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ЗМІСТ ДІЯЛЬНОСТІ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА В НЕДЕРЖАВНИХ ОРГАНІЗАЦІЯХ 
ВІЛ-СЕРВІСУ

Анотація. Стаття присвячена аналізу діяльності організацій, які працюють у сфері протидії ВІЛ. 
Актуальність досліджуваної проблеми полягає у необхідності зафіксувати та уніфікувати наявні підходи 
до соціальної роботи у сфері профілактики ВІЛ, які здійснюються на рівні громад та спільнот. З метою 
актуалізації реальної соціальної ситуації та стану розвитку соціальної роботи у сфері ВІЛ зібрано та 
проаналізовано наявний досвід роботи недержавних організацій. Авторами використано методи якісного 
аналізу практичної діяльності соціальних працівників, які працюють у сфері ВІЛ-сервісу, та систематизації 
основних напрямів діяльності у сфері соціальної підтримки людей, що живуть з ВІЛ. Аналіз діяльності 
громадських організацій показує, що робота соціального працівника здійснюється на перетині медичної та 
соціальної площин супроводу клієнта. Разом з тим, визначено основні задачі, з якими стикається соціальний 
працівник при здійсненні трудових функцій, та співвіднесено їх з нормативними вимогами до професії. 
Результати дослідження показують, що двома ключовими векторами роботи соціальних працівників у 
недержавних організаціях сфери ВІЛ-сервісу є: профілактика, що включає впровадження програм зниження 
шкоди, проведення тестування, консультування щодо PrEP/PEP та вектор догляд і підтримка, що включає 
кейс-менеджмент, формування прихильності до АРТ, психосоціальну допомогу. Разом з тим результати 
порівняння трудових функцій показує, що соціальні працівники, які працюють у сфері ВІЛ-сервісу, виконують 
унормовані трудові функції частково, із врахуванням специфіки клієнтської категорії. 

Ключові слова: соціальна робота, ВІЛ-сервіс, професійні компетентності, громадські організації, 
соціальні послуги.

Вступ. На сьогодні соціальна підтримка людей, 
які живуть з ВІЛ, забезпечується як фахівцями дер-
жавних соціальних служб, так і працівниками не-
державних громадських організацій, що здійснюють 
діяльність у сфері ВІЛ-сервісу. Сучасні зміни в укра-
їнському законодавстві, а також нові тенденції та прі-
оритети міжнародної політики у сфері громадського 
здоров’я зумовлюють необхідність постійного вдо-
сконалення системи формування й розвитку профе-
сійної компетентності надавачів послуг у цій сфері.

Орієнтація діяльності соціального працівника 
варіюється залежно від клієнтської категорії, з якою 
він працює, та загальної направленості організації. 
Специфікою діяльності організацій ВІЛ-сервісу є 
те, що при впровадженні послуг вони балансують на 
межі соціальної та медичної сфери. Разом з тим, осо-
бливістю роботи є те, що головною метою соціаль-
ного працівника є не просто провести тестування та 
проконсультувати щодо подальшої роботи, а й «про-
вести» клієнта через всі стадії визнання і прийняття 
свого статусу.

Разом з тим, викликає цікавість питання відповід-
ності діяльності соціальних працівників ВІЛ-сервісу 
нормативним вимогам, що висуваються до професії. 
Обов’язкова міждисциплінарна взаємодія із медич-
ною сферою, що є достатньо жорстко зарегульова-
ною, та, водночас, пошук нових та нестандартних 
способів залучення та утримання клієнта створюють 
унікальне поєднання трудових функцій працівників 
громадських організацій.

Актуальність дослідження полягає у необхіднос-
ті фіксації актуального змісту діяльності працівни-

ків організацій ВІЛ-сервісу та співвіднесення його з 
нормативними вимогами до професійної діяльності 
соціального працівника. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У на-
уковому дискурсі дослідження соціальної роботи у 
сфері ВІЛ досліджується через призму формування 
антидискримінаційного ставлення, дослідження і по-
долання наявних упереджень та стереотипів. Значна 
частина досліджень присвячена саме медичному ас-
пекту роботи з людьми, які живуть з ВІЛ. 

Дослідники І.Ганжа, О.Іванько та М.Антомонов [2], 
Р.Сугіарта, В.Рамадхані та співавтори [14], досліджу-
ють формування безпечного середовища в медичних 
закладах, оскільки саме медичні працівники є тими, 
хто впроваджує послуги медичної підтримки людей, 
які живуть з ВІЛ. Також розглядається питання на-
дання медичної допомоги та ведення випадків в су-
часних українських реаліях [8].

