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СОЦІАЛЬНИЙ СУПРОВІД ЯК ДІЄВА ТЕХНОЛОГІЯ СОЦІАЛЬНОЇ 

РОБОТИ В ГРОМАДСЬКОМУ ЗДОРОВ’Ї 

Валерія Брич, 

кандидат медичних наук, доцент,  

доцент кафедри наук про здоров’я 

Іванна Гуцол, 

асистент кафедри наук про здоров’я 

Вступ. Соціальна робота вже давно відіграє важливу роль у зміцненні 

здоров’я та благополуччя людини, що дозволяє розглядати її як соціальну 

роботу з охорони здоров’я [1]. Унікальні професійні цінності та етика,  

необхідні у соціальній роботі, роблять її дієвим інструментом для турботи про 

здоров’я населення. Так була утворена сумісна галузь – соціальна робота у 

сфері громадського здоров’я. Вона пов’язує соціальну роботу на мікро- та 

макрорівнях із соціальною епідеміологією, профілактикою захворювань та 

зміцненням здоров’я [2], сприяє рівності в охороні здоров’я [3]. Одним з 

інструментів реалізації соціальної роботи визначають соціальний супровід. З 

метою встановлення слабких ланок його забезпечення виникає потреба у 

проведенні системного дослідження соціального супроводу як засобу 

досягнення цілей громадського здоров’я.   

Мета дослідження: опрацювання науково-методичних джерел щодо стану 

впровадження соціального супроводу як засобу досягнення цілей громадського 

здоров’я.   

Основна частина. Надання базових соціальних послуг, зокрема і 

соціального супроводу, відповідно до Закону України «Про соціальні послуги», 

забезпечується міськими державними адміністраціями, районними державними 

адміністраціями, виконавчими органами міських рад міст обласного значення, а 

також виконавчими органами сільських, селищних, міських рад об’єднаних 

територіальних громад [4].  Відповідно до вказаного нормативного документу, 

«соціальний супровід – це комплекс заходів, що передбачає оцінку потреб 

отримувача послуги, визначення шляхів вирішення основних проблем, 

навчання та розвиток навичок, спрямованих на подолання чи мінімізацію 

складних життєвих обставин, регулярні зустрічі чи відвідування отримувача 

послуги з метою моніторингу виконання поставлених завдань, сприяння у 

отриманні інших послуг» [4]. Отримувачем послуги соціального супроводу є 

сім’я чи особа, яка належить до вразливих груп населення та/або перебуває у 

складних життєвих обставинах і не може самостійно подолати або мінімізувати 
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негативний вплив таких обставин [4]. Отже, соціальний супровід передбачає 

довготривалу роботу, яка орієнтована на надання індивідуальної допомоги та 

підтримки у вигляді комплексних соціальних послуг, що спрямовані на 

мінімізацію складних життєвих обставин та їх наслідків, подолання життєвих 

труднощів, збереження та, можливо, підвищення соціального статусу клієнта 

шляхом активізації його ресурсів та його найближчого оточення. 

У якості технології індивідуальної соціальної роботи соціальний супровід 

розглядається як «ведення випадку» чи «робота з випадком». В англомовних 

джерелах застосовується термін «case management», який трактується як «метод 

інтеграції та координації систем охорони здоров’я та соціальних послуг» [5]. 

Послуги соціального супроводу широко застосовуються у сфері 

громадського здоров’я до таких категорій населення: людей похилого віку; 

людей, які живуть з ВІЛ-інфекцією/СНІДом (ЛЖВС); паліативних хворих; 

представників груп підвищеного ризику; осіб з інвалідністю та ін.   

Соціальний супровід у роботі з людьми похилого віку. Через стрімке 

старіння населення все більш явними стають проблеми літніх людей, серед  

яких однією з найбільш значимих є нехтування собою, або самонехтування. 

Воно проявляється у формі відмови або неспроможності забезпечити себе в 

достатній кількості їжею, водою, одягом, дахом, особистою гігієною, ліками та 

заходами безпеки та призводить до руйнівних наслідків для фізичного та 

психологічного благополуччя людей похилого віку, вищого рівня смертності та 

збільшення використання медичних та соціальних послуг. Все це створює 

навантаження на систему охорони громадського здоров’я [6]. Застосування 

технології міждисциплінарного соціального супроводу є дієвим інструментом 

для запобігання, раннього виявлення та мінімізації наслідків самонехтування. 

Медичні і соціальні працівники у співпраці мають можливості для визначення  

ознак поведінки літньої людини, яка нехтує собою, проведення комплексної 

оцінки здоров’я, добробуту та безпеки, що дає змогу вчасно та ефективно 

реагувати на небезпечні для людини ситуації. 

