
готворительности и оказание 
помощи людям с инвалидно-
стью со стороны местного 
сообщества. 

По итогам конкурса опре-
деляется по одному победите-
лю в каждой номинации. Ор-
ганизаторами и учредителями 
Конкурса являются Архангель-
ское отделение Союза журна-
листов и Союз общественных 
объединений инвалидов Ар-
хангельской области. 

Для участия в конкурсе 
необходимо заполнить регист-
рационную анкету и направить 
её по адресу Е-mail: 
tomaarh@mail.ru 
Контакты: 

электронный адрес оргко-
митета: Е-mail: 
tomaarh@mail.ru 

почтовый адрес оргкоми-
тета: Архангельск, ул. Розы 
Люксембург, 78 

Контактный телефон: 
+79214804810 

Председатель оргкомите-
та конкурса: Мякшин Нико-
лай Александрович (на фото) 

Администратор оргкоми-
тета конкурса: Овчинникова 
Тамара Валентиновна 

(новостные сюжеты, программы, 
интервью, рассказывающие о 
жизни и опыте решения про-
блем людей с инвалидностью); 

2) «И не говорите, что не 
слышали» - работы журналистов 
радио (новостные сюжеты, про-
граммы, интервью); 

3) «Жизнь без барьеров» – 
статьи, опубликованные в печат-
ных СМИ, направленные на соз-
дание безбарьерного, инклю-
зивного общества, в котором 
люди с инвалидностью чувству-
ют себя равными среди равных; 

4) «Интернет – друг челове-
ка!» - материалы по тематике 
конкурса, опубликованные в 
интернет-изданиях, социальных 
сетях, блогах, имеющие общест-
венный резонанс (объем не 
менее 4000 знаков, наличие 
комментариев и репостов при-
ветствуется); 

5) «Добру – да!» – работы 
журналистов всех форматов, 
направленные на развитие бла-

На конкурс принимаются 
авторские материалы, опубли-
кованные в средствах массо-
вой информации на террито-
рии Архангельской области, 
способствующие преодолению 
стереотипов разобщенности 
инвалидов и общества, разви-
тию благотворительности, уст-
ранению социальных барье-
ров, мешающих людям с инва-
лидностью полноценно участ-
вовать в общественной жизни. 

Победители Конкурса на-
граждаются ценными призами 
и дипломами. 

К участию в Конкурсе при-
нимаются материалы, опубли-
кованные в СМИ на террито-
рии Архангельской области с 1 
сентября 2018 года до 15 ок-
тября 2019 года по шести но-
минациям: 

1) «Смотри на меня как на 
равного» – работы журнали-
стов на телевидении 

Издание общественных  объединений инвалидов Архангельской области 

 Бюллетень  Инвалид Севера Инвалид Севера  

Союз общественных 
объединений инвалидов 
Архангельской области, 
Архангельское отделение 
Союза журналистов и По-
морский культурный фонд 
«Берегиня» приглашают 
представителей регио-
нальных СМИ принять уча-
стие в областном конкурсе 
журналистских работ 
«Общество равных воз-
можностей». 

Июль 2019 года г. Архангельск 

Конкурс для журналистов: «Общество равных возможностей»! 



Между тем, в этой сфере 
медицины существуют между-
народные стандарты, осно-
ванные на рекомендациях 
Всемирной организации здра-
воохранения. Они касаются 
обезболивания не только па-
циентов в последней стадии 
рака, но и других случаев ост-
рой и хронической боли и 
предполагают наличие в ме-
дицинских центрах специали-
стов по менеджменту боли, 
которые непременно участву-
ют в консилиумах других вра-
чей, совместно разрабатываю-
щих план лечения больного и 
ухода за ним. 

Первая ступень в работе – 
это оценка боли. Конечно, 
есть очевидные случаи: это, 
например, травма с разрывом 
тканей или органов, перело-
мом костей, – понятно, что 
больной страдает от сильной 
или даже невыносимой боли. 
Однако часто врачу приходит-
ся просить самого больного 
оценить свою боль по шкале 
от 1 до 10. Что же представля-
ет собой такая шкала? 

Шкала боли 
0 – это полное отсутствие 

боли. 
Дальше идет слабая боль 

(раздражает, но не очень ме-
шает нормальной жизнедея-
тельности). 

1 – боль очень слабая, 
едва заметная. Большую часть 
времени пациент о ней не 
думает. 