У соціальному контексті розвиток довіри до тес-
тування та в подальшому до прийому терапії також 
розглядається через формування грамотності щодо 
ВІЛ у молоді  [11] та пошук ефективних шляхів за-
лучення ключових груп та вразливих категорій [15].

Окремим напрямом досліджень постає вивчення 
особливостей соціальної картини захворювання у 
конкретних клієнтських групах: підлітків, тих, хто 
вживає ін’єкційні наркотики. Т.Семігна у своїх дослі-
дженнях піднімає питання необхідності дотримання 
феміністичних принципів у роботі з жінками, які жи-
вуть з ВІЛ [7].

Разом з тим, не висвітленим залишається питан-
ня діяльності організацій, які працюють у сфері ВІЛ, 
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фіксації актуальних напрямів роботи та викликів, з 
якими стикаються фахівці в умовах повномасштаб-
ного вторгнення. Впровадження принципу орієнтації 
на спроможності громади при організації та наданні 
соціальних послуг призвело до того, що саме орга-
нізації громадянського суспільства стали осередками 
підтримки вразливих груп. 

Мета статті полягає в аналізі основних напрям-
ків діяльності соціальних працівників, які працюють 
в громадських та благодійних організаціях ВІЛ-
сервісу.

Методи дослідження. Дослідження проведено із 
використанням методів якісного аналізу практичної 
діяльності соціальних працівників, які працюють у 
сфері ВІЛ-сервісу, та систематизації основних на-
прямів діяльності у сфері соціальної підтримки лю-
дей, що живуть з ВІЛ.

Виклад основного матеріалу. Епідемія ВІЛ дав-
но вийшла за межі суто клінічної проблеми й роз-
глядається як складний медико-соціальний, поведін-
ковий і правозахисний феномен. Саме тому сучасна 
система протидії ВІЛ не може обмежуватися лише 
медичними інтервенціями. Вона потребує розвине-
ної мережі громадських і благодійних організацій, 
здатних працювати в середовищах, де формальні 
інституції часто мають обмежений доступ або недо-
статній рівень довіри з боку цільових груп. В Укра-
їні та у світовій практиці такі організації виконують 
ключову функцію у профілактиці ВІЛ, залученні 
людей до тестування, перенаправленні до медичних 
послуг, формуванні прихильності до лікування та 
довготривалому супроводі людей, які живуть з ВІЛ. 
Ця роль особливо важлива в контексті стигми, дис-
кримінації, бідності, психосоціальної вразливості та 
перерв у доступі до послуг  [12]. Всесвітня Органі-
зація Охорони Здоровʼя підкреслює, що послуги для 
ключових груп мають бути вільними від дискримі-
нації, а громадсько-орієнтовані моделі довели свою 
ефективність у підвищенні доступності й прийнят-
ності програм [13].

Подолання епідемії ВІЛ-інфекції вимагає залу-
чення не лише медичної системи, а й широкого кола 
інституцій громадянського суспільства. Громадські 
та благодійні організації відіграють ключову роль 
у забезпеченні континууму послуг – від первинної 
профілактики до довготривалого медико-соціаль-
ного супроводу. Вони співпрацюють з державним 
сектором, створюючи мережу осередків, куди люди 
можуть звернутися за допомогою та підтримкою. На 
сьогодні неурядові організації мають унікальний до-
ступ до стигматизованих та маргіналізованих груп, 
які часто залишаються поза увагою державних ме-
дичних програм. Відмінною особливістю недержав-
них організацій також є те, що вони можуть більш 
гнучко вибудовувати свою діяльність, швидше реа-
гуючи на актуальні запити. 

У міжнародному дискурсі дедалі більшого зна-
чення набуває концепція «відповідь, ініційована 
спільнотою» (community-led response), відповідно до 
якої спільноти не лише беруть участь у наданні по-
слуг, а й формують саму логіку відповіді на ВІЛ [10]. 
UNAIDS визначає community-led організації як такі, 
де більшість управління, лідерства, персоналу, пред-
ставництва й волонтерського складу відображають 
досвід і голоси тих спільнот, для яких ці організації 
працюють; водночас не кожна організація, що пра-
цює «в громаді» може бути такими, що відповідають 
на запит громади та, водночас, ініціюються нею.

