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Methods. Analysis and synthesis of the results of sci-
entific research on the problem of forming the readiness of 
future specialists of the social sphere to prevent malad-
justment of pupils in order to distinguish the criteria and 
indicators of professional competence for this type of 
activity and the construction of its reference model, as 
well as methods of mathematical statistics (Pearson's χ2 

criterion) for determining the effectiveness of influence 
caused by the developed system of professional training 
for the formation of the readiness of specialists in the 
social sphere for the prevention of maladjustment of pu-
pils. 

Results. On the basis of the generalization and sys-
tematization of scientific researches, were determined 
criteria, indicators and was built a reference model of 
professional competence of future specialists who carry 
out the prevention of maladjustment of pupils, which 
allows to increase the efficiency of the process of their 
professional training, as well as professional selection of 
applicants for the post of specialists in the prevention of 
maladjustment of pupils in different social institutions. 
Professional competence is defined as an integrated char-
acteristic of a specialist in the social sphere that is their 
resource, which envisages the development of their per-
sonal and professional potential and determines the read-
iness to implement prevention of maladjustment of pupils 
in various social institutions. Indicators of professional 
competence of future specialists in the social sphere that 
carry out the prevention of maladjustment of pupils are: 
the formation of interest, needs and professional outlook, 
which ensure the development of personal orientation to 
professional activities in the prevention of maladjustment 
of pupils in various social institutions; development of 
emotional and behavioral personal potential of future 
specialists, which will ensure the formation of their ability 
to manage their own professional behavior; the formation 
of social intelligence and the knowledge system to identify 
the factors that cause the emergence of child and youth 
maladjustment, as well as the technological basis for the 
organization of socio-pedagogical and social activities for 
the prevention of maladjustment of pupils in various social 
institutions; development of professional skills and abili-

ties to implement multi-level prevention activities for mal-
adjustment of pupils in various social centers, as well as 
experience and skills in pedagogical and social work, 
development of professional style of future specialists. 

Originality. During the experimental study of the influ-
ence of the developed scientific and methodological sup-
port on the process of forming the readiness of future 
specialists to prevent maladjustment of pupils, positive 
dynamics of the determined indicators in the experimental 
groups were obtained in comparison with the control ones. 
Statistical processing of data using the Pearson criterion 
made it possible to determine its effectiveness. 

Conclusion: 1) the components of the readiness of 
future specialists in the social sphere to prevent 
maladjustment of pupils are defined: motivational and 
value-based; affective-conative; cognitive-instrumental; 
professional activity-based; 2) comparison of data in the 
experimental (E1, E2, E3) and control groups (K1, K2, K3), 
obtained during the confirmatory and control stages of the 
experimental study, allowed to determine the significant 
difference in the readiness of future specialists to prevent 
maladjustment of pupils and to prove the effectiveness of 
experimental work; 3) the possibility of using the 
developed model of professional competence of specialists 
in the social sphere for the prevention of maladjustment of 
pupils, as well as appropriate scientific and 
methodological support for forming the readiness of future 
social pedagogues and social workers in the process of 
their professional education was proved. 

A promising direction for further research is to de-
termine the possibilities of using the developed system 
of diagnosing the level of readiness of specialists of the 
social sphere for the prevention of maladjustment of 
pupils in the system of postgraduate professional edu-
cation. 

Keywords: specialist in the social field; prevention 
of disadaptation of students; readiness; personal-
professional potential. 
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ПОНЯТІЙНО-КАТЕГОРІАЛЬНИЙ АПАРАТ ПРОФЕСІЙНОЇ ПІДГОТОВКИ  
СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ ДО ЗДОРОВ’ЄЗБЕРЕЖУВАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ 

Представлено основну термінологію сфери 
здоров’єзбережувальної діяльності соціальних 
працівників як один із результатів дослідження 
північноамериканського досвіду реалізації соціа-
льної роботи у сфері охорони здоров’я і теорії 
та практики професійної підготовки соціаль-
них працівників в університетах США до такої 
діяльності.  

Окреслено послідовне формування понять 
двох смислових рядів – «здоров’я → здо-
ров’єзбереження → здоров’єзбережувальна дія-
льність → здоров’єзбережувальна діяльність 
соціального працівника» і «професійна підготов-
ка → підготовка соціальних працівників → про-
фесійна підготовка соціальних працівників до 
здоров’єзбережувальної діяльності».  

Обґрунтовано термінологію на засадах тер-
мінологічного і компаративного підходів.  

Ключові слова: професійна підготовка, со-
ціальний працівник, професійна підготовка 
соціальних працівників до здо-
ров’єзбережувальної діяльності.  

