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Наша команда была удостоена чести провести и представить результаты настоящего ис-
следования по оценке кадров системы социальной защиты (КССЗ) в это очень важное время 
коренных реформ социальной сферы в Узбекистане, инициированных Президентом страны. 
Мы хотели бы выразить свою глубокую признательность Заместителю Премьер-министра  
/ Председателю Комитета женщин Республики Узбекистан г-же Танзиле Нарбаевой и дирек-
тору Научно-практического исследовательского центра «Оила» при Кабинете Министров Ре-
спублики Узбекистан  г-же Дилором Ташмухамедовой, ректору Национального университета 
Узбекистана им. М.Улугбека д-ру Авазжону Марахимову за поддержку, оказанную данному 
исследованию. 

Мы выражаем искреннюю признательность всем, кто внес вклад в настоящее иссле-
дование, и благодарим следующих участников фокус-групп и интервью:

• Сотрудники, специалисты, администраторы и руководители социального сектора 
министерств здравоохранения, образования, занятости и труда, внутренних дел, про-
куратуры, местных органов власти (хокимиятов), махаллей, Комитета женщин, Центра 
«Оила», Республиканского центра социальной адаптации детей, SOS Детские деревни, 
«Istiqbolli Avlod» и «Oydin Nur», которые предоставили нам важную и  достоверную ин-
формацию о задачах, услугах и потребностях для последующего продвижения и раз-
вития системы социальных услуг и профессиональных кадров  учреждений по предо-
ставлению социальных услуг;

• Студенты и преподаватели кафедр социальной работы Национального универси-
тета, Самаркандского и Ферганского государственных университетов, которые актив-
но участвовали в обсуждении текущей ситуации с образованием в сфере социальной 
работы и ее перспектив; а также особенно

• Семьи с детьми с инвалидностью за то, что они поделились с нами своим опытом 
как получатели услуг.
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Мы хотели бы также поблагодарить наших национальных партнеров – нацио-
нальную команду – Марифат Ганиеву, Юлдузхон Умарбекову, Нодиру Латипову и 
Викторию Алексееву за их координацию и поддержку во время сбора данных, ана-
лиза и обзора, а также за их вклад в обсуждение вопросов использования резуль-
татов  исследования в обучении социальной работе и обучении без отрыва от про-
изводства.

Мы выражаем нашу искреннюю благодарность представительству ЮНИСЕФ в 
Узбекистане за предоставленную нам возможность провести это исследование и 
благодарим главу представительства ЮНИСЕФ г-на Сашу Грауманна и заместите-
ля главы представительства г-на Афшина Парси за их лидерство и приверженность 
поддержке укрепления социальной работы и КССЗ в Узбекистане. Мы особенно бла-
годарны команде по защите детей и ее руководителю г-ну Фуркату Лутфуллоеву и 
национальному консультанту по защите детей г-же Диане Исаевой за их профессио-
нальное руководство и интенсивную поддержку на всех этапах этого исследования. 
Мы благодарим коллег из подразделений социальной политики, здравоохранения, 
образования, инвалидности и других, волонтеров ЮНИСЕФ в Узбекистане и коллег 
из регионального отделения ЮНИСЕФ за их вклад в изучение хода реализации и 
получение откликов на промежуточный и заключительный отчеты.

Исследовательская команда Школы социальной работы Колумбийского универ-
ситета, Группа социальных вмешательств (ГСВ) состояла из главного странового 
исследователя г-жи Людмилы Ким; главного исследователя доктора Тимоти Хан-
та; со-исследователя доктора Луизы Гилберт; со-исследователя доктора Набилы 
Эль-Бассель; помощников исследователей г-жи Дженнифер Комос Хартманн и г-жи 
Кэролайн Причард.

Контактные данные для справок: 
г-жа Людмила Ким, 
lk2313@columbia.edu, 

доктор Тимоти Хант, 
th2258@columbia.edu.
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В июне 2018 года Детский фонд Организации Объединенных Наций ЮНИСЕФ в пар-
тнерстве c исследовательской командой Центра социальных интервенций Школы соци-
альной работы Колумбийского университета (ШСРКУ), Научно-практическим исследо-
вательским центром «Оила» и Национальным университетом Узбекистана (НУУз), изучил 
текущие функции и возможности сектора социальной защиты в Узбекистане по предо-
ставлению социальных услуг семьям и детям. Основными целями исследования «Кадры 
системы социальной защиты в Узбекистане: сильные стороны, проблемы и дальнейшее 
развитие»» были: 

Кадры системы социальной защиты (КССЗ) включают в себя «оплачиваемых и 
неоплачиваемых, профессионалов (специалисты) и  парапрофессионалов (служа-
щие без специального образования) государственных и негосударственных орга-
низаций, работающих над обеспечением здорового развития и благополучия де-
тей и семей» (GASSW – Глобальный альянс кадровой системы социальной защиты, 
2018). КССЗ реализует программы, поддерживающие семьи и детей в сообществах 
путем преодоления бедности, уменьшения дискриминации, расширения доступа к 

КРАТКИЙ ОБЗОР

(1) Определение состава, функций, возможностей и готовности кадровой системы 
социальной защиты (далее – КССЗ) по администрированию, регулированию, 
контролированию и поддержке квалифицированной рабочей силы для того, чтобы 
предлагать прямые социальные программы и услуги перенаправления в сотрудничестве  
с партнерскими организациями и образовательными учреждениями.

(2) Определение проблем и пробелов в существующей системе КССЗ, приоритетов 
развития КССЗ в Узбекистане, включая профессию социального работника; а также

(3) Предложение решений по устранению проблем и пробелов для дальнейшего 
укрепления деятельности КССЗ.



необходимым услугам, содействия социальной справедливости, предотвращения и 
реагирования на насилие, жестокое обращение, отсутствие заботы и распад семей 
(GASSW, 2018).

Опираясь на Экологическую модель и Теорию изменений, данный отчет направлен 
на оказание поддержки правительству и ключевым стейкхолдерам сектора социаль-
ной защиты в улучшении благосостояния детей и семей посредством концептуали-
зации, постоянного развития и поддержки текущих и будущих КССЗ в Узбекистане. В 
отчете описывается методология исследования и результаты, полученные на основе 
данных, собранных в период с июня по сентябрь 2018 года. Отчет включает в себя 
результаты фокус-групп и аналитический обзор национального законодательства, 
регулирующего социальные услуги. Всего в фокус-группах приняли участие 195 че-
ловек, в том числе администраторы, поставщики, получатели услуг, преподаватели и 
студенты из четырех городов Узбекистана; были рассмотрены 35 отчетов и рабочих 
документов ЮНИСЕФ и более 65 законов, указов и постановлений Республики Узбе-
кистан. Представленный финальный отчет включает обратную связь заинтересован-
ных сторон, полученную по итогам краткого отчета о промежуточных результатах, 
представленного в октябре 2018 года.

Результаты представлены с обзором основных характеристик кадрового обеспече-
ния системы социальной защиты детей и семей и их участия в предоставлении соци-
альных услуг и/или выполнении функций социальной работы в секторах образования, 
здравоохранения, социальной защиты, занятости и правосудия на разных уровнях ис-
полнения. Отчет включает в себя главные достижения, а также существующие пробелы 
и рекомендации по дальнейшему развитию развития сектора социальных услуг и уси-
лению кадрового обеспечения системы социальной защиты детей и семей в Узбекиста-
не. Заключительный отчет сопровождается двумя дополнительными документами: (1) 
Анализ кадрового обеспечения участвующих министерств и ведомств и (2) Приложе-
ния.

Основные выводы и заключения
Сильные стороны кадрового обеспечения системы социальной защиты детей и семей  
в Республике Узбекистан

• Решение проблем социальной уязвимости и оказание социальной поддержки се-
мьям и детям являются приоритетами государственной политики и отражены в законо-
дательстве и структурах учреждений, а также в их функциях и задачах.

• За последние два года были существенно расширены структура, количество, 

должности и профессиональные требования для КССЗ в государственных и негосу-
дарственных ведомствах. Особенно это касается специалистов по работе с женщинами 
и семьями, специалистов по социальной защите детей, инспекторов профилактики и 
специалистов, работающих с молодежью.

• Заслуживает особого уважения приверженность правительства укреплению уни-
кальной системы махалли как системы профилактической поддержки общин. Дальней-
шие инвестиция в повышение профессиональной квалификации персонала местных 
общин может обеспечить становление махалли в качестве основного поставщика про-
филактических услуг для семей и детей на уровне общин.

• Исследовательская группа отмечает открытость заинтересованных сторон к изу-
чению международного опыта наиболее эффективных моделей для устранения соци-
альных проблем, затрагивающих семьи во всем мире и в Узбекистане.

• В ряде ННО существуют модели предоставления социальных услуг подготовлен-
ными социальными работниками, которые можно использовать как хорошие местные 
практики для дальнейшего распространения.

• Общий кадровый потенциал в сфере обеспечения благосостояния детей и семьи в 
Узбекистане является очень значительным и имеет хорошие перспективы дальнейшего 
усиления и развития.

Проблемы и пробелы в кадровом обеспечении системы социальной защиты (КССЗ)

1. Национальные регулирующие органы и структура для КССЗ.

• Многие дублирующие друг друга ведомства вовлечены в сектор предоставления 
социальных услуг семьям, детям и молодежи. На момент составления настоящего от-
чета в Узбекистане не существовало единого государственного органа, отвечающего 
за социальное обеспечение семей и детей. В результате, услуги социальной поддержки 
уязвимым семьям предоставляются различными органами со слабой координацией, 
что ставит под угрозу эффективность и результативность услуг.

2. Общенациональный состав КССЗ (должности, функции, уровни).

• Нынешняя система кадров системы социальной защиты достаточно большая по 
количественному составу, но кадры фрагментированы, разбросаны между различ-
ными ведомствами и представлены многочисленными функциями, специалистами, 
работниками без специального образования и представителями смежных специально-
стей. 
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• Состав КССЗ по уровню и типам услуг является непропорциональным. Наибольшая 
часть представлена работниками реабилитационных и медико-социальных институцио-
нальных учреждений (высокоспециализированные услуги), а наименьшая – специалистами, 
оказывающими непосредственные прямые услуги семьям и детям в районных службах и на 
уровне местных общин. Сотрудники по профилактике на уровне общин (махалли) включа-
ют в себя, главным образом, работников без специального образования, которым не хватает 
профессиональных навыков и профессионального надзора (супервизии), чтобы на должном 
уровне предоставлять услуги социальной поддержки уязвимым группам населения.

• В системе защиты детей все еще преобладает институциональная медицинская 
модель ухода, и это усиливает непропорциональный состав КССЗ. Изменение структу-
ры КССЗ для улучшения ее потенциала по работе с уязвимыми семьями должно про-
исходить одновременно с трансформацией системы опеки и социальной защиты детей.

3. Роли, функции и профессиональные стандарты КССЗ.

• На КССЗ возложено множество функций. При этом работники данного сектора 
остаются без должного профессионального руководства и стандартов по работе с уяз-
вимыми семьями. Кроме того, ощущается отсутствие поддержки со стороны квалифи-
цированных сотрудников и супервайзеров, имеющих опыт работы в сфере предостав-
ления социальных услуг.

4. Образование в сфере социальной работы и курсы повышения квалификации.

• Образование в области социальной работы пока слабо связано с практикой предо-
ставления социальных услуг и не отвечает полностью потребностям в обучении персо-
нала КССЗ. Кроме того, образование в сфере социальной работы пока доступно только 
в 4 регионах Узбекистана.

• Учитывая отставание в развитии академического обучения в сфере социальной 
работы, программа переподготовки по социальной работе является оптимальным вре-
менным решением для увеличения числа социальных работников и переподготовки 
существующих специалистов КССЗ.

5. Текущее состояние профессии социального работника в Узбекистане, признан-
ные и утвержденные профессиональные объединения, кодексы этики и правила ли-
цензирования для КССЗ.

• Профессия социального работника не определена четко нормативно-право-
выми актами; социальные работники пока не признаны основной рабочей силой 

в предоставлении социальных услуг, как это принято в международной практике;  
квалификационные требования для профессии социального работника в государ-
ственном реестре профессий РУз не соответствуют международным стандартам. 
Соответственно, пока не создана основа, регулирующая общий профессиональ-
ный и этический кодекс КССЗ, не введена система регистрации, сертификации 
и лицензирования профессий, входящих в число кадровой системы социальной 
защиты.

6. Осведомленность о социальной работе.

• Низкая осведомленность о профессии социального работника: его решающая роль 
в развитии, координации и предоставлении услуг для уязвимых групп населения не-
достаточно понимается как ведомствами социального сектора, включая министерства, 
региональные и районные департаменты, административных руководителей и практи-
ков, так и широким населением.

Рекомендации по усилению деятельности КССЗ

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПЛАНИРОВАНИЮ КССЗ

1 Создание единого государственного ведомства по социальной защите населения, 
включая детей и семьи.

2 Создание национальной межведомственной группы / альянса по укреплению 
КССЗ с участием заинтересованных сторон из социальных секторов.

3 Картирование, оценка потребностей в социальных услугах и определение необхо-
димого состава услуг и кадров ССЗ.

4 Пересмотр образовательных и профессиональных требований к кадрам ССЗ.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РАЗВИТИЮ КССЗ

5 Соответствие образования и обучения глобальным международным стандартам и 
усилиям по укреплению деятельности КССЗ.

6 Улучшение системы прохождения практики и программ обмена для студентов и 
преподавателей социальной работы.

7 Дальнейшая профессионализация социальной работы и  КССЗ.
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РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДДЕРЖКЕ КССЗ

8 Поддержка потенциала профессиональных кадров ССЗ через систему непре-
рывного обучения. Внедрение системы курсов переподготовки по социальной ра-
боте в центрах повышения квалификации и других заинтересованных организациях 
(например, Центр «Оила», Институт переподготовки и повышения квалификации  
руководителей и специалистов системы народного образования им. Авлони).

9 Поддержка КССЗ без специального образования (парапрофессионалов) по-
средством профессиональной переподготовки, основанной на более глубокой со-
держательной оценке потребностей в обучении.

10 Поддержка деятельности КССЗ с помощью профессиональной супервизии.

11 Обеспечение практиков социальных служб в секторе социальной защиты бла-
гоприятными условиями труда, стимулами и мерами по выявлению потенциальных 
признаков и симптомов профессионального выгорания, косвенной или вторичной 
травмы, а также путей их предотвращения.

12 Национальные стейкхолдеры должны обсудить возможность создания и под-
держки Национальной ассоциации работников социальной сферы и социальных 
служб.

13 Повышение осведомленности о социальной работе среди населения, обще-
ственности и заинтересованных сторон.

IIIIII

Специалисты смежных профессий работают «в тесном контакте с [КССЗ] и [не-
сут] определенную ответственность за процессы в социальном секторе, такие как 
проведение информационно-пропагандистской работы  в общинах и их мобилиза-
ция, раннее выявление, оценка, направление к специалисту и совместная работа 
со случаем». Людей, предоставляющих социальные услуги и имеющих высшее об-
разование в сферах сестринского дела, медицины, права или образования, можно 
назвать специалистами смежных профессий  (GSSWA, 2015).

Прямые услуги на уровне конкретного случая – одна  из четырех ролей КССЗ, 
в которой КССЗ определяют потребности клиента и направляют его в соответству-
ющие службы (ЮНИСЕФ и GSSWA, как в Pearson & Bess, 2017)

Сертифицированные социальные работники – социальные работники (см. 
ниже определение от GSSWA, 2015), имеющие сертификат или лицензию в области 
социальной работы. Общими требованиями являются специальное высшее образо-
вание, прохождение экзамена на получение лицензии и часы обучения на курсах 
повышения квалификации.  

Работник по уходу за детьми и молодежью – «профессиональный практикую-
щий специалист, который способствует оптимальному развитию детей, молодежи и 
их семей в различных условиях, таких как уход за детьми младшего возраста и их 
воспитание, программы развития детей и молодежи, реализуемые в сообществах,  
обучение родителей и поддержка семьи, школьные программы, общественное пси-
хическое здоровье, дома совместного проживания, специальные центры с прожи-
ванием, реабилитационные программы,  детское  здравоохранение и ювенальная 
юстиция» (GSSWA, 2015).

Научно обоснованная практика (НОП) – «процесс, в котором специалист-прак-
тик сочетает тщательно изученные интервенции с клиническим опытом, этикой, 

ГЛОССАРИЙ 



предпочтениями клиентов и культурой, чтобы направлять и информировать про-
цесс предоставления ухода и услуг… Эти меры при последовательном применении 
оказывают стабильно положительное влияние на клиентов» (Национальная ассоци-
ация социальных работников, NASW).

Парапрофессионалы «работают в социальных учреждениях на должностях, где не 
требуется специальное высшее образование, но требуется подготовка, чтобы обеспе-
чить выполнение определенных обязанностей и функций. Сюда могут входить работ-
ники, предоставляющие уход на дому (в некоторых частях региона Восточной Европы 
и Центральной Азии их часто называют «социальными работниками»), работники по 
уходу по месту жительства, патронатные воспитатели, работники по работе с молоде-
жью, личные помощники для людей с ограниченными физическими возможностями и 
другой персонал, который играет важную роль в предоставлении социальных услуг»  
(OPM, 2018).

Профилактическая работа – одна из четырех ролей, определенных для КССЗ, в ко-
торой КССЗ применяют механизмы раннего выявления таких чувствительных вопро-
сов, как домашнее насилие и употребление психоактивных веществ (Pearson & Bess, 
2017).

Профессионал «[обозначает] членство в профессии, которая признана официально, 
часто благодаря необходимости получения определенной степени или уровня образо-
вания, которое требуется для этой профессии, соответствия определенному этическому 
или моральному кодексу поведения и / или получения лицензии или сертификата для 
ведения практики. Среди работников социальных служб этот термин относится к тем ра-
ботникам, которые имеют, как минимум, степень бакалавра в области, непосредственно 
связанной с социальными услугами, такими как социальная работа» (Bunkers et al., 2014).

Пропагандистская работа – одна из четырех ролей, установленных для КССЗ. КССЗ 
повышают осведомленность о социальных проблемах и выступают за обеспечение до-
ступа к услугам (Pearson & Bess, 2017).

Система социальной службы – это «система помощи, программ и льгот, предостав-
ляемых правительством, гражданским обществом и субъектами на уровне сообществ 
для решения вопросов социального обеспечения и защиты уязвимых групп населения» 
(GSSWA & UNICEF, 2018).

Кадры системы социальной защиты (КССЗ) включают в себя «оплачиваемых и не-
оплачиваемых, правительственных и неправительственных профессионалов и парапро-
фессионалов, работающих над обеспечением здорового развития и благополучия детей 
и семей. КССЗ фокусируются на профилактических, адаптивных и стимулирующих про-

граммах, которые поддерживают семьи и детей в наших общинах путем снижения уровня 
бедности, уменьшения дискриминации, облегчения доступа к необходимым услугам, со-
действия социальной справедливости и предотвращения и реагирования на насилие, зло-
употребления, эксплуатацию, безнадзорность и разлучение с семьей» (GSSWA & UNICEF, 
2018).

Социальная работа – это «основанная на практике профессия и академическая 
дисциплина, которая способствует социальным изменениям и развитию, социаль-
ной сплоченности, расширению возможностей и освобождению людей. В социаль-
ной работе центральными являются принципы социальной справедливости, прав 
человека, коллективной ответственности и уважения разнообразия. Будучи под-
крепленной теориями социальной работы, социальных наук, гуманитарных наук и 
местных знаний, социальная работа привлекает людей и структуры для решения 
жизненных проблем и повышения благосостояния» (Международная федерация 
социальных работников, 2014).

Социальный работник – это «выпускник школы социальной работы, который 
использует свои знания и навыки для оказания социальных услуг клиентам (кото-
рыми могут быть физические лица, семьи, группы, общины, организации или обще-
ство в целом). Социальные работники помогают людям повышать свои способности 
по решению и преодолению проблем, помогают им получать необходимые ресур-
сы, облегчают взаимодействие между индивидами, в том числе между людьми и 
их окружением, делают организации ответственными перед людьми и влияют на 
социальную политику. Социальные работники могут работать непосредственно с 
клиентами, решая индивидуальные, семейные и общественные проблемы, или же 
они могут работать на системном уровне в области разработки нормативных актов 
и политики, либо в администрировании и планировании крупных систем социаль-
ных услуг» (GSSWA, 2015).

Специализированная реабилитационная работа – одна из четырех ролей, в кото-
рой КССЗ участвуют в специализированной терапии и консультировании (например, с 
клиентами, испытывающими проблемы с физическим или психическим здоровьем, ин-
валидностью, наркотической и алкогольной зависимостью (Pearson & Bess, 2017).

Стейкхолдер, или заинтересованная сторона, – термин, используемый в данном от-
чете для обозначения правительственного министерства или учреждения либо непра-
вительственной организации, играющих определенную роль в КССЗ.

Теория изменений для усиления КССЗ представляет собой всеобъемлющее много-
отраслевое руководство по «работе ЮНИСЕФ в борьбе с насилием в отношении детей. 
Оно представляет собой стратегическое видение, излагает интегрированный систем-
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ный подход к предупреждению насилия и реагированию на него, а также  предлагает 
основанный на фактических данных пакет стратегий в различных секторах, включая, 
помимо прочего, социальное обеспечение, здравоохранение, образование и правосудие, 
как для предотвращения насилия, так и для улучшения жизни детей и подростков, по-
страдавших от насилия» (ЮНИСЕФ, 2017).

Несертифицированные социальные работники  «занимают должности, связанные с 
принятием решений, или выполняют роли социального работника в организациях, пре-
доставляющих социальные услуги и требующих наличия профессиональных навыков 
в сфере социальной работы, и не имеют высшего образования или соответствующего 
сертификата в сфере социальной работы. Например, в регионе Восточной Европы и 
Центральной Азии такие работники включают персонал, занятый в принятии решений 
в системе защиты детей (такие, как специалисты местных органов опеки и попечитель-
ства), который не имеет высшего образования в сфере социальной работы или соответ-
ствующего сертификата» (OPM, 2018).

КРАТКАЯ  
ИНФОРМАЦИЯ1
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В июне 2018 года Детский фонд Организации 
Объединенных Наций ЮНИСЕФ в партнерстве c 
исследовательской командой Центра социальных 
интервенций Школы социальной работы 
Колумбийского университета (ШСРКУ),  
Научно-практическим исследовательским  центром 
«Оила» и Национальным университетом Узбекистана 
(НУУз) изучил текущие функции и возможности 
сектора социальной защиты в Узбекистане по 
предоставлению социальных услуг семьям и детям. 
Руководствуясь  экологической структурой и 
моделью Теории изменений, данное исследование 
направлено на оказание поддержки правительству 
и ключевым стейкхолдерам сектора социальной 
защиты в улучшении благосостояния детей и семей 
посредством концептуализации и постоянного 
развития, а также поддержки нынешних и будущих 
КССЗ в Узбекистане.

1.1 Ситуационный анализ Узбекистана
Узбекистан является самой густонаселенной страной в Центральной Азии с населе-

нием более 32 миллионов человек, треть которого представляет собой детей в возрасте 
до 18 лет (Государственный комитет Республики Узбекистан по статистике, 2018). Как и 
многие другие страны с переходной экономикой, Узбекистан сталкивается со многими 
социальными проблемами, такими как бедность, безработица, трудовая миграция, про-
блемы со здоровьем, распад семьи и другими, которые не могут быть решены без надеж-
ной инфраструктуры социальных услуг (Марат, 2009; Саммон, 2017).

Президент Узбекистана ввел в действие новые законы и издал несколько указов 
по этим социальным проблемам, поручив министерствам реализовать указы и норма-
тивно-правовые акты, направленные на повышение эффективности социальных ус-
луг. В национальной Стратегии действий на 2017–2021 годы в числе ключевых поли-
тических приоритетов было определено развитие социального сектора, направленное 
на:

«… последовательное увеличение занятости и доходов населения, совершенствование системы социаль-
ной защиты и здравоохранения, повышение социально-политической активности женщин, реализацию 
программ по строительству доступного жилья, развитие и модернизацию автомобильного транспорта, 
инженерно-коммуникационной и социальной инфраструктур, развитие сферы образования, культуры, 
науки, литературы, искусства и спорта, совершенствование государственной молодежной политики» 
(Указ Президента Республики Узбекистан, 2017).

Благосостояние детей и соответствующее законодательство представляют особый ин-
терес для национальных и международных стейкхолдеров. Правительство Узбекистана 
при поддержке ЮНИСЕФ на протяжении более 10 лет концентрирует внимание и ресурсы 
на социальных услугах, предоставляемых детям и семьям, на работниках данной сферы. 
Закон Республики Узбекистан «О гарантиях прав ребенка» (2008) определяет население, 

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ
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охваченное системой социального обеспечения, как социально уязвимых детей до 18 лет 
со специальными потребностями в социальной поддержке, включая детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, детей с ограниченными возможностями и детей из 
малообеспеченных семей.

