Роберт Берд  

1883–1970
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 
ПОДДЕРЖКА ПЕРСОНАЛА 
В СФЕРЕ СОЦИАЛЬНОГО 
ОБСЛУЖИВАНИЯ: 
УПРАВЛЕНЧЕСКИЙ АСПЕКТ
Психологическая поддержка как разновидность помощи в сфере социального обслуживания имеет большое 
значение для работников, руководителя и оптимизации самого трудового процесса. В контексте исследу-
емой темы заметна управленческая значимость психологической поддержки и ее функциональные особен-
ности для лиц, принимающих управленческие решения.
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Психологическая поддержка как разновидность помощи в сфере социального обслуживания имеет большое 
значение для работников, руководителя и оптимизации самого трудового процесса. В контексте исследу
емой темы заметна управленческая значимость психологической поддержки и ее функциональные особен
ности для лиц, принимающих управленческие решения.

Руслан Качахович АБАСЯН,
заведующий социально-оздоро-
вительным центром «Сосновый 
бор» Ступинского КЦСОН

Часто приходится сталки-
ваться с некорректным 
пониманием сути дан-
ной проблемы. Многие 

считают, что поддержка означает, 
что поставленную задачу за одного 
сотрудника будет выполнять дру-
гой работник или что сложность, 
масштабность, сроки выполнения 
задач будут изменены с целью об-
легчить их выполнение для специ-
алиста. В данных случаях имеет 
место изменение целей и струк-
туры рабочей функции, но никак 
не поддержка как управленческий 
механизм повышения эффектив-
ности.

Так, например, специалист по со-
циальной работе может считать, 
что, обратившись к руководителю 
с просьбой о помощи в решении 
поставленной задачи (затруд-
нение в реализации проекта), он 
автоматически проблему решил, 
переложив часть ответственности 
за ее решение на плечи началь-
ника путем транслирования ему 
информации. Но в данной ситу-
ации от сотрудника требуется не 
передача информации, а конкрет-
ные действия по решению задачи. 
Именно в этом случае может идти 
речь о психологической поддерж-
ке – поддержке сотрудника.

Существует несколько характер-
ных структурно-функциональных 
черт, принципиально отличающих 
поддержку от иных форм помощи 
(консультирование, сопровожде-
ние, наставничество, сотрудниче-
ство, мониторинг и тому подобное).

Во-первых, «…семантический 
и педагогический смысл понятия 
«поддержка» заключается в том, 
что поддерживать можно лишь 
то, помогать тому, что уже 
имеется в наличии (на недоста-
точном уровне), то есть поддер-
живается развитие «самости», 
самостоятельности человека, 
саморазвития» [6]. То есть в нали-
чии ситуация, при которой в рабо-
те сотрудника есть определенные 
действия, движение в направлении 
цели, но результат еще не достиг-
нут и присутствуют определенные 

трудности, выполнить которые сам 
работник объективно не в состоя-
нии. В этот момент сотрудник нуж-
дается именно в психологической 
поддержке – в данных обстоятель-
ствах это своеобразный толчок 
в нужном для работника и руко-
водителя направлении. Нередко 
сотрудники, принявшие решение 
получить второе высшее образо-
вание, закончить аспирантуру или 
пройти курсы профессиональной 
переподготовки, сталкиваются 
с трудностями, решить которые они 
сами оперативно и в полном объ-
еме не могут (отсутствие базы для 
организации достаточной выборки, 
времени для исследования, систе-
мы обмена опытом, необходимость 
в экспертной оценке, личные про-
блемы и прочее). С учетом боль-
шой загруженности специалистов 
своей работой и характерной для 
сферы социального обслуживания 
общественной нагрузкой эти обсто-
ятельства могут стать реальными 
причинами отказа человека от дви-
жения в направлении личностного 
и профессионального роста. Тогда 
именно методику психологической 
поддержки можно рассматривать 
как средство повышения профес-
сиональной эффективности со-
трудников. Руководитель как более 
опытный наставник может пред-
ложить свой вариант поддержки. 
Конкретные формы поддержки мо-
гут быть разнообразными: беседа, 
помощь в установлении нужного 
контакта, подсказка в трудноразре-
шимой ситуации, медиативный (по-
среднический) поступок, помощь 
в подборе ресурсов, лично-ориен-
тированное авансирование, зна-
комство с представителями науч-
ных кругов, помощь в налаживании 
контактов с коллегами из других 
учреждений, сфер, регионов, опи-
сание положительных перспектив 
профессиональной карьеры. Вы-
бор оптимальной формы зависит 
от комплекса субъективных обсто-
ятельств (особенности личностной 
акцентуации самого сотрудника, 
совокупность психологических 
фактов вокруг сложившейся слож-
ной и требующей вмешательства 
ситуации, личные характеристи-
ки руководителя) и объективных 
условий (ресурсов руководителя, 
возможностей работника, сло-

жившихся в коллективе традиций 
и обычаев, установленных границ 
нормативов).

Во-вторых, поддержка по своей 
структуре – акция одноразовая, 
она подходит под конкретную ситу-
ацию лишь один раз, в противном 
случае она перетекает в психоло-
гическое сопровождение – иную, 
структурно более сложную форму 
помощи. В основе психологиче-
ской поддержки лежит потребность 
в кратковременной помощи лич-
ности, оказавшейся в хронически 
трудных обстоятельствах, путем 
ее приобщения к тем или иным ре-
сурсам, возможностям социальных 
институтов, социальной деятель-
ности, социальных отношений, со-
ставляющих основу социума [1].

В-третьих, психологическая 
поддержка немыслима без целе-
направленной и организованной 
работы руководителя. Поддержка 
как форма работы с сотрудниками 
предполагает сочетание активно-
сти работника и работы самого ру-
ководителя. Субъектом поддержки 
в данном случае всегда является 
руководитель, он должен быть 
заинтересован в помощи своим 
сотрудникам, стараться сделать 
коллектив более образованным, 
опытным, креативным. Односто-
ронними посылами со стороны ра-
ботников или только директивами 
от начальства эффективного ре-
зультата не достичь. Трудно себе 
представить образцовое учрежде-
ние социального обслуживания, 
где о новых подходах, формах 
и видении говорят лишь сотрудни-
ки, а не руководство. И уж действи-
тельно печально будет выглядеть 
организация, где о новациях меч-
тает лишь директор, но не коллек-
тив. Когда речь идет об оказании 
мер психологической поддержки 
в учреждении социального обслу-
живания, сложно определить, кому 
приходится более интенсивно вы-
кладываться на работе – руково-
дителю, который организовывает 
меры поддержки, или сотруднику, 
нуждающемуся в данных мерах.

В силу специфичности сферы 
оказания социальных услуг при-
менение мер психологической под-
держки в отношении членов трудо-
вого коллектива должно исходить 
из необходимости учета высоких 
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рисков профессионального выго-
рания у сотрудников этой области, 
высокого уровня прозрачности от-
ношений с получателями социаль-
ных услуг, их психолого-возраст-
ных особенностей, традиционно 
большого уровня общественной 
нагрузки работников социальной 
сферы. В данном контексте важен 
объект применения поддержки – бу-
дет ли это поддержка при попытке 
получить дополнительное профес-
сиональное образование или под-
держка конструктивных отношений 
с коллегами или получателями 
социальных услуг, поддержка лич-
ностного или карьерного роста, ра-
боты по продвижению какого-либо 
проекта и тому подобное. Руково-
дитель обязан отнестись с макси-
мальным пониманием к той сфере, 
в которой сотрудники его подраз-
деления испытывают насущную 
необходимость в помощи. Глав-
ный элемент директивной миссии 

социальной защиты имеет своим 
базовым вектором именно такое 
направление: от руководителя че-
рез сотрудника к получателю услуг. 
Следует также осознать, что соци-
альная сфера – важный и объек-
тивный индикатор социально-эко-
номических изменений в городе, 
регионе, стране в целом. По тому, 
как сотрудники социальной защи-
ты будут выполнять свои служеб-
ные и общественные задачи, люди 
будут судить о степени выполня-
емости государством своих обя-
зательств в рамках «социального 
государства», в первую очередь 
прописанных в Конституции.

«Реализация эффективной 
социальной политики непосред-
ственно связана с деятельно-
стью специалистов социальной 
работы» [5]. Учет социальных об-
стоятельств, сложившихся вокруг 
применения мер поддержки, на 
микро- и макроуровне способен 
значительно увеличить эффект 
данного механизма. Поэтому ме-
ханизм психологической поддерж-
ки способен влиять и на конечный 
результат процесса социального 
обслуживания. Данным обстоя-
тельством нельзя пренебрегать 
в контексте управления учрежде-
нием социальной защиты.

Большой управленческий по-
тенциал скрыт в использовании 
механизма поддержки в ситуа-
ции возникновения конфликтов. 
Возможно, это кому-то из специ-
алистов может показаться па-
радоксальным, но конфликт как 
столкновение противоположенных 
мнений не всегда должен носить 
негативный характер. Из фило-
софии, в частности диалектики, 
известно, что причиной движения 
являются противоречия. Таким об-
разом, если речь будет идти о со-
вершенствовании механизма ра-
боты с трудовым коллективом, то 
источником такого процесса могут 
стать лишь противоречия. В ходе 
организации социального обслу-
живания эту роль на себя берут 
конфликты.

«Не существует организаций, 
а равно и трудовых коллективов, 
в которых не имеют место кон-
фликты» [4].

Психология управления со-
средоточена на анализе имен-

но конструктивных конфликтов 
и на минимизации деструктивных 
конфликтов (личных), связанных 
с риском оскорбления, перехода на 
личные недостатки, клеветы. Ру-
ководитель должен понимать, что 
избежать конфликтов в трудовом 
коллективе при любом трудовом 
процессе невозможно.

«Чем напряженнее и энергичнее 
темп работы предприятия, тем 
выше уровень конфликтности 
в данной организации» [2].

Конфликт – необходимая, важ-
ная и нужная стадия в развитии 
служебных отношений, его невоз-
можно избежать. Если конфликтов 
в коллективе не наблюдается, это 
значит, что руководитель их не за-
мечает и по этой причине не может 
реально влиять на трудовые про-
цессы.

В данной связи конфликт можно 
лишь предвидеть, смоделировать 
конструктивный формат и выде-
лить продуктивные идеи в ходе 
спора. Одной из таковых может 
стать необходимость оказания 
психологической поддержки опре-
деленным членам коллектива. 
Данный тезис вовсе не означает, 
что оказание поддержки – лишь 
инструмент в искусственном об-
разовании конфликтов между со-
трудниками, цель которого – по-
забавить руководство. Вопрос 
оказания психологической под-
держки – это процесс, требую-
щий знания структуры служебных 
и личных отношений внутри тру-
дового коллектива. Данная ин-
формация будет способствовать 
более грамотному распределению 
трудовых задач. Без конкретных 
данных эффективность примене-
ния любого управленческого ме-
ханизма будет стремиться к нулю. 
Объективная информация о том, 
как и чем живут люди в рабочее 
и личное время, знание их лич-
ностных, социальных, психоло-
гических отличий и структуры по-
требностей приводят к мысли об 
индивидуальном характере психо-
логической поддержки как управ-
ленческой меры воздействия. 
Практика показывает, что молодые 
сотрудники нуждаются в одних ме-
рах, обусловленных их структурой 
профессиональных и личных цен-
ностей: это карьера, социальный 
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статус, высокий уровень дохода 
и прочее. Возрастные сотрудни-
ки могут нуждаться в иных мерах 
поддержки в силу изменения ие-
рархии их потребностей. У них это 
семья, досуг, психологически по-
зитивная атмосфера на рабочем 
месте, минимизация рисков слу-
жебных конфликтов и связанных 
с этим стрессов. Для последней 
категории работников характерно 
стремление применять уже име-
ющийся профессиональный опыт 

и квалификацию, работать в кол-
лективе с устоявшимися связями, 
сохранять стабильность уже до-
стигнутого. Для них даже переход 
на более квалифицированную ра-
боту мало желателен [3].

