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ЦІННІСНИХ ОРІЄНТИРІВ У ПІДГОТОВЦІ 

МАГІСТРІВ 
 

Резюме. У тезах обґрунтовується концепція громадського здоров'я як 

академічного метанаративу - цілісної світоглядної рамки, що виходить за межі 

сукупності окремих дисциплін. Розглянуто ключові виміри підготовки 

магістрів спеціальності 229 «Громадське здоров’я»: системне мислення як 

інструмент аналізу детермінант здоров’я, управлінські компетенції як основа 

прийняття ефективних рішень та ціннісні орієнтири як фундамент 

професійної ідентичності. Проаналізовано досвід провідних країн світу у 

побудові освітніх програм. Запропоновано шляхи імплементації 

метанаративного підходу в українську освітню практику.  

Метою роботи є теоретико-методологічне обґрунтування концепції 

громадського здоров’я як академічного метанаративу та розробка 

рекомендацій щодо інтеграції системного мислення, управлінських 

компетенцій та ціннісних орієнтирів у процес підготовки здобувачів другого 

(магістерського) рівня вищої освіти за спеціальністю 229 «Громадське 

здоров'я» в Україні. 

Для досягнення поставленої мети визначено такі завдання: 

1. З’ясувати сутність та науково-методологічне підґрунтя поняття 

«метанаратив» у контексті громадського здоров'я та визначити роль 

системного мислення як базової когнітивної стратегії у розумінні 

багатофакторної природи здоров’я населення; 

2. Ідентифікувати ключові управлінські компетенції, необхідні 

сучасному магістру громадського здоров’я та розкрити аксіологічний вимір 

професійної діяльності фахівців у сфері громадського здоров’я; 

3. Систематизувати досвід успішних зарубіжних країн щодо структурно-

змістової побудови освітніх програм з громадського здоров’я та 
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запропонувати практичні рекомендації щодо впровадження метанаративного 

підходу в освітній процес українських закладів вищої освіти. 

Для реалізації поставлених завдань використано комплекс 

загальнонаукових та спеціальних методів пізнання: метод аналізу та синтезу, 

метод порівняльного аналізу, системно-структурний метод, контент-аналіз, 

метод теоретичного узагальнення аксіологічний метод. 

Наукова новизна полягає в тому, що в ньому вперше у вітчизняному 

науковому дискурсі: запропоновано розглядати громадське здоров’я не як 

сукупність прикладних дисциплін, а як академічний метанаратив, що має 

власну онтологію, гносеологію та аксіологію; обґрунтовано триєдину 

структуру підготовки магістрів (мислення - компетенції - цінності) як 

системотворчий чинник освітнього процесу; виокремлено та 

схарактеризовано діалектичний зв’язок між системною складністю об’єкта 

управління (здоров’я населення) та необхідністю формування гнучких 

управлінських навичок у фахівців. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що вони 

можуть бути використані: при розробці, перегляді та оновленні освітньо-

професійних програм підготовки магістрів спеціальності спрямованих на 

формування системного мислення та лідерських якостей; як концептуальна 

основа для модернізації змісту публічного управління у сфері громадського 

здоров’я на регіональному та національному рівнях. 

Виклад основного матеріалу. Розглядаючи виклики для громадського 

здоров'я в Україні крізь призму концепції «Єдине здоров'я», соціальних 

детермінант, стратегії «Здоров'я у всіх політиках» та Цілей сталого розвитку, 

визначаються війною, яка спричиняє нищівний удар по неінфекційному 

профілю (зростання серцево-судинної, онкологічної та ментальної патології), 

катастрофічне падіння народжуваності, різке зростання смертності та 

руйнацію демографічної структури, що вимагає від майбутніх магістрів 

громадського здоров'я не просто навичок кризового менеджменту, а 

глибокого розуміння міжсекторальної координації задля відновлення 

соціальних детермінант і формування стійкості нації в умовах тотальної 

демографічної кризи [2]. 

Паралельно в Україні триває системна реформа громадського здоров’я, 

розпочата ще до повномасштабного вторгнення. У 2022 році Верховна Рада 

ухвалила рамковий ЗУ «Про систему громадського здоров'я», а у 2025 році 

КМУ схвалив Стратегію розвитку системи охорони здоров'я на період до 2030 

року, яка зосереджується на посиленні інститутів громадського здоров’я, 

систем епіднагляду та біобезпеки. Водночас сектор громадського здоров'я 
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України поступово наближається до стандартів ЄС, що актуалізує питання 

гармонізації освітніх програм. Спеціальність 229 «Громадське здоров’я» готує 

магістрів, які можуть працювати на посадах державних службовців різних 

сфер і рівнів управління, та центрах громадського здоров’я. Проте реалії 

війни, фінансові обмеження та відхід ключових донорів вимагають 

невідкладного перегляду змісту підготовки - з акцентом на системне 

мислення, управління в умовах невизначеності та ціннісну орієнтацію на 

соціальну справедливість і стійкість громад, що є наріжним каменем 

метанаративного підходу [1, 2]. 