2 – несильная боль. Она 
может раздражать и время от 
времени приступообразно 
усиливаться. 

3 – боль заметна, она от-
влекает, однако к ней можно 
привыкнуть и приспособиться. 

Далее – боль средней тя-
жести (мешает нормальной 
жизнедеятельности). 

4 – умеренная боль. Если 
человек глубоко погружен в 
какое-то занятие, он может 
игнорировать ее, но только в 

течение какого-то времени, 
однако затем она обязательно 
отвлечет внимание на себя. 

5 – умеренно сильная боль. 
Ее нельзя игнорировать боль-
ше, чем несколько минут, но 
сделав над собой усилие, чело-
век может выполнять какую-то 
работу или участвовать в каком-
то мероприятии. 

6 – умеренно сильная боль, 
которая мешает выполнять 
нормальные ежедневные дей-
ствия, так как сосредоточение 
на чем-то становится чрезвы-
чайно сложной задачей. 

Следом идет жестокая боль 
(инвалидизирует, не позволяет 
выполнять обычные обязанно-
сти, общаться с людьми). 

7 – тяжелая боль, подчи-
няющая себе все ощущения и 
существенно ограничивающая 
способность человека произво-
дить обычные действия и об-
щаться с другими. Мешает 
спать. 

8 – интенсивная боль. Фи-
зическая активность сильно 
ограничена. Словесное обще-
ние требует огромного усилия. 

9 – мучительная боль. Че-
ловек не в состоянии разгова-
ривать. Возможны неконтроли-
руемые стоны или плач. 

10 – невыносимая боль. 
Человек привязан к постели и, 
возможно, в бреду. Болевые 
ощущения такой силы прихо-
дится испытывать в течение 
жизни очень малому количест-
ву людей. 

Для того, чтобы сориентиро-
вать пациента, врач может по-
весить в своем кабинете шкалу 
с эмотиконами (смайликами), 
соответствующими ее деле-
ниям, от счастливой улыбки 
при 0 до лица, рыдающего в 
агонии при 10.  

Еще один ориентир, но 
только для женщин и только 
для рожавших, – это подсказ-
ка: естественные роды без 
обезболивания соответству-
ют отметке 8. 

Шкала боли может пока-
заться очень простой, но, по 
словам Стивена Коена, профес-
сора отделения боли в Школе 
медицины имени Джона Хоп-
кинса (Балтимор, США), она 
основана на довольно глубо-
ких исследованиях. 

Боль — это отдельное рас-
стройство, требующее вмеша-
тельства 

В западной медицине в 
отношении хронической боли с 
некоторых пор сместился ак-
цент: ее больше не рассматри-
вают просто как симптом того 
или иного заболевания, но как 
самостоятельное расстройство, 
требующее вмешательства. 

И если для большинства 
пациентов шкала боли являет-
ся полезным инструментом, 
для некоторых она становится 
определяющей при выборе 
лечения. 

«Шкала особенно важна 
для тех, кто имеет проблемы в 
коммуникации», – говорит 
Коен, имея в виду прежде все-
го маленьких детей и пациен-
тов с когнитивными наруше-
ниями. 

Врачу, помимо оценки 
боли по шкале, важно знать и 
другие параметры. Так, доктор 
Седдон Сэвэдж, президент 
Американского сообщества 
боли и профессор анестезио-
логии в Дартмутской школе 
медицины (США), просит паци-
ента рассказать о том, как ме-
нялся уровень боли в течение 
последней недели, как ведет 

себя боль в течение дня, усили-
вается ли к вечеру, дает ли воз-
можность выспаться и так да-
лее. 

Если в работе с пациентом 
использовать шкалу постоянно, 
то с течением времени можно 
получить картину того, как влия-
ет хроническая боль на его ка-
чество жизни, как работают 
терапии и обезболивающие 
препараты. 

«Я также прошу больного 
показать мне на шкале, какой 
уровень боли будет приемле-
мым для него, – говорит Сэ-
вэдж. – При хронических забо-
леваниях мы не всегда можем 
свести боль на нет, но возмож-
но достичь того уровня, кото-
рый позволит пациенту все-таки 
вести приемлемый образ жиз-
ни». 

Специалисты по боли обяза-
тельно уточняют у пациента, 
каков ее характер: стреляю-
щая, тупая, пульсирующая, 
есть ли ощущения жжения, 
покалывания или онемения, а 
также какие внешние факто-
ры влияют на боль, что уси-
ливает ее, а что ослабляет. 

