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Соціальна робота

Актуальність. За  визначенням ВООЗ, психічне 
здоров’я є не просто відсутністю психічного розладу. Це 
стан благополуччя, при якому кожна людина може реа-
лізувати свій власний потенціал, впоратися з життєвими 
стресами, продуктивно та плідно працювати, а також ро-
бити внесок у життя своєї спільноти [1]. Інакше кажучи, 
психічно здоровою є людина, яка не має симптомів та 
синдромів психічного розладу, соціально адаптована та 
отримує задоволення від життя. До критеріїв психічного 
здоров’я, визначених ВООЗ, відносяться:

• �усвідомлення та відчуття безперервності, постійнос-
ті та ідентичності свого фізичного та психічного «Я»;

• �відчуття постійності та ідентичності переживань 
в однотипних ситуаціях;

• �критичність до себе та своєї власної психічної ді-
яльності і її результатів;

• �відповідність психічних реакцій (адекватність) силі 
та частоті впливів середовища, соціальним обстави-
нам та ситуаціям;

• �здатність до самокерування поведінкою, відповідно 
до соціальних норм, правил, законів;

• �здатність планувати власну життєдіяльність та ре-
алізовувати заплановане;

• �здатність змінювати спосіб поведінки залежно від 
зміни життєвих ситуацій та обставин.

Незважаючи на суто медичне підґрунтя поняття 
«психічне здоров’я», в ньому переважає соціальна 
складова. Отже, для збереження та підтримання пси-

хічного здоров’я, надання лише медичної допомоги є 
недостатнім.

Позитивні зрушення в напрямку ресоціалізації паці-
єнтів з вадами психічного здоров’я пов’язують більше з 
соціальною роботою, ніж з психіатрією. Такий погляд від-
криває нові можливості роботи з особами які хворіють 
на розлади психіки та поведінки, залучаючи не тільки 
ресурси закладів охорони здоров’я, але й потенціал со-
ціального оточення (батьків, родичів, друзів, знайомих), 
і найголовніше – всі ресурси самого клієнта – фізичні, 
психічні, духовні.

Актуальність залучення спеціалістів із соціальної 
роботи в систему надання допомоги особам з вадами 
психічного здоров’я, як в стаціонарі так і поза ним, обу-
мовлена європейськими підходами щодо необхідності 
формування мультидисциплінарних команд. 

Загальна захворюваність на розлади психіки та по-
ведінки, станом на 1 січня 2014 року, становить 532,8 
на 100 тис. населення. Офіційні статистичні дані МОЗ 
України враховують лише тих, хто офіційно звернувся 
за психіатричною допомогою, але цей показник не відо-
бражає дійсної картини в суспільстві і є значно зани-
женим. Якщо за офіційними даними, станом на 1 січня 
2014 року, поширеність розладів психіки та поведінки 
складає 4,44% населення України то дані епідеміологіч-
ного дослідження, яке проводилося у 2000 р., свідчать, 
що протягом життя психіатричної допомоги потребує 
кожна третя людина [2]. Статистичні дані частіше за все 
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відображають не реальну динаміку захворюваності, а 
лише зареєстрованих осіб, які перебувають під наглядом 
в психіатричному закладі, а це лише частина пацієнтів. 
Причиною цього є негативний «імідж» психіатрії, що 
склався за радянських часів. В результаті приховується 
картина реально існуючих масштабів розладів психіч-
ного здоров’я.

Мета дослідження: з’ясувати основні задачі фахівців, 
які надають соціальну допомогу особам з розладами 
психіки та поведінки. 

Орієнтованість України на цивілізовані підходи до 
надання психіатричної допомоги, входження до Євро-
пейських співтовариств, значно розширили контакти 
із закордонними колегами та партнерами. Відбувається 
обмін теоретичними розробками, практичними напра-
цюваннями в профілактиці, лікуванні психічних розладів 
та подальшій реабілітації пацієнтів, що відкриває нові 
горизонти українським фахівцям.