1. Теоретико-методологічні засади метанаративного підходу. Сучасний 

етап розвитку вищої освіти характеризується переходом від дисциплінарної 

фрагментації до міждисциплінарного синтезу. У цьому контексті концепція 

«метанаративу» набуває особливого евристичного потенціалу. Якщо 

класичний наратив у педагогіці будується на лінійній передачі знань, то 

метанаратив передбачає побудову багаторівневої смислової конструкції, яка 

об'єднує різнорідні елементи довкола спільної мети - збереження та зміцнення 

здоров'я населення [1]. 

Громадське здоров’я як метанаратив інтегрує чотири фундаментальні 

площини: природничо-наукову (епідеміологія, біологія), соціально-

гуманітарну (соціологія, психологія), економіко-правову (менеджмент, 

публічне управління) та філософсько-етичну (біоетика, права людини). Така 

поліконтекстність зумовлює необхідність підготовки фахівців, здатних 

оперувати різними типами раціональності [2, 5]. 

2. Системне мислення як когнітивне ядро. Системне мислення у сфері 

громадського здоров’я означає здатність фахівця бачити не окремі причини та 

наслідки, а структуру зворотних зв’язків, відкладених ефектів та нелінійних 

залежностей. Це особливо важливо при аналізі детермінант здоров'я, 

визначених Моделлю Лаланда, де частка впливу способу життя, біологічних 

чинників, довкілля та системи охорони здоров'я перебуває у постійній 

динаміці [5]. 

У межах навчального процесу системне мислення формується через: 

побудову концептуальних карт та каузальних діаграм для аналізу спалахів 

інфекційних захворювань; сценарне моделювання впливу соціально-

економічних рішень на показники здоров’я; розв’язання ситуаційних завдань, 

що вимагають врахування множини змінних [5]. 

Застосування цього інструментарію дозволяє майбутнім магістрам 

виходити за межі вузько локальних рішень і оцінювати довгострокові 

наслідки своїх дій на рівні громади, регіону та країни [1, 5]. 
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3. Управлінські компетенції: від знань до дій. Трансформація системи 

охорони здоров'я України висуває нові вимоги до рівня управлінської 

підготовки фахівців. Якщо раніше акцент робився на санітарно-

епідеміологічному нагляді, то тепер на перший план виходять функції 

стратегічного планування, проєктного менеджменту, фінансового 

адміністрування та комунікацій. До ключових управлінських компетенцій, які 

мають бути сформовані у магістрів, належать: здатність оцінювати потреби 

населення та пріоритизувати втручання з урахуванням обмежених ресурсів; 

уміння розробляти, впроваджувати та оцінювати ефективність програм 

громадського здоров'я; навички міжсекторальної взаємодії та переговорів з 

різними стейкхолдерами; здатність управляти змінами в умовах інституційної 

нестабільності [2, 5]. 

Важливо, що ці компетенції не є абстрактними - вони набуваються через 

реальні проєкти, написання грантових заявок, участь у консультаційних місіях 

та стажування в органах публічної влади [2]. 

4. Ціннісні орієнтири як наріжний камінь професіоналізму. Особливе 

місце в метанаративній концепції посідає аксіологічний компонент. Цінності 

виконують роль світоглядного фільтра, через який фахівець пропускає будь-

яке рішення. У підготовці магістрів необхідно послідовно формувати такі 

ціннісні домінанти: антропоцентризм - визнання здоров’я найвищою 

соціальною та особистісною цінністю; превентивна етика - усвідомлення, що 

легше та дешевше запобігти захворюванню, ніж лікувати його наслідки; 

соціальна справедливість - розуміння нерівності в доступі до послуг 

громадського здоров’я та пошук шляхів її подолання; доказовість - прийняття 

рішень на основі найкращих практик, досвіду та  наукових даних, а не 

політичної чи економічної доцільності [1, 4]. 

