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СОЦІАЛЬНА РОБОТА У СФЕРІ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я 

(АМЕРИКАНСЬКИЙ ДОСВІД) 
Соціальна робота в Україні – це «молода» професія, майже ровес-

ниця нашої Незалежності, яка визнання в якості самостійної галузі 
знань здобула лише рік тому. Згідно з Постановою КМ України 
№ 266 від 29 квітня 2015 р. «Про затвердження переліку галузей 
знань і спеціальностей, за якими здійснюється підготовка здобувачів 
вищої освіти», «Соціальна робота» як галузь знань (шифр 23) розта-
шована послідовно між такими галузями, як «Охорона здоров’я» 
(шифр 22) і «Сфера обслуговування» (шифр 24). Це відображає логі-
чні зв’язки, які віддавна існували та є реальністю сьогоденної теорії 
та практики соціальної роботи.  

Світовий досвід підтверджує, що соціальна робота має тісну інтегро-
вану взаємодію з охороною здоров’я і вирішенням проблем здоров’я 
населення, а дуже часто «соціальна робота у сфері охорони здоров’я» – 
це цілком самостійна професія (наприклад, у США, Канаді, Великобри-
танії, Австралії, Голландії, Швеції, Польщі, Румунії та ін.). Однією з 
важливих і актуальних сфер впливу соціальної роботи в охороні здо-
ров’я є громадське здоров’я (охорона громадського здоров’я).  

Значення терміна «громадське здоров’я» або «громадська охорона 
здоров’я» українська дослідниця-соціолог, професор Н. Рингач пов’язує 
з питанням національної безпеки України і пропонує методологію ви-
значення ефективності національної політики у сфері громадської охо-
рони здоров’я та діяльності галузі [3]. Інша науковець-політолог, профе-
сор Т. Семигіна вказує на специфічні проблеми, які існують у сфері охо-
рони громадського здоров’я у зв’язку з організацією надання медичних і 
соціальних послуг, а також дискримінацією людей із певними захворю-
ваннями чи проблемами здоров’я в Україні [4, c. 20]. Водночас у Націо-
нальній стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на 
період 2015 – 2020 років, підготовленій Стратегічною дорадчою групою 
з питань реформування системи охорони здоров’я за сприяння і при під-
тримки МОЗ України, Міжнародного фонду «Відродження», Благодій-
ного фонду «Пацієнти України», вказується, що громадське здоров’я в 
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Україні нині перебуває ще у стані «первісного хаосу». Про це свідчать 
різноманітні правові й технічні документи, у яких сфера громадського 
здоров’я описується вкрай рідко [2, c. 9]. 

Дійсно, термін «громадське здоров’я» в українському науковому 
обігу зустрічається нечасто та має кілька варіантів перекладу з анг-
лійської. «Public health» уже тривалий час використовується західни-
ми дослідниками та відображає якісно новий погляд на охорону здо-
ров’я, що в умовах вітчизняної системи охорони здоров’я має неаби-
яке значення, зважаючи на історичне минуле нашої держави та все ще 
застарілі погляди і підходи до здоров’єзбереження. Лише цьогоріч 
схвалено Концепцію розвитку системи громадського здоров’я в Укра-
їні в рамках Стратегії сталого розвитку «Україна – 2020» [1]. Питання 
участі фахівців соціальної роботи у громадській охороні здоров’я в 
Україні практично не розглядалося. Винятком є соціологічні статис-
тичні дослідження у сфері охорони здоров’я, в яких аналізуються чи-
сленні медичні показники з погляду ефективності діяльності закладів 
медицини й охорони здоров’я, управління в системі МОЗ, фінансу-
вання сфери охорони здоров’я (В. Вороненко, З. Гладун, М. Поліщук, 
О. Рингач, В. Рудень, Т. Семигіна). Саме тому завданням нашого до-
слідження було встановити можливості діяльності соціальних пра-
цівників зі збереження здоров’я населення через участь у громадській 
охороні здоров’я. Для цього застосовувалися теоретичні методи до-
слідження: пошуку та систематизації джерел за темою дослідження, 
аналізу, порівняння, синтезу, узагальнення, прогнозування. 

Фундаментальні засади соціальної роботи в громадській охороні здо-
ров’я вивчали американські дослідники: С. Гелерт, Т. Браун, Дж. Cпаркс, 
Дж. Аарон Хіпп, М. Сабл, Д. Шілд, Дж. Дарнелл, Е. Лоулор, С. Бол-
лінджер; окремі напрями у сфері соціальної роботи і здоров’я дослі-
джують Н. Бойд Уебб, Р. Бартон, С. Лі, C. Діван, Ш. Баласвамі, М. Енг-
стрем, К. Махоні, Дж. Марш, Д. Гарднер, В. Ауслендер, С. Фрідентал, 
К. Рід, Е. Вернер-Лін, Т. Алтіліо, Ш. Отіс-Грін, С. Хедлунд, І. Коен 
Файнберг, I. Koллон. 