Неодноразово фахівцями підіймалось питання недо-
статньої ефективності біологічного підходу до надання 
допомоги особам з вадами психічного здоров’я. Критика 
даного підходу бере свій початок не від теоретиків та 
філософів, (як це було в 50-70 роки минулого століття в 
Західній Європі та США), а з самої системи медичного 
обслуговування. Для лікарів-психіатрів очевидним є не-
достатня ефективність біологічного підходу, головним 
приорітетом якого є заходи медичного характеру. Перебу-
вання в стаціонарі в певний момент перестає бути благом, 
переорієнтовує людину на госпітальний спосіб життя, 
дезадаптовує, приводить до втрати простих побутових 
навичок. Госпіталізм, представляє собою глибоку деприва-
цію, що розвивається в стінах лікарні. Це вкрай ускладнює 
інтегративні та адаптивні процеси у пацієнтів психіатрич-
них закладів. В результаті формується (утворюється) коло, 
вийти з якого пацієнт самостійно не може [3]. Особливо 
ураженою групою при формуванні госпіталізму, є хворі до 
яких застосовуються примусові заходи медичного харак-
теру, через те, що зазначені пацієнти впродовж багатьох 
років (до 15 років) перебувають у психіатричній лікарні.

Вітчизняна психіатрична служба досягне свого розви-
тку в Європейському напрямку при переході від суто біо-
логічної до біопсихосоціальної моделі надання допомоги. 
На сьогодні виникає необхідність не тільки поліпшення 
надання психіатричної допомоги, але й зміцнення її 
акцентів з елементарного купірування психічних роз-
ладів до налагодження соціального благополуччя осіб з 
психічними розладами. Тобто більшої уваги необхідно 
приділяти не тільки клінічним, але й психологічним і 
соціальним чинникам, особистісним і соціальним осо-
бливостям пацієнта і, таким чином надавати більш різно-
бічну та ефективну допомогу. 

Однак інтеграція психічно хворих в соціальну реаль-
ність не входить в обов’язки лікарів та медсестер. Для 
адаптації осіб з вадами психічного здоров’я в соціумі 
потрібен не тільки спеціальний підхід, але й відповідні 
фахівці, – фахівці соціальної роботи. Саме соціальна 
робота за своєю суттю покликана адаптувати та інтегру-
вати, допомагати і захищати, тому розповсюдження її в 
психіатричну допомогу для надання медико-соціальної 
допомоги особам з вадами психічного здоров’я є акту-
альним і необхідним завданням. 

Соціальна робота в закладі охорони здоров’я є новим 
для України напрямком, що потребує чіткого окреслен-
ня функцій соціального працівника в системі закладів 
охорони здоров’я, які надають психіатричну допомогу

Соціальна робота — це допомога найбільш вразли-
вим членам суспільства (індивідам, групам, громадам), 
які перебувають у складних життєвих ситуаціях, набути 
достатньої сили (влади) задля виходу зі свого скрутного 
становища, максимального пристосування до соціаль-
ного середовища, досягнення добробуту та соціальної 
справедливості [4]

До загальних функцій соціальної роботи відносяться:
Соціально-діагностична: вивчення особливостей 

групи, прошарку, особи, ступеня і спрямованості на них 
мікро- та макрофакторів середовища; диференційовані, 
індивідуалізовані і точно визначені проблеми клієнтів 
для організації надання допомоги, підтримки, захисту; 
вивчення, аналіз та оцінювання об’єктів соціальної робо-
ти (індивідів, сімей, груп); діагностика результативності 
процесу співробітництва.

Прогностична: передбачення розвитку подій, про-
цесів, програмування, прогнозування впливу на об’єкти 
соціальної роботи всіх соціальних інститутів суспільства, 
моделювання соціальної поведінки цих об’єктів; визна-
чення цілей та способів втручання соціального працівни-
ка у проблеми клієнта; прогнозування, програмування, 
проектування процесів розв’язання проблем клієнтів з 
метою надання кваліфікованої допомоги.

Соціально-комунікативна: встановлення контактів 
з тими, хто потребує допомоги і підтримки, організа-
ція обміну інформацією, сприяння включенню різних 
інститутів суспільства в діяльність соціальних служб, 
допомога у сприйнятті та розумінні іншої людини; фор-
мування стратегії і тактики співробітництва соціального 
працівника з клієнтами.

