
of scientifi c methods which are divided after the degree of generality and sphere of the use. The comparative analysis of 
interpretation of concept „approach” has been carried out in scientifi c literature. Scientifi c methodological approaches to the 
problem of organization extracurricular educational activity in the system of higher education have been analysed. The system, 
activity, sinergistical approaches for organization of extracurricular educational activity in the professional becoming of a future 
mathematics teachers it is described, that answer the second level of methodology.
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ПАТРОНАЖ ЯК ВАЖЛИВА СКЛАДОВА ПРОФЕСІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА

Козубовська Ірина Василівна,
Смук Оксана Тарасівна.

м.Ужгород
В статті розглядаються питання забезпечення со-

ціального патронажу у професійній діяльності соціальних 
працівників. Особлива увага звертається на соціально-
медичний патронаж, забезпечення якого вимагає вико-
ристання технологій медико-соціальної роботи.

Ключові слова : патронаж, соціальний працівник, меди-
ко-соціальна робота.   

 
Професійна соціальна робота в Україні і підготовка 

відповідних фахівців започатковані в Україні порівняно 
недавно. Незважаючи на досить інтенсивні дослідження 
різних аспектів соціальної роботи, які здійснюються впро-
довж останніх років вітчизняними вченими (О.Безпалько, 
І.Звєрєва, А.Капська,  О.Карпенко, Г.Лактіонова, Л.Міщик,  
В.Поліщук та ін.), багато важливих питань залишаються 
вивченими поки що недостатньо. Зокрема, це стосується 
питання забезпечення соціального патронажу.

У навчальному енциклопедичному словнику-довіднику 
«Все про соціальну роботу» поняття «патронаж» визнача-
ється як вид соціального обслуговування (послуга клієнту 
вдома) клієнтів груп ризику, що передбачає постійний со-
ціальний нагляд, регулярне відвідування соціальним пра-
цівником клієнтів вдома, надання необхідної економічної, 
матеріальної та побутової допомоги, проведення несклад-
них медичних маніпуляцій тощо [1, с.296].

Зазвичай патронаж проводиться з метою діагностики 
(ознайомлення з умовами життя, вивчення можливих фак-
торів ризику, дослідження проблемних ситуацій), контролю 
(оцінка стану родини і дитини, динаміка проблеми, аналіз 
ходу реабілітаційних заходів, виконання батьками реко-
мендацій, які надаються фахівцями тощо), адаптивно-ре-
абілітаційної допомоги (освітньої, психологічної, посеред-
ницької). Патронаж може мати епізодичний або регулярний 
характер, залежно від розробленої стратегії.

Г.Лактіонова характеризує патронаж соціальний як осо-
бливу форму захисту прав особистості, майна недієздат-
них та інших громадян у випадках, передбачених законом. 
Патронаж передбачає проведення в домашніх умовах про-
філактичних, санітарно-просвітницьких заходів, надання 
соціальних послуг [2, с.160].

Вчені виокремлюють соціально-медичний, соціально-
економічний, соціально–психологічний, соціально-право-
вий та інші види соціального патронажу, який забезпечу-
ється фахівцями соціальної роботи.

 В даній статті коротко охарактеризуємо деякі осо-
бливості забезпечення соціально-медичного патронажу, 
оскільки медико-соціальна робота в Україні перебуває в 
стадії становлення.

Безпосередньо становленню і подальшому розвитку 
інституту медико-соціальної роботи в Україні сприяло при-
йняття Закону України «Про соціальні послуги» (№966-IV 
від 19.06.2003 р.). Серед низки послуг, що надаються гро-
мадянам, які перебувають у складних життєвих обстави-
нах, документом визначено соціально-медичні послуги 
– консультації щодо запобігання виникненню та розвитку 
можливих органічних розладів особи, збереження, під-
тримка та охорона її здоров’я, здійснення профілактичних, 
лікувально-оздоровчих заходів, працетерапія. Ці заходи 
реалізуються соціальними працівниками за місцем прожи-
вання людини, у стаціонарних установах, реабілітаційних 
закладах, центрах денного, тимчасового або постійного 
перебування, територіальних відділеннях надання соці-
альних послуг [3].

