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оциономические или помогающие 
профессии (от лат. – общество) – 

это профессии, предполагающие в процессе 
деятельности общение типа «человек-
человек» (например, продавец, учитель, 
менеджер, юрист и т. д.). 

Среди социономических, или помо-
гающих, профессий существуют те, которые 
востребованы всегда: это специальности с 
высокой текучестью кадров, сложными и 
напряжёнными условиями труда и т. д. К 
таковым относятся многие медицинские 
специальности, в особенности среднее звено 
— медицинские сёстры, фельдшеры и аку-
шеры. Не менее востребованы социальные 
работники, педагоги и воспитатели, кото-
рые, к сожалению, не отличаются высоким 
уровнем заработной платы. Помогающие 
профессии далеко не всегда попадают в 
разряд популярных и высокооплачиваемых. 

Специфика социономических профес-
сий заключается в том, что человек или 
общность людей здесь не выступают как со-
циальная среда, условие деятельности, а 
рассматриваются в качестве объекта и 
предмета деятельности. Анализируя пред-
мет труда представителей социономических 
профессий, Р. Д. Каверина отмечает, что 

«важно говорить о том, к каким характери-
стикам человека – индивидным, возрастно-
половым; личностным; социально-психо-
логическим; субъектным обращено внима-
ние исследователя» (5). Автор считает, что 
«в качестве характеристик, отражающих 
предмет труда представителей социономи-
ческих профессий, можно выделить: эле-
менты внешнего облика человека (рост, те-
лосложение, осанка, одежда, прическа); 
элементы экспрессии (мимика, пантомими-
ка, интонация речи); характеристики соци-
ально-групповой принадлежности (пол, 
возраст, один человек, постоянная группа 
людей, коллектив, поток людей); свойства 
личности (отношение к людям, общие, спе-
циальные способности, потребности, инте-
ресы); особенности психических состояний; 
характеристики познавательных и эмоцио-
нально-волевых процессов» (5). 

В качестве критериев, позволяющих 
отнести профессию к группе социономиче-
ских, выступают также: цели деятельности 
(например, управление, оценивание, кон-
троль, воспитание, обслуживание); средства 
деятельности (вербальные, невербальные 
формы воздействий, опосредованные и не-
посредственные контакты); условия труда 
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(технико-экономические, режимно-гигие-
нические, социально-психологические), 
функции, осуществляемые работником.  

Социономические профессии отлича-
ются отсутствием жестких и единых требо-
ваний к продукту труда, самому процессу 
профессиональной деятельности. Одновре-
менно с этим к представителям данных 
профессий предъявляются повышенные 
требования, поскольку объектом труда яв-
ляются другие люди. В связи с особым объ-
ектом труда у специалистов социономиче-
ских профессий возникают и соответст-
вующие функции. 

Р. Д. Каверина считает, что «в качестве 
основных и наиболее важных функций ра-
ботника профессий типа «человек-человек» 
следует рассматривать оценку состояния 
социальных объектов, руководство людьми, 
обучение, воспитание, информационное, 
социально-бытовое, медицинское обслужи-
вание людей» (5). 

Таким образом, специфика социально-
го объекта и предмета деятельности, а так-
же различие в осуществляемых человеком 
функциях позволяют говорить о том, что 
класс социономических профессий является 
неоднородным и включает в себя разные 
типы профессий, предъявляющие к челове-
ку различные психологические требования. 

Социономические профессии предпо-
лагают и особый тип взаимодействии, так 
называемое «помогающее поведение». 
К. Роджерс помогающими называет такие 
отношения, в которых «…по крайней мере 
одна из сторон намеревается способствовать 
другой стороне в личностном росте, разви-
тии, лучшей жизнедеятельности, в умении 
ладить с другими» (2). 

Элементы помогающей деятельности 
могут быть включены во многие социаль-
ные ситуации – например, когда руководи-
тель фирмы заботится о своих подчинен-
ных, продавец консультирует клиента, пас-
сажир объясняет другому, как добраться до 
места.  

