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Столетие, прошедшее со времен октябрьской революции, заставляет вновь обратиться к со-
бытиям тех лет и тем изменениям, которые произошли в жизни общества. Вряд ли можно дать од-
нозначную оценку произошедшему. Революционные потрясения радикальным образом перевер-
нули все общественные сферы, вовлекли в водоворот событий все социальные слои и группы. На-
чало советского периода истории нашего общества непосредственно связано и с деятельной моло-
дежной организации – КСМ.  

Тема истории комсомола, в том числе и КСМБ, занимает достаточно большое место в со-
ветской историографии. Однако, отдавая должное той работе, которую проделали историки ранее, 
следует отметить ее односторонность. История комсомола представлялась именно как история ор-
ганизации. Основное внимание уделялось ее участию и роли в послереволюционных обществен-
ных преобразованиях, связанных со строительством социализма, под руководством коммунисти-
ческой партии. В исследованиях, публикациях прошлых лет, посвященных КСМ, в большей сте-
пени отражалась событийно-фактологическая сторона деятельности данной молодежной органи-
зации. При этом недостаточно изученной оказалась проблема места и роли комсомола в жизни са-
мих молодых людей, мотивам их вступления, характеру участия (или неучастия) в организации и 
т.п., одним словом, всему тому, что отражало бы представителя молодого поколения в перелом-
ную эпоху. Целью данной статьи стал анализ места и роли комсомольской организации в жизни 
молодых людей в условиях Беларуси 1920-х годов. При этом вовсе не ставится задача переписы-
вания этой истории заново.  

Опубликованные воспоминания первых комсомольцев, в том числе комсомольцев Беларуси 
не дают полной картины места и роли КСМ в  жизни широких слоев молодежи. Их тенденциоз-
ность вполне понятна. Происходящие события отражались как «славное, героическое прошлое» в 
духе революционной романтики. Впрочем, часть молодых людей действительно воспринимала 
происходящее подобным образом и выражала готовность пожертвовать своим благополучием и 
даже жизнью во имя революционных идеалов. Более широкую картину происходящего представ-
ляют такие источники, как заметки в периодической печати, протоколы и материалы «обследова-
ний» комсомольских организаций, то есть те документы, которые позволили бы взглянуть на все 
глазами обычного молодого человека изучаемого времени.  

Особое положение, политический характер деятельности КСМ с самого начала обеспечива-
ли ему значительные ресурсы и позволяли использовать разнообразные методы воздействия на 
широкие слои молодежи в процессе их социализации. Обозначена была идеологическая установка, 
связанная с классовым пролетарским воспитанием и вполне определенно сформулированной сис-
темой ценностей и идеалов. По отношению к другим молодежным течениям (даже социалистиче-
ским) утверждалась установка на нетерпимость и бескомпромиссность. 

С момента возникновения КСМ без преувеличения можно было назвать «боевым отрядом», 
«верным помощником и резервом партии». Помимо непосредственного участия на фронтах бое-
вых действий (о чем написано немало), 15-18-летние члены первых комсомольских ячеек обраща-
лись с просьбой прислать винтовки для обучения военному делу. В последующие – мирные 1920-е 
годы вопросы военизации населения, особенно молодежи, постоянно находились в центре внима-
ния КП(б)Б и ЛКСМБ. Подобная политика проводилась практически во всей Советской России, 
однако в Беларуси, учитывая ее пограничное положение, эти вопросы приобретали особое значе-
ние. Таким образом, одной из задач КСМ стала задача военизации молодежи через военно-
патриотическое воспитание и обучение.  

В условиях коренной ломки мировоззренческих установок, ценностей, отчуждения от тра-
диционных нравственных норм, в ситуации, когда прежние регуляторы поведения утрачивали 
свое значение, а новые только формировались, а также в силу сложившегося тяжелого материаль-
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ного положения в республике, подростки, молодежь становились особенно уязвимыми группами 
(группой риска). Серьезные социальные проблемы того времени, в числе которых, например, за-
нятость, получение работы, зачастую были связаны с выживанием, а вместе с этим −  вопросом 
серьезного  морального и идеологического выбора. Для молодых людей тех лет первостепенным 
был не столько выбор профессии, а наличие самой работы, к тому же на иждивении многих рабо-
тающих молодых людей были и другие члены семьи. КСМ участвовал в решении социальных 
проблем молодежи, получении ею профессии и работы.  