Дети в Узбекистане сталкиваются с многочисленными трудностями, связанными 
с миграцией, злоупотреблением психоактивными веществами, домашним насилием, 
травмами и проблемами психического здоровья, недоеданием, альтернативным семей-
ным уходом, проблемами с законом или помещением в интернатные учреждения. (Сам-
мон, 2017; Ганиева и Ким, 2011). В отчете ЮНИСЕФ (консультанты Центра фискальной 
политики, б/д) приводятся национальные статистические данные, согласно которым в 
2012 году в различных учреждениях интернатного типа, таких как дома малютки, дома 
«Мехрибонлик», школы-интернаты для детей с особыми потребностями и детей из ма-
лообеспеченных семей, детские дома семейного типа и SOS Детские деревни, содер-
жались не менее 40 837 детей.  Многие дети в Узбекистане помещены в учреждения 
интернатного типа из-за бедности семьи или трудовой миграции (Консультанты Центра 
фискальной политики, б/д; Саммон, 2017). Кроме того, многочисленные исследования 
показывают, что дети, находящиеся в учреждениях интернатного типа, испытывают 
множество затруднений, такие как задержка развития, эмоциональные и поведенче-
ские проблемы, в том числе расстройства психического здоровья, которые могут иметь 
долгосрочные негативные последствия. (Ajduković & Sladović, 2005; Crenson & Crenson, 
2009; Dumaret , Donati, & Crost, 2011).

Начиная с 2005 года ЮНИСЕФ инициировал деинституционализацию системы соци-
альной защиты в Узбекистане и пришел к выводу, что социальные работники являются 
главным звеном для проведения необходимых реформ. Однако до сих пор лишь немно-
гие поставщики услуг нанимают социальных работников для оказания профессиональ-
ных услуг уязвимым детям и семьям.

Поскольку социальные услуги являются относительно новой областью в 
Узбекистане, ни одна организация не отвечает за финансирование и планирование 
КССЗ. В настоящее время функции социального обеспечения в Узбекистане 
разделены между многими структурами. По крайней мере, шесть министерств и 
местные органы власти, а также ключевые неправительственные структуры, 
такие как Комитет женщин Узбекистана, махалля и другие, выполняют различные 
социальные функции. Хотя у каждой из этих структур есть много сильных 
сторон, такая фрагментация в системе неизбежно создает неэффективность в 
предоставлении услуг и распределении ресурсов.

Поскольку профессия социального работника находится на начальной стадии разви-
тия в Узбекистане, практикующим специалистам или работникам сектора социальных 
услуг часто не хватает важных навыков, опыта и профессионального образования для 
предоставления услуг уязвимым группам населения. Основы образования и практики в 
области социальной работы имеют большое значение для переосмысления услуг КССЗ и 
разделения обязанностей между стейкхолдерами сектора социальных услуг.

1.2 Основные понятия, структура и показатели

В документах, включенных в аналитический обзор и в связанных с ним докумен-
тах, касающихся развития КССЗ и профессии социального работника в глобальном 
масштабе, в том числе в контексте конкретной страны, используется широкий спектр 
терминов. Например, в Призыве ЮНИСЕФ к действию к странам Европы и Централь-
ной Азии (OPM, 2018) упоминаются квалифицированные и неквалифицированные 
социальные работники, несертифицированные социальные работники, парапрофес-
сионалы, профессиональные специалисты и работники смежных профессий. Мы в 
определенной степени применили терминологию как ЮНИСЕФ, так и Глобального 
альянса социальных служб (GSSWA) (см. Глоссарий), но адаптировали ее к контексту 
страны.

Стратегия оценки и рекомендации в значительной степени руководствовались 
Структурой  укрепления кадров системы социальной защиты GSSWA, продвигающей 
хорошо спланированные, хорошо обученные и хорошо поддерживаемые КССЗ, кото-
рые эффективно улучшают жизнь уязвимых детей и семей. ЮНИСЕФ в партнерстве 
с GSSWA делит роли КССЗ на четыре категории (см. Рисунок 1): пропагандистская 
работа, профилактическая работа, прямые услуги на уровне конкретного случая и 
специализированная реабилитационная работа (Pearson & Bess, 2017). В своей про-
пагандистской работе КССЗ повышают осведомленность о социальных проблемах 
и выступают за доступ к услугам и политические изменения. Обеспечивая превен-
тивные меры, КССЗ применяют механизмы раннего выявления таких социальных 

Социальная работа является основной специальностью в системе социальной защиты 
(ССЗ) (согласно определению в Глоссарии) во всем мире. Кадры ССЗ реализуют программы, 
поддерживающие семьи и детей в обществе, борясь с бедностью, уменьшая дискриминацию, 
расширяя доступ к необходимым услугам, продвигая социальную справедливость, а также 
предотвращая и реагируя на насилие, плохое обращение, безнадзорность и распад семьи 
(GASSW, 2018).
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проблем, как жестокое обращение с детьми и отсутствие заботы о них, домашнее на-
силие, наркозависимость, проблемы со здоровьем и психическим здоровьем. Пря-
мые услуги на уровне конкретного случая включают определение потребностей кли-
ентов и их направление в соответствующие службы. Специализированная терапия и 
консультирование являются частью реабилитационной работы, в которой участвуют 
КССЗ. 

Со стороны ЮНИСЕФ и GSSWA (2018) определено несколько факторов или статисти-
ческих данных, указывающих на сильные стороны КССЗ в любой стране. Вот некоторые 
примеры показателей КССЗ:

• Общенациональное картирование КССЗ;

• Количество работников социальных служб, отвечающих за защиту детей, на 
100000 детей в зависимости от типа (т. е. кадровых, правительственных, неправитель-
ственных);

• Доля вакантных позиций для КССЗ на государственных должностях;

• Профессиональные ассоциации, признанные национальным правительством как за-
конные и юридически утвержденные; а также

• Публично распространенные профессиональные кодексы этики и правила лицензи-
рования для каждого вида персонала КССЗ.

Другие специфические показатели, используемые для анализа КССЗ в Узбекистане, 
описаны в разделе результатов данного отчета.

 

ТЕОРИЯ ИЗМЕНЕНИЙ
Усилия конкретных стран по удовлетворению потребностей в социальных ус-

лугах выиграли бы от следования адаптированной «Теории изменений ЮНИСЕФ: 
укрепление модели КССЗ» (ЮНИСЕФ, 2017) путем осуществления мероприятий по 
информированию о «Планировании трудовых ресурсов» и «Развитии трудовых ре-
сурсов». Эта модель теории изменений фокусируется на способности КССЗ улуч-
шать ситуацию уязвимых семей и детей. Она использует структуру, определяющую 
четыре типа услуг (например, стимулирующие, профилактические, прямые и реа-
билитационные) через шесть основных областей услуг (т. е. здравоохранение, об-
разование, трудоустройство безработных, социальная защита, охрана детства, а 
также поддержка женщин и семьи), представляющих как правительственный, так 
и неправительственный сектор. Рисунок 1 и раздел методологии этого отчета каса-
ются этих компонентов.

Рисунок 1. Теория изменений (модифицировано для данного исследования)

Результат НАИБОЛЕЕ УЯЗВИМЫЕ И ЗАТРОНУТЫЕ СОЦИАЛЬНЫМИ И ЭКОНОМИЧЕСКИМИ ПРОБЛЕМАМИ СЕМЬИ И ДЕТИ 
В УЗБЕКИСТАНЕ НАХОДЯТСЯ ПОД ЗАЩИТОЙ 

Итоги КССЗ

Пропагандистская работа
Повышение осведомленности;
Изменение социальных норм 
путем создания механизмов 
обращения за помощью и 
требование предоставления 
доступных услуг

Профилактическая работа
Обучение и поддержка родителей;
Злоупотребление алкоголем или 
наркотиками; домашнее насилие 
и охрана психического здоровья;
механизмы раннего выявления 
проблем

Прямые услуги
Социальное сопровождение;
Психологическая поддержка;
Визиты на дом;
Меры, направленные 
на сохранение семьи;
Реинтеграция в общество

Специализированные 
реабилитационные услуги
Оценка психического 
состояния и терапия;
Консультирование;
Специализированнвя 
терапия 

Предполагаемые препятствия 

Руководство и управление

Политика и защита

Стратегии 
реализации

Планирование 
кадровых ресурсов

Развитие 
кадровых ресурсов

Поддержка 
кадровых ресурсов

Мониторинг 
деятельности схемы 
професионального 
развития с целью
 укрепления КССЗ 

и построения 
доказательной базы 

Помехи, 
которые

предстоит 
устранить 

Многочисленность 
государственных органов, 

вовлеченных в сектор 
социального обслуживания;

Отсутствие признания 
профессии социальной работы

Плохой 
профессиональный имидж;

Отсутствие 
стандартизированных 
компетенций, учебных 
программ, требований 

к сертификации, 
неадекватная инфраструктура

* По материалам «Стратегии ЮНИСЕФ  по укреплению социальной службы для профилактики и реагирования на насилие в отношении детей (2017)

Агентства, совместно предоставляюшие услуги

Образование Здравоохранение
Труд, занятость 

и социальная 
защита

Охрана 
и защита детства

Поддержка 
женщин и семьи

Правосудие, 
ювенальная 

юстиция 
и поддержка 

молодежи

Уязвимые дети и семьи получают совместные услуги, которым способствует тщательно спланированный, 
развитый и поддерживаемый персонал социальных служб.
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ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ 
Экологическая модель (Bronfenbrenner, 1981) основана на предположении, что от-

дельные лица и семьи должны рассматриваться и пониматься в контексте окружа-
ющей среды. Она обеспечивает визуальное представление экологической системы, 
которая состоит из различных подсистем четырех уровней: индивид или микроси-
стема, семья или мезосистема, сообщество или экзосистема, а также общество или 
макросистема. Во внутренней части экосистемы дети и семьи подвергаются воздей-
ствию многослойных подсистем, таких как соседи, сверстники, школы, большие се-
мьи, рабочее место, социальные службы, религиозная, экономическая и политиче-
ская система, а также культурные нормы, ценности и убеждения, действительные в 
определенный отрезок времени и в определенном географическом местоположении 
(см. Рисунок 2).

Экологическая структура предполагает, что ни один фактор, взятый отдельно, не 
может объяснить, почему некоторые люди или группы подвергаются более высокому 
риску или нуждаются в социальных услугах или защите больше, чем остальные. Их 
уязвимость и сильные стороны являются результатом взаимодействия между мно-
гими вышеупомянутыми факторами и системами. Поэтому решения требуют вмеша-
тельства и поддержки на нескольких уровнях, чтобы быть эффективными, всеобъем-
лющими и устойчивыми (Bronfenbrenner, 1981).

Экологический подход обеспечивает широкий и целостный взгляд на этиологию 
социальных проблем и является критически важной основой для разработки опера-
тивных мер социального обслуживания и для концептуализации системы КССЗ. Та-
ким образом, разработка эффективных систем социальной защиты детей и поддерж-
ки семьи должна быть ориентирована не только на уязвимые семьи, но и на местные 
общины, школы, поликлиники, государственные социальные службы, социальные 
программы и политику, средства массовой информации, культурные и религиозные 
системы.

Исходя из этого, в представленном исследовании рассматривается способность 
существующей системы социального обслуживания учитывать различные факторы 
окружающей среды, которые способствуют благополучию детей и семей в современ-
ном Узбекистане. Полученные результаты послужат основой для последующих ша-
гов по дальнейшему развитию эффективной системы социального обслуживания и 
укреплению ее передовых трудовых ресурсов.

 

Рисунок 2. Модель экологических систем Бронфенбреннера 

МАКРОСИСТЕМА 
Установки и идеологии культуры

ЭКЗОСИСТЕМА

МЕЗОСИСТЕМА

МИ
КРОСИСТЕМАСоседи

Семья

Церковь Сверстники

Медицинские 
услуги

Школа

Социальные
службы

СМИ Производство

Местная
политика

ИНДИВИД
(пол, возраст, 

здоровье и т. д.)
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1.3 Социальная работа как профессия и образование в глобальной перспективе

«Социальная работа – это основанная на практике профессия и академическая дисциплина, которая спо-
собствует социальным изменениям и развитию, социальной сплоченности, расширению возможностей и 
освобождению людей. В социальной работе центральными являются принципы социальной справедли-
вости, прав человека, коллективной ответственности и уважения разнообразия.   Будучи подкрепленной 
теориями социальной работы, социальных наук, гуманитарных наук и естествознания, социальная работа 
привлекает людей и структуры для решения жизненных проблем и повышения благосостояния. Выше-
приведенное определение может быть расширено на национальном и / или региональном уровнях» (Гло-
бальное определение социальной работы, утвержденное Международной ассоциацией школ социальной 
работы (IASSW) и Международной федерацией социальных работников (IFSW) в 2014 году 1 .

В качестве основной профессии или вида деятельности КССЗ, социальная работа уже 
давно демонстрирует свое лидерство в области прямой практики, сфере исследований и 
продвижении политических изменений во всем мире. Глобальные стандарты образова-
ния и профессиональной подготовки в области социальной работы были приняты IASSW 
и IFSW в октябре 2004 года (Hare, 2004). Согласно стандартам, обучение социальной ра-
боте должно стремиться к достижению целей в четырех областях: социальная работа как 
профессия (4.1.1.), профессионал в области социальной работы (4.2.2), методы практики 
социальной работы (4.2.3) и парадигма профессии социальной работы (4.2.4).

Примеры компетенций в каждой области, которые перечислены наряду с примерами 
курсов с каждой из вышеперечисленных программ и могут соответствовать критериям 
для глобальных стандартов, включены в Приложение A.10 . Образовательные програм-
мы, включающие курсы, сфокусированные на разных областях, помогают формировать 
знания и навыки в области социальной работы, способствующие достижению глобаль-
ных целей социальной работы, включая содействие позитивным социальным изменени-
ям, продвижение справедливости и прав человека, а также повышение благосостояния 
всех людей (IFSW, 2012).

В дополнение к четырем областям, которые охватывают образовательные програм-
мы, IFSW также устанавливает руководящие принципы для передовой практики в соз-
дании образовательных программ. В этих стандартах подчеркивается этика, ожидаемая 
от специалистов по социальной работе и образовательных учреждений, важность разви-
тия практических навыков посредством практического обучения, вовлечения учащихся в 
образовательные планы, культуру инклюзивности в программах, а также необходимость  
переоценки программ с течением времени (IFSW, 2012). Каждый из этих стандартов дол-
жен быть тщательно рассмотрен при разработке новых программ и реализации учебных 
программ. 

1	 https://www.ifsw.org/what-is-social-work/global-definition-of-social-work/
МЕТОДОЛОГИЯ2
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2.1 План исследования
Рисунок 3 представляет собой обзор плана картирования КССЗ и содержание данной 

оценки. В нем описываются действия по сбору данных и перечисляется количество участ-
ников, представляющих каждый источник данных.

2.2 Сбор данных и последовательность действий 
Методология данного описательного исследования, в основном, является каче-

ственной с использованием смешанного метода, включающего первичные и вто-
ричные данные, в том числе анализ, включающий источники данных, представлен-
ные на Рисунке 3. Формирующие мероприятия (например, фокус-группы, опросы и 
углубленные интервью) проводились д-ром Тимоти Хантом, г-жами Людмилой Ким, 
Юлдузхон Умарбековой (национальная команда) и Дианой Исаевой (национальный 
консультант ЮНИСЕФ по защите детей) совместно с переводчиками, владеющими 
русским, узбекским и английским языками. Аналитический обзор, который про-
водился с июня по ноябрь 2018 года и включал в себя описание отчетов, оценки 
(завершенных и в черновом варианте), соответствующей политики и законода-
тельства Узбекистана, был рассмотрен на русском и английском языках главным 
страновым исследователем CSSW г-жой Ким. Частично структурированное руко-
водство с 

15 открытыми вопросами было разработано для работы с фокус-группами и прове-
дения углубленных интервью с целью получения информации от ключевых информан-
тов (см. Приложение A.2). Интервью были дополнены кратким опросом, состоящим из 
14 вопросов, которые включали набор социально-демографических вопросов, а также 
вопросы, связанные с образованием, должностью и функциями социальной работы, 
которые респонденты выполняли в своих организациях (см. Приложение A.3). Для 
анкетирования были использованы стандартные функции социальной работы, изло-

МЕТОДОЛОГИЯ

ПЕРВЫЙ  
ИСТОЧНИК ДАННЫХ:  

обзор и оценка  
программного  

документа

ВТОРОЙ  
ИСТОЧНИК ДАННЫХ:  

опросы  
заинтересованных 

сторон ТРЕТИЙ  
ИСТОЧНИК ДАННЫХ: 

обсуждения в  
фокус-группах

ЧЕТВЕРТОЕ  
МЕРОПРИЯТИЕ: 

ключевые 
консультации 
информантов

Рассмотрение 35 документов, включая отчеты ЮНИСЕФ, 
стратегические планы, рабочие проекты, 

65 правительственных законов, указов и постановлений

•	 166 участников;

•	 10 участников КССЗ на 
руководящих должностях;

•	 96 опрошенных поставщиков услуг

•	 Собранные данные: описание 
КССЗ и обслуживаемого 
населения, мест, персонала, 
ресурсов (включая потребности в 
обучении), функций и проблем.

•	 Индивидуальные 
консультации с ключевыми 
информантами;

•	 Отзывы ключевых 
стейкхолдеров и 
министерств

•	 Собранные данные: 
требования и учебные 
планы по социальной 
работе, модели 
надзора, требования к 
лицензированию

•	 195 участников КССЗ;

•	 41 фокус-группа, 
в каждой по 3–9 
человек;

•	 Собранные данные: 
описание КССЗ и 
ресурсов (включая 
потребности в 
обучении), проблемы 
с предоставлением 
услуг  детям и семьям.

АНАЛИЗ
• Обобщенные выводы из всех документов
• Области для дальнейших запросов 

АНАЛИЗ
• Обобщенные выводы, выявленные оставшиеся 

пробелы в знаниях и сформулированные вопросы

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДАННЫХ
• Деление результатов на категории: картирование 

функций социальной работы; 
• Использование результатов из многоуровневых 

источников для достижения консенсуса по 
текущему состоянию кадров социальной сферы 
и их функциям в Узбекистане; 

• Установить ключевые успехи, проблемы и 
рекомендации по дальнейшему обеспечению 
потребностей детей и семей в Узбекистане.

РИСУНОК 3.  
ПЛАН ИССЛЕДОВАНИЯ
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женные в основных функциях Национальной ассоциации социальных работников США 
(NASW) (NASW, 2014).

В протоколах интервью и фокус-групп подробно описан процесс информированно-
го согласия (см. Приложение A.4). Также получено согласие на добровольную аудио-
запись для точной расшифровки и воспроизведения записи. В целях обеспечения кон-
фиденциальности во время интервью имена не использовались, а цифровая запись 
хранилась на защищенном паролем ноутбуке до завершения расшифровки записи и 
удалялась по завершении анализа. Доступ к записям, используемым для составления 
этой сводной информации, имела только исследовательская команда. Опрос, руко-
водства для фокус-групп и формы согласия были переведены на узбекский и русский 
языки и проанализированы региональными сотрудниками CSSW и ЮНИСЕФ для ясно-
сти. До начала интервью все участники получили письменную копию и озвучили свое 
понимание рисков и преимуществ участия.

Интервью и работа с фокус-группами были завершены в июне и июле 2018 года в 
представительстве ЮНИСЕФ в г. Ташкенте, вовлеченных учреждениях, трех универ-
ситетах, правительственных учреждениях и министерствах в г. Ташкент, Самарканд, 
Фергана и Бухара 1 , Узбекистан.  Было важно обеспечить конфиденциальный характер 
интервью, особенно потому, что они проводились в зданиях учреждений, рядом с кол-
легами по работе, руководителями, а в случае университетов – с преподавателями. В 
целях снижения вероятности искажения ответов, интервью проводились совместно с 
членами международной команды CSSW,  сотрудниками ЮНИСЕФ или членом узбек-
ской национальной команды и профессиональным переводчиком, готовым к переводу 
обсуждений на английском, узбекском и русском языках. Ответы были проверены на 
точность и подтверждены двуязычными сотрудниками CSSW и ЮНИСЕФ.

2 .3 Набор и описание выборки
Команда ЮНИСЕФ в сотрудничестве с командой ШСРКУ набирала участников для фо-

кус-групп, углубленных интервью и опросов, используя целенаправленную выборку, руко-
водствуясь вышеуказанной экологической базой, и учитывала их статус в качестве стей-
кхолдеров в сфере социальных услуг, уровень, количество обслуживаемого населения, 
полномочия по принятию решений и лидерство, а также правительственный и неправи-
тельственный статус для широкого круга респондентов, связанных с КССЗ, защитой детей 
и семей. Участие не оплачивалось. Сотрудники ЮНИСЕФ информировали приглашенных 
участников, что участие является добровольным, и что их вклад будет использован для  
 

1 Интервью в Бухаре изначально не планировались; на более позднем этапе проведена одна фокус-группа  
совместно с местной ННО.

информирования политики и практики в области защиты детей и семей посредством по-
нимания и формирования  КССЗ.

Таблица 1 разделяет 195 участников по половой принадлежности и  месту жительства. 
Из всех участников 166 человек завершили опрос по демографическим и социальным 
функциям. Из них 49 (30 %) – мужчины и 117 (70 %) – женщины. Возраст участников со-
ставлял от 19 до 72 лет, средний возраст – 40 лет. Наибольшее количество участников – в 
возрасте от 36 до 45 лет (40 человек), и только 6 человек были старше 65 лет. 

Таблица 1. Респонденты фокус-групп по месту жительства и полу

Все участники работали в социальной сфере в области прямой практики, либо в каче-
стве руководящих сотрудников, преподавали или учились в университете или получали 
социальные услуги. Из них 134 респондента (75 %) имели какую-либо степень высшего об-
разования (бакалавра или магистра), 8 респондентов (5 %) имели степень доктора, 32 (19 
%) имели какие-либо формы специализированного среднего образования, 1 имел диплом 
об окончании средней школы и еще 1 респондент определил образование как «другое». 
Наиболее распространенными направлениями общего образования были гуманитарные 
науки (включая социальную работу), юриспруденция, здравоохранение, бизнес или фи-
нансы.

Ташкент 
27 фокус-групп

Фергана  
5 фокус-групп

Самарканд   
8 фокус-групп

Бухара    
1 фокус-группа

Итого    
41 фокус-группа

88 участников

18 участников

32 участника

3 участника

141 участник

22 участника

13 участников

19 участников

54 участника

80%

58%

63%

100%

72%

20%

42%

37%

28%
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Участники работали со следующими стейкхолдерами: образование (дошкольное, го-
сударственное, среднее и высшее), здравоохранение, занятость и трудовые отношения, 
органы внутренних дел, прокуратура, махалля, местные органы власти (хокимияты), Ко-
митет женщин, Центр «Оила», различные ННО, Республиканский центр социальной адап-
тации детей (РЦСАД), SOS Детские деревни Узбекистана, Istiqbolli Avlod и Oydin Nur. Для 
получения более подробной информации см. Приложение A.5.

2.4 Аналитический план
Анализ данных включал тематический анализ, основанный на экологической структу-

ре и триангуляции данных из документов и качественных интервью. Для анализа данных, 
собранных из различных источников, были использованы общие показатели, установ-
ленные GSSWA и ЮНИСЕФ для картирования КССЗ, а также показатели, включенные в 
протоколы интервью и согласованные с местной командой. Эти показатели включали на-
циональное нормативное законодательство, состав персонала, услуги и целевую группу, 
загруженность, профессиональные и этические стандарты, требования к образованию, 
потребности в обучении и другие.

Ориентируясь на качественный анализ, исследовательская команда не намерева-
лась систематически собирать статистические данные о кадровых ресурсах социальных 
служб. Тем не менее, некоторые данные были получены в ходе интервью с участниками и 
аналитических обзоров и были включены в полученные результаты.

Далее в отчете представлен анализ 13 ключевых стейкхолдеров системы социального 
обслуживания детей и семей, отражающий текущую ситуацию с составом КССЗ и пробе-
лы в каждой из заинтересованных сторон. Анализ стейкхолдеров обеспечил прочную ос-
нову для обобщения основных результатов, касающихся имеющихся трудовых ресурсов 
системы социального обслуживания детей и семей. Базируясь на основных выводах и 
заключениях, исследовательская команда предлагает ряд рекомендаций для дальнейше-
го укрепления КССЗ в Узбекистане.

ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ3
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3.1 Национальные регулирующие органы и структура для КССЗ
Аналитический обзор нормативных актов законодательных органов показал, что сек-

тор социального обслуживания семей и детей в Узбекистане сильно фрагментирован, 
что соответствует выводам ЮНИСЕФ о системе защиты детей (Концепция / Стратегия ре-
формы системы ухода за детьми в Узбекистане). Как видно из Рисунка 4, функции систе-
мы защиты детей распределяются между различными правительственными  учрежде-
ниями и организациями, являющимися стейкхолдерами (ЮНИСЕФ, 2018). В разработке и 
реализации социальных программ для уязвимых лиц, семей и детей участвуют не менее 
13 государственных структур: Министерство здравоохранения (Минздрав), Министер-
ство народного образования (МНО), Министерство дошкольного образования (МДО), 
Министерство высшего и среднего специального образования (МВССО), Министерство 
занятости и трудовых отношений (Минтруд), Министерство внутренних дел (МВД), проку-
ратура, хокимияты, местные органы власти – махалли, Комитет женщин, Центр «Оила» и 
Союз молодежи. Многие местные и международные неправительственные организации 
играют значительную роль в предоставлении социальных услуг уязвимым семьям и де-
тям, в том числе РЦСАД и SOS Детские деревни Узбекистана. В Таблице 2 показаны клю-
чевые стейкхолдеры и сферы их социальных услуг: здравоохранение, образование, труд 
и занятость, ювенальная юстиция и профилактика правонарушений, социальная защита, 
защита детей, поддержка молодежи, поддержка семьи и поддержка женщин.