За визначенням американського бактеріолога і дослідника системи 
охорони здоров’я Чарльза-Едварда Аморі Уінслоу, громадське здо-
ров’я – це «наука і мистецтво з профілактики захворювань, продов-
ження життя, а також сприяння фізичному здоров’ю й ефективності 
через організовану суспільну (громадську) діяльність із метою очи-
щення навколишнього середовища, контролю за інфекційними захво-
рюваннями, виховання особистості на принципах особистої гігієни, 
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організації медичних послуг і послуг із догляду, раннього виявлення 
та профілактики і лікування хвороби, а також розвиток соціальної 
структури, яка забезпечить кожному члену суспільства необхідний 
для підтримки здоров’я рівень життя» [12, с. 39]. Виходячи з такого 
визначення, розуміємо, що охорона громадського здоров’я спрямову-
ється не лише на надання прямих медичних послуг (коли вже є конк-
ретна потреба), а ще далеко перед виникненням хвороби, на її запобі-
гання, зміцнення здоров’я та продовження життя населення в цілому. 
Означення «громадський» вказує, що державні структури й інші офі-
ційні інституції беруть участь у формуванні, підтримці та збереженні 
здоров’я у взаємодії, а часто й з ініціативи громади.  

М.-Дж. Шнайдер вирізняє три основні функції громадського здо-
ров’я: оцінка, розробка політики і забезпечення [14]. Перша функція – 
оцінка та моніторинг стану здоров’я населення й основних груп ризи-
ку виникнення тих чи інших захворювань із метою виявлення про-
блем і пріоритетів у галузі охорони здоров’я. Відповідно до результа-
тів моніторингу формулюється державна політика, спрямована на ви-
рішення проблем і досягнення пріоритетних цілей у галузі громадсь-
кого здоров’я. І нарешті – гарантування рівноправного доступу до 
ефективного медичного обслуговування всього населення та до про-
філактики і заходів щодо зміцнення здоров’я населення. 

Унікальний підхід, який соціальні працівники громадського здо-
ров’я внесли у практику, базований на теорії соціальної роботи, зок-
рема підхід «людина в середовищі». Як зазначає Дж. Аарон Хіпп, ос-
нова сучасного інституту громадського здоров’я у Сполучених Шта-
тах майже не відрізняється від ключових засад самої соціальної робо-
ти [13, с. 67]. Через призму такого підходу ми вбачаємо збіг інтересів 
сфери громадського здоров’я та соціальної роботи, де ключовими для 
обох є сприяння соціальному розвитку і благополуччю, покращення 
охорони здоров’я і скорочення соціальних нерівностей. 

У галузі громадського здоров’я працюють різноманітні фахівці – 
клінічні практики: клінічні соціальні працівники, медсестри, педагоги 
у сфері здоров’я, фахівці з охорони праці та техніки безпеки; а також 
лікарі та позаклінічні професіонали, такі як епідеміологи, адміністра-
тори та політики [13, с. 67]. Cоціальні працівники, зокрема у сфері 
громадського здоров’я, виконують багато ролей: кейс-менеджери, ви-
хователі (викладачі) здоров’я; фахівці з планування й оцінювання 
програм; автори грантів; адміністратори і директори програм на фе-
деральному, регіональному, державному та місцевому рівнях; вико-
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навчі директори некомерційних установ. Нині соціальні працівники 
працюють у різних галузях, які колись відносилися б до сфери компе-
тенції громадського здоров’я: оздоровлення, профілактика ожиріння, 
фізична активність і припинення куріння [6]. Арена громадського 
здоров’я розширилася, щоб визначити такі важливі для соціальної 
роботи питання: домашнє насильство, зокрема сексуальне, як значущі 
проблеми у сфері громадського здоров’я [9]. Тому соціальні праців-
ники у сфері громадського здоров’я невід’ємною частиною трансдис-
циплінарної команди. 

У Стандартах і компетенціях соціальної роботи у сфері громадського 
здоров’я визначені характеристики фахівця цієї галузі. Соціальний пра-
цівник у сфері громадського здоров’я – це підготовлений фахівець, ос-
новна практика якого відповідає засадничим функціям громадського 
здоров’я в межах приватної чи громадської організації. Основною ри-
сою соціальної роботи у сфері громадського здоров’я є епідеміологіч-
ний підхід до визначення соціальних проблем, які впливають на стан 
здоров’я і соціальне функціонування всіх груп населення, з акцентом на 
втручанні на рівні первинної профілактики. Практика соціальної роботи 
у сфері громадського здоров’я націлена на заохочення позитивної пове-
дінки здоров’я громад, сімей та окремих осіб, покращення навколиш-
нього середовища і запобігання ризикам [11]. 