Выбор профессиональный, ценностный, моральный,  идеологический - как чисто возрас-
тная (и при этом вовсе непростая) задача для молодого человека в условиях трансформации обще-
ства, революционных преобразований приобретал особый драматизм. Он был связан с разрывом с 
традиционными установками, конфликтом поколений, с решением проблем социально-
экономического благополучия, а то и просто выживания. Членство в КСМ в повседневной жизни в 
тех условиях могло провоцировать глубокий внутренний конфликт, проблема выбора представля-
лась как острая жизненно важная задача, требующая серьезного психологического напряжения. В 
то же время членство в КСМ давало определенные шансы на обустройство, на определенный ста-
тус, поддержку. Потому и разрыв с организацией, исключение из нее частью молодых людей пе-
реживалось очень тяжело (вплоть до самоубийств).  

С первых лет существования для значительной части молодежи КСМ начинал играть суще-
ственную роль. При том, что какие бы собственные мотивы при этом не преследовали молодые 
люди, в союзе они видели не просто организацию, способную удовлетворять их потребности и за-
просы, с ней связывали представления об определенном этическом идеале. Исходя из такого идеа-
ла «вырисовывались» типажи  - «активист», «отсталый», «рядовой», «отрицательный». Членство в 
КСМ связывалось с определенными обязанностями, активностью, поведенческими формами, при-
верженностью к коммунистической идеологии. При этом членство в организации налагало обяза-
тельства на молодого человека во всех сферах жизни и во взаимоотношениях с различными людь-
ми, включая членов семьи.  

Итак, в исследуемый период КСМ, помимо партии и государства,  становился важнейшим 
институтом социализации молодежи. В этом общем процессе значительное место стала занимать 
политическая социализация, характерными атрибутами которой становились борьба, революция, 
диктатура, непримиримость и нетерпимость. Классовый подход, «предлагаемый» учет социально-
го происхождения во взаимоотношениях молодых людей  - все это являлось факторами социали-
зации конфликтного типа. Заняв особое место в политической системе общества, Коммунистиче-
ский Союз Молодежи получил большие возможности для воздействия на молодых людей, на про-
цесс воспитания, их ценностный, идеологический, морально-этический выбор. При этом исполь-
зовались различные методы.    

КСМ как молодежная организация, как институт – явление было довольно новое для бело-
русского общества 1920-х годов. Ее создание  вряд ли можно объяснить одной политизацией об-
щества. Как институту КСМ  бесконфликтное включение в систему общественных отношений в 
тех условиях обеспечило сочетание интересов государства, коммунистической партии с одной 
стороны и интересов самой молодежи – с другой. Это - во-первых. А во-вторых, отстраняя, вытес-
няя из процесса социализации подрастающего поколения прежние институты – семью, церковь – 

частично их функции КСМ брал на себя. При этом эффективно были использованы, задействова-
ны прежние - традиционные механизмы социализации, но в новой форме. Это проявилось, напри-
мер, в осуществлении социальной помощи, поддержании коллективности, формировании иден-
тичности (на противопоставлении «свои-чужие», «друзья-враги»).  

Выполняя такие функции, как  организация, мобилизация, воспитание молодежи,  КСМ  
становился, с одной стороны, объектом и орудием  партийного воздействия на молодежь, с другой 
стороны, позволял удовлетворять потребности молодых людей в решении их возрастных задач, 
связанных с образованием, трудоустройством, реализацией активности и т.д. При этом КСМ вы-
полнял как функции социального, так и политического контроля во всех сферах - в политической, 
социальной, духовной, семейно-бытовой. Для молодого человека членство в КСМ становилось 
значимым статусным фактором в реализации своих жизненных планов. Правда, иногда – ценой 
серьезного внутреннего напряжения и конфликта.  
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В целом исторический опыт, связанный с деятельностью КСМ первых лет существования, 
является очень важным в понимании места и роли молодежи в общественных преобразованиях, 
ответственности самого общества и его структур за раскрытие потенциала, самых лучших качеств 
и способностей молодежи.  
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Особенности медицинской деятельности проявляются в специфических требованиях к лич-
ностным качествам врача – как профессионала и человека, – характеризующим его нравственную 
культуру. В силу своей специфики профессия врача требует всех лучших человеческих качеств. 
Стержневым, приоритетным направлением формирования личности врача, как считал врач-
гуманист А. Швейцер, безусловно, является становление высоконравственной личности [1, с. 60].  

