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effectiveness of personal activity and relationships with 
others based on the potential of creative activity; 3) usage 
of art as a unique means of socializing the individual and 
a catalyst for positive social change; 4) prevention or 
reduction of negative psychosocial consequences of men-
tal and somatic diseases; 5) social rehabilitation of per-
sons belonging to risk groups; 6) personal and profession-
al growth. 

Conclusions. Art therapy is a complex type of thera-
peutic and rehabilitation influence, which includes not 

only artistic creativity, but also interpersonal interaction, 
discussion of products of creativity of people with special 
needs in the context of their problems and system of rela-
tionships. 

Keywords: art therapy; creative activity; social work; 
social work specialist; professional competence. 
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ПРАКТИКА СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ У СФЕРІ ЗДОРОВ’Я  
(НА ПРИКЛАДІ ДІЯЛЬНОСТІ НЕДЕРЖАВНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ м. ЛЬВІВ) 

На основі аналізу наукових джерел розкрито 
поняття соціальної роботи у сфері здоров’я та 
представлено сучасну характеристику такої 
практики, зокрема, на прикладі діяльності 
недержавних організацій. Мета дослідження – 
виявлення особливостей соціальної роботи – що 
реалізується «Благодійною організацією «100% 
життя» м. Львів» у сфері охорони і збереження 
здоров’я населення. Методи дослідження: ана-
ліз, порівняння та синтез наукової літератури; 
інтерв’ю із працівниками організації та самоа-
наліз діяльності автора статті, що зумовлено 
особистим досвідом роботи в досліджуваній 
організації. Аналіз практики соціальної роботи 
у сфері здоров’я показав, що метою роботи 
соціальних працівників організації є формування 
навичок і набуття знань у зв’язку зі зміною 
стилю життя з ВІЛ-статусом, зміна ставлен-
ня до свого здоров’я та усвідомлення необхідно-
сті постійного контролю за здоров’ям, пошук 
ресурсів як внутрішніх, так і зовнішніх на ви-
падок настання кризових ситуацій, що 
пов’язані зі здоров’ям. Результат роботи соціа-
льного працівника – клієнт, що готовий брати 
відповідальність за своє здоров’я. Уся ця діяль-
ність на користь клієнта називається здо-
ров’єзбережувальною та є ключовою у практиці 
соціальної роботи у сфері здоров’я.  

Ключові слова: соціальна робота у сфері 
здоров’я; здоров’єзбержувальна діяльність; не-
державна організація; ЛЖВ; ефективне поведі-
нкове втручання.  

 
Постановка проблеми. Сьогодні соціа-

льна робота в Україні реалізовується у різ-
них напрямах. Важливою та малодослі-
дженою з погляду вітчизняного науковця і 
практика соціальної роботи є діяльність 
соціальних працівників у сфері здоров’я. 
Попри те, що соціальні працівники вже 
давно здійснюють професійну діяльність у 
медичних закладах та неурядових органі-
заціях, що надають послуги у сфері здо-
ров’я, така практика ще не має чітких, 
законодавчо затверджених норм і не ви-

значена як окрема професія. Це відрізняє 
здоров’єзбережувальну діяльність соціаль-
них працівників в Україні від подібного 
закордонного досвіду, де соціальна робота 
у сфері здоров’я – об’єктивна дійсність [1].  

Українські дослідники у різний час зосе-
реджували увагу на аспектах соціальної 
роботи у сфері здоров’я. Л.Т. Тюптя з І.Б. 
Івановою визначали соціальну роботу в 
системі охорони здоров’я як «систему захо-
дів, спрямованих на забезпечення збере-
ження і розвитку оптимальної працездат-
ності та соціальної активності людей з ін-
валідністю, сприяння здоровому способу 
життя громадян» [2]. У дослідженні доктора 
політичних наук Т.В. Семигіної, що порів-
нює міжнародну практику системи охоро-
ни здоров’я, акцентується на вирішальній 
ролі соціального працівника як фахівця у 
сфері громадського здоров’я, покликаного 
вирішувати соціальні труднощі людей із 
проблемами здоров’я [3]. Дослідниця пи-
тання підготовки соціальних працівників 
до здоров’єзбережувальної діяльності в уні-
верситетах США, доктор педагогічних наук 
Л.Є. Клос відзначає, що «в умовах загост-
рення соціально-економічних проблем, су-
спільно-політичних суперечностей, глоба-
льного погіршення здоров’я людей» помітно 
тенденцію розвитку професійної підготов-
ки майбутніх соціальних працівників до 
здоров’єзбережувальної діяльності, тобто 
діяльності у сфері збереження і зміцнення 
здоров’я [4].  