Каждый из стейкхолдеров имеет единую трех- или четырехуровневую организаци-
онную структуру. Национальный или политический уровень представлен управлениями 
национальных министерств и другими стейкхолдерами, ответственными за социальные 
вопросы. Региональный уровень включает в себя соответствующие управления в 13 об-
ластях и г. Ташкенте и контролирует около 200 районных или городских отделов. Местный 
уровень состоит примерно из 10 тыс. небольших районов или махаллей. Местные органы 
власти, или хокимияты, обеспечивают межведомственное и междисциплинарное взаи-
модействие между стейкхолдерами.

ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ

Аналитический обзор нормативных актов 
законодательных органов показал, что сектор 
социального обслуживания семей и детей в 
Узбекистане сильно фрагментирован
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Исследовательский 
центр 

Верховного суда

Учебный центр 
по повышению 
квалификации 

судей

Кабинет министров

Комиссия по делам 
несовершеннолетних 

на региональном уровне

Управление 
по вопросам 

здравоохранения 
и социальной защите

Областные 
отделения 

внутренних дел

Региональные 
отделения 

прокуратуры

Районные 
отделения 

прокуратуры

Досудебное содержание 
под стражей Специальные

 исправительные 
учреждения (школы)

Женские 
тюрьмы

Центры 
социально-правовой 

поддержки

Юношеские 
тюрьмы

Детско-юношеские 
центры  (180)

Инспекции по делам 
несовершеннолетних

Инспекции по делам 
несовершеннолетних

Органы опеки 
и попечительства

Инспекции по делам 
несовершеннолетних

ПМПК  
в поликлиниках (0-16)

Центр повышения 
квалификации 

и обучения юристов

Межотраслевые 
рабочие группы

Группы мониторинга 
Комитета женщин 

(КЖМ)

Министерство 
юстиции

Управление 
социальной 

реабилитации

Комиссия ВТЭК
(от 16 и выше)

Межведомственная Комиссия 
по делам несовершеннолетних

 на республиканском уровне

Министерство 
народного 

образования

Министерство 
здравоохранения 

и социальной 
защиты

Министерство 
занятости

Республиканский 
Комитет женщин

Профессиональные 
подготовительные 

колледжи

Женский 
консультационный 

центр (проект)

Структурные 
подразделения 
по оказанию с

оциальной помощи

Структурные 
подразделения 
медицинской 

и социальной помощи

Семейные 
поликлиники

Национальный 
университет 
Узбекистана

Управление 
по вопросам 

семейного здоровья

Управление 
по вопросам 
социальной 

защиты

Управление 
по вопросам 

семейного 
здоровья

Управление 
по вопросам 

снижения 
уровня бедности

Управление 
социального 
страхования

Управление 
по исправительным 

учреждениям

Министерство 
высшего и среднего 

специального 
образования 

Секретариат 
по правам
человека

Главный специалист 
по делам молодежи

Главный специалист 
по делам молодежи

Областные 
отделения 

внутренних дел

Министерство 
внутренних дел

Верховный суд

Областные 
суды

Региональный 
центр по правам 

человека

Центр 
занятости

МЕСТНЫЕ ОРГАНЫ ВЛАСТИ (ХОКИМИЯТЫ)

РАЙОННЫЕ ОРГАНЫ ВЛАСТИ (ХОКИМИЯТЫ)

Центр обучения
прокуроров

Центры 
по оказанию 

правовой помощи

Заместитель 
по делам 
молодежи

Заместитель 
хокима по 

женским вопросам

Комиссия по делам 
несовершеннолетних 

на региональном уровне

Заместитель 
по делам 
молодежи

Заместитель 
хокима по 

женским вопросам

Управления 
народного 

образования

Районные 
отделения 

внутренних дел

Районные 
суды

Управления 
народного 

образования

Управление по вопросам 
здравоохранения 

и социальной защите

АППАРАТ ПРЕЗИДЕНТА
Заместитель 

премьер-министра
Центр по правам 

человека
Генеральная 
прокуратура

Республиканский 
совет по координации 
деятельности органов 

самоуправления граждан
(махалла)

Органы опеки 
и попечительства

Рисунок 4. Институциональная структура, связанная с защитой детей  
(Концепция / Стратегия реформы по уходу за детьми в Узбекистане)
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В центре внимания данного исследования находились государственные поставщики 
социальных услуг и общественные организации, управляемые правительством (такие как 
махалля или Комитет женщин), поэтому единственными ННО, оказывающими социаль-
ные услуги и включенными в настоящий анализ, стали РЦСАД и SOS Детские деревни 
Узбекистана. Из-за ограниченности ресурсов, картографирование не включает других го-
сударственных и негосударственных поставщиков  услуг, таких как психиатрические и 
наркологические клиники, детские кружки или службы по содействию предприниматель-
ству для семей с низкими доходами, людей с ограниченными возможностями и другие.

3.2 Национальная нормативно-правовая база для КССЗ
Узбекистан имеет масштабное национальное законодательство, касающееся КССЗ. 

Основные законы дают определение социально уязвимым группам, целевым группам, а 
также направлению социальной и программной политики:

•	 Закон о гарантиях прав ребенка (2008);

•	 Закон о социальной защищенности инвалидов в Республике Узбекистан  
(новая редакция, 2008);

•	 Закон о профилактике безнадзорности и правонарушений среди  
несовершеннолетних (2010);

•	 Закон об органах самоуправления граждан (новая редакция, 2013);

•	 Закон об опеке и попечительстве (2014);

•	 Закон о противодействии распространению заболевания, вызываемого вирусом им-
мунодефицита человека (ВИЧ-инфекция) (2014);

•	 Закон о социальных услугах для престарелых, инвалидов и других социально уязви-
мых категорий населения (2016);

•	 Закон о государственной молодежной политике (2016);

•	 Закон о посредничестве (2018);

•	 Закон о домашнем насилии (проект, 2018).

Постановления регулируют деятельность конкретных поставщиков государственных 
социальных услуг и определяют их структуру, функции, программы и кадровый состав. В 
частности, в постановлениях основное внимание уделяется таким услугам, как оказание 
помощи семьям с низким доходом в трудоустройстве, социально-медицинское патро-
нажное обслуживание, уход на дому за престарелыми и людьми с инвалидностью, услуги 
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Министерство 
здравоохранения 
(Минздрав)

Министерство 
народного 
образования (МНО)

Министерство 
дошкольного 
образования (МДО)

Министерство 
высшего и среднего 
специального 
образования 
(МВССО)
Министерство  
занятости и 
трудовых отношений 
(Минтруд)

Министерство 
внутренних дел (МВД)

Местные общины 
(махалли)

Местные органы 
власти (хокимияты)

Комитет женщин 
(КЖ)

Центр «Оила»

Союз молодежи

РЦСАД

SOS Детские 
деревни

Ответственные 
субъекты

Область 
социальных 
услуг

Таблица 2. Стейкхолдеры социального сектора, отвечающие за службы социальной  
поддержки и сферы социальных услуг
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опекунства и попечительства, медико-психосоциальная поддержка детей в учреждениях 
интернатного типа, социальная и правовая поддержка детей, находящихся в конфликте 
с законом или группе риска, специализированные реабилитационные услуги для детей с 
ограниченными возможностями, медицинские и психосоциальные услуги для семей, жи-
вущих с ВИЧ, и многие другие (См. Приложение A.7.).

 Обеспечение реализации законов, указов и постановлений Президента, а также Ка-
бинета Министров о социальных услугах было особенно интенсивным в последние два 
года. Почти половина всех рассмотренных государственных законодательных актов да-
тирована периодом с октября 2016 года по декабрь 2018 года. Благодаря недавно приня-
тым законодательным мерам, современные социальные проблемы, такие как миграция, 
домашнее насилие, психические расстройства (включая самоубийство), преступления и 
правонарушения среди женщин и молодежи, а также торговля людьми стали открытыми 
для общественного обсуждения и выработки соответствующих мер. Появились новые 
услуги, такие как программы строительства жилья и обеспечения занятости социально 
уязвимых семей, женщин и молодежи, услуги по предотвращению домашнего насилия и 
самоубийств, в том числе кризисные телефоны доверия. Многие последние указы и по-
становления направлены на укрепление роли национальных стейкхолдеров, таких как Ко-
митет женщин, махалля, Союз молодежи и недавно созданный Центр «Оила», в том числе 
по удовлетворению нужд уязвимых семей, детей и женщин.

 

3.3 Сильные стороны текущей системы социального обеспечения в Узбекистане
• Решение проблем социальной уязвимости и оказание социальной поддержки семьям 

и детям являются приоритетами государственной политики и отражены в законодатель-
стве и структурах учреждений, а также в их функциях и задачах.

• За последние два года были существенно расширены структура, количество, долж-
ности и профессиональные требования для КССЗ в государственных и негосударствен-
ных ведомствах. Особенно это касается специалистов по работе с женщинами и семьями, 
специалистов по социальной защите детей, инспекторов профилактики и специалистов, 
работающих с молодежью.

• Заслуживает особого уважения приверженность правительства укреплению уникаль-
ной системы махалли как системы профилактической поддержки общин. Дальнейшие 
инвестиция в повышение профессиональной квалификации персонала местных общин 
может обеспечить становление махалли в качестве основного поставщика профилакти-
ческих услуг для семей и детей на уровне общин.

• В ходе интервью и встреч с ключевыми стейкхолдерами исследовательская команда 
наблюдала их высокую мотивацию и приверженность работе с уязвимым населением, 

а также оказанию помощи детям и семьям в Узбекистане, чтобы сделать их сильнее. Все 
без исключения опрошенные работники всех уровней – от местной общины до ведомства 
национального уровня – выражали большую потребность и решительную готовность рас-
ширить свои профессиональные навыки в области социальной поддержки уязвимых групп и 
осуществления современных мер помощи в сфере социальной работы.

• Опрошенные поставщики социальных услуг неизменно выражали готовность учиться и 
развивать свои навыки в целях более оперативной реализации профессиональных и осно-
ванных на фактических данных подходов, демонстрируя при этом гордость за организации, в 
которых работают, и готовность служить обществу.

• Исследовательская команда стала свидетелем большой открытости стейкхолдеров к из-
учению международного опыта по наилучшему решению социальных проблем, затрагиваю-
щих семьи во всем мире и, в частности, в Узбекистане, особенно тех, которыми пренебрегали 
в течение последних десятилетий. Среди них были люди, затронутые трудовой миграцией, 
жестоким обращением с детьми, домашним насилием, злоупотреблением психоактивными 
веществами, хроническими проблемами со здоровьем, такими как ВИЧ, ВГС (ВИЧ и вирусный 
гепатит С) и туберкулез, а также психическими расстройствами, включая риск самоубийства.

• В ряде ННО имеются модели предоставления социальных услуг и использования квали-
фицированных социальных работников. Данные ННО могли бы извлечь уроки из реализации 
этих моделей в Узбекистане, чтобы информировать о выявлении эффективных инструмен-
тов и стратегий для охвата соответствующими программами уязвимых семей и детей с осо-
быми потребностями.

• Несмотря на то, что в данном отчете больше внимания уделяется пробелам, имеющимся 
в настоящее время в секторе социальных услуг, исследовательская команда хотела бы отме-
тить огромный потенциал в сфере обеспечения благополучия детей и семей в Узбекистане.

Основные выводы и пробелы в сфере социального обеспечения, представленные в дан-
ном отчете, призваны помочь стейкхолдерам проводить дальнейшее усовершенствование 
сектора социальных услуг через КССЗ.

3.4 Результаты  картирования стейкхолдеров
 Был создан отдельный документ с полной презентацией каждого стейкхолдера КССЗ 

согласно темам, указанным в Таблице 3. Некоторые темы не были актуальны или же не 
были представлены в описании стейкхолдера из-за времени, предмета, ключевых функ-
ций или других факторов. Настоящий отчет включает в себя часть полной презентации, 
как описано ниже. Полный анализ стейкхолдеров можно найти в сопроводительном доку-
менте «Кадры системы социальной защиты в Узбекистане: анализ стейкхолдеров».
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Таблица 3. Девятнадцать областей анализа КССЗ стейкхолдеров 

3.4.1 КССЗ в области здравоохранения
Министерство здравоохранения (Минздрав) является центральным государственным 

органом, координирующим деятельность служб здравоохранения. Согласно его веб-сайту, 
расположенному по адресу http://www.minzdrav.uz, Минздрав содействует «соблюдению 
конституционных прав граждан на получение квалифицированной медицинской помощи, 
гарантируемых на государственном уровне, качество медицинской помощи, оказываемой  
населению, равный доступ ко всем видам предоставляемых медицинских услуг». Его целе-
выми группами являются дети, женщины и семьи, дети младшего возраста, оставшиеся без 
попечения родителей и / или из неблагополучных семей, дети и взрослые с ограниченными 
возможностями / психическими расстройствами / проблемами со здоровьем, беременные 
женщины, одинокие пожилые люди и люди с ограниченными возможностями.

Главное управление охраны материнства и детства и Главное управление организации и коор-
динации медико-социальных служб 1 координируют и контролируют предоставление следующих 
социальных услуг (см. Рисунок 5):

•	 Медицинский и социальный патронаж (например, посещение на дому);

•	 Уход за детьми раннего возраста (например, дома малютки) в условиях интернатных учреждений;

•	 Институциональная помощь детям и взрослым с психическими расстройствами и одиноким по-
жилым людям (например, дома «Мурувват» и «Саховат»); а также

•	 Медицинские и социальные услуги для людей с ограниченными возможностями и одиноких пожи-
лых людей2.

Рисунок 5. Структура поставщиков социальных услуг в сфере здравоохранения3

1	 Функции управления были переданы от Министерства труда Министерству здравоохранения в 2016 году.
2	 Школа социальной работы Колумбийского университета и ЮНИСЕФ согласовали включение услуг для 

целевой группы «пожилые люди и люди с ограниченными возможностями, проживающие в одиночестве», 
так как система уже включала социальных работников в качестве рабочей силы.

3	 Функции управления были переданы от Министерства труда Министерству здравоохранения в 2016 году.

1. Основные виды услуг.
2. Состав КССЗ.
3. Общая численность трудящихся в секторе, системе или организации. 
4. Образование (имеющееся и  требуемое).
5. Законодательство (местное и международное).
6. Целевая группа или население. 
7. Рабочая нагрузка и соотношение работников и детей. 
8. Предоставляемые социальные услуги или помощь. 
9. Междисциплинарный или межведомственный подход. 
10. Этический кодекс. 
11. Основные профессиональные функции и компетенции или навыки.

12. Профессиональные стандарты, инструменты, средства, руководство  
по исследованиям и лучшие практики. 

13. Надзор или практическое образование. 

14. Потребности КССЗ в обучении, учебные центры или центры повышения квалификации, а также 
учебные программы.

15. Лицензирование и профессиональные ассоциации.
16. Осведомленность и отношение персонала к социальной работе или социальному обслуживанию. 
17. Мотивация и готовность к профессиональному и карьерному росту.
18. Проблемы.
19. Рекомендации по совершенствованию кадров. 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Главное управление по защите 
материнства и детства (3)

Главное управление по организации и 
координации медико-социальных услуг

14 региональных управлений  
здравоохранения (28)

Отдел организации медицинской 
помощи детям и женщинам (2) 

13 домов  
малютки (589)

193 районных (городских)  
управления здравоохранения

Отдел организации  
медико-социальной помощи (1)

6 детских домов 
«Мурувват»
19 домов «Мурувват» 
для взрослых
8 домов «Саховат»
13 реабилитацион-
ных центров 

Отделение организации 
медико-социальной 
помощи (2–3 на сектор) 
(числ.=480)
«Социальные работники»  
работники по уходу за 
престарелыми людьми 
(1–6) (числ.=2000)

Центральные районные 
многопрофильные 
клиники

Семейные поликлиники

Патронажные 
медсестры, участковые 
врачи
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КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: КССЗ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
 Сектор здравоохранения выполняет большую и разнообразную группу функций, 

которые включают в себя медицинские, педагогические и психосоциальные услу-
ги в различных учреждениях, подчиненных региональным и районным управлениям 
здравоохранения. Несмотря на сильные стороны данного сектора, были выявлены 
многие проблемы.

 Опрошенные сотрудники из домов ребенка и домов «Мурувват» сообщили о вы-
сокой загруженности социальных работников и психологов, предоставляющих пси-
хосоциальные услуги: в некоторых учреждениях загруженность может достигать по-
рядка 300 детей на 1 работника. В некоторых учреждениях социальные работники 
работают в течение неполного рабочего дня, а иногда доступен только 1 психолог, 
работающий полный рабочий день, что не соответствует потребностям. Опрошенные 
выразили потребность в большем количестве штатных психологов и социальных ра-
ботников.

Были упомянуты такие факторы, как высокая рабочая нагрузка, отсутствие не-
обходимых инструментов и необходимость профессиональной поддержки и руко-
водства со стороны надзорных органов. В учреждениях по уходу преобладает меди-
цинская модель подхода, которая сводит к минимуму социальные, психологические 
и смежные с ними потребности здравоохранения. Социальные работники тратят 
большое количество времени на выполнение административных функций,  что огра-
ничивает время на непосредственную работу с семьями и детьми. Они выразили 
разочарование из-за минимальных финансовых стимулов. Например, существует 
разрыв между квалификационными требованиями (высшее образование) и заработ-
ной платой. Заработная плата социального работника составляет менее половины 
заработной платы психолога или специального педагога в том же учреждении. Это 
делает данную должность непривлекательной для выпускников вузов и других ква-
лифицированных специалистов.

Медицинские работники, оказывающие услуги на дому, также называемые соци-
альными работниками, предоставляют крайне необходимые услуги пожилым людям 
и лицам, неспособным выходить из дома. Эта должность нуждается в поддержке  в 
качестве уникальной профессии с уточнением названия и обязанностей. Медицин-
ские работники, оказывающие услуги на дому, сообщили, что не могут оказывать 
необходимую поддержку по многим проблемам своих клиентов из-за нехватки ре-
сурсов или возможностей. Многие потребности клиентов выходят за рамки полно-
мочий работника и должностных инструкций. Услуги домашнего помощника часто 
являются единственными услугами, предоставляемыми целевой группе населения, 
тогда как пожилые люди и одинокие люди с ограниченными возможностями стал-

киваются со сложными социальными проблемами, которые требуют комплексной 
оценки и оказания услуг, включая вопросы жилья, юридические услуги и консульта-
ции. Все услуги отражены в законе о социальных услугах, но в законе не указано, кто 
должен их предоставлять и каким способом. Патронажные медсестры из семейных 
поликлиник не обучены скринингу, выявлению социальных проблем и оказанию про-
филактической социальной поддержки.

В целом в секторе здравоохранения отсутствуют профессиональные стандарты 
предоставления социальных / психосоциальных услуг, хотя Министерство является 
основным государственным органом по надзору за социальными услугами. КССЗ, 
в первую очередь, следует законодательным нормам. Некоторые нормативно-пра-
вовые акты содержат рекомендуемые инструменты для скрининга или оценки со-
стояния клиента (например, оценка условий жизни, комплексные критерии оценки 
для пожилых людей и людей с ограниченными возможностями). Однако, как обсуж-
далось в фокус-группах, работники редко используют эти инструменты, которые не 
разрабатывались и не тестировались для применения в социальной работе. Соответ-
ственно, подход социального сопровождения не реализован в качестве основанного 
на фактических данных метода эффективного предоставления услуг. Персоналу не 
хватает знаний и навыков оказания психиатрических услуг, и они не используют на-
учно обоснованные меры помощи. Клинический надзор за обслуживающим персо-
налом, непосредственно работающим с клиентами, не осуществляется.

Приведенные ниже цитаты дают конкретное представление о некоторых пробле-
мах Минздрава.

 

ИНТЕРВЬЮ: 

«Функции социального работника разнообразны и включают участие в судебных слушаниях, 
подготовку к усыновлению. Есть множество людей, желающих усыновить, мы делаем эту работу 
совместно с органом опеки и попечительства. Существует огромное количество документов, 
которые необходимо подготовить для осуществления  усыновления. Кроме того, мы работаем 
с приемными родителями, обучаем их уходу за детьми, обучаем их развитию детей, а также 
некоторым базовым навыкам, например, надеванию подгузников, кормлению, купанию, общению 
с ребенком. Мы также работаем с биологическими родителями в тех случаях, когда ребенок 
возвращается в биологические семьи. Мы приветствуем тех родителей, которые посещают 
своих детей. Наши социальные работники, в основном, выступают в качестве адвокатов, но 
большая часть их работы заключается в работе с родителями». (Директор дома малютки) 
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ИНТЕРВЬЮ: 

«В доме малютки есть только один социальный работник. Поэтому мне не хватает времени 
на всех детей. Многих находящихся здесь детей оставили родители. Мне необходимо получить 
документы, удостоверяющие личность, или по возможности работать с семьей. Я изучаю 
историю ребенка и пытаюсь понять причины его / ее попадания в учреждение интернатного 
типа. Это большой объем работы для одного социального работника, но я привык работать в 
таких сложных условиях» (Социальный работник дома малютки).

3.4.2 КССЗ в сфере образования
Министерство народного образования (МНО)1 является центральным государствен-

ным органом, координирующим предоставление образовательных услуг для детей 
школьного возраста.

Согласно веб-сайту МНО, расположенному по адресу  http://www.uzedu.uz, задача МНО 
заключается в «выработке и реализации единой государственной политики в области об-
щего среднего и внешкольного образования для обеспечения духовного, нравственного, 
интеллектуального и физического развития учащихся»  2. Его целевыми группами являют-
ся дети (в возрасте 0–18 лет), оставшиеся без попечения родителей, имеющие инвалид-
ность / особые потребности / проблемы со здоровьем, выходцы из социально уязвимых 
семей / семей с низким уровнем дохода, находящиеся в конфликте с законом или в группе 
риска.

Основные социальные услуги: «Улучшение деятельности детских домов “Мехрибон-
лик”, обеспечение социальной и психологической реабилитации и правовой защиты детей, 
оставшихся без попечения родителей, содействие их интеграции в общество и развитие 
социальных и профессиональных навыков» и «Дальнейшее повышение эффективности 
мер, обеспечивающих социальные гарантии для детей с особыми потребностями, а также 
для тех, кто нуждается в лечении и реабилитации, улучшении условий для лучшей адап-
тации и образования (в том числе инклюзивного образования), совершенствование дея-
тельности специализированных учебных заведений (школ, интернатов) для детей с огра-
ниченными возможностями».

1	 и ЮНИСЕФ согласовали включение услуг для целевой группы «пожилые люди и люди с ограниченными воз-
можностями, проживающие в одиночестве», так как система уже включала социальных работников в каче-
стве рабочей силы. та, который обновил деятельность и структуру министерства.  Хотя результаты были в 
некоторой степени адаптированы, частично информация может отсутствовать.

2	 Постановление Президента Республики Узбекистан № 3931 от 5 сентября 2018 года.

Рисунок 6. Структура поставщиков  социальных услуг в народном образовании1 

Министерство дошкольного образования (МДО) является центральным государ-
ственным органом, координирующим предоставление образовательных услуг детям до-
школьного возраста (3–7 лет), а также имеющим особые потребности. Это новейший из 
государственных органов, созданный Президентом в сентябре 2017 года. До 2018 года 
дошкольные услуги входили в состав МНО. Задача Министерства – разработка и реали-
зация единой государственной политики в области дошкольного образования (официаль-
ный сайт министерства http://mdo.uz). Основными социальными услугами МДО являются 
дошкольные специальные образовательные услуги или детские сады (ДС). Услуги коор-
динируются отделом координации деятельности специальных дошкольных образова-
тельных учреждений, реабилитации и здоровья детей МДО.

1	 На основании структуры Министерства здравоохранения http://www.minzdrav.uz/about/structure.php

МИНИСТЕРСТВО НАРОДНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

14 региональных управлений народного образования

195 районных (городских) управлений

22 дома «Мехрибонлик»
3 «детских городка»

1 семейный детский дом

9961 государственная 
общеобразовательная 

школа

20 специализирован-
ных школ для детей с 
задержкой в развитии 

196 центров «Баркамол 
авлод»

Орган опеки и  
попечительства (202)

65 специализированных 
школ-интернатов для 

детей с особыми потреб-
ностями

23 школы-интерната 
санаторного типа

Управление по социальной защите 
и поддержке детей (4)

Управление по работе  
с подростками (3)

2 специализированные 
школы-интерната
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Имеется 188 детских садов для детей с особыми потребностями, в том числе 14 дет-
ских садов изоляторного типа для детей, больных туберкулезом или контактировавших 
с больным туберкулезом. Остальные детские сады предназначены для детей с различ-
ными типами психофизических отклонений, аналогичных специализированным школам, 
входящим в систему МНО (например, для детей с тяжелыми нарушениями речи, слуха или 
нарушениями зрения, психическими расстройствами, нарушениями опорно-двигательно-
го аппарата). Есть детские сады для детей с множественными нарушениями и детские 
сады, специализирующиеся на одном отклонении. Всего обслуживается 20 012 детей в 
возрасте от 3 до 7 лет.