Яскравим відображенням американського досвіду інтеграції гро-
мадського здоров’я та соціальної роботи є Національна програма 
«Здорові люди 2020» (Healthy People 2020). Основними цілями «Здо-
рових людей» є: 

– забезпечення справедливості щодо здоров’я, ліквідація нерівно-
сті, а також поліпшення стану здоров’я всіх груп населення; 

– створення соціального і фізичного середовища, яке сприятиме 
доброму здоров’ю для всіх; 

– підвищення якості життя, здорового розвитку та здорового спо-
собу життя на всіх етапах існування [5]. 

Аналізуючи згадану програму, M. Сабл та Д. Шілд визначають 
провідну роль соціальних працівників громадського здоров’я у про-
пагуванні соціальних цілей програми «Здорові люди 2020» [13, с. 67]. 
Нині американська програма Healthy People 2020 вже декларує цілі, 
пов’язані з такими соціальними детермінантами здоров’я: доступ до 
послуг з охорони здоров’я, підліткове здоров’я, раннє та середнє ди-
тинство, навчання здоров’я в громаді, стан навколишнього середови-
ща та планування сім’ї. 
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Детермінанти здоров’я – це спектр особистих, соціальних, економічних 
і екологічних факторів, що визначають стан здоров’я окремих осіб або 
груп населення. Соціальні детермінанти включають сім’ю, громаду, до-
хід, освіту, стать, расу / етнічну приналежність, географічне положення, а 
також, серед іншого, доступ до медичного обслуговування [13, с. 69].  

С. Гелерт і колеги відзначають також спільність цінностей соціальної 
роботи та громадського здоров’я. Ними є усунення нерівностей у сфері 
здоров’я і сприяння соціальній, економічній та екологічній справедли-
вості [8]. Нерівність здоров’я вони описують на прикладі меншин 
США. Після проведення дослідження з’ясувалося, що національні 
меншини отримали менше медичних послуг у зв’язку з хворобами сер-
ця, ніж білі американці, але більш імовірно могли отримати менш ба-
жані послуги, такі як: ампутація нижніх кінцівок або послуги при діабе-
ті [15]. З огляду на величезну нерівність щодо здоров’я у всьому світі 
Комісія з соціальних детермінант здоров’я, яка спеціально створена при 
ВООЗ, пропонує 3 принципи дій з охорони громадського здоров’я: 

1) поліпшення повсякденних умов життя, в яких люди народжу-
ються, ростуть, живуть, працюють і старіють; 

2) подолання несправедливого розподілу влади, грошей і ресурсів 
– структурних факторів цих умов повсякденного життя – на глобаль-
ному, національному та місцевому рівнях; 

3) вимір проблеми, оцінювання дій, розширення бази знань, розви-
ток кадрових ресурсів, які пройшли підготовку з соціальних детермі-
нант здоров’я, а також підвищення рівня обізнаності громадськості 
про соціальні детермінанти здоров’я [7]. 

Забезпечення соціальної, економічної й екологічної справедливості 
можливе через спрямування практики соціальної роботи у сфері гро-
мадського здоров’я на розвиток змін, які призведуть до створення 
більш справедливого, безпечного і привабливого суспільства. Тут фа-
хівці соціальної роботи можуть сприяти творенню державної політи-
ки, наприклад, допомагаючи визначити соціальні й економічні фак-
тори, які сприяють надмірній вазі й ожирінню. У США багато сімей, 
що живуть за містом (у приміській зоні), змушені долати значну від-
стань на автомобілі, обмежуючи активне пересування (ходьба або їз-
да на велосипеді) [13, c. 74]. Соціальні працівники громадського здо-
ров’я успішно включені у зміни державної політики щодо поліпшен-
ня показників стану здоров’я, особливо для знедолених через розши-
рення програми медичного страхування, що також сприяє встанов-
ленню соціальної й економічної справедливості [10]. 
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Визначають також загальні підходи, на яких базується соціальна 
робота і громадське здоров’я, епідеміологічні методи, географічна 
інформаційна система, оцінка спільноти. Оцінка спільноти – вияв-
лення сильних і слабких сторін громади через проведення опитувань, 
інтерв’ю, зустрічей, збору даних, до чого дуже добре готують соціа-
льних працівників. З інформацією, зібраною за допомогою цих мето-
дів, соціальні працівники громадського здоров’я й інші фахівці у да-
ній сфері можуть працювати разом для досягнення мети з підвищення 
якості життя населення [13, c. 76]. 

