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Социальные услуги и социальное обслужи-
вание являются быстро развивающейся сферой 
общественной деятельности. в развитых стра-
нах количество занятых в сфере социального 
обслуживания за последние 15 лет увеличилось 
на 40–50 %. Социальная служба имеет дело 
с широким кругом вопросов, от насилия в семье 
до оказания помощи детям из малообеспечен-
ных семей. в последние сорок лет социальные 

работники были сосредоточены на целостном 
подходе к решению проблем индивида, кон-
центрируясь на различных факторах – от школы 
и домашней среды до проблем психического 
здоровья. Комплексный подход позволяет со-
циальным работникам лучше реагировать на об-
щую окружающую среду клиента, что делает по-
мощь более эффективной для человека и семьи 
[Римашевская и др., 2010; Римашевская, 2013]
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Социальные службы становятся более чувст-
вительными к инновациям. Туда проникают но-
вейшие информационные технологии, помога-
ющие улучшить учет нуждающихся в помощи, 
информирование населения о предоставляе-
мых услугах, подачу обращений за помощью. 
в эту область приходят новые организационные 
технологии, заимствованные у современного 
бизнеса, позволяющие повысить производи-
тельность труда сотрудников, снизить непро-
изводительные затраты времени, организовать 
безбарьерное обслуживание нуждающихся в по-
лучении социальных услуг [морозова, 2007].

в настоящее время в России в условиях быс-
тро изменяющихся социально-экономических 
факторов общественной жизни государство вы-
нуждено изменять саму идеологию социальной 
политики, одним из важнейших направлений 
которой является система социального обслу-
живания. это подтверждено успешными миро-
выми практиками функционирования системы 
социальных услуг в условиях осложнения со-
циальной ситуации. вместе с тем современный 
уровень развития данной системы в России, 
качество и разнообразие предоставляемых ус-
луг, их доступность для населения значительно 
отстают от существующей в обществе потреб-
ности в этих услугах. Сегодня есть основания 
говорить об отставании предложения на рынке 
социальных услуг от формирующегося спроса. 
Данный контекст актуализирует поиск новых 
подходов в формировании социальной полити-
ки, позволяющих совмещать государственные 
и негосударственные усилия в решении острых 
социальных проблем через систему социаль-
ных услуг [морозова и др., 2010].

Социологическое исследование «оценка 
уровня (качество, доступность, потребность) 
оказания низкопороговых социальных услуг 
с учетом категорий населения в отдаленных 
поселениях Республики Карелия» реализовано 
в рамках договора между Благотворительным 
фондом «утешение» и институтом экономики 
Карельского научного центра Российской ака-
демии наук1.

исследование проводилось на территории 
поселений пряжинского, Суоярвского и оло-
нецкого районов Республики Карелия. Целевая 
выборка формировалась с охватом следующих 
категорий граждан:
– граждане пожилого возраста
– инвалиды

1 проект Ка 479 «Социальный сервис по обе стороны 
границ» 2013–2014, финансируемый в рамках программы 
еиСп пС Карелия (The Karelia ENPI CBC Programme – The 
European Neighbourhood and Partnership Instrument, cross-
border cooperation).

– многодетные семьи в кризисной ситуации
– Другие категории граждан.

в рамках поставленной цели социологичес-
кое исследование ориентировано на решение 
трех комплексных задач:
– определить уровень оказания низкопорого-

вых социальных услуг в отдаленных районах 
РК, уровень подготовленности специалис-
тов по оказанию услуг;

– исследовать качество, доступность и по-
требность предоставляемых определенным 
категориям населения низкопороговых со-
циальных услуг;

– Создать модель более эффективного ока-
зания услуг в отдаленных районах, теорети-
ческую базу для обучения работников в сфе-
ре оказания социальных услуг.
в основе прикладного исследования акцио-

нистского типа2 лежит социальный экспери-
мент, в рамках которого состоялся «вброс» на 
территорию обследования ряда новаций соци-
ального обслуживания – тревожная кнопка, мо-
бильные бригады, детский телефон доверия, – 
практикуемых в сопредельной Финляндии. 
оценить эффект указанных новаций возможно 
при двухэтапном обследовании населения: до 
и после их внедрения. Соответствующая логика 
организации работ предопределила два вре-
менных этапа обследования: I этап реализован 
на основе опроса клиентов социальных служб 
в 2013 г., II этап – в 2014 г. опрос населения 
проведен методом формализованного стан-
дартизованного интервью на основе специаль-
но разработанной анкеты.

Состав интервьюеров формировался из 
числа социальных работников комплексных 
центров социального обслуживания населения 
каждого из трех районов обследования. учас-
тие в организации и проведении обследования 
именно социальных работников, а также ру-
ководителей и специалистов КЦСон помимо 
основной задачи – заполнения опросного лис-
та – было нацелено и на задачу обучения и по-
вышения их квалификации, поскольку в ходе 
интервьюирования клиентов социальные ра-
ботники через рефлексивную практику полу-
чили уникальную возможность более системно 
и критично увидеть и оценить особенности сво-
ей профессиональной деятельности3.