Жизненно важно не только 
то, насколько сильна боль паци-
ента и каков ее характер, но 
также и то, как она влияет на 
его повседневную жизнь. Имен-
но это и имеется в виду под 
сдвигом акцента.  

Врач должен сосредоточить-
ся не только на лечении самого 
заболевания (что, безусловно, 
чрезвычайно важно), но и найти 

Проблема доступного обезболивания касается каждого! 
Обезболивание – одна из самых болевых точек нашей 

медицины. Несмотря на некоторое упрощение порядка по-
лучения необходимых препаратов раковыми больными, про-
блема далека от решения, при этом в системе отечествен-
ного здравоохранения менеджмент боли не выделяется в 
отдельную отрасль знания и медицинского сервиса. 



способ помочь пациенту как 
можно меньше отклоняться из-
за боли от ведения нормально-
го образа жизни. 

Для этого, по словам Сэ-
вэдж, необходимы совмест-
ные усилия ряда специали-
стов: лечащего врача, спе-
циалиста по боли, физическо-
го терапевта, психолога и 
психиатра, и, самое главное, 
самого пациента, который дол-
жен играть активную роль в 
процессе лечения. 

 
Три ступени обезболива-

ния 
Стандарты обезболивания, 

(см.www.who.int/cancer/
palliative/painladder/en/), при-
меняемые в большинстве раз-
витых стран, разработаны Все-
мирной организацией здраво-
охранения для онкологических 
больных, однако ими руково-
дствуются специалисты по бо-
ли и в других случаях: при трав-
мах, почечной колике, неврал-
гиях, мигренях и других острых 
и хронических заболеваниях. 

Для взрослых это трехсту-
пенчатая система обезболива-
ния. 

На первой ступени, то есть 
при слабой боли, больной по-
лучает ненаркотический 
анальгетик (парацетомол, 
аспирин, нестероидные про-
тивовоспалительные сред-
ства (далее – НПВС)) плюс 
адъювант.  

Под адъювантом понимает-
ся препарат, не имеющий обез-
боливающего действия, но 
купирующий страх или тревогу 
пациента, успокаивающий его. 

Вторая ступень – при боли 
от слабой до умеренной. Для 
обезболивания применяется 
либо комбинация двух препа-
ратов, парацетамол 
(ацетаминофен) или несте-
роидное противовоспали-
тельное средство 
(ибупрофен, диклофенак и 
т.п.) плюс слабый наркотиче-
ский препарат (кодеин, тра-
мадол), либо один препарат 
из двух ингредиентов, напри-
мер, Перкоцет (опиоид окси-
кодон плюс ацетаминофен), 
Викодин (гидрокодон плюс 
ацетаминофен). Как и в пре-
дыдущем случае, больному 
показано дополнительное 
средство для купирования тре-
воги. 

На третьей ступени, при 

сильной боли, применяется 
сильный опиоид группы мор-
фина плюс ненаркотический 
анальгетик плюс адъювант. 

 
Золотой стандарт обезбо-

ливания 
Это препарат морфин. 

Фентанил имеет меньше по-
бочных эффектов, а также 
хорош тем, что может исполь-
зоваться в форме пластыря, 
что очень удобно при хрони-
ческой боли. В США одобрен 
ряд быстродействующих фар-
мацевтических продуктов 
фентанила для лечения про-
рывной боли. 

Прорывная боль – это 
болевой приступ, случающий-
ся в промежутках между регу-
лярным приемом анальгети-
ков.  

По стандартам ВОЗ, аналь-
гетики вводятся больному 
каждые 3-6 часов, независи-
мо от того, испытывает ли 
он в данный момент боль, 
или она еще не началась. В 
случае же прорывной боли 
он получает дополнитель-
ную дозу. При этом у паци-
ента, находящегося дома, 
обязательно под рукой 
должно быть средство, по-
зволяющее купировать боль 
быстро и самостоятельно, 
без помощи медицинского 
персонала. 

 
Дети — особый случай! 
Стандарты обезболивания 

для детей (см. www.who.int/
medicines/) отличаются от 
взрослых стандартов.  

В этом случае система 
не трех-, а двухступенча-
тая, исключающая взрослую 
вторую ступень.  

