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СОЦІАЛЬНА РОБОТА В МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДАХ ЯК ЧИННИК СТІЙКОСТІ 
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ ВІЙНИ

У статті досліджено роль соціальної роботи в системі охорони здоров’я України в умовах війни як чинника 
стійкості, гуманізації допомоги та відновлення соціальної суб’єктності постраждалого населення. Проаналізо-
вано функції соціальних працівників у межах медичних закладів: організація доступу до медичних послуг, психо-
соціальна реабілітація, правовий супровід пацієнтів, підтримка родин загиблих, сприяння реінтеграції ветеранів 
і внутрішньо переміщених осіб. Висвітлено основні напрями розвитку медико-соціальної роботи: створення муль-
тидисциплінарних команд, побудова цілісних маршрутів підтримки, інтеграція соціальної функції у структури 
лікувальних установ, орієнтація на превентивне збереження життєздатності громад. Здійснено міждисциплі-
нарний огляд сучасних підходів із залученням праць Л. Клос, Н. Назар, С. Геґлерт, З. Сакс Зерден, О. Семігіної та 
О. Столярик. Показано, що соціальна робота у сфері охорони здоров’я перестає бути допоміжним елементом 
і перетворюється на стратегічний ресурс підтримки функціональної цілісності суспільства в умовах тривалих 
криз. Проаналізовано феномен медичної пастки бідності та ролі соціальних працівників у подоланні бар’єрів 
доступу до медичної допомоги. Обґрунтовано необхідність інституційного закріплення соціальної роботи в сис-
темі охорони здоров’я, розвитку освітніх програм для підготовки фахівців мультидисциплінарного профілю та 
розбудови єдиного простору медико-соціальної допомоги. Стаття пропонує цілісне бачення соціальної роботи як 
механізму відновлення життєвої цілісності людини, стійкості громад і стабільності суспільства в умовах війни 
та післявоєнного відновлення.
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SOCIAL WORK IN HEALTHCARE INSTITUTIONS AS A FACTOR  
OF HEALTH SYSTEM RESILIENCE DURING WAR

The article explores the role of social work in Ukraine’s healthcare system during wartime as a factor of resilience, 
humanitarian assistance, and restoration of the social subjectivity of affected populations. It analyzes the functions of 
social workers within healthcare institutions, including organizing access to medical services, providing psychosocial 
rehabilitation, offering legal support to patients, assisting bereaved families, and facilitating the reintegration of veterans 
and internally displaced persons. Key directions for the development of medical and social work are highlighted: the 
formation of multidisciplinary teams, the construction of integrated support pathways, the integration of social functions 
into healthcare structures, and a focus on preventive community resilience. A multidisciplinary review of contemporary 
approaches is conducted, involving the works of L. Klos, N. Nazar, S. Gehlert, Z. Saxe Zerden, O. Semigina, and O. Stoliaryk. 
The study shows that social work in healthcare is no longer an auxiliary element but is becoming a strategic resource 
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for maintaining the functional integrity of society during prolonged crises. The phenomenon of the medical poverty trap 
and the role of social workers in overcoming barriers to medical access are analyzed. The article substantiates the need 
for the institutional integration of social work into the healthcare system, the development of educational programs for 
multidisciplinary specialists, and the creation of a unified space for medical and social assistance. It offers a holistic 
vision of social work as a mechanism for restoring human integrity, community resilience, and societal stability during 
wartime and in the post-war recovery period.

Key words: social work, healthcare, war, medical and social support, system resilience, multidisciplinary teams, social 
rights, rehabilitation, medical poverty trap.

Актуальність проблеми. На тлі поси-
лення загроз здоров’ю цивільного населення, 
зростання кількості поранених, переміщених 
осіб та ветеранів роль соціального працівника 
в системі охорони здоров’я набуває особли-
вого значення. Підтримка пацієнта в умовах 
війни вимагає не тільки медичного втручання, 
а й соціальної реабілітації, захисту прав і соці-
альної інтеграції (Клос, 2017; Семігіна & Сто-
лярик, 2024). Світовий досвід демонструє, що 
саме включення соціальної роботи в структуру 
медичних послуг сприяє забезпеченню стій-
кості суспільства в умовах надзвичайних ситу-
ацій (Gehlert, 2019).