 

Постановка проблеми. У процесі ре-
формування системи охорони здоров’я і в 
очікуванні прогресивних змін у соціальній 
сфері, в умовах складної соціально-
економічної та суспільно-політичної ситуа-
ції, зумовленої російською агресією на 
Сході України, стан здоров’я населення 
звлишається незадовільним, а для його 
покращення зусиль лише медичної галузі 
недостатньо. З огляду на рекомендації  
ВООЗ щодо міжгалузевої та міжпрофесій-
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ної співпраці у вирішенні проблеми збере-
ження і покращення здоров’я громадян, 
все частіше до її розв’язання долучаються 
фахівці різних галузей народного госпо-
дарства, у тому числі соціальні працівники 
[1, c. 2]. 

Підготовка майбутніх соціальних пра-
цівників до діяльності у сфері збереження і 
охорони здоров’я вимагає чіткості терміно-
логічного апарату, оскільки саме понятійна 
складова забезпечує досягнення порозу-
міння в міждисциплінарних розвідках, зо-
крема порівняльно-педагогічних, заснова-
них на вивченні зарубіжного досвіду. Ре-
зультати дослідження теорії та практики 
професійної підготовки майбутніх соціаль-
них працівників в університетах США до 
здоров’єзбережувальної діяльності уможли-
вили обґрунтування використання прогре-
сивних ідей американського досвіду для 
удосконалення системи професійної підго-
товки соціальних працівників в Україні. Це 
сприяло подальшому розвитку положень 
теорії і практики професійної підготовки 
фахівців соціальної сфери до здо-
ров’єзбережувальної діяльності, трактуван-
ню змісту дефініцій «здо-
ров’єзбережувальна діяльність соціального 
працівника», «професійна підготовка май-
бутніх соціальних працівників до здо-
ров’єзбережувальної діяльності», а також 
збагаченню знань про досвід підготовки 
соціальних працівників в університетах 
США до здоров’єзбережувальної діяльності і 
вплив міжнародних та національних про-
фесійних організацій на цей процес.  

Аналіз останніх досліджень і публі-
кацій. Визначальний вплив на обґрунту-
вання нами основної термінології з про-
блеми професійної підготовки соціальних 
працівників в умовах університетської 
освіти до здоров’єзбережувальної діяльнос-
ті мали праці низки вітчизняних авторів 
(М. Амосова, Н. Бєлікова, С. Гаркуша, 
С. Гончаренко, Н. Зимівець, Ю. Палічук, 
В. Поліщук, та ін.) [2–8] і представників 
зарубіжних наукових шкіл (Р. Аслаєва, 
В. Биков, О. Васильєва, В. Красилов, 
О. Соколенко, Ф. Філатов, E. Anderson, 
N. Anderson, J. T. McCabe, S. Z. Nagi, 
A. Weil) [9–15]. У вітчизняному науковому 
дискурсі підготовки фахівців соціальної 
роботи до здоров’єзбережувальної діяльно-
сті й відповідної професійної практики 
досі немає єдності в трактуванні основних 
понять, і це перешкоджає розвиткові як 
професійної підготовки, так і безпосеред-
ньо професійної діяльності.  

Мета статті – сприяти упорядкуванню, 
усталенню й поширенню основної терміно-
логії у теорії та методиці професійної під-
готовки майбутніх соціальних працівників 

до діяльності у сфері збереження і зміц-
нення здоров’я клієнтів, з урахуванням 
кращих зарубіжних і вітчизняних практик 
у цій ділянці. 

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Застосування термінологічного 
підходу дало змогу проаналізувати й уточ-
нити основні поняття, вивчити їх у процесі 
становлення, проаналізувати й уточнити 
понятійний апарат, встановити підпоряд-
кованості й взаємозв’язки понять. Терміно-
логічний аналіз здійснювався у смисловому 
ряду «здоров’я → здоров’єзбереження → 
здоров’єзбережувальна діяльність → здо-
ров’єзбережувальна діяльність соціального 
працівника».  

Поняття «здоров’я» добре відоме і ми 
пов’язуємо його в нашому дослідженні з 
холістичним (системним) розумінням осо-
бистості як цілості. Аналіз зарубіжних (пе-
реважно англомовних) джерел показав, що 
найчастіше поняття здоров’я описують з 
допомогою терміну «wellness». Це поняття 
сутнісно близьке до понять «благо», «добро-
бут» і передбачає реалізацію потенціалу 
людини як особистості, члена сім’ї, пред-
ставника певного соціуму, світу (за 
Н. І. Чабаненком) [16]. Тлумачення й засто-
сування поняття «здоров’я» в публікаціях 
американських дослідників Д. Марс, 
М. Мюррей, Дж. Макензі, Е. Вейл розкри-
ває ґенезу цього слова. – «Health» відпові-
дає англо-саксонському «hælþ», що імовір-
но бере його початок від «цілісний» 
(«whole»), «міцний» («hale»), «святий», «благо-
честивий» («holy») [15; 16, с. 117].  