Услуги включают в себя специальное образование / коррекцию; реабилитацию; под-
держку здоровья; логопедию; поддержку умственного развития ребенка; а в некоторых 
случаях круглосуточный уход. В штате нет социальных работников, даже в детских садах, 
где дети остаются круглосуточно.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Многие детские сады для детей с множественными заболеваниями работают круглосуточно. 
Дети в таких учреждениях нуждаются в комплексной поддержке, многие из них из 
малообеспеченных семей. Родители берут этих детей на выходные, но в понедельник дети 
возвращаются грязными и в ссадинах. Некоторых детей родители не посещают вообще, а иногда 
воспитатели приводят их к себе домой на выходные. В штате детских садов нет специалистов, 
которые занимались бы проблемами и работали бы с семьями» (МДО, Ташкент).

КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: КССЗ В СФЕРЕ ОБРАЗОВАНИЯ
Образование является первичной услугой МНО. Основанные на фактических данных 

услуги по уходу за детьми, оставшимися без попечения родителей, предоставлялись мед-
ленно. Были предприняты некоторые усилия в направлении де-институционализации и 
реформирования учреждений в небольшие домашние или семейные учреждения. Дет-
ские учреждения интернатного типа остаются основным видом опеки  над детьми, остав-
шимися без попечения родителей. Альтернативный уход и профилактические программы 
остаются ограниченными. Дома «Мехрибонлик» являются первыми поставщиками услуг, 
которые ввели должности социальной работы с ключевыми ролями в междисциплинар-
ных психосоциальных и педагогических услугах, созданных с 2008 года. Однако требуется 
дальнейшее укрепление и поддержка многопрофильной команды.

Специалист по опеке и попечительству (ОП) – индивидуальный работник по защите 
детей для района или города с населением от 50 тыс. до 400 тыс. человек. В ходе интер-

вью  несколько раз упоминался фактор большой рабочей нагрузки. Количество и объем 
функций специалиста ОП требуют разные уровни участия и профессиональных навы-
ков (например, психосоциальная оценка, патронаж, консультирование, расследование 
по вопросам защиты детей, помощь при усыновлении и альтернативном воспитании, 
помощь в кризисных ситуациях, многодисциплинарные команды, судебные слушания, 
оформление документов и выполнение административных функций). Одному человеку 
нереалистично достичь необходимого уровня охвата. Как и в случае с домами малютки 
и «Мурувват», рабочая нагрузка и количество детей в группе, предоставляющей соци-
альные и психолого-педагогические услуги в детских домах «Мехрибонлик», являются 
самыми высокими.

 

ФОКУС-ГРУППА: 

«В нашем доме “Мехрибонлик” имеется всего лишь один социальный работник на 130 детей. Он 
не успевает решить проблемы всех детей, поэтому нам требуется как минимум 3 социальных 
работника. Нам нужно больше социальных работников в детских домах: дети прибывают к нам 
из разных семейных условий, с разными проблемами. Здесь есть не только дети-сироты, но и 
дети из малообеспеченных семей. Когда они возвращаются в свои семьи, у родителей все еще 
остаются нерешенные проблемы, например, безработица. Часто бывает так, что родители 
навещают своих детей очень редко и тогда связь между родителями и детьми обрывается. Более 
того, в детском доме дети обеспечены хорошими жилищными условиями, едой, одеждой, мебелью 
и т. д. Они привыкают к этому и когда возвращаются домой, могут возникать конфликты, 
поскольку родители часто не могут обеспечить детям такие условия» (Социальный работник из 
дома «Мехрибонлик»). 

 

Недостаток социальных профилактических услуг создает ситуацию, когда дети из 
бедных семей, подвергшиеся жестокому обращению, пренебрежению, с ограниченны-
ми возможностями, подверженные риску, – те, кто наиболее уязвимы и нуждаются в 
поддержке, – оказываются в детских интернатах или исправительных учреждениях. Ко-
личество специализированных школ, школ-интернатов и детских садов для детей с осо-
быми потребностями и проблемами со здоровьем чрезмерно велико. Дети с особыми 
потребностями испытывают множество проблем. Персонал специализированных школ 
не может решить эти проблемы из-за отсутствия соответствующих навыков, ресурсов и 
услуг. Социальные работники никогда не входили в штатный состав специализирован-
ных школ-интернатов. Заместители директора и учителя должны заниматься социаль-
ными проблемами, однако в их компетенциях по работе с семьями имеются существен-
ные пробелы.
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ФОКУС-ГРУППА: 

«В нашей школе-интернате есть дефектологи-учителя (специальные педагоги), сурдо-педагоги, 
владеющие языком жестов, психолог и невролог. Социального работника нет, а классные учителя, 
в основном, работают с родителями. Они решают эмоциональную проблему детей, но в сложных 
случаях обращаются к психологу. Наш психолог использует язык жестов и имеет опыт работы 
с неслышащими детьми. К сожалению, в штате только один психолог, и этого недостаточно. Но 
для психологов нет программ обучения работе с неслышащими детьми. Если проблема серьезная 
и невролог выписывает лекарство, то мы звоним родителям, чтобы они забрали ребенка, 
поскольку наша школа не является медицинским учреждением» (Директор школы-интерната для 
глухих и слабослышащих детей). 

ФОКУС-ГРУППА: 

«У детей возникают различные проблемы, чаще всего это семейные проблемы. Наши учителя 
пытаются помочь детям, но они не обучены этому. Каждый день после занятий психолог 
работает с детьми, но она не может решить все проблемы. Нам нужен социальный работник, 
который будет работать с родителями. Здесь, в школе-интернате, у всех детей есть семьи 
и родители, мы не детский дом» (Директор специализированной школы-интерната для глухих 
детей).

 

Работники специализированных учебных заведений, опрошенные в рамках данного 
исследования, говорили о необходимости социальных услуг в своих учреждениях, осо-
бенно для работы с семьями детей с особыми потребностями.

 

ФОКУС-ГРУППА: 

«Наша школа республиканского уровня, мы принимаем детей из всех регионов, хотя в регионах 
есть такие школы-интернаты. Несмотря на это, семьи из регионов привозят к нам своих 
детей, считая, что условия жизни в Ташкенте лучше (в регионах они могут не иметь горячей 
воды или газа). Целью нашей школы является помощь детям в развитии речи и слуха. Но очень 
немногие родители заинтересованы в развитии ребенка, для них основные потребности 
кажутся гораздо важнее. Пока дети учатся в начальной школе, родители часто навещают их 
и забирают домой на каникулы. Но как только дети вырастают, посещения уменьшаются, и 
дети остаются в учреждении в течение всего учебного года. В результате дети испытывают 

тоску по дому и часто болеют. Школьные учителя связываются с родителями, чтобы узнать, 
почему они перестали приходить. У родителей обычно либо нет денег на поездку в Ташкент, либо 
они находят другие причины. Дети тоже здесь меняются. Будучи маленькими, они скучают по 
родителям и дому. Но когда вырастают и едут домой на каникулы, они хотят поскорее вернуться 
в школу, так как члены их семей не понимают языка жестов и не могут с ними общаться. Нам 
нужны социальные работники для работы с семьями» (Педагог школы-интерната для глухих и 
слабослышащих детей). 

Большинство персонала ССЗ в школах-интернатах для детей с особыми потребностя-
ми специализируются в различных областях специального образования, но все они на-
зываются «дефектологами». Эта должность обычно используется в академическом обра-
зовании и классификаторе профессии. Среди участников фокус-групп дефектологи были 
одним из наиболее распространенных названий среди сотрудников детских учреждений 
и школ-интернатов. Некоторые участники поддержали необходимость изменения назва-
ния.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Слово “дефект” дискриминирует ребенка, и родителям больно слышать, что у ребенка есть 
дефект. Нам нужно изменить название нашей должности на “специальный педагог”» (Специальный 
педагог, Самарканд).

В государственных правовых нормах о специалистах в области ОП не указывается, 
что социальная работа или смежная область являются обязательной или предпочтитель-
ной областью образования. Участникам фокус-групп из ОП и КССЗ детских учреждений 
крайне не хватает профессионального клинического контроля и обсуждений конкретных 
случаев. Во время интервью было рассказано о множестве сложных случаев детей, кото-
рыми занимались специалисты-практики. Исследовательская команда направила интер-
вьюируемых в РЦСАД для профессиональной поддержки.

Социальные работники в детских учреждениях сталкивались со множеством постоян-
ных проблем: низкие ставки заработной платы, низкий статус, высокая рабочая нагрузка, 
«выгорание» на работе и высокая текучесть кадров. Согласно фокус-группам, диапазон 
заработной платы является средним (т. е. около 500 000 сумов, или 60 долларов США 
в месяц). Пособия, получаемые другими специалистами, работающими в том же учреж-
дении, такими как врачи, педагоги, специальные педагоги, психологи и другие педагоги-
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ческие работники, не выплачиваются социальным работникам из-за различий в долж-
ностной категории и уровне. Это демотивирует нынешний персонал и останавливает 
выпускников, окончивших вузы по специальности «социальная работа», от трудоустрой-
ства на данные должности. Это,  в свою очередь, влияет не только на организацию, но и 
на благосостояние детей.

Непосредственные психосоциальные услуги предоставляются психологом и специ-
альными педагогами. Высокая рабочая нагрузка, а также объем бумажной работы огра-
ничивают предоставление детям прямых психосоциальных услуг, таких как образование 
и консультирование по вопросам психического здоровья. Штат социальных работников 
должен быть увеличен как минимум до двух человек: один специалист по социальному 
сопровождению (с высшим образованием уровня бакалавра социальной работы) и стар-
ший социальный работник, который будет курировать работу специалиста по социально-
му сопровождению и оказывать прямые консультационные услуги детям и родителям. 
Профессиональные стандарты, руководство и методические пособия для социальных 
работников ограничены. РЦСАД является единственной организацией, обеспечивающей 
профессиональную поддержку и развитие потенциала сотрудников домов «Мехрибон-
лик». 

Непосещение школы и трудное поведение являются общими причинами помеще-
ния уязвимых подростков в исправительные школы и учреждения из-за отсутствия 
на местном уровне профилактических и реабилитационных услуг для детей и моло-
дежи из групп риска. Профессиональные компетенции сотрудников исправительных 
учреждений остаются на низком уровне; имеются широко известные случаи физиче-
ского и сексуального насилия над детьми со стороны персонала учреждений. Способ-
ность школы работать с детьми из социально уязвимых семей ограничена; в штате 
нет социального работника; школьные учителя и психологи не обучены скринингу и 
профилактике психических расстройств, жестокого обращения с детьми или другим 
вопросам.

 

ФОКУС-ГРУППА: 

«В последнее время в стране увеличилось количество самоубийств среди школьников, увеличилось 
также количество  уязвимых семей и, соответственно, детей с агрессивным поведением, 
проблемами психического здоровья в школах. Школьный психолог должен решать эти вопросы, но 
как мы можем это сделать, если в одной школе в среднем на одного психолога приходится 1000–
1200 учеников. В моей школе 2485 учеников и только один психолог. Учителя помогают мне, но у 
них есть свои рабочая нагрузка и обязанности» (Школьный психолог, Ташкент). 

 

3.4.3 КССЗ в сфере занятости и труда
Министерство занятости и трудовых отношений (Минтруд) осуществляет надзор за 

экономической и трудовой поддержкой населению. Согласно веб-сайту Министерства, 
расположенному по адресу https://mehnat.uz, задача Минтруда состоит в том, чтобы обе-
спечить реализацию прав граждан Узбекистана «на работу, свободный выбор работы, 
справедливые условия труда и защиту от безработицы в порядке, установленном законом, 
социальное обеспечение по старости, в случае инвалидности и потери кормильца, а также 
некоторых других случаях, предусмотренных законом».  Целевыми группами Министерства 
являются безработные и малообеспеченные семьи, молодежь, бывшие военнослужащие, 
бывшие заключенные, жертвы торговли людьми и социально уязвимые группы населения.

Минтруд предоставляет экономические услуги и услуги по трудоустройству (то есть 
координация и мониторинг профессиональных курсов подготовки и служб занятости для 
безработных) и социальную защиту, направленную на уменьшение бедности и уязвимо-
сти. Последнее включает в себя обеспечение реализации эффективных мер для уязви-
мых групп населения, организацию и управление социальным обеспечением, а также 
усиление индивидуальной и целенаправленной помощи целевым группам обслуживания.

Рисунок 7. Структура поставщиков социальных услуг в сфере занятости и труда

МИНИСТЕРСТВО ЗАНЯТОСТИ И ТРУДОВЫХ ОТНОШЕНИЙ 
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КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: КССЗ В СФЕРЕ ЗАНЯТОСТИ И ТРУДА 
Минтруд является ключевым стейкхолдером, который предоставляет поддержку занято-

сти и предпринимает меры по сокращению бедности для социально-уязвимых групп населе-
ния. Специалисты и инспекторы областных и районных управлений по вопросам занятости 
являются КССЗ. Опрошенные сотрудники городского центра занятости являются выпуск-
никами вузов по таким направлениям, как экономика, менеджмент, юриспруденция, инже-
нерное дело и филология. Для должности инспектора по трудоустройству требуется высшее 
образование, однако специальной образовательной программы не имеется. В рамках реги-
ональных учебных курсов новые сотрудники проходят месячный курс профессионального 
обучения. Тем не менее, некоторые участники фокус-групп сообщили, что вместо этого прово-
дится наставничество или стажировка на рабочем месте.

Инспекторы районных центров по трудоустройству работают непосредственно с целевой 
группой населения и оказывают поддержку государственному консультанту по трудоустрой-
ству из махаллей. В основном инспекторы предоставляют услуги по поиску работы или рас-
сматривают дела о предоставлении материальной поддержки людям с низкими доходами. 
Оценка положения клиента инспекторами не требуется и не проводится; услуги по укрепле-
нию потенциала семей для достижения экономической самостоятельности отсутствуют.

 Махаллинским специалистам по трудоустройству не хватает профессиональных навыков, 
отсутствует дальнейший мониторинг трудоустройства. Отсутствует координация действий; 
семьи с низкими доходами получают услуги из разных источников, не связанных между со-
бой. Услуги, методы и подходы социальной работы (такие как социальное сопровождение) 
отсутствуют. Сотрудники центров занятости не осведомлены о социальной работе или же их 
представление ограничено функциями работников, предоставляющих уход на дому.

 Поставщики услуг по трудоустройству и социальной защите должны быть связаны с дру-
гими поставщиками услуг в общине. Необходима координация услуг со стороны социальных 
работников. Для эффективного предоставления услуг по трудоустройству необходимы пси-
хосоциальные и консультационные услуги для семей с низкими доходами и других целевых 
групп. Существует необходимость удовлетворения эмоциональных и других потребностей 
уязвимых семей, в частности тех, кто переживает экономические трудности.

 

ФОКУС-ГРУППА: 

«Инспекторам по трудоустройству часто приходится иметь дело с травмированными 
семьями и людьми – теми, кто ищет работу. Многие из малообеспеченных семей попадают к 
инспекторам в бедственном положении из-за своего экономического состояния. Им сложно даже 
сосредоточиться на просмотре вакансий. Инспекторы испытывают трудности, потому что 

они не в состоянии решить эмоциональные проблемы этих людей и семей – у них нет навыков для 
этого. Социальные работники нужны в центрах занятости. В НУУз существует магистерская 
программа по специальности «социальная работа»; они должны расширить ее. Нужно работать 
с малообеспеченными семьями, которые находятся в трудной жизненной ситуации. Специалист 
должен быть “вооружен”, чтобы помочь семье преодолеть трудности, причем не только 
финансовые, но и другие. Кроме того, нужны социальные работники, специализирующиеся на 
работе с бывшими заключенными, жертвами торговли людьми и другими группами» (Специалист 
Минтруда, г. Ташкент).

 

3.4.4 КССЗ в сфере ювенальной юстиции
 Министерство внутренних дел (МВД), в соответствии с Законом «Об органах внутренних 

дел» от 2016 года, защищает права, свободы и законные интересы граждан, имущество физиче-
ских и юридических лиц, конституционный строй, обеспечивает  верховенство закона, безопас-
ность личности, общества и государства, а также занимается предупреждением преступности. 
Его целевыми группами являются дети и молодежь (люди до 30 лет), в том числе лица, находя-
щиеся в конфликте с законом, имеющие асоциальное поведение или входящие в группу риска.

Рисунок 8. Структура поставщиков социальных услуг в ювенальной юстиции

МИНИСТЕРСТВО ВНУТРЕННИХ ДЕЛ

Главное управление по профилактике правонарушений МВД

Отдел профилактики правонарушений среди молодежи (начальник и 4 специалиста)

10 000 опорных пунктов МВД в махаллях
 (1,5–2 инспектора на пункт)

Управление по монито-
рингу выплат социальных 
пособий малообеспечен-

ным семьям (7)

Управление по монито-
рингу выплат социальных 
пособий малообеспечен-

ным семьям (7)
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КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: КССЗ В СФЕРЕ ЮВЕНАЛЬНОЙ ЮСТИЦИИ
 Трудовые ресурсы системы профилактики правонарушений со стороны несовершеннолет-

них в МВД состоят из инспекторов по профилактике правонарушений и не имеют специали-
стов по социальной работе. Функции инспекторов по профилактике правонарушений аналогич-
ны функциям социальных работников в системе несовершеннолетних; однако инспекторы не 
обучены социальной работе с семьями и детьми, находящимися в конфликте с законом, и с 
детьми, входящими в группу риска. Кроме того, на уровне общин отсутствуют реабилитацион-
ные услуги для несовершеннолетних и семейные службы по профилактике правонарушений, 
куда инспекторы по профилактике и школы могли бы направить молодежь из групп риска. 

ФОКУС-ГРУППА: 

«На данный момент 99 процентов работы с уязвимыми семьями в махаллях выполняются 
инспекторами по профилактике правонарушений. Некоторые люди не хотят сотрудничать с 
инспекторами. Понятно, что родители могут опасаться, что их дети будут зарегистрированы 
в органах внутренних дел. Необходима промежуточная служба, где бы специалисты, а не милиция, 
работали с семьями и несовершеннолетними / молодежью на индивидуальной основе. Например, эту 
работу может выполнять школа или орган опеки и попечительства. Но для этого ОП необходимо 
расширить свой штат, так как выполнение данной работы одним человеком, отвечающим за целый 
район, не представляется возможной. Другой вариант – организовать предоставление услуг в 
местных общинах и внедрить социальных работников в махалли» (Участники, МВД).

Существует потенциал для расширения услуг транзитных центров в Ташкенте.  Пер-
сонал по психосоциальной работе имеется в наличии; руководитель Центра в Ташкенте 
готов и привержен трансформации услуг транзитного центра в кризисные службы для 
семей и детей из групп риска. При этом потребуется дальнейшее обучение и помощь в 
преобразовании. Существуют также возможности для наращивания потенциала инспек-
торов по профилактике правонарушений в махаллях путем организации для них сертифи-
цированного учебного курса по социальной работе с семьями, детьми и молодежью из 
групп риска. Достаточно востребована специализация социальных работников в сферах 
профилактики правонарушений и системах уголовного или ювенального правосудия.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Нам обязательно нужно обучить психолога, чтобы она могла работать с травмированными 
детьми и детьми с асоциальным поведением. Но я также считаю, что нам нужно создать штат 

социальных работников. У меня есть такое намерение, но мои знания об этой профессии и 
функциях таких сотрудников ограничены. Насколько я понимаю, функции инспекторов и других 
специалистов здесь в некоторой степени аналогичны функциям социальной работы […] Однако 
имеется пробел. В нашем Центре большинство детей игнорируются родителями. Мы возвращаем 
их домой, но ничего не меняется – они снова убегают, живут на улицах и через некоторое 
время попадают в Центр. Работа с их семьями вообще не налажена и для этих семей нет каких-
либо услуг. Как руководитель я понимаю требование и готов трансформировать наш Центр 
в Семейный кризисный центр или что-то в этом роде» (Администратор Центра социальной и 
правовой помощи несовершеннолетним).

 

Генеральная прокуратура (ГП), согласно Закону Республики Узбекистан «О прокурату-
ре» (2001), обеспечивает верховенство закона, укрепление законности, защиту прав и сво-
бод граждан, охраняемых законом интересов общества и государства, конституционного 
строя Республики Узбекистан, предупреждение и профилактику правонарушений. Целе-
выми группами ведомства являются все стейкхолдеры, осуществляющие национальное 
законодательство в области здравоохранения, образования и других секторах социаль-
ного обеспечения; в ювенальной юстиции; и несовершеннолетние в конфликте с законом 
или в группе риска.

Рисунок 9. Структура поставщиков социальных услуг в ювенальной юстиции (ГП)

ГЕНЕРАЛЬНАЯ ПРОКУРАТУРА

Республиканская Межведомственная Комиссия по делам несовршенолетних, МКДН 
(22 сотрудника на общественных началах, междисциплинарная)

14 Региональных МКДН  
(18 сотрудников на 

общественных началах, 
междисциплинарная)

195 Районных МКДН  
(междисциплинарные)

Секретари региональных 
МКДН (14) 

195 Секретарей МКДН
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3.4.5 КССЗ в местной общине – махаллях
Согласно веб-сайту https://mahallakengashi.uz (находится на стадии разработки) и законо-

дательству, махалля, «самоуправление граждан является независимой деятельностью, га-
рантируемой Конституцией и законами Республики Узбекистан,  направленной на решение 
местных проблем на основе интересов, исторического контекста, национальных и духовных 
ценностей, а также местных обычаев и традиций». Махалля в партнерстве с другими стей-
кхолдерами (т. е. учреждениями сфер здравоохранения, образования, внутренних дел, со-
циальной защиты и занятости, Комитетом женщин, Центром «Оила» и Союзом молодежи) 
предоставляет услуги всем гражданам, лицам и семьям, проживающим в махаллях, а также 
социально уязвимым семьям посредством следующих услуг: социальная поддержка уязви-
мых групп (например, семьи с низким доходом, пожилые люди, инвалиды, женщины); физиче-
ское, личностное и духовное развитие молодежи, обеспечение ее занятости, предотвращение 
идеологических угроз; и раннее предупреждение правонарушений среди молодежи.

Рисунок 10. Структура поставщиков социальных услуг в махаллях (согласно новым правилам)

КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: КССЗ В МЕСТНОЙ ОБЩИНЕ – МАХАЛЛЯХ
 За последние несколько лет роль махалли в качестве неформального источника под-

держки расширилась и формализовалась; в секторе социального обслуживания многие 
формальные функции осуществляются органами самоуправления. Это превращает ма-
халлю в сильный общественный институт по решению социальных проблем. Система 
махалли объединяет в себе крупнейший штат работников местных общин. В махалле ра-
ботает значительное количество оплачиваемых сотрудников, но в основном для выпол-
нения административных функций (председатель и секретарь). Для выполнения задач 
махалли привлекают множество добровольцев, которым не платят и которые не прошли 
соответствующее обучение. Органы самоуправления имеют (или будут иметь) махаллин-
ские центры для работы с семьями, оснащенные информационно-коммуникационными 
технологиями и интернетом. Это создает потенциал для развития дальнейших общинных 
услуг на  базе махаллинских центров.

 Большинство сотрудников махалли являются новичками и не обучены базовым навы-
кам работы с уязвимыми группами населения. Сотрудникам не хватает профессиональ-
ных и этических стандартов для работы с уязвимыми группами. Отсутствие професси-
ональных стандартов и передовых практик в работе с уязвимыми семьями ставит под 
угрозу принципы конфиденциальности и неразглашения информации. Махалля наделена 
некоторыми полномочиями, среди которых комиссия по примирению. Такие функции мо-
гут навязывать власть и контроль над семьей. Если подобные полномочия не контроли-
руются и не руководствуются профессиональным этическим кодексом, ими можно будет 
злоупотреблять. Без введения профессиональных сотрудников по социальной работе все 
виды деятельности махалли могут оказаться неэффективными в ситуациях семейных 
конфликтов. В некоторых случаях неподготовленная поддержка может оказаться непред-
намеренно опасной. Это особенно касается вопросов домашнего насилия, жестокого об-
ращения с детьми и самоубийств.