объем выборочной совокупности рас-
считывался на основе данных о клиентах 

2 акционистское исследование (actionresearch) – разно-
видность прикладного исследования (appliedresearch).
3  «лучший способ изучить социальные системы – это из-
менить их. проходя через процесс коллективного исследо-
вания, индивиды в большей степени готовы воспринимать 
изменения». Курт левин, 1944 г.
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муниципальных учреждений социального об-
служивания населения по состоянию на 1 июля 
2013 года. при расчете объема выборки пред-
полагалось опросить не менее 20 % респон-
дентов от генеральной совокупности. в качес-
тве генеральной совокупности выступали все 
клиенты, стоящие на учете в комплексных цен-
трах социального обслуживания в муниципаль-
ных районах. объемы выборки рассчитывались 
с учетом численности граждан из категорий по-
требителей социальных услуг: людей пожилого 
возраста, состоящих на надомном социальном 
обслуживании; инвалидов трудоспособного 
возраста; семей с детьми в трудной жизнен-
ной ситуации. опрос проводился в городских 
и сельских населенных пунктах, отдаленных от 
центра муниципального района более чем на 
40 км.

в рамках I этапа проекта в 2013 году было 
опрошено 410 клиентов центров социального 
обслуживания, что составило 28,6 % от чис-
ленности потребителей социальных услуг, 
состоящих на учете. из них доля респонден-
тов в городских поселениях составила 42,7 %, 
в сельской местности опрошено 235 чело-
век, что составило 57,3 % от объема выбор-
ки. в 2014 году в рамках II этапа проекта было 
проинтервьюировано 450 человек, среди них 
39 респондентов не состоят на учете в район-
ном центре социального обслуживания, но яв-
ляются, по мнению специалистов центра, по-
тенциальными клиентами. Среди потребителей 
социальных услуг было опрошено 411 человек, 
что составило 28,7 % от общего числа клиен-
тов, состоящих на учете в КЦСон трех муници-
пальных образований.

методы исследования включают: количест-
венные – анкетирование клиентов социальных 
служб и качественные – интервьюирование 

основных субъектов, оказывающих социальную 
поддержку (22 интервью), фокус-группа и (или) 
групповое интервью со специалистами КЦСон.

Результаты исследования позволяют гово-
рить о том, что одним из ведущих факторов, 
определяющих структуру потребления соци-
альных услуг, является сложившаяся демогра-
фическая структура населения сельских тер-
риторий. Результаты исследования указывают 
на доминирование семей одиноких граждан 
старше трудоспособного возраста, доля кото-
рых в целевой выборке составляет около 60 %, 
тогда как доля семей с детьми не превышает 
25 %, почти половина из них – неполные семьи. 
еще одна важная тенденция проявляется в от-
четливой гендерной асимметрии. практически 
в каждой возрастной когорте доля женщин пре-
восходит соответствующую долю мужчин. наи-
более высок разрыв в когортах старше 60 лет.

анализ социально-демографического «про-
филя социального неблагополучия» показыва-
ет, что наряду с многочисленным контингентом 
семей пенсионеров и пенсионеров с иждивен-
цами (70–74 %) в воронку социального небла-
гополучия попадают также семьи с работающи-
ми членами (17–25 %). С учетом известных об-
щих тенденций миграционного оттока активных 
групп населения из сельской в городскую мест-
ность, наблюдаемых во многих российских ре-
гионах, неизбежным следствием становится 
формирование территориальных зон повышен-
ного социального неблагополучия, наиболее 
отчетливо представленных в отдаленных сель-
ских поселениях.

потребности и потребление социальных ус-
луг клиентами социального обслуживания за-
висят от сочетания ряда факторов, среди кото-
рых можно выделить внешние, связанные с со-
стоянием и развитием института социальных 

Рис. 1. Кто помог стать получателем социальных услуг? 2014 г. (percent of cases 142,3 %)
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услуг, социальной политики в целом, с приня-
тыми в обществе социальными стандартами, 
и личностные, отражающие своеобразие и осо-
бенности спроса на социальные услуги граж-
дан с разным характером нуждаемости.

один из значимых показателей в ряду 
личностных факторов связан с «клиентским 
опытом», который определяется продолжи-
тельностью потребления социальных услуг. 
Результаты исследования показывают, что 
совокупность респондентов разнообразна по 
клиентскому стажу, размах которого варьиру-
ет от 1 до 20 лет. медианное значение стажа 
приходится на интервал от 1 года до 4 лет, ко-
торый характерен более чем для 50 % респон-
дентов. поводом к обращению в социальное 
учреждение за поддержкой преимуществен-
но служат рекомендации сотрудников комп-
лексных центров социального обслуживания 
населения, работающих на конкретных терри-
ториях, а также советы родственников, дру-
зей, соседей, которые, как правило, хорошо 
осведомлены о жизненных проблемах своих 
близких и принимают посильное участие в их 
решении (рис. 1). в этом перечне также вра-
чи, местная администрация, работники других 
социальных учреждений, религиозные органи-
зации, т. е. представители разных структур, су-
ществующих в рамках сельской поселенческой  
среды.

эта особенность проявляется также и в раз-
нообразии структур, оказавших не только ин-
формационное участие, но и организационную 
помощь нуждающимся гражданам в постанов-
ке на учет в органы социального обслужива-
ния. при этом перечень структур расширяется, 
включая предприятия, где работали респон-
денты. Большую роль играет самостоятель-
ная активность граждан, попавших в трудную 
жизненную ситуацию. однако безусловными 

лидерами информационно-организационно-
го содействия обращений граждан в органы 
социального обеспечения являются их ближ-
нее окружение и социальные работники, что 
основано на непосредственном контакте, как 
наиболее эффективном коммуникационном ка-
нале в условиях территориально разобщенных 
сельских поселений.