Н. Андерсон і Е. Андерсон дають визна-
чення поняттю «здоров’я» на основі фунда-
ментальних параметрів благополуччя: біо-
логічного, психологічного (у тому числі по-
ведінки), духовного, емоційного, соціально-
го, екологічного, економічного [12; 15, 
с. 118]. Це визначення підкріплює позиція 
американського фізика Ф. Капри, який 
вважає здоров’я неперервним процесом 
прийняття рішень і відповідальності особи-
стістю за власний добробут для підтриман-
ня і збереження рівноваги в основних сфе-
рах життя людини – фізичній, емоційній, 
духовній, соціальній, інтелектуальній, про-
фесійній [17, с. 71]. Особливо значущим, на 
наш погляд, є визнання відповідальності 
як важливого атрибуту соціального функ-
ціонування особистості, що відображає 
зв’язок здоров’я окремої людини із середо-
вищем, іншими людьми та структурами, 
ставлення самої людини до себе, до здо-
ров’я власного та інших, розуміння місця в 
житті людей, громади, світу. Науковець 
слушно називає найважливішими аспек-
тами добробуту – формування і підтриман-
ня взаємовідносин з людьми; участь у здій-
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сненні значущих для людини проектів з 
погляду її особистісних цінностей; підтри-
мання здоров’я засобами правильного хар-
чування і регулярних фізичних наванта-
жень; оцінювання власної думки і розумін-
ня точки зору інших; отримання насолоди 
від роботи і гри (як виду діяльності), вста-
новлення рівноваги між ними тощо.  

У міжнародному співтоваристві поши-
рене визначення терміну, викладене у 
Преамбулі Статуту ВООЗ (1948), ґрунтова-
не на понятті «блага»: «Здоров’я – це стан 
повного фізичного, ментального і соціаль-
ного блага, а не лише відсутність хвороб чи 
фізичних вад», при чому «ментальне» поєд-
нує психічне з інтелектуальним і духовним 
компонентами. У 1984 р. робоча група 
ВООЗ запропонувала оновлену дефініцію 
здоров’я як міри здатності індивіда чи гру-
пи реалізовувати свої прагнення і задово-
льняти потреби, а також змінюватися чи 
кооперуватися із середовищем [6, с. 108]. 

Отже, можемо зробити висновок, що 
здоров’я – не лише медична проблема, а 
складний, комплексний феномен, біологіч-
на, медична, соціальна, економічна, філо-
софська категорія, об’єкт споживання і 
вкладення капіталу, цінність індивідуальна 
і суспільна, системне, динамічне явище, що 
постійно взаємодіє із зовнішнім середови-
щем [18; 19, с. 8]. Вважаємо здоров’я інди-
віда динамічною рівновагою взаємо-
пов’язаних складових – фізичної, психічної, 
соціальної і духовної, з яких остання є 
стрижневою, оскільки визначає здатність 
взаємодіяти зі світом, творчо його розбудо-
вувати завдяки саморозвитку і самоактуа-
лізації. Тому досягнення повного здоров’я – 
це досягнення цілісності особистості. 

Не нове і похідне поняття «здо-
ров’єзбереження»: Г. Сковорода скеровував 
до народної мудрості як засобу збереження 
здоров’я і вважав його основою самовла-
дання, поміркованість, працьовитість, ба-
дьорість духу [20]. Популяризаторами ідеї 
здоров’єзбереження в українській освіті 
були видатні педагоги – прихильники ет-
нопедагогічних традицій – О. Духнович, 
І. Ставровський, К. Ушинський, С. Русова 
[4, с. 7]. Здоров’єзбереження у ХІХ – поч. 
ХХ ст. частіше розглядали стосовно дітей і 
молоді, зараз проблему висвітлюють у кон-
тексті здоров’я людей різного віку, статі, 
етнічних, культурних, професійних, соціа-
льних та інших груп.  