 

ФОКУС-ГРУППА: 

«Все сотрудники махаллей (председатель, специалист по женским вопросам, районный 
сотрудник, секретарь) работают напрямую с семьями в соответствии со своими официальными 
обязанностями. Все сотрудники махалли, включая волонтеров, посещают каждую семью, 
чтобы оценить семейную обстановку. Цель состоит в том, чтобы определить социально 
уязвимые семьи и необходимую поддержку. Например, семьи с проблемами по здоровью, 
нуждающиеся в лечении, проблемами с жильем или условиями жизни; беременные женщины или 
люди с ограниченными возможностями, нуждающиеся в техническом оборудовании. Комиссия 
принимает групповое решение, все члены кенгаша подписывают документы. Например, согласно 

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ СОВЕТ ПО КООРДИНАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ОРГАНОВ САМОУПРАВЛЕНИЯ ГРАЖДАН (32)

14 областных Советов по координации деятельности органов самоуправления граждан (11–13 на Совет) (173)

195 районных Советов по координации деятельности органов самоуправления граждан (5–10 на Совет) (1489)

10 000 органов самоуправления – махаллей (председатели, секретари, замы / советники, добровольцы и т. д.) (40 000)

Управление по делам моло-
дежи (начальник и  

3 специалиста)

Заместитель председателя 
и специалисты по вопросам 
религии и образования (1–2)

Заместитель председателя 
и специалисты по вопросам 
религии и образования (1–2)

Управление по вопросам 
религиозного образова-

ния (начальник и  
3 специалиста)

Заместитель председателя 
и специалисты по делам 

престарелых, инвалидов и 
ветеранов (1–2)

Заместитель председателя 
и специалисты по делам 

престарелых, инвалидов и 
ветеранов (1–2)

Управление по вопросам 
престарелых и ветеранов 

(начальник и  
3 специалиста)

Специалисты по методоло-
гическим вопросам (1–2)

Специалисты по методоло-
гическим вопросам (1–2)

Управление по организаци-
онным и методологическим 

вопросам. (начальник и 3 
специалиста)

Заместитель председателя 
и специалисты по делам 

молодежи (2–3)

Заместитель председателя 
и специалисты по делам 

молодежи (1–2)
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результатам оценок, мы предоставили семьям газовые плиты, газовые баллоны и телевизоры. 
Скоро планируем раздать 42 инвалидные коляски людям с ограниченными возможностями» 
(Работник районного совета махалли, г. Самарканд).

ФОКУС-ГРУППА: 

«Заявление, поданное в комиссию по примирению, должно быть рассмотрено в течение 15 дней. 
Заявление может быть связано с бракоразводным процессом или конфликтами между членами 
семьи, супругами или братьями, а также сестрами, молодой парой и т. д. В состав комиссии 
входят имам-хатиб, инспектор по профилактике правонарушений, специалисты семейной 
поликлиники, школы и другие. Собираемся все вместе и рассматриваем заявку. Приглашаем 
членов семьи в махаллю и разговариваем с ними, чтобы обсудить причину конфликта. Далее имам 
консультирует семьи» (Работник махалли, Ташкент).

Для махалли есть две ключевые рекомендации. Во-первых, разработать программу 
обучения без отрыва от работы для работников махалли, уделяя особое внимание фор-
мированию основных навыков работы с уязвимыми группами людей (например, этика и 
конфиденциальность, навыки общения и межличностного общения, наращивание потен-
циала, обучение, продвижение интересов, организационные навыки, информационно-про-
пагандистская работа, координация услуг и оценка). Во-вторых, разработать и внедрить 
профессиональные стандарты, руководство и методические пособия для работы с целе-
выми группами населения, включая социальное сопровождение, оценку, планирование и 
мониторинг. Это поможет работникам структурировать и улучшить свою работу с уязви-
мыми группами населения.

3.4.6  КССЗ в Комитете женщин Узбекистана
Комитет женщин Узбекистана (КЖУ), веб-сайт которого расположен по адресу http://

wcu.uz, работает в целях обеспечения эффективной реализации государственной полити-
ки по поддержке женщин, защите их прав и законных интересов, а также повышения их 
роли и активности в общественной и политической жизни страны.  Комитет предоставля-
ет услуги социально уязвимым женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации, 
с ограниченными возможностями, безработным, молодым, из сельской местности, под-
вергающимся риску, бывшим заключенным, а также женщинам, пережившим домашнее 
насилие.

В соответствии с недавними реформами, роль КЖУ была усилена в решении про-
блем, связанных с обеспечением прав женщин, таких как дискриминация по признаку 

пола, насилие по признаку пола, социальная уязвимость, бедность, инвалидность, без-
работица и лишение свободы. КЖУ привносит изменения в свою деятельность путем 
разработки и внедрения услуг по прямой социальной поддержке уязвимых групп жен-
щин. В соответствии с Указом № 5325 от 2018 г., основными социальными услугами 
КЖУ являются: раннее выявление и поддержка женщин, оказавшихся в трудной жизнен-
ной ситуации, в том числе женщин с инвалидностью; обеспечение занятости женщин и 
улучшение условий труда; обеспечение участия женщин, особенно молодых девушек из 
сельской местности, в семейном и частном предпринимательстве, ремесленничестве; 
а также совместно с правоохранительными органами, махаллей и другими организа-
циями, работающими с женщинами из группы риска по профилактике преступлений, 
принятие мер для социальной адаптации и реабилитации женщин, освобожденных из 
исправительных учреждений.

Рисунок 11. Структура поставщиков социальных услуг в Комитетах женщин

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ КОМИТЕТ ЖЕНЩИН (ШТАТ СОТРУДНИКОВ 31

14 региональных Комитетов женщин (заместители хокимов и 3 специалиста, кол.=56)

13 региональных центров Комитетов женщин (заместители хокимов и 3 специалиста, кол. =52)

195 районных Комитетов женщин (заместители хокимов и 3 специалиста, кол.=654)

Отдел по взаимодействию  в 
сферах профилактики правона-

рушений, социальной реабилита-
ции и адаптации женщин (2)

Отдел по содействию 
занятости и поддержке 
предпринимательства 

женщин (2)

Отдел по работе с обра-
щениями юридических и 

физических лиц (2)

Отдел по работе с нужда-
ющимися и находящимися 

в тяжелом положении 
женщинами (4)

10 000 специалистов по 
делам женщин и укрепле-

нию духовно-нравственных 
ценностей семьи  

(кол. =12 000)

130 реабилитационных цен-
тров для женщин, ставших 
жертвами домашнего наси-
лия и по предотвращению 

самоубийств
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КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: КССЗ В МЕСТНОЙ ОБЩИНЕ – КОМИТЕТ ЖЕНЩИН
КССЗ Комитета женщин представляют собой одну из самых многочисленных групп жен-

ских трудовых ресурсов среди стейкхолдеров, включая более 750 сотрудников региональных 
и районных КЖ (заместители хокимов и специалистов) и около 12 000 специалистов по вопро-
сам женщин в махаллях (включая парапрофессиональных общественных работников). КССЗ 
хорошо мотивированы и готовы расширять свои профессиональные компетенции. Однако им 
не хватает профессиональной подготовки, а также инструментов и стандартов оценки и обслу-
живания для работы с семьями, женщинами и другими целевыми группами населения. При 
этом есть стейкхолдеры, помогающие в профессиональном развитии для работы с женщина-
ми и их детьми, такие как Центр «Оила», РЦСАД, SOS Детские деревни, ЮНИСЕФ и ПРООН.

Оценка показывает, что среди сотрудников махалли функции специалистов по делам жен-
щин близки к функциям представителей социальной работы. Предоставление определенных 
услуг требует профессиональной подготовки и надзора в области социальной работы или дру-
гих смежных областях, которых нет у большинства вновь назначенных работников. Критерии 
отбора на должности специалистов по делам женщин основаны на моральных качествах и 
могут сделать отбор субъективным. Необходимо ввести структурированное обучение и про-
фессиональные требования для руководящего состава, инспекторов и непосредственного об-
служивающего персонала.

ФОКУС-ГРУППА:

 «В отделении Комитета женщин при хокимияте создана комиссия. Мы стараемся выбирать 
женщин с высшим образованием. Возраст может варьироваться, но, поскольку нам нужны 
опытные женщины, которые могут дать совет, обычно они старше 40 лет. Мы отбираем 3–4 
кандидата и проводим с ними собеседование. Мы ищем тех, кто понимает социальную политику, 
кто заинтересован в работе с уязвимым населением. Очень важно, чтобы они жили в этой 
махалле и знали жителей, необеспеченные семьи, молодых людей, которые подвержены риску, 
например, самоубийства. Кроме того, их семья должна быть образцом для подражания для других 
людей в общине» (Районное отделение Комитета женщин).

Требование о том, что специалисты по делам женщин должны жить в той же махалле, 
где они и работают, несколько спорно, так как это может помешать принятию на работу 
других кандидатов с необходимым опытом и знаниями, но проживающих в других местах. 
Кроме того, наличие общественного работника из одного и того же района может поме-
шать некоторым семьям или отдельным лицам обращаться за помощью из-за страха на-
рушения конфиденциальности. 

Некоторые функции, похоже, дублируются с другими работниками ССЗ. Например, функ-
ции, связанные с экономической поддержкой и поддержкой занятости женщин, выполня-
ются советниками махаллей и районными специалистами центров занятости. Специалисты 
по делам женщин на уровне махалли подчиняются непосредственно районным комитетам, 
но также должны контролироваться районными центрами «Оила». Порядок работы пере-
секающихся позиций еще не определен четко. Для обучения социальных работников, пе-
реподготовки или повышения квалификации специалистов Комитета женщин необходимо 
разработать модули по социальной работе с женщинами, гендерному насилию, торговле 
людьми, а также взаимосвязи между домашним насилием и вопросами защиты детей. 

3.4.7  КССЗ в Центре «Оила»
В соответствии с Указом Президента № 5325 от 2018 года, «Центр “Оила” является вновь 

созданным ведущим государственным научно-практическим исследовательским институтом 
в области организации и проведения фундаментальных, прикладных и инновационных иссле-
дований, направленных на реализацию единой государственной политики по укреплению и 
развитию института семьи, а также внедрению современной образцовой модели семьи в об-
ществе». Центр работает с семьями, женщинами и детьми, особенно с семьями, которые нахо-
дятся в неблагоприятном и социально уязвимом положении. Основной социальной услугой яв-
ляется оказание поддержки социально уязвимым семьям. В соответствии с Постановлением 
№ 229 от 2018 года, Центр «Оила» «совместно с государственными органами, комитетами жен-
щин и другими общественными организациями составляет адресные списки неблагополучных 
и проблемных семей, налаживает с ними прямой контакт для оздоровления духовно-нрав-
ственной среды, предупреждения конфликтных ситуаций, укрепления семейных отношений и 
противостояния чуждым национальному менталитету различным вредным влияниям».

Рисунок 12. Структура поставщиков социальных услуг в Центре «Оила»

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР «ОИЛА» (СЕМЬЯ) (24)

14 региональных управлений центра «Оила» (кол. =98) Отдел по организации и проведе-
нию специальных курсов / центры 

по повышению квалификации
195 районных  центров «Оила» по работе с семьями (кол. =306)

Отдел по совершенствованию 
нормативно-правовой базы в 
сфере укрепления института 

семьи

Отдел по укреплению 
института семьи

Отдел научно-методического обе-
спечения деятельности территори-
альных управлений и координации 

специальных учебных курсов 

Отдел мониторинга и 
оценки социально уязвимых 
семей а также социальной 

защиты семей 
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КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: ЦЕНТР «ОИЛА»
Региональные и районные центры «Оила» предназначены для обеспечения со-

трудников и специалистов Комитета женщин стандартами качества и инструкция-
ми по работе с семьями на основе исследований и передового опыта. В настоящее 
время КССЗ центров «Оила» состоит из 306 специалистов районных центров, 98 ре-
гиональных и 24 национальных. Выпускники вузов по специальности «социальная 
работа» участвуют в деятельности Центра, в том числе в региональных центрах. Ре-
гиональные и районные специалисты находятся в соответствующих хокимиятах и 
работают в партнерстве с правительственными стейкхолдерами по вопросам здра-
воохранения, образования, занятости, профилактики и защиты детей.

Сотрудники Центра совместно со специалистами Комитета женщин стремятся со-
действовать образованию, обучению и профессиональному развитию в области со-
циальной работы. Существует значительный потенциал для расширения программы 
переподготовки в сфере социальной работы. Тренинги могут быть организованы на 
базе региональных Центров в сотрудничестве с преподавателями университетов и 
другими учебными ресурсами в целях непрерывного обучения КССЗ ключевых стей-
кхолдеров социальных служб, работающих с семьями и детьми. Районные центры 
можно расширить для того, чтобы предложить прямые услуги и / или создать тер-
риториальные семейные центры, которые будут предоставлять комплексные услу-
ги для предотвращения и устранения социальной уязвимости среди семей и детей 
в современном Узбекистане. Существует широкая возможность сотрудничества с 
местными университетами и неправительственными организациями для проведе-
ния исследований с целью информирования о потребностях общин, разработки или 
адаптации основанных на фактических данных мер помощи.

 

3.4.8  КССЗ в Союзе  молодежи
Союз молодежи Республики Узбекистан был создан 30 июня 2017 года, заменив 

собой молодежную организацию «Камолот» и став подотчетным Службе молодеж-
ной политики Аппарата Президента. Веб-сайт  Союза – https://www.facebook.com/
yoshlarittifoqi.uz/.  В соответствии с Указом Президента №5106 от 2017 года, задачи 
Союза молодежи заключаются в обеспечении эффективного взаимодействия с го-
сударственными органами, неправительственными некоммерческими организаци-
ями и другими институтами гражданского общества в реализации государственной 
молодежной политики; защите прав, свобод и законных интересов молодежи. Союз 
работает с молодежью в возрасте от 14 до 30 лет, в том числе с молодыми семья-
ми, студентами, безработной молодежью, молодежью из группы риска и бывшими 
заключенными, молодыми людьми с ограниченными возможностями и «неоргани-

зованной» молодежью. Ниже перечислены социальные услуги Союза молодежи, 
предоставляемые в рамках психолого-педагогической, правовой, социальной, жи-
лищной и другой поддержки:

•	 Создание достойных условий для молодых людей в приобретении современных 
профессий;

•	 Обеспечение занятости;

•	 Продвижение благополучия (здорового образа жизни) среди молодежи;

•	 Предотвращение ранних браков и разводов среди молодых семей;

•	 Обеспечение доступа неорганизованной молодежи к внеклассным, спортивным и 
культурным мероприятиям;

•	 Организация поддержки молодых семей, молодых людей с ограниченными воз-
можностями и нуждающихся в социальной защите, жилье и социальной поддерж-
ке; а также

•	 Активное участие в раннем предупреждении и предотвращении вовлечения моло-
дежи в преступную деятельность.

 

КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: СОЮЗ МОЛОДЕЖИ
Информация о Союзе молодежи в рамках данного исследования была ограничен-

ной. Информации о его структуре, составе персонала, численности и услугах не было  
в онлайн или других источниках. Союз молодежи демонстрирует важный потенциал 
для оказания социальных услуг молодежи с большим количеством КССЗ. Например, 
в школах может работать не менее 10 тыс. молодежных лидеров. Необходим даль-
нейший анализ молодежных лидеров и трудовых ресурсов Союза молодежи. Жела-
тельно усилить программу социальной работы по проблемам молодежи, поскольку 
социальные работники могут выполнять важные функции в непосредственной рабо-
те с молодежью, а также в выработке политики и надзоре в центрах Союза молоде-
жи и образовательных учреждениях.

 

3.4.9 КССЗ в РЦСАД
Республиканский центр социальной адаптации детей (РЦСАД) является непра-

вительственной организацией, созданной постановлением Кабинета Министров в 
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2004 году, и ведущим учреждением по защите детей на национальном уровне. В на-
стоящее время Центр действует на основании Постановления Кабинета Министров 
№ 185 от 2012 года. РЦСАД имеет филиалы в г. Фергане (работает с 2013 года) и  
г.Самарканде (с 2014). Ожидается открытие третьего филиала в г. Карши. Согласно 
веб-сайту http://rcsad.uz и РЦСАД (2016), задача Центра заключается в «продвиже-
нии и предоставлении комплексной медицинской, социальной, психологической и 
образовательной помощи и юридических консультаций детям из социально уязви-
мых групп (детям с ограниченными возможностями, детям, оставшимся без попе-
чения родителей, а также детям, подвергающимся социальному и правовому риску) 
через исследования, социальные программы, разработку политики и практическое 
содействие». РЦСАД работает с детьми в возрасте от 0 до 18 лет, включая детей с 
ограниченными возможностями, детей, входящих в группу социального и правового 
риска, детей-сирот, оставшихся без попечения родителей, детей из социально уязви-
мых семей и находящихся в конфликте с законом. Основными социальными услуга-
ми РЦСАД являются следующие:

•	 Совершенствование законодательства в отношении социально уязвимых групп 
детей;

•	 Координация деятельности организаций по защите детей и продвижение про-
грамм по защите детей;

•	 Продвижение инновационных подходов и программ по предоставлению социаль-
ных услуг детям;

•	 Предоставление комплексной, адресной психологической, образовательной, со-
циально-медицинской, правовой, информационной и образовательной помощи 
уязвимым группам детей и семей;

•	 Разработка семейных профилактических программ и программ социальной рабо-
ты с семьями и детьми;

•	 Развитие альтернативных форм ухода за уязвимыми группами детей;

•	 Профилактическая работа, социальная адаптация, ресоциализация и интеграция 
детей из групп риска и детей, находящихся в конфликте с законом;

•	 Содействие программам охвата и ранней помощи детям с ограниченными воз-
можностями.

Рисунок 13. Структура поставщиков социальных услуг в РЦСАД

«РЦСАД является эффективной моделью для оказания социальной поддержки по социальной адапта-
ции уязвимых детей в Узбекистане, синтезом науки и практики в области социальной защиты детей, 
платформой для внедрения инновационных методов и технологий в реабилитации детей с особыми 
потребностями и катализатором позитивного отношения к детям с ограниченными возможностями»  
(РЦСАД, 2016).

КРАТКИЙ ОБЗОР И ПОТРЕБНОСТИ: РЦСАД 
РЦСАД можно с уверенностью назвать главным национальным агентством по 

защите детей. Центр играет лидирующую роль в данной сфере и оказывает помощь 
на макро-, экзо-, мезо- и микроуровнях системы защиты детей.  За последнее деся-
тилетие РЦСАД оставался ведущим исполнителем и пропагандистом в сфере защи-
ты детей, успешно продвинув  несколько нормативных актов и внедрив должность 
социальных работников в детские учреждения. В частности, сотрудники РЦСАД 
участвовали в разработке нормативных документов о междисциплинарной психо-
социально-педагогической службе и внедрении должности социального работни-
ка в детских интернатных учреждениях, квалификаций и должностных инструкций 
для социальных работников, в 2007–2009 годах инициировал экспериментальное 

РЕСПУБЛИКАНСКИЙ ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ (82)

Отдел по изу-
чению проблем 

детей с инвалид-
ностью (4)

 Отдел по изу-
чению проблем 

детей, оставших-
ся без попечения 

родителей (4) 

Отдел по изу-
чению проблем 

детей группы 
социально-пра-
вовогориска (5)

Отдел правовой 
защиты несовер-
шеннолетних (4)

Отдел социаль-
ной работы (4)

Отдел по работе 
с одаренными 

детьми (4)

Информацион-
но-консалтин-
говая служба 

(ИКС) (56)

Ферганский филиал ЦСАД (44) 

Информационно-консалтин-
говая служба (ИКС) (39) Методологическая работа (5) Информационно-консалтин-

говая служба (ИКС) (39) Методологическая работа (5)

Самаркандский филиал (ЦСАД) (44)
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создание групп поддержки семьи и был ключевым партнером проектов ЮНИСЕФ 
по развитию социальной работы в 2005–2010 годах. РЦСАД продолжает играть ве-
дущую национальную роль в продвижении современных социальных услуг в сфере 
обеспечения благосостояния детей, таких как услуги по лечебно-терапевтическому 
вмешательству в поликлиниках, услуги дневного ухода в домах «Мурувват», инклю-
зивное образование в школах, реабилитационные услуги для детей с ограниченными 
возможностями и поддержка родителей в семьях с детьми с ограниченными воз-
можностями.

В 2007–2010 годах многие работники РЦСАД прошли курсы переподготовки по со-
циальной работе и стали национальными тренерами в данной области. Это помогло 
сотрудникам департаментов РЦСАД стать инструкторами для практикующих специ-
алистов по охране детства, включая опекунов и попечителей, секретарей комиссий 
по делам несовершеннолетних, инспекторов по профилактике правонарушений, со-
циальных работников и психолого-педагогических работников детских домов, а так-
же специалистов махаллей.

Кроме того, сотрудники РЦСАД развили свой потенциал в сфере оказания услуг 
по поддержке семьи, выполняя многочисленные запросы и обращения семей, от-
дельных лиц и организаций. В настоящее время РЦСАД является самой опытной 
государственной организацией в Узбекистане по внедрению и продвижению меро-
приятий в области социальной работы и передового опыта в сфере обеспечения бла-
госостояния семьи или ребенка.  Сотрудники Центра – активные защитники прав 
ребенка. Национальные и региональные центры принимают студентов, обучающих-
ся по специальности «социальная работа», для практического обучения и предостав-
ления супервизии.

Полномочия и координирующая роль РЦСАД, а также высокий профессиональ-
ный потенциал сотрудников в области разработки политики, программирования 
и непосредственной работы с социально уязвимыми детьми и семьями делают 
организацию наиболее сильным стейкхолдером ССЗ в области защиты детей, а 
также обеспечения их благополучия. Спрос на удовлетворение потребностей со-
циально уязвимых детей и их семей чрезвычайно высок; профессиональная под-
держка различных сотрудников и волонтеров ССЗ, в том числе из махаллей, крайне 
необходима. Потенциал персонала РЦСАД в предоставлении программ, обучения и 
практической поддержки не может охватить все регионы и специалистов-практиков. 
РЦСАД должен быть вовлечен в наращивание потенциала других ключевых стейкхол-
деров, таких как центры «Оила», Комитет женщин и махалли. РЦСАД и SOS Детские 
деревни  являются ведущими агентствами, которые должны быть рассмотрены для 
создания потенциала надзорных органов в рамках обеспечения благополучия семей 
или защиты детей. Персонал, в том числе новые сотрудники, нуждаются в обучении 

по наращиванию потенциала в области социальной работы с семьями, социального 
сопровождения, социальной работы с проблемами психического здоровья (методы 
диагностического скрининга), расстройств, связанных с употреблением наркотиков, 
с жертвами торговли людьми, домашнего насилия, родителями и детьми, по разра-
ботке программ для родителей и работе с детьми с трудным или антисоциальным 
поведением.

3.4.10  КССЗ в Ассоциации «SOS  Детские деревни  Узбекистана»
Ассоциация «SOS  Детские деревни Узбекистана» (SOS ДД) является некоммерческой 

организацией, созданной в 1997 году для обеспечения благополучия детей, защиты их 
интересов и прав, а также удовлетворения их потребностей. Деятельность организации 
ориентирована на детей и молодых людей, оставшихся без попечения родителей или 
подвергающихся риску стать сиротами, а также на семьи, оказавшиеся в трудной жиз-
ненной ситуации. SOS ДД является членом Международной организации «SOS Детские 
деревни» и действует в соответствии с соглашением между правительством Республики 
Узбекистан и международной организацией «SOS Детские деревни» (SOS Детские дерев-
ни Узбекистана, 2017). Ее сайт находится по адресу http://sos-kd.uz. В рамках программ Ас-
социации дети и семьи получают комплексные, последовательные и постоянные услуги, 
направленные на создание семейной среды для детей и молодых людей, оставшихся без 
попечения родителей, и укрепление семей в трудных жизненных ситуациях, чтобы сни-
зить риск сиротства. Все услуги предоставляются в рамках семейной опеки, поддержки 
молодежи и укрепления семьи (SOS Детские деревни Узбекистана, 2017). 

Основными задачами Ассоциации являются следующие (SOS Детские деревни Узбе-
кистана, 2017): 

1.	 Создание благоприятных условий для физического, интеллектуального и духовного 
развития детей, оставшихся без попечения родителей, а также детей, чьи семьи нахо-
дятся в трудной жизненной ситуации, обеспечивая им социальную и правовую под-
держку;

2.	 Воспитание детей, лишенных родительской опеки, с учетом традиций и национального 
менталитета;

3.	 Оказание поддержки семьям, оказавшимся в трудной ситуации посредством создания 
социальных центров, а также оказание психологической и юридической поддержки;

4.	 Активное участие органов государственной власти, общественных и частных органи-
заций в деятельности Ассоциации, повышение осведомленности общественности и 
обмен опытом по вопросам ухода за детьми.



70 71

Ка
др

ы 
си

ст
ем

ы 
со

ци
ал

ьн
ой

 за
щ

ит
ы 

де
те

й 
в 

Уз
бе

ки
ст

ан
е: 

 
си

ль
ны

е 
ст

ор
он

ы,
 п

ро
бл

ем
ы 

и 
да

ль
не

йш
ее

 р
аз

ви
ти

е

ОС
НО

ВН
Ы

Е 
ВЫ

ВО
ДЫ

Рисунок 14. Структура поставщиков социальных услуг в Ассоциации «SOS Детские деревни Узбекистана» 

Опека семейного типа (ОСТ) – это небольшое учреждение для детей, оставших-
ся без попечения родителей. В отличие от государственных детских учреждений, 
в которых несколько групп детей живут в большом здании, в SOS ДД небольшая 
группа детей живет с опекуном или приемными родителями в доме или квартире. 
Целевая группа – дети в возрасте от 3 до 18 лет, оставшиеся без попечения роди-
телей.

