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РОБОТА СОЦІАЛЬНИХ ПРАЦІВНИКІВ У МІЖДИСЦИПЛІНАРНИХ 
МОБІЛЬНИХ КОМАНДАХ: АНАЛІЗ ЗАКОРДОННОГО ДОСВІДУ  

ТА ВІТЧИЗНЯНІ ПРАКТИКИ ПІД ЧАС ВІЙНИ В УКРАЇНІ

У статті обґрунтовано актуальність соціальної роботи в умовах нових соціальних викликів у міждисциплі-
нарних мобільних командах для підвищення ефективності вирішення складних соціальних кейсів. Метою публіка-
ції було здійснення аналізу закордонного та вітчизняного досвіду з питань надання соціальної допомоги різним 
категоріям населення на засадах міждисциплінарного підходу та колаборації фахівців. На основі аналізу наукової 
літератури та досвіду роботи спеціалізованих соціальних інституцій з питань надання соціальних послуг в умо-
вах роботи мультидисциплінарних команд фахівців, виокремлено основні принципи та керівні положення у прак-
тиці роботи фахівців різного фаху з метою покращення якості надання соціальних послуг у сфері громадсько-
го здоров’я. Визначено важливі аспекти в організації якісної роботи фахівців мультидисциплінарної команди, 
а також важливі компетентності, яких мають набути майбутні фахівці соціальної галузі, які працюватимуть 
у сфері охорони громадського здоров’я в умовах співпраці різних фахівців на засадах мультидисциплінарного під-
ходу до вирішення складних проблем клієнтів, які з’являються в умовах нових соціальних викликів (війни, пандемії 
та їхні наслідки). Наведено структуру мультидисциплінарної команди фахівців та специфіку організації їхньої 
роботи під час вирішення різних соціальних проблем в Україні та за кордоном. Надано характеристику досвіду 
роботи вітчизняних соціальних інституцій громадського і державного секторів у напрямі соціальної роботи 
з різними цільовими групами з використанням мультидисциплінарного підходу, що можуть застосовувати фахів-
ці соціальної галузі-надавачі соціальних послуг, які працюють в умовах війни в Україні. Окреслено перспективи 
для подальшої роботи з удосконалення якості соціальних послуг на засадах імплементації прогресивного закор-
донного досвіду надання соціальної допомоги у складі мультидисциплінарних мобільних команд у сфері громад-
ського здоров’я, а також підготовці фахівців соціальної галузі до відповідної роботи на засадах мультидисциплі-
нарного підходу, що сприятиме покращенню якості надання соціальних послуг в умовах нових соціальних викликів.

Ключові слова: соціальні послуги, мультидисциплінарна мобільна команда, соціальний працівник, сфера гро-
мадського здоров’я, соціальна допомога, війна.
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WORK OF SOCIAL WORKERS IN INTERDISCIPLINARY MOBILE TEAMS:  
ANALYSIS OF ABROAD EXPERIENCE AND DOMESTIC PRACTICES  

DURING THE WAR IN UKRAINE

The article substantiates the relevance of social work in the conditions of new social challenges in interdisciplinary 
mobile teams to increase the effectiveness of solving complex social cases. The purpose of the publication was to carry 
out an analysis of foreign and domestic experience in providing social assistance to various categories of the population 
on the basis of an interdisciplinary approach and collaboration of specialists. Based on the analysis of scientific 
literature and the work experience of specialized social institutions on the provision of social services in the conditions 
of the work of multidisciplinary teams of specialists, the main principles and guiding principles in the practice of the work 
of specialists of various specialties are highlighted in order to improve the quality of the provision of social services in 
the field of public health. Important aspects in the organization of high-quality work of specialists of a multidisciplinary 
team were determined, as well as important competences that future specialists of the social sector should acquire, which 
will enable them to work in the field of public health protection in the conditions of cooperation of various specialists 
on the basis of a multidisciplinary approach to solving complex problems of clients who appear in conditions of new 
social challenges (wars, pandemics and their consequences). The structure of a multidisciplinary team of specialists 
and the specifics of the organization of their work in solving various social problems in Ukraine and abroad are given. The 
description of the work experience of domestic social institutions of the public and state sectors in the direction of social 
work with various target groups using a multidisciplinary approach that can be applied by specialists in the social 
field-providers of social services who work in the conditions of war in Ukraine is given. Prospects are outlined for 
further work on improving the quality of social services based on the implementation of progressive foreign experience in 
providing social assistance as part of multidisciplinary mobile teams in the field of public health, as well as training social 
sector specialists for appropriate work on the basis of a multidisciplinary approach, which will contribute to improving 
the quality of provision of social services in the conditions of new social challenges.