Объясняется это следую-
щим образом. Опиоид кодеин 
у взрослого человека метабо-
лизируется в морфин под воз-
действием фермента CYP2D6, 
количество которого в орга-
низме варьируется в зависи-
мости от этнической группы и 
от возраста. 

У детей до 5 лет актив-
ность данного фермента со-
ставляет лишь 25% от того же 
показателя у взрослых, а пото-
му кодеин для них неэффекти-
вен. Что касается другого сла-
бого наркотического препара-
та, трамадола, широко приме-
няющегося для обезболива-
ния взрослых пациентов, он 

недостаточно хорошо изучен 
для применения в педиатриче-
ской практике и на сегодняш-
ний день не лицензирован для 
нее. 

 
Рекомендации ВОЗ по 

обезболиванию детей основа-
ны на трех принципах: 

1. Введение дозы обезбо-
ливающего препарата через 
регулярные промежутки вре-
мени; 

2. Использование наименее 
инвазивного способа введения 
препарата; 

3. Индивидуальный под-
ход. 

Как и в рекомендациях по 
обезболиванию взрослых па-
циентов, эксперты ВОЗ предла-
гают вводить препараты «по 
часам», а не «по необходимо-
сти», однако подчеркивают, 
что, если возникает прорывная 
боль, наготове должно быть 
средство для ее купирования. 

Для ребенка предпочти-
тельнее оральный способ 
приема препаратов (в форме 
таблеток), а если это по какой-
то причине невозможно, то 
ректальный (в форме свечей) 
или трансдермальный 
(пластырь).  

По возможности стоит из-
бегать уколов, которые являют-
ся дополнительным источни-
ком боли и стресса для малень-
кого ребенка. 

Индивидуальный подход – 
это прежде всего, аккуратный 
подбор дозы, подходящей 
конкретному ребенку, и самого 
препарата с учетом побочных 
эффектов. 

На первой ступени обезбо-
ливания эксперты рекоменду-
ют парацетамол и ибупрофен 
(единственный из всех НПВС), 
на второй – морфин.  

Важная рекомендация экс-
пертов – обязательное наличие 
как лекарственных форм мор-
фина пролонгированного дей-
ствия (для принятия через регу-
лярные промежутки времени), 
так и быстродействующих 
форм на случай прорывной 
боли. При этом в рекомендаци-
ях отдельно оговаривается тот 
факт, что не существует верх-
ней пороговой дозы морфина, 
и, если стандартная дозиров-
ка не дает облегчения, ее 
необходимо повысить. 

 
Говорите о своей боли! 

Существуют и стандартные 
протоколы использования 
анальгетиков при разных забо-
леваниях. 

При головной боли реко-
мендуется парацетамол и 
НПВС. 

При мигрени – препараты 
первой линии также парацета-
мол и НПВС, однако если они 
не помогают, предлагается 
использовать триптаны. 

При небольшой травме 
(синяки, царапины, растяже-
ния) рекомендуется обойтись 
парацетамолом и НПВС, не 
прибегая к опиоидам. 

При тяжелой травме (рана, 
ожог, перелом, очень сильное 
растяжение) следует приме-
нять опиоиды сроком до 2-х 
недель. 

При послеопреационной 
боли рекомендуется приме-
нять парацетамол и НПВС, если 
операция была нетяжелой и, 
соответственно, послеопераци-
онная боль не очень сильная, в 
противном случае – опиоиды. 

Почечная колика – в зави-
симости от тяжести – парацета-
мол и НПВС либо опиоиды. 

Изжога и гастроэнтераль-
ный рефлюкс – антацидные 
средства, антогонисты Н2, ин-
гибиторы протонной помпы; 
следует избегать аспирина и 
НПВС. 

Хронические боли в спине – 
парацетамол и НПВС, в особо 
тяжелых случаях – опиоиды. 

Фибромиалгия – антиде-
прессанты, антиконвульсанты. 

Один из важных принципов 
менеджмента боли – это поощ-
рение пациента к тому, чтобы 
он постоянно давал обратную 
связь, говорил откровенно о 
своих болевых ощущениях, 
высказывал мнение о лечении, 
даже если не согласен с мнени-
ем врача. 