 Соціальний супровід у роботі з ЛЖВС. Відповідно до стандартів ВООЗ, 

епідемія ВІЛ-інфекції загрожує багатьом суспільним групам, а не тільки групам 

підвищеного ризику щодо інфікування (споживачам ін’єкційних наркотиків, 

працівникам комерційного сексу, чоловікам, що мають сексуальні стосунки з 

чоловіками). Соціальний супровід ЛЖВС може забезпечити надання 

інтегрованої допомоги у громадах, результатом чого стане своєчасне отримання 

клієнтом одночасно доступу до медичної та соціальної допомоги. Отже, 
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головним завданням соціального супроводу у цій сфері можна визначити 

координацію клієнта (ЛЖВС) щодо необхідних йому послуг чи ресурсів, що 

дозволить забезпечити його клієнтоцентрованою допомогою з найбільш 

оптимальним використанням ресурсів [7]. 

Соціальний супровід у роботі з групами підвищеного ризику щодо 

інфікування ВІЛ. До них в контексті епідеміології належать групи населення, в 

середовищі яких епідемія ВІЛ-інфекції розвивається непропорційно порівняно 

із загальним населенням [8]. В цих групах соціальний супровід є ефективним не 

тільки у напрямку протидії розвитку епідемії ВІЛ-інфекції, а й у контексті 

діагностики та лікування певних захворювань, зокрема інфекцій, що 

передаються статевим шляхом (ІПСШ), гепатитів, туберкульозу, тощо. При 

цьому основною метою соціального супроводу постає забезпечення 

представникам вказаних груп необхідної комплексної підтримки для 

покращення якості їхнього життя з одного боку, а з іншого – покращення 

ефективності лікування, навчання методам профілактики, що дозволить 

зменшити навантаження на систему громадського здоров’я загалом [9]. 

 Соціальний супровід осіб з інвалідністю, які є однією з найбільш 

незахищених верств населення в умовах економічної нестабільності. Дана 

категорія осіб стикається з такими проблемами як соціальна ізоляція, 

обмеження можливості спілкування, труднощі в організації дозвілля, навчання, 

пошуку можливого заробітку та ін. Успішне вирішення цих проблем  потребує 

міжвідомчої координації закладів освіти, охорони здоров’я, громадських 

організацій, сім’ї, тощо. Соціальний супровід тісно пов’язаний із соціальними 

аспектами підтримки особи з інвалідністю, сім’ї чи близького оточення усією 

командою фахівців під час реалізації програм реабілітації та «терапії 

середовищем». При цьому важливою є міжпрофесійна взаємодія, об’єднання 

зусиль самої особи з інвалідністю, членів її сім’ї чи близького оточення та 

фахівців у проведенні реабілітаційної роботи, у досягненні суспільних змін – 

зміни у ставленні до особи з інвалідністю найближчого соціального оточення та 

суспільства в цілому. Ці всі складові взаємопов’язані, а впливаючи на них 

комплексно ми можемо досягти головної мети – повноцінного розвитку та 

самореалізації особи з інвалідністю у суспільстві [10]. 

Висновок. В результаті опрацювання джерел науково-методичної 

літератури встановлено, що соціальний супровід у системі відновлення та 

збереження здоров’я населення використовується як дієвий інструмент 

профілактики, раннього виявлення та мінімізації наслідків захворювань, 



 
 
 

42 

 

складних життєвих обставин та інших негативних явищ, які включені до сфери 

інтересів системи громадського здоров’я. Реалізація соціального супроводу 

може стати важливим інструментом покращення ефективності інтервенцій 

громадського здоров’я для окремих цільових груп населення та потребує 

обґрунтування і розробки функціонально-організаційної моделі, що 

базуватиметься на міжсекторальній та міжвідомчій взаємодії.  
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ОКРЕМІ АСПЕКТИ ХАРАКТЕРИСТИКИ БАЗИ НАУКОВОГО 
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Вступ. В умовах наявного соціально-економічного та політичного життя 

країни  спостерігається досить стійка тенденція до погіршення здоров'я дітей та 

підлітків. Слід врахувати, що підлітковий вік має вирішальне значення для 

формування здоров’я та розвитку хвороб, оскільки набуті в цей період звички 

можуть відображатися у дорослому віці [1]. Одним з завдань держави є 

необхідність забезпечення населенню можливості вільного інформованого 

вибору здорового способу життя, що дозволить зробити його бажаним та 

доступним для кожного [2]. Для підлітків це можливо через інтеграцію в 

освітній процес сучасних методик формування переконань та поведінки, що 

сприятимуть здоровому способу життя. Їх обґрунтування та розробка можливі 

за результатами проведення дослідження реальних потреб підліткової молоді 

щодо формування здоров’я та відповідної поведінки. Проте такий напрямок 

потребує  формування достатньої за якістю та кількістю наукової бази.  

Мета. Визначити окремі аспекти характеристики бази наукового 

дослідження переконань і поведінки підлітків, що сприяють їх здоровому 

способу життя, запланованого до проведення у Закарпатській області. 

Результати дослідження. Базу наукового дослідження переконань і 

поведінки підлітків, що сприяють їх здоровому способу життя, формуватимуть 

два основні компоненти:  

https://cutt.ly/x3UuAZj