Наразі в Україні процес інституціоналізації 
соціальної роботи в сфері охорони здоров’я 
залишається фрагментарним. Відсутність чіт-
кої нормативно-правової бази, недостатня 
кількість спеціалізованих посад у лікувальних 
закладах і обмеженість ресурсів ускладню-
ють реалізацію комплексної допомоги (Назар, 
2022; Майданик, 2013). З огляду на ці обста-
вини, актуальність дослідження ролі соціаль-
ної роботи в медичних установах як чинника 
стійкості системи охорони здоров’я в умовах 
війни визначається як теоретичними потребами 
осмислення цього феномену, так і практичною 
необхідністю розробки моделей інтеграції соці-
альної підтримки в лікувальний процес.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Питання розвитку соціальної роботи у закла-
дах охорони здоров’я України досі не набуло 
належного рівня опрацювання у науковій 
літературі. Проблематика соціальної роботи 
у сфері здоров’я у міжнародному вимірі стала 
предметом дослідження української науковиці 
Л. Є. Клос (Клос, 2017). Авторка підкреслює, 
що соціальна робота у медичній сфері є однією 
з найетичніше орієнтованих галузей діяльності 
соціальних працівників, оскільки саме тут най-
повніше проявляється поєднання підтримки 
людини і дотримання її базових прав. У своїй 
праці Л. Є. Клос аналізує аспекти професіо-

налізації соціальної роботи у сфері охорони 
здоров’я у США та Україні, а також порушує 
питання про необхідність підготовки фахівців, 
здатних здійснювати здоров’язбережувальну 
діяльність у мультидисциплінарних командах.

Розробку цих ідей продовжила її учениця 
Н. Назар, яка у своїй дисертаційній роботі 
здійснила спробу систематизації теоретико-
методологічних основ соціальної роботи 
у сфері здоров’я (Назар, 2022). Дослідниця 
обґрунтовує міждисциплінарний характер 
цього напряму, який інтегрує знання соціаль-
ної роботи, медицини, психології, соціології, 
педагогіки, біоетики, культурології та інших 
галузей гуманітарного знання. У центрі такої 
інтеграції опиняється ідея подолання соціаль-
ної нерівності у здоров’ї через вплив на соці-
альні детермінанти і зміну середовища існу-
вання людини.

Під змістом поняття «соціальна робота 
у сфері здоров’я» Н. Назар розуміє діяльність 
фахівців щодо організації та надання соціаль-
них послуг у лікувальних закладах, установах 
соціального обслуговування та за місцем про-
живання клієнта, спрямовану на вирішення 
соціальних проблем у контексті збереження 
здоров’я (Назар, 2022). До основних завдань 
такої діяльності віднесено сприяння зміні пове-
дінкових моделей щодо здоров’я, подолання 
бар’єрів у доступі до медичних послуг, захист 
права на охорону здоров’я і розширення мож-
ливостей клієнта.

Одним із перших, хто звернув увагу на те, 
що лікування має стосуватися не тільки тіла, 
був американський лікар Річард Кларк Кебот 
(1868–1939). Він ще на початку ХХ століття 
стверджував, що для справжнього одужання 
людини важливо враховувати і її психологіч-
ний стан, і соціальні обставини, а тому запро-
понував створити соціальні служби прямо 
в лікарнях (Gehlert, 2019). У його баченні меди-
цина і соціальна допомога не могли існувати 
окремо – одна доповнювала іншу.
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Ці ідеї поступово розвивалися. Подальші 
дослідження показали: системне поєднання 
медичних і соціальних послуг дозволяє не 
тільки краще лікувати, а й реально підтриму-
вати людину на шляху від хвороби до повноцін-
ного життя (Saxe Zerden et al., 2018; Столярик 
& Семігіна, 2020). Коли соціальні працівники 
працюють разом із медиками, допомога стає 
не точковою, а постійною: людина отримує 
не лише ліки й процедури, а ще й підтримку 
в складних життєвих ситуаціях, що часто ста-
ють частиною хвороби.

Для України сьогодні осмислення інтегро-
ваного підходу має особливе значення. Війна 
не просто змінює потреби – вона змінює саму 
природу допомоги. Медичне лікування вже 
не може бути відірваним від соціальної під-
тримки. Військова травма, втрата дому, соці-
альна ізоляція – усе це частини одного досвіду. 
Тому запровадження соціальної роботи в закла-
дах охорони здоров’я розглядається вже не як 
бажане доповнення, а як умова виживання і від-
новлення цілісної особистості в умовах глибо-
кої гуманітарної кризи.