Медико-соціальна робота розглядається вченими, як 
один із напрямків соціальної роботи і в той же час важли-
вий компонент соціальної медицини, що має виражений 
прикладний характер.

Згідно позиції Ю. Шуригіної, медико-соціальна робота 
– це вид соціальної професійної діяльності медичного ха-
рактеру, спрямований на відновлення, збереження і укрі-
плення здоров’я. Це процес діагностики проблеми життєді-
яльності індивіда, її корекція, динамічний супровід і оцінка 
впливу [4]. 

А. Мартиненко пропонує розглядати медико-соціаль-
ну роботу як мульти дисциплінарну професійну діяльність 
медичного, психолого-педагогічного і соціально-правово-
го характеру, спрямовану на відновлення, збереження та 
зміцнення здоров’я населення. На думку вченого, МСР 
принципово змінює комплексну допомогу в сфері охорони 
здоров’я, тому що передбачає проведення системних ме-
дико-соціальних впливів на більш ранніх етапах розвитку 
хвороби і соціальної дезадаптації, які потенційно ведуть до 
важких ускладнень чи інвалідності. Отже, медико-соціаль-
на робота має не тільки виражену реабілітаційну, а й про-
філактичну спрямованість [5].

Особливістю медико-соціальної роботи є те, що як про-
фесійна діяльність вона формується на стику двох само-
стійних галузей – охорони здоров’я і соціального захисту 
населення. Медичні працівники на практиці часто викону-
ють функції соціальних працівників. У свою чергу, соціальні 
працівники працюють з особами, які мають психічні та фі-
зичні патології і виступають у ролі лікарів. 

Таким чином, медико-соціальна робота тісно переплі-
тається з діяльністю органів системи охорони здоров’я. 
Але при цьому вона не перевищує межі своєї компетенції, 
не претендує на виконання лікувально-діагностичних функ-
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цій, а передбачає тісну взаємодію з медичним персоналом 
і чітке розмежування сфер відповідальності.

Забезпечення медико-соціального патронажу вимагає 
використання соціальними працівниками різних видів тех-
нологій медико-соціальної роботи.

 Технологію медико-соціальної роботи  розуміємо як су-
купність прийомів, методів і впливів, які спрямовані на усу-
нення чи компенсацію обмежень життєдіяльності, підтрим-
ку і зміцнення здоров’я людини через інститути медичного і 
соціального страхування, соціального забезпечення, меди-
ко-соціального обслуговування тощо. Основним завданням 
ТМСР є розробка методів цілеспрямованого соціального 
впливу; застосування технологі зації як способу оптимізації 
медико-соціального результа ту.

Сьогодні можна говорити про різні типи технологій, 
спрямованих на збереження здоров’я людини. 

За характером діяльності технології соціальної роботи 
поділяють на конкретні, вузькоспеціалізовані (спрямовані 
на окрему групу населення, клієнтів, наприклад, на про-
філактику інфікування ВІЛ чи вірусами гепатитів В, С, осіб 
– ін’єкційних споживачів наркотиків) та комплексні або ін-
тегровані (мають більш універсальний характер і можуть 
застосовуватися в роботі з декількома чи багатьма гру-
пами клієнтів (наприклад, первинна соціальна профілак-
тика, формування здорового способу життя, збереження 
здоров’я здорових людей тощо). Вузькоспеціалізовані тех-
нології поділяють на групи (в залежності від сфери, осно-
вних методів і засобів упровадження): медичні (технології 
профілактики захворювань, корекції та реабілітації сома-
тичного здоров’я, санітарно-гігієнічна діяльність); навчальні 
технології, що сприяють здоров’ю (інформаційно-навчаль-
ні, виховні); соціальні (технології організації безпечного і 
здорового способу життя, профілактики і корекції девіант-
ної поведінки); психологічні (технології профілактики і пси-
хокорекції психічних відхилень особистісного та індивіду-
ального розвитку). До комплексних технологій відносяться: 
технології комплексної профілактики захворювань, корекції 
та реабілітації здоров’я; медико-соціальні навчальні техно-
логії, що сприяють здоров’ю; технології формування здо-
рового способу життя .