В Україні переважним місцем практики 
соціальних працівників, що надають послу-
ги у сфері здоров’я, є благодійні, недержа-
вні чи неурядові організації. Питання не-
державних громадських організацій як 
суб’єкта надання соціальної допомоги на-
селенню розглядала Т. Черкашина [5].  

Evgen
Прямоугольник
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Доктор філософських наук І. Чайка на-
водить переваги недержавних організацій 
на прикладі надання соціальних послуг 
людям похилого віку. Дослідниця відзначає 
оперативність реагування на потреби кліє-
нтів, більшу довіру порівняно із держав-
ними закладами, можливість залучення 
матеріальних ресурсів із різних джерел у 
недержавних організаціях [6]. Однак у віт-
чизняній науковій літературі повною мірою 
не представлено як саме здійснюється со-
ціальна робота зі збереження і зміцнення 
здоров’я в недержавних благодійних орга-
нізаціях. 

Мета статті – виявити особливості со-
ціальної роботи, що реалізується «Благодій-
ною організацією «100% життя» м. Львів» у 
сфері охорони і збереження здоров’я насе-
лення як одного з прикладів здо-
ров’єзбережувальної діяльності соціальних 
працівників в Україні.  

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Вивчаючи питання здоров’я у 
соціальній роботі, нам цікаво проаналізу-
вати погляди дослідників цієї теми. Л.Є. 
Клос називає діяльність, спрямовану на 
збереження і зміцнення здоров’я клієнтів 
як засобу їхнього розвитку і покращення 
якості життя та добробуту, здо-
ров’єзбережувальною. Світова тенденція 
підготовки соціальних працівників до зга-
даної діяльності свідчить про затребува-
ність фахівця-професіонала, який здатний 
до вирішення проблем здоров’я на основі 
комплексного підходу. Це передбачає усу-
нення причин та мінімізування негативних 
наслідків нездоров’я клієнтів шляхом прис-
тосовування середовища для людей із про-
блемами здоров’я, що не входить до компе-
тентностей медичних працівників (лікарів, 
медсестер тощо). На глобальному рівні за-
вдяки діяльності фахівців соціальної сфери 
можна впливати на формування соціальної 
політики щодо здоров’я населення, на змі-
ну впливу соціальних детермінант здоров’я 
та середовища [1]. 

Саме тому, коли в сучасних умовах спо-
стерігаються негативні тенденції в показ-
никах здоров’я населення, які формуються 
під впливом комплексу багатьох чинників і 
нових загроз різнопланового характеру, 
роль соціальної роботи у напрямку збере-
ження здоров’я є як ніколи важливою [7]. 
У цьому питанні вагоме місце посідають 
недержавні або неурядові організації (ці 
два поняття синонімічні в науковій літера-
турі), які виконують «левову частку» усієї 
соціальної роботи, особливо у сфері здо-
ров’я, як за рахунок міжнародних грантів, 
так і за соціальним замовленням. У своєму 
дослідженні Н. В. Костенко пропонує уні-
фікувати підхід до визначення поняття 

«неурядова організація» як «об’єднання, що 
не підпорядковується державним структу-
рам, діє на некомерційній основі та має на 
меті задоволення партнерських інтересів 
влади, бізнесу і громади» [8]. До числа та-
ких організацій відносимо громадські 
об’єднання, благодійні організації (благо-
дійне товариство, благодійна установа, 
благодійний фонд), відокремлені підрозділи 
іноземних неурядових чи благодійних ор-
ганізацій. Те, що саме недержавні органі-
зації займають чільне місце у впроваджен-
ні практик соціальної роботи у сфері здо-
ров’я, не випадковість, адже так склалось 
історично.  

Започаткування діяльності соціальних 
працівників у сфері здоров’я в США та Ан-
глії (кін. ХІХ ст.) відбулося майже одночас-
но, – вважає Л.Є. Клос. Ця робота була 
пов’язана з розвитком ідей руху «сетльмен-
тів» (поселенців) та створенням Будинків 
поселенців [9].  