Key words: social services, multidisciplinary mobile team, social worker, public health, social assistance, war.

Постановка проблеми. У сучасних умовах, 
коли навантаження на сферу соціальної допо-
моги значно зросло з появою нових викликів 
(війни, екологічні проблеми, інфекційні хво-
роби, які набувають рівня пандемій та при-
зводять до катастрофічного збільшення мар-
гіналізованої частини населення) важливим 
завданням соціальної роботи є пошук нових 
шляхів надання соціальної допомоги та захисту. 
Одним із дієвих рішень за визначенням ВООЗ 
є налагодження командної роботи та співпраці 
в мультипрофесійних командах, що дозволяє 
фахівцям набути додаткового ресурсу та нави-
чок, а також покращити організацію та коор-
динацію медичних послуг і послуг з догляду 
у сфері охорони здоров’я.

Аналіз сучасних досліджень Як показав 
аналіз наукової літератури у сфері громадського 

здоров’я в сучасних умовах спостерігається 
ускладнення проблем, з якими приходиться 
зіштовхуватися фахівцям під час надання допо-
моги, що потребує пошуку нових підходів до їх 
вирішення. Одним із дієвих та результативних 
більшість науковців зазначають мультидисци-
плінарний підхід на засадах інтеграції та кола-
борації у роботі фахівців різних спеціалізацій 
задля якісного вирішення проблем клієнтів.

Аналіз літератури засвідчив, що проблему 
мультидисциплінарної колаборації у соціаль-
ній роботі вітчизняні науковці досліджували 
у таких аспектах: особливості підготовки 
мультидисциплінарної команди фахівців до 
роботи з людьми похилого віку (І. Артеменко 
та Г. Діденко, 2018); теорія та практика соці-
ально-педагогічної підтримки та супроводу 
дітей з особливими освітніми потребами 
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та їхніх сімей та залучення до цього про-
цесу мультидисциплінарної команди фахівців 
в умовах інклюзії (Л. Вавіна, 2011, А. Колупа-
єва, 2010; Д. Романовська, С. Собкова, 2009; 
Я. Юрків, 2011 та ін.). Доволі активно дослі-
джуваною є проблема теорії та практики соці-
альної роботи в мультидисциплінарних коман-
дах у сфері громадського здоров’я за кордоном: 
проблеми та дилеми професійної практики 
в роботі соціальних працівників в мультидис-
циплінарній команді (Н. Фрост, М. Робінсон, 
А. Еннінг, 2005); роль соціальної роботи в муль-
тидисциплінарній команді (Д. Херод, М. Лім-
бері, 2002; визначення перспектив соціальної 
роботи на основі аналізу найкращіх практик 
у сфері громадського здоров’я (С. Кіршбаум, 
2017), аналіз сприйняття соціальними пра-
цівниками мультидисциплінарної командної 
роботи (Р. Джайлз, 2016) та ін. Спираючись на 
нагальну потребу практики надання якісних 
соціальних послуг в умовах повномасштабної 
війни в Україні, та, враховуючи вищезазначені 
наукові здобутки, додаткового дослідження 
потребує питання визначення особливостей 
діяльності фахівця соціальної галузі, що пра-
цює в мультидисциплінарній команді у сфері 
громадського здоров’я, а також окреслення 
перспектив для якісної підготовки фахівців до 
виконання відповідної діяльності.