До технологій медико-соціальної роботи відносять: 
ТМСР з хворими на ВІЛ/СНІД, ТМСР з алкоголіками та нар-
команами, ТМСР з невиліковно хворими, ТМСР з інваліда-
ми, ТМСР з психічно хворими, ТМСР з людьми похилого 
віку та ін. 

Безперечно, реалізація будь-якої із зазначених ТМСР 
передбачає застосування загальних (універсальних) техно-
логій соціальної роботи: діагностики, профілактики, меди-
ко-соціальної реабілітації, медико-соціального патронажу, 
медико-соціальної експертизи, медико-соціальної допомо-
ги, терапії, консультування та ін.

Особливе місце в процесі медико-соціальної роботи, 
як зазначає А. Мартиненко, належить технології профілак-
тики захворювань. Профілактику поділяють на первинну і 
вторинну. Заходи первинної профілактики спрямовані на 
забезпечення здоро вих умов праці, побуту, довкілля з ме-
тою попередження виникнення зах ворювань та травм. До 
них належать: медико-гігієнічне навчання та виховання 
населення; диспансерне спостереження за здоровими та 
особами з факторами ризику; санітарно-протиепідемічні 
та санітарно-технічні заходи, спрямовані на забезпечення 
здорових умов праці, побуту, стану довкілля тощо.

Заходи вторинної профілактики спрямовані на по-
передження у хво рих ускладнень, поліпшення здоров’я у 
разі його погіршення, підтриман ня максимально можли-
вого рівня працездатності, попередження інвалідності, по-
передження поширення інфекційних захворювань. До них 
нале жать:  медико-гігієнічне навчання хворих та їх родичів; 
диспансерне спостереження за хворими, використання 
засобів медико-соціальної реабілітації для попередження 
ускладнень захворювання, максимально можливого від-
новлення і підтри мання працездатності; санітарно-проти-
епідемічні заходи, які спрямовані на своєчасне вияв лення 
інфекційних захворювань, повідомлення про інфекційного 
хворого в санітарно-епідеміологічну станцію, організація 
ізоляції хворих, спосте реження за контактними та одужу-
ючими.

Технологія медико-соціальної реабілітації – це система 
медичних, соціально-економічних, психологічних заходів, 
спрямованих на відновлення здоров’я людини, її працез-
датності і соціального статусу, тобто повернення людини 
до повсякденного життя у сім’ї, трудовому колективі як по-
вноцінного члена суспільства; діагностика – це детальне 
вивчення результатів медичного обстеження і відповідних 
медичних документів, а також аналіз професійно-трудових 
і соціально-побутових даних про клієнта; медико-соціальна 
експертиза – визначення в установленому порядку потреб 
особи в заходах соціального захисту, на основі оцінки об-
межень життєдіяльності та ін.;  терапія – соціальне ліку-
вання, соціальний захист хворого, який сприяє виявленню 
прихованих або нереалізованих можливостей і здібностей 
клієнта з метою подальшої оптимізації його життєдіяль-
ності; адаптація – надання допомоги у вирішенні проблем, 
пов’язаних з пристосуванням до нових умов життя в ре-
зультаті втрати працездатності чи інвалідності, сприяння 
у вирішенні матеріальних проблем за рахунок реалізації 
власного потенціалу клієнта, включаючи професійне на-
вчання і працевлаштування

Оволодіння технологіями медико-соціальної роботи 
майбутніми соціальними працівниками є необхідною пере-
думовою ефективного забезпечення соціально–медичного 
патронажу.