У Великобританії соціальні працівники 
як «благодійники» починають працювати в 
лікарнях з 1894 р. М. Стюарт у Королівсь-
кому незалежному шпиталі займалася ве-
денням справ із несправедливого розподілу 
безкоштовних медичних послуг, вирішен-
ням соціальних проблем пацієнтів, що пе-
решкоджали їх лікуванню. Згодом діяль-
ність соціальних працівників поширюється 
на сферу психічного здоров’я та інші типи 
медичних закладів, на вирішення питань з 
матеріального забезпечення медичних пос-
луг. Соціальні працівники починають опі-
куватися проблемами порушення менталь-
ного здоров’я, старіння і невідворотності 
смерті, процесом вмирання і супроводом 
особи та її близького оточення, соціальної 
опіки, громадської охорони здоров’я, зміц-
нення здоров’я і формування здорового 
способу життя тощо [9]. 

М.Р. Сабл, Д.Р. Шілд та Дж.А. Хіпп у спі-
льній публікації описують започаткування 
створення будинків поселення в США. На-
прикінці 1890-х років жителі цих будинків 
працювали, щоб поліпшити здоров’я спіль-
нот, в яких вони жили. Наприклад, Джейн 
Аддамс, одна із засновників Хул-хаус в 
Чикаго, була обрана державним санітар-
ним лікарем у своєму окрузі. Її діяльність 
сприяла організації вивозу сміття, забезпе-
чення поселень чистою водою, а також 
контролю за виведенням стічних вод [10]. 
Така допомога із матеріальної також пе-
рейшла у допомогу в здобутті знань із різ-
них аспектів підтримки і покращення здо-
ров’я [9].  

Сьогодні незмінною практикою, що 
спрямована на забезпечення прав та 
отримання шансу на здоров’я окремих осіб 
і цілих громад за кордоном є діяльність 



Вісник Черкаського національного університету імені Богдана Хмельницького 

225 

лікарняних благодійних фондів, розвиток 
фандрайзингу. Фандрайзинг часто розгля-
дають як технологію соціальної роботи, а 
соціальні працівники мають всі необхідні 
знання, вміння та навички, щоб працюва-
ти в напрямку отримання коштів для пот-
реб своїх клієнтів чи написання грантових 
заявок у сфері збереження здоров’я [11]. 
Саме тому благодійні фонди чи благодійні 
організації – незмінне місце праці соціаль-
них працівників. У Канаді залучені кошти 
із благодійності використовують, напри-
клад у Гамільтонській фундації наук про 
здоров’я (Hamilton Health Sciences 
Foundation), на трансформацію охорони 
здоров’я, на придбання обладнання, здійс-
нення досліджень, освітні заходи та зага-
льну модернізацію. Фундація дитячої ліка-
рні Фенікса (Phoenix Children’s Hospital 
Foundation), що у США, займається допо-
могою дітям і також використовує у своїй 
діяльності фандрайзинг. Королівський бла-
годійний фонд Марсден (Royal Marsden 
Cancer Charity), що у Лондоні, займається 
збором коштів для підтримки лікарні, а 
також на придбання обладнання та ліку-
вання і догляд хворих. Благодійники у Ма-
рсдені організовують різні марафони, 
участь у яких можна взяти склавши благо-
дійний внесок [11]. Описана діяльність – це 
мезорівень практики соціальної роботи у 
сфері здоров’я. Також соціальні працівни-
ки у сфері здоров’я працюють як «клініцис-
ти» на мікрорівні практики, тобто ведуть 
конкретні випадки клієнта (індивідуальна 
соціальна робота) із проблемами здоров’я. 

У нашій країні налічується значна кіль-
кість недержавних організацій всеукраїн-
ського значення. Наприклад, у сфері 
ВІЛ/СНІДу серед найбільших та давно іс-
нуючих: Альянс громадського здоров’я (з 
2000 р.), Благодійна організація «100% 
життя» (раніше Всеукраїнська мережа ЛЖВ 
з 2001 р.), «Право на здоров’я» (HealthRight 
International з 2005 р.) [12]. Перелік напря-
мів діяльності кожної з них має свої особ-
ливості, але кожна ставить за мету профі-
лактику поширення ВІЛ-інфекції та підт-
римку ЛЖВ (людей, що живуть з ВІЛ). Ре-
зультати роботи свідчать про успіхи та до-
помогу кінцевому клієнту [13].  

Детально зупинимося на діяльності БО 
«100% життя» м. Львів (раніше БО «БТ «Ме-
режа» м. Львів»), що є регіональним осеред-
ком БО «100% життя» в Україні та надає 
допомогу людям, які живуть з ВІЛ/СНІД, 
туберкульозом; колишнім ув’язненим; осо-
бам, що перебувають у складних життєвих 
обставинах; паліативно хворим особам; 
здійснює активну адвокаційну діяльність, 
спрямовану на захист прав цільових груп 
організації. 