Правозахисна: використання законів і правових актів, 
спрямованих на надання допомоги, підтримка і захист 
населення, яке проживає в країні і за її межами; вико-
ристання правових норм для захисту прав та інтересів 
клієнтів, сприяння у застосуванні засобів державного 
примусу і реалізації юридичної відповідальності щодо 
осіб, які вдаються до прямих чи опосередкованих проти-
правних дій щодо клієнтів.

Превентивна: передбачення і приведення в дію 
соціально-правових, юридичних, психологічних, 
соціально-медичних, педагогічних та інших механізмів 
попередження і подолання негативних явищ; органі-
зація соціально-терапевтичної, соціально-побутової, 
психолого-педагогічної, медичної, юридичної та іншої 
допомоги; забезпечення захисту прав сім’ї, жінок, під-
літків, дітей, молоді; запобігання виникненню можливих 
життєвих проблем у окремих індивідів; збереження, 
підтримка і захист нормального рівня життя і здоров’я 
людей.

Психотерапевтична: організація консультування 
різного виду, коригування міжособистісних стосунків, 
допомога в соціальній реабілітації всім, хто потребує 
допомоги, сприяння соціальній адаптації особи.

Соціально-педагогічна: виявлення інтересів і по-
треб людей у різних видах діяльності (виховній, на-
вчальній, освітній, культурно-дозвільневій, спортивно-
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оздоровчій діяльності, технічній, художній творчості, 
туризмі), залучення до роботи різних установ, органі-
зацій, громадськості, творчих та інших спілок, спеціа-
лістів, тренерів, організаторів культурно-дозвільневої, 
туристично-краєзнавчої роботи, сприяння соціалізації 
особистості.

Соціально-економічна: сприяння і надання необхід-
ної допомоги та підтримки різним категоріям населення 
(інвалідам, дітям-сиротам, людям похилого віку, моло-
дим сім’ям), надання натуральної та грошової допомоги, 
встановлення пільг; надання допомог, одноразових ком-
пенсацій; здійснення соціально-побутового патронажу.

Контрольно-наглядова: здійснення контролю за вико-
нанням прийнятих рішень, за цільовим використанням 
коштів, передбачених для надання адресної соціальної 
допомоги. Проведення перевірок надання соціальної 
допомоги, для участі в яких залучаються відповідні спе-
ціалісти. Оформлення необхідних документів, перевірка 
правильності заповнення та їх видачі на отримання 
державної соціальної допомоги. Перевірка правильності 
надання соціальної допомоги.

Організаційно-управлінська: сприяння організації 
соціальних служб на підприємствах, в організаціях, за 
місцем проживання, залучення до роботи громадськості, 
спрямовування діяльності соціальних служб на надання 
різних видів допомоги і соціальних послуг населенню, у 
першу чергу малозабезпеченим категоріям населення, 
окремим людям; забезпечення узгодженої взаємодії всіх 
ланок соціального захисту.

Рекламно-пропагандистська: організація реклами со-
ціальних послуг, пропаганда та поширення ідей соціаль-
ного захисту людини, забезпечення клієнтів необхідною 
інформацією у зрозумілій і доступній для них формі, 
надання багатоваріантних порад і пропозицій.

Соціально-медична: організація роботи з форму-
вання здорового способу життя, допомога в оволодінні 
основами надання першої медичної допомоги, культури 
харчування, санітарно-гігієнічними нормами; органі-
зація роботи з планування сім’ї, формування відпо-
відального ставлення до репродуктивної і сексуальної 
поведінки, сприяння у підготовці молоді до сімейного 
життя, сприяння формуванню здорового способу життя, 
головні складові якого — організація медико-соціального 
захисту населення, наукове обґрунтування і своєчасне 
вжиття заходів збереження, підтримки і захисту нор-
мального рівня життя і здоров’я людей.

Науково-дослідна: визначення проблем, конкретних 
тем досліджень; добір, аналіз літературних джерел, до-
свід; використання наукових методів збирання первин-
ної інформації та її обробки; оформлення результатів 
досліджень та визначення шляхів впровадження їх у 
практику.