Здоров’єзбереження у вищому навчаль-
ному закладі В. Биков називає підґрунтям 
підготовки фахівця, що сприяє формуван-
ню знань для усвідомлення здорового спо-
собу життя і наступного впровадження у 
повсякденну практику; вважає здо-
ров’єзбереження однією з характеристик 

життєдіяльності людини, виражену знан-
нями, уміннями, навичками, потрібними 
для реалізації здоров’єзбережувальної дія-
льності [10]. О. Васильєва, Ф. Філатов розг-
лядають здоров’єзбереження у системі цілі-
сного навчально-виховного процесу вищого 
навчального закладу, що реалізується на 
основі принципів міждисциплінарності, 
цілісності, значущості, фокусуванні на со-
ціокультурному аспекті [6, с. 67]. 
Вітчизняні дослідники наголошують на 
культурі здоров’єзбереження як світогляд-
ній орієнтації майбутніх фахівців, форму-
вання її характеризує певними закономір-
ностями, на основі відповідних принципів, 
що відображають цілісність [6]. Ю. Палічук  
визначає здоров’єзбереження як процес 
збереження і зміцнення здоров’я, спрямо-
ваний на перетворення інтелектуальної та 
емоційної сфер особистості студента, під-
вищення ціннісного ставлення до власного 
здоров’я і здоров’я інших на основі усвідо-
млення особистої відповідальності. Дослід-
ник вважає здоров’єзбереження педагогіч-
ним феноменом, поліфункціональною соці-
ально-освітньою системою просвітницьких, 
спонукальних, ціннісних, інструментальних 
чинників, об’єднаних гуманістичними за-
садами. Основними складовими здо-
ров’єзбереження в освітньому просторі 
вишу науковець називає аксіологічну, гно-
сеологічну, діяльнісну і вольову [7, с. 9-12]. 
Здоров’єзбереження є важливим аспектом 
професійної діяльності фахівця соціальної 
сфери і виступає як цінність, система, вла-
сне діяльність і результат водночас. Засо-
бом здоров’єзбереження майбутніх соціа-
льних педагогів, спрямованим на подолан-
ня професійного вигорання, є педагогічна 
профілактика професійного здоров’я [10, 
c. 155].  

Дослідник В. Красилов називає здо-
ров’єзбережувальний підхід методологіч-
ним принципом організації навчально-
виховного процесу, що визначає зміст, ор-
ганізаційні форми і методи, прийоми та 
способи здоров’єзбереження. Сутність під-
ходу в тому, що в центрі педагогічного 
процесу – учень, міжособистісна взаємодія 
«учень – учитель» відбувається на засадах 
суб’єкт-суб’єктних стосунків, пов’язаних 
спільним пошуком «здорового вирішення 
різних проблем» [21, с. 24].  

Підсумовуючи, відзначимо багатоаспек-
тність трактування поняття «здо-
ров’єзбереження» (ідея, цінність, проблема, 
процес, діяльність, результат, засіб, ком-
плекс, система, сукупність, аспект профе-
сійної діяльності, особистісна якість, підґ-
рунтя професійної підготовки); у нашому 
дослідженні здоров’єзбереження розуміємо 
саме як ціннісну ідею, що відображає пот-
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ребу вирішення актуальної соціальної і гло-
бальної проблеми – збереження здоров’я 
населення. Водночас це і спосіб вирішення 
означеної проблеми в соціальній сфері, у 
соціумі на основі здоров’єзбережувального 
підходу і загальнолюдських цінностей у 
цілеспрямованому, науково обґрунтовано-
му і добровільному процесі збереження, 
зміцнення, покращення здоров’я людей 
при активній відповідальній участі кожно-
го учасника процесу. Похідне поняття 
«здоров’єзбереження у соціальній роботі» 
відображає необхідність й невіддільність 
діяльності зі збереження, зміцнення здо-
ров’я клієнтів соціальної роботи під час 
виконання соціальним працівником про-
фесійних обов’язків для досягнення повно-
го здоров’я кожною людиною як засобу 
покращення її добробуту. 

У педагогічній та психологічній вітчиз-
няній науковій літературі використовують 
терміни «здоров’язбереження» і «здо-
ров’єзбереження». Вважаємо доречним 
застосування останнього для позначення 
діяльності (заходів, процесу, дій, змін, ак-
тивності), пов’язаної зі збереженням, зміц-
ненням здоров’я. «Здоров’єзбереження» – 
слово-новотвір, утворене поєднанням 
іменника «здоров’я» і віддієслівного імен-
ника «збереження». Словотворчим спосо-
бом було складання основ слів з допомогою 
сполучного голосного звуку [е], на письмі 
«є» (за М. Вакуленком) [22, с.10]. Похідні – 
«здоров’єзбережувальна діяльність», «здо-
ров’єзбережувальне середовище» тощо. Для 
утворення віддієслівних іменників, вважа-
ють сучасні мовознавці, вживання суфік-
сів –ув і –аль позначає дію чи акт, що по-
вторюється; той, хто виконує, робить це 
тривало, періодично, нескінченно (не з 
огляду завершеності дії, а часу) [22, с. 57]. 
У такий спосіб ми наголосили на діяльності 
соціального працівника, пов’язаній зі збе-
реженням здоров’я, не обов’язково безпе-
рервній, але часто повторюваній (тобто 
процесі). Тому здоров’єзбережувальна дія-
льність соціального працівника невіддільна 
від професійної діяльності, присутня пос-
тійно як складова професійної компетент-
ності у різних проявах і формах.  