Значительная часть респондентов, превы-
шающая 76–80 % исследуемой совокупнос-
ти, высоко оценивают эффективность органов 
соцобслуживания в решении своих жизненных 
проблем (рис. 2). однако почти четверть кли-
ентов социальных служб (20–25 %) столкнулись 
с разными препятствиями (доступность услуги, 
открытость информации о социальных услугах, 
удобство и комфортность условий получения 
услуги и т. п.) и смогли решить свои проблемы 
лишь частично или вовсе не решили.

указанная ситуация позволяет утверждать, 
что в настоящее время сохраняется рассогла-
сование между спросом на социальные услуги 
и их предложением, что актуализирует даль-
нейшее развитие института социальных услуг.

измерение динамики потребления услуг 
клиентами КЦСон за последние годы позволи-
ло выявить две противоположные тенденции: 
растущую и снижающуюся.

Растущая тенденция (43,3 % клиентов отме-
чают расширение набора потребляемых ими 
социальных услуг за последние 5 лет) обуслов-
лена двумя группами факторов (рис. 3):
– во-первых, личностными факторами, свя-

занными с ростом нуждаемости граждан 
(ухудшение здоровья, семейных обстоя-
тельств – 60,8 и 23,6 % ответов в 2013 г.; 
71,6 и 19,2 % в 2014 г. соответственно);

– во-вторых, институциональными фактора-
ми (расширением набора услуг, предостав-
ляемых государством, увеличением круга 

Рис. 2. Ситуации, с которыми сталкивались клиенты при обращении в социальные службы, 2014 (percent of 
cases 110,2 %)
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учреждений и организаций, оказывающих 
социальные услуги, – 31,1 и 14,2 % ответов 
в 2013 г.; 35,8 и 8,3 % в 2014 г.).
Сужающаяся тенденция связана также 

с двумя группами факторов (рис. 4):
– во-первых, с личностными факторами вы-

нужденного отказа некоторых клиентов от 
социальных услуг и перехода к использова-
нию помощи родственников, обусловленно-
го расширением платных форм обслужива-
ния, снижением качества услуг (27,8 и 24,1 % 
ответов в 2013 г.; 29,2 и 8,4 % в 2014 г.);

– во-вторых, с институциональными факто-
рами, связанными с сокращением набора 
предоставляемых государством социальных 
услуг, вызванным недостаточной числен-
ностью специалистов, социальных работни-
ков по месту проживания граждан (16,8 % 
ответов в 2013 г. и столько же в 2014 г.).

особенность потребления социальных услуг 
жителями сельских отдаленных поселений про-
является в их структуре. Результаты проведен-
ного исследования отчетливо демонстрируют 
узкий спектр и простейшие формы потребляе-
мых клиентами социальных услуг, ориентиро-
ванных на физиологическое выживание в усло-
виях низкой комфортности жизни и ограниче-
ний жизнедеятельности клиентов.

Безусловное доминирование группы соци-
ально-бытовых в общей структуре полученных 
услуг достигает в оценках респондентов почти 
70 %. в широком перечне потребляемых соци-
ально-бытовых услуг к наиболее распростра-
ненным относятся: уборка жилья, доставка 
воды, доставка продуктов, доставка дров.

Среди коммуникационно более сложных 
услуг выделяется оплата услуг ЖКХ, гораздо 
реже – оформление официальных документов, 

Рис. 3. Факторы увеличения потребления социальных услуг за последние 5 лет, 2014 (percent of cases 147,2 %)

Рис. 4. Факторы снижения потребления клиентами социальных услуг, 2014 г. (percent of cases 108,3 %)
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Рис. 5. уровень удовлетворенности услугами среди клиентов социальных служб, 2014 г. (% респондентов)

Рис. 6. Факторы неудовлетворенности полученными услугами, 2014 г. (percent of cases 129,2 %)

доставка почты. аналогичная ситуация потреб-
ления простейших форм обслуживания на-
блюдается и в группе социально-медицинских 
услуг: в 73 случаях из 100 это обеспечение ле-
карствами, в 25 – услуги врача и медсестры.

Характерной особенностью потребления со-
циальных услуг является высокий уровень удо-
влетворенности клиентов: более 80 % обследо-
ванных дали положительную оценку предостав-
ленным услугам (рис. 5).

можно представить целый ряд аргумен-
тов разного уровня, обусловивших дан-
ный феномен.
– во-первых, распространенность невысоких 

потребительских стандартов среди сельско-
го населения, особенно среди представите-
лей старших возрастных когорт.

– во-вторых, среди клиентов с существен-
ными ограничениями жизнедеятельнос-
ти социальная услуга приобретает харак-
тер сверхценности.

– в-третьих, для одиноких граждан контакт 
с социальным работником имеет дополни-
тельное коммуникативное значение.
небольшое по численности ответов клиен-

тов поле «неудовлетворенности» обусловлено 
недостаточной оснащенностью социальных 

служб, недоступностью услуг, высокой стои-
мостью социальной услуги (в сумме 85,5 % от-
ветов), отсутствием специалистов как штатно-
го, так и высокого уровня (20,8 %), невозмож-
ностью выбора услуги, низким качеством услуг 
(8,4 %) (рис. 6).