Мета дослідження: на основі аналізу науко-
вої літератури та практичного досвіду роботи 
фахівців соціальної галузі у складі мультидис-
циплінарних команд виокремити дієві прак-
тики, що забезпечують успішність відповідної 
діяльності в умовах війни в Україні, а також 
специфіку підготовки майбутніх фахівців соці-
альної галузі до відповідного типу діяльності.

Виклад основного матеріалу. Як зазна-
чено на сайті Інституту досконалості соціаль-
ної допомоги Social Care Institute for Excellence 
(SCIE), що є однією із агенцій соціального 
догляду, яка допомагає та підтримує зв’язки зі 
службами догляду в Англії, Північній Ірлан-
дії, Уельсі, Шотландії шляхом спільних дослі-
джень, обміну, підтримки, соціальної допо-
моги, утворення мультидисциплінарних груп на 
основі громади multidisciplinary teams (MDT), 
або українською – МДК, де об’єднуються спе-
ціалісти з охорони здоров’я та догляду та відбу-
вається планування й координування допомоги 
людям, що маюсь серйозні ускладнення у влас-

ному житті. Робота багатьох MДК базуються 
на загальних практиках і зазвичай зосереджу-
ються на догляді за дорослими зі складними 
потребами у здоров’ї та догляді» (Social Care 
Institute for Excellence, 2022, с. 3). Фахівці від-
значають, що «мультидисциплінарні команди, 
які об’єднують відповідних професіоналів 
і практиків, можуть бути ефективним засобом 
заохочення кращої координації їхньої спіль-
ної роботи з такими контингентами: особи зі 
складними потребами (молоді люди, які вчи-
нили правопорушення; люди з діагнозом рак; 
люди з важкими психічними розладами; люди, 
які знаходяться під загрозою жорстокого пово-
дження або зневаги); люди у громаді з висо-
ким ризиком поганого здоров’я та соціальних 
наслідків; люди, які виписуються з лікарні; 
люди похилого віку, які живуть у будинках 
інтернатного типу тощо (Social Care Institute for 
Excellence, 2022, с. 4). 

Також дослідники (Т. Ллойд, Дж. Біч, А. Вол-
терс, К. Таллак, 2023) наголошують на необхід-
ності дотримання таких важливих характерис-
тик роботи МДК як: призначення менеджера 
та/або керівника практики, який сприяє роботі 
всієї команди; організація єдиного процесу 
доступу до команди зі спільними зустрічами 
для обміну думками та проблемами; загаль-
ний електронний запис усіх контактів, оцінок 
та втручань членів команди з особою та її роди-
ною; система ключових працівників, за допо-
могою якої здійснюють догляд за тими, хто має 
складні пакети підтримки, координація роботи 
команди різних фахівців, які можуть задоволь-
нити потреби певної цільової групи (Lloyd T., 
Beech J., Wolters A., Tallack C., 2023, с. 11–12).

Хоча серед сучасних дослідників ще нема чіт-
кості у визначенні ролі соціального працівника 
в мультидисциплінарній команді, деякі дослі-
дження (Boland, J., Abendstern, M., Wilberforce, M., 
Pitts, R., Hughes, J., & Challis, D., 2021) намага-
ються віднайти докази для визначення особливої 
ролі соціального працівника в сфері психічного 
здоров’я.

Науковці (Douglas, N., Mays, N., Al-Haboubi, M. 
et al, 2022) на основі проведення спостереження 
за зустрічами мультидисциплінарної команди 
з питань охорони здоров’я та соціального догляду 
для людей похилого віку з довготривалими захво-
рюваннями на рівні громади в Англії дійшли 
висновку, що важлива додаткова цінність МДК 
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полягає в: швидкому обміні інформацією про 
пацієнтів; кращому розумінні послуг аген-
цій-контрибуторів; стратегії планування для 
пацієнтів, для яких постачальники намагалися 
знайти правильний спосіб задовільного залу-
чення; управління ризиками та надання взаєм-
ної підтримки в стресових ситуаціях; доведенні 
необхідності приділяти більше уваги усуненню 
перешкод для обміну інформацією, а також ство-
ренню простору для конструктивних суперечок 
між персоналом.