Lawrence M. Brammer и Ginger 
MacDonald выделяют структурированную и 
неструктурированную помогающую дея-
тельность. К структурированной относится 
помогающая деятельность как профессия и 
волонтерская работа. К неструктурирован-
ной – дружба, семья, общество (например, в 
форме групп самопомощи) (15). 

Помощь универсальна и присутствует 
везде, где люди вступают друг с другом в 
отношения. 

Особенностью социономических про-
фессий является то, что «помогающая дея-
тельность» становится главным элементом 
профессиональной деятельности. То есть 
неструктурированная помощь становится 

структурированной (иначе говоря, помо-
гающая деятельность становится помогаю-
щей профессией), когда субъект помогаю-
щей деятельности начинает осознанно и 
целенаправленно применять специальные 
знания и навыки. 

Профессии  психолога,  менеджера,  
педагога,  врача,  социального  работника,  
согласно  классификации  Е. А.  Климо-
ва (6), относятся  к  группе  социономиче-
ских  профессий,  профессий  типа  «чело-
век-человек»,  где  ведущим  предметом  
труда  является  другой  человек.   

Мы остановимся на рассмотрении 
профессиональной деятельности специали-
стов социономических профессий, чья дея-
тельность как форма самореализации лич-
ности обусловлена морально-этическими 
принципами по отношению к своему объек-
ту, то есть профессий, имеющие деонтоло-
гический статус.  

Деятельность специалиста социономи-
ческой профессии направлена на достиже-
ние таких общественных идеалов, как бла-
гополучие, здоровье, высокое качество 
жизни, развитие личности, получение обра-
зования и т. д. 

Примером такого рода профессий яв-
ляются деятельность практических психо-
логов и медицинских работников. Мы по-
считали возможным рассматривать эти две 
специальности, относящиеся к социономи-
ческим профессиям, ввиду того что объек-
том деятельности данных специалистов яв-
ляется человек, обратившийся за помощью. 

Межличностный контакт в работе вра-
ча и психолога затрагивает важнейшие 
ценности человеческого бытия – жизнь, 
физическое и психическое здоровье, права 
человека, поэтому личность специалистов 
данного профиля – важнейший инструмент 
профессиональной деятельности. 

Отношения учителя и ученика, психо-
терапевта и клиента, врача и больного со-
держат в себе массу неклассифицируемых и 
неизмеряемых явлений: сочувствие, личная 
вовлеченность, намерения, интуиция, чело-
вечность. 

Большинство исследователей пробле-
мы эффективной профессиональной дея-
тельности специалистов социономических 
профессий обращают внимание на наличие 
определенных специальных способностей к 
данному виду деятельности. К общим 
склонностям относятся: позитивное вос-
приятие мира; альтруистическая направ-
ленность; желание работать с людьми и для 
людей; умение слушать и слышать собесед-
ника, а также самому ясно и  последова-
тельно излагать свои мысли; умение знако-
миться и общаться с новыми людьми; же-
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лание и склонность организовывать дея-
тельность других людей и т. д.  

К профессионально значимым качест-
вам относятся: эмоциональная устойчи-
вость; эмпатия; рефлексия; наблюдатель-
ность; внимательность; быстрота принятия 
решений; организаторские и коммуника-
тивные способности.   

Помимо общих склонностей и профес-
сионально значимых качеств для успешной 
деятельности представители социономиче-
ских профессий должны обладать опреде-
ленным набором морально-нравственных 
качеств. Л. М. Поповым были разграниче-
ны те качества, которые обуславливают на-
правленность человека в сторону добра или 
зла (13). К первым были отнесены смире-
ние, раскаяние, самовоспитание, гуман-
ность, скромность, великодушие, ответст-
венность, честность и др. Ко вторым – ко-
варство, хамство, эгоизм, аморальность, ци-
низм, зависть, беспринципность и др. 