Меры поддержки всегда будут 
индивидуальны – эта закономер-
ность носит объективный харак-
тер. Субъективным компонентом 
в данной ситуации можно считать 
личное видение руководителя в от-
ношении формы, времени, объема 

предоставляемых мер психологи-
ческой поддержки конкретному со-
труднику.

Резюмируя, следует отметить, 
что в проанализированном выше 
механизме психологической под-
держки заложен большой управ-
ленческий потенциал, грамотное 
использование которого способно 
значительно увеличить социаль-
ную и служебную эффективность 
в учреждениях социального обслу-
живания.
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Специалисты смежных 
специальностей – кли-
нические психологи, со-
циальные работники, 

аниматоры, инструкторы ЛФК, во-
лонтеры – трудятся, чтобы создать 
для пожилого человека максималь-
но разнообразную, насыщенную 
разными стимулами среду. Пожи-
лому человеку показывают мето-
ды когнитивного тренинга, обучают 
его техникам саморегуляции, само-
массажа, принципам гигиены сна 
и другим полезным навыкам, кото-
рые повышают качество его жизни.

Если еще 10 лет назад, заходя 
к пожилому человеку в палату или 

разнообразных форм арт-терапии, 
обогащение среды, эрготерапия. 
Принцип: «Максимальная польза 
от привычных дел».
2. В учреждениях краткосрочного 
пребывания зачастую специалист 
сталкивается с необходимостью 
в сжатые сроки сформировать по-
зитивную и устойчивую мотивацию 
на самостоятельную работу.
3. В учреждениях краткосрочного 
пребывания пациент поступает на 
непродолжительное время с ме-
дицинским или социальным запро-
сом. Ввиду ограниченного количе-
ства времени, специалист видит 
для себя основным решение 2 за-
дач: продиагностировать пациента 
и обучить его приемам эффектив-
ной работы в домашних условиях 
самостоятельно. С этой целью мы 
используем обучающие семина-
ры, демонстрации, раздачу памя-
ток и иллюстративных материалов.

Говоря об общих принципах ра-
боты с пожилыми людьми, можно 

За последнее время отмечаются 
динамические изменения в восприя-
тии пожилым человеком тех особен-
ностей, которые происходят с его 
здоровьем и психическим благопо-
лучием. Данные изменения можно 
объяснить существенным вкладом 
различных психопросветительских 
и социальных проектов. Большую по-
пулярность имеют проекты «Актив-
ное долголетие», клиника памяти, 
развивающиеся социальные центры 
в шаговой доступности. 

Минитерапевтическая группа по арт-терапии. 
Мастер-класс «Роспись по гальке»

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ 
В ПОЗДНЕМ ВОЗРАСТЕ В РАМКАХ 
СТАЦИОНАРА ДОЛГОВРЕМЕННОГО 
И КРАТКОСРОЧНОГО ПРЕБЫВАНИЯ

Ирина Александровна ЗАХАРОВА,  
ассистент кафедры общей психологии 
и психологии развития факультета кли-
нической психологии и социальной работы 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова, медицинский 
психолог РГНКЦ

Андрей Дмитриевич ИЗЮМОВ,  
младший научный сотрудник лаборатории 
общей гериатрии и нейрогериатрии, врач-
гериатр

приглашая его посетить очередное 
мероприятие, мы сталкивались 
с непониманием и скепсисом, то 
сейчас недоуменная фраза: «За-
чем мне это нужно?» сменилась 
на горделивую демонстрацию кип 
сканвордов, книг и почетных гра-
мот «лучшего решателя судоку».

Данная динамика, конечно же, не 
может не радовать. Пожилой паци-
ент всё чаще активен, замотивиро-
ван, осознанно занимается профи-
лактикой и поддержанием своего 
психического и когнитивного бла-
госостояния.

Сравнивая учреждения долго-
срочного и краткосрочного пре-
бывания, несмотря на имеющиеся 
схожие цели, принципы и методы 
работы, можно выделить ряд раз-
личий.
1. В учреждениях долгосрочного 
ухода пациент пребывает всё время 
или большую его часть. Задача спе-
циалистов – выстроить работу та-
ким образом, чтобы повседневная, 
досуговая активность была направ-
лена на психопрофилактику и пси-
хокоррекцию. Это использование 
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Групповая форма активности. 
Интеллектуальное 
соревнование

Творческая гостиная

Памятка для самостоятельного когнитивного тренинга

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИИ 
В ПОЗДНЕМ ВОЗРАСТЕ В РАМКАХ 
СТАЦИОНАРА ДОЛГОВРЕМЕННОГО 
И КРАТКОСРОЧНОГО ПРЕБЫВАНИЯ

Групповое занятие 
в стационаре длительного 

пребывания
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выделить следующие:
• Индивидуальный подход.
• Адресность оказания услуги.
• Конфиденциальность.
• Добровольность.
• Междисциплинарность работы.
• Опора на сохранные звенья.
• Разработка индивидуальных ре-
комендаций для самостоятельной 
работы.

Основными формами работы яв-
ляется индивидуальный и группо-
вой формат. Следует отметить, что 
в обеих формах работы имеются 
свои плюсы, поэтому они являются 
взаимодополняемыми. Рисунок 1.

Можно выделить неспецифиче-
ские и специфические формы ра-
боты. Под неспецифическими мы 
понимаем те, которые направле-
ны в целом на активизацию пер-
вого блока мозга. К таким формам 
относятся:

1. Групповые нейропсихологиче-
ские тренинги.
2. Тренинги сенсорной полимо-
дальности (индивидуальный 
и групповой формат).
3. Работа на улучшение межполу-
шарного взаимодействия.
4. Занятия в сенсорной комнате 
(индивидуальный формат).
5. Тренинг речевой компетенции 
(индивидуальный формат).
6. МТГ (3–4 человека).
7. Мануально-кинестетическая арт-
терапия (индивидуальный и груп-
повой формат).

Таким образом, мы видим, что 
данные формы направлены в це-
лом на расторможение и актива-
цию динамических процессов.

Специфические формы работы 
подразделены нами в зависимо-
сти от мишени, с которой предсто-
ит работа.

Восстановление гностической 
функции:
1. Восстановление функции пред-
метного гнозиса.
2. Восстановление функций лице-
вого и цветового гнозиса (ассоци-
ативные игры).
3. Восстановление оптико-про-
странственного гнозиса («Часы», 
«Географическая карта», дорисо-
вывание предметов, работа с ку-
биками Кооса).
4. Восстановление представлений 
о схеме тела (имитационные игры 
в рамках групповых встреч).
Восстановление праксиса:
1. Техники тактильного пракси-
са – оральный, динамический, ки-
нестетический, проба Хэда, проба 
КК, зеркальное копирование фи-
гур, техники мануального самомас-
сажа и другие). Индивидуальная 
и групповая форма работы.

В зависимости от 
актуальных задач 
и выявленных триггеров 
воздействия

Аутогенные техники, 
релаксотерапия, символ-

драма

Платикодрама, библио-

терапия, дискуссионный 
клуб

Рисунок 1

ИНДИВИДУ-
АЛЬНЫЙ 
ФОРМАТ

Тренинг когнитивного 
функционирования

ГРУППОВОЙ 
ФОРМАТ

Групповое занятие. 
Повышение 
коммуникативного 
потенциала
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2. Мануальная арт-терапия. Боль-
шой спектр работы с материала-
ми – рисование, роспись, лепка из 
пластилина, глины, вязание, соз-
дание мозаик, кулинарный кружок 
и прочее.
3. Работа по специфическим техни-
кам: кубики Кооса, подбор фигур на 
соответствие, шнуровка и прочее.
4. Работа МТГ – танцевально-дви-
гательная терапия.
5. Работа культурно-массового 
сектора (дискотеки, ретро-гости-
ные танцевальной направленно-
сти и прочее).
Восстановление когнитивного 
функционирования:
1. Тренинги когнитивного функци-
онирования (в индивидуальном 
и групповом форматах). Спектр вер-
бальных игр, ассоциативных техник, 
метод простых и сложных аналогий, 
трактование пословиц и прочее.

2. Дискуссионные клубы (развитие 
речевой компетентности и вообра-
жения).
3. Досуговые мероприятия.

Восстановление речи:
1. Тренинги когнитивного функцио-
нирования (разминка на оральный 
праксис, звукоподражательные тех-
ники, имитационные игры и прочее).
2. Музыкотерапия, аудиотерапия.
3. Библиотерапия (поэтические 
клубы, направление МТГ).
4. Тренинги речевой компетенции 
(индивидуальная форма работы).
Поддержание прогностически-ан-
тиципационной функции:
1. Психопросветительские беседы.
2. Создание памяток, сопроводи-
тельных писем, карт, бейджей.
3. Полимодальная стимуляция (ак-
тивация сразу нескольких каналов 
восприятия).

4. Тренинг когнитивной компетент-
ности («Ханойская башня»).

Хочется отдельно отметить, что 
в последнее время всё большей 
популярностью пользуются аппа-
ратные методы работы. На вы-
борке пожилых людей активно 
используются тренинги с участи-
ем очков виртуальной реально-
сти, работа с интерфейсом «мозг-
компьютер» «Нейрочат» и ряд 
других.

Полученный опыт показывает 
целесообразность и высокую ре-
зультативность проведения раз-
личных форм мероприятий нейро-
реабилитации. Данные занятия не 
только позволяют поддерживать 
когнитивное функционирование на 
определенном уровне, но также 
являются профилактикой аффек-
тивных расстройств и в целом 
улучшают качество жизни.  

Групповое занятие по психопрофилактике 
депрессий позднего возраста

Тренинг когнитивной компетентности 
«Ханойская башня»

Индивидуальное занятие на 
приборе «Нейрочат»



Состав: Aqua, 
Ethanol, Saccharomyces 
Ferment Filtrate, Glyceryl 

Erucate,  
PEG-12 Oleate, Parfum,  

2-Bromo-2-nitropropane-1,3-diol, 
Octylisothiazolinone.

Телефон горячей линии Seni: 
8-800-200-800-3 (пн–пт, 06:00-

22:00, звонки по России 
бесплатные).

seni.ru

СРЕДСТВО ДЛЯ 
НЕЙТРАЛИЗАЦИИ 

НЕПРИЯТНЫХ ЗАПАХОВ 
SENI FRESH
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В лечебных учреж-
дениях, больни-
цах, хосписах 
или просто в 

помещениях, где находят-
ся больные или обездви-
женные люди, появляется 
специфический запах. Это 
создает определенный 
физический и мораль-
ный дискомфорт как для 
персонала, так и для их 
подопечных. Порой запахи 
настолько сильные, что 
ими пропитываются все 

окружающие предметы: 
мебель, одежда, постель-
ное белье. И даже при-
няв гигиенические меры 
по устранению запаха, 
переодевшись, люди 
ощущают его на себе. 
Именно поэтому важно 
постоянно проветривать 
и проводить гигиениче-
скую уборку помещения. 
Но как поступать, если 
этого недостаточно? 
Если эти мероприятия не 
всегда до конца устраняют 

проблему? Специально 
для решения этой задачи 
были созданы средства, 
которые нейтрализуют 
неприятные запахи как на 
поверхностях, так и в воз-
духе. Они позволяют обе-
спечить высокий комфорт 
и ощущение свежести 
и чистоты подопечным.

Нейтрализатор запаха 
Seni Fresh рекомендуется 
для устранения неприят-
ных запахов в санитарных 
комнатах, больницах, 

медицинских учреждениях 
и других помещениях при 
уходе за лежачими боль-
ными и людьми с недержа-
нием мочи. Используется 
для устранения запахов 
в воздухе и с твердых/тек-
стильных поверхностей. 
Безопасен для любых 
материалов, не оставляет 
следов обработки на лю-
бой поверхности (дерево, 
плитка, линолеум, пла-
стик, ковровые покрытия, 
ткань и тому подобное).

ВАЖНО! 
Seni Fresh не маскирует запах, 
а удаляет его за счет компонентов 
естественного происхождения 
(получаемый при ферментации 
растительного сырья), которые 
ускоряют процесс распада частиц 
неприятного запаха, тем самым 
нейтрализуя его.