Мета дослідження. Метою статті є дослі-
дження соціальної роботи в медичних закладах 
як чинника стійкості системи охорони здоров’я 
в умовах війни Дослідження ґрунтується на 
критичній парадигмі (Семігіна, 2021), яка наго-
лошує: важливо не тільки бачити недоліки, 
а й змінювати самі соціальні інститути так, 
щоб вони відповідали реальним викликам часу. 
У тексті пропонується авторське бачення того, 
чому соціальна робота в медицині сьогодні – не 
питання майбутнього, а вже нагальна необхід-
ність.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Система охорони здоров’я України в умовах 
війни зазнає не лише кількісних втрат ресурсів, 
а й якісних змін у структурі потреб та харак-
тері професійної діяльності. Стратегія Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, орієнтована 
на досягнення «здоров’я для всіх», у контексті 
збройного конфлікту набуває нового виміру, 
де підтримка здоров’я населення передбачає 
поєднання медичних процедур із соціальною 
підтримкою і відновленням суспільних зв’язків 
(Бойчук, 2017). Війна змінює саму природу 
завдань охорони здоров’я, вимагаючи переходу 
від вузького лікувального підходу до комплек-
сного забезпечення життєздатності людини 

через інтеграцію медичних, соціальних і право-
вих ресурсів.

У ситуації руйнування соціальних мереж, 
втрати родинних зв’язків, переміщення вели-
ких груп населення традиційна медична 
допомога стає недостатньою для реабілітації 
людини. Відновлення здоров’я потребує соці-
ального супроводу, психосоціальної адаптації, 
захисту прав пацієнтів у системі, що перебуває 
у стані кризової трансформації. Саме тут діяль-
ність соціального працівника у межах медич-
них установ набуває вирішального значення 
для збереження стійкості всієї системи охорони 
здоров’я.

Стан здоров’я населення в умовах війни 
визначається не лише фізичними ушкоджен-
нями, а й психологічними травмами, соціаль-
ною дезінтеграцією, зростанням вразливості 
окремих груп. Демографічні показники – наро-
джуваність, смертність, природний приріст – 
доповнюються даними про втрати серед цивіль-
ного населення, зростання рівня інвалідності, 
масові переміщення осіб. Ці фактори вима-
гають нового бачення ролі соціальної роботи 
в медичних закладах як інструменту забезпе-
чення стійкості системи охорони здоров’я.

В умовах війни здоров’я набуває характеру 
стратегічного ресурсу національної безпеки. 
Право людини на найвищий досяжний рівень 
здоров’я, зафіксоване у Статуті ВООЗ, набуває 
особливого звучання, коли йдеться про захист 
життя і гідності у кризових ситуаціях (Бойчук, 
2017). Збереження і відновлення здоров’я ста-
ють завданнями, що виходять за межі медич-
ного втручання і потребують мультидисци-
плінарної взаємодії, у центрі якої опиняється 
соціальний працівник.

Законодавча система охорони здоров’я 
України, що включає Конституцію, Основи 
законодавства України про охорону здоров’я, 
спеціальні закони і підзаконні акти, створює 
базу для здійснення комплексної медико-соці-
альної підтримки (Майданик, 2013, с. 64; Гонча-
ренко, 2020, с. 5). Однак виклики війни виявили 
структурні слабкості цієї системи: недостатню 
інтеграцію соціальної роботи в медичну прак-
тику, обмежений доступ до послуг для пере-
міщених осіб, поранених, людей із психологіч-
ними травмами.

Соціальна робота у медичних закладах 
в умовах війни перетворюється на чинник 
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підтримання не лише індивідуального стану 
здоров’я, а й колективної життєздатності спіль-
нот. Завдання соціального працівника розши-
рюється у напрямках, що охоплюють органі-
зацію доступу до медичної допомоги, захист 
прав постраждалих, підтримку родин загиблих 
і поранених, сприяння реабілітації військово-
службовців та цивільних осіб, допомогу людям, 
що набули інвалідність унаслідок воєнних 
дій (Клос, 2023, с. 20). У ситуації обмежених 
ресурсів і постійного психологічного наванта-
ження саме діяльність соціального працівника 
стає містком між медициною, соціальною полі-
тикою і базовими правами людини.