Як свідчать щорічні звіти Всеукраїнсь-
кої мережі, результативність роботи орга-
нізації є надзвичайно високою. У 2018 році 
допомогу організації по всій мережі осере-
дків «100% життя» в Україні отримали 
168 889 клієнтів, а Український форум 
благодійників вдруге визнав організацію 
найбільшим благодійником країни за кіль-
кістю коштів інвестованих у благочинність 
[13; 14]. 

У роботі з клієнтами соціальні працівни-
ки БО «100% життя» м. Львів здійснюють 
соціальний супровід клієнтів, застосовуючи 
метод ефективних поведінкових утручань. 
«Ефективне поведінкове втручання (ЕПВ) – 
це метод або процедура надання певної 
послуги, що базується на поведінковій тео-
рії та має ефективність, доведену в ході 
наукових досліджень» [15]. Кожне окреме 
втручання спрямовується на конкретну 
цільову групу та її поведінку стосовно 
ВІЛ/СНІДу, поєднує ефективні підходи до 
навчання та формування навичок («рів-
ний–рівному», аутріч, рольові ігри тощо). 

БО «100% життя» спільно із зарубіжними 
партнерами розробила кілька місцевих 
утручань, що враховують як кращі світові 
практики та рекомендації, так і досвід 
України. Зокрема «Кроки до здоров’я», ме-
тою якого є профілактика передачі ВІЛ у 
середовищі ЛЖВ/ЛВІН (люди, які вжива-
ють ін’єкційні наркотики) та формування 
прихильності до системи медичних послуг, 
у тому числі до активної диспансеризації з 
приводу лікування ВІЛ-інфекції. Також 
розроблено втручання «Здоров’я партнера», 
яке спрямовано на залучення статевих 
партнерів ЛВІН і ЛЖВ до послуг з тесту-
вання на ВІЛ. Основне втручання, метою 
якого є формування у ЛЖВ прихильності 
до антиретровірусної терапії (АРТ) та отри-
мання медичних послуг, включає своєчас-
ний прийом АРВ-препаратів та регулярну 
диспансеризацію, має назву «Школа паціє-
нта». Усі ці три втручання активно викори-
стовуються на практиці соціальними пра-
цівниками організації. На останньому зу-
пинимося детальніше.  

«Школа пацієнта» ґрунтується на засто-
суванні таких теорій та моделей зміни по-
ведінки: транстеоретична модель зміни 
поведінки (Prochaska & DiClementе), моти-
ваційне інтерв’ювання (Miller and Rollnick), 
модель віри в здоров’я [15]. 

Ці теоретичні засади формують концеп-
туальну основу втручання, яка будується 
на ідеї про те, що індивідуальні поведінкові 
зміни спрямовуються на задоволення трьох 
головних потреб: самостійності, належності 
до групи та самоефективності. Кінцевою 
метою втручання є надання допомоги клі-
єнтові в задоволенні цих потреб. «Школа 
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пацієнта» сприяє задоволенню потреби 
клієнта в самостійності шляхом заохочен-
ня незалежності та розвитку здатності 
приймати рішення і діяти відповідно до 
них. Ця програма допомагає задовольнити 
потребу клієнта в належності до групи, 
даючи йому можливість побудувати стосу-
нки з членами команди втручання, а та-
кож покращити свої відносини на соціаль-
ному та сімейному рівнях. Втручання 
сприяє самоефективності клієнта шляхом 
заохочення та посилення його віри у влас-
ну спроможність здійснювати позитивні 
поведінкові зміни. Клієнт буде наполегливо 
змінювати свою ризиковану поведінку, 
якщо зміни будуть відбуватися не заради 
змін, а заради покращення інших аспектів 
його життя. Наприклад, клієнт може мати 
мотивацію припинити практику незахи-
щених статевих контактів не тому, що  
це правильно, а тому, що це дозволить  
йому мати більш довірливі стосунки з пар-
тнером. 