Безвреден для людей, растений 
и домашних животных. Безопа-
сен для органов дыхания и кожи 
человека.

SENI FRESH ВЫВОДИТ НА 
МОЛЕКУЛЯРНОМ УРОВНЕ:
• неприятные запахи жизнеде-
ятельности людей: пота, мочи, 
рвоты, фекалий и тому подобное;
• запахи химического происхожде-
ния: гниения, затхлости, сырости, 
плесени, грибка и так далее.

Он не оставляет следов обра-
ботки на любой поверхности (де-
рево, плитка, линолеум, пластик, 
ковровые покрытия, ткань и тому 
подобное), безвреден для людей, 
растений и домашних животных, 
безопасен для органов дыхания 
и кожи человека, для любых мате-
риалов.

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ
Для разблокировки поверните 
предохранительный стопор (чер-
ное кольцо) и установите указа-
тель в виде стрелки под ручкой 
распылителя.

Распылите средство в воздухе 
или локально на поверхность 
с неприятным запахом. После 
нанесения на поверхность не вы-
тирайте – дайте высохнуть.

При сохранении неприятного за-
паха действие повторить. Исполь-
зовать по мере необходимости. 
Не распылять непосредственно 
на кожу.

МЕРЫ 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ
Воспламеняющаяся жидкость – 
курение вблизи запрещено. Хра-
нить в прохладном, хорошо 
проветриваемом помещении, 
вдали от источников тепла, искр, 
открытого огня, горячих поверхно-
стей. Беречь от детей.

Годен до (месяц, год) – см. 
в номере партии на упаковке. Не 
использовать после окончания 
срока годности. Дерматологиче-
ски проверено.
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Мажена ГРОХОВСКА,
тренер, коуч, специалист 

по работе мозга

КОГНИТИВНЫЙ 
РЕЗЕРВ ИЛИ  
КАК ПРАВИЛЬНО 
СТАРЕТЬ.  
О семантической 
памяти, 
воспоминаниях 
и запахе шарлотки

2021 год для жителей домов пре-
старелых стал годом биосоциальных 
проблем. Постоянная неуверенность 
и беспокойство, новые ограничения 
в функционировании, невозможность 
выполнения некоторых процедур 
и действий во внешнем пространстве 
дома, безусловно, могут нарушить 
формирование и поддержание ког-
нитивного резерва мозга. Забота об 
умственных ресурсах пожилого чело-
века побудила меня исследовать этот 
вопрос. Поэтому давайте поищем но-
вые решения для работы с когнитив-
ным резервом мозга, благодаря кото-
рому подопечные учреждений смогут 
легче преодолевать неуверенность 
и наращивать свои устойчивые ин-
теллектуальные ресурсы. 

Процесс старения может прини-
мать различные формы: от типич-
ного снижения социальных способ-
ностей и активности, отягощенных 
риском развития деменции, продол-
жая патологическим старением, ха-
рактерным признаком которого явля-
ется потеря независимого функцио-
нирования в результате когнитивных 
нарушений или слабоумия, до моде-
ли правильного старения, когда соци-
альная активность и использование 
когнитивного резерва поддерживают 
благополучие человека. Именно тако-

го старения мы хотим для себя и сво-
их подопечных. Внимание терапевти-
ческой группы должно быть сосредо-
точено на снижении риска развития 
неуверенности и деменции у жителей 
домов престарелых, а также на ме-
ханизмах, выполняющих защитную 
функцию для мозга. Особенно важно 
развитие устойчивости, пластичности 
мозга, опирающейся на положитель-
ный опыт и уже упомянутый когнитив-
ный резерв. Когнитивный резерв вы-
полняет еще одну функцию: он обе-
спечивает компенсацию и хорошее 
функционирование человека, имею-
щего неврологический дефицит в ре-
зультате некоторой патологической 
активности нервной системы.

Когнитивный резерв – это особый 
биовклад для нашего мозга. Под этим 
понимается набор знаний, навыков 
и принципов, приобретенных на про-
тяжении всей нашей жизни, которые 
пластично использует мозг, чтобы мы 
могли безопасно функционировать 
в реальности. Эти ресурсы – наше 
оружие против слабоумия и нейро-
дегенеративных процессов. Чем вы-
ше уровень когнитивного резерва, 
тем дольше и безопаснее мы функ-
ционируем в биопсихосоциальной 
сфере. В концепции здорового ста-
рения мозга мы также можем выде-

лить мотивационный резерв, который 
дополняет всю концепцию мозгово-
го резерва. Исследователи называют 
мотивационный резерв фактором, по-
вышающим сопротивляемость чело-
века к невропатологическим повреж-
дениям.

Не вызывает сомнений тезис, что 
более высокий резерв мозга защища-
ет нас от нейродегенеративной угро-
зы. Многие исследования показыва-
ют, что умеренная физическая актив-
ность (ходьба, танцы, плавание), во 
время которой высвобождается бе-
лок BDNF – нейротрофический фак-
тор мозга, выполняет защитную функ-
цию для нашего мозга. Точно так же 
обстоит дело и с социальной актив-
ностью, которая удовлетворяет одну 
из трех основных потребностей чело-
веческого мозга, по словам доктора 
Рика Хэнсона, – потребность в соци-
альных связях. К таким социальным 
активностям относятся традицион-
но реализуемые в доме престарелых 
мероприятия: участие в деятельности 
группы, активная связь с родствен-
никами, культурные мероприятия, 
выступления, спектакли, кино, те-
атр. Познавательная активность так-
же оказывает положительное воздей-
ствие с точки зрения защиты наших 
умственных ресурсов и сосредотачи-
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Вы можете заказать карточки «Вос-

поминания» для Вашего учрежде-

ния уже сегодня! Зарегистрируй-

тесь на Seniomat.pl и обменяйте 
баллы на подарок в виде карточек. 
Больше информации о самом 
инструменте – на сайте: 
www.wspominajki.pl

вается вокруг чтения, письма, игры на 
инструментах, собирания пазлов или 
умственной тренировки.

За последнее время было много 
неопределенности и большого коли-
чества угроз, что привело к отказу от 
некоторых видов активности в сфе-
ре социальной жизни. Поэтому не-
обходимо искать новые варианты 
проведения разнонаправленной те-
рапии с подопечными, с учетом фор-
мирования когнитивного резерва но-
вым и безопасным способом. С этой 
целью был создан инструмент «Вос-
поминания», карточки для создания 
познавательного резерва. Роль кар-
точек заключается в работе с поло-
жительными, обновленными воспоми-
наниями жителей дома престарелых, 
выводе их из ментальной изоляции 
и формировании платформы для эф-
фективного общения и творческого 
времяпровождения.

Это как с запахом шарлотки, кото-
рую пекла мама или бабушка. Чело-
век проносит воспоминание об этом 
запахе и опыте через всю свою жизнь. 
Триггером может быть запах, фото-
графия или сам пирог – именно это 
событие переносит нас в область се-
мантической памяти, то есть памяти 
о событиях, вызывая череду теплых 
воспоминаний и биологическое рав-

новесие в настоящем.
Инструмент разработан в сфере 

профилактики заболеваний головно-
го мозга и прошел апробацию в до-
мах престарелых в Польше, соби-
рая только положительные отзывы 
и рекомендации. По своей концеп-
ции, инструмент основан на Монре-
альской шкале оценки когнитивных 
функций и создает пространство для 
активации памяти, связанной с сен-
сорной модальностью: тактильной, 
моторной, обонятельной, слуховой, 
зрительной и вкусовой. Он активи-
рует в участниках слои декларатив-
ной памяти, то есть знания, приоб-
ретенные в течение всей жизни. В то 
же время он позволяет плавно, с по-
мощью нейромодуляции, переносить 
в реальность хорошие воспоминания 
и теплые моменты. Работа с инстру-
ментом «Воспоминания» – это тре-
нировка беглой речи, абстрактного 
мышления и ассоциаций, стимулиро-
вание зрительно-пространственных 
функций, создание причинно-след-
ственных связей, работа с метафо-
рой и анализ изображений. Карточ-
ки составлены таким образом, что-
бы создавать неограниченное поле 
для проведения бесед, веселья, игр 
и оценки эмоционального состояния 
жителей. Их можно каталогизировать 

разными способами и использовать 
в качестве изображений для нави-
гации по окружающей реальности. 
Карточки также позволяют снизить 
стресс, сопровождающий пожилых 
и больных людей в связи с усугубля-
ющимися проблемами в правильной 
коммуникации и построении отноше-
ний с другими людьми.
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СОЦИАЛЬНАЯ СЛУЖБА: 
СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА, ОСНОВНЫЕ 
ПОНЯТИЯ, ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ 
ПОДДЕРЖКА ПЕРСОНАЛА
Анастасия Николаевна ФЕДОТОВА,
руководитель Патронажного Направления ООО «Агентство «Патронаж», город Новосибирск

Д ля начала структурно об 
общих понятиях. Зна-
ние и понимание этих 
терминов поможет вам 

в процессе становления и поддер-
жания деловых отношений с колле-
гами по работе.

Социальная служба – предприя-
тия и учреждения независимо от форм 
собственности, предоставляющие со-
циальные услуги, а также граждане, 
занимающиеся предпринимательской 
деятельностью по социальному об-
служиванию населения без образова-
ния юридического лица.

Социальное обслуживание 
представляет собой деятельность 
специализированных служб (ЦСЗН – 
центры социальной защиты населе-
ния, КЦСОН – комплексные центры 
социального обслуживания насе-
ления) по социальной поддержке, 
оказанию социально-бытовых, со-
циально-медицинских, психолого-
педагогических, социально-право-
вых услуг и материальной помощи, 
проведению социальной адаптации 
и реабилитации граждан, находя-
щихся в трудной жизненной ситуа-
ции. Оказывают поддержку мало-
защищенным, малообеспеченным 
слоям населения.

Малообеспеченные слои населе-
ния – это специфическое состояние 
материальной необеспеченности лю-
дей, когда доходы человека или семьи 
не позволяют поддерживать обще-
ственно необходимое для жизнедея-

Я всегда говорю: чтобы помочь кому-то, нужно сначала изучить материал – с кем ты работаешь. Сегодня 
мы снова говорим о социальной работе. О сотрудниках, как им оставаться в форме и выносить спокойно 
все проблемы, связанные с их работой. С больными людьми тяжело, особенно с больными пожилыми людьми. 
Где берут поддержку сами работники? 

тельности потребление; когда люди не 
имеют средств на минимальный на-
циональный стандарт потребления – 
в Российской Федерации он получил 
название прожиточный минимум.

В законодательстве РФ встреча-
ются смежные определения – «со-
циально незащищенные слои», 
«малоимущие группы граждан» и так 
далее. Но ни в одном законе нет точ-
ного перечня людей, относящихся 
к социально слабой группе.
Теперь мы можем представить, 
с какими людьми работает соцра-
ботник (помощник, помощник по 
уходу). Люди, которые находились 
долгое время в тяжелом эмоцио-
нальном состоянии, в депрессии, 
остром кризисе, с болью душевной 
и физической. Нелегкая задача для 
работника. А кто такой 

 социальный работник и какими 
качествами он должен обладать?

Социальный работник – это 
специалист в области социаль-
ной работы, который в силу своих 
должностных и профессиональных 
обязанностей оказывает все (или 
отдельные) виды социальной помо-
щи человеку, семье или социальной 
группе, оказавшейся в трудной жиз-
ненной ситуации. Сотруднику соци-
альной службы необходимо:
• иметь хорошую профессиональ-
ную подготовку, знания, навыки;
• обладать высокой общей культурой;
• владеть информацией о политиче-
ских, социальных и экономических 

процессах, протекающих в обществе;
• обладать способностью предви-
деть последствия своих действий;
• обладать определенной социаль-
ной приспособленностью в связи 
с разнообразием клиентов;
• иметь профессиональный такт, 
способность вызывать симпатию 
и доверие окружающих, соблюдать 
профессиональную тайну, деликат-
ность в вопросах, затрагивающих 
интимные стороны жизни человека;
• обладать эмоциональной устойчи-
востью, быть готовым к психическим 
нагрузкам, всегда оставаться спо-
койным, доброжелательным и вни-
мательным к клиенту, даже при воз-
никновении непонимания;
• уметь принимать решения в не-
ожиданных ситуациях, четко фор-
мулировать и излагать свои мысли.

