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СОЦИАЛЬНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ВЕТЕРАНОВ 
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Научный руководитель — О. Н. Колесникова

Социальное обслуживание населения в Российской Федерации 
становится одним из важнейших направлений социальной полити-
ки государства и является одним из важных направлений социаль-
ной защиты ветеранов боевых действий. Участники локальных войн 
и вооруженных конфликтов являются специфическим контингентом, 
требующим активной социальной работы и многопрофильной реа-
билитации. Многочисленные исследования отечественных и зару-
бежных психологов показывают, что факт физического возвращения 
участника боевых действий в мирную жизнь не совпадает с психоло-
гическим встраиванием его в систему социальных связей и отноше-
ний мирного времени и в последнем случае является более сложным, 
продолжительным, менее выраженным и в определенном смысле не-
очевидным явлением [1].

Возвращаясь к обычной мирной жизни, человек зачастую продол-
жает оставаться адаптированным к боевой ситуации, в результате — 
немотивированная агрессия в отношении случайных людей, родных, 
близких, себя самого (нарушение сна, ухудшение настроения, сни-
жение общего жизненного тонуса, необъяснимое чувство вины, уход 
в себя, злоупотребление алкоголем и наркотиками). Именно так ха-
рактеризуются постстрессовые состояния, и без реабилитационных 
мероприятий со стороны специалистов — психологов и психотера-
певтов в таких случаях не обойтись [2].

В настоящее время в частях, соединениях и гарнизонах действуют 
примерно 13 типов объектов, на базе которых проводится психологи-
ческая реабилитация (это комнаты психологической разгрузки, цен-
тры психологического консультирования, реабилитационные пунк-
ты и реабилитационные центры, методические центры и центры пси-
хологической помощи) [2]. Когда участники боевых действий после 
прохождения службы возвращаются в слои населения, с ними почти 
не ведется социальная работа. Последствия же участия в боевых дей-
ствиях проявляются не только непосредственно после возвращения 
из «горячей точки», но и спустя многие месяцы и годы. Как отмеча-
ет в своем труде А. Н. Рукомойникова, смягченные и отсроченные 
последствия войны гораздо серьезнее, они влияют не только на пси-
хофизическое здоровье военнослужащих, но и на их психологиче-
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скую уравновешенность, мировоззрение, стабильность ценностных 
ориентаций. Многие из стереотипов поведения, пригодных только 
для боевой обстановки, так глубоко пустили корни, что будут сказы-
ваться еще много лет. Эксперты Военно-медицинской академии име-
ни С. М. Кирова к другим отсроченным последствиям войны относят 
всевозможные психосоматические заболевания [3]. Помимо выше-
указанных психологических и медицинских проблем, ветераны стал-
киваются с тем, что им не удается поддерживать приемлемый уро-
вень жизни; компенсации и выплаты невелики, а льготы и меры со-
циальной поддержки, предусмотренные законодательством, сложно 
назвать ощутимыми. Все это способствует ухудшению их «социаль-
ного самочувствия».

Одно из проведенных исследований показало, что последствия 
участия в боевых действиях оказывают влияние не только на военно-
служащих, но и на их близких родственников, что объясняется про-
цессом индукции, т. е. опосредованным влиянием участников регио-
нальных конфликтов с их посттравматическими стрессовыми рас-
стройствами на родных. Родственники ветеранов боевых действий 
имеют высокий процент нарушения здоровья в форме психосомати-
ческой патологии, психогений, аффективных нарушений, личност-
ных расстройств [4]. Все вышеперечисленное указывает на необхо-
димость всесторонней помощи ветеранам боевых действий в их уже 
мирной жизни, чтобы если не избежать, то смягчить признаки пост-
травматического синдрома. Помочь может лишь проведение ком-
плекса мер по их восстановлению с последующей социальной инте-
грацией в общество. Это является одним из приоритетных направле-
ний социальной политики государства [3].