Высокая роль нравственной составляющей в лечебном процессе и качеств, которые являются 
необходимыми для успешной реализации профессиональной деятельности, подтверждается и тео-
ретическим анализом эмпирических данных, полученных автором в ходе проведенного исследова-
ния среди студентов-медиков УО «Витебский государственный медицинский университет» [2] и вра-
чей, работающих в нашей стране. Так, 96,15% студентов 2 курса, 90,7% студентов 4 курса, 96,15% 
врачей со стажем до 5 лет, 97% врачей со стажем от 6 до 19 лет, 98% врачей со стажем более 20 
лет считают, что нравственная культура необходима врачу. 

Студенты 2 курса ВГМУ наиболее важные качества в профессиональной деятельности 
врача распределили следующим образом: 1) чувство ответственности – коэффициент значимости 
– 14,56; 2) уважение к пациенту и способность сострадать ему – 14,42; 3) увлеченность своей про-
фессией – 12,75; 4) профессиональная компетентность – 11,61; 5) исполнительность, обязательность – 

11,21; 6) самоотверженность, готовность к самопожертвованию – 10,42; 7) трудолюбие, умение орга-
низовать свой труд – 10,2; 8) профессиональная наблюдательность и интуиция – 9,6; 9) профессиональ-
ное мужество и решительность – 9,34; 10) сила воли, настойчивость в достижении цели – 8,8; 11) хо-
рошая память – 8,3; 12) оптимизм – 7,3; 13) соблюдение норм и принципов деонтологии и биоэтики 
– 7,3; 14) толерантность и терпимость – 6,74; 15) правдивость, честность – 6; 16) нетерпимость к ха-
латности и недобросовестности коллег – 5,9; 17) развитая врачебная рефлексия, самокритичность – 

5,7; 18) коммуникативная компетентность – 5,2; 19) коллегиальность – 4,5; 20) законопослушность 
– 4,4.  

Студенты 4 курса расставили приоритеты следующим образом: 1) чувство ответственно-
сти – 16,57; 2) увлеченность своей профессией – 15; 3) уважение к пациенту и способность состра-
дать ему – 14,7; 4) профессиональная компетентность – 14,5; 5) исполнительность, обязательность – 

12,9; 6) профессиональное мужество и решительность – 12,3; 7) профессиональная наблюдательность и 

интуиция – 11,9; 8) самоотверженность, готовность к самопожертвованию – 11,8; 9) соблюдение 
норм и принципов деонтологии и биоэтики – 11,5; 10) трудолюбие и умение организовать свой труд – 

9,7; 11) толерантность итерпимость – 9,1; 12) хорошая память – 8,5; 13) нетерпимость к халатности 
и недобросовестности коллег – 8,3; 14) сила воли, настойчивость в достижении цели – 8,1; 15) оп-
тимизм – 7,73; 16) развитая врачебная рефлексия, самокритичность– 7,57; 17) коммуникативная ком-
петентность – 7,44; 18) правдивость – 7,2; 19) законопослушность – 7,1; 20) коллегиальность – 6,7.  

Врачи со стажем работы до 5 лет наиболее важные качества в профессиональной дея-
тельности медицинского работника проранжировали следующим образом: 1) профессиональная 
компетентность – коэффициент значимости – 18,77; 2) увлеченность своей профессией – 17,5; 3) 
уважение к пациенту и способность сострадать ему – 17,27; 4) чувство ответственности –17,12; 5) 
исполнительность, обязательность – 16,62; 6) соблюдение норм и принципов деонтологии и биоэтики 
– 15,38; 7) профессиональная наблюдательность и интуиция – 15; 8) хорошая память – 14,15; 9) само-