Техника активного 
слушания
Техника активного слушания помога-
ет разобраться в глубинных мотивах 
собеседника. Она заключается в ак-
тивном включении в то, что говорит 
оппонент, отсутствии отвлечения на 
посторонние раздражители, «подда-
кивании» и формулировке вопросов, 
которые помогут клиенту раскрыть 
свою мысль. Активно слушать полез-
но. Зачастую социальный работник, 
особенно с малоговорящим пожилым 
человеком, берет основную коммуни-
кацию на себя. Если же дать возмож-
ность говорить подопечному, вполне 
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Личностные качества 
социального работника 
можно разделить на три 
группы:
1) психологические качества, явля-
ющиеся составной частью способ-
ности к данному виду деятельности;
2) психолого-педагогические каче-
ства, ориентированные на совер-
шенствование социального работ-
ника как личности;
3) психолого-педагогические каче-
ства, направленные на создание 
эффекта личного обаяния.

В первую группу качеств, необхо-
димых для социального работника, 
входят высокий уровень развития 
восприятия, памяти, воображения, 
мышления; умение управлять соб-
ственными психическими состояни-
ями (преодоление усталости, апа-
тии, стресса, тревожности и другое). 
Отсутствие каких-либо из перечис-
ленных качеств может осложнить 
эффективную профессиональную 
деятельность.

Ко второй группе относятся такие 
психоаналитические качества, как 
самоконтроль, самокритичность, 
самооценка, а также стрессоустой-
чивые качества – физическая тре-
нированность, способность к само-
внушению, умение переключаться 
и управлять своими эмоциями.

К третьей группе качеств отно-
сятся коммуникабельность, эмпа-
тичность, визуальность (внешняя 
привлекательность личности), 

Пусть это будет нейтральный чело-
век, который сможет здраво оценить 
ситуацию. Возможно, взглянув на си-
туацию под другим углом, вам будет 
проще найти правильные аргументы.

Личностные 
качества и личная 
привлекательность
Личностные качества (харизмати-
ческие данные) и личная привле-
кательность – это одаренность че-
ловека талантом, в данном случае 
талантом общения, убеждения, вли-
яния, наличие привлекательности, 
обаяния и других личностных ка-
честв, которые положительно влия-
ют на клиента и повышают авторитет 
социального работника.

Некоторые сотрудники легко на-
ходят выход из конфликтных ситу-
аций, другие владеют ситуациями 
сотрудничества и взаимопомощи, 
третьи хорошо «управляются» 
с разговорчивыми клиентами, 
а четвертые – с молчунами. Роль 
личностных качеств социального 
работника в его профессиональной 
деятельности велика. Особо мож-
но выделить такие качества, как 
гуманистическая направленность 
личности, уважение достоинства 
другого человека и самоуваже-
ние, социальная ответственность, 
справедливость, терпимость, веж-
ливость, порядочность, эмпатич-
ность, эмоциональная устойчи-
вость и другие.

вероятно, он (она) начнет что-то го-
ворить. Да, деменционные больные 
забывают многие вещи, но они могут 
помнить что-то из далекого прошлого 
или даже фантазировать. Вам просто 
нужно слушать. Этим вы принесете 
огромную пользу и себе, и подопеч-
ному. Вы устраиваете свое рабочее 
место. О том, как вам будет на рабо-
те «в квартире, доме подопечного», 
большей частью зависит от вас.

К приемам активного слуша-
ния можно отнести:
• паузы между фразами;
• уточнение тезисов, которые произ-
нес собеседник;
• пересказ того, что произнес собе-
седник, своими словами;
• дословный повтор того, что произ-
нес собеседник.

Находите и предлагайте ре-
шения. Будьте честны и открыты. 
Расскажите клиенту о своем виде-
нии решения проблемы. Будет за-
мечательно, если вы предложите 
несколько альтернатив и дадите вы-
брать оптимальное, устраивающее 
всех участников, решение. За редким 
исключением человек не откажется от 
мирного разрешения вопроса.

В большинстве случаев у вас бу-
дет возможность загасить конфликт 
еще до того, как он дойдет до пика.

Обратитесь за помощью 
к третьей стороне. Если по 
каким-то причинам конфликт не ис-
черпывается, найдите возможность 
получить совет третьей стороны. 
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красноречивость и некоторые 
другие.

Чтобы работник, оказывающий ус-
луги, помог всё-таки людям в тяжелой 
ситуации, помимо работы с качества-
ми, описанными выше, он должен ре-
гулярно проходить хотя бы минималь-
ный курс психологической поддержки. 
Обычно при социальных службах ра-
ботают психологи, которые собствен-
но эту и работу проводят.

Для этого я расскажу о стандарт-
ных ошибках, которые совершают 
работники, что и приводит к выгора-
нию, стрессу, усталости.
• Желание во всем угодить, мол-
ча выполняя задания. Угождая, вы 
рано или поздно придете к стрессу.
• «Я сама сделаю, вы отдыхай-
те!» Взяв максимальную нагрузку 
на себя, вы тормозите процесс ре-
абилитации, если она возможна, 
и сокращаете дорогу к истощению 
профессиональному. 
• Удовлетворение первых по-
требностей приоритетно. Не 
совсем так. Иногда достаточно про-
сто слушать. Вспоминаем технику 
активного слушания. Вы же пони-
маете, что в любой момент можете 
оказаться в неловкой ситуации, ког-
да ваш рассказ приведет к страху, 
истерике, какому-то напоминанию. 
Ведь пожилые люди, за которыми 
осуществляется уход, в основном 
страдают и деменцией в том числе. 
А коммуникация здесь должна быть 
очень аккуратная.

• Одни и те же вопросы «Вы ели, 
как спали» и тому подобные. 
Они могут раздражать, как и вы са-
ми с этими вопросами. Больной мог 
спать плохо, и у него нет желания 
это обсуждать. Давайте возмож-
ность самому подопечному расска-
зывать о себе.
• Разговоры только о себе, пере-
ключение на себя и свои заботы. 
А что делать, если не говорит подо-
печный/подопечная)? Говорите сами, 
но здесь надо подключать физиче-
скую, минимально возможную дея-
тельность. Например, приготовление 
обеда. Научитесь получать удоволь-
ствие от процесса приготовления 
еды с подопечной, даже если она 
всего лишь будет взбивать яйца.
• Больной ничего не может. Боль-
ной думает, размышляет, он живой, 
как и вы, со своими интересами. 
Можно принять любую точку зрения 
пациента, пусть она не совпадает 
с вашей личной (принять – не зна-
чит полностью согласиться, принять 

значит признать право на существо-
вание). Зачастую ухаживающий лю-
бимую тему подопечного считает 
каким-то пунктиком неинтересным 
и нудным. Поэтому не желает это 
обсуждать, а иногда откровенно вы-
сказывает свое мнение на волную-
щие вопросы подопечного. То есть 
невозможность решения вопроса 
подопечного так или иначе станет 
вашей головной болью, что также 
ускорит ваше выгорание.
• Можно отталкиваться от ин-
тересов пациента и внедрять-
ся в область, которая до этого 
была вам чужда. Ему это будет 
приятно, а вам – полезно. Выпол-
няя эту задачу, вы начнете получать 
удовлетворение и положительные 
эмоции от процесса, от работы. То 
есть принесете себе пользу. А это 
еще один пунктик к тому, что работа 
может приносить удовлетворение не 
только в виде финансовой награды.
• Финансовая награда? Брать 
или нет? Ответ – нет. Любая 
помощь ведет к излишним обя-
зательствам и ограничениям. 
А это дополнительные пережива-
ния. Авансируя, человек может рас-
считывать на вас и ваше время, си-
лы в самый неподходящий момент. 
• Неискренность – частый спутник 
ухаживающего. Больной это пони-
мает. Перед вами взрослый чело-
век, проживший долгую, возможно, 
плодотворную жизнь. Он поймет, 
что вы неискренни, и быстро по-
теряет интерес к вам. Следствие – 
вам сложнее будет «подобрать к не-
му ключики», и работа станет не 
в радость. Это также станет причи-
ной вашего кризиса.
• Недоверие к подопечному. Вспо-
минаем, каким был человек рань-
ше, и держим его образ. Ведь он, 
когда был ваших лет, всем мог по-
мочь и переделать множество дел. 
Сейчас просто стал немного неакку-
ратный, медленнее передвигается, 
а иногда и просто плохо видит. До-
веряйте и не слишком проверяйте. 
Тем самым вы снимаете с себя на-
пряжение и даете себе необходи-
мую моральную разгрузку. Спокой-
ствие входит в вашу работу, а оно 
возможно только при доверии.
• Излишняя похвала, мотивация. 
Нужна или нет? Если вы как пла-
стинка повторяете много раз: «Моло-
дец, надо жить, всё получилось», то 

Роль 
личностных качеств 

социального работника 
в его профессиональной 

деятельности велика. 
Особо можно выделить такие 
качества, как гуманистическая 

направленность личности, 
уважение достоинства 

другого человека 
и самоуважение...
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вы сами обесцениваете эти прекрас-
ные слова. Вашему подопечному эти 
слова станут неинтересны.

Исходной целью социальной рабо-
ты является изучение индивидуаль-
ных потребностей различных катего-
рий людей.

Когда потребности человека из-
учены и оценены, найдены способы 
и возможности их удовлетворения, 
перед социальным работником встает 
следующая цель – представительства 
и защиты интересов людей, в первую 
очередь не способных самостоятель-
но обеспечить свое существование.

Главной же целью социальной 
работы является забота о благосо-
стоянии, а также раскрытие возмож-
ностей и способностей личности, 
благодаря чему обретается самосто-
ятельность в решении собственных 
проблем. При этом необходимо сти-
мулировать инициативу, творчество 
и создавать нуждающимся такие 
условия, при которых они могли бы 
найти выход из затруднительного по-
ложения, обрести способность само-
стоятельно удовлетворять собствен-
ные потребности, используя при 
необходимости социальную помощь.

Для достижения поставленных це-
лей необходимо решать еще и такие 
задачи:

• Производить диагностику со-
циальных и личностных проблем, 
а также их профилактику. 

• Предоставлять нуждающимся 
социальное обеспечение и помощь. 

• Осуществлять посредничество 
между клиентами и другими органи-
зациями. Для оказания комплексной 
и эффективной помощи клиентам, 
а также для удовлетворения их раз-
нообразных потребностей социаль-
ный работник будет выступать как 
посредник и связующее звено между 
клиентами и другими организациями. 
Государственная поддержка – одна 
из систем законодательной сферы 
и социально-экономических гарантий, 
мероприятий и средств, благодаря ко-
торой формируется стабильный алго-
ритм, гарантирующий оптимальные ус-
ловия для проживания и приемлемое 
в социальном плане качество жизни.

Но главное – их решать, потому 
что как раз вы должны понимать, что 
решаете их не только для подопечно-
го и клиента, но и для себя. Вы соз-
даете свое рабочее место. Вы сами 
себя оберегаете от выгорания.