Как правило, работа с участниками локальных конфликтов в «мир-
ной жизни» ложится на плечи медицинских учреждений. В регио-
нальных госпиталях для ветеранов войн (Республика Коми, Самар-
ская и Оренбургская области, Алтайский край и др.) открываются 
всевозможные центры медицинской, медико-психологической реа-
билитации ветеранов боевых действий. Что же касается социальной 
сферы, в настоящее время в России функционирует лишь несколько 
специализированных центров для ветеранов боевых действий. Веро-
ятно, это связано с тем, что сам по себе статус ветерана (при отсут-
ствии объективной нуждаемости в социальном обслуживании) не яв-
ляется основанием для получения социальных услуг.

Одно из таких учреждений — Государственное бюджетное учре-
ждение социального обслуживания Московской области «Центр со-
циально-медицинской реабилитации инвалидов и ветеранов бое-
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вых действий “Ясенки”». Центр является стационарным учрежде-
нием, где предоставляются следующие виды социальных услуг (со-
гласно 442‑ФЗ): социально-бытовые, социально-медицинские, со-
циально-психологические, социально-трудовые, социально-право-
вые. Центр «Ясенки» круглогодично принимает на отдых и лечение 
граждан с различными заболеваниями, в соответствии с которыми 
предлагает различные методы лечения; здесь можно провести об-
щее оздоровление организма. В центре работает опытный персонал: 
врач-терапевт, врач-невролог, медицинские сестры, психолог, соци-
альные работники. Для активного отдыха на территории расположе-
ны открытые теннисные корты, в спальном корпусе находится биль-
ярдная и комната для игры в настольный теннис. Социально-куль-
турные мероприятия включают комплекс услуг по социальной под-
держке, психологической адаптации и культурному отдыху, направ-
ленных на продление активной жизни инвалидов и ветеранов [5]. 
Особенность этого учреждения в том, что в нем оказываются преиму-
щественно медицинские и социально-досуговые услуги и оно имеет 
большую собственную территорию, т. е. максимально приближено 
к санаторию. Ветераны боевых действий, не получающие путевки 
на санаторно-курортное лечение через Фонд социального страхова-
ния (например, отказавшиеся от социального пакета), могут пройти 
курс лечения в центре «Ясенки» при наличии индивидуальной про-
граммы предоставления социальных услуг, выданной органом соци-
альной защиты населения.

В Нижнем Новгороде с 2004 г. функционирует подобное учрежде-
ние — Государственное бюджетное учреждение «Центр социальной 
реабилитации инвалидов и ветеранов боевых действий “Витязь”»(ГБУ 
«ЦСР “Витязь”»), учредителем которого является Министерство соци-
альной политики Нижегородской области. Основная функция учре-
ждения — проведение в стационарных условиях комплекса реабили-
тационных, социальных и профилактических мероприятий, направ-
ленных на улучшение самочувствия, восстановление или продление 
способностей к бытовой, общественной и трудовой профессиональ-
ной деятельности ветеранов и инвалидов боевых действий и других 
категорий граждан. В соответствии с государственным заданием ГБУ 
«ЦСР “Витязь”» оказывает государственную услугу: санаторно-реаби-
литационное обслуживание в условиях круглосуточного пребывания 
[6]. Отличительной чертой учреждения является то, что в нем, поми-
мо оздоровительных, предоставляется множество услуг, направлен-
ных на социально-психологическую реабилитацию, что особенно ак-
туально для ветеранов боевых действий.
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В автономном учреждении Республики Алтай «Комплексный 
центр социального обслуживания населения» (с. Майма) действу-
ет социально-реабилитационное отделение граждан пожилого воз-
раста и инвалидов, предназначенное для предоставления стацио-
нарного социального обслуживания признанным нуждающими-
ся в социальном обслуживании указанным гражданам, а также ве-
теранам боевых действий. Особенностями учреждения является, 
во‑первых, то, что ветераны боевых действий принимаются на об-
служивание во внеочередном порядке. Во-вторых, помимо нали-
чия обстоятельств, определяющих нуждаемость гражданина в соци-
альном обслуживании, есть показания к направлению на лечение 
в данное отделение, а именно ряд медицинских диагнозов. В-треть-
их, предоставление социальных услуг осуществляется за плату, раз-
мер которой составляет 30,6 % среднедушевого дохода получателя 
социальных услуг [7].