У здоров’єзбережувальній діяльності со-
ціального працівника оптимальним резуль-
татом можна вважати зміну ставлення клі-
єнта до здоров’я. Ось чому слід приділяти 
увагу психологічним установкам людини і 
сприяти позитивному вибору на користь 
здоров’я. Для цього важливо працювати в 
таких аспектах: «я можу» (фізичне здо-
ров’я); «я хочу» (психічне здоров’я); «я пови-
нен, -а» (духовне, моральне здоров’я) [23, 
с. 12]. Повністю погоджуємося з думкою 
М. Амосова, який власним досвідом довів, 

що здоров’я потребує постійних та значних 
особистих зусиль, які нічим не можна замі-
нити [2, с. 27].  

Для визначення ставлення до здоров’я 
окремої людини О. Соколенко пропонує 
комплекс показників: оцінка (самооцінка) 
здоров’я, володіння інформацією про сферу 
здоров’я, ціннісні установки стосовно здо-
ров’я, діяльність зі збереження власного 
здоров’я (зокрема фізична активність) [21, 
с. 22]. Вважаємо, що їх має враховувати 
соціальний працівник у реалізації здо-
ров’єзбережувальної діяльності на етапі 
оцінювання ресурсів і прийняття рішення 
– спільного з клієнтом плану змін.  

О. Соколенко обґрунтувала поняття 
«ціннісне ставлення до здоров’я» як складне 
особистісне новоутворення, що виражене 
знаннями, уявленнями, усвідомленням 
цінності здоров’я, позитивною активністю 
у веденні здорового способу життя, сфор-
мованими вміннями і навичками зміцнен-
ня, збереження здоров’я, що сприяють 
тривалим позитивним змінам у поведінці 
[23, с. 12]. Першочергове значення в збе-
реженні здоров’я, з погляду медичної пси-
хології, належить формуванню конструк-
тивної активності людини щодо власного 
здоров’я, її компетентності в питаннях вла-
сного способу життя, що в широкому зна-
ченні трактується як «життєва компетент-
ність», засіб досягнення цілей власного бут-
тя [22, с. 122].  

Проблему здоров’єзбереження у соціаль-
ній сфері розглядала Н. Бєлікова у підгото-
вці до здоров’єзбережувальної діяльності 
майбутніх фахівців з фізичної реабілітації. 
Дослідниця вважає таку діяльність специ-
фічною формою людської активності, 
пов’язує із формуванням здорового способу 
життя і забезпеченням повного біосоціаль-
ного функціонування індивіда, фізичної, 
інтелектуальної працездатності, адаптації 
до природних впливів мінливого зовніш-
нього середовища. Здоров’єзбережувальну 
діяльність автор розглядає поліфункціона-
льно як складову професійної діяльності 
фахівців у вирішенні державних завдань 
щодо відновлення, зміцнення і збереження 
здоров’я, з врахуванням економічних, соці-
альних, медичних, педагогічних, психологі-
чних аспектів проблеми [3, с. 12, 22].  

А. Леонтьєв наголошував, що розвиток 
людини в середовищі відбувається саме як 
«діяча» [24, с. 133]. Діяльність людини 
структурована і впорядкована цілісними 
динамічними тенденціями, прагненнями, 
об’єктивними інтересами; прояви діяльнос-
ті стосовно якоїсь речі свідчать не лише 
про зацікавленість нею, але й спонукані 
нею; всі потреби мають спонукальний ха-
рактер. Кожна людська особистість має 
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свою ієрархію діяльностей» [24, с. 137]. На 
думку Л. Виготського, ставлення людини 
до середовища визначає не середовище і 
абстрактні властивості особистості, але 
саме зміст діяльності; він же визначає її 
структуру, може мати форму окремої дії чи 
ланцюжка дій [17, с. 78; 24, с. 146). Тому 
можна стверджувати, що зміст і структуру 
здоров’єзбережувальної діяльності соціаль-
ного працівника у професійному втручанні 
визначає фахівець як цілісна особистість, 
спонукана потребою реалізації цінності 
професії – сприяння розвитку клієнта для 
досягнення ним повного здоров’я, у взає-
модії з клієнтом. У цьому зв’язку нам імпо-
нує думка проф. В. Поліщук щодо 
обов’язкового зв’язку соціальної діяльності 
з цінностями, сутністю, діями іншої люди-
ни, орієнтованості на індивіда та оптимі-
зації умов його виживання, самореалізації, 
саморозвитку, сприяння подоланню кризо-
вих ситуацій, залучення внутрішніх резер-
вів індивідів [19, с. 18]. 