У сучасних дослідженнях UNAIDS наголошуєть-
ся, що громадські структури підвищують охоплення 
послугами, зменшують бар’єри доступу та сприяють 

кращим результатам здоров’я, особливо серед клю-
чових груп і людей, які живуть з ВІЛ. UNAIDS також 
прямо вказує, що роль недержавних акторів і грома-
дянського суспільства в розширенні доступу до ВІЛ-
послуг залишається центральною для досягнення 
позитивних результатів, а успіх універсального охо-
плення послугами залежить від наближення сервісів 
до людей [10]. Результати дослідження, проведеного 
у 2021-2023 році показали, що в контексті популя-
ризації сервісів тестування та формування запиту на 
нього найкращими практиками вважають проведен-
ня консультування рівний-рівному, консультування 
пар, мотиваційне консультування, розсилка SMS-
повідомлень мобілізація представників вразливих 
груп [15, с.21-27]. Проведення такої популяризацій-
ної роботи напряму залежить від спроможності гро-
мадських організацій шукати нові шляхи залучення 
цільових груп та вибудовувати ефективні шляхи ко-
мунікації з ними. 

Окремий пласт джерел формують українські нор-
мативні документи, які у 2024 році оновили галузеві 
стандарти профілактики ВІЛ та догляду і підтримки 
людей, які живуть з ВІЛ. Саме вони створюють нор-
мативну основу для аналізу діяльності громадських 
і благодійних організацій у сфері ВІЛ-сервісу і да-
ють можливість розглядати діяльність громадських і 
благодійних організацій не як допоміжну, а як струк-
турно необхідну складову системи громадського 
здоров’я [4]. У той же час діяльність державних ор-
ганів та розподіл функцій нагляду та контролю чітко 
розписані у нормативно-правових документах, що 
створюють чітку структуру організацій, що взаємо-
діють у сфері протидії ВІЛ [3].

Діяльність громадських і благодійних організа-
цій у сфері ВІЛ-сервісу доцільно розглядати через 
два основні взаємопов’язані напрями: профілактику 
ВІЛ та догляд і підтримку людей, які живуть з ВІЛ. 
Такий поділ відображає логіку супроводу людини на 
різних етапах взаємодії із системою допомоги: від 
попередження інфікування і раннього виявлення ВІЛ 
до довготривалого лікування, соціального супроводу 
та підтримки якості життя.

Чинний «Порядок надання послуг з профілак-
тики ВІЛ серед представників деяких ключових 
груп щодо інфікування ВІЛ» прямо передбачає, що 
надавачами таких послуг можуть бути не лише за-
клади охорони здоров’я та фізичні особи-підприєм-
ці із ліцензією на медичну практику, а й громадські 
об’єднання, благодійні та релігійні організації, які 
понад два роки працюють у сфері протидії ВІЛ та 
надання послуг із лікування, профілактики, догляду, 
підтримки й соціального захисту ключових груп та 
людей, які живуть з ВІЛ  [5]. Зазначений документ 
нормативно закріплює важливу інституційну роль 
громадського сектору в системі ВІЛ-сервісу.

Профілактичний напрямок діяльності неурядових 
організацій спрямований на попередження нових ви-
падків інфікування та зменшення поширення епіде-
мії ВІЛ. Його зміст охоплює комплекс поведінкових, 
освітніх, консультативних, біомедичних і соціально-
супровідних заходів, орієнтованих передусім на клю-
чові групи щодо інфікування ВІЛ. Порядок надання 
послуг з профілактики прямо визначає профілактич-
ні послуги як комплекс заходів у сфері громадського 
здоров’я, спрямованих на стримування поширення 
ВІЛ серед деяких ключових груп, а серед надавачів 
таких послуг передбачає громадські об’єднання, бла-
годійні та релігійні організації, які працюють у цій 
сфері [5].

У результаті авторського дослідження визначено, 
що відмінною особливістю профілактичного напря-
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му є те, що діяльність соціального працівника здій-
снюється на межі перетину соціальної та медичної 
сфери, оскільки включає в себе як впровадження со-

ціальної підтримки у процесі прийняття рішення, так 
і медичну складову, що пов’язана безпосередньо із 
охороною здоров’я (Рис.1).