Важливими акцентами у сфері соціальної 
допомоги дорослим в Англії сьогодні є спри-
яння незалежності клієнтів та запобігання або 
відстрочення потреби в більш інтенсивній під-
тримці та наданні персоналізованих послуг 
як профілактичних зусиллях, спрямованих на 
уникнення їхньої можливої подальшої гос-
піталізації. У цьому аспекті вкрай важливою 
є також роль соціального працівника, як важ-
ливого кейс-менеджера, що на практиці може 
допомогти іншим фахівцям МДК у кращому 
визначенні та задоволенні складних потреб 
літніх користувачів соціальних послуг (Willis 
Paul, Lloyd Liz, Hammond Jackie, Milne Alisoun, 
Nelson-Becker Holly, Perry Emma, Ray Mo, 
Richards Sally, Tanner Denise, 2022, с. 480–484). 

Канадськими дослідниками також доведено 
корисність використання практики міждисци-
плінарної роботи фахівців, яка на їхню думку 
сприяє додатковій фасилітації хронічно хворих 
людей, зменшенню певних бар’єрів у їхній вза-
ємодії з лікарями, а також підвищенню стій-
кості та ефективності у роботі міжпрофесійних 
команд (Sibbald, S. L., Ziegler, B. R., Maskell, R., 
& Schouten, K., 2021, с. 654).

Як зазначає Генеральний директор соціаль-
ного захисту Міністерства соціального роз-
витку та розвитку сім'ї Сінгапуру пані Енг Бі 
Ліан (Ang Bee Lian, 2014), соціальна робота 
з використанням підходу мультидисциплінар-
них команд є ефективною у роботі зі склад-
ними проблемами та випадками, коли спеці-
ально навчені фахівці збираються разом, щоб 
надати краще обслуговування людині, яка може 
бути пацієнтом у медичному закладі або клієн-
том у випадку соціального середовища. Доволі 
продуктивною нам видається ідея дослідниці, 
що склад МДК має бути динамічний та про-
фесіонали, які є частиною команди, можуть 
змінюватися залежно від потреб клієнта, або 

у ситуаціях, коли його захист викликає зане-
покоєння та виникає необхідність у залученні 
до роботи міждисциплінарної команди таких 
додаткових соціальних агентів, як: представ-
ники служби поліції; працівники служби поря-
тунку та опікуни, – з метою мінімізації впливу 
хвороби або особливої потреби на повсякденну 
діяльність та життя клієнта та його найближ-
чого оточення. Ми цілком поділяємо думку 
дослідниці, що провідною роллю соціального 
працівника в МДК є сприяння соціальному 
благополуччю клієнтів, як особливому різно-
виду соціальної опіки. Цікавими для практики 
запровадження мультидисциплінарної команд-
ної роботи нам видаються приклади МДК, що 
наводить Енг Бі Ліан, (Ang Bee Lian, 2014, с. 2): 
«1) громадські бригади з питань психічного 
здоров’я (соціальні працівники, психіатричні 
медсестри та інші спеціалісти, такі як ерготера-
певти, психіатри та психологи), що є моделлю 
для всіх мультидисциплінарних команд; 2) гру- 
пи розслідування поведінки неповнолітніх 
правопорушників (соціальні працівники, офі-
цери пробації, спеціалісти з працевлаштування 
та освіти); 3) служби психічного здоров’я дітей 
та підлітків, які працюють на сесіях з питань 
психічного здоров’я в громаді або в амбулатор-
ній дитячій психіатричній службі та надають 
спеціалізовані послуги дітям та молоді з роз-
ладами психічного здоров’я (дитячі психіа-
три, соціальні працівники, клінічні психологи, 
ерготерапевти, художні, музичні та драматичні 
терапевти); 4) команда із захисту дорослих, що 
працюють з питань жорстокого поводження 
з літніми людьми (служби захисту дорослих, 
системи цивільного та кримінального право-
суддя, медичні та соціальні послуги та служби 
психічного здоров’я, деякі команди включають 
захисників домашнього насильства, спеціаліс-
тів із зловживання психоактивними речови-
нами та політиків». Дослідниця також наго-
лошує, що робота в МДК є ефективною тоді, 
коли є більша кількість фахівців, що надають 
комплексну послугу, та є висока спрацьованість 
і спільна робота команди (усі члени команди 
є віддані одній справі; вислуховуються всі 
в команді; командою здійснюється рефлексія 
власної ефективності; є багато контактів між 
членами команди).