Отже, здоров’єзбережувальну діяльність 
у соціальній роботі розуміємо як специфі-
чну активність учасників соціальної взає-
модії (фахівців і клієнтів) у процесі надан-
ня/отримання соціальних послуг, спрямо-
вану на забезпечення сприятливого сере-
довища і розвитку повного здоров’я інди-
відів, сімей, груп і громад як способу запо-
бігання їх соціальним дисфункціям і ви-
ключенню, сприяння індивідуальному і 
суспільному розвитку. Здоров’єзбережу-
вальну діяльність соціального працівника 
трактуємо як цілеспрямовану науково об-
ґрунтовану і взаємопогоджену систему дій 
суб’єктів – соціального працівника спільно 
з клієнтом – у сприянні розвитку (віднов-
ленню) цілісної особистості як досягнення 
повного здоров’я клієнтом для покращення 
його добробуту і якості життя, профілакти-
ки порушень соціального функціонування. 
Ефективне виконання цієї діяльності ви-
магає відповідної професійної підготовки.  

Складність і комплексність поняття 
«здоров’я» спонукає до його дослідження і 
похідних «здоров’єзбережувальної діяльнос-
ті» та «професійної підготовки соціальних 
працівників до здоров’єзбережувальної 
діяльності» на міждисциплінарному рівні. 
Концепція міждисциплінарності у дослі-
дженні проблем здоров’я була сформована 
М. Майлік і І. Джордон на основі вивчення 
діяльності команди фахівців як форми по-
годженої співпраці. Автори виділили три 
моделі співпраці: авторитарну («операцій-
ної команди»); матриці (випадкової, нефо-
рмальної, з низьким рівнем взаємодії між 
членами команди); консенсусу в порозу-
міння (інтердисциплінарної команди, що 
спирається на спільне прийняття рішень) 

[13]. Як форма групової роботи, діяльність 
міждисциплінарної команди фахівців 
пов’язана з обслуговуванням окремих паці-
єнтів чи клієнтів, не включає звичних зу-
стрічей персоналу. Це альтернатива до зу-
силь одного фахівця чи професійної групи 
зробити все необхідне для пацієнта, а та-
кож альтернатива роботі із залученням 
декількох людей, що працюють без відпо-
відного планування і погодження.  

Використання міждисциплінарного під-
ходу пов’язано із розширенням самої кон-
цепції здоров’я [14] – від розуміння тільки 
як відсутності хвороб до усвідомлення не-
обхідності врахування впливу середовища, 
стилю життя, маси тіла, фізичної активно-
сті, задоволеності соціальним функціону-
ванням, позитивного світогляду, задово-
лення від особистісного розвитку, наявнос-
ті (усвідомлення) сенсу існування; зростан-
ня розуміння, що людські проблеми мають 
тенденцію до більш комплексного, а не 
ізольованого характеру. 

Другий змістовно-смисловий ряд дослі-
дження, пов’язаний з попереднім і включає 
поняття «освіта і підготовка в галузі соціа-
льної роботи», «професійна підготовка май-
бутніх соціальних працівників», «професій-
на підготовка соціальних працівників до 
здоров’єзбережувальної діяльності».  

Включення соціальної роботи до перелі-
ку галузей знань, за якими здійснюється 
підготовка здобувачів вищої освіти у вітчи-
зняному освітньому просторі підтверджує 
визнання теоретичної і практичної зрілості 
та самостійності професії. Враховуючи 
визначення С. Гончаренка, освіту в галузі 
соціальної роботи відносимо до професій-
ної, оскільки вона забезпечує підготовку 
фахівців різних рівнів кваліфікації для 
трудової діяльності в галузі народного гос-
подарства і науки «Соціальна робота» [5, 
с. 274]. Тому професійна підготовка майбу-
тніх фахівців соціальної роботи – це невід-
дільна складова (підсистема) єдиної систе-
ми народної освіти у складі підсистеми 
професійної освіти. Як стверджують 
С. Батишев, В. Поляков, професійною під-
готовкою є сукупність спеціальних знань, 
навичок і умінь, якостей, трудового досвіду 
і норм поведінки, які забезпечують можли-
вість успішної роботи в певній професії, а 
також процес повідомлення учням відпові-
дних знань і вмінь [9, c. 14]. В історичній 
ретроспективі професійна підготовка 
пов’язана з професійним розподілом праці; 
її початкові форми реалізувалися безпосе-
редньо у трудовій діяльності, а з виділен-
ням розумової праці із фізичної професій-
ну підготовку працівників інтелектуальної 
сфери почали здійснювати у професійних 
(технічних) школах; підготовка ж праців-
ників фізичної праці відбувалася в процесі 
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виробництва, шляхом ремісничого учнівст-
ва (соціально-педагогічна модель раціона-
льної організації праці) [21, c. 15]. 