Війна водночас оголює приховані раніше 
культурні бар’єри у доступі до медичних 
послуг. Масове переміщення населення, зміна 
соціального складу спільнот, поява нових груп 
уразливості вимагають від системи охорони 
здоров’я особливої культурної чутливості, 
здатності адаптувати послуги до мовних, релі-
гійних, етнічних особливостей пацієнтів. Саме 
соціальні працівники, присутні у структурі 
медичних установ, беруть на себе завдання роз-
будови довіри, налагодження комунікації, запо-
бігання дискримінаційним практикам і подо-
лання стигматизації тих, хто опинився на межі 
соціального виключення.

В умовах війни соціальна робота в медичних 
закладах розширює традиційні функції: про-
філактика, реабілітація, підтримка життєздат-
ності громад набувають рис екстреної соціаль-
ної інтервенції. Роль соціального працівника 
стає центральною у забезпеченні стійкості сис-
теми охорони здоров’я як простору, де захища-
ються не тільки тіла, а й гідність, надія, можли-
вість для відновлення.

Війна змінює не лише кількісні показники 
медичних потреб, а й саму структуру викли-
ків, що постають перед системою охорони 
здоров’я: недостатність ресурсів, руйнування 
інфраструктури, хвиля переміщених осіб, 
зростання кількості психосоціальних травм 
вимагають не стільки розширення традицій-
них медичних послуг, скільки переосмис-
лення самої ролі соціальної роботи у межах 
лікувальних установ. Недофінансування 
галузі, що ще до початку війни було хроніч-
ною проблемою, в умовах бойових дій пере-
творюється на критичний чинник, який під-
риває здатність держави гарантувати право 

людини на доступну і якісну медичну допо-
могу (Зима, 2019, с. 110).

Конституційні норми, що закріплюють 
право на охорону здоров’я, у воєнній реаль-
ності набувають характеру декларативних 
положень. Зростання вартості лікування, ско-
рочення обсягів безоплатних послуг, дефіцит 
спеціалізованої допомоги спричиняють ситуа-
цію, коли широкий загал населення фактично 
втрачає доступ до базових медичних ресурсів 
(Майданик, 2013, с. 70). У цьому контексті 
формуються практики вимушеної приватизації 
лікування, де власні витрати і неформальні пла-
тежі стають передумовою виживання, а сама 
медицина – джерелом ризику соціального зубо-
жіння (Клос, 2023, с. 20).

У відповідь на ці виклики соціальні праців-
ники в межах медичних установ виступають 
активними захисниками прав людини на медичну 
допомогу, зосереджуючи свою діяльність на 
підтримці найбільш уразливих груп – внутріш-
ньо переміщених осіб, постраждалих унаслідок 
бойових дій, ветеранів війни, людей із інвалід-
ністю. Використання правозахисного підходу 
в такій ситуації перестає бути стандартом доброї 
практики і набуває характеру стратегії вижи-
вання у системі, що переживає структурну кризу.

Окрему роль в умовах війни отримує 
питання економічної доступності медичних 
послуг. Соціальні працівники стають тими, хто 
вибудовує маршрути доступу до благодійних 
фондів, державних програм компенсацій, шукає 
додаткові джерела фінансування для тривалого 
лікування, реабілітації, підтримки постраж-
далих (Клос, 2023). У багатьох випадках саме 
їхня діяльність визначає, чи вдасться подолати 
бар’єр між людиною і системою допомоги, чи 
залишиться пацієнт сам на сам із безвихіддю.

Ефективність соціальної роботи в умовах 
війни визначається її здатністю діяти на кіль-
кох рівнях одночасно: індивідуальному, через 
допомогу окремим пацієнтам; груповому, через 
роботу з родинами постраждалих, ветеранами, 
спільнотами переміщених осіб; системному, 
через вплив на організаційні процеси у лікар-
нях, адвокацію нових стандартів доступності 
й підтримки. Така багаторівнева дія сприяє 
формуванню стійкості не лише окремих осіб, 
а й усього сектора охорони здоров’я.

Зміна логіки функціонування системи охо-
рони здоров’я в умовах війни обумовлює необ-
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хідність інституціоналізації медико-соціальної 
роботи як невід’ємної складової професійної 
діяльності у сфері лікування та реабілітації. 
Витоки цього процесу пов’язані зі стратегіями 
ООН щодо захисту населення в періоди криз, 
концепцією ВООЗ «Здоров’я для всіх», дослі-
дженнями здоров’я національних спільнот та 
історичними традиціями соціальної підтримки 
у часи випробувань (Шульгіна, 2020).