Рис.1. Концептуальна модель професійної діяльності соціального працівника у сфері ВІЛ-сервісу
Джерело: систематизовано автором

Важливим компонентом профілактичного на-
прямку є програми зниження шкоди, поширення 
презервативів та лубрикантів, а також забезпечення 
стерильним ін’єкційним інструментарієм. Ці захо-
ди спрямовані на зменшення ризику передачі ВІЛ 
статевим і парентеральним шляхами, а також на 
формування безпечніших моделей поведінки серед 
представників ключових груп. У сучасній системі 
ВІЛ-сервісу такі програми мають значення не лише 
як інструмент безпосередньої профілактики, а й як 
форма первинного контакту клієнта з сервісною сис-
темою, що відкриває можливості для подальшого 
консультування, тестування, скерування та тривалі-
шого супроводу. ВООЗ також відносить програми 
зменшення шкоди, включно з голками, шприцами й 
іншими профілактичними втручаннями, до базових 
елементів відповіді боротьби з ВІЛ для ключових 
груп [9].

Не менш значущим напрямом є інформаційно-
просвітницька діяльність та підвищення обізнанос-
ті щодо шляхів передачі ВІЛ, розвінчування міфів, 
формування відповідального ставлення до власного 
здоров’я, а також подолання стигми й дискримінації 
в суспільстві. Саме цей компонент має особливе со-
ціально-педагогічне значення, адже впливає не лише 
на індивідуальні рішення особи, а й на ширше соці-
альне середовище, у якому формується ставлення до 
ВІЛ, тестування, лікування та людей, які живуть із 
ВІЛ. На сьогодні триває дискурс щодо підтримки за-
побігаючої поведінки молоді та досліджуються шля-
хи формування конструктивних уявлень щодо ВІЛ, 
зокрема за рахунок використання штучного інтелек-
ту, відкритої інформації та чат-ботів  [11]. Завдяки 
просвітницькій роботі неурядові організації знижу-
ють бар’єри звернення по допомогу, сприяють соці-
альній толерантності та посилюють профілактичний 
ефект усієї системи ВІЛ-сервісу. Підхід, орієнтова-
ний на права людини та подолання дискримінації, є 
узгодженим із міжнародними рекомендаціями ВООЗ 
та UNAIDS [9].

Окреме місце в профілактичній діяльності посі-
дає надання послуг консультування та експрес-тес-

тування на ВІЛ. Раннє виявлення інфекції є критично 
важливим, оскільки воно створює умови для своє-
часного початку лікування, збереження здоров’я лю-
дини та зниження ризику подальшої передачі вірусу. 
Консультування у цьому випадку виконує подвійну 
функцію: з одного боку, надає достовірну інформа-
цію, а з іншого – допомагає клієнту усвідомити ризи-
ки, зменшити емоційну напругу, прийняти результат 
і перейти до наступного етапу – маршруту послуг. 
Нормативна база України включає до структури про-
філактичних послуг консультування, самотестування 
на ВІЛ із супроводом, а також інші пов’язані інтер-
венції [5].

Сучасна профілактика ВІЛ також включає кон-
сультування щодо медикаментозної доконтактної 
профілактики (PrEP) та постконтактної профілакти-
ки (PEP), перенаправлення та супровід клієнтів до 
медичних закладів для отримання відповідних пре-
паратів. У цьому аспекті роль громадських і благо-
дійних організацій полягає не лише в інформуванні, 
а й у практичному кейс-менеджменті, що допомагає 
людині пройти шлях від первинного звернення до 
фактичного доступу до медичної послуги. Це осо-
бливо важливо для осіб, які стикаються з недовірою 
до медичної системи, мають досвід дискримінації 
або перебувають у складних життєвих обставинах. 
ВООЗ прямо включає PrEP і PEP до рекомендованих 
біомедичних профілактичних заходів для ключових 
груп [9].

Створення безпечного і приймаючого середови-
ща у медичних закладах та забезпечення доступнос-
ті послуг є також одним із важливих напрямів діяль-
ності громадських організацій. Визнання факту дис-
кримінації з боку медичних працівників визнається 
як українськими [2], так і зарубіжними вченими [14], 
саме тому громадські організації проводять навчання 
для медичних працівників із залученням експертів 
для того, щоб попереджати ексклюзію та дискримі-
націю. Адже саме забезпечення надійності, емпатич-
ності, чуйності та етичності спілкування формують 
довіру до медичних втручань та визначають задово-
лення отриманими послугами [14].
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Отже, профілактичний напрямок діяльності ВІЛ-
сервісних організацій є багатовимірним. Він охо-
плює програми зниження шкоди, поширення засобів 
захисту, консультування, тестування, освітню роботу, 
антистигматизаційні заходи, а також перенаправлен-
ня клієнтів до медичних сервісів. Його ефективність 
визначається не лише кількістю наданих послуг, а й 
здатністю організацій формувати довіру, забезпечу-
вати сталі маршрути допомоги та працювати в логіці 
людиноцентричності.