В г. Нижневартовске с 2000 по 2017 г. действовало автономное 
учреждение Ханты-Мансийского автономного округа — Югры «Центр 
комплексной реабилитации ветеранов боевых действий “Возрожде-
ние”». В настоящее время ликвидировано. В Барнауле работает Крае-
вое государственное учреждение социального обслуживания «Центр 
социальной реабилитации инвалидов и ветеранов боевых действий». 
В отличие от вышеупомянутых данный центр является полустацио-
нарным, т. е. услуги в нем оказываются без проживания. Ветераны 
могут прийти на консультацию к специалистам или пройти курс оздо-
ровительных процедур.

В настоящее время, согласно статистическим данным, в России 
проживает более миллиона ветеранов боевых действий [8]. Оче-
видно, что имеющиеся специализированные центры могут охватить 
лишь малый процент лиц этой категории. Тем более что учреждения 
являются региональными и принимают на обслуживание, как пра-
вило, только граждан, проживающих на соответствующей террито-
рии. Подавляющее же большинство участников локальных конфлик-
тов остаются неохваченными социальным обслуживанием как от-
дельная категория. Несмотря на то что само по себе наличие стату-
са ветерана боевых действий не является критерием нуждаемости 
в социальном обслуживании, у многих представителей данной ка-
тегории населения присутствуют обстоятельства, позволяющие по-
лучать социальные услуги. Ветераны боевых действий могут обра-
щаться в различные социальные учреждения своего региона наряду 
с другими гражданами на общих основаниях и получать определен-
ные услуги при наличии нуждаемости в социальном обслуживании. 
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Как показывает опыт, ветераны охотнее обращаются именно в «про-
фильные» учреждения, где специалистам знакома специфика рабо-
ты с ними и, что немаловажно, учитываются все их психологические, 
психосоциальные и другие особенности.

Для результативной организации социального обслуживания ве-
теранов боевых действий необходимо знать характерные для них 
особенности, что поможет правильно построить работу, найти об-
щий язык с ними, определить оптимальные направления в решении 
проблем. В регионах в системе социальной защиты населения функ-
ционирует лишь несколько специализированных центров для вете-
ранов боевых действий, каждый из которых имеет свою специфику.
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ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ 
СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ СЕМЕЙ С ДЕТЬМИ

Научный руководитель — Т. В. Сиротина

Одним из приоритетных направлений современной России явля-
ется нивелирование депопуляции населения страны. Численность 
населения ежегодно значительно сокращалась начиная с 1993 г., 
что было обеспечено высокой смертностью в период 90‑х гг. и низ-
ким уровнем рождаемости.

В  то  время на  снижение рождаемости повлияли следующие 
факторы:

—	 низкий доход во многих семьях, регулярные невыплаты зар-
плат в стране;

—	 отсутствие собственного жилья у молодых семей;
—	 ориентация на одного ребенка в семье;
—	 увеличение неполных семей;
—	 низкий уровень репродуктивного здоровья;
—	 не отвечающие санитарно-гигиеническим нормам условия тру-

да беременных женщин.
В мае 2006 г. в послании к Федеральному Собранию РФ Президент 

России отметил проблему низкой рождаемости в стране, при этом 
впервые речь шла о базовом материнском капитале для женщин, ре-
шивших родить второго ребенка [1].

Далее был принят ряд мер, начало которым положено со вступле-
нием в силу Федерального закона от 29.12.2006 № 256‑ФЗ «О допол-
нительных мерах государственной поддержки семей, имеющих де-
тей». В качестве меры поощрения к рождению или усыновлению вто-
рого ребенка в России стал предоставляться материнский, или, ина-
че говоря, семейный, капитал [2].

Исходя из принятого закона, были пересмотрены размеры неко-
торых видов материнских и семейных пособий, а также введен ком-