Что же такое 
профессиональное 
выгорание? Проблема 
профессионального 
выгорания. 
Профессиональные 
риски
Чрезмерные физические и нервно-
психические перегрузки приводят 
к развитию утомления и переутомле-
ния и провоцируют такие патологии, 
как артериальная гипертония, язвен-
ная болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, другие профессиональные 
заболевания. У нас сотрудники пери-
одически бегают по врачам и страда-
ют хроническими заболеваниями (это 
больные ноги и спины, вероятные 
инфекции, сердечно-сосудистые за-
болевания, связанные с нарушением 
сна, и тому подобное). Ухаживающий 
работник должен сообщить о своем 
состоянии и попросить его заменить 
по возможности. В силу того, что 
больные очень непросто переносят 
смену сиделок, особенно деменци-
онные, чаще заботу и уход о подо-
печном на какое-то время берут род-
ственники. Сиделки,  как все обычные 
работники, уходят в отпуск. Суточные 
с проживанием сиделки чаще рабо-
тают в режиме вахты от 7дней. Они 
всегда друг друга меняют. Обслужи-
вают одного подопечного 2 сиделки. 
Если время обслуживания мини-
мальное, это может сделать и одна. 
Но когда у нее стандартно 8 часов 
рабочий день в пятидневку, то си-
делку в выходной кто-то должен под-
менить. Это могут делать как сами 
родственники по своей инициативе, 
так и наши сотрудники. Контролируя 
график их работы, проводя ротацию, 
координатор патронажной службы 
минимизирует их психоэмоциональ-
ную нагрузку, а также периодически 
проводит с ними обучение, инструк-
таж по различным возникающим во-
просам.

Так вот усталость, она свойствен-
на всем: и офисным сотрудникам, 
и директорам, и продавцам, всем 
работникам услуг. Нет легкой рабо-
ты. Работа сиделки чем-то напоми-
нает уже привычную дистанционку, 
на которой оказались многие в свя-
зи с пандемией. Но она также со-
провождается усталостью.

Усталость – это совокупность 
временных изменений в физио-
логическом и психологическом со-

стоянии человека, которые появ-
ляются в результате напряженной 
или длительной работы и приводят 
к ухудшению ее количественных 
и качественных показателей, к воз-
никновению несчастных случаев.

Усталость бывает общей, локаль-
ной, умственной, зрительной, мышеч-
ной и другие. Проявления переутом-
ления: головная боль, повышенная 
утомляемость, раздражительность, 
нервозность, нарушения сна.

В таблице 1 приведен анализ ра-
боты на дому. Плюсы и минусы не 
проставлены, так как каждый для 
себя определит только свой плюс 
или минус.

Риски социальных 
работников
Проблема профессиональных рисков 
в социальной работе наиболее акту-
альна, ей уделяется недостаточно 
много внимания. Неоспоримо, что по-
стоянные стрессовые ситуации, в ко-
торые попадает социальный работ-
ник в процессе сложного социального 
взаимодействия с клиентом, личная 
незащищенность и другие морально-
психологические факторы оказывают 
негативное воздействие на здоровье 
соцработника. Признаками этого не-
гативного воздействия являются: 
• ощущение эмоционального исто-
щения; 
• наличие враждебности по отноше-
нию к клиентам; 
• наличие психосоматического за-
болевания; 
• нарушение аппетита; 
• негативная самооценка; 
• возрастание агрессивности и чув-
ства вины и другое.

Социальные работники должны 
хорошо представлять профессио-
нальные риски, их социально-психо-
логическую и биологическую приро-
ду, иметь информацию о способах 
предупреждения такого рода забо-
леваний, правильно реагировать на 
их наличие. Социальный работник 
должен иметь представление о раз-
личных формах проявления пси-
хологического кризиса на том или 
ином этапе своей деятельности. 
Среди них можно назвать: 
• периартрит, вызываемый некото-
рыми позами и движениями;
• заболевания позвоночника, вызы-
ваемые поднятием тяжестей;
• люмбаго;
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• экзему на фоне аллергии;
• заболевания от воздействия орга-
нических жидкостей;
• заболевания, вызванные туберку-
лезной палочкой;
• гепатит А, В, С, D и Е;
• паразитарные, инфекционные за-
болевания и другие.

И это не единственные пробле-
мы, которые выдвигает профессия 
специалиста по социальной рабо-
те. Далее перечислим и другие про-
фессиональные риски социальных 
работников:
1. Риск тяжелых несчастных случа-
ев: дорожно-транспортные происше-
ствия.
2. Инсульты и сердечно-сосудистые 
заболевания при исполнении обя-
занностей.
3. Риски в пути. Этот риск может про-
явиться при пользовании средством 
передвижения, а также при пешеход-
ном передвижении. Его можно счи-
тать ежедневным. Потенциальными 
факторами этой опасности являются 
дефекты при содержании машин; со-
стояние дорог; незнание маршрута; 
погодные условия (туман, дождь, жа-
ра, снег, гололед).
4. Риски, связанные с ручными опе-
рациями, положениями тела, повто-
ряющимися движениями. Это пере-
движение мебели, электробытовых 
приборов; перенос дров, газовых 
баллонов; подъем, перестановка, 
уход и транспортировка обслужива-
емых лиц; помощь при пользовании 
туалетом, помощь лежачим клиен-
там; переворачивание матрасов. Те-
кущая работа по хозяйству связана 
с неудобными позами (на коленях, 
с наклонами, поднятием рук и так 
далее). При стирке, ремонте одеж-
ды, мытье окон используются по-
вторяющиеся движения рук.
5. Риски (факторы), способные по-
вышать опасности: вес (мебели, ап-
паратов и даже клиента); состояние 
здоровья клиента; конфигурация от-
дельных помещений (узкие проходы, 
неровности пола, крутые лестницы, 
скользкие или в плохом состоянии по-
лы); оборудование для ручных опера-
ций (медицинские кровати, кровати 
с подъемником, тележки для тяжелых 
предметов и другое); наличие живот-
ных, которые могут препятствовать 
передвижению мебели или больных.
6. Риск падения. Его источниками 
могут быть неровности поверхности 

пола, его плохое состояние, загро-
мождение, использование случай-
ных средств для работы на высо-
те, присутствие животных, плохое 
освещение. 
7. Риск поражения током. Может про-
явиться при использовании электро-
приборов или даже обычных вы-
ключателей либо при выполнении 
простых операций, например вкру-
чивания обычных лампочек. 
8. Риск, связанный с использовани-
ем оборудования и инструментов. 
Выполнение хозяйственных задач 
требует использования некоторых 
приборов и инструментов: при при-
готовлении пищи – это режущие 
средства, печи, фритюрницы, газовые 
горелки, электроплиты; при других 
работах – воспламеняющиеся веще-
ства, электробытовые приборы (утю-
ги и прочее); при топке печи дровами 
или углем – топор, лопата и другое. 
При этом могут быть ожоги и другие 
серьезные раны.
9. Пожаро- и взрывоопасные риски. 
Социальный работник может под-
вергаться этим рискам во время об-
служивания своего клиента (пожар 
от электрического тока, печки, топя-
щейся дровами или углем, утечка га-

за и другое). Этот риск увеличивается 
в зависимости от уровня самостоя-
тельных действий клиента. Помимо 
ожогов, нельзя забывать об интокси-
кации углеродом.
10. Риск от воздействия химических 
веществ: раздражающих сенсибили-
зирующих; для очистки поверхно-
стей; растворителей; коррозивных; 
средств против накипи, хлоргидрат-
ной кислоты, фосфорно-ацетиловой 
кислоты; осветляющих (жавелевой 
воды); воспламеняющихся (ацетон, 
спирт, бутан, пропан и прочее).
11. Риск при выполнении хозяйствен-
ных операций, особенно при уборке 
с использованием чистящих средств. 
Воздействию вредных веществ под-
вергаются кожные покровы, особенно 
при отсутствии средств индивидуаль-
ной защиты. Последствия такого воз-
действия – от раздражения кожи до 
тяжелого химического ожога. Причи-
ной несчастного случая может стать 
случайное применение разбрызгива-
емых возгораемых аэрозолей.
12. Биологический риск (инфекции). 
Причиной инфекционных и пара-
зитарных заболеваний в силу бо-
лезни пациента, а также состояния 
его окружения (наличие животных, 

Табл. 1. «Дистанционка» и работа на дому сиделкой. Ситуации казалось похожие, но разные

«ДИСТАНЦИОНКА» РАБОТА НА ДОМУ «СИДЕЛКОЙ»

Дорога на работу. Здесь она автоматически отпала – вы дома Вы дома, но не у себя, дорога никуда не делась

Большой объем времени позволяет увеличить производительность, вы же не 
тратите время на дорогу, к тому же можете работать ночью

Вы также можете работать ночью, но тратите время на дорогу. Если только вы не сиделка 
с проживанием (круглосуточно). Производительность к концу недели снизится, но от-
ветственность за жизнь подопечного является подстегивающим фактором, который вас 
мобилизует. Допустимый дневной отдых может являться плюсом работы на дому. 

Работая дистанционно, вы больше едите, поэтому походы в магазины становятся 
всё более частыми. Люди вообще дома больше едят

Работник либо ест с подопечной, а это, возможно, обед по особенной диете, либо 
вынужден готовить себе сам, либо приносит с собой еду

Меньше физической активности, необходимость как-то ее восполнять и не только 
походами в магазин

Достаточная активность, а именно помыть, покормить подопечного, а лежачего необхо-
димо переворачивать каждые 2 часа, чтобы не было пролежней. Провести уборку, воз-
можно стирку и т. п. Сходить в больницу, купить лекарства, продукты, вызвать врача

Известные «четыре давящих стены» могут начать свое движение, и вы 
почувствуете нехватку общения, внешней среды, живого контакта Постоянно живой контакт

Возможность «креативить» в новых условиях, получать новые идеи Новые идеи и креатив практически каждый день

Нехватка эмоций Эмоции каждый день 
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старая квартира) могут стать такие 
аспекты, как бактерии (стафило-
кокки, стрептококки, туберкулезная 
палочка), вирусы (гриппа, опоясыва-
ющего лишая, гепатита В и С, ВИЧ-
инфекция), грибы (микозы). Возмож-
ными путями заражения являются 
дыхательные пути (брызги капелек 
при разговоре, кашель); кожные по-
кровы (ранение грязным предметом, 
обработка белья, удаление домаш-
них отходов); заражение через пище-
варительный тракт (через руки или 
загрязненный предмет, подносимый 
ко рту); прямой контакт с животными 
или через их укусы.
13. Нападения на социальных ра-
ботников с целью похищения про-
дуктов, денег. 

А могут эти риски или часть 
этих пунктов быть характер-
ными для другой сферы услуг, 
вида деятельности?
Факторы риска вполне свойственны 
и для других видов деятельности: 
производства, работы в зоопарке, 
ТЦ и прочих общественных местах, 
медицинских и образовательных уч-
реждениях и так далее.

Мероприятия для предупрежде-
ния возможных профессиональных 
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заболеваний и получения травмы 
в период трудового процесса:
• своевременные инструктажи по ох-
ране труда (целевые, внеплановые 
и повторные);
• проведение психологических тре-
нингов, консультаций относительно 
профессиональных рисков и про-
фессиональных заболеваний;
• проведение медицинских обследо-
ваний (в целях своевременного вы-
явления заболеваний работников);
• своевременное оповещение ра-
ботников об изменении прогноза 
погоды (для внесения изменения 
в график работы и возможности 
одеться по погодным условиям);
• грамотное распределение постав-
ленных задач относительно каждого 
работника (важными в обеспечении 
безопасного труда и предотвраще-
нии травматизма на производстве 
являются факторы личного харак-
тера – знание руководителем работ 
личности каждого работника, его 
психики и особенностей характера, 
медицинских показателей и их со-
ответствия параметрам работы; от-
ношение к труду, дисциплинирован-
ности, удовлетворенности трудом; 
усвоение навыков безопасных мето-

дов работы; знание норм и правил 
охраны труда и пожарной безопасно-
сти; его отношение к другим рабочим 
и всему коллективу).

Как вы можете справиться со 
стрессом
Адекватность поведения человека 
в сложной ситуации определяет-
ся, во-первых, спокойствием, во-
вторых, наличием знаний и жизнен-
ного опыта.

Эти два фактора тесно связаны. 
Люди выходят из равновесия по не-
знанию, а это и приводит к привычке 
распускать себя: безудержно гне-
ваться или унывать и расстраивать-
ся по каждому поводу. Между тем, 
возможность научиться постоянно 
владеть собой есть у каждого, а не 
только у суперменов из фильмов. 
Для этого нужны:
1. Контроль над ситуацией.
2. Самоконтроль.