Коли статус людини визначено як позитивний, 
фокус уваги ВІЛ-сервісних організацій зміщується із 
профілактики на утримання пацієнта в системі ліку-
вання, формування прихильності до прийому анти-
ретровірусних препаратів і покращення якості його 
життя. Саме це становить зміст програм догляду і 
підтримки. В українському нормативному полі до-
гляд і підтримка визначаються як комплекс заходів у 
сфері громадського здоров’я із залучення людей, які 
живуть з ВІЛ, під медичний нагляд та формування 
прихильності до лікування в програмах лікування 
ВІЛ-інфекції [4].

Одним із центральних елементів програм догля-
ду і підтримки є кейс-менеджмент або соціальний 
супровід. Він передбачає індивідуальне ведення 
клієнта соціальним працівником чи консультантом, 
допомогу в постановці на медичний облік, супровід 
до лікувальних закладів, координацію отримання 
медичних і соціальних послуг, а також сприяння у 
вирішенні базових соціально-побутових питань. На 
практиці така діяльність включає допомогу у віднов-
ленні документів, оформленні соціальної підтрим-
ки, скеруванні до інших служб і подоланні бар’єрів, 
які заважають регулярному лікуванню, а також під-
тримку у кризових ситуаціях  [1]. Саме через кейс-
менеджмент громадські організації виконують функ-
цію зв’язку між людиною, медичною системою та 
ширшим соціальним середовищем.

Не менш важливим складником є формування 
прихильності до антиретровірусної терапії. Медика-
ментозне лікування ВІЛ є ефективним лише за умови 
систематичного і тривалого дотримання режиму при-
йому препаратів. Однак прихильність до терапії не-
рідко порушується через психологічні бар’єри, страх 
розкриття ВІЛ-статусу, побічні ефекти, соціальну 
нестабільність, супутні залежності, депресивні ста-
ни або брак підтримки [8]. У зв’язку з цим соціаль-
ні працівники та консультанти допомагають людям, 
які живуть з ВІЛ, прийняти необхідність лікування, 
подолати страхи, адаптуватися до режиму прийому 
терапії та зберігати сталість лікувальної поведінки.

Суттєве місце у програмах ДіП займає психо-
соціальна підтримка. Вона охоплює індивідуальні 
консультації психолога, емоційну підтримку, орга-
нізацію груп взаємодопомоги, а також інші форми 
супроводу, спрямовані на подолання внутрішньої 
стигми, тривожності, соціальної ізоляції та емоцій-
ного виснаження. Особливу роль тут відіграє кон-
сультування за принципом «рівний – рівному», коли 
підтримку надають люди, які самі мають позитивний 
ВІЛ-статус і успішний досвід життя з ним. Такий 
підхід має високу довірчу цінність, оскільки поєднує 
емпатійність, практичну релевантність і моделюван-
ня успішної адаптації до життя з ВІЛ.

Окремим напрямом у системі догляду і підтрим-
ки варто відзначити юридичну підтримку. Вона є 
важливою у випадках дискримінації людей, які жи-
вуть з ВІЛ, на робочому місці, у медичних закладах, 
в освітньому середовищі чи в інших сферах суспіль-
ного життя. Юридична допомога може включати ін-
формування про права, консультування щодо меха-

нізмів їх захисту, підготовку звернень та скарг, а та-
кож перенаправлення до системи безоплатної прав-
ничої допомоги. Значення цього напряму полягає в 
тому, що без реального захисту прав людини доступ 
до лікування, соціальної інтеграції та гідного життя 
може залишатися формальним. 

У структурі програм догляду і підтримки важливе 
місце може посідати паліативна допомога, особливо 
для пацієнтів на пізніх стадіях захворювання або в 
ситуаціях тяжких супутніх станів. У таких випадках 
неурядові організації нерідко організовують догляд 
удома, забезпечують гігієнічними засобами, надають 
підтримку родинам і допомагають зменшити рівень 
фізичних та психологічних страждань. Цей компо-
нент засвідчує, що діяльність ВІЛ-сервісних органі-
зацій виходить за межі вузькопрофілактичних або лі-
кувально-мотиваційних функцій і спрямована на за-
безпечення максимально можливої якості життя лю-
дини навіть у складних клінічних обставинах. Варто 
зазначити, що паліативний напрямок поширений у 
практиці ВІЛ-сервісних НУО, але його конкретний 
обсяг залежить від моделі організації та доступних 
ресурсів. Це радше функціональна характеристика 
сектора, ніж універсально однакова нормативна ви-
мога для всіх надавачів послуг.