Професійна підготовка соціальних пра-
цівників в Україні відбувається в системі 
вищої освіти; її здійснюють вищі навчальні 
заклади – університети, інститути, академії 
[5, с. 274), що дозволяє випускникам ква-
ліфіковано виконувати професійні 
обов’язки у сфері соціальної роботи. Удо-
сконалення в професії як частина профе-
сійної підготовки здійснюється шляхом 
навчання в інститутах підвищення квалі-
фікації, на різного роду курсах, тренінгах, 
шляхом самоосвіти, обміну професійним 
досвідом в процесі трудової діяльності. 
Останнє особливо актуально стосовно май-
бутніх фахівців соціальної роботи, які пла-
нують реалізувати свою професійну діяль-
ність у контексті здоров’єзбереження.  

Дослідниця Р. Аслаєва вважає, що про-
фесійна підготовка фахівців у сучасних 
умовах спрямована на формування профе-
сійної компетентності. При цьому вона 
слушно спирається на ідею професіоналіз-
му як похідного від технологічної підготов-
ки, і «компетентність» означає широкі 
знання не лише у вузько професійному 
сенсі, а передбачає їх певний «надпрофе-
сійний характер» [9, c. 18]. 

Тож на порядок денний виходить розу-
міння професійної освіти як соціального 
інституту, що сприяє розвитку особистості 
відповідно до індивідуальних потреб і пра-
гнень, у тому числі в професійній діяльнос-
ті. Тому, долаючи традиційні погляди на 
професійну освіту як систему, орієнтовану 
лише на розвиток у студентів здатностей у 
певній конкретної галузі праці, сьогодні 
для професійного соціального працівника 
недостатньо доброзичливого ставлення до 
людей, а потрібне володіння професійною 
компетентністю («допомагати вміючи», «ви-
являти милосердя ефективно») [9, c. 15]. 

Професійна підготовка фахівця соціаль-
ної роботи вимагає специфічних особистіс-
них і функціональних характеристик, особ-
ливо, коли йдеться про здо-
ров’єзбережувальну діяльність. У компетен-
тнісному підході закладені ці пріоритети, 
що дозволяє виявляти основні напрями 
подальшого її розвитку, стратегії педагогі-
чного процесу щодо забезпечення особисті-
сного розвитку студента, вдосконалення 
професійної діяльності. Тому у нашому до-
слідженні ми виходимо з визначення про-
фесійної підготовки майбутніх соціальних 
працівників до здоров’єзбережувальної дія-
льності як процесу розвитку особистості 
студента спеціальності «соціальна робота», 
відповідно до індивідуальних потреб і пра-
гнень у професійній сфері, з урахуванням 
особистісних якостей, засвоєного комплек-
су спеціальних знань, умінь і навичок та 
певного трудового досвіду, що забезпечу-

ють формування професійної компетент-
ності соціального працівника, складовою 
якої є компетентність здоров’єзбереження, 
виражена у відповідних нормах поведінки.  