представленный перечень проблем харак-
теризует ситуацию в социальном обслужива-
нии населения в сельской местности, выра-
женную жителями отдаленных от центра посе-
лений. указанные проблемы в предоставлении 
социальных услуг ведут к разнообразию по-
веденческих стратегий нуждающихся в услу-
гах граждан по поиску способов их решения. 
в частности, исследование показало процесс 
обращения нуждающихся граждан в структу-
ры как традиционного первичного окружения 
(родственники, друзья), так и вторичного соци-
ального окружения (учреждения) (рис. 7). при 
этом значительная доля граждан решала свои 
проблемы собственными силами либо выбира-
ла пассивную стратегию, совсем отказываясь 
от решения проблемы.

в обобщенном виде перечень разнообразных 
причин недоступности необходимых социаль-
ных услуг по месту проживания, составленный 
на основе оценок обследуемой совокупности 
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респондентов, представлен на рисунке 8. в этом 
перечне с большим отрывом лидирует отсут-
ствие социальных служб (63,7 %), дороговизна 
(33 %), недостаточная оснащенность социаль-
ных служб (27 %), отсутствие необходимых спе-
циалистов (19,7 %), отсутствие специалистов 
высокой квалификации (5 %).

особенную актуальность в проведенном 
исследовании имеет вопрос о доступности со-
циальных услуг по месту проживания граждан. 
в структуре труднодоступных, как и в структу-
ре потребляемых услуг, доминируют социаль-
но-бытовые, а также социально-медицинские 
услуги. в меньшей степени, но представлены 
также и другие группы услуг: психолого-педа-
гогические, социально-экономические, соци-
ально-правовые, социально-культурные.

Расшивка группы социально-бытовых услуг 
демонстрирует перечень конкретных бытовых 

услуг, являющихся, по оценкам клиентов, труд-
нодоступными по их месту проживания. С боль-
шим отрывом лидируют в этом перечне транс-
портные услуги. недоступны для клиентов 
также социальная прачечная, баня, парикма-
херские услуги, выполняющие социально-ги-
гиенические функции, услуги по поддержанию 
жилищной среды.

Соответствующая расшивка группы недо-
ступных по месту проживания клиентов соци-
ально-медицинских услуг раскрывает конкрет-
ный перечень труднодоступных услуг. Среди 
первоочередных выделяются плановые профи-
лактические осмотры и обследования по пока-
заниям, в том числе на дому; консультации уз-
ких специалистов; стационарное и санаторное 
лечение. Труднодоступность и необходимость 
медицинских услуг иногда приводит к клиент-
скому запросу места в доме престарелых.

Рис. 7. Способы поиска необходимой услуги, 2014 г. (percent of cases 138,9 %)

Рис. 8. причины недоступности необходимых социальных услуг в оценках клиентов, 2014 г. (percent of cases 
153,3 %)
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выявленные в ходе проведенного иссле-
дования проблемы рассогласования спроса 
и предложения на сложившемся рынке соци-
альных услуг обследованных территорий не 
могут не обусловливать активизацию альтер-
нативных структур и акторов, обеспечивающих 
имеющийся разрыв.

анализ числа обращений в альтернативные 
службы и организации социальной поддерж-
ки позволил выделить три различающиеся по 
популярности среди клиентов группы (рис. 9): 
ближайшее социальное окружение, местная 
администрация, волонтеры; православный 
приход, другие религиозные организации, 
местные предприниматели; коммерческие ор-
ганизации, благотворительные фонды, неком-
мерческие организации.

Качественные интервью с руководителями 
и специалистами комплексных центров соци-
ального обслуживания населения и админист-
рациями муниципальных районов и поселений 
позволили подтвердить результаты анкетно-
го опроса населения – клиентов социальных 
служб, а также уточнить некоторые выводы.

Как показывают результаты исследований, 
клиенты социальных служб удаленных, плохо 
обустроенных поселений не претендуют на ши-
рокий спектр услуг. их потребности ограничи-
ваются самым необходимым. Среди наиболее 
востребованных социальных услуг доминиру-
ют социально-бытовые, включающие уход за 
клиентом и организацию его быта, и социаль-
но-медицинские, связанные с оказанием пер-
вичной медицинской помощи и организаци-
ей медицинского обслуживания. в последнее 
время все чаще фиксируется спрос на ранее 
малораспространенные социально-правовые 

и психологические услуги (помощь юриста, 
психолога, логопеда).

Конечно, логопед ведь не так просто возник, 
по надомному это часто возникает. Раньше нужны 
были только социально-бытовые услуги, а сейчас 
просят нотариуса, услуги юриста. в отдаленном 
населенном пункте тут нас просили, чтобы пси-
холог поработал. особенно востребованы меди-
цинские услуги в отдаленных населенных пунктах 
(олонецкий район).

Самые распространенные услуги – соци-
ально-бытовые и социально-психологические 
(поросозеро).

помимо этого довольно широкое распро-
странение получили социально-экономические 
услуги. иногда это вещевая помощь, которую 
оказывают местные жители. Распространена 
такая форма, как социальная столовая, реа-
лизуемая благодаря общественным организа-
циям и спонсорам. в недавнем прошлом – гу-
манитарная помощь из Финляндии. в насто-
ящее время получение помощи из-за рубежа 
затруднено в связи с изменением таможенно-
го законодательства.

С ЦСР хорошее взаимодействие – мы во вре-
мя всех каникул проводим социальные столовые. 
Раньше очень тесно работали с Красным Крес-
том, помогали они нам продуктовыми наборами. 
это было очень хорошо, когда в отдаленные на-
селенные пункты, где нельзя организовать пи-
тание для семей в трудной жизненной ситуации, 
мы развозили продуктовые наборы. Сейчас фи-
нансирование от Красного Креста приостанов-
лено, и наши люди недополучают такую помощь. 
из Финляндии гуманитарная помощь. но сейчас 
что-то не сложилось с таможней, надо перего-
ворить с начальником. эта услуга востребована. 