Таким чином, програми догляду і підтримки ста-
новлять комплексну систему соціального, психо-
логічного, правового та організаційного супроводу 
людей, які живуть з ВІЛ. Їхнє призначення полягає 
не лише у сприянні дотриманню лікування, а й у 
створенні умов для соціальної стабільності, психо-
логічної адаптації, подолання дискримінації та під-
тримання відповідного рівня життя.

Окремого аналізу потребує співвідношення фак-
тичних трудових функцій соціального працівника у 
громадських і благодійних організаціях ВІЛ-сервісу 
з трудовими функціями, визначеними професійним 
стандартом «Соціальний працівник». У професійно-
му стандарті для професії 2446.2 «Соціальний пра-
цівник» основна мета професійної діяльності визна-
чена як забезпечення дій, спрямованих на профілак-
тику складних життєвих обставин, подолання таких 
обставин або мінімізацію їхніх негативних наслідків 
для осіб/сімей, які в них перебувають. До структури 
стандарту включено трудові функції:

А − виявлення осіб/сімей, які потрапили у складні 
життєві обставини та потребують соціальних послуг;

Б − визначення необхідних видів соціальних по-
слуг;

В − організація та надання соціальних послуг;
Г − проведення моніторингу надання соціальних 

послуг;
Д − організація роботи фахівців, які займаються 

питаннями надання соціальних послуг;
Є − здійснення контролю якості та ефективності 

соціального обслуговування отримувачів соціальних 
послуг та надання заходів соціальної підтримки;

Ж  −  підготовка пропозицій з розвитку соціаль-
ного обслуговування населення в зоні обслуговуван-
ня [6].

У практиці ВІЛ-сервісних організацій соціаль-
ний працівник найповніше реалізує трудові функції 
А, Б, В і частково Г. Це пояснюється тим, що його 
щоденна діяльність зосереджена насамперед на без-
посередній роботі з клієнтом: виявленні осіб із ри-
зиком інфікування або людей, які живуть з ВІЛ і 
мають труднощі з доступом до лікування; оцінці 
їхніх потреб; підборі необхідних видів соціальної, 
психологічної, правової та маршрутизаційної допо-
моги; організації й наданні соціального супроводу, 
кейс-менеджменту, консультування, підтримки при-
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хильності до АРТ, скерування до медичних та су-
міжних сервісів. Порядок надання послуг з догляду 
і підтримки людей, які живуть з ВІЛ, прямо орієнтує 
надавачів послуг на залучення людини під медичний 
нагляд, формування прихильності до лікування, ске-
рування до інших сервісів та супровід осіб із ризи-
ком випадіння з лікування [4].

Трудова функція  А у ВІЛ-сервісі реалізується 
через аутріч-роботу, первинний контакт із клієнтом, 
виявлення представників ключових груп, осіб із ри-
зикованою поведінкою, людей із перерваним ліку-
ванням, а також клієнтів, які мають супутні соціальні 
проблеми, зокрема бездомність, втрату документів, 
насильство, залежність або стигматизацію. За зміс-
том це повністю відповідає логіці стандарту, хоча у 
ВІЛ-сервісі така функція має більш вузьку, спеціа-
лізовану спрямованість на цільові групи та контекст 
ВІЛ.

Трудова функція Б також є безпосередньо прита-
манною соціальному працівникові ВІЛ-сервісної ор-
ганізації. На практиці вона виявляється в оцінці по-
треб клієнта і визначенні, чи потребує він консульту-
вання, тестування, соціального супроводу, підтримки 
у постановці на медичний облік, допомоги у віднов-
ленні документів, психологічної допомоги, право-
вого консультування або перенаправлення до інших 
установ. Отже, ця функція не просто виконується, а є 
однією з базових у моделі кейс-менеджменту як для 
напряму профілактики, так і для догляду і підтримки.