Серед важливих чинників, які впливають на 
ефективність роботи в МДК Енг Бі Ліан виділяє 
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такі (Ang Bee Lian, 2014, с. 3–4): спільна праця 
агентств та практиків, що мають узгоджені 
та досяжні цілі та завдання; добре розуміння 
ролі кожного професіонала; угода про роль 
головного спеціаліста; комунікація, актуальна 
для всіх практиків; обмін інформацією між 
фахівцями-практиками; колективне прийняття 
рішень, коли це доречно; ефективне лідерство; 
розвиток спільної міжпрофесійної культури 
серед практиків. Також дослідницею виокрем-
лено поради для ефективної роботи МДК (Ang 
Bee Lian, 2014, c. 4): 1) визначення лідера, який 
встановлює чіткий напрям для роботи команди, 
слухаючи та надаючи підтримку та нагляд за її 
членами; 2) побудова роботи команди з опорою 
на набір цінностей, який чітко визначає напрям 
для надання послуг; 3) демонстрація команд-
ної культури та міждисциплінарної атмосфери 
довіри, де цінується внесок кожного і підтри-
мується консенсус; 4) забезпечення наявності 
відповідних процесів та інфраструктури для 
підтримки бачення послуги; 5) сприяння роле-
вій взаємозалежності, з повагою до індивіду-
альних ролей та автономії кожного з фахівців.

На основі аналізу п’яти програм, що впро-
ваджували різні організації з різних регіонів 
США, Sue Coyle (Coyle, Sue, 2018, с. 18), дово-
дить позитивні впливи у роботі фахівців у галузі 
охорони здоров’я під час надання первинної 
медичної допомоги у галузі психіатричного 
здоров’я, яка робила акцент на необхідності 
інтегрованої допомоги шляхом об’єднання 
зусиль лікарів, психіатрів, медсестер і соціаль-
них працівників. Кожна із аналізованих про-
грам мала власну специфіку, але всі вони пра-
цювали за мультидисциплінарною моделлю:  
1) Massachusetts chapter of the American 
Pediatric Association (MCPAP), що працює 
з 2004 року та має позитивні докази в роботі 
мультидисциплінарних команд в роботі з дітьми;  
2) Collaborative Care Model, модель спільного 
догляду, яка виникла в Університеті Вашинг-
тона та стосується дорослих пацієнтів, проте 
з’являється все більше доказів її використання 
підлітками, (для надання комплексних послуг, 
команда догляду за цією програмою в кожній 
клініці збільшувалася на дві особи: менеджера 
з питань поведінкового здоров’я (яким працю-
вав соціальний працівник, що виконував роль 
кейс-менеджера) та консультанта з психіатрії 
(який тільки слухав презентації випадку мене-