Література та джерела
1. Навчально-енциклопедичний словник-довідник / За ред..В.М.Пічі. – Львів : «Новий Світ – 2000», 2013.– 616с.
2. Енциклопедія для фахівців соціальної сфери / За заг. ред..І.Д.Звєрєвої. – Київ, Сімферополь : Універсум, 2013. – 526 с.
3. 3. Закон України «Про соціальні послуги» (№966-IV від 19.06.2003 р.) // Відомості Верховної Ради України (ВВР), 2003. – №45. – С. 

358.
4. Шурыгина Ю. Ю. Роль инновационных технологий в повышении эффективности организации медико-социальной помощи населению 

// Дисс. докт. мед. наук: 14.00.33 – Общественное здоровье и здравоохранение / Ю. Ю. Шурыгина. – Кемерово, 2006. – 282 с. 
5. Мартыненко А. В. Теория и практика медико-социальной работы : учеб. пособие / А. В. Мартыненко. – М. : Гардарики, 2007. – 159 с.

В статье рассматриваются вопросы обеспечения социального патронажа в профессиональной деятельности со-
циальных работников. Особое внимание уделено соціально-медицинскому патронажу, осуществление которого тре-
бует использования специальных  технологий медико-социальной работы.

Ключевые слова : патронаж, социальный работник, медико-социальная работа.

94



This article deals with the questions of social patronage in the professional activity of social workers. Special attention is paid 
to the social-medical patronage and special technologies of social-medical work.

Key words: patronage, social worker, social-medical work.

УДК 37.016:811
ФОРМУВАННЯ НАВИЧОК ГОВОРІННЯ АНГЛІЙСЬКОЮ МОВОЮ 

ПІД ЧАС ПРОВЕДЕННЯ ПЛЕНЕРІВ
Костюк Мирослава Павлівна

м.Ужгород
Стаття присвячена розгляду та аналізу пленерно-

етнографічної практики, дослідженню питання ефек-
тивного навчання іншомовного спілкування студен-
тів мистецьких навчальних закладів. Досліджується 
взаємозв’язок мови у процесі проведення пленерної прак-
тики. Стаття акцентує увагу на принципі групових дис-
кусій і відкриває ще одну сторінку у професійному навчан-
ні мовленню молодих спеціалістів-митців.

Ключові слова: пленерно-етнографічна практика, 
мистецькі навчальні заклади, іншомовна компетент-
ність, міжнародні студентські групи, іншомовне спілку-
вання, емоційний стан, підхід групової дискусії.

Постановка проблеми у загальному вигляді. До-
сконале володіння мовою стає важливим компонентом 
підготовки фахівців у сфері мистецтва, оскільки творче ви-
користання засобів мовлення повною мірою виявляє про-
фесійні обдарування митця, сприяє його самотворенню та 
самовираженню. Практика навчання доводить, що для роз-
витку усного мовлення необхідно створювати для студентів 
реальне мовленнєве середовище. Мова йде про спілкуван-
ня віртуальне та живе з іноземними студентами, навчальні 
практики за кордоном із зарубіжними представниками, ор-
ганізацію перегляду відеоматеріалів та зустрічі з учасника-
ми міжнародних груп як за кордоном, так і у мальовничих 
українсько-закарпатських рекреаційних місцях.