Молодежная программа SOS ДД предоставляет поддержку молодым людям, по-
кидающим ОСТ или другие детские учреждения. Специальные молодежные центры 
(небольшие жилые дома, или МЦ) функционируют в трех местах, где молодые люди 
в возрасте от 16 до 18 лет проживают под присмотром молодежных работников 
/ педагогов во время их обучения в специальных профессиональных или средних 
школах. Молодежь в возрасте от 18 до 22 лет получает поддержку в рамках про-
граммы подготовки к самостоятельной жизни. Поддержка во время самостоятель-
ного проживания молодежи также является одной из услуг программы МЦ. Целе-
вая группа – молодые люди 16–22 лет, покидающие учреждения.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Есть два молодежных центра SOS ДД в Ташкенте и один в Самарканде, где молодежные 
работники обучают молодежь жизненным навыкам (например, как готовить или делать 
покупки, оплачивать коммунальные услуги и т.д.), предоставляют профессиональные 
консультации по вопросам поиска вакансий, подготовки к собеседованию. Они также помогают 
заключать соглашения с субъектами бизнеса / компаниями о стажировке молодежи. Согласно 
законодательству Узбекистана, дети, оставшиеся без попечения родителей, должны получать 
государственное жилье. Но часто условия вариантов жилья, которые им дают, не подходят для 
жизни, или они расположены слишком далеко. Поэтому наши сотрудники Молодежных программ 
защищают права воспитанников, в том числе права на достойное жилье и условия жизни, 
образование в учебной системе и другие» (Сотрудники SOS Детские деревни).

Укрепление семьи (УС) – это реализуемая в сообществе программа, которая предо-
ставляет комплексные услуги социально уязвимым семьям в общинах, помогает в до-
стижении их самодостаточности и предотвращает помещение детей в учреждения. Се-
мьям в рамках программы УС предоставляются следующие услуги: ведение случаев 
(кейс-менеджмент), психосоциальная и образовательная поддержка, консультирование, 
родительская поддержка, перенаправления, юридическая помощь, помощь в улучшении 
жилищных условий, детский сад / внеклассные мероприятия для детей и расширение 
экономических прав и возможностей, включая поддержку занятости и организацию со-
циальных предприятий в местных сообществах. Услуги предназначены для социально 
уязвимых семей с детьми в возрасте от 0 до 18 лет из местных общин в трех городах 
(Ташкент, Самарканд и Ургенч) и одной сельской местности (Шават, Хорезмская область). 
В среднем одна программа обслуживает 200–250 семей в год.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Начиная с 2007 года в Ассоциации работает служба укрепления семьи, которая оказывает 
всестороннюю помощь семьям в трудных ситуациях, чтобы создать наиболее благоприятные 
условия для развития ребенка в его собственной семье. Социальные центры создали в рамках 
деятельности Ассоциации набор необходимых социальных и психологических услуг, помощь 
в трудоустройстве и юридическую поддержку, а социальные предприятия, организованные 
в рамках проектов, помогают семьям, находящимся в трудной ситуации, улучшить свое 
экономическое положение и приобрести экономическую независимость. При социальных центрах 

Программный отдел в национальном офисе

SOS ДЕТСКИЕ ДЕРЕВНИ

Самаркандская программа 
SOS детские деревни

Хорезмская программа  
SOS детские деревни

Ташкентская программа 
SOS детские деревни

Опека над детьми семейно-
го типа (29.5)

Опека над детьми семейно-
го типа (29.5)

Приемные семьи

Молодежный центр (8) Молодежный центр (8) Социальный центр: укрепле-
ние семьи (10)

Социальный центр: укрепле-
ние семьи (9)

Социальный центр: укрепле-
ние семьи (9)
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работают дневные детские центры, где дети играют и практикуются, пока родители получают 
консультации специалистов, или работают и учатся на социальном предприятии» (веб-сайт SOS 
Детские деревни, Узбекистан).

В рамках нескольких финансируемых государством проектов программы SOS ДД  обе-
спечивают обучение и наращивание потенциала для различных партнеров, в том числе 
КССЗ системы защиты детей в Ферганской долине, Хорезме и Самаркандской области. 
В последнее время в рамках финансируемого ЕС проекта SOS ДД проводит тренинг по 
работе с семьями для специалистов в махаллях.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Раньше в программе укрепления семьи нашими бенефициарами были только уязвимые семьи. 
Но мы поняли, что мы не можем помочь всем нуждающимся семьям только через прямые 
услуги. Поэтому мы также фокусируемся на усилении потенциала других организаций в 
работе с уязвимыми семьями и детьми. В частности, в рамках проекта ЕС мы наращиваем 
потенциал специалистов женских комитетов в махаллях. Мы провели обучение в махаллях 
по ведению случаев и комплексным услугам для семей. Специалисты махалли впоследствии 
контролировались социальными работниками SOS ДД по УС. Тем не менее, мы не можем сказать, 
что специалисты полностью применяют кейс-менеджмент, но, по крайней мере, они начали 
использовать некоторые его элементы. Например, они не могут провести психосоциальную 
оценку, как это делают наши социальные работники, но мы предоставили им адаптированную и 
упрощенную версию, которую легче использовать» (Персонал, SOS Детские деревни).

КРАТКОЕ РЕЗЮМЕ И ПОТРЕБНОСТИ: SOS ДЕТСКИЕ ДЕРЕВНИ
SOS ДД реализует три основных сервиса – семейный уход / патронатный уход, мо-

лодежные программы и профилактические программы по укреплению семьи. В SOS 
ДД работают около 120 сотрудников ССЗ, из которых 32 являются социальными ра-
ботниками. SOS ДД является единственным поставщиком услуг в системе охраны дет-
ства, который поддерживает профессиональных социальных работников в качестве 
основного трудового ресурса. Соотношение рабочей нагрузки и численности детей 
/ работников является адекватным и обеспечивает качество работы. Используются 
профессиональные политики и стандарты, в том числе кодекс этики, ведение дел и 
многие другие. Персонал использует множество основанных на фактических данных 
вмешательств в области психосоциальной поддержки и поддержки родителей. Орга-

низация проводит тренинги по наращиванию потенциала для местных партнеров, осо-
бенно махаллей.

SOS ДД – это уникальный поставщик услуг по охране детства, который разрабатывает 
и внедряет лучшие практики и модели услуг по профилактике и альтернативному уходу 
для детей в семье, обеспечивает наращивание потенциала и содействует политическим 
изменениям в системе защиты детей. Имея многолетний опыт работы, SOS ДД может 
стать одной из моделей преобразования детских учреждений и развития общинных се-
мейных центров, приемных семей и служб поддержки молодежи. Кроме того, их опыт мо-
жет быть включен в национальную стратегию по созданию КССЗ и систем защиты детей 
и семей.

Для подробного анализа каждой из заинтересованных сторон, пожалуйста, обрати-
тесь к главам 1-10 документа «Кадры системы социальной защиты в Узбекистане: анализ 
стейкхолдеров», сопровождающего данный отчет.

В приведенной ниже Таблице 4 содержится сводная информация о функциях социаль-
ных служб в каждом из стейкхолдеров в соответствии с уровнем их функционирования 
(т.е. местное сообщество / махалля, район / город, регион и страна). Следует отметить, 
что некоторые цифры относительно сотрудников были оценены приблизительно и могут 
быть неточными. Для получения дополнительной информации о национальных названи-
ях, функциях и услугах КССЗ см. Главу 11 «Общенациональный состав КССЗ: должности, 
требования, роли и функции профессионалов и парапрофессионалов на микро-, экзо-, 
мезо- и макроуровнях» в документе «Кадры системы социальной защиты в Узбекистане: 
анализ стейкхолдеров».

Таблица 4. Названия должностей в системе социальной защиты и социальных услуг по ведомствам и уровням

Стейкхол-
деры 

Сообщество 
/ Махалля Район / Город Регион / Ташкент Национальный 

Махалля Парапрофесси-
оналы: предсе-
датель (10 000), 
секретарь (10 
000), советники 
(волонтеры) 
(более 20 000)

Специалисты по вопро-
сам молодежи, религии 
и образования, а также 
престарелых / инвали-
дов в 195 районах (1 
489)

Специалисты по вопро-
сам молодежи, религии 
и образования, а также 
пожилых людей / инвали-
дов в 14 регионах (173)

Специалисты по вопро-
сам молодежи, религии 
и образования, а также 
пожилых людей / ин-
валидов в 14 регионах 
(32)
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Комитет 
женщин

Парапрофесси-
оналы: специа-
листы по работе 
с женщинами 
(12 000)

Заместители хокимов 
и специалистов по 
женским вопросам 
в 195 районах (654)  
Сотрудники кризисных 
центров для женщин 
(количество неизвест-
но)

Заместители хокимов и 
специалисты по женским 
вопросам в 14 регионах 
и 13 областных центрах 
(108)

Специалисты нацио-
нальных ведомств по 
работе с женщинами 
в трудных жизненных 
ситуациях, предупреж-
дению преступности, 
трудоустройству и 
прямым консультациям 
с частными лицами и 
организациями (32)

Центр 
«Оила»

Специалисты по работе 
с семьями в 195 райо-
нах (306)

Специалисты по работе с 
семьями и учебными цен-
трами 14 региональных 
отделений (98)

Специалисты по мони-
торингу и оценке соци-
ально уязвимых семей 
и социальной защите 
семей и координации 
региональных отделе-
ний и курсов повыше-
ния квалификации (24)

Союз мо-
лодежи

Молодежные 
лидеры в шко-
лах (из расчета 
9 961 школ)

Сотрудники центров 
социально-психоло-
гической поддержки 
молодежи (количество 
неизвестно)

Молодежные лидеры в 
специализированных шко-
лах и колледжах

Мини-
стерство 
здравоох-
ранения

Патронажные 
медсестры, 
старшие мед-
сестры, врачи 
общей практики 
в семейных 
поликлиниках 
(по примерным 
подсчетам, 20 
000)

Руководитель и специа-
лист районных отделов 
медико-социальной 
помощи управлений 
здравоохранения (ок. 
480)
«Социальные работ-
ники» / работники, 
обслуживающие на 
дому, районных подраз-
делений медицинской 
и социальной помощи 
(всего 2000)

Специалисты социальных сек-
торов областных управлений 
здравоохранения (ок. 30-35)
Социальные работники, 
психологи, специальные 
педагоги, юристы, врачи 
детских домов (72)
Медицинский и вспомога-
тельный персонал по уходу 
за детьми  (воспитатели, 
медсестры и няни) домов 
ребенка (517)
Врачи и специальные педа-
гоги / логопеды, психологи, 
социальные работники 
домов «Мурувват» и домов 
для взрослых «Саховат»

Руководитель / заме-
ститель и специалисты 
социальных управле-
ний МЗ (10)
Врачи, медсестры, 
психологи, логопеды, 
педагоги и учителя 
национальных реаби-
литационных центров и 
клиник
Главный врач и меди-
цинский персонал Ре-
спубликанского центра 
СПИД (66)

Медицинский и вспо-
могательный персонал 
(воспитатели, медсестры 
и няни) в детских домах 
«Мурувват» и домах для 
взрослых «Саховат»

Врачи, психологи, па-
ра-профессиональные 
социальные работники, 
аутрич-работники регио-
нальных центров СПИД

Мини-
стерство 
народного 
образова-
ния; Мини-
стерство 
дошколь-
ного обра-
зования;
Мини-
стерство 
высшего и 
среднего 
специаль-
ного обра-
зования

Заместители 
директора по 
социальным 
вопросам, 
школьные пси-
хологи, учителя, 
молодежные 
консультанты 
в 9961 государ-
ственной школе

Специалисты по 
социальной защите 
детей (Органы опеки 
и попечительства) 
(202) и общественные 
помощники
Специальные педагоги
Школьные педаго-
ги-психологи из 22 
специализированных 
школ для детей с за-
держкой развития и из 
188 специализирован-
ных ДОУ или для детей 
с нарушениями
Педагоги и няни 
(посменно) специали-
зированных детских 
садов
Сотрудники 196 
центров «Баркамол 
авлод» (внеклассные 
занятия для детей)

Специалисты сектора 
социальной поддержки в 
14 региональных управ-
лениях
Врачи, специальные 
педагоги, психологи, 
социальные работники, 
юристы, воспитатели 22 
детских домов «Мехри-
бонлик», 3 детских 
городков, 88 специали-
зированных школ-интер-
натов для детей с особы-
ми потребностями, 
Штат по уходу за детьми: 
воспитатели / опеку-
ны, медсестры детских 
учреждений, специа-
лизированных школ и 
детских садов

Руководитель и специ-
алисты управления 
социальной поддержки 
МНО, МДО
Врачи, психологи, 
учителя, молодежные 
лидеры  специализиро-
ванных учебно-воспи-
тательных учреждений 
(2 школ и 2 колледжей) 
для детей группы риска
Педагоги / воспитатели 
(посменно) учебно-вос-
питательных учрежде-
ний

Стейкхол-
деры 

Сообщество 
/ Махалля Район / Город Регион / Ташкент Национальный Стейкхол-

деры 
Сообщество 

/ Махалля Район / Город Регион / Ташкент Национальный 
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Мини-
стерство 
занятости 
и трудовых 
отношений

Специалисты секторов 
координации занятости 
и мониторинга выплаты 
социальных пособий 
малообеспеченным 
семьям и координации 
индивидуальных про-
грамм по сокращению 
бедности в 195 районах 
(всего 1558)

Специалисты секторов 
координации занятости 
и мониторинга выплаты 
социальных пособий ма-
лообеспеченным семьям 
и координации индиви-
дуальных программ по 
сокращению бедности в 
14 регионах (28)

Руководители и специ-
алисты управления 
профессионального 
обучения и перепод-
готовки безработного 
населения и отдела 
мониторинга выплаты 
социальных пособий 
малообеспеченным 
семьям и программ по 
сокращению бедности 
(18)
Сотрудники Республи-
канского реабилитаци-
онного центра по оказа-
нию помощи жертвам 
торговли людьми

Мини-
стерство 
внутрен-
них дел

Старшие 
инспекторы и 
инспекторы по 
профилактике 
в опорных пун-
ктах в махаллях 
(примерный 
подсчет 15 000)

Специалисты по пробле-
мам детей и молодежи 
70 районных управле-
ний (2) (140)

Старшие инспекторы и 
инспекторы по профилак-
тике, педагоги, психолог, 
врач Ташкентского тран-
зитного центра
Инспекторы профилакти-
ки региональных тран-
зитных центров, вспо-
могательный персонал 
Ташкентского транзитно-
го центра

Начальник и специ-
алисты (4) отдела по 
профилактике пра-
вонарушений среди 
несовершеннолетних 
Главного управления 
по профилактике МВД

Генераль-
ная Проку-
ратура

Секретари районной 
МКДН (195)
Помощники секретарей 
МКДН (планируется)
Волонтеры, члены 
МКДН из районных 
отделов

Секретари областных 
МКДН (14)
Волонтеры, члены МКДН

Члены республикан-
ской МКДН (волонте-
ры)
Специалисты отделов 
мониторинга выполне-
ния законов о соци-
альном обеспечении 
и отдела мониторинга 
законов о несовершен-
нолетних

Республи-
канский 
центр 
по соци-
альной 
адаптации 
детей
РЦСАД

Специалисты методологи-
ческих отделов
Врачи, физиотерапевты, 
специальные педагоги, 
логопеды, психологи ИКС 
(всего 88 штатных единиц 
в двух областных центрах)

Специалисты методо-
логических отделов 
(26)
Врачи, физиотерапевты, 
специальные педагоги, 
логопеды, психологи 
ИКС
Инструкторы по 
массажу, медсестры, 
волонтеры ИКС (общий 
штат 56)

SOS 
Детские 
деревни 
Узбеки-
стан

Координаторы, ведущие 
социальные работники, 
социальные работни-
ки / кейс-менеджеры, 
психологи, специалисты 
по трудоустройству в 
4 социальных центрах 
(программы по укрепле-
нию семьи) в Ташкенте, 
Самарканде, Ургенче и 
Шавате (28)

Координаторы, социаль-
ные работники, психоло-
ги, педагоги, логопеды, 
воспитатели, помощники 
детских деревень / патро-
натных семей в Ташкенте, 
Ургенче и Самарканде 
(71.5)
Координаторы и молодеж-
ные работники 2 моло-
дежных центров (18)

Национальная про-
грамма, советники и 
директор программно-
го отдела (5)

3.5 Текущее состояние образования в сфере социальной работы 
Академическая подготовка специалистов по социальной работе началась в Узбекиста-

не в 2004 году. С тех пор четыре университета разработали программы по социальной ра-
боте: Национальный университет Узбекистана (НУУз), Самаркандский государственный 
университет, Ферганский государственный университет и Наманганский государствен-
ный университет – на основе международных моделей образования в области социаль-
ной работы. В Наманганском государственном университете программа бакалавриата по 
социальной работе началась осенью 2018 года и не была включена в оценку ниже. ЮНИ-
СЕФ оказывал техническую поддержку, а международные консультанты предоставили 
дополнительные знания в области социальной работы как профессии (CРСС, 2017). На-
циональный университет Узбекистана официально определен Министерством высшего 
образования в качестве ведущего вуза в области социальной работы. Это означает, что 
НУУз отвечает за разработку учебных планов и программ. Другие университеты обязаны 
использовать их при разработке своих программ социальной работы. По этой причине 
данный анализ фокусируется на информации, предоставленной программой НУУз по со-

Стейкхол-
деры 

Сообщество 
/ Махалля Район / Город Регион / Ташкент Национальный Стейкхол-

деры 
Сообщество 

/ Махалля Район / Город Регион / Ташкент Национальный 
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циальной работе (Список образцов курсов, предоставленный Национальным университе-
том Узбекистана, см. Приложение A.10.)

Таблица 5. Студенты по специальности «Социальная работа» в разрезе программ в Узбекистане1

НУУз СамГУ ФерГУ

Общее количество 
выпускников за 
последние 10 лет 
(2010–2018)

166 389 237

Процент (или при-
близительное коли-
чество) занятых в 
социальной сфере

82 % (137) 36 % (141) 22 % (53)

Примеры мест 
работы

• Национальный универ-
ситет Узбекистана

• Республиканский 
центр социальной 
адаптации детей

• Фонд «Махалля»
• Фонд «Нуроний»
• Пенсионный фонд

• Высшие учебные заведения
• Детские дома «Мурувват»
• ННО
• Отдел народного образования
• Республиканский научно-прак-

тический центр «Оила»

• Фонд «Махалля»
• Центры «Баркамол 

авлод»

Процент (или при-
близительное коли-
чество) занятых в 
других областях

7 % (13) 31 % (120)

Данные отсутствуют

Процент (или 
приблизительное 
число) безработных

10 % (16) 43 % (128)
Данные отсутствуют

Согласно информации, предоставленной ведомствами, реализующими програм-
мы социальной работы в их соответствующих университетах, имеется значительное 
число студентов, заинтересованных в изучении социальной работы. В Национальном 
университете Узбекистана в Ташкенте 166 выпускников закончили программу «Соци-
альная работа» в 2010–2018 годах. 82 % из них работают в агентствах социального 

1	 Данные предоставлены Министерством высшего и среднего специального образования и Национальным 
университетом Узбекистана в рамках данной оценки. Подготовка социальных работников в Национальном 
университете Узбекистана проводится с 2010 года.

обеспечения, в т. ч. в Фонде «Махалля», Фонде «Нуроний» (общественном объединении 
по поддержке общественной деятельности ветеранов) и Пенсионном фонде. С 2010 
года в Самаркандском Государственном университете обучились 389 выпускников, 
которые трудоустроились в таких учреждениях, как детские дома «Мурувват», Центр 
«Оила» и отделы народного образования. В Ферганском Государственном универси-
тете насчитывается 237 выпускников, которые трудоустроились в Фонде «Махалля», 
а также в центрах «Баркамол авлод», являющихся государственными учреждениями 
досуга и внеклассных мероприятий для детей при Министерстве народного образова-
ния.

В числе преподаваемых специальных предметов – «Социальная работа с людьми с 
ограниченными возможностями», «Геронтологическая социальная работа», «Социаль-
ная работа с детьми» и «Политика / практика социальной работы с государственными 
органами». Курсы, необходимые в качестве общих предметов, обычно включают исто-
рию Узбекистана, курсы иностранных языков, гражданское общество, философию, со-
циологию, информационные технологии и экономическую теорию (переписка с НУУз, 
2018)

Учитывается соответствие западных учебных программ и моделей контексту Узбе-
кистана. Учет культурной и местной специфики необходим с этической точки зрения, 
а также для усиления местной инициативы и достижения лучшего результата (Грей, 
2005; ЮНИСЕФ и GРССA, 2018). В период с 2007 по 2010 год около 250 практиков в об-
ласти защиты детей и преподавателей в Узбекистане прошли четырехмесячную про-
грамму обучения по социальной работе и получили дипломы Министерства высшего 
образования (Ганиева и Ким, 2011). Модули были основаны на западных учебных пла-
нах, но были адаптированы к местным условиям. Это один из примеров прочной осно-
вы социальной работы, которая уже была заложена в стране (см. Приложение A.10).

В соответствии с существующими учебными программами, предоставленными 
НУУз, проводятся курсы, которые охватывают четыре концептуальные области обра-
зования в сфере социальной работы, предусмотренных Международной федерацией 
социальных работников (IFSW) («Профессия: социальная работа», «Специалист по со-
циальной работе», «Методы практики социальной работы» и «Парадигма профессии 
социальной работы»). Тем не менее, направление «Методы практики социальной ра-
боты» может быть усилено более актуальными курсами, а также созданием курсов, 
ориентированных на сферу профессиональной социальной работы. Курсы в этой об-
ласти будут стимулировать саморефлексию, вовлекать студентов в осознание личных 
ценностей и того, как эти ценности способствуют или могут препятствовать практике, 
помогают студентам целостно понять свою роль как будущих практиков социальной 
работы.
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В Таблице 6 обобщены проблемы в сфере образования, которые были выявлены в 
этой оценке.

Таблица 6. Выявленные проблемы в сфере образования

Студенты и преподаватели неоднократно отмечали нехватку учебников, учебной ли-
тературы и ресурсов на узбекском и русском языках. Существующая учебная программа 
по социальной работе носит в большей степени теоретический характер и мало ориен-
тирована на развитие практических навыков или получение практического понимания 
социальной работы, основанной на фактических данных. Как сказал студент Националь-
ного университета Узбекистана: «Было бы хорошо, если бы нам преподавали те курсы 
/ предметы, которые мы можем применять на практике. Нам не нужно столько общих 
предметов, которые мы никогда не применяем».

Студенты отметили, что существующие возможности для полевой работы недоста-
точны для обеспечения полноценной практики, и что полевым инструкторам не хватает 
навыков супервизии. Они также отметили, что руководители, по всей вероятности, не со-
всем понимали роль социальных работников и студентов, изучающих социальную рабо-
ту, поручая студентам выполнять административную работу вместо непосредственной 
практики.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Проблема в том, что работники на местах не знают о социальных работниках и их задачах, они 
просто не знают, какую работу нам дать во время нашей практики» (Студент, НУУз). «Иногда нас 
спрашивают на местах: кто вы такие, социальные работники, чем вы занимаетесь?» (Студент, 
НУУз). «В прошлом году у меня была практика в Союзе молодежи. В основном мы занимались 
административными и бумажными делами и не изучали практическую работу с клиентами» 
(Студент, ФерГУ).

Общей проблемой студентов было отсутствие возможностей трудоустройства после 
окончания учебы.

ФОКУС-ГРУППА: 

«Хочу отметить, что, начиная с третьего курса, у всех студентов одни и те же вопросы – где 
я буду работать после выпуска. Для социальных работников нет штатных должностей, а 
профессия практически не существует. Поэтому среди моих друзей, окончивших направление 
“Социальная работа”, некоторые работают в Пенсионном фонде, а остальные в сфере рыночных 
продаж» (Студент).

Как заявили сотрудники факультета, наиболее распространенными местами для тру-
доустройства студентов являются детские учреждения, местные органы власти и центры 
занятости. Тем не менее, многие выпускники заняты в коммерческих или других несоци-
альных секторах услуг.

3.6 Текущее состояние профессии социального работника
Чтобы оценить социального работника как крупнейшего поставщика социальных ус-

луг в мире, мы определили текущее состояние развития профессии социальной работы, 
используя регистрацию профессии, отражение в законодательстве, осведомленность об-
щественности и восприятие студентов в качестве индикаторов.

•	 Социальные работники не уполномочены законом в качестве основной рабочей силы в 
предоставлении услуг, как в других странах (например, в Европе, Содружестве Незави-
симых Государств [СНГ], Казахстане, Кыргызстане и Таджикистане).

•	 Закон Республики Узбекистан «О социальных услугах» (2016) непосредственно не ссы-
лается на социальных работников в качестве основных специалистов, координирую-
щих и внедряющих социальные услуги.