Під час війни інтеграція медичної та соці-
альної допомоги набуває особливої важливості, 
оскільки пошкодження здоров’я людей часто 
супроводжується втратою житла, соціальних 
зв’язків, засобів до існування. Медичні втру-
чання, що не супроводжуються соціальною під-
тримкою, втрачають стійкість, оскільки ризик 
рецидиву, погіршення стану, втрати життєвої 
мотивації різко зростає без належного соці-
ального супроводу. Саме тому соціальні пра-
цівники, які діють у лікарнях, шпиталях, реа-
білітаційних центрах, стають каталізаторами 
відновлення життєздатності постраждалих.

Концепція медико-соціальної роботи в умо-
вах війни базується на принципах комплек-
сності, міждисциплінарності, орієнтації на 
суб’єкта. Завдання соціального працівника 
полягає не лише у наданні консультацій чи 
допомозі у доступі до послуг, а у відновленні 
цілісності особистості пацієнта через під-
тримку фізичного, психологічного та соціаль-
ного благополуччя (Шульгіна, 2020). Війна 
перетворює медико-соціальну роботу на сферу 
надзвичайних гуманітарних зусиль, де реабілі-
тація та соціальна інтеграція йдуть пліч-о-пліч.

Основні напрями медико-соціальної роботи 
в умовах війни виходять далеко за межі просто 
організації доступу до лікування. Вони включа-
ють створення цілісних маршрутів підтримки 
для людей із бойовими травмами, родин заги-
блих, внутрішньо переміщених осіб, ветеранів 
та дітей, які пережили наслідки бойових дій 
(Клос, 2023). У центрі такої роботи стоїть не 
лише допомога «тут і зараз», а й розвиток само-
стійності, навчання навичкам адаптації, під-
тримка стійкості громад через індивідуальні та 
групові програми психосоціальної реабілітації 
(Gehlert, 2019; Семігіна & Столярик, 2024). 

Досвід зарубіжних країн підтверджує: ефек-
тивність системи охорони здоров’я в періоди 
криз напряму залежить від рівня інтеграції соці-
альної роботи у межах лікувальних установ. 

У країнах Західної Європи, США, Канади соці-
альні працівники стали невід’ємною частиною 
медичних команд, організовуючи психологічну 
допомогу постраждалим від насильства, під-
тримуючи родини у стані втрати, надаючи пра-
вовий супровід пацієнтам із особливими потре-
бами (Saxe Zerden et al., 2018; Beder, 2006). Така 
практика дозволяє скоротити тривалість госпі-
талізацій, запобігати повторним зверненням 
до лікарень, підтримувати соціальну стійкість 
громад, особливо у тривалих кризових умовах.

Війна загострила потребу в медико-соціаль-
ній роботі так, як це важко було уявити в мир-
ний час. Щодня збільшується кількість людей, 
які несуть на собі тягар травм, психічних розла-
дів, втрати житла і соціальних зв’язків (Назар, 
2022; Зима, 2019). На цьому тлі формується 
запит на фахівців, здатних бути поруч не тільки 
як медики, а як супутники у процесі повер-
нення людини до цілісного життя. Бути там, де 
потрібно не лише лікувати тіло, а й допомагати 
будувати нові сенси і відновлювати втрачені 
опори.

Водночас у структурі багатьох лікарень і досі 
не визначено місця для соціальних працівни-
ків. Відсутність посад, що закріплюють їхню 
роль у медичних командах, залишається однією 
з головних перепон для створення комплексної 
допомоги – тієї допомоги, без якої сучасна сис-
тема охорони здоров’я не здатна відповідати на 
виклики війни (Гончаренко, 2020).

У таких умовах медико-соціальна робота 
перестає бути додатковою послугою. Вона 
стає самою умовою відновлення функціональ-
ної цілісності людини. Завдання соціального 
працівника розгортається не лише у супроводі 
лікування: воно полягає у тому, щоб підтримати 
процес повернення людини до активної участі 
у житті, допомогти їй знову стати суб’єктом 
власної історії – не об’єктом допомоги, а твор-
цем власної стратегії буття.