Трудова функція В у діяльності соціального пра-
цівника ВІЛ-сервісу реалізується найбільш повно. 
Саме вона охоплює індивідуальний соціальний су-
провід, консультування, мотиваційну підтримку, до-
помогу в доступі до лікування, координацію послуг, 
супровід до медичних закладів, роботу з прихильніс-
тю до АРТ, а також взаємодію з іншими спеціаліс-
тами й сервісами. У цьому аспекті діяльність соці-
ального працівника у ВІЛ-сервісі прямо збігається з 
професійним стандартом, хоча зміст конкретних по-
слуг визначається спеціалізацією організації у сфері 
ВІЛ.

Трудова функція Г у ВІЛ-сервісній організації за-
звичай виконується частково. Соціальний працівник 
дійсно відстежує динаміку клієнтського випадку: 
чи став клієнт на облік, чи розпочав АРТ, чи збері-
гає контакт із сервісом, чи отримав перенаправлену 
допомогу, чи знизив ризики випадіння з лікування. 
Однак у вузькому професійному сенсі моніторинг як 
функція оцінювання програми, ведення узагальненої 
звітності та аналізу результативності часто розпо-
діляється між соціальним працівником, керівником 
напряму, координатором проєкту або менеджером 
програм. Тому тут доцільно говорити про часткову 
відповідність: соціальний працівник бере участь у 
моніторингу на рівні окремого випадку, але не за-
вжди відповідає за повний моніторинговий цикл на 
рівні організації.

Натомість трудові функції Д, Є  і Ж у більшості 
випадків не належать до базового кола обов’язків 
рядового соціального працівника ВІЛ-сервісної ор-
ганізації або виконуються ним лише за умови обі-
ймання додаткової координаційної чи управлінської 
ролі. Функція Д – організація роботи фахівців, функ-
ція Є – контроль якості та ефективності соціально-
го обслуговування, а також функція Ж – підготовка 
пропозицій з розвитку соціального обслуговуван-
ня населення за своєю природою є більшою мірою 
управлінськими, методичними та організаційно-ана-
літичними. У практиці громадських і благодійних 
організацій їх зазвичай здійснюють керівник органі-
зації, координатор проєкту, супервізор, програмний 

менеджер або інший працівник із адміністративними 
повноваженнями. Соціальний працівник може бути 
залучений до цих функцій опосередковано – на-
приклад, через надання зворотного зв’язку, участь 
у командних обговореннях випадків або підготовку 
робочих пропозицій, але це не є його типовою пер-
винною роллю. Такий висновок випливає зі змісту 
самого стандарту, де ці функції віднесені до шир-
шого професійного поля «соціального працівника», 
а в конкретній ВІЛ-сервісній організації розподіл 
обов’язків уже залежить від структури посади.

Отже, порівняльний аналіз дає підстави ствер-
джувати, що соціальний працівник організації ВІЛ-
сервісу переважно виконує ті трудові функції, які 
безпосередньо пов’язані з виявленням клієнтів, оцін-
кою потреб, організацією та наданням соціальних по-
слуг і частковим моніторингом супроводу. Водночас 
функції організації роботи інших фахівців, контролю 
якості послуг та підготовки стратегічних пропози-
цій щодо розвитку соціального обслуговування за-
звичай виходять за межі його безпосередньої вико-
навської ролі та переходять на рівень координатора, 
керівника чи менеджера програми. Таким чином, у 
ВІЛ-сервісній сфері спостерігається часткова функ-
ціональна відповідність професійному стандарту: 
його клієнт-орієнтований блок реалізується повною 
мірою, а управлінсько-організаційний – лише вибір-
ково або на вищих рівнях посадової ієрархії.

У ширшому вимірі діяльність громадських та 
благодійних організацій у сфері ВІЛ-сервісу є не-
віддільною складовою ефективної системи громад-
ського здоров’я. Розділення роботи на превентивний 
напрямок та програми догляду і підтримки дозволяє 
одночасно вирішувати два взаємопов’язані завдання: 
стримувати поширення вірусу і гарантувати гідне 
життя людям, яких торкнулася епідемія. Ефектив-
ність цих програм безпосередньо залежить від рівня 
інтеграції соціальних послуг із медичною системою, 
професійної підготовки фахівців, стабільності фі-
нансування, міжвідомчої координації та дотримання 
принципів людиноцентричності, конфіденційності, 
недискримінації та поваги до прав людини. Міжна-
родні та національні документи сходяться в тому, що 
без безперервних, доступних і недискримінаційних 
послуг для ключових груп і людей, які живуть з ВІЛ, 
досягнення стійких результатів є неможливим.