•	 В реестр профессий включены четыре типа социальных работников: «социальный ра-
ботник» с высшим образованием; «социальный работник» со средним специальным 
образованием; «социальный работник отдела социальной помощи на дому одиноким 
людям, не способным работать»; и «социальный работник без какой-либо степени по 
уходу на дому за одинокими пожилыми людьми и инвалидами» (Постановление № 795, 
2017). Это создает путаницу и значительно снижает престиж профессии и ее привлека-
тельность для потенциальных студентов.

1. Недостаток литературы и ресурсов на узбекском и русском языках.
2. Отсутствие практически направленной учебной программы.
3. Недостаточность возможностей на местах.
4. Отсутствие опыта и подготовки преподавателей по социальной работе.

5. Проблемы кадров, в том числе отсутствие возможностей трудоустройства и понимания роли специали-
стов по социальной работе.

6. Приверженность глобальным стандартам, изложенным МФСР (IFSW).
7. Необходимость более широкого доступа к высокоскоростному интернету и современным компьютерам.
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•	 Между тем, в реестре есть названия, которые требуют высшего образования, которые 
можно переименовать в социальных работников, работающих с конкретными группа-
ми, таких как специалисты по пенсиям, специалисты по работе с опекунами детей, соци-
альные педагоги и педагоги по работе с детьми и подростками.

•	 Осведомленность о профессии социального работника низкая; его решающая роль в 
развитии, координации и предоставлении услуг уязвимым группам населения не до 
конца понятна стейкхолдерам социального сектора, включая министерства, региональ-
ные и районные департаменты, администраторов и практиков.

•	 На общественное мнение и обсуждение в средствах массовой информации о социаль-
ной работе влияет старая «советская» модель социальных работников в качестве по-
мощников по дому для пожилых людей. Это негативно влияет на развитие социальной 
работы как профессии и препятствует укреплению КССЗ.

3.7 Ограничения
Результаты оценки должны быть рассмотрены в свете нескольких ограничений. Моде-

ли, структуры и правила, определяющие глобальную оценку КССЗ, индикаторы, стратегии 
развития и призывы к действию продолжали развиваться по мере проведения этой оцен-
ки. Общий язык индикаторов, хотя и формируется под руководством таких лидеров, как 
Глобальный альянс кадров социальной сферы (GSSWA) и ЮНИСЕФ, еще не согласован. 
Индикаторы должны учитывать различную степень готовности и контекстуальные разли-
чия каждой страны.

Для этого исследования мы выбрали показатели трудовых ресурсов, наиболее подходя-
щие для Узбекистана в этот период времени, между тем как есть дополнительные назва-
ния, сектора и должностные инструкции, которые могут быть использованы, чтобы уловить 
различные нюансы помимо профессиональных и парапрофессиональных ролей в буду-
щем. Эта выборка была нерандомизированной (неслучайной), а целевой. Чтобы расширить 
потенциальную обобщаемость результатов, мы выбрали комплексный дизайн набора ка-
дров с использованием экологической структуры, но не включали всех стейкхолдеров или 
регионы и были ограничены тремя городами в течение короткого периода сбора данных.

Данное исследование было в основном описательным при разработке, и будущие 
исследования КССЗ могли бы включать стандартизированные инструменты для сбора 
средств прогнозирования (предиктов) на множественных уровнях, модераторов и по-
средников в развитии трудовых ресурсов с большей строгостью. Будущая оценка работы 
относительно текущей способности участника выполнять функции социальной работы 
необходима, чтобы более полно описать готовность трудовых ресурсов фактически вы-
полнить эти функции.

Принимая во внимание, что эти данные построены на самоотчетах, на них могут по-
влиять недостаточно полные ответы и потенциальная предвзятость респондентов из-
за того, что они выступают перед коллегами по организации в группах, или в некоторых 
случаях, когда перевод конкретных концепций был затруднительным. Для уменьшения 
предвзятости ответов респондентов по сбору данных проводились совместно междуна-
родной группой из КШСР, а также национальными кадрами из ЮНИСЕФ или националь-
ной команды Узбекистана с помощью опытного профессионального переводчика. Новые 
исследования, которые включают в себя больше количественных методов, дополненные 
качественными данными из целевых подгрупп и отдельных углубленных интервью, могут 
расширить возможности обобщения.
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ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ4
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Многие стейкхолдеры вовлечены в сектор 
социальных услуг по вопросам семьи, детей и 
молодежи. Нет ведущего государственного органа, 
ответственного за охрану семьи и детей.

4.1 Национальные регулирующие органы и структура для КССЗ

В настоящее время в Узбекистане, по крайней мере, 13 правительственных и не-
правительственных структур на разных организационных уровнях разделяют обязан-
ности по социальному обеспечению для уязвимых групп населения и используют раз-
личные профессиональные виды КССЗ (см. Таблицу 2).

Уязвимые семьи, дети, молодежь, женщины, люди с ограниченными возможно-
стями и пожилые люди являются основными целевыми группами, включая семьи с 
низким доходом, семьи с одним родителем, безработных, семьи мигрантов, людей с 
ограниченными возможностями или проблемами со здоровьем, жертв домашнего на-
силия и надругательств, торговли людьми, детей, оставшихся без попечения родите-
лей, детей и молодежь, находящихся в конфликте с законом, молодежь из групп риска, 
бывших заключенных и других.

Государственные стейкхолдеры имеют унифицированную многоуровневую иерар-
хическую структуру с национальными и региональными функциями координации и 
надзора, предоставляемыми районным и более низким уровням. С другой стороны, 
государственные стейкхолдеры укрепляют межведомственную координацию путем 
создания различных межведомственных комиссий и советов по социальным вопро-
сам, которые действуют на низовом уровне (махалли), на уровне местных органов 
власти (районные и областные хокимияты) и на высшем национальном уровне (Каби-
нет Министров и Аппарат Президента).

ОСНОВНЫЕ ВЫВОДЫ

Многие стейкхолдеры вовлечены в сектор социальных услуг по вопросам семьи, детей и 
молодежи. Нет ведущего государственного органа, ответственного за охрану семьи и детей.



88 89

Ка
др

ы 
си

ст
ем

ы 
со

ци
ал

ьн
ой

 за
щ

ит
ы 

де
те

й 
в 

Уз
бе

ки
ст

ан
е: 

 
си

ль
ны

е 
ст

ор
он

ы,
 п

ро
бл

ем
ы 

и 
да

ль
не

йш
ее

 р
аз

ви
ти

е

ОС
НО

ВН
Ы

Е 
ВЫ

ВО
ДЫ

Тем не менее, поскольку нет основного государственного ведомства, ответствен-
ного за социальное обеспечение семьи и ребенка, в него вовлечены многочисленные 
структуры на разных уровнях, которые предоставляют конкретные услуги для этой 
группы в рамках собственных задач. Например, министерства образования и здра-
воохранения предоставляют услуги по защите ребенка детям, оставшимся без попе-
чения родителей, и / или с инвалидностью, или из уязвимых семей, затронутых эко-
номическими трудностями, проблемами со здоровьем или миграцией. Министерство 
занятости, махалля и Комитет женщин отвечают за программы по сокращению бед-
ности для малообеспеченных, безработных семей и женщин, в основном посредством 
поддержки с помощью программ занятости, предпринимательства, денежной помощи 
и жилищного строительства. Министерства внутренних дел, образования и комиссии 
по делам несовершеннолетних при участии махалли, Комитета женщин и других стейк-
холдеров занимаются вопросами уголовных правонарушений и рискованного поведе-
ния среди детей и молодежи (и женщин), многие из которых действительно являются 
выходцами из социально неблагополучных семей.

Таким образом, социально уязвимые семьи и дети являются целевой группой на-
селения для разных ведомств с отличающимися полномочиями и задачами. В резуль-
тате разнообразные виды услуг социальной поддержки предоставляются уязвимым 
семьям разными стейкхолдерами без координации, что может поставить под угрозу 
эффективность и результативность услуг.

4.2 Общенациональная структура КССЗ  (должности, задачи, уровни)

Текущий состав КССЗ является значительным, но фрагментированным, 
разбросанным между стейкхолдерами, и представлен многочисленными функциями, 
профессионалами, парапрофессионалами и смежными работниками. Состав 
действующих КССЗ по уровням и типам услуг является несоразмерным: наибольшая 
часть представлена работниками реабилитационных и лечебных учреждений, 
а наименьшая часть состоит из специалистов, предоставляющих прямые 
услуги в районных общинных службах для уязвимых семей.  КССЗ, отвечающие за 
профилактические услуги на уровне местного сообщества, состоят из большого 
числа неподготовленных парапрофессиональных работников.

Рисунок 15. Диаграмма текущей структуры КССЗ

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ УСЛУГИ: УРОВЕНЬ СООБЩЕСТВ
Основные КССЗ на уровне местного сообщества включают в себя, главным образом, 

парапрофессиональных работников, которым не хватает формального обучения и над-
зора для адекватного предоставления услуг социальной поддержки уязвимым группам 
населения.

Среди них – административные сотрудники махалли (председатель и секретарь), кон-
сультанты-волонтеры по вопросам молодежи и пожилых людей / инвалидности и дру-
гих проблем, специалисты Комитета женщин по работе с женщинами, инспекторы по 
профилактике опорных пунктов махалли (МВД) и патронажные медсестры из семейных 
поликлиник (МЗ). Предполагается, что эти работники при поддержке сотрудников дру-
гих ведомств выявляют социально уязвимые семьи и оказывают им помощь в решении 
социальных проблем, включающих экономические трудности, разводы и конфликты в 
семьях, безработицу, инвалидность, проблемы со здоровьем, домашнее насилие и психи-
ческое здоровье (и риск самоубийств).

Роль махалли как надежной структуры сообщества для предоставления профилакти-
ческих услуг уязвимым группам населения резко возросла за последние несколько лет. 

ПРЯМЫЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ УСЛУГИ:  
НА РАЙОННОМ УРОВНЕ 
СПОН, секретари КДН, работники по уходу на дому, специалисты 
районных отделов МЗ, МНО, Минтруда, МВД, махалли, Комитета 
женщин, центра «Оила»

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ УСЛУГИ: УРОВЕНЬ СООБЩЕСТВА, 
КССЗ: махаллинские председатели, советники, секретари, 
специалисты по вопросам женщин, инспекторы по 
профилактике, патронажные медсестры; смежные специалисты 
- сотрудники школы, здравоохранения, службы занятости 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ УСЛУГИ:  
РЕГИОНАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ 
Работники по уходу (воспитатели, няни,  
медсестры), медперсонал/врачи, специальные 
педагоги («дефектологи»), логопеды, психологи, 
социальные работники учреждений по уходу и 
специальных школ-интернатов, специалисты 
региональных округов 
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Штат махалли был расширен, профессиональные требования повышены, а объем работ 
увеличен. При этом объем функций, которые должны выполнять работники махалли, 
представляется чрезмерным и, кажется, выходит за рамки их профессиональных компе-
тенций и возможностей. Работникам махалли не хватает соответствующей подготовки, 
компетенций, навыков и профессиональных стандартов. Это часто приводит к выполне-
нию ими работы на основе личного опыта или мнения, а не на основе профессионального 
суждения. Без руководства обученных специалистов социальных услуг, особенно соци-
альных работников, работники махалли не будут должным образом оснащены для реше-
ния проблем гендерного насилия, психического здоровья / риска самоубийств, жестокого 
обращения с детьми, злоупотребления психоактивными веществами и т. д.

НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ СЛУЖБЫ:  
РАЙОННЫЙ УРОВЕНЬ (УСЛУГИ НА УРОВНЕ СООБЩЕСТВ)

Государственные КССЗ районного уровня, которые предоставляют профессиональ-
ные социальные услуги непосредственно уязвимым семьям, очень ограничены из-за от-
сутствия на уровне общин услуг для семей и детей в целом. Число специалистов различ-
ных районных отделов увеличилось за последние несколько лет, но их роли и функции 
в работе с целевыми группами точно не определены; многие из них выполняют админи-
стративные и координационные функции. Среди профессиональных КССЗ на уровне рай-
она нет социальных работников, которые бы оказывали профессиональную поддержку 
сотрудникам в местных сообществах.

Когорта профессиональных работников на районном уровне представлена специа-
листами различных смежных областей, которые работают непосредственно с целевым 
населением или выполняют надзорные и административные функции. Несмотря на то, 
что их не называют «социальными работниками», они в определенной степени выполня-
ют функции социальных работников. Это специалисты органов опеки и попечительства 
(бывший СПОН), секретари МКДН, инспекторы по трудоустройству (Минтруд), специали-
сты по молодежи и пожилым махалли, Комитет женщин и центры «Оила». Требуется выс-
шее образование для этих должностей; однако ни одно из названий не требует образова-
ния в области социальной работы, хотя для специалистов по защите детей (Орган опеки и 
попечительства) это было постоянной рекомендацией экспертов РЦСАД и консультантов 
ЮНИСЕФ. Две тысячи парапрофессиональных работников по уходу на дому, называемых 
«социальными работниками», представляют собой большой кадровый ресурс, обслужи-
вающий, в частности, одиноких пожилых людей и людей с ограниченными возможностя-
ми, наряду с другими специалистами-парапрофессионалами, медицинскими и педагоги-
ческими кадрами специализированных школ и детских садов для детей с психическими и 
физическими нарушениями и задержкой развития.

УСЛУГИ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ: РЕГИОНАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ
КССЗ по уходу в учреждениях и медико-социальных реабилитационных центрах, вклю-

чая детские дома, специализированные реабилитационные и коррекционные школы-интер-
наты и ДОУ для детей, оставшихся без попечения родителей, детей с ограниченными воз-
можностями или различными типами расстройств и проблем со здоровьем, а также детей / 
молодежи из группы риска, управляемый МЗ, МНО и МДО, является крупнейшим КССЗ всех 
уровней и типов услуг. Число специалистов (то есть психологов, специальных педагогов, пе-
дагогов и социальных работников) пропорционально не хватает, и социальные работники 
составляют наименьшую долю среди других специальностей в учреждениях.

Большая часть трудовых ресурсов в учреждениях – это специалисты по уходу и техни-
ческие сотрудники. Врачи и «дефектологи» (специальные педагоги) являются наиболее 
распространенными названиями КССЗ в учреждениях по уходу и медицинской реабили-
тации для детей с особыми потребностями и ограниченными возможностями.

Социальные работники в детских учреждениях сталкиваются с постоянными пробле-
мами, в частности: высокая загруженность; отсутствие профессиональной супервизии, 
инструментов и кураторства; низкие зарплаты; профессиональное «выгорание» (утом-
ление) и текучесть кадров. Низкая оплата труда социальных работников, работающих в 
детских учреждениях, связана с тем, что из-за категории и уровня, связанных с их долж-
ностями, они не имеют прав на льготы, которые получают врачи, педагоги, специальные 
педагоги, психологи и другие педагогические работники. Это демотивирует нынешний 
персонал и снижает вероятность того, что выпускники социальной работы будут пре-
тендовать на эти должности. Высокая рабочая нагрузка и количество клиентов, которые 
приходятся на отдельного работника, административная бюрократия и оформление до-
кументов ограничивают возможности социальных работников по предоставлению ими 
прямых психосоциальных услуг для детей, таких как группы по психологическому обра-
зованию или консультации по психическому здоровью. Доступность профессиональных 
стандартов, руководств и инструментов для социальных работников крайне ограничена. 
РЦСАД является единственной организацией, которая предоставляет профессиональную 
поддержку, надзор и наращивание потенциала социальным работникам детских домов.

КССЗ на региональном и национальном уровнях управления – работники соответству-
ющих ведомств не предоставляют услуги непосредственно, а выполняют функции мони-
торинга, исследования, администрирования и программирования. Для этих должностей 
требуется как минимум степень магистра, но большинство специализаций национальных 
специалистов относится к здравоохранению, педагогике, специальному образованию, 
психологии и другим областям. Только один сотрудник управления министерства, опро-
шенный в рамках этой оценки, имел степень магистра социальной работы после оконча-
ния местного университета.



92 93

Ка
др

ы 
си

ст
ем

ы 
со

ци
ал

ьн
ой

 за
щ

ит
ы 

де
те

й 
в 

Уз
бе

ки
ст

ан
е: 

 
си

ль
ны

е 
ст

ор
он

ы,
 п

ро
бл

ем
ы 

и 
да

ль
не

йш
ее

 р
аз

ви
ти

е

ОС
НО

ВН
Ы

Е 
ВЫ

ВО
ДЫ

Количество крупных учреждений для детей, оставшихся без попечения родителей, и 
инвалидов, подавляющее число школ-интернатов для детей с особыми потребностями 
и небольшая доля специалистов социальной сферы по сравнению с медицинским и об-
служивающим персоналом в этих учреждениях указывают на то, что медицинская (а не 
социальная) модель обслуживания в детских учреждениях, унаследованная от советской 
социальной системы, по-прежнему превалирует в системе защиты детей. Процесс деин-
ституционализации и преобразования крупных учреждений в различные виды альтерна-
тивного ухода и семейных услуг остается ограниченным. Этот разрыв часто приводит к 
принятию решений о помещении детей из социально неблагополучных семей, затрону-
тых множественными социальными проблемами, в государственные учреждения. Из-за 
нехватки социальных услуг для сохранения семьи на уровне сообществ неподготовлен-
ные работники и штатные специалисты органов опеки и МКДН могут продолжать быть 
привержены институциональным формам ухода и опеки. Аналогичные решения в отно-
шении детей с ограниченными возможностями могут быть приняты членами медико-пси-
холого-педагогических комиссий (МППК).

Доказано, что институциональная помощь в долгосрочной перспективе наносит ущерб 
благополучию детей и семьи, а также обходится дороже, чем услуги на уровне общин для 
уязвимых семей и детей. Наряду с трансформацией системы ухода за детьми необходимо 
изменить структуру КССЗ, чтобы усилить способность работать непосредственно с уяз-
вимыми семьями.

4.3 Роли, функции и профессиональные стандарты КССЗ

На КССЗ возложены многочисленные социальные функции, но чаще всего их оставляют 
без должного профессионального руководства, стандартов работы с уязвимыми семьями 
и необходимой поддержки со стороны обученных руководителей

В целом, роли и функции КССЗ в государственном секторе предусматривают адми-
нистративные функции и некоторые прямые социальные услуги, такие как выявление и 
оценка уязвимых групп населения, направление и оказание помощи в предоставлении 
услуг, семейное консультирование, психологическое консультирование, специальные об-
разовательные услуги, психиатрическая помощь,  оценка состояния здоровья, социаль-
ная, правовая поддержка и поддержка занятости, кризисные вмешательства и услуги по 
защите детей. При этом для некоторых специалистов сфера охвата и количество функций 
представляются нереалистично широкими (например, специалисты органов опеки и по-

печительства, МКДН, специалисты по делам женщин) и / или слишком высока нагрузка 
(например, социальные работники, психологи в детских учреждениях).

Кроме того, функции работника социальной сферы часто фрагментированы и могут 
не охватывать процессы работы с клиентами, такие как оценка (выявление и оценка по-
требностей клиента, ориентируясь на экосистемные аспекты и используя основанные на 
фактических данных инструменты скрининга и диагностики проблем социального и психи-
ческого здоровья), планирование (составление плана обслуживания), вмешательство (пре-
доставление услуг), а также мониторинг и оценка прогресса, как показано на рисунке 16.

Рисунок 16. Фазы процесса социальной работы с клиентами

Основанные на фактических данных цикл и подход к работе с клиентами, как показа-
но на рисунке выше, используются работниками социальных служб во всем мире, но не 
полностью внедрены в контексте функций КССЗ в Узбекистане. В результате некоторые 
услуги предоставляются уязвимым семьям без должной оценки их потребностей, некото-
рые необходимые услуги не предоставляются вообще, а координация услуг отсутствует.

Среди представителей государственных ведомств, принимавших участие в оценке, 
ни один не сообщил об использовании подхода ведения случая (кейс-менеджмента) в 
работе с клиентами. Стандартизированные инструменты, которыми руководствуются 
работники в процессе оценки, планирования, предоставления услуг и мониторинга, 
отсутствуют или являются неполными.

В целом, все практики, которые участвовали в этом исследовании, выразили огром-
ную потребность в профессиональной супервизии и инструментах для взаимодействия с 
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клиентами, оценки их потребностей, принятия решений и разработки планов оказания по-
мощи, выявления симптомов проблем с психическим здоровьем, в овладении методами 
работы с конкретными целевыми группами населения и т. д.

Супервизия является насущной проблемой для практиков ССЗ, работающих непо-
средственно с клиентами. Клиническая супервизия (то есть надзор за непосредственной 
работой с клиентами) еще не обязательна и отсутствует из-за нехватки подготовленных 
супервайзеров, которые могли бы выполнять эту функцию.

4.4 Курсы обучения и переподготовки в сфере социальной работы

Образование в области социальной работы не имеет прочной связи с сектором 
социальных услуг и еще не полностью отвечает потребностям в обучении 
КССЗ. Образование в области социальной работы доступно не во всех регионах 
Узбекистана. Существующие учебные программы не ориентированы на развитие 
практических навыков; отсутствуют разнообразные специализации социальной 
работы с различными группами уязвимого населения или сферы деятельности; 
преподавателям по социальной работе не хватает необходимых знаний и навыков 
для обучения студентов. Модель обучения на практике недостаточно развита и 
ограничивает возможности для развития компетенций студентов.

В настоящее время только в четырех регионах Узбекистана есть университеты, 
реализующие программы бакалавриата по социальной работе: Ферганский и Са-
маркандский государственные университеты (с 2005 года), Национальный универ-
ситет Узбекистана (с 2010 года) и Наманганский университет (2018 год); единствен-
ная магистерская программа открыта в НУУз в 2016 году. НУУз является ведущим 
университетом в области социальной работы.

Образование в сфере социальной работы все еще является молодой и развива-
ющейся областью в академической системе. Преподаватели по социальной рабо-
те приходят из разных областей, не имеют достаточного опыта для преподавания 
курсов по социальной работе и нуждаются в наставничестве. Из-за нехватки чело-
веческих ресурсов и ограничений в разработке учебных программ, образование в 
области социальной работы не позволяет учащимся обрести практические навыки 
социальной работы и компетенции в работе с клиентами.

Модель полевого образования слабо развита и ограничивает возможности сту-
дентов для развития компетенций. Продолжительности практики недостаточно, 
что ограничивает возможности студентов учиться и практиковаться. В универ-
ситетах возникают проблемы с поиском места практики с квалифицированными 
инструкторами и супервайзерами. Наиболее распространенными местами для 
полевого обучения нынешних студентов являются ННО, такие как РЦСАД и SOS 
Детские деревни. Государственные организации социального обслуживания редко 
предоставляют студентам возможность наблюдать и изучать непосредственную 
практику работы с клиентами.

Выбор специализации на уровне магистратуры является ограниченным. Доступ-
на только специальность «Социальная работа с семьей и детьми». Другие специа-
лизации, такие как работа с клиентами с ограниченными возможностями, не вве-
дены или находятся на ранних стадиях из-за отсутствия в системе должностей по 
социальной работе и отсутствия запросов со стороны стейкхолдеров в сфере пре-
доставления социальных услуг по расширению образования в области социальной 
работы.

Курс переподготовки по социальной работе для специалистов в области соци-
альной защиты детей был внедрен в системе высшего образования в 2007–2010 
годах. Курс оказался эффективным в соответствии с рядом оценок ЮНИСЕФ, но 
не был возобновлен после 2010 года. Несколько участников фокус-групп в Таш-
кенте, Самарканде и Фергане окончили обучение по программе переподготовки в 
2007–2010 годах. Они подчеркнули важность курса переподготовки для развития 
их профессиональной идентичности и карьеры. Учитывая отставание в развитии 
академического образования в области социальной работы, программа перепод-
готовки по социальной работе представляется временным решением для увеличе-
ния числа социальных работников и переподготовки существующих специалистов 
социального сектора.

Все государственные ведомства, включенные в эту оценку, имеют в своих струк-
турах региональные и / или национальные учебные центры для персонала (учебные 
центры в МЗ, МНО, МВД, МЗТО, Генеральная прокуратура, Фонд «Махалля» и Центр 
«Оила»). Тренинги по социальной работе с уязвимыми группами населения не были 
включены в учебные планы для соответствующих функций специалистов социаль-
ного сектора, за исключением центров повышения квалификации Центра «Оила», 
которые организуют тренинги профессионального развития для специалистов Ко-
митета женщин, оказывающих услуги женщинам и семьям. Институт переподготов-
ки и повышения квалификации им. Авлони МНО  регулярно проводит тренинги по 
повышению квалификации для специалистов по защите ребенка (Органы опеки и 
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попечительства) и КССЗ детских учреждений. Обе учебные программы были разра-
ботаны и осуществляются при поддержке РЦСАД и ЮНИСЕФ.

4.5 Текущее состояние профессиональных ассоциаций сферы  
       социальной работы в Узбекистане 

Профессия социального работника не определена надлежащим образом в соответствии 
с законодательством; социальные работники не признаются в качестве основного 
поставщика социальных услуг; требования к образованию для профессии социального 
работника перепутаны в государственном реестре. Не существует единой основы 
для профессионального этического кодекса КССЗ. Регистрация, сертификация и 
лицензирование еще не введены для специальностей социального сектора.