Освітня: формування зацікавленості працівників у 
навчанні та підвищенні кваліфікації. Створення спри-
ятливих умов для навчання, виявлення індивідуаль-
них потреб працівників у навчанні, розробка проектів 
планів підготовки та підвищення кваліфікації кадрів. 
Використання інноваційних методів навчання, новітніх 
технологій.

Соціальна робота в системі охорони здоров’я — це 
комплекс заходів, спрямованих на підвищення соціальної 

компетентності осіб з психічними розладами, формуван-
ня у них відповідальності за свою соціальну поведінку, 
а також соціальне забезпечення, підтримка і соціальна 
реабілітація пацієнтів [5].

Головними завданнями соціального працівника в 
психіатричних закладах є надання пацієнтам можли-
вості якомога повніше розвивати власний потенціал, 
збагачувати своє життя та попереджувати виникнення 
дисфункцій [5].

Соціальна робота в психіатрії представлена чотирма 
напрямками:

• Соціотерапевтичний
• Соціально-правове обслуговування
• Інформаційно-освітній 
• Профілактичний
Напрямки соціальної роботи в психіатрії вказують 

на предмет соціальної роботи (тобто за допомогою чого 
і як саме впливати, здійснювати допомогу), а рівні соці-
альної роботи визначають об’єкти, на які цей вплив буде 
направлено. Реалізація перерахованих напрямків має 
відбуватися на декількох рівнях, а саме: особистісному, 
мікросоціальному та макросоціальному [5].

Розглянемо більш детально функції та обов’язки 
фахівця соціальної роботи в психіатричному закладі:

Спільно з лікарем психіатром та психологом роз-
робляє індивідуальну та групову роботу з пацієнтами, 
спрямовану на покращення їх соціальної адаптації: про-
водить тренінг комунікативних навичок, відновлення 
соціальних зв’язків пацієнтів, проведення занять по 
соціально-правовому захисту пацієнтів, взаємодія за-
кладів з організаціями, що надають соціальну допомогу 
та підтримку. 

Спільно з лікарем-психіатром складає соціальну ха-
рактеристику пацієнта та розробляє індивідуальні плани 
соціальної реабілітації.

Проводить соціальне обстеження пацієнтів (сімейні 
відносини, побутові та виробничі умови, характер праці 
тощо)

Сприяє у встановленні особистості і місця проживан-
ня пацієнтів, відновленні документів, що засвідчують їх 
особистість.

Сприяє відновленню функціонування пацієнта у різ-
них соціальних групах, надає допомогу у налагодженні 
сімейних відносин, взаємодії з найближчим оточенням, 
групами по інтересам, виробничим колективом.

Проводить роботу по відновленню трудових навичок 
пацієнта, залучає його до трудової діяльності, надає до-
помогу в працевлаштуванні.

Здійснює заходи, направлені на відновлення у паці-
єнта навичок спілкування, міжособистісних відносин.

Надає допомогу у вирішенні таких побутових питань, 
як раціональне використання бюджету, харчування, до-
тримання гігієнічних та санітарних правил, доставку про-
дуктів харчування, ліків, прибирання приміщення та інше.

Здійснює соціально-правовий захист пацієнта: від-
новлення соціального статусу пацієнта, допомога в 
оформленні пенсії, опіки, поміщення в спеціалізовані 
будинки-інтернати, відновлення на робочому місці.

Спільно з лікарем та психологом регулярно спілку-
ється з пацієнтами та їх родичами, вивчає їх пропозиції 
та зауваження і вживає відповідних заходів. 



7

Бере участь у роботі мультидисциплінарної бригади 
у відділенні, проводить проміжну оцінку соціального 
функціонування пацієнта та оцінку ефективності ре-
абілітаційних заходів, що здійснюються з можливим 
внесенням змін до індивідуальної програми реабілітації 
та допомоги.

Проводить заняття щодо підвищення рівня соціаль-
ної адаптації пацієнтів, формування у них відповідаль-
ності за свою поведінку

Бере участь у підготовці пацієнта, якого мають ви-
писувати зі стаціонару, до життя у буденних соціальних 
умовах.