«Не нужно слушать тех, кто 
подвергает сомнению вашу 
боль, – говорит доктор Майкл 
Ферранте, директор Центра 
менеджмента боли (Лос-
Анджелес). – Не уступайте их 
негативизму. Верьте себе и 
стремитесь к тому, чтобы полу-
чить правильное лечение». 

www.miloserdie.ru 

http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/guide_perspainchild/en/
http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/guide_perspainchild/en/
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В работе  мероприятия приня-
ли участие 22 представителя госу-
дарственных и негосударственных 
учреждений Архангельской облас-
ти, предоставляющих социальные 
услуги инвалидам. В их числе - 
сотрудники и активисты СО НКО, 
планирующих войти в реестр по-
ставщиков социальных услуг.  

С приветственным словом к 
участникам семинара обратилась 
директор Котласского центра соци-
ального обслуживания Галина 
БАКШЕЕВА. По её словам, все спе-
циалисты центра проходят обуче-
ние в соответствии с занимаемой 
должностью; на данный момент у 
всех сотрудников есть соответст-
вующие квалификации. Но на до-
полнительное обучение у учрежде-
ния свободных средств нет. Отлич-
ное решение проблемы – дистан-
ционное обучение. Планы меро-
приятий составляются в соответст-
вии с потребностями получателей 
услуг, по их запросу и желаниям. 

Ведущая семинара, профессор 
кафедры социальной работы и 
социальной безопасности Высшей 
школы социально-гуманитарных 
наук и международной коммуни-
кации САФУ, доктор биологических 
наук, Елена ГОЛУБЕВА, раскрыла в 
своем выступлении инновацион-
ные направления оказания соци-
альных услуг пожилым инвалидам 
(на примере российского и зару-
бежного опыта).  

Она рассказала о продолжи-
тельности жизни граждан в РФ, о 
необходимости увеличения про-
должительности ЗДОРОВОЙ жиз-
ни, о перспективах объединения 
социальной, медицинской и пал-
лиативной помощи, о появлении 
гериатров, их квалификации, введе-
нии подобной должности в поли-
клиниках, о стратегии действий в 
интересах граждан старшего поко-
ления в РФ до 2025 года. 

Кроме того, участники семина-
ра получили сравнительную инфор-
мацию о такой системе социальной 
помощи, как приемные семьи. В 
частности, участники семинара 
интересовались обустройством 
квартир в приемных семьях за 
рубежом, о возмещении затрат на 

переоборудование квартиры. 
Директор Коряжемского КЦСО 

Татьяна БЕСТУЖЕВА представила 
участникам презентацию 
«Взаимодействие государственных и 
негосударственных поставщиков 
социальных услуг: проблемы и реше-
ния», подготовленную главным 
специалистом – экспертом мини-
стерства труда, занятости и социаль-
ного развития Архангельской облас-
ти Оксаной ШЕБУНИНОЙ. 

В ходе презентации были обо-
значены следующие проблемы: 
предоставление не актуальных форм 
заявлений поставщиками социаль-
ных услуг, отсутствие бланков в от-
крытом доступе к сети интернета, 
отсутствие в ИППСУ отметки о выпол-
нении программы. Главной пробле-
мой было обозначено отсутствие 
единой информационной базы у 
государственных и негосударствен-
ных поставщиков социальных услуг, 
над которой Министерство работает 
в данный момент. 

Об особенностях социального 
обслуживания людей с инвалидно-
стью по слуху рассказала замести-
тель председателя Архангельского 
регионального отделения Всерос-
сийского общества глухих Светлана 
ВАТАГА. Она сообщила о пилотном 
проекте, который проходит в Архан-
гельском и Северодвинском КЦСО о 
внесении дополнительных шкал, 
учитывающих особенности разных 
категорий людей с инвалидностью, 
что дает возможность более деталь-
но подойти к оформлению ИППСУ. 

Светлана ВАТАГА отметила, что 
Архангельским региональным отде-
лением ВОГ создана и успешно ис-
пользуется собственная программа 
по учету оказания социальных услуг. 
Но переход в программу КАТАРСИС 
повлечет дополнительные затраты, и 
даже в ней есть недоработки. Спе-
циалист по социальной работе ГБУ 
СОН АО «Котласский КЦСО» Мария 
ГОРДИЕНКО рассказала о взаимо-
действии с негосударственными 
поставщиками социальных услуг в 
Котласе. В частности - об оформле-
нии ИППСУ и признании их клиентов 
нуждающимися в получении тех или 
иных услуг. В городе две таких орга-
низации. Это: приют для бездомных 
«Право на жизнь» и Котласское мест-
ное отделение ВОГ. 