Закон Республики Узбекистан «О социальных услугах» (2016) прямо не ссылается 
на социальных работников в качестве основных специалистов, координирующих и 
осуществляющих социальные услуги. Социальные работники не признаются в ка-
честве основных кадров в предоставлении услуг, как в других странах (например, 
в Европе или Содружестве Независимых Государств [СНГ], т. е. в Грузии, Украине, 
Казахстане или Кыргызстане).

В реестр профессий включены три типа социальных работников: «социальный 
работник» с высшим образованием; «социальный работник» со средним специаль-
ным образованием – «социальный работник отдела социальной помощи на дому 
нетрудоспособным лицам»; и «социальный работник без какого-либо образования 
по уходу на дому за пожилыми одинокими людьми и людьми с инвалидностью» (По-
становление № 795, 2017). Это создает путаницу и значительно снижает престиж 
профессии и привлекательность для потенциальных студентов. Между тем, в рее-
стре есть некоторые названия профессий, которые требуют высшего образования 
и могут быть переименованы как социальные работники, предоставляющие услуги 
для определенных групп, такие как «специалист по пенсиям», «социальные педаго-
ги» и «педагоги по работе с детьми и подростками». 

Образовательные стандарты для специалистов ССЗ, таких как психологи, специ-
альные педагоги и социальные работники, утверждаются Министерством высшего и 
среднего специального образования. Некоторые стандарты предусмотрены государ-

ственными правилами или внутренними правилами соответствующих поставщиков 
услуг. Профессиональные ассоциации, такие как Ассоциация психологов и Ассоциа-
ция дефектологов (специальные педагоги), существующие в Узбекистане, не уполно-
мочены устанавливать правила, профессиональные стандарты или этический кодекс 
для практикующих специалистов. Социальная работа в Узбекистане не регулируется 
какими-либо профессиональными ассоциациями. Не существует общей основы для 
профессионального кодекса этики для КССЗ. Регистрация, сертификация и лицензи-
рование не предусмотрены ни для одной из профессий ССЗ. Диплом или сертификат 
является единственным формальным требованием при трудоустройстве для предо-
ставления социальных услуг.

4.6 Осведомленность о профессии социального работника 

Осведомленность о профессии социального работника низкая; его решающая роль в 
развитии, координации и предоставлении услуг уязвимым группам населения не до 
конца понятна стейкхолдерам социального сектора, включая министерства, областные и 
районные управления, администраторам и практикам.

Часто на мнения о социальной работе влияет «советская» модель «социальных работ-
ников» в качестве помощников на дому для пожилых людей. Это отрицательно сказы-
вается на расширении и профессиональном развитии социальной работы и укреплении 
КССЗ. Вклад социальной работы в науку о социальных услугах и организационном и нор-
мативном развитии еще не признан, что дает прекрасную возможность для роста и реа-
лизации в контексте Узбекистана.
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РЕКОМЕНДАЦИИ5
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Рекомендация № 1: 
Создание единого государственного ведомства по социальной  
защите населения, включая детей и семьи. 

В целях повышения эффективности и качества социальных услуг для уязвимых се-
мей, женщин, детей и молодежи было бы целесообразно рассмотреть вопрос о соз-
дании Агентства по делам детей, молодежи и семьи (или Управления по делам семьи, 
женщин, детей и молодежи) и передать этому органу обязанности по оказанию соци-
альных услуг, связанных с семьями и детьми. В частности, Агентство могло бы осу-
ществлять следующие программы:

•	 Услуги по защите детей (опека и попечительство), (решение проблем жестокого об-
ращения с детьми и отсутствия заботы, включая создание реестра и обязательных 
процедур отчетности, альтернативный уход – усыновление, приемная семья).

•	 Услуги по уходу за детьми младшего возраста и детьми с инвалидностью (раннее 
развитие детей, реабилитация, общественные услуги для людей с ограниченными 
возможностями могут предотвратить помещение в интернаты и детские дома «Му-
рувват»).

•	 Услуги по поддержке семьи (профилактические услуги для семей на базе сообще-
ства, сохранение семьи, профилактика отказа от детей).

•	 Семейная помощь (денежная помощь, страхование).

•	 Услуги по профилактике рисков для детей и молодежи (общинные программы для 
детей и молодежи из групп риска).

В зависимости от потребностей целевой группы, под полномочия агентства 
могут подпадать также и дополнительные программы, такие как предотвраще-
ние и решение проблемы гендерного насилия и торговли людьми среди молодых 

РЕКОМЕНДАЦИИ
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женщин, проблемы психического здоровья среди подростков и молодежи, злоу-
потребление психоактивными веществами среди молодежи.

Агентство может осуществлять деятельность в качестве независимого орга-
на при определенном государственном органе, являющемся стейкхолдером, или 
же в качестве отдельной структуры с соответствующими обязанностями и пол-
номочиями.  Агентство будет координировать / осуществлять оценку потребно-
стей целевой группы, руководить реформированием существующих учреждений 
по оказанию институциональной помощи и медицинской реабилитации, а также 
содействовать созданию основанных на фактических данных и адаптированных 
к культурным особенностям общинных профилактических и специализирован-
ных реабилитационных услуг для семей и детей. Агентство обеспечит предостав-
ление качественных услуг посредством мониторинга и оценки. Агентство будет 
отвечать за планирование, разработку и поддержку КССЗ и разрабатывать про-
фессиональные требования, стандарты, направления и инструкции, которые ис-
пользуются во всем мире в практике социальной работы с уязвимыми группами 
населения. Агентство будет постоянно поддерживать КССЗ посредством профес-
сионального надзора и подготовки кадров. Агентство будет нанимать и поддер-
живать квалифицированных социальных работников на макро-, экзо-, мезо- и 
микроуровнях. Агентство также может сотрудничать с другими министерствами 
и поставщиками услуг для координации предоставления полного спектра семей-
ных услуг с использованием общих рамок и междисциплинарных протоколов 
(например, структура оценки потребностей, стандарты социального сопровожде-
ния).

Центр «Оила», Комитет по делам женщин, РЦСАД, SOS Детские деревни, а так-
же другие партнеры должны участвовать в создании Агентства по делам семьи, 
детей и молодежи.  Примеры создания подобных агентств в мире:

•	 Управление по делам детей и семьи при Министерстве здравоохранения и со-
циальных служб (США);

•	 Министерство развития детей и семьи (Британская Колумбия, Канада);

•	 Отдел «Семьи и дети» Департамента социальных служб (Австралия);

•	 Департамент по делам детей, молодежи и семьи Министерства по делам детей 
и равноправия (Норвегия);

•	 Департамент по делам детей и молодежи (Ирландия);

•	 Департамент социальной защиты семей и детей (Кыргызстан).

 Рекомендация № 2: 
Создание национальной межведомственной группы /  
альянса по укреплению КССЗ с участием стейкхолдеров из социальных секторов.

В связи с наличием большой и фрагментированной системы КССЗ, а также ее рас-
пределением среди многочисленных ведомств, настоятельно рекомендуется созда-
ние Национальной межведомственной группы / Альянса по укреплению КССЗ. Она 
должна вовлекать правительственных и неправительственных стейкхолдеров соци-
ального сектора, академические учреждения, международные организации и профес-
сиональные ассоциации.

Группа / Альянс могла бы разработать национальную стратегию (дорожную карту) 
планирования, развития и поддержки КССЗ, включая секторы здравоохранения, об-
разования, занятости, социальной защиты, благополучия и защиты детей, поддержки 
семьи / женщин / молодежи и другие области. Сеть КССЗ стала бы платформой для об-
суждения стратегии и совместной реализации плана по укреплению КССЗ. Сеть могла 
бы выступать в качестве пропагандиста политических реформ. Она могла бы стать 
связующим звеном между Глобальным альянсом работников социальных служб 
(GASSW) и предоставлять национальным стейкхолдерам результаты самых послед-
них исследований, методик и процедур, касающихся наращивания потенциала КССЗ.

 

Рекомендация № 3: 
Картирование, оценка потребностей в социальных услугах  
и определение необходимого состава услуг и кадров ССЗ.

Следующим важным шагом для стейкхолдеров является проведение картирования 
и оценки потребностей в социальных услугах с учетом регионального контекста в го-
родских и сельских районах. Результаты картирования потребностей в социальных ус-
лугах будут определять потребности каждой подотрасли ССЗ, их состав и количество 
(См. Рисунок 17). Кроме того, оценка потребностей будет направлена на сокращение 
существующих институциональных типов услуг, их преобразование в более эффек-
тивные виды альтернативного ухода и увеличение услуг для семей и детей на уровне 
общины.

Оценка и картирование потребностей в услугах также предоставят информацию о 
доступе к услугам, особенно в сельских районах и для наиболее уязвимых групп, а 
также о межведомственной координации между поставщиками услуг. Детальная ин-
формация от потребителей услуг должна быть неотъемлемой частью оценки.
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Рисунок 17. Предпочтительный состав КССЗ

 

 

Рекомендация № 4: 
Пересмотр образовательных и профессиональных требований к кадрам ССЗ.

Используя результаты текущей оценки, ведомствам предлагается дополнительно 
оценить людские ресурсы, предоставляющие социальные услуги уязвимым группам 
населения и пересмотреть их должностные инструкции, образовательные и професси-
ональные требования, должности и нагрузку / объем работы.

В частности, рекомендуется пересмотреть функции нижеуказанных должностей:

•	 Специалисты по социальной защите детей (органы ОП, МНО);

•	 Секретари комиссий по делам несовершеннолетних (Прокуратура);

•	 Специалисты по работе с женщинами в махаллях (КЖ);

•	 Инспекторы по  профилактике правонарушений в махаллях (МВД);

•	 Председатели и секретари махаллинских комитетов;

•	 Специалисты по делам молодежи и пожилых людей / инвалидов в махаллях райо-
нов и областей;

•	 Специалисты по работе с молодежью районных отделений МВД;

•	 Специалисты по работе с женщинами и семьями в районных и областных отделени-
ях Минтруда, КЖУ и Центра «Оила»;

•	 Медицинский и психолого-педагогический персонал детских учреждений специали-
зированных школ-интернатов.

Введение требования о получении образования в сфере социальной работы или 
смежных областях, в том числе прохождении курсов переподготовки по социальной 
работе для профессиональных работников ССЗ имело бы важное значение для даль-
нейшего укрепления КССЗ (например, специалисты по социальной защите детей, ин-
спекторы по профилактике правонарушений в махаллях, специалисты по вопросам 
молодежи, женщин, занятости и других районных и региональных управлений). Насто-
ятельно рекомендуется введение требований о завершении учебных курсов в сфере 
социальной работы для парапрофессиональных работников (например, специалистов 
по работе с женщинами в махаллях). Профессиональные требования к практикам ССЗ 
должны включать знание программ социальной политики и социальных вопросов, на-
выки вовлечения в процесс, проведения комплексной психосоциальной оценки с ис-
пользованием методов скрининга и диагностики, основанных на фактических данных 
и экосистемной модели, принятие решений на основе профессиональных суждений, 
этики и ценностей в работе с клиентами, межличностные навыки управления стрес-
сом и последствий психотравмы, навыки межличностного общения в преодолении 
стресса и травм, а также координации и фасилитации.

Рекомендация № 5: 
Соответствие образования и обучения глобальным международным  
стандартам и усилиям по укреплению деятельности КССЗ.

Образование в области социальной работы должно быть направлено на устране-
ние пробела в кадрах социальных служб и обеспечение наличия на местах квалифи-
цированных и высококвалифицированных выпускников уровня бакалавриата и ма-
гистратуры. Академическое образование в области социальной работы нуждается 
в укреплении и диверсификации в соответствии с глобальными образовательными 
стандартами, научно обоснованной практикой и потребностями сектора социальных 
услуг.

В соответствии с Глобальными стандартами образования и подготовки специали-
стов по социальной работе (IASSW, 2004), образование в области социальной работы 
должно включать следующие основные темы:

1) Главная цель школы или общая концепция миссии;

2) Цели и результаты программы;

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ УСЛУГИ 

ПРЯМЫЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ  
УСЛУГИ ДЛЯ СЕМЕЙ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ УСЛУГИ НА УРОВНЕ ОБЩИНЫ 
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3) Учебные программы, включая практические занятия;

4) Основные учебные планы;

5) Квалифицированный персонал;

6) Студенты (прием, участие, разнообразие и инклюзивность);

7) Структура, администрация, управление и ресурсы;

8) Культурное и этническое разнообразие и гендерная инклюзивность; а также

9) Ценности и этические кодексы поведения профессии социального работника.

Учебные программы социальной работы на основе практических знаний должны 
разрабатываться в соответствии с глобальными стандартами. Должны быть опреде-
лены основные навыки (измеримые результаты) образования в области социальной 
работы на уровне бакалавриата и магистратуры. Они должны включать в себя такие 
компетенции, как способность демонстрировать этическое и профессиональное пове-
дение, защищать и продвигать права человека и социальную справедливость, привле-
кать к сотрудничеству, оказывать помощь, оценивать практику на уровне отдельных 
лиц, групп, организаций и общин.

В целях соответствия глобальному уровню образования в области социальной ра-
боты, образование в области социальной работы в Узбекистане должно продвигать 
научно обоснованную практику (НОП) и практику, основанную на фактических данных, 
с тем, чтобы сектор социальных услуг мог использовать наиболее эффективные виды 
вмешательств  . Необходимо усилить обучение по проведению социальной работы с 
отдельными лицами, группами, детьми, молодежью, женщинами и пожилыми людьми, 
а также оказанию мер социального  воздействия  по решению проблем, связанных 
с домашним насилием, психическим здоровьем, хроническими и неизлечимыми за-
болеваниями, ограничениями физических возможностей и способностей к обучению, 
профилактикой самоубийств, стигмой и другими.

Во всех университетах регионов необходимо внедрять программы социальной 
работы. Для этого может потребоваться поэтапный подход и использование между 
университетами метода наставничества. Ожидается также расширение магистерских 
программ и специализаций по работе с уязвимыми группами. Социальная работа и 
домашнее насилие, социальная работа с молодежью, социальная работа с общинами, 
социальная работа в школах и социальная работа в сфере уголовного / ювенального 
правосудия являются важными областями будущих специализаций.

Образование в области социальной работы в Узбекистане испытывает острую не-
хватку академических ресурсов, включая доступ к интернету, учебникам, исследова-
тельским работам и статьям. Студенты должны быть обеспечены соответствующими 

письменными ресурсами и материалами для своих курсов. Учебники, тематические 
исследования и ресурсы по диагностическим критериям и научно обоснованным 
мерам воздействия должны быть доступны на местных языках. Поскольку большая 
часть литературы и ресурсов доступна на английском языке, было бы целесообразно 
включить английский язык в требования к поступающим в вузы и включить необходи-
мую и рекомендованную литературу для занятий по социальной работе на английском 
языке.

 

Рекомендация № 6: 
Улучшение системы прохождения практики и программ обмена для  
студентов и преподавателей социальной работы.

Повышение роли практического образования в учебной программе социальной ра-
боты жизненно важно для прогрессивного развития у студентов необходимых компе-
тенций, практических навыков и профессиональной принадлежности для вступления 
в ряды КССЗ. Необходим фундаментальный пересмотр модели практического образо-
вания с привлечением Министерства высшего и среднего специального образования, 
университетов и поставщиков социальных услуг.

Обучение на местах должно давать студентам достаточное количество часов прак-
тических занятий, которые должны быть указаны в расписаниях занятий на семестр, 
включая время, отведенное для надзора и самоанализа с дополнительным надзором, 
обеспечиваемым университетом, в случае отсутствия квалифицированного руководи-
теля  в учреждении, где студент проходит практику. Учреждения, выбранные для про-
хождения практики, должны быть способны обеспечивать студента практическими 
навыками в соответствующих условиях. Чтобы делать это, начинающие супервайзе-
ры должны быть обучены практической подготовке и супервизии через курс обуче-
ния, разработанный университетом (См. Приложение A.14). Чтобы устранить пробел, 
связанный с нехваткой квалифицированных инструкторов-практиков, университетам, 
при поддержке местных и международных экспертов, рекомендуется регулярно ор-
ганизовывать сертифицированную подготовку консультантов-практиков с целью обе-
спечения качественного практического образования для студентов, обучающихся по 
специализации «социальная работа».

Создание прочного и постоянного сотрудничества местных университетов с при-
знанными международными учебными заведениями по социальной работе имеет 
большое значение для дальнейшего развития образования в сфере социальной рабо-
ты. Местным педагогам по социальной работе рекомендуется работать в тесном кон-
такте с признанными международными учебными заведениями в области социальной 
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работы для того, чтобы в учебных планах отражать накопленные глобальные знания в 
области теории и лучших практик социальной работы, а также местные знания и осо-
бенности. Организация системы непрерывного профессионального развития для пре-
подавателей по социальной работе и возможность обмена визитами между учебными 
заведениями социальной работы в регионе и за его пределами будут способствовать 
расширению образования в области социальной работы. Рекомендуется привлекать 
к социальной работе преподавателей из ведущих учебных заведений других стран, а 
также те местные кадры, которые учились за рубежом в области социальной работы 
и / или смежных областях.

Рекомендация № 7: 
Дальнейшая профессионализация трудовых ресурсов социальной работы и КССЗ.

Ведомствам национальной системы социальной защиты следует выступать за со-
вершенствование законодательной базы, признающей социальных работников в ка-
честве ключевых работников социального сектора. Соответственно, социальная рабо-
та и другие профессии должны быть пересмотрены в реестре профессий; требования 
должны быть пересмотрены в соответствии с глобальными стандартами (например, 
обязательное наличие высшего образования). Согласно GASSW, регистрация, серти-
фикация и лицензирование являются показателями сильных КССЗ. Поскольку ни один 
из них не внедрен в Узбекистане, национальной Сети / Альянсу КССЗ в сотрудничестве 
с другими профессиональными ассоциациями настоятельно рекомендуется начать 
процесс внедрения моделей сертификации и лицензирования профессиональных и 
парапрофессиональных кадров ССЗ.

Рекомендация № 8:
Поддержка потенциала профессиональных кадров КССЗ через систему непрерывного 
обучения. Внедрение системы курсов переподготовки по социальной работе в центрах 
повышения квалификации и других заинтересованных организациях (например, Центр «Оила», 
Институт переподготовки и повышения квалификации им. Авлони). 

Настоятельно рекомендуется восстановление программы переподготовки по соци-
альной работе для персонала системы социальной защиты и защиты детей, успешно 
реализованной в 2007–2010 годах. Национальная команда при поддержке консуль-
тантов ШСРКУ могла бы пересмотреть и обновить учебные планы в соответствии с 
нижеуказанными рекомендованными учебными планами:

1.	 Введение в социальную работу. 

2.	 Основы социальной работы.

3.	 Правовые основы социальной работы.

4.	 Практика социальной работы с детьми и семьями (включая молодые семьи).

5.	 Охрана детства и защита ребенка от насилия (ребенок в группе риска, социальная 
защита, услуги).

6.	 Практика социальной работы и домашнее насилие.

7.	 Практика социальной работы и инвалидность.

8.	 Социальная работа и психическое здоровье.

9.	 Социальная работа и уголовная / ювенальная юстиция.

10.	Социальная работа и молодежь.

11.	Социальная работа и современные социальные проблемы (такие, как ВИЧ, тубер-
кулез, беженцы, торговля людьми, миграция, злоупотребление психоактивными 
веществами и т. д.).

12.	Управление и супервизия в социальной работе.

Рекомендация № 9: 
Поддержка КССЗ без специального образования (парапрофессионалов) посредством 
профессиональной переподготовки, основанной на более глубокой содержательной оценке 
потребностей в обучении.

Учитывая наличие множества парапрофессиональных работников-практиков в 
местных общинах, чьи роли и функции были усилены недавними нормативными ак-
тами, крайне важно разработать и организовать различные курсы повышения квали-
фикации для этой группы сотрудников. Обучение должно быть разработано так, чтобы 
сформировать основные компетенции, указанные в должностных инструкциях. Эле-
менты рекомендуемой программы перечислены ниже.

•	 Этика в работе с клиентами.

•	 Развитие навыков работы с людьми, семьями и общинами.

•	 Выявление уязвимых групп населения, в том числе уязвимых детей и семей.
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•	 Установление отношений с теми, кто нуждается в услугах.

•	 Оценка сильных сторон и потребностей на основе экосистемного подхода.

•	 Разработка планов услуг.

•	 Предоставление поддерживающей консультации или психосоциальной помощи, 
особенно в период кризиса.

•	 Привязка клиентов к услугам и последующее наблюдение через социальное сопро-
вождение. 

•	 Обеспечение постоянной поддержки и решения проблем.

•	 Документирование потребностей в услугах и предоставление услуг.

Рекомендация № 10: 
Поддержка деятельности КССЗ посредством профессиональной супервизии.

Многочисленные исследования продемонстрировали важность профессиональ-
ной супервизии для практиков в решении сложных случаев, обсуждении этических 
дилемм и проблем, решении проблем эмоционального «выгорания» и профессиональ-
ного развития. Национальные ведомства должны начать создание системы профес-
сионального надзора. Это может быть отражено в модели лицензирования, специаль-
ном обучении надзору и соответствующих положениях, касающихся КССЗ.

Рекомендация № 11: 
Обеспечение практиков социальных служб в секторе социальной защиты благоприятными 
условиями труда, стимулами и мерами по выявлению потенциальных признаков и симптомов 
профессионального «выгорания», косвенной или вторичной травмы, а также путей их 
предотвращения.

Для обеспечения качества услуг и предотвращения «выгорания» и текучести ка-
дров необходим пересмотр рабочей нагрузки работников-практиков, работающих не-
посредственно с семьями. Рабочая нагрузка должна быть разумной и выполнимой. 
Поставщики услуг могут использовать существующие во всем мире руководства по 
управлению рабочей нагрузкой для специалистов-практиков ССЗ. Местные и между-
народные консультанты могут предоставить помощь в определении разумной рабо-
чей нагрузки и количества клиентов.

Различаются два вида рабочей нагрузки: 1) «Кейслоуд» (Caseload) – количество 
клиентов относится к числу дел (детей или семей), порученных отдельному работнику 
в определенный период времени. Нагрузка отражает соотношение дел (или клиентов) 
к сотрудникам и может быть измерена для отдельного работника, для всех работни-
ков, работающих с конкретным случаем, или всех работников в определенной области 
(например, учреждение или регион).  2) Рабочая нагрузка «Ворклоуд» (Workload), – на-
против, относится к объему работы, необходимой для успешного ведения случаев и их 
разрешения. Нагрузка отражает среднее время, которое требуется работнику (1) для 
выполнения деятельности, требуемой для каждого ведения случая, и (2) выполнения 
других обязанностей, не связанных со случаем.

Рекомендация № 12. 
Национальные заинтересованные ведомства должны обсудить возможность создания и 
поддержки Национальной ассоциации работников социальной сферы и социальных служб.

Национальная профессиональная ассоциация может помочь легитимизировать 
социальную работу и повысить профессионализм социальных служб. Несмотря на 
то, что социальные работники должны быть основной рабочей силой в социальных 
службах, настоятельно рекомендуется включить в ассоциацию также и парапрофес-
сиональные КССЗ и служащих смежных профессий, чтобы обеспечить использование 
общей структуры и единого языка при разработке кодекса этики.

 

Рекомендация № 13: 
Повышение осведомленности о социальной работе среди  
общественности, населения и стейкхолдеров.

Национальным стейкхолдерам, в том числе национальной команде по социальной 
работе, студентам, обучающимся по данному направлению, педагогам и специали-
стам, а также ключевым поставщикам социальных услуг рекомендуется разработать 
и реализовать стратегию по повышению осведомленности общественности о соци-
альной работе и КССЗ. Для этого можно рассмотреть следующие шаги (Masiulien Э., 
Люней, Aertgeerts, & Greef, 2015):

•	 Постановка целей;

•	 Определение целевой группы / аудитории;

•	 Определение инструментов и каналов;
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•	 Выявление партнеров и сетей;

•	 Выявление источников финансирования;

•	 Разработка и продвижение кампании по повышению осведомленности о социаль-
ной работе; а также

•	 Мониторинг и оценка успеха кампании.
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Все упомянутые приложения можно найти в сопроводительном документе  
«Кадры системы социальной защиты в Узбекистане: Полное приложение». 

Содержание:

A.1	 Ключевые документы

А.2	 Вопросник интервью 

А.3	 Обзор функций социальной работы

А.4	 Протоколы интервью и фокус-групп

А.5	 Подробное описание образцов (фокус-группы и вопросник)

А.6	 Поставщики социальных услуг по государственным ведомствам и уровням

А.7	 Законодательные положения

А.8	 Виды услуг, роли и функции КССЗ на уровне вмешательства

A.9	 Список проведенных фокус-групп, интервью и встреч

А.10	 Образцы курсов по социальной работе (Национальный университет Узбекистана)

А.11	 Глобальные компетенции социальной работы

А.12	 Образец бакалаврской учебной программы по социальной работе – США

А.13	 Образец магистерской учебной программы социальной работы – США

A.14	 Образец магистерской учебной программы ШСРКУ,  практическое образование и 
онлайн-обучение

A.15	 Профессионалы по сравнению с парапрофессионалами (быть на уровне).
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