Налагоджує співпрацю з усіма ланками структури 
соціального забезпечення залежно від потреб пацієнтів. 

Для розуміння умов виникнення складнощів 
у впровадженні Європейських підходів до взаємодії 
лікаря-психіатра та соціального працівника, необхідно 
зупинитись на різниці в поглядах лікаря-психіатра та 
соціального працівника на психічне захворювання.

Лікар-психіатр розглядає психічну хворобу як страж-
дання окремого індивіда в контексті внутрішніх факто-
рів її виникнення. З точки зору лікаря-психіатра, зміни, 
які зумовлені хворобою пацієнта проводять до втрати 
особистісних якостей, психічному дефекту, порушенню 
протікання психічних процесів, втраті вищих психічних 
функцій. Лікар діє за принципом «не нашкодь».

Соціальний працівник розглядає патологічні зміни як 
фактори соціальної дезадаптації. Клієнт – це не тільки 
той, хто потребує допомоги, це ціла система, в яку вклю-
чені члени сім’ї, колеги, друзі та близькі. Особлива увага 
приділяється умовам в яких жив клієнт та обставинам, 
які можуть викликати повторюваність розладів та фор-
мування залежної поведінки. Соціальний працівник та 
лікар-психіатр повинні усвідомлювати, що вони мають 
спільну мету – повернення в соціум повноцінного ін-
дивіда з максимально можливим переліком соціальних 
характеристик, статусів та ролей.

Початком залучення спеціалістів із соціальної робо-
ти до надання психіатричної допомоги можна вважати 
2008 р., коли Міністерством охорони здоров’я України 

були внесені зміни до наказу від 23.02.2000 р. № 33 «Про 
штатні нормативи та типові штати закладів охорони 
здоров’я» 12.03.2008 року, згідно якого в штатний розпис 
психіатричних лікарень разом з психологами були вклю-
чені фахівці соціальної роботи та соціальні робітники. 
Розвиток нормативно-правової регуляції діяльності со-
ціального працівника в закладах охорони здоров’я, що 
надають психіатричну допомогу потребує самостійного 
дослідження та буде розглянуто окремо.

Висновки 
Таким чином, впровадження соціальної роботи в сис-

тему психіатричної допомоги допоможе вирішити цілий 
комплекс проблемних питань, пов’язаних з адаптацією 
та інтеграцією пацієнтів після виписки з лікарні. Таких 
як оформлення інвалідності, пенсії, працевлаштування, 
трудова реабілітація, допомога з пошуком житла, які по-
требують вже залучення соціального сектору.

Саме соціальна робота при наданні психіатричної 
допомоги може стати зеленими світлом для розв’язання 
найбільш гострих проблем в українській психіатрії, від-
крити нові можливості для роботи з особами з психіч-
ними розладами, залучивши соціальне оточення, наявні 
фізичні, психічні і духовні ресурси самого пацієнта, 
адже сприятливе соціальне середовище визначає успіш-
ність лікування або тривалість періоду ремісії пацієнта.
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ГРАНИЦЫ КОМПЕТЕНЦИИ СОЦИАЛЬНОГО РАБОТНИКА В УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ,  
КОТОРОЕ ОКАЗЫВАЕТ ПСИХИАТРИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ

С.С. Шум, А.В. Чайка
В статье освещены вопросы необходимости участия социального работника в системе оказания психиатрической помощи. Определены вопросы компетенции 

социального работника вообще и при предоставлении психиатрической помощи в частности. Определены границы компетенции социального работника и врача-
психиатра при оказании медицинской помощи лицам с нарушениями психического здоровья.

Ключевые слова: психическое здоровье, социальная робота, психиатрическое учрежление, психиатрическая помощь.

Limits of competence of social workers in health care institutions that provide psychiatric support
S.S. Shum, A.V. Chajka

The article highlights the need of a social worker participation in the system of psychiatric care. Outlined question the competence of the social worker in general and in 
the provision of mental health care in particular. The limits of competence of social workers and psychiatrists in providing medical assistance to people with mental health.

Key words: mental health, social work, psychiatric institution, psychiatric care.