джера з догляду під час своїх щотижневих клі-
нічних зустрічей та вносив свої рекомендації 
щодо лікування до медичної карти й надсилав 
їх до лікаря первинної медичної допомоги, 
який вже переглядав їх і вирішував з пацієнтом, 
чи хочуть вони виконувати ці рекомендації);  
3) Brigham and Women's Hospital також викорис-
товувалася модель спільної допомоги. Разом із 
програмою інтегрованого догляду (iCMP), що 
дає можливість надавати інтегровану допо-
могу як в офісі, так і поза його межами, а також 
задовольняти потреби осіб із легкими/помір-
ними розладами психічного здоров’я, а також 
потреби пацієнтів із більш складними пробле-
мами на рівні громади, залучаючи до роботи 
громадських медичних працівників, спеціаліс-
тів з громадських ресурсів, спеціалістів з палі-
ативної допомоги та геріатричних спеціалістів; 
4) Health Care Homes, яку впроваджено у штаті 
Міссурі, засновано на наданні інтегрованих 
послуг Коаліцією Міссурі для поширення 
поведінкової медицини в громаді, що надають 
громадські центри психічного здоров’я штату 
(CMHCs) (ці медичні будинки є доступними 
для осіб із серйозним психічним захворюван-
ням, розладом психічного здоров’я та розла-
дом, що викликаний вживанням психоактивних 
речовин, або розладом психічного здоров’я 
та хронічним розладом фізичного здоров’я; 
саме в останньому випадку інтегрована допо-
мога є вкрай важливою та надає додаткові 
ресурси); 5) Center of Excellence for Integrated 
Care, a program of the Foundation of Health 
Leadership & Innovation, що є центрами передо-
вого досвіду інтегрованого догляду, які впрова-
джують програми Фонду лідерства та інновацій 
у сфері охорони здоров’я й сприяють застосу-
ванню інтегрованої моделі догляду, унікальної 
для кожної практики в Північній Кароліні.

Отже, аналіз вищенаведених закордонних 
практик догляду, який базується на міждисци-
плінарному підході та інтеграції зусиль різних 
фахівців сфери громадського здоров’я засвід-
чив, що у кожній із них (в межах наведених 
моделей чи програм) є соціальні працівники, 
функціональні обов’язки яких, безсумнівно різ-
няться залежно від потреб, освіти та досвіду 
та змістовного наповнення їхньої професійної 
діяльності, але вони мають вирішальне зна-
чення для успіху інтегрованих служб догляду 
у вирішенні складних завдань, виконуючи ролі 
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координаторів зусиль команди по догляду, де 
роль фахівця соціальної галузі є вкрай важливою.

Крістіане Петрін Ламберт (Lambert C. P., 
2019, с. 26–28) зазначає, що з появою міжпро-
фесійної практики (interprofessional practice – 
IPP) у сфері охорони здоров’я, яку започатко-
вано Законом про доступну медичну допомогу 
Affordable Care Act (ACA) 2010 року, зросло 
усвідомлення необхідності долучення до цієї 
сфери соціальних працівників як ключових 
учасників інтегрованої допомоги міждисциплі-
нарної команди фахівців, бо саме педагогічні 
компетентності фахівців соціальної роботи 
дозволяють їм бути лідерами у формуванні 
навичок, орієнтованих на розвиток ефективної 
спільної роботи різних фахівців сфери охорони 
здоров’я та наставниками у наданні можливос-
тей для майбутніх практиків через міжпрофе-
сійну освіту (IPE). 

Міжпрофесійне освітнє співробітництво – The 
Interprofessional Education Collaborative (IPEC) 
є національною асамблеєю професій охорони 
здоров’я, що включає сестринську справу, меди-
цину, стоматологію, фармацію, громадську охо-
рону здоров’я, соціальну роботу та інші суміжні 
галузі, з метою сприяння, заохочування та під-
тримки зусиль у підготовці майбутніх медич-
них працівників до практики міжпрофесійної 
співпраці, яка допомагає забезпечити здоров’я 
окремих людей і населення вцілому. IPEC визна-
чено основні компетенції для практики міжпро-
фесійної співпраці, щоб спрямувати освіту, які 
включають (IPEC, 2023): цінності, етику та вза-
ємну повагу; ролі та відповідальність за здоров'я 
населення; міжпрофесійне спілкування з паці-
єнтами, родинами, спільнотами та фахівцями; 
і команди/командна робота для планування, 
надання та оцінки медичної допомоги, орієнто-
ваної на пацієнта.