Така форма соціального супроводу зо-

бов’язує соціального працівника чітко до-

тримуватися програми, яка розписана по-

кроково на кожну зустріч (сесію) із клієн-

том і забезпечується відповідним інстру-

ментарієм. Спеціально розроблені інстру-

менти для роботи з клієнтом – це специфі-

чні форми роботи такі, як: оцінювання 

потреб клієнта, вхідна анкета, план прихи-

льності до лікування, оцінювання прихиль-

ності до АРТ, форма завершальної сесії, 

нотатки тощо. Робота з клієнтом за втру-

чанням «Школа пацієнта» побудована на 

взаємодії з іншими членами мультидисци-

плінарної команди: лікарем, медсестрою, 

психологом та іншими фахівцями за пот-

реби. Соціальний працівник має подбати 

про місце проведення зустрічей, щоб вони 

були зручні та безпечні для клієнта, гаран-

тували конфіденційність. Рівень довіри та 

мотивації підвищує робота одного праців-

ника з клієнтом. Обов’язковим елементом у 

втручанні є угода, яка укладається між 

соціальним працівником та клієнтом, що 

засвідчує всю серйозність та усвідомле-

ність майбутньої взаємодії. 

Як свідчить аналіз роботи працівників 
Благодійної організації «100% життя» м. 
Львів, які здійснюють втручання «Школа 
пацієнта», із 1 тис. клієнтів, що були вклю-
чені в програму «Школа пацієнта» за 2018 
рік, 863 особи станом на серпень 2019 ро-
ку продовжували приймати АРВ-препарати 
(із внутрішніх звітів Організації) (БО «100% 
життя, 2019). Соціальні працівники органі-
зації відзначають, що після закінчення 
втручання (середній термін – 6 місяців, 

максимальний – 9 місяців) у клієнтів сфор-
мовані навички турботи про власне здо-
ров’я, клієнти більше обізнані в темі ВІЛ-
інфекції, ніж на початку втручання у 
зв’язку зі зміною стилю життя з ВІЛ-
статусом. Клієнти розуміють необхідність 
постійного контролю за власним здоров’ям 
та вміють реагувати на кризові ситуації, 
які можуть виникнути у зв’язку із поганим 
здоров’ям, та надалі соціального супроводу 
соціального працівника не потребують. 
Результат роботи – формування готовності 
клієнта брати відповідальність за своє здо-
ров’я, що передбачає, перш за все, прий-
мання антиретровірусної терапії, практику 
регулярних обстежень у свого лікаря.  

Висновки та перспективи подальших 
досліджень. Отже, описана практика чіт-
ко відповідає поняттю здоров’єзбе-
режувальної діяльності. Аналіз роботи БО 
«100% життя» м. Львів свідчить про існу-
вання практики соціальної роботи у сфері 
здоров’я у львівському регіоні. Професійна 
допомога здійснюється фахівцями за добре 
продуманими програмами, що довели свою 
ефективність.  

Було розглянуто вузьку ділянку соціаль-
ної роботи з надання послуг ВІЛ-
інфікованим особам. Тому подальших дос-
ліджень потребує практика соціальної ро-
боти у сфері здоров’я щодо інших категорій 
клієнтів, що здійснюється на базі як не-
державних благодійних організацій, так і 
за сприяння державних інституцій.  
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SOCIAL WORK PRACTICE IN HEALTH 
(ON THE EXAMPLE OF THE ACTIVITIES OF NON-STATE ORGANIZATION OF L'VIV) 

Summary. The concept of health social work has 
been revealed and a description of the practice is present-
ed based on the analysis of scientific sources in particular 
through the activities of non-governmental organizations.  

The purpose of the research is examining the activities 
of the 100% Life Lviv Charity Organization, the practice of 
which is an example of health social work. In order to 
achieve the goal, the research tasks were set out: to de-
termine the historical aspects of the development of health 
social work in Ukrainian practice; to cover the social work 
and health care system in Ukraine; to characterize the 
current practice of health social work examining activity of 

non-governmental organization providing social services in 
the field of health care.  

Research methods are analysis, comparison and syn-
theses of scientific sources related to the health care 
activities of social workers, their preparation for the 
health care system and the issues of the activities of 
NGOs in the field of health; systematization and generali-
zation of research results. The activity of the 100% Life 
Lviv Charity Organization was analyzed through inter-

views with the social workers of the organization to un-
derstand the practice of health social work.  

Results. The analysis of practice of health social work 
showed that the purpose of the activity of social workers 
of the organization is to develop skills and knowledge in 
connection with the change of lifestyle because of HIV 
status. It is also a change in attitude towards one’s health 
and an awareness of the need for constant health control, 
it’s the search for resources both internal and external in 
the event of a health crisis.  

Conclusion. The result of a social worker’s activity is a 
client who is willing to take responsibility for her or his 

health. All this activity for the benefit of the client is called 
health-saving and it is the principal in the practice of 
health social work.  

Keywords: social work in health; health caring activi-
ty; non-governmental organization; PLWH; effective behav-
ioral intervention. 
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