Висновки. Діяльність громадських і благодійних 
організацій у сфері ВІЛ-сервісу має комплексний, 
системний і суспільно значущий характер. Її осно-
вними взаємопов’язаними напрямами є профілак-
тика ВІЛ та догляд і підтримка людей, які живуть з 
ВІЛ. Профілактичний напрямок охоплює програми 
зниження шкоди, поширення презервативів і лубри-
кантів, забезпечення стерильним ін’єкційним інстру-
ментарієм, інформаційно-просвітницьку діяльність, 
консультування, експрес- і самотестування на ВІЛ, а 
також консультування щодо PrEP і PEP, перенаправ-
лення та супровід клієнтів до медичних закладів. 
Програми догляду і підтримки зосереджені на кейс-
менеджменті, формуванні прихильності до антире-
тровірусної терапії, психосоціальній, юридичній та, 
за потреби, паліативній допомозі. Їхня роль полягає 
в утриманні людини в системі лікування, подоланні 
психологічних, соціальних і правових бар’єрів, а та-
кож у покращенні якості життя людей, які живуть з 
ВІЛ. Діяльність соціального працівника ВІЛ-сервісної 
організації переважно відповідає трудовим функціям, 
визначеним професійним стандартом «Соціальний 
працівник», оскільки його практична діяльність зо-
середжена на виявленні клієнтів, оцінці їхніх потреб, 
організації та наданні соціальних послуг, а також су-
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проводі випадку. Однак також є функції, пов’язані з 
організацією роботи інших фахівців, контролем якос-
ті послуг і підготовкою пропозицій щодо розвитку 
соціального обслуговування, здебільшого належать 
до компетенції координаторів, менеджерів програм 
або керівників організацій. Ефективність ВІЛ-сервісу 
визначається не лише змістом окремих послуг, а й 
рівнем інтеграції соціальної та медичної допомоги, 
професійною підготовкою фахівців, міжсектораль-
ною координацією і дотриманням принципів люди-
ноцентричності, конфіденційності, недискримінації 
та поваги до прав людини. Саме тому громадські та 

благодійні організації доцільно розглядати як один із 
ключових суб’єктів сучасної системи громадського 
здоров’я у сфері протидії ВІЛ. Перспективу подаль-
ших досліджень убачаємо у визначенні реальної по-
треби у розробці програм підготовки та перепідго-
товки фахівців, які працюють та/або розпочинають 
роботу у ВІЛ-сервісі, а також у формуванні переліку 
професійних вимог до таких працівників з метою за-
безпечення ефективності конкретних моделей кейс-
менеджменту, підходу «рівний-рівному», інтегрова-
них сервісів психічного здоров’я та міжсекторальної 
взаємодії в системі ВІЛ-сервісу.

Конфлікт інтересів. Автори підтверджують відсутність фінансових, особистих чи інших інтересів, що 
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THE CONTENT OF SOCIAL WORKER’S ACTIVITIES IN NON-GOVERNMENTAL HIV 
SERVICE ORGANIZATIONS

Abstract. The article analyzes the activities of organizations engaged in HIV counteraction, focusing primarily on 
non-governmental organizations (NGOs). The research is relevant because of the need to document and unify existing 
approaches to community social work in HIV prevention and support, especially in light of recent legislative changes 
in Ukraine and shifting global priorities in the field of public health. To assess the current social situation, the authors 
collected and analyzed the practical experience of NGOs that operate at the intersection of the social and medical 
sectors. The study employed qualitative methods to analyze practitioners' activities and to systematize key activity 
vectors. A part of the research is dedicated to identifying the primary challenges social workers face while performing 
their duties and correlating these tasks with the regulatory requirements of the «Social Worker» professional standard. 
The findings indicate that the professional activity in the HIV service sector is structured around two primary fields: 
prevention and care. The prevention vector encompasses harm reduction programs, HIV testing, counseling on PrEP 
and PEP, and community outreach work. The care and support vector is centered on case management, fostering 
adherence to antiretroviral therapy (ART), and providing psychosocial and legal assistance. The results demonstrate 
that the content of social workers’ professional activity largely aligns with official professional standards and that they 
also exhibit a distinct combination of medical and social interaction. The article concludes that non-governmental 
organizations are primary actors in social work and the modern public health system and emphasizes the need to 
develop specialized training programs to enhance providers' professional competence in this field.
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