Если хотим избежать стрес-
сов, можно:
• везде и всегда быть готовым к воз-
можным трудностям. Выход есть 
всегда, и не один, только нужно его 
искать;
• стараться не попадать в ситуа-
ции, способствующие проявлению 
свойственных отрицательных черт 
характера. Например, склонным 
к страху – не ходить без необходи-
мости в темное время суток, агрес-
сорам – избегать разборок и так 
далее;
• не пытаться добиться своего лю-
бой ценой;
• стараться анализировать и изучать 
всё происходящее;
• снять розовые очки. Не идеализи-
ровать людей, дела, идеи, окружаю-
щий мир, себя, чтобы не разочаро-
вываться впоследствии;
• что бы ни произошло, думать не 
только о себе, но и о тех, кому сей-
час нужна наша помощь.

Что делать в стрессовой си-
туации:
• не отчаиваться и не заниматься 
бесплодным обвинением себя или 
других;
• помнить, что всё поправимо. Если 
невозможно восстановить утрачен-
ное, можно пересмотреть свое от-
ношение к произошедшему;
• не принимать в горячке необду-
манных решений типа уволиться 
с работы, развестись, уйти из дома, 
прекратить отношения с другом 
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или родственником и так далее;
• избегать обобщений на свой счет: 
«Я неудачник, несчастный человек, 
хуже других, неисправим, со мной 
всегда что-нибудь случается»;
• попросить помощи у тех, кто рядом;
• постараться найти причины про-
изошедшего, чтобы несчастный слу-
чай не повторился в будущем.
Так ли уж страшны неблагоприят-
ные факторы? Сложные ситуации 
проявляют, как на рентгеновском 
снимке, скрытый отрицательный 
опыт. Если удается увидеть, на чём 
именно на этот раз попались, то, 
возможно, повода для следующего 
стресса уже не будет.

Первая помощь в острой 
стрессовой ситуации
Признаки стресса: вспотевшие ладо-
ни, частое сердцебиение, пот. Также 
сводит желудок, пересыхает во рту, 
трудно глотать, перехватывает ды-
хание, краснеет или бледнеет лицо, 
расширяются зрачки, возрастает кро-
вяное давление, мышцы напряжены, 
возникает ощущение подавленности, 
могут быть нарушения сна.

В острой стрессовой ситуации не 
следует принимать никаких решений. 
Исключение составляют стихийные 
бедствия или экстренные ухудшения 
состояния здоровья, когда речь идет 
о спасении самой жизни. 

В остальных случаях:
• Прислушайтесь к совету предков – 
сосчитайте до 10. Займитесь своим 
дыханием. Медленно вдохните воз-
дух носом и на некоторое время за-
держите дыхание. Выдох делайте 
постепенно, также через нос, сосре-
доточившись на ощущениях, связан-
ных с вашим дыханием.
• Если стрессовая ситуация за-
стигнет вас в помещении, выйдите 
в какое-нибудь другое место, где вы 
сможете побыть одни, или на воздух.
• Воспользуйтесь любым шансом, 
чтобы смочить лоб, виски и артерии 
на руках холодной водой. Посмотри-
те в окно на небо. Сосредоточьтесь 
на том, что видите. 
• Набрав воды в стакан (или ладо-
ни), медленно, как бы сосредоточен-
но, выпейте ее. Сконцентрируйте 
свое внимание на ощущениях, когда 
вода будет течь по горлу.
• Выпрямитесь, поставьте ноги на 
ширину плеч и на выдохе наклони-
тесь, расслабив шею и плечи так, 
чтобы голова и руки свободно сви-

сали к полу. Дышите глубже, следи-
те за своим дыханием. Продолжай-
те делать это в течение одной-двух 
минут. Затем медленно выпрями-
тесь (действуйте осторожно, чтобы 
не закружилась голова).

Если не стресс, то конфликт-
ная ситуация – распростра-
ненное явление на работе. Кон-
фликтная ситуация – это то, 
к чему необходимо быть гото-
вым каждому специалисту.
Чтобы понять, как действовать 
в конкретной ситуации, нужно про-
анализировать, что к ней привело:
1. Недовольство оказываемыми 
социальными услугами. Важно вы-
яснить, какая именно услуга была 
оказана не должным образом, пред-
ложить замену или другие варианты 
оказания услуги, которые помогут 
в решении проблемы клиента.
2. Личностный конфликт. Порой люди 
друг другу не подходят. Не сходятся 
характерами, а может, просто не при-
нимают друг друга по другим причи-
нам. Лучшим выходом из этой ситу-
ации будет замена специалиста при 
наличии такой возможности: попытка 
закрывать глаза на фактор неприязни 
может только усугубить ситуацию.
3. Плохое настроение клиента или 
специалиста. Каждый человек име-
ет право на личную жизнь и эмоции. 
Несмотря на то что социальный ра-
ботник должен держать лицо и не 
переносить личные проблемы в об-
ласть работы, это всё же иногда слу-
чается. Как получатель социальной 
услуги, так и специалист могут по-
пасть в ситуацию конфликта, который 
случился по причине неправильного 
тона, взгляда или вздоха, которые, 
возможно, не относились к другому. 
Если виной тому настроение специ-
алиста, то необходимо извиниться, 
объяснить, что произошло недораз-
умение, которое к клиенту не имеет 
отношения. Если же дурное настрое-
ние посетило подопечного, то лучшим 
вариантом будет мягко свести диалог 
к логическому финалу и подождать, 
пока человек придет в чувства.
4. Стечение обстоятельств. Что угод-
но может пойти не так. Тем не менее 
социальный работник должен стре-
миться к максимально эффективно-
му решению сложившейся ситуации. 
Спокойный тон, наводящие вопросы – 
то, что поможет снизить накал и при-
ведет к конструктивному диалогу.

Универсальные приемы разре-
шения конфликтов
• Контроль эмоций. Эффективное 
решение конфликта возможно толь-
ко «на холодную голову». Необходи-
мо задать себе вопросы: «Почему 
я это делаю/говорю?», «Что я при 
этом чувствую?»
• Понимание того, что именно вами 
движет в конкретный момент. Так 
легче будет найти выход из кон-
фликта, помочь клиенту справиться 
и с его эмоциями тоже.
• Понимание собеседника. Каждому 
важно быть услышанным. Социаль-
ные клиенты – это люди, которые 
столкнулись на жизненном пути 
с очень серьезными трудностями. 
Им важно знать, что к ним прислуша-
ются, а их потребности будут удов-
летворены в доступной мере. 
• Наводящие вопросы. Иногда че-
ловек запутан настолько, что сам 
не понимает, почему его одолевают 
эмоции. Наводящие вопросы помо-
гут разобраться, в чем именно при-
чина сильных переживаний. Приме-
ры наводящих вопросов:

– «Что Вы думаете про…»
– «Как Вы считаете, …»
– «Вы это спросили, потому что…»
Социальный работник должен 

помнить, что от него зависит 
психологическое, а зачастую и фи-
зическое благополучие клиентов.
Снова напоминаю о технике актив-
ного слушания. В ваших силах сде-
лать плохой день для них чуточку 
лучше. Добрым словом, улыбкой, 
комплиментом, соучастием и жела-
нием помочь можно сделать гораздо 
больше, чем кажется. Порой откры-
тая человеку душа становится ис-
целяющей таблеткой даже в самых 
критических ситуациях.

Тем не менее специалисту важ-
но бережно относиться и к себе.
Рекомендации для социальных ра-
ботников:
• Не стоит принимать к сердцу ра-
бочие процессы. Это сбережет не-
рвы и силы, позволит продолжать 
ценить работу и клиентов, не допу-
стит профессионального выгорания.
• Пусть работа остается на работе. 
Близкие не должны страдать от то-
го, что у вас на работе проблемы. 
• Регулярно отдыхайте. Устраивайте 
себе дни «ничегонеделанья», вы-
бирайтесь на природу, гуляйте по 
магазинам.
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• Найдите место хобби в своей жизни. 
Любимый вид деятельности может 
быть мощным антидепрессантом.

Взаимодействие 
с семьей 
тяжелобольного. 
Распри родственников
Члены семьи больного враждуют 
между собой и никак не могут до-
говориться. Иногда кто-то из родных 
нанимает сиделку, а кто-то – про-
тив этого, считая, что сиделка не 
нужна – это слишком дорого или 
ненадежно, «своими силами спра-
вимся». Вам ни в коем случае не 
стоит пытаться разобраться, в чем 
причины их конфликтов: квартиры, 
деньги, обязанности по уходу или 
что-то еще. Лучше всего держаться 
подальше от чужих споров, не во-
влекаться и не принимать чью-то 
сторону. Вас наняли, вам платят, 
старайтесь четко выполнять свои 
обязанности и оставаться нейтраль-
ным ко всем, кто бывает в доме. 

На 180 градусов
Самый главный совет, который мож-
но дать работнику, – знать свое ме-
сто и уважать себя. Первое никак 
не помешает второму. Когда чело-
век знает свое место, он адекватно 
воспринимает себя и окружающих, 
уверен в себе и отлично понимает, 
что делает.

Необходимость соблюдать су-
бординацию совершенно очевидна, 
однако для некоторых болезненна. 
В особенности трудно привыкнуть 
к этому бывшим школьным учите-

лям, воспитателям детских садов, 
работникам государственных ме-
дучреждений. Из-за наличия опыта 
и образования они часто интересны 
нанимателям. Но нередко с самого 
начала работы начинаются непони-
мания и конфликты.

Дело в том, что традиционно в на-
шем обществе так сложилось, что 
медсестра в поликлинике или вос-
питательница в детском садике – 
фигуры довольно властные. Они не 
просто требуют к себе уважения 
(что естественно), они привыкли 
повелевать (и всем родителям, ко-
торым когда-либо доводилось бы-
вать в бесплатных государственных 
поликлиниках или садиках, это из-
вестно). А устроившись на более вы-
сокооплачиваемую должность няни, 
гувернантки или помощницы по до-
му, они часто попадают в совершен-
но немыслимые для себя ситуации.

Для школьной учительницы, 
устроившейся в семью няней, 
чрезвычайно непросто свыкнуться 
с мыслью, что ее мнение никто не 
учитывает, и то, что ей казалось 
правильным на протяжении многих 

лет, нанимательница, которая ей 
в дочки годится, запросто перечер-
кивает одной резкой фразой: «А вас 
не спрашивают!»

Если вы понимаете, что не спо-
собны соблюдать субординацию, 
лучше не терять времени даром 
и спокойно уволиться. Ваш богатый 
опыт и ценные советы, возможно, 
пригодятся в другом месте. В пода-
вляющем большинстве наниматели 
не ищут на роль домработницы или 
няни навязчивого советчика, отча-
янного спорщика.

Гордость и предубеждения
Слово «прислуга» для некоторых 
ушей звучит унизительно, однако нет 
ничего унизительного в том, чтобы 
с любовью и терпением ухаживать 
за ребенком, помогать больному 
восстанавливаться после операции 
или содержать дом нанимателя в по-
рядке и чистоте. Многое, безусловно, 
зависит от такта и воспитания нани-
мателей. Ни один интеллигентный, 
хорошо воспитанный человек не 
сделает и не скажет ничего такого, 
что заставит горничную, водителя 
или сиделку чувствовать себя пред-
ставителем низшей касты. В силах 
нанимателя сделать так, чтобы по-
мощница воспринимала себя именно 
помощницей, а не служанкой, чтобы 
понимала, что ее ценят и уважают. 

Межличностные 
отношения в учреждениях 
долгосрочного ухода
Очень важно установление и под-
держание позитивных взаимоот-

Социальные 
работники должны 

хорошо представлять 
профессиональные риски, их 
социально-психологическую 

и биологическую природу, 
иметь информацию о способах 

предупреждения такого рода 
заболеваний, правильно 

реагировать на их 
наличие. 
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ношений. Между коммуникацией 
и взаимоотношениями существует 
тесная связь. Внимательно рассмо-
трев методы коммуникации, важно 
понять проблемы отношений между 
людьми. Взаимоотношения с окру-
жающими важны для каждого из нас. 
Подумайте о различных отношениях, 
в которых вы участвуете (семейные, 
дружеские, отношения с коллегами 
и так далее.) Что эти отношения при-
вносят в вашу жизнь?