Рис. 9. Количество случаев оказания социальных услуг альтернативными структурами, 2014 г. (ед., всего 250)
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Церковь оказывает помощь детям-школьникам 
в питании (олонецкий район).

Спрос на социальные услуги, а также коли-
чество клиентов за последние 3–5 лет увеличива-
ется. наши услуги очень востребованы, мы даже 
с опаской делали отчет за первое полугодие, у нас 
превышается плановое задание на 11 %. минис-
терство ругается, когда плановое задание не вы-
полнено, и также ругается, когда оно превышено. 
мы работаем в рамках финансирования, и здесь 
финансирование не затрагивается. но если кли-
ент пришел, я не могу сказать, что я вчера выпол-
нила плановое задание, я не могу не обслужить 
клиента. ведь у каждого своя ситуация (олонец).

в настоящее время появился спрос на плат-
ные услуги, что в некоторой степени позволяет 
компенсировать недостаточность гарантиро-
ванных государством социальных услуг.

некоторые просят вскопку огорода, посадку се-
мян, они просят найти социального работника, что-
бы кто-то им это сделал. Разработан прейскурант 
на дополнительные виды социальных услуг, раз-
работан для тех, кто не находится на социальном 
обслуживании и находится, но услуги не входят 
в гарантированный перечень (пряжинский район).

Социальные службы из перечня гаранти-
рованных услуг, которые прописаны и утверж-
дены Федерацией, стремятся оказать весь 
возможный спектр социальных услуг с уче-
том заявленного спроса и имеющихся кадро-
вых и материально-технических ресурсов. но 
в сложной ситуации отдаленных малообустро-
енных населенных пунктов решение этих воп-
росов затрудняется. Даже если социальный 
работник обладает достаточным профессио-
нализмом и добросовестностью, к сожалению, 
его возможности ограничены объективными 
факторами, которые существенным образом, 
во-первых, сужают спектр оказываемых услуг, 
а во-вторых, снижают их качество. в условиях 
крайне низкого благоустройства жилого фон-
да, плохих дорог и удаленности магазинов со-
циальные работники в отдаленных поселени-
ях (а это, как правило, женщины) вынуждены 
выполнять трудоемкие виды работ (доставка 
воды, доставка продуктов, уборка снега и т. п.).

наши соцработники вкалывают как мужики. 
попробуй, принеси из проруби воды – не чищено, 
скользко, тяжело. а сбегай за 5 км до магазина 
и обратно. Я, как руководитель, отслеживаю нор-
мы труда, нормы поднятия тяжестей, учитывая, 
что у нас работают женщины. есть еще нормы 
времени (пряжинский район).

в такой ситуации у социальных работников 
не остается времени на оказание более широ-
кого спектра услуг как по количеству, так и по 

качеству. или физически не хватает времени, 
или страдает качество. Кроме того, заработная 
плата социального работника никак не компен-
сирует его трудозатраты.

есть карта индивидуальной нуждаемости 
клиента для надомников, для отделений соци-
альной помощи, отделения реабилитации де-
тей. Социальные работники оказывают услуги 
«пакетом». выделяется определенное время на 
каждого клиента. Существует норма по клиен-
туре. в благоустроенном жилье – 8, в неблаго-
устроенном – 4 клиента на одного социального 
работника. в отдаленных населенных пунктах 
нормы времени на оказание социальных услуг 
несопоставимы с трудозатратами социальных 
работников, что существенным образом сни-
жает эффективность их работы и сужает спектр 
оказываемых социальных услуг для клиента.

мы сейчас работаем без закона, кто во что 
горазд, руководствуясь своими внутренними 
подзаконными актами и распоряжениями, поста-
новлениями администрации, так как они наши уч-
редители. если какой-то человек обслуживается 
по неполному перечню социальных услуг, значит, 
социальный работник должен набирать еще лю-
дей (олонецкий район).

по мнению руководителей социальных 
служб, степень удовлетворенности населения 
оказываемыми услугами, их качеством, доступ-
ностью не всегда имеет желаемый уровень. 
иногда это связано с недостаточной добросо-
вестностью социальных работников, но чаще 
всего – с отсутствием материально-техни-
ческих возможностей и необходимых специ-
алистов, особенно если речь идет о социаль-
но-медицинских услугах. но зачастую неудов-
летворенность связана с психологическими 
особенностями клиентов социальных служб.

есть категория людей, которым все плохо. 
С ними работаем. но огромных жалоб ни в ад-
министрацию, ни в министерство не поступало. 
надо смотреть обоснованность. есть жалобы на 
социальных работников – тут смотри психоло-
гическую совместимость. некоторые на самом 
деле плохо работают, и я, если что, лишаю пре-
мии, это очень действенно, хотя я не сторонник 
таких мер (пряжинский район).

в селе сложно варьировать социальными ра-
ботниками, а в городе проще мы меняем. некото-
рые (клиенты) спокойно относятся и им нравится, 
а некоторые снимаются с обслуживания, пока их 
социальный работник в отпуске. у некоторых че-
рез какое-то время начинаются конфликты с со-
циальными работниками, приходится приходить, 
разговаривать (олонецкий район).