С обществом глухих налажен 
механизм признания граждан нуж-
дающимися в услугах и разработке 
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ИППСУ. При наличии заявления от 
гражданина, совместно с сурдопере-
водчиком, организуется выезд на дом 
к потенциальному получателю соци-
альных услуг. Проводится осмотр 
жилищных условий, ведется беседа с 
гражданином и членами его семьи. 

Участники семинара интересова-
лись, есть ли польза от взаимодейст-
вия государственных и негосударст-
венных поставщиков, как удаётся 
наладить работу со специфическими 
клиентами негосударственных по-
ставщиков социальных услуг в Котла-
се (бездомные и инвалиды по слуху), 
а также были ли случаи отказа в 
оформлении ИПССУ. 

О видах социальных услуг, оказы-
ваемых ГБУ СОН АО «Коряжемский 
КЦСО», рассказала директор центра 
Татьяна БЕСТУЖЕВА. Ее выступление 
затронуло большее количество про-
блем в оказании социальных услуг, в 
том числе - на этапе оформления 
документов. В частности, был затро-
нут вопрос проката ТСР в центре соци-
ального обслуживания. 

В прокат инвалидам выдают 
только то техническое средство, кото-
рое прописано в ИПРА. При оформле-
нии документов люди сталкиваются с 
проблемой незнания врачей о том 
или ином ТСР, которые отказываются 
выписывать их нуждающимся в них 
пациентам. Прозвучало предложение 
о создании уполномоченных комис-
сий при КЦСО, которые бы имели 
полномочия признать человека нуж-
дающимся в получении на прокат 
того или иного ТСР. Сейчас же призна-
ют нуждаемым только при наличии 
группы инвалидности. Также в цен-
трах уже задумываются о ремонте 
ТСР; о том, кто и каким образом будет 
его производить в случае поломки 
технического средства. 

Бурное обсуждение вызвал во-
прос о приемных семьях, в частности 
принуждения всех членов такой се-
мьи проходить медосмотры, а также 

 «Бюллетень «Инвалид Севера» выпущен в рамках 

реализации социального проекта «Союз – ресурсный 

центр для поставщиков социальных услуг», с исполь-

зованием гранта Президента РФ на развитие граждан-

ского общества, выданного Фондом президентских 

грантов» 

бюрократизм в оформлении мно-
жества бумаг, отчетности при невы-
сокой сумме оплаты таким семьям. 

Татьяна Александровна в за-
ключении рассказала о мероприя-
тиях, проводимых в стационарном 
отделении центра. О тесной работе 
с волонтерами, детскими садами, 
школами (в части проведения мас-
тер-классов, экскурсий в пределах 
города, посещении бассейна). При 
взаимодействии с благотворитель-
ным фондом «Старость в радость» 
проводятся различные акции для 
пожилых и инвалидов, а также для 
детей, оказавщихся в трудной жиз-
ненной ситуации. 

О деятельности Коряжемского 
ГО ВОГ в части оказания социаль-
ных услуг рассказала председатель 
организации Людмила ОЖЕГОВА. 
Она наглядно показала те меро-
приятия, которые ежегодно прово-
дятся в организации и финансиру-
ются из местного бюджета или на 
членские взносы. Людмила Бори-
совна подняла актуальный вопрос о 
семейном сопровождении и помо-
щи родственникам в части обуче-
ния (как помогать членам их семьи, 
получившим травму, заболевание, 
инвалидность, перенесшим ин-
сульт и так далее). Если всю заботу 
переложить на государство, то 
потеряется детско-родительская 
связь в таких семьях. 

В конце семинара Елена ГОЛУ-
БЕВА совместно с Еленой ШИНКА-
РЁВОЙ вручили сертификаты слу-
шателям «Школы социальной 
работы» из Котласа и Коряжмы. 

Участники отметили, что дан-
ный семинар-практикум прошел 
очень плодотворно. Все мероприя-
тия семинара выполнены в полном 
объёме. 

 
 
Лариса ЛЯПКАСОВА, предсе-

датель Котласского МО ВОГ 

В Котласе, при поддержке Фонда президентских 
грантов, прошел седьмой семинар-практикум Шко-
лы социальной работы (ШСР) «Обмен опытом оказа-
ния социальных услуг организациями социального 
обслуживания в г. Котласе и в г. Коряжме». 

 В Котласе прошёл седьмой семинар-практикум ШСР 

http://www.sousnko.ru/