Наличие эмоционального отношения 
может являться важным условием для ус-
пешного профессионального процесса, 
приносящего удовлетворение и потребность 
в дальнейшей деятельности.  

Е. П. Ермолаева отмечает, что «в соци-
ально значимых профессиях, в комплексе 
нормативных требований центральное место 
занимают этико-деонтологические требова-
ния к профессионалу…». Для социономов 
«важны как гласные, формализованные 
этические нормы, так и негласные, нефор-
мальные, не зафиксированные в документах, 
но реально существующие и предъявляемые 
профессионалу его окружением» (4). 

Так, А. А. Водяха, исследуя ценностно-
смысловые компоненты профессиональной 
идентичности врача, отмечает, что «харак-
тер профессиональной деятельности врача 
обусловлен совокупностью его личностных 
качеств, его ценностными ориентациями и 
интересами, которые оказывают решающее 
воздействие на формируемую им систему 
отношений. В процессе профессиональной 
деятельности человека происходит оконча-
тельное закрепление тех или иных ценно-
стей в структуре его индивидуальности» (1). 

Успешно осуществлять профессио-
нальную деятельность в помогающих про-
фессиях, не испытывая сочувствия, сопере-
живания и сострадания к человеку, обра-
тившемуся за помощью, невозможно. 

О. Н. Доценко отмечает, что «наиболее 
выражена значимость эмоциональных пе-
реживаний, которые человек испытывает в 
процессе профессиональной деятельности, 
в работе врача и учителя, … посредством 
эмоциональных переживаний человек 
субъективно выделяет события, которые за-

трагивают его ценностные ориентации и 
устремления» (3). 

В. В. Милакова отмечает, что «базовой 
характеристикой, «фундаментом» помо-
гающих профессий социономического типа 
является просоциальная активность лично-
сти, берущая свое начало в обыденной, по-
вседневной жизни, однако успешно преоб-
разовавшаяся через комплекс мотивов в 
профессиональную деятельность» (10). 

Говоря о психологических особенно-
стях, можно сказать, что они выражены в 
ценностях, таких как активная жизнь, жиз-
ненная мудрость и опыт, интересная работа, 
постоянное развитие и творчество, а важ-
ным мотивом выбора профессии будет вы-
ступать стремление к самосовершенствова-
нию, самореализации, а также желание до-
биться признания и уважения (11). 

Среди мотивов выбора социономиче-
ских профессий наиболее часто встречаются: 
личные склонности, династическая принад-
лежность (врачи, учителя), престижность 
(менеджер, юрист).  В идеальном представ-
лении в иерархии потребностей и мотивов 
педагогов, врачей, психологов и т. п. матери-
альная составляющая отходит на задний 
план. «Стремление представителей помо-
гающих профессий сделать мир «светлее и 
чище», является самой адекватной мотива-
цией работы. Один из нюансов заключается 
в том, что если к внутренней мотивации до-
бавить еще и внешнюю, то эффективность 
работы будет снижаться» (7). 

Н. В. Кочетков обращает внимание на 
то, что созданные современные экономиче-
ские условия в России могут привести к 
ухудшению качества работы данных спе-
циалистов за счет увеличения количества 
учащихся, пациентов и т. д. с целью полу-
чения материальной выгоды. 

Деятельность настоящего профессио-
нала обязательно включает в себя «компо-
ненты научной компетентности и доброде-
тели» (12). 

Так, для врача как представителя са-
мой гуманной профессии имеется опреде-
ленный свод морально-нравственных пра-
вил, от соблюдения которых напрямую за-
висит успешность лечения.  

Духовно-нравственное  сознание врача 
повышает ценность общения между врачом 
и больным и обладает большими психоте-
рапевтическими возможностями. «Мораль-
но-этическое чувство долга, развитое эмо-
циональное восприятие, которое формиру-
ется врачебной этикой и эстетикой на осно-
ве принципов медицинской психологии ― 
важнейшие факторы гуманизма медицины. 
Духовно-нравственный идеал в здравоохра-
нении культивирует у врача эмоциональ-
ную восприимчивость, честность и чуткость, 
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без которых невозможны взаимоотношения 
врача и больного. Культура чувств, сопере-
живание, выполнение долга ― все это со-
ставляет морально-эстетическую основу 
профессии врача» (8). 