Аналіз вітчизняної теорії та практики соці-
альної роботи засвідчив наявність відповідної 
практики надання соціальної допомоги в умовах 
війни в Україні. Так, з березня 2022 року МБФ 
«Українська фундація громадського здоров’я» 
у співпраці з Дитячим фондом ООН в Укра-
їні (UNICEF) реалізували проєкт «Інтегрована 
підтримка через міждисциплінарні мобільні 
команди», який спрямований на гуманітарне 
реагування та підтримку людей у західній 
та центральній частині України у «приймаю-
чих» і в «переселенських» громадах за допомо-

гою створення мультидисциплінарних мобіль-
них команд в 11 регіонах України, що надавали 
соціально-психологічну, правову, медичну допо-
могу дітям та сім’ям, які постраждали від війни, 
з особливим фокусом на вагітних жінок, жінок із 
дітьми, дітей та підлітків (Проєкт «Інтегрована 
підтримка через міждисциплінарні мобільні 
команди», 2022). Кожна команда має 5 співробіт-
ників: 4 надавачі соціально-психологічної допо-
моги (психолог, соціальний працівник, юрист, 
медсестра та 1 водій. Надання соціальної та пси-
хосоціальної підтримки, правової та медичної 
допомоги, перенаправлення здійснювалося під 
час виїздів в місця тимчасового перебування 
сімей та дітей, які постраждали від війни, через 
індивідуальні та телефонні/онлайн консультації 
сім’ям та дітям.

Аналіз вітчизняної практики надання паліа-
тивної допомоги в Україні умовах воєнного стану 
засвідчив, що з метою подолання викликів війни 
через соціальне замовлення наразі в Києві здій-
снюється закупівля послуги паліативного догляду, 
яку надають мультидисциплінарні команди 
у складі соціального працівника, соціального 
робітника, медичного працівника, юрисконсульта, 
практичного психолога, духівників, кухара, водія 
(Kostina, V., Rahozina, T., & Smerechak, L., 2024). 
Отже, постає нагальна потреба у підготовці май-
бутніх фахівців до роботи в умовах мультидис-
циплінарної команди з метою покращення якості 
надання цієї соціальної послуги.

Аналіз власного досвіду налагодження парт-
нерської взаємодії з різними соціальними інсти-
туціями з метою залучення фахівців під час реа-
лізації проєктів, що реалізовувався Благодійною 
організацією «Харківський благодійний фонд 
«Благо» у 2014–2020 роках, дозволив стверджу-
вати, що для ефективної роботи з підлітками 
з ризикованою поведінкою, було налагоджено 
взаємодію з багатьма соціальними інституціями 
міста Харкова та Харківської області, фахівці 
яких співпрацювали за принципами дії мобіль-
них мультидисциплінарних команд задля ство-
рення умов для найкращого вирішення склад-
них проблемних ситуацій, в яких перебували 
клієнти. Поступово фахівцями фонду було нако-
пичено інноваційний досвід такої мультидисци-
плінарної співпраці, який було розповсюджено 
в межах реалізації грантових міжнародних про-
єктів Міжнародного благодійного фонду «СНІД 
Фонд Схід-Захід» «Права та здоров’я уразли-
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вих груп населення: заповнюючи прогалини» 
у 2014 та 2020 роках для організації навчання 
фахівців ювенальної поліції, соціальних установ 
міста Харкова, а також здобувачів вищої освіти 
першого та другого рівнів освіти Харківського 
національного педагогічного університету 
імені Г.С. Сковороди в межах організації прак-
тико-зорієнтованих занять да базі фонду згідно 
з угодою про партнерську взаємодію для прове-
дення навчання з елементами дуальності за про-
грамами курсів «Практикум соціально-реабілі-
таційної роботи у спеціалізованих соціальних 
інституціях», «Опіка і піклування з практику-
мом», «Соціальне проєктування», «Менеджмент 
соціальної роботи». В межах проведення прак-
тико-зорієнтованих занять майбутні соціальні 
працівники мали можливість ознайомлюватися 
з досвідом мультидисциплінарної взаємодії та на 
практиці набути вмінь вирішення складних кей-
сів соціальної допомоги. Найбільш зацікавлені 
у подальшому професійному розвитку у напрямі 
роботи з підлітками з ризикованою поведінкою 
здобувачі освіти мали можливість уже в умо-
вах інформальної освіти взаємодіяти з фондом 
та залучатися додаткових програм та проєктів 
(Danse4Life, «Права та здоров’я уразливих груп 
населення: заповнюючи прогалини»), як перед-
бачаєно в IPEC та набувати додаткових профе-
сійних компетентностей в цьому напрямі. 