Актуальність теми. Прогресивні освітяни, мистецькі 
об’єднання та спілки наголошують на актуальності пробле-
ми покращення міжнародного спілкування у контексті за-
безпечення благополуччя та розквіту суспільства. Значне 
коло представників культури і мистецтва тримають руку на 
пульсі країни і запевняють державотворців, що тільки за 
умови процвітання країни, можна очікувати розквіту куль-
турно-духовних цінностей. При узгодженні міжнародних 
угод у галузі культури і мистецтв, група експертів Ради Єв-
ропи зустрічалася і консультувалася ще в січні 2007 року з 
такими фахівцями мистецької сфери: Богуцький Юрій (мі-
ністр культури і туризму України), Kохан Tимофій (заступ-
ник міністра культури і туризму України), Павлиш Світланa 
(головний спеціаліст департаменту міжнародних зв’язків 
Міністерства культури і туризму України), Солов’янко Ана-
толій (режисер Національного театру опери і балету), Про-
скурня Сергій (член Національної ради з питань культури і 
духовності при Президенті України), Ільїних Саулє (Центр 
“Демократія через культуру”). Проблема розвитку галузі 
Мистецтво сьогодні активно вирішується через співпрацю. 
Співпраця охоплює обмін інформацією і досвідом між від-
повідними органами і громадськими організаціями в галузі 
методики та форм охорони культурної спадщини, музейної 
діяльності, видавничої діяльності, обмін досвідом художніх 
шкіл, проведення конференцій і симпозіумів [2].

Дотримання мовленнєвої культури майбутнього 
митця(у нашому випадку художника) потребує як етикетних 
норм (доцільність вживання мовленнєвих засобів у різних 
соціальних умовах), так і прагматичних норм (правила і так-
тика спілкування, зокрема, вміння розпочати та закінчити 
розмову, вміння перефразувати вислів, заповнити паузу 
тощо). Питання етики спілкування та ведення переговорів 
у рамках психології розглядались у працях В.Лівенцової, 
Р.Н.Ботавіної, В.С.Кукушина, Fisher та ін. Міжнаціональним 
особливостям ведення ділових переговорів, а саме со-
ціокультурному аспекту, присвячені роботи Edward T. Hall, 
Raymond Cohen [9]. Проведений нами огляд сучасних під-
ручників з англійської мови показав, що ж до вітчизняних 
підручників і навчальних посібників, то в них навчанню мис-
тецтву приділяється вкрай мало уваги. При цьому акценти 
ставляться переважно на лексичні аспекти питання. Цінни-
ми, на нашу думку, є роботи О.Б.Тарнопольського, де звер-
нено увагу на особливості ведення власної справи в різних 
країнах, корпоративну культуру та норми комунікативної 
поведінки в англомовних країнах [8]. Тема поєднання ат-
мосфери пленерної діяльності з формуванням навичок 
іншомовного мовлення є актуальною, викликаною часом, 
проте ще не знаходила чіткого наукового відображення, 
тому зараз потребує додаткових досліджень.

Мета статті. Нами поставлено за мету з’ясувати, як 
навчати в межах тематики пленерно-етнографічної прак-
тики студентів, щоб розширити їх знання і навчити кому-
нікативним особливостям спілкування. Завданням роботи 
є прокоментувати особливості проведення традиційних 
навчальних пленерно-етнографічних практик та виїзди на 
природу, що проводяться у Закарпатському Художньому 
Інституті, обставини яких використовуються як рольові 
ситуації у формуванні навичок іншомовного говоріння. Ми 
з'ясовуємо, що використання відеозаписів проведення під-
сумкових переглядів та виставкової пленерної діяльності 
під час навчання англійської мови у вузі є вишуканим до-
датковим матеріалом, максимально наближеним до мовної 
реальності. Саме перегляд автентичних пленерно-вистав-
кових відеоматеріалів допомагає створенню мовних зраз-
ків, слугує еталоном мовної діяльності у груповій дискусії, 
отже, сприяє розвитку навичок говоріння.

Основна частина. Одним з традиційних зібрань Інсти-
туту є планові семестрові та завершальні перегляди, які є 
підсумком діяльності за період навчання у вузі. Експозиції 
кращих робіт (малюнків, скульптурної пластики, різьби по 
дереву, керамічних виробів) можна побачити під час органі-
зації огляду студентських робіт. На перегляди запрошують-
ся фахівці, які аналізують творчість студентів, їх навички та 
уміння, дають цінні поради. На їх думку, високий та належний 
мистецький рівень, їх естетична культура, різноманітність те-
матики, колорит справляють приємне враження і викликають 
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