Роберт Вич (1992) описал четыре моде-
ли отношений «врач-пациент»: техниче-
скую, патерналистскую (сакральную), кол-
легиальную и контрактную (14). Впоследст-
вии к ним добавилась пятая (договорная) 
модель.  

- патерналистская (от латинского pater 
– отец) характеризуется тем, что медперсонал 
относится к пациентам как родители относят-
ся к своим детям, при этом они берут боль-
шую часть ответственности на себя; 

- инженерная модель характеризуется 
тем, что выявляются и восстанавливаются 
какие-то функции и устраняются поломки в 
организме пациента; межличностный ас-
пект здесь почти целиком игнорируется; 

- коллегиальная модель характеризует-
ся полным взаимным доверием медперсо-
нала и пациентов; стремясь к общей цели, 
врач или медсестра становятся друзьями 
больного; 

- контрактная модель выглядит как 
юридически оформляемый договор с паци-
ентом, именно эта модель предполагает по-
следовательное уважение прав пациента; 

- договорная модель представляет со-
бой сплав положительных особенностей 
двух предыдущих моделей. Договор врача и 
пациента строится на принципах взаимного 
согласия и доверия, поэтому врач не может 
расторгнуть его в одностороннем порядке. 
Такая модель менее формальна и более че-
ловечна. Она подразумевает моральную 
чистоплотность и пациента, и врача.  

В технической и патерналистской мо-
делях врачебное сознание и деятельность 
деэтизируются, а морально-нравственные 
нормы – деформируются.  

Деэтизация и дегуманизация профес-
сионального сознания и деятельности спе-
циалистов социономических профессий де-
формирует их моральные установки и пре-
пятствует нахождению правильных ответов 
на вопросы морали. Людям становится 

труднее исполнять свои моральные обяза-
тельства по отношению к коллегам, па-
циентам, ученикам и их родственникам.  

В контексте помогающей деятельности 
часто говорится об особых явлениях, харак-
терных только для определенных профес-
сий, например, об эмоциональном выгора-
нии. В этом случае помогающая профессия 
выступает как специфический вид деятель-
ности, по самой своей сути отличающийся 
от всех остальных. 

Н. В. Марьясова отмечает: «Одной из 
широко обсуждаемых тем является так на-
зываемое «самосгорание» – понятие, вклю-
чающее в себя спектр психологических про-
блем у лиц помогающих профессий… Не-
осуществленные ожидания вызывают кри-
зис, который проявляется двояко: личность 
продолжает выполнять порученное, пре-
возмогая возрастающее истощение, либо 
начинает действовать автоматически, соот-
ветственно своей социальной роли врача, 
учителя, священника. Основой помощи при 
подобных состояниях является принятие 
личностью «позитивной оставленности», 
что соответствует традиционному «преда-
нию себя Божией воле»» (9). 

Возможно, принцип «предания себя 
Божьей воле», и есть тот механизм, кото-
рый помогает человеку быстрее преодолеть 
конфликт между «реальным и идеальным», 
пережить несбывшиеся ожидания. Но, с 
другой стороны, прямое следование данно-
му принципу может привести к развитию в 
человеке бездействия, безинициативности. 
Для сохранения профессиональной актив-
ности необходима «золотая середина», ко-
торая достижима только с опорой на боль-
шой духовно-нравственный опыт.    

Таким образом, мы понимаем профес-
сиональную деятельность специалистов со-
циономических профессий как деятельность, 
при которой профессиональные компетен-
ции осознанно используются специалистом 
(при непосредственном взаимодействии с 
человеком, обратившимся за помощью) с 
целью оказания физической, социальной и 
психологической помощи для улучшения 
качества его жизнедеятельности. 
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