Отношения с окружающими разви-
ваются по мере развития самого че-
ловека. Для ребенка важно развивать 
дружеские отношения со сверстни-
ками. Взрослея, человек ищет более 
интимных отношений и так далее. Со 
временем круг наших отношений ста-
новится шире. Ближе к старости круг 
отношений постепенно сужается из-
за ухода человека из трудового кол-
лектива, в связи с утратой близких. Те 
отношения, которые остаются в этом 
возрасте, становятся для людей жиз-
ненно важными.

Выделяют три основных типа от-
ношений: семейные, дружеские, 
сексуальные. Последние мы не бу-
дем рассматривать потому, что они 
изначально недопустимы между со-
трудником и подопечным или род-
ственником подопечного.

Люди, получающие помощь 
в учреждениях социальной защиты, 
сталкиваются с четвертым типом от-
ношений: отношения с персоналом.

При обслуживании в полустацио-
нарных отделениях клиенты имеют 
право:

• принимать посетителей в любое 
разумное время;
• принимать посетителей в приват-
ной обстановке;
• выбирать для себя круг общения.

Для запрета на посещение кли-
ента персоналу необходимо под-
готовить письменное уведомление 
с указанием причин.

Решение спорных вопросов или 
проблем, касающихся личной жиз-
ни подопечных, осуществляется 
социальными работниками только 
с их разрешения. Таким образом, 
отношения клиентов социальной 
службы с родственниками, друзья-
ми и представителями учреждения 
должны регламентироваться сами-
ми клиентами.

В случае происшествий с клиен-
тами во время их пребывания дома 
родственники, друзья и представи-

тели социальной службы обязаны 
предоставлять информацию руково-
дителю подразделения в письмен-
ном виде.

Вывод
В учреждениях социальной защиты 
уместно говорить о 4 типах отноше-
ний, в которых участвуют пожилые 
люди: семейные, дружеские, сек-
суальные и отношения с персона-
лом. Все они очень важны для по-
допечных. Сотрудникам следует это 
учитывать, стремиться сохранять 
существующие контакты клиентов 
и способствовать развитию новых 
отношений.

Часто бывает легче представить 
качественные и количественные ха-
рактеристики отношений, изобразив 
их визуально. Мы предлагаем один 
из методов визуализации отношений. 
Рассмотрим пример его применения.
1. Первый шаг. Напишите имя чело-
века, отношения которого вы рас-
сматриваете. Затем вокруг этого 
имени напишите имена всех людей, 
с которыми он контактирует.
2. Следующий шаг. После того как 
вы определили, с кем человек под-
держивает отношения, необходи-
мо показать их качественные ха-
рактеристики. Это можно сделать, 
соединив круги линиями разного 
цвета или различного типа. На-
пример, дружеские, безразличные, 
конфликтные взаимоотношения. 
Использование данного метода бы-
вает очень полезно. После того как 
нарисованы круги, вы можете ясно 

Иногда кто-то 
из родных нанимает 

сиделку, а кто-то против 
этого, считая, что сиделка не 
нужна – это слишком дорого 

или ненадежно, «своими силами 
справимся». Вам ни в коем случае 

не стоит пытаться разобраться, 
в чем причины их конфликтов: 

квартиры, деньги, 
обязанности по уходу 

или что-то еще. 
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представить себе, какие отношения 
сложились у человека с окружаю-
щими, а также кто и как может ему 
помочь.
3. Конфиденциальность. Если вы со-
бираетесь использовать предложен-
ный метод в дальнейшей практике, 
помните, что вы не должны писать 
имена людей, а можете заменить их 
написанием степени родства или ха-
рактером знакомства.

Семейные отношения
Людей, которым мы оказываем 
социальную помощь, связывают 
различные семейные отношения. 
Наиболее распространенные из 
них – это отношения с супругом/су-
пругой, детьми, братьями/сестрами. 
Для некоторых клиентов большое 
значение могут иметь отношения 
с другими родственниками, напри-
мер племянниками, внуками и так 
далее. У других может вовсе не 
быть тесных семейных взаимоотно-
шений. Одни клиенты часто контак-
тируют с членами семьи, другие – 
редко. Достаточно сложно делать 
выводы о характере семейных вза-
имоотношений клиентов. Личные 
суждения социальных работников, 
такие как: «Ее дочь живет «в двух 
шагах», она должна чаще посе-
щать свою мать», – неприемлемы. 
Формируя собственные суждения, 
сотрудники социальной службы 
должны учитывать индивидуальные 
характеристики семейных отноше-
ний, которые пожилые люди поддер-
живают или не поддерживают.

Отношение близких 
клиенту людей 
к социальной службе
Большинство сотрудников социаль-
ной службы стремятся сделать всё, 
чтобы повысить эффективность 
общения клиентов с членами их 
семей. Иногда сотрудники бывают 
разочарованы тем, что члены семей 
клиентов недостаточно часто посе-
щают своих родственников в полу-
стационарных отделениях социаль-
ного обслуживания.

Важно понимать, что взгляд соци-
альных работников на службу, в ко-
торой они работают, может значи-
тельно отличаться от взгляда на нее 
родственников клиентов или самих 
клиентов. Все сотрудники того или 
иного отделения знают друг друга 

и имеют устойчивые отношения со 
своими клиентами.

Часто в стационарных и полуста-
ционарных отделениях живут двад-
цать или более клиентов и работа-
ет большой коллектив сотрудников. 
Навещающие клиентов родствен-
ники могут знать только некоторых 
из них. Иногда родственники недо-
умевают, что каждый раз во время 
посещения в отделении дежурит 
новый сотрудник.

Существует еще ряд факторов, 
негативно влияющих на восприятие 
социальной службы. Так, спальня – 
зачастую единственное место, где 
можно было бы уединиться с посе-
тителем, если на посещение при-
ходит не более одного человека. 
В противном случае одному из посе-
тителей приходится присаживаться 
на кровать или приносить дополни-
тельный стул.

К сожалению, иногда посетители 
ощущают, что сотрудники отделений 
им не рады. Оправданной критике 
может быть подвержено неадек-
ватное восприятие родственниками 
русских клиентов родственников кли-
ентов других национальностей и куль-
тур, что влечет за собой потребность 
в расширении территории для обще-
ния клиентов с посетителями.

Родственники клиентов также мо-
гут испытывать всякого рода психо-
эмоциональные комплексы. Некото-
рые испытывают чувство вины из-за 
того, что их пожилые родственники 
вынуждены проживать в полустацио-
нарных отделениях социального об-
служивания. Если они вопреки сво-
ему желанию не посещают родных 
людей, то возникшее чувство вины 
может привести к полному прекра-
щению контактов.

Некоторые люди испытывают об-
легчение, осознавая, что их родные 
находятся под присмотром сотрудни-
ков отделений социального обслужи-
вания (в ОВП даже 24 часа в сутки). 
Они снимают с себя обязанность на-
вещать родных или считают, что это 
можно делать реже.

Взгляд родственников на пре-
бывание их родных в отделениях 
социального обслуживания инди-
видуален. А это означает, что со-
трудникам необходимо применять 
индивидуальный подход не только 
к своим клиентам, но и к их род-
ственникам.

Семейные 
взаимоотношения 
клиентов, находящихся 
в отделениях социального 
обслуживания
Сотрудникам учреждений социально-
го обслуживания не следует высказы-
вать своих предположений и делать 
выводы о взглядах клиентов на их 
взаимоотношения с родственниками. 
Проведя беседу на подобную тему, 
сотрудники отделения могут соста-
вить для себя определенное пред-
ставление о том, кого из родственни-
ков клиент хотел бы видеть, а с кем 
не желает поддерживать никаких 
отношений. После подобной бесе-
ды сотрудники могут тем или иным 
образом помочь клиенту в решении 
определенных проблем, например, 
с его разрешения написать письмо.

Вовлечение персонала 
в отношения клиентов с их 
родственниками
Для многих людей семейные отно-
шения являются жизненно важными. 
Проживание пожилых людей в отде-
лениях социального обслуживания 
(даже если это временно) порой не-
гативно сказывается на их отношени-
ях с родственниками. Это неизбеж-
но отражается на эмоциональном 
состоянии клиентов, поэтому со-
трудникам необходимо стремиться 
помогать своим подопечным в под-
держании эффективных семейных 
взаимоотношений.

В этом помогут следующие реко-
мендации:
1. Помните, что семейные отноше-
ния клиентов индивидуальны, по-
этому не формируйте свое мнение 
об этих взаимоотношениях, основы-
ваясь только на собственном опыте. 
Не ожидайте, что у клиента должны 
быть тесные, теплые семейные вза-
имоотношения только потому, что 
подобные взаимоотношения с род-
ственниками сложились у вас.
2. Помните, что переезд в отделение 
временного проживания может вы-
звать целый спектр эмоций у род-
ственников и самих клиентов, что 
может сказаться на их взаимоотно-
шениях. 
3. Уважайте выбор клиентов относи-
тельно их межличностных контактов, 
их нежелание общаться с кем-либо.
4. Всячески способствуйте поддер-
жанию и развитию эффективных 
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взаимоотношений клиентов с их 
родственниками.
5. Помните, что отношения клиен-
тов с родственниками, прежде забо-
тившимися о них, могли достигнуть 
«точки разрыва». Например, чело-
век был направлен в отделение вре-
менного проживания, потому что его 
родственники были не в состоянии 
больше справляться с удовлетво-
рением его возрастающих потреб-
ностей. Это может вызвать чувство 
злости или вины у обеих сторон. Воз-
можно даже, что переезд в ОВП со-
провождается обвинениями в жесто-
ком обращении. Пожилые люди и их 
родственники могут одинаково нуж-
даться в поддержке, чтобы справить-
ся с этими эмоциями и возникшими 
во взаимоотношениях трещинами.
6. Человек, страдающий умственной 
отсталостью, иногда не узнает своих 
родственников, что их очень огорча-
ет. В подобной ситуации родственни-
кам необходима особая поддержка.

Семейные отношения являются 
для большинства людей важнейшим 
типом отношений. При посещении 
ОДП (отделение дневного пребыва-
ния) пожилые люди могут столкнуть-
ся с проблемой сохранения и поддер-
жания своих семейных отношений. 
Сотрудникам необходимо оказывать 
всестороннюю поддержку как клиен-
там, так и их родственникам.

Дружба
Важность дружеских отношений для 
каждого человека неоспорима. Воз-
можно, для вас будет неожиданно 
узнать, что иногда пожилые люди 
ценят хороших друзей выше семьи. 
Однако после переезда в стацио-
нарные или полустационарные уч-
реждения контакты с друзьями ста-
новятся ограниченными.

Установление новых 
дружеских отношений
Часто происходит так, что ограни-
ченный контакт со старыми дру-
зьями компенсируется при переез-
де в ОВП (отделение временного 
пребывания) установлением новых 
дружеских отношений. Однако тот 
факт, что люди живут в отделении 
социального обслуживания, еще 
не означает, что они дружат между 
собой. «Нет, я не могу сказать, что 
я дружен с людьми, я лишь отно-
шусь к ним доброжелательно. У ме-

ня нет с ними ссор, но настоящими 
друзьями назвать их я не могу».

Людям трудно устанавливать дру-
жеские отношения по ряду причин:
• Люди, обслуживаемые в стацио-
нарных и полустационарных учреж-
дениях, находятся вместе вынуж-
денно. Общаться друг с другом или 
нет – это их выбор. 
• Наличие определенных качеств 
личности: неуверенность в себе, 
замкнутость, низкая самооценка.
• У людей мало тем для разговора. 
Это подтверждает следующая фра-
за: «У нас действительно не так мно-
го тем для разговоров, мы постоянно 
вместе и знаем, что ежедневно про-
исходит с каждым из нас».

Задача сотрудников в рамках дан-
ного раздела – поощрять подопеч-
ных к установлению межличностных 
контактов и оказывать поддержку 
в развитии дружеских отношений 
между ними. Необходимо также во-
влекать в этот процесс родственни-
ков клиентов по возможности. 