Я отслеживаю, проезжаю по району, как 
услуги оказываются, и они не жалуются на 
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своего социального работника, ведут себя как 
партизаны, боятся, что у них его заберут (Суоярв-
ский район).

Развивая тему эффективности социальной 
работы, необходимо учитывать существующие 
проблемы кадрового и материально-техничес-
кого порядка. важно определить, что необхо-
димо для более качественного обслуживания. 
анализ интервью показал, что одной из ключе-
вых проблем социального обслуживания оста-
ется кадровая. низкооплачиваемая, трудоемкая 
работа социального работника является непри-
влекательной и непрестижной. эту проблему 
можно решать не только материальным стиму-
лированием, но и организацией переобучения 
и повышения квалификации имеющихся кадров.

а если социальным работником работает по-
вар или швея, то какая может быть переквалифи-
кация, тут надо проводить переобучение. мы как 
стали делать дорожную карту, то задались этим 
вопросом. у меня на сегодняшний день 66 со-
циальных работников. Такую массу сразу снять 
и направить на обучение нереально. Кто педагог 
или социальный педагог, я могу их переобучить. 
Социальный работник – это не только социально-
бытовые услуги, это спектр услуг. Сейчас наши 
клиенты переходят на сотовый вид связи, мы их 
обучили пользоваться сотовым телефоном, зна-
чит, оказали социально-педагогическую услугу 
(олонец).

в юридическом плане появилась проблема 
соответствия работающего социального работ-
ника новым квалификационным требованиям. 
в недавнем прошлом эту работу могли выпол-
нять не только специалисты (медики, педагоги, 
психологи и т. п.), но и люди, не имеющие ни-
какой специальной подготовки. Сегодня закон 
требует наличия диплома «социальный работ-
ник», причем не только неспециалисты, но и пе-
дагоги, и медики уже не отвечают современным 
требованиям. в отдаленных поселениях эта 
проблема может стать непреодолимой, а зна-
чит, поставить под угрозу решение важнейших 
социальных функций со стороны государства.

До 2012 года педагоги и юристы могли рабо-
тать социальными работниками, это было поз-
волительно, сейчас все это куда-то делось. мне 
в последний раз сказали, что я не соответствую 
занимаемой должности – у меня образование 
педагогическое, а я здесь отработала уже 12 лет 
(олонец).

помимо кадровых остро стоят проблемы 
материально-технического оснащения со-
циальных служб. не хватает транспортных 
средств, что снижает доступность многих услуг. 

Социальные работники вынуждены «добывать» 
машину или в администрации, или в медицин-
ских учреждениях, или заказывать частников, 
или использовать собственный транспорт. 
иногда проблема транспорта является фак-
тором риска для жизни клиентов социальных 
служб. но транспорт необходим не только для 
решения проблемы транспортировки клиентов. 
Сами социальные службы готовы организовы-
вать социальные маршруты по отдаленным по-
селкам и деревням, тем самым расширяя круг 
доступности социальных услуг для населения.

нам необходим транспорт. но одной машины 
недостаточно. мы взаимодействуем со всеми ви-
дами служб. если нам поступает сигнал, что где-то 
ребенок с телесными повреждениями, мы выезжа-
ем сами на своих машинах. если по городу, то пеш-
ком, сразу берем семью на учет, составляем пас-
порт жилищных условий. нужна небольшая маши-
на, чтобы выехал специалист. если сложная семья, 
то берем участкового, но их сложно найти – у них 
такие округа нарезаны огромные. мы нарушаем, 
когда приходим без участкового, но нас пускают. 
Долгое время не было экрана и проектора, потом 
Финляндия привезла экран, спонсор дал проектор. 
За счет платных услуг мы сделали пандус, и это не-
правильно. мы предлагали нашим соседям ЦСР 
поучаствовать – они молчат, я предлагала двери 
сделать – тоже молчат. мы если открываем отде-
ление, то его необходимо оборудовать, надо еще 
все требования изучить (олонецкий район).

одну из важнейших социальных функций 
для людей, попавших в трудную жизненную 
ситуацию, выполняют приюты, дома сестрин-
ского ухода, кризисные центры для женщин, 
социальные гостиные. порой это становится 
единственной возможностью спасти человека. 
К сожалению, такие необходимые организации 
и учреждения зачастую являются недоступны-
ми для нуждающегося в их услугах населения. 
эти вопросы задавались специалистам соци-
альных служб и общественным организациям. 
их ответы свидетельствуют, что в отдаленных 
поселениях РК существует высокая потреб-
ность в такого рода организациях.

в Чалне раньше был приют, который сейчас 
есть в эссойле. и если бы он был в самом посел-
ке, было бы лучше, увозить куда-либо пенсио-
нера – это стресс. его убрали лет восемь назад. 
если его открыть, то было бы больше рабочих 
мест в поселке (пряжинский район).

возникают ситуации, когда приют нужен, но, 
по большому счету, его же нужно комплектовать 
кадрами, нужно помещение, и за счет бюджета 
это сделать сложно. в планах строительство при-
юта у отца вячеслава (Суоярви).

Сейчас дети не несут ответственность за 
родителей. в п. поросозеро есть отделение 
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временного пребывания «милосердие» для граж-
дан пожилого возраста и инвалидов, оказавших-
ся в трудной жизненной ситуации, на 34 кой-
ко-места, и там единицы одиноких людей. Там 
люди живут годами, очереди за 100 человек в ми-
нистерстве. Сейчас ветеранам дают жилищные 
сертификаты, так их родственники получают эти 
квартиры (поросозеро).