Рівні практики соціальної роботи у сфері громадського здоров’я. 
На мікрорівні практики соціальні працівники громадського здоров’я 
використовують переважно клінічні навички соціальної роботи. На 
другому рівні йде розробка, впровадження й адміністрування програм 
громадського здоров’я. На макрорівні соціальні працівники включені 
у спостереження й оцінку програм, які обслуговують осіб із низьким 
рівнем доходів і вразливі групи населення, вони також працюють у 
сфері прийняття політичних рішень у поєднанні з іншими фахівцями 
в галузі громадського здоров’я [13, c. 78]. 

Нині соціальні працівники громадського здоров’я у США працю-
ють у різних сферах і на всіх щаблях практики та рівнях профілакти-
ки. Як уже згадувалося, зазвичай, соціальна робота у сфері громадсь-
кого здоров’я представлена трансдисциплінарною командою фахівців 
включно з соціальним працівником. Вони працюють у громадських, а 
також приватних установах. На федеральному рівні соціальні праців-
ники з громадського здоров’я можуть працювати в національних і ре-
гіональних відділеннях, здійснюючи політику, координуючи гранти 
та спеціальні проекти. У державних структурах соціальні працівники 
є посередниками між державними та місцевими органами громадсь-
кого здоров’я й іншими установами охорони здоров’я. Багато практи-
куючих соціальних працівників не мають формальної освіти в галузі 
громадського здоров’я, проте роботодавці шукають осіб із глибокими 
знаннями у сфері соціальної роботи. А потім, як правило, працівники 
доповнюють свої знання вже безпосередньо на роботі чи за допомо-
гою безперервної освіти, участі у нарадах та з’їздах соціальних пра-
цівників у сфері громадського здоров’я. Прикладом таких є наради 
Американської асоціації громадського здоров’я та Асоціації держав-
них і територіальних працівників громадського здоров’я [13, c. 82]. 

Отже, ми бачимо широке поле для реалізації професійних можливос-
тей соціальних працівників у сфері громадського здоров’я (робота на 
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мікро-, мезо- і макрорівнях практики), представлене численними роля-
ми та функціями соціального працівника громадського здоров’я (кейс-
менеджер, вихователь (викладач) здоров’я; фахівець із планування й 
оцінювання програм; автор грантів; адміністратор і директор програм; 
виконавчий директор некомерційної установи), а також існуючу потре-
бу сьогодення у такому напрямі соціальної роботи. Ще рано говорити 
про українську практику з охорони громадського здоров’я, бо вона ли-
ше формується. Однак маємо цінний досвід Сполучених Штатів Аме-
рики, а також інших країн західного континенту та Європи, де соціаль-
на робота у сфері громадського здоров’я активно розвивається. Тому 
першочерговим завданням має стати підготовка кваліфікованих кадрів 
– соціальних працівників громадського здоров’я. Саме дослідженню 
цього питання буде присвячено нашу наступну публікацію. 
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Л. Клос, Н. Назар 
Соціальна робота у сфері громадського здоров’я  

(американський досвід) 
У статті розглянута практика соціальної роботи у сфері громадсь-

кого здоров’я на основі зарубіжного досвіду, зокрема у США. Дета-
льно проаналізована сутність поняття «public health», визначені від-
повідності цього терміна в українській мові. Визначено перетин соці-
альної роботи і громадського здоров’я на основі обговорення спіль-
них цінностей і спільних підходів у сфері охорони здоров’я і практиці 
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соціальної роботи. Сприяння соціальному розвитку і добробуту, по-
кращення здоров’єзбереження і скорочення соціальних нерівностей – 
основні орієнтири у практиці соціальної роботи у сфері громадського 
здоров’я. Також представлені ролі соціального робітника у середо-
вищі громадського здоров’я і визначені основні функції на трьох рів-
нях практики. Зокрема, мікрорівень соціальної роботи зосереджений 
на клінічній практиці, мезорівень – переважно на розробці, впрова-
дженні, адмініструванні програм громадського здоров’я, макрорівень 
– на просуванні соціальної політики для покращення здоров’я.  

Ключові слова: соціальна робота у сфері громадського здоров’я, 
громадське здоров’я, соціальний робітник, здоров’єзбереження, усу-
нення нерівностей у сфері охорони здоров’я, соціальна справедливість. 

 
L. Klos, N. Nazar 

Public Health Social Work (American Experience) 
The article examines the practice of public health social work based on in-

ternational experience including the United States. The concept of «public 
health» has been clarified in details. The intersection of social work and pub-
lic health is determined on the base of discussions of common values and 
common approaches in health care and social work practice. Promoting so-
cial development and welfare, improving health and reducing social inequali-
ties are the main landmarks in the practice of public health social work. The 
role of social workers in public health care is presented and basic functions at 
three levels of practices are defined. In particular, micro-level of social work 
focuses on clinical practice, meso-level focuses mainly in the design, imple-
mentation, and administration of public health programs, and macro-level fo-
cuses on promoting social policies to improve health. 

Key words: public health social work, public health, social worker, 
health care, elimination of inequalities in health care, social justice. 
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