Психологическое 
сопровождение 
тяжелобольных 
и их семей. Появление 
в семье психически 
больного
К категории «семья с тяжелоболь-
ным человеком» относятся те се-
мьи, в которых минимум один из 
членов страдает любым серьезным 
соматическим или нервно-психиче-
ским заболеванием. Сюда причис-
ляют и зависимости (алкогольную, 
наркотическую). Болезнь одного 
из членов семьи сопровождается 
эмоциональным напряжением. По-
требность в дополнительном ухо-
де, помимо физической нагрузки, 
вынуждает одного или нескольких 
членов семьи лишать себя социаль-
ной жизни, часто уход за больным 
лишает и личной жизни.

Такое лишение несет дополни-
тельную нагрузку и совсем не спо-
собствует улучшению отношений 
между больным и другими членами. 
В тех ситуациях, когда больной убе-
гает из дома (распространенная си-
туация при деменции), со временем 
дом превращается в «учреждение 
закрытого типа» и сопровождается 
дополнительным контролем.

Трудности, с которыми сталкивает-
ся семья больного, можно разделить 

на объективные и субъективные.
К объективным относят:
• увеличение материальных расхо-
дов семьи;
• ухудшение психического состоя-
ния членов семьи;
• ухудшение физического состояния 
членов семьи;
• изменения в худшую сторону рас-
порядка семьи;
• в зависимости от заболевания изме-
нение и социального статуса семьи;
• присутствие медперсонала дома 
или их частое посещение.

К субъективным относят 
переживания и эмоциональные 
реакции:
• постоянное чувство тревоги;
• чувство беспомощности, вины, от-
ветственности;
• чувство страха за собственное 
здоровье, здоровье близких;
• депрессия;
• разочарование;
• ярость, сменяющаяся бессилием, 
и бессилие, сменяющееся яростью.

Такие реакции семьи нормальны 
и естественны, важно не вытеснять 
их, а позволять себе по возможно-
сти адекватно к ним относиться. Это 
не значит, что нужно срывать злость 
на близких, но важно понимать, что 
у вас есть на то причины.

Сама структура семьи претерпе-
вает изменения. Взаимоотношения 
между ее членами меняются в за-
висимости от сплоченности или раз-
розненности в обычной жизни. Но 
даже в самых сплоченных семьях 
происходит разделение, как прави-
ло, на три подгруппы с различным 
уровнем вовлеченности.

Первая группа или 
внутренний слой
В нее входит один или несколько 
человек, которые берут на себя ос-
новную роль повседневного ухода. 
Чаще всего это мать, сестра или же-
на. Жизнь этого члена семьи пол-
ностью сосредоточена на больном. 
В тех случаях, когда больной лишен 
социального контакта, этот человек 
остается единственным, кто поддер-
живает его связи с внешним миром.

Кроме постоянной заботы о по-
требностях больного, этот человек 
занимается поисками причин бо-
лезни. Он ищет специалистов в ин-
тернете, читает специальную лите-
ратуру и ищет контакты с другими 
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семьями, у которых есть подобное 
заболевание и опыт во взаимодей-
ствии с больным и медперсоналом.

Часто этот человек приносит 
в жертву всю свою жизнь. Со вре-
менем у них формируется некая за-
висимость, и если после длительной 
болезни больной умирает, смысл 
жизни у опекуна теряется.

Семья должна отслежи-
вать состояние первой 
группы. Желательно, что-
бы группа состояла мини-
мум из двух человек. Обя-
зательно нужно минимум 
раз в неделю полностью 
исключать контакт с боль-
ным. 

Вторая группа 
Это члены семьи, которые продол-
жают вести активную социальную 
жизнь (работают, учатся, встреча-
ются с друзьями), но, несмотря на 
нечастые контакты, их эмоциональ-
ная связь с больным членом семьи 
достаточно сильная.

Отслеживать и прораба-
тывать возникающее чув-
ство вины. Для второй 
группы важна социальная 
реализация. Ухудшение 
состояния больного мо-
жет грозить прерыванием 
их самореализации, и в то 
же время они чувствуют 
потребность оказания по-
мощи. Необходимо обго-

ворить объем и возмож-
ность оказания помощи, 
стараться его выполнять 
или предупреждать, что 
сегодня вы не можете, но 
завтра сделаете. Это сни-
жает тревожность и помо-
гает сохранить отношения 
с первой группой. 

Третья группа
В нее входят близкие и дальние 
родственники, знающие о пробле-
мах, но не принимающие никакого 
участия в помощи. К сожалению, 
от третьей группы чаще всего вме-
сто поддержки слышны обвинения 
в адрес родственников.

К. Теркельсен описывает две наи-
более встречающиеся точки зрения 
членов семьи психически больного 
на причины болезни.
Биологическая: причины болезни 
кроются в независящих от пациента 
изменениях в его организме. В та-
ких случаях присутствует сильный 
страх за детей (болезнь передается 

генетически) или за себя (болезнь 
заразна). Отсутствует чувство само-
бичевания.
Психологическая: постоянно идет 
поиск виноватого. Зачастую вино-
вником случившегося становится 
и сам больной. Результатом подоб-
ных обвинений становится разделе-
ние членов семьи на обвиняющих 
и обвиняемых. Дом наполняется 
если не открытой, то скрытой агрес-
сией точно.

Поведение больного
Поведение психически больного 
человека часто носит неадекват-
ный характер, утрата самоконтроля 
сопровождается агрессивным по-
ведением. Физические проявления 
болезни, появление отсутствия по-
требности гигиены, утрата коорди-
нации и, как следствие, всё в доме 
кувырком, трансформация взросло-
го человека в беспомощного ребен-
ка и много чего другого.

Если в связи с болезнью поведе-
ние больного становится проблем-
ным, вся семья попадает под надзор 
полиции, семья стесняется своего 
положения, и это сужает круг обще-
ния, в том числе и тех, кто может 
оказать посильную помощь.

Семья должна запастись 
терпением и понимать, 
что агрессивный посыл 
на любого из членов се-
мьи чаще всего не ка-
сается того, на кого он 
направлен. Дом прихо-

Взгляд 
социальных 

работников на службу, 
в которой они работают, 

может значительно отличаться 
от взгляда на нее родственников 

клиентов или самих клиентов. 
Все сотрудники того или иного 

отделения знают друг друга 
и имеют устойчивые 
отношения со своими 

клиентами.
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дится переоснащать в со-
ответствии с состоянием 
больного, например, при 
утрате координации за-
менить стеклянную посу-
ду на пластиковую и так 
далее. 

Любое изменение в жизни чело-
века/семьи имеет стадии пережи-
вания. У семьи с тяжелобольным 
членом:

• Первичной является стадия шо-
ка. Она достаточно кратковременна, 
характеризуется состоянием расте-
рянности, беспомощности, чувством 
собственной неполноценности, ви-
ны, страха перед будущим.

• Далее следует стадия отрица-
ния, отказ от обследования боль-
ного и проведения лечения, обра-
щение в разные центры и к разным 
специалистам с целью отменить 
«неверный» диагноз, часто обра-
щения к нетрадиционной медицине, 
гадалке, шаманам и так далее.

• После признания болезни сле-
дует стадия печали и депрессии 
(«хронической усталости»), когда 
члены семьи начинают принимать 
диагноз. На этой стадии у членов 
семьи «опускаются руки», происхо-
дит частичная или полная социаль-
ная изоляция, снижается интерес 
к работе, совместному досугу.

• Заключительной, если ее можно 
так назвать, является стадия зрелой 
адаптации – характеризуется приня-
тием факта болезни, реальной оцен-
кой сложившейся ситуации, построе-
нием дальнейших планов, учитывая 
прогнозы развития заболевания. 

Факторы, оказывающие 
влияние на членов семьи
Длительность болезни
Психические заболевания имеют ко-
лебания клинических проявлений. 
Улучшение состояния сменяется 
ухудшением, затем вновь улучше-
ние и так множество раз. Улучшение 
вызывает у родственников надежду 
на возврат к новой жизни, ухудше-
ние приводит к очередному разоча-
рованию и чувству безнадежности. 
«Как только вы, наконец, привыкае-
те к мысли, что он (больной) – хро-
нический, неизлечимый, наступает 
улучшение. Как только вы начинае-
те верить, что ему лучше, наступает 
ухудшение». 

Научиться не быть пси-
хически зависимыми от 
колебаний состояния 
больного.

Специфика переживания семьей 
также обусловлена возрастом за-
болевшего члена семьи, наличием 
видимых дефектов физического 
развития, способностью или неспо-
собностью контактировать с ровес-
никами, наличие опыта пережива-
ния заболевания в роду, наличие 
внешних контактов с семьями с по-
добными заболеваниями. 

Поведение пациента
Второй фактор, имеющий отрица-
тельное мотивирующее воздействие 
на членов семьи, – это поведение 
пациента. Ничто так не радует вра-
ча и членов семьи, как послушный 
пациент, готовый сделать всё, что 
нужно для выздоровления. К сожа-
лению, такой пациент – редкость. 
Психическое нарушение часто 
приносит с собой деморализацию, 
более или менее глубокую утрату 
самоконтроля и эмпатии по отно-
шению к чувствам других. Иссле-
дования показали, что даже самое 
причудливое поведение больного 
вызывает напряжение в семье как 
его раздражительное, агрессивное 
поведение.

Степень нарушения 
обыденной жизни семьи
Семья – сложная система, в кото-
рой каждый член занимает опреде-
ленное место, участвует в выпол-
нении конкретных функций, своей 
деятельностью удовлетворяет по-
требности других, поддерживает 
определенные стандарты взаимо-
отношений. Нервно-психическое 
расстройство у одного из членов 
семьи приводит к тому, что эти 
функции не выполняются, обра-
зуются функциональные пустоты, 
происходит смешение взаимоот-
ношений. Например, обычно отец 
выполняет в семье ряд чрезвы-
чайно важных семейных функций. 
Предпосылкой выполнения многих 
из них служит его авторитет, лич-
ностные качества, в силу которых 
его поведение является «обучаю-
щим». На его примере дети учатся, 
как решать различные проблемы, 
возникающие в ходе их взаимоот-

ношений с окружающими; сужде-
ния отца обладают повышенной 
значимостью, убедительностью 
для них. Прямой противоположно-
стью в этом отношении является 
ситуация, когда отец страдает ал-
коголизмом или обнаруживает пси-
хопатические черты характера. Его 
детям приходится самостоятельно 
и, следовательно, с большим тру-
дом находить и вырабатывать нуж-
ные качества.

Снижение социального 
статуса семьи в целом 
и ее отдельных членов
Нервно-психическое расстройство 
одного из членов семьи порожда-
ет проблемы не только в семье, 
но и в ее ближайшем социальном 
окружении. Свидетелями отклоне-
ний в поведении становятся соседи, 
школа, сотрудники больного – они 
нередко способствуют тому, что 
семья оказывается в поле зрения 
полиции, медицинских учреждений. 
Формирующееся неблагоприятное 
общественное мнение.

Члены такой семьи обычно стес-
няются самого факта, что среди 
них есть человек с психическими 
нарушениями, всячески это скры-
вают. Уже самые ранние иссле-
дования семей, где есть больной, 
показали их повышенную чувстви-
тельность к реакции социального 
окружения на их проблему. Обна-
руживается своеобразный замкну-
тый круг: то, что в семье есть пси-
хически больной, ощущается как 
«позор», и это делает такую семью 
весьма чувствительной и даже 
мнительной по отношению к окру-
жающим. Как показали наблюде-
ния, особенно острой проблемой 
является то, что повышенной чув-
ствительностью к снижению со-
циального статуса семьи облада-
ет ее младшее поколение – дети 
школьного возраста, так как они 
более уязвимы: значительная их 
часть становится объектом насме-
шек, групповой обструкции; у них 
возникают сложности в общении со 
сверстниками. Обязательно под-
ключите психолога не только для 
себя, но и для ребенка. Это слож-
ный процесс, и здесь в одиночку не 
справиться. Адекватно помогайте 
вашим близким и не ждите худшего 
развития событий.