в целом можно констатировать, что в отда-
ленных поселениях Республики Карелия на се-
годняшний день социальные службы, выполняя 
функции социальной защиты граждан, попав-
ших в трудную жизненную ситуацию, сталки-
ваются с рядом непреодолимых проблем инс-
титуционального, финансового, материально-
технического и кадрового характера. Зачастую 
жизненно важные потребности клиентов соци-
альной службы не удовлетворяются из-за недо-
ступности целого ряда социальных услуг, сре-
ди которых широко представлены экстренные 
социально-медицинские, социально-бытовые 
и психологические услуги. на этом фоне низ-
кий уровень притязаний со стороны получате-
лей социальных услуг закрепляет суженную мо-
дель социального обслуживания, основанную 
на высокой степени недоступности многих не-
обходимых услуг.

в рамках проведенного исследования пред-
ставлена эмпирическая модель социального 
обслуживания на основе поэлементной рей-
тинговой оценки установок клиентов соци-
альных служб, измеренных по пятибалльной 
шкале. процедура шкалирования применена 
к трем группам элементов, отражающих три 
основания модели: платность, целевая группа, 
набор услуг (см. табл. 1).

используемые в основаниях модели край-
ние, полярные значения отражают две поляр-
ные концепции модели социального обслу-
живания, две модели социальной политики 

в целом: крайний левый полюс – жесткая либе-
ральная модель (шкальное значение рейтинга 
«1»), правый полюс – модель тотального госу-
дарственного патернализма (шкальное значе-
ние рейтинга «5»).

полученная эмпирическая модель харак-
теризует систему установок клиентов КЦСон, 
приближенную к модели патерналистского 
типа, особенно по основанию «целевая груп-
па». наиболее отклоняются от этой модели 
установки по основанию «платность». Харак-
терен некоторый сдвиг установок от модели 
патерналистского типа по всем основаниям от 
2013 к 2014 году. полученный результат может 
иметь неоднозначную интерпретацию: от низ-
кого уровня потребительских ожиданий граж-
дан до возможной реакции на апробированные 
в ходе проекта инновации по новым формам 
оказания социальных услуг.

Среди трех внедренных в ходе реализации 
проекта инноваций в системе оказания соци-
альных услуг (тревожная кнопка, мобильная 
бригада, телефон доверия) к наиболее извест-
ным среди клиентов (до 72 %), а также наи-
более апробированным (27,2 %) и с наиболь-
шим эффектом (39,6 %) относится тревожная 
кнопка (табл. 2). информированы о мобильных 
бригадах и телефоне доверия не более 40 % 
клиентов, еще меньшая доля населения поль-
зовалась ими на практике (3,8 % и 0,8 % соот-
ветственно), также недостаточно высоким ока-
зался эффект оказания этих социальных услуг 
(7,2 % и 1,8 % соответственно).

известно, что между моментом внедрения 
инновации и периодом заметного роста ее эф-
фективности лежит определенный временной 
лаг. можно предположить, что со временем 
будет наблюдаться более очевидный рост по-
казателей эффективности инноваций, апроби-
рованных в рамках проекта.

Таблица 1. эмпирическая модель социального обслуживания

элементы
Рейтинговые оценки
2013 2014

«все услуги платные» – «все услуги бесплатные» 4,0 3,8
«только для остронуждающихся» – «для всех, кому услуги необходимы» 4,3 4,0
«только самые необходимые услуги» – «широкий перечень услуг» 4,0 3,9

Таблица 2. оценка инноваций в ответах клиентов КЦСон, 2014 г. (% респондентов)
Тип инноваций информированность клиентов практика 

использования
эффективность

да нет да нет да нет
тревожная кнопка 71,8 24,8 27,2 71,4 39,6 46,0
мобильная бригада 39,5 53,8 3,8 93,5 7,2 80,1
телефон доверия 39,4 53,3 0,8 93,5 1,8 81,0
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определенным аргументом в пользу это-
го предположения могут служить полученные 
в рамках проведенного двухэтапного обследо-
вания оценки качества социального обслужи-
вания по четырем критериям на основе мне-
ний, выраженных клиентами социальных служб 
(табл. 3).

Рассчитанные рейтинговые оценки демон-
стрируют высокие, близкие к высшему бал-
лу значения, что не противоречит указанному 
ранее высокому уровню удовлетворенности 
граждан оказываемыми социальными услуга-
ми, причем по каждому из четырех предложен-
ных критериев.

вместе с тем заметны некоторые различия, 
во-первых, в оценке разных критериев: самые 
высокие оценки получил критерий «доброжела-
тельность и компетентность персонала», самые 
низкие – «удобство и комфортность получения 
услуг». Характерно, что последовательность 
рейтингового ряда одинакова для двух времен-
ных этапов обследования, что может говорить 
об устойчивости ряда.

во-вторых, обращает на себя внимание 
некоторый рост рейтинговых оценок данных 
II этапа 2014 года. Хочется надеяться, что этот 
рост в какой-то мере связан с проведенным 
социальным экспериментом по внедрению 
инноваций, направленных на расширение до-
ступности социальных услуг для нуждающих-
ся граждан, проживающих в отдаленных сель-
ских территориях.