Висновки і перспективи подальших 
досліджень. Проведений аналіз вітчизня-
ної та зарубіжної джерельної бази дає підс-
тави говорити про активну участь соціаль-
них працівників різних країн у діяльності 
щодо збереження здоров’я клієнтів, яка 
здійснюється не лише в закладах охорони 
здоров’я, а й за їх межами; супроводжуєть-
ся виконанням специфічних ролей, тісно 
пов’язана із роботою з представниками 
інших професій. Водночас було виявлено 
низку розбіжностей між українськими і 
зарубіжними трактуваннями основних по-
нять, використаних у нашому дослідженні. 
Зокрема, це стосується поняття «здо-
ров’єзбережувальна діяльність соціального 
працівника» як суто вітчизняного способу 
ідентифікувати участь фахівців соціальної 
роботи у збереженні здоров’я населення. 
Для цього в українському контексті часті-
ше використовують поняття «соціально-
медичні послуги» (Закон України «Про соці-
альні послуги» (ст. 5), але його зміст, по-
перше, не охоплює всього розмаїття видів 
діяльності соціального працівника у зв’язку 
зі збереженням здоров’я клієнтів, по-друге, 
характеризує здебільшого одноразові про-
цедури впливу на особу клієнта і полягає в 
«консультуванні задля запобігання виник-
ненню та розвитку можливих органічних 
розладів особи, збереження, підтримки та 
охорони її здоров’я, здійснення профілак-
тичних, лікувально-оздоровчих заходів, 
працетерапії») [15]. При цьому не береться 
до уваги клієнт як особистість з її потреба-
ми і власними активами, відкидається не-
обхідність і можливість впливу на середо-
вище як джерело детермінант здоров’я. 
Тому вважаємо, що соціально-медичні пос-
луги сьогодні – це частина масштабнішої 
здоров’єзбережувальної діяльності соціаль-
ного працівника з перетворення середо-
вища існування людини і впровадження 
змін у поведінку клієнта. Цю діяльність 
соціальні працівники реалізують разом із 
представниками інших суміжних професій 
сфери здоров’я, використовуючи іннова-
ційні технології, методики, методи, форми, 
прийоми соціальної роботи, залучають від-
повідні ресурси на всіх рівнях соціальної 
практики.  

Подальші дослідження у цій сфері ми 
плануємо здійснити у зв’язку із практикою 
впровадження інноваційних технологій 
підготовки соціальних пацівників до діяль-
ності у сфері збереження і зміцнення здо-
ров’я в Україні з урахуванням можливостей 
адаптування прогресивного зарубіжного 
досвіду, зокрема, напрацювань фахівців 
США. 
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CONCEPTUAL-CATEGORIAL APPARATUS OF SOCIAL WORKERS PROFESSIONAL TRAINING  
FOR HEALTH-CARING AND HEALTH-PROMOTION ACTIVITIES 

Summary.  The article is devoted to covering the 
basic terminology of the theory and practice of profession-
al training of future social workers at the University for 
health-caring and health-promotion activities. 

The purpose of the article is to help streamline, estab-
lish and disseminate basic terminology in the theory and 
methodology of future social workers' professional train-
ing in health-caring and health-promoting of clients, tak-
ing into account the best foreign and domestic practices in 
this area. 

Results. The basic concepts have been analyzed and 
refined, they have been studied in the process of for-
mation, the subordination and interconnections of con-

cepts have been established. The terminological analysis 
was carried out in two semantic terms: “health → health 
saving → health saving activity → health care activity of a 
social worker” and “professional training → social work-
ers training → professional training of social workers for 
health caring and health-promoting activities”. 

Originality. For the first time in the national scientific 
opinion the basic concepts of the problem of vocational 
training of future social workers for health-saving activity 

with the results of the conducted comparative-pedagogical 
study of foreign experience of foreign universities (in par-
ticular, the USA) were revealed. 

Conclusions. The obtained results make it possible to 
spread modern terminology in the field of professional 
training of social workers for health-caring and health-
promoting activities, as well as directly in the professional 
practice of social work specialists in the protection and 
preservation of public health. 

Further research. We plan to carry out further re-
search in this field in connection with the practice of intro-
ducing innovative technologies for preparing social pa-
tients for preservation and promotion of health in Ukraine, 

taking into account the opportunities to adapt the progres-
sive foreign experience, in particular, the experience of US 
specialists. 

Keywords: professional training, social worker, pro-
fessional training of social workers for health care and 
health-promotion activities. 
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КАЗКОТЕРАПІЯ ЯК МЕТОД СОЦІАЛЬНОЇ РОБОТИ З ФОРМУВАННЯ  
СОЦІАЛЬНО-АДЕКВАТНОЇ ПОВЕДІНКИ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ 

Проаналовано зміст поняття «соціально-
адекватна поведінка» дітей молодшого шкіль-
ного віку.  

Визначено когнітивний, емоційно-
оцінювальний та мотиваційно-поведінковий 
компоненти соціально-адекватної поведінки 
дітей молодшого шкільного віку; досліджено 
рівні сформованості соціально-адекватної пове-

дінки дітей молодшого шкільного віку: ситуа-
тивний, нормативний, високоморальний.  

Акцентовано увагу на ефективності засто-
сування казкотерапії як методу діагностики 
та корекції поведінки дітей молодшого шкільно-
го віку у соціальній роботі.  

Проаналізовано особливості використання 
казкотерапії у соціальному супроводі соціаліза-
ції молодших школярів для засвоєння ними соці-
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