5. Досвід успішних країн. Аналіз кращих світових освітніх практик 

дозволяє виокремити кілька моделей інтеграції означених компонентів: 

- США (школи громадського здоров'я, що акредитуються CEPH). Модель 

передбачає обов’язковий блок дисциплін із крос-культурної компетентності, 

лідерства та системного аналізу. Магістерські програми активно 

використовують метод командно-орієнтованого навчання, де студенти 

вирішують комплексні кейси реальних міст. Особливу увагу в межах 

американських програм приділяють розвитку комунікаційних навичок для 

ефективної взаємодії з різними цільовими громадами, що є яскравим 

прикладом синергії управлінських гнучких навичок та ціннісної орієнтації на 

соціальну справедливість, яка пронизує всю професійну підготовку майбутніх 

фахівців [5]; 
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- Велика Британія, згідно з підходами, розробленими Факультетом 

громадського здоров’я Сполученого Королівства [6], ґрунтується на концепції 

ціннісно-орієнтованого рекрутингу фахівців. Кваліфікаційна рамка 

підготовки передбачає виокремлення таких змістових доменів, як «Етико-

правові принципи» та «Партнерська взаємодія». Останній вимагає від фахівця 

глибокого усвідомлення системних взаємозв’язків між різними секторами 

публічної політики - зокрема, сферою охорони здоров’я, системою 

соціального захисту та житлово-комунальною політикою. Особливістю 

британської моделі є обов'язкове дворічне стажування, у межах якого 

теоретичні знання, професійні цінності та управлінські рішення проходять 

практичну апробацію в реальних умовах функціонування системи 

громадського здоров'я [6]; 

- освітня модель Фінляндії ґрунтується на концепції «Здоров’я у всіх 

політиках», що передбачає інтеграцію здоров'язбережувальних пріоритетів у 

різні галузі публічного управління [5]. У навчальному процесі домінує 

системне моделювання соціальних детермінант здоров’я, що дозволяє 

здобувачам усвідомлювати багатофакторну природу здоров’я населення. 

Магістри отримують фундаментальну епідеміологічну підготовку, яка 

доповнюється управлінським акцентом - акцентом на трансформації 

епідеміологічних даних у конкретні політичні рішення на муніципальному 

рівні [1, 5]. 

- канадська модель, репрезентована рамкою основних компетенцій у 

сфері громадського здоров’я [4], вирізняється послідовною інтеграцією 

управлінських навичок та аксіологічного контексту професійної діяльності. 

Зокрема, оцінка впливу на здоров’я трактується не як вузькотехнічна 

процедура, а як інструментальний механізм реалізації прав людини, що 

підкреслює ціннісно-орієнтований підхід до прийняття управлінських рішень. 

Системе мислення впроваджується через обов’язкову участь магістрів у 

міждисциплінарних проєктах, реалізованих спільно зі школами урбаністики 

та екології, що забезпечує практичну апробацію комплексного аналізу 

детермінант здоров’я [4]. 

Порівнюючи ці моделі з вітчизняними освітніми стандартами, можна 

стверджувати, що в Україні домінує дисциплінарний підхід. Сформованість 

системного мислення та управлінських компетенцій відбувається переважно 

стихійно, а ціннісний компонент часто залишається на рівні декларацій [2, 3]. 

Метанаративний підхід дозволяє виправити цю ситуацію, зробивши освітній 

процес цілісним, усвідомленим та відповідальним [1, 2, 5]. 
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Висновки. 

1. Громадське здоров’я як академічний метанаратив є концептуальним 

ключем до подолання дисциплінарної фрагментації та формування цілісної 

професійної свідомості майбутніх магістрів. Його стрижневими 

компонентами виступають: системне мислення як методологічний інструмент 

аналізу нелінійних зв'язків між детермінантами здоров’я; управлінські 

компетенції як практична площина реалізації знань (стратегічний 

менеджмент, проєктне управління, міжсекторальна координація); ціннісні 

орієнтири (превентивність, соціальна справедливість, доказовість). Інтеграція 

цих трьох вимірів забезпечує виконання метанаративом інтегративної, 

смислотворчої та виховної функцій. 

2. Аналіз освітніх практик США, Великої Британії, Фінляндії та Канади 

свідчить, що успішні системи підготовки фахівців громадського здоров’я 

будуються саме на синтезі зазначених компонентів, інтегрованих у навчальні 

програми, методи викладання та систему оцінювання. 

3. З огляду на сучасні виклики - воєнний стан, системну реформу 

громадського здоров’я та євроінтеграційні процеси - для України доцільними 

є такі напрями модернізації підготовки магістрів: а) запровадження 

спеціальних курсів із системного аналізу та проєктного менеджменту в 

громадському здоров’ї; б) посилення практично-орієнтованого навчання через 

розв’язання кейсів реальних викликів; в) імплементація етичних модулів у 

структуру кожної навчальної дисципліни, а не лише в межах окремого курсу; 

г) створення магістерських проєктів, спрямованих на вирішення реальних 

проблем територіальних громад, що забезпечить органічне поєднання 

теоретичної підготовки, управлінських навичок і ціннісно-орієнтованої 

професійної діяльності. 
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