У межах проєкту «Допомога ключовим 
групам населення та людям, які живуть з ВІЛ, 
що страждають через наслідки війни в Хар-
кові та Харківський області» у 2023–2024 рр. 
Харківським благодійним фондом «Благо» за 
6 місяців реалізації проєкту було здійснено 
40 виїздів мобільної команди. До складу МДК 
входили соціальний працівник та психолог, що 
працювали з клієнтами програм зменшення 
шкоди. Отримувачами соціальних послуг під 
час роботи МДК були клієнти у віддалених 
від транспорту локацій у межах Харківської 
області. За допомогою роботи МДК більша 
частина клієнтів уперше з початку війни 
отримали послуги Зменшення Шкоди та тес-
тування на ВІЛ разом з наданням гуманітар-
ної допомоги (гігієнічні і продуктові набори, 
засоби для збереження тепла, зарядні пристрої 
для телефонів, термобілизна, термошкарпетки 
тощо). Соціальні працівники проєкту здійсню-
вали консультування клієнтів з питань віднов-
лення документів, пільг для ВПО, можливостей 

отримання медичної чи соціальної допомоги, 
надавали їм стерильний інструментарій, допо-
магали у проведенні само тестування на ВІЛ, 
гепатити, ІПСШ. Психологи – здійснювали 
індивідуальне та групове консультування 
з питань ментального здоров’я.

На основі узагальнення закордонної практики 
роботи фахівців в умовах мультидисциплінарних 
команд та досвіду відповідної діяльності в умо-
вах війни в Україні нами виокремлено важливі 
характеристики, що забезпечують успішність 
роботи у зазначеному напрямі та сприятимуть 
підвищенню якості підготовки майбутніх соці-
альних працівників (комунікативна компетент-
ність, толерантність, відповідальність, лідерські 
якості, резильєнтність, фасилітаційні здібності, 
аналітичні якості, наполегливість, організатор-
ські здібності та ін.).

Висновки та напрями подальших дослі-
джень. Проведений аналіз наукової літератури, 
а також узагальнення вітчизняного та закор-
донного досвіду надання соціальної допомоги 
фахівцями соціальної галузі у складі мульти-
дисциплінарних мобільних команд дозволили 
виокремити такі висновки: 1) зростає усві-
домлення необхідності долучення соціаль-
них працівників у якості ключових учасників 
інтегративної допомоги в мультидисциплі-
нарній команді, що є ефективною у роботі зі 
складними проблемами та випадками; 2) серед 
важливих елементів, які впливають на роботу 
мультидисциплінарної команди виокремлено 
такі – спільна налагоджена взаємодія і співп-
раця різних соціальних інституцій, розуміння 
ролі кожного із фахівців та наявність лідера, 
колективне прийняття рішення та наявність 
лідерства команди, розвиток міжпрофесійної 
культури та повага до індивідуальних ролей 
та автономії кожного з фахівців; 3) виявлено 
специфіку в роботі соціальних працівників 
і психологів у складі МДК в умовах війни 
в Україні (поєднання гуманітарної допомоги 
з наданням спектру соціальних послуг, коли 
фахівець соціальної галузі виконує роль коор-
динатора роботи (кейс-менеджера) мульти-
дисциплінарної команди фахівців, а психолог 
здійснює впливи, що підвищують резильєнт-
ність); 4) визначено важливі характеристики 
майбутніх фахівців, що дають можливість 
успішно взаємодіяти в умовах мультидисциплі-
нарної команди (комунікативна компетентність, 
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толерантність, відповідальність, лідерські 
якості, резильєнтність тощо) та окреслено 
напрями їхнього формування. 

Перспективними напрямами подальших 
досліджень вважаємо визначення особливос-

тей та розробку методичного забезпечення для 
підвищення ефективності підготовки майбут-
ніх фахівців соціальної галузі для роботи соці-
альних працівників у мультидисциплінарній 
команді в умовах воєнного стану.
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