Таким чином, у структурі воєнної меди-
цини соціальні працівники виконують роль 
зв’язкової ланки між медичним лікуванням 
і процесами соціальної адаптації, психосоці-
альної підтримки, захисту прав людини. Їх при-
сутність у лікарнях, реабілітаційних центрах 
і мобільних групах перетворюється на систем-
ний чинник збереження не лише функціональ-
ної спроможності окремих закладів, а й стій-
кості всієї системи охорони здоров’я загалом.
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У країнах із розвиненою соціальною інфра-
структурою соціальні працівники є постійною 
частиною медичних команд: вони супроводжу-
ють лікування і реабілітацію не тільки медич-
ними втручаннями, а й психологічною, право-
вою та соціальною підтримкою, засвідчуючи, 
що без інтеграції соціальної роботи у лікарні 
складно зберегти стійкість системи охорони 
здоров’я в умовах криз (Beder, 2006). Такий під-
хід допомагає не просто лікувати захворювання, 
а підтримувати людину в цілому, допомагаючи 
їй зберігати життєздатність у складних обста-
винах. Тому у більшості країн підготовка фахів-
ців, які поєднують знання медицини, психології 
та соціальної роботи, давно стала обов’язковою 
частиною навчальних програм у сферах охо-
рони здоров’я та соціального захисту (Назар, 
2022; Семігіна & Столярик, 2024). 

Під час війни інтеграція соціальної роботи 
в медичні заклади забезпечує реалізацію гума-
нітарного принципу: допомога має охоплювати 
не лише фізичний стан людини, а й її соціаль-
ний статус, психічну рівновагу, право на гід-
ність. Соціальні працівники сприяють підтримці 
людей, які пережили втрату близьких, зазнали 
каліцтв, вимушено залишили свої домівки, вия-
вилися у ситуації соціального вакууму. Допо-
мога цим категоріям стає не лише інструментом 
гуманітарного реагування, а й чинником віднов-
лення соціальної стабільності на рівні громад.

Український досвід засвідчує, що в умовах 
війни соціальна робота в медичних закладах 
потребує глибокої реорганізації. Формальне 
закріплення соціального супроводу як склад-
ника лікувального процесу, створення посад 
соціальних працівників у лікарнях, розвиток 
міждисциплінарних команд, розширення про-
грам підготовки спеціалістів – усе це стає пере-
думовою підвищення ефективності реагування 
системи охорони здоров’я на виклики війни 
(Гончаренко, 2020, с. 5).

У воєнних умовах соціальні працівники 
у сфері охорони здоров’я виконують багато 
різних завдань. Вони допомагають людям 
отримати доступ до медичних послуг, органі-
зовують психосоціальну реабілітацію, захи-

щають права пацієнтів, підтримують родини 
загиблих і сприяють соціальній інтеграції вете-
ранів та внутрішньо переміщених осіб (Клос, 
2023, с. 20). Усе це базується на принципах 
поваги до людської гідності, справедливості та 
рівності у доступі до ресурсів – принципах, які 
в умовах війни стають особливо важливими. 
Саме завдяки цій діяльності система охорони 
здоров’я зберігає не лише фізичну можливість 
надання допомоги, а й свою соціальну функцію, 
яка в критичних ситуаціях стає вирішальною.

Ідея створення єдиного простору медико-
соціальної допомоги набуває характеру вну-
трішньої потреби. У ньому лікування і під-
тримка більше не існують окремо: медичне 
втручання зливається із соціальним супрово-
дом, а психологічна реабілітація стає не менш 
важливою за фізичне відновлення (Назар, 2022; 
Семігіна & Столярик, 2024). У цій системі соці-
альний працівник уже не є стороннім фахівцем: 
він діє як координатор складних життєвих тра-
єкторій, допомагаючи людині проходити шлях 
від фізичного зцілення до соціальної інтеграції.

Висновки і перспективи подальших дослі-
джень. Соціальна робота у медичних закладах 
в умовах війни виявляється одним із головних 
механізмів забезпечення стійкості системи 
охорони здоров’я, оскільки саме поєднання 
медичних, соціальних і правозахисних під-
ходів дозволяє підтримувати фізичне віднов-
лення пацієнтів і водночас допомагає зберігати 
їхню соціальну суб’єктність і приналежність 
до громади; інтеграція соціальних працівників 
у структури закладів охорони здоров’я стає не 
додатковим ресурсом, а базовою умовою для 
подолання наслідків медичної пастки бідності, 
соціальної ізоляції та дискримінаційних прак-
тик, а отже – для гуманізації системи допомоги 
загалом; перспективи подальших досліджень 
полягають у розробці моделей мультидисци-
плінарної взаємодії в умовах кризових ситу-
ацій, в аналізі механізмів інституційної інте-
грації соціальної роботи в медичні заклади та 
у вивченні впливу таких змін на довгострокову 
стійкість і соціальну згуртованість у посткри-
зовому суспільстві.
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