акцентируя внимание на особенностях вза-
имосвязи потребностей и потребления соци-
альных услуг, с одной стороны, и их предложе-
ния – с другой, реализация исследовательской 
концепции позволила сформулировать ряд ос-
новных выводов. в рамках исследования выяв-
лены следующие тенденции.
– С учетом известных общих тенденций миг-

рационного оттока активных групп насе-
ления из сельской в городскую местность, 
наблюдаемых во многих российских реги-
онах, неизбежным следствием становится 
формирование территориальных зон по-
вышенного социального неблагополучия, 

наиболее отчетливо представленных в отда-
ленных сельских поселениях.

– Результаты проведенного исследования 
отчетливо демонстрируют узкий спектр 
и простейшие формы потребляемых клиен-
тами социальных услуг, ориентированных 
на физиологическое выживание в условиях 
низкой комфортности жизни и ограничения 
жизнедеятельности граждан, нуждающихся 
в социальной поддержке.

– наблюдается постоянный устойчивый 
спрос, основанный на воспроизводстве 
предшествующей практики потребления ус-
луги. этот вид спроса наиболее отчетливо 
проявляется в традиционных сферах соци-
ально-бытовых, а также социально-меди-
цинских и социально-экономических услуг.

– в ходе исследования на фоне доминиро-
вания простейших форм потребления вы-
явлен высокий уровень удовлетворенно-
сти клиентов социальными услугами, что, 
по-нашему мнению, связано с невысокими 
потребительскими ожиданиями сельско-
го населения, современным феноменом 
сверхценности самой социальной услуги 
и ее коммуникативного значения для граж-
дан, проживающих в отдаленных поселени-
ях с ограничениями жизнедеятельности.

– измерение динамики потребления услуг 
клиентами КЦСон за последние годы позво-
лило выявить две противоположные тенден-
ции – растущую и снижающуюся, каждая из 
которых обусловлена двумя однородными 
группами факторов. во-первых, институцио-
нальными факторами, связанными с расши-
рением набора предоставляемых государ-
ством услуг, увеличением круга учреждений 
и организаций, оказывающих социальные 
услуги, наряду с наблюдаемой в отдаленных 
поселениях недоступностью предоставляе-
мых государством социальных услуг в свя-
зи недостаточной численностью социаль-
ных работников и специалистов. во-вторых, 
с личностными факторами, связанными, 
с одной стороны, с ростом нуждаемости 
граждан в связи с ухудшением состояния 

Таблица 3. оценка качества социального обслуживания клиентами КЦСон, 2014 г. (по пятибалльной шкале 
от 1 до 5)
Критерии качества социального обслуживания Рейтинговые оценки качества

2013 2014
Доброжелательность и компетентность персонала, оказывающего 
социальные услуги

4,69 4,83

Доступность и открытость информации об услугах 4,54 4,62
время ожидания в очереди на получение услуг 4,50 4,61
удобство и комфортность условий получения услуг 4,49 4,50
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здоровья, инвалидизацией, ухудшением ма-
териального положения семьи, и с другой 
стороны – с вынужденным отказом некото-
рых клиентов от социальных услуг, обуслов-
ленным расширением платных форм услуг, 
снижением их качества.

– Рассогласование спроса и предложения на 
сложившемся рынке социальных услуг сопро-
вождается формированием альтернативных 
структур и акторов, обеспечивающих имею-
щийся разрыв. в ходе исследования выделе-
ны три различающиеся по популярности сре-
ди клиентов группы: первичное социальное 
окружение, местная администрация, волон-
теры; православный приход, другие религиоз-
ные организации, местные предприниматели; 
коммерческие организации, благотворитель-
ные фонды, некоммерческие организации. 
наблюдается практика разделения сфер дея-
тельности между представленными структура-
ми, что свидетельствует о сегментации пред-
ложения на рынке социальных услуг.

– в отдаленных населенных пунктах законо-
дательно установленные нормы времени на 
оказание социальных услуг не сопоставимы 
с трудозатратами, которые несут социаль-
ные работники, что существенным образом 
снижает эффективность их работы и затруд-
няет процесс формирования безбарьер-
ной среды.

– в юридическом отношении появилась про-
блема соответствия действующего социаль-
ного работника новым квалификационным 
требованиям. Сегодня закон требует нали-
чия диплома по специальности «социальный 
работник», причем не только неспециалис-
ты, но и педагоги и медики уже не отвечают 
современным требованиям. в отдаленных 
поселениях эта проблема может стать не-
преодолимой, а значит, поставить под уг-
розу выполнение важнейших социальных 
функций со стороны государства.

– в целом можно констатировать, что в от-
даленных поселениях Республики Карелия 

социальные службы сталкиваются с рядом 
проблем институционального, финансово-
го, материально-технического и кадрового 
характера. на этом фоне низкий уровень 
притязаний со стороны получателей соци-
альных услуг закрепляет суженную модель 
социального обслуживания, основанную на 
низкой степени доступности многих необхо-
димых услуг.

– наличие значительного рассогласования 
между сформированными высокими по-
требностями населения в социальных услу-
гах и суженным спектром реальной практики 
их потребления актуализирует разработ-
ку новой модели социального обслужива-
ния населения.

– в рамках проведенного исследования пред-
ставлена эмпирическая модель социального 
обслуживания на основе поэлементной рей-
тинговой оценки установок клиентов соци-
альных служб, измеренных по пятибалльной 
шкале. полученная эмпирическая модель 
характеризует систему установок клиентов 
КЦСон, приближенную к модели патерна-
листского типа, особенно по основанию 
«целевая группа». наиболее отклоняются от 
этой модели установки по основанию «плат-
ность».
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