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ВСТУП 

 

Початок активних бойових дій після повномасштабного вторгнення 

24 лютого 2022 року, запровадження воєнного стану в Україні сформували 

нові соціальні запити в контексті відновлення інклюзивного простору. 

Зокрема, разом із посиленням психологічного стресу населення відбувається 

стигматизація та відторгнення людей з ментальними розладами, 

загострюються проблеми забезпечення потреб вразливих категорій 

населення, в тому числі людей з інвалідністю (доступу до ліків тощо), 

тимчасові укриття, загальні плани евакуації, як правило, не розраховані для 

маломобільних категорій населення. Інклюзія під час війни зустрічається з 

новими викликами, про які й не знають в багатьох країнах. Педагогам 

невдовзі доведеться навчати людей, які через поранення мають особливі 

освітні потреби. Таку саму специфіку деякі учні мають через ПТСР. А ще 

педагоги будуть змушені шукати підхід до тих людей з ООП, стан яких 

значно погіршився через бойові дії. 

Наявність нових соціальних запитів на реінтеграцію інклюзивного 

простору під час військового конфлікту, необхідність розробки практичної 

методики застосування інформаційно-комунікаційних технологій кейс-

менеджменту в контексті відновлення інклюзивного простору ХІСТ 

Університету «Україна» в умовах військового конфлікту, наявність протиріч 

між практичною потребою і станом вивчення проблеми, зумовили вибір теми 

дослідження та формулювання його мети. 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та експериментально 

перевірити ефективність застосування інформаційно-комунікаційних 

технологій кейс-менеджменту в контексті відновлення інклюзивного 

простору ХІСТ Університету «Україна» в умовах військового конфлікту. 

На основі мети сформульовано наступні завдання: 

1.охарактеризувати технологію кейс-менеджменту; 
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2.здійснити аналіз новосформованих соціальних запитів в контексті 

відновлення інклюзивного простору в умовах військового конфлікту;  

3.охарактеризувати алгоритм застосування інформаційно-

комунікаційних технологій кейс-менеджменту в контексті відновлення 

інклюзивного простору; 

4.розробити та апробувати методику впровадження кейс-менеджменту 

в контексті відновлення інклюзивного простору ХІСТ Університету 

«Україна» в умовах військового конфлікту; 

5.здійснити аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи. 

Об’єкт дослідження – інформаційно-комунікаційні технології кейс-

менеджменту. 

Предмет дослідження – інформаційно-комунікаційні технології кейс-

менеджменту в контексті відновлення інклюзивного простору в умовах 

військового конфлікту. 

Теоретико-методологічну основу дослідження становлять праці 

вітчизняних та закордонних дослідників. Зокрема, вивченням поняття «кейс-

менеджмент» займалися такі зарубіжні дослідники, як М. Річмонд, Р. Баркер, 

С. Дойл, Д. Мокслей [1]. Сучасні засоби ІКТ підтримки інклюзивного 

навчання досліджували А. Гета, В. Заіка, В., Ю. Носенко та інші [2]. 

Інформаційно-комунікаційні технології кейс-менеджменту в контексті 

відновлення інклюзивного простору в умовах військового конфлікту станом 

на сьогодні не були об`єктом наукових досліджень. 

Методи дослідження: 

- теоретичні: аналіз, синтез, порівняння й узагальнення 

педагогічної, соціологічної, психологічної, методичної літератури з проблеми 

дослідження, що дало змогу охарактеризувати проблему розробки 

інформаційно-комунікаційних технологій кейс-менеджменту в контексті 

відновлення інклюзивного простору в умовах військового конфлікту; 

- емпіричні: діагностичні; експериментальні (констатувальний, 

формувальний, контрольний); 
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- статистичні: кількісної і якісної обробки експериментальних 

даних, що застосовані з метою оцінки ефективності впровадження 

інформаційно-комунікаційних технологій кейс-менеджменту в контексті 

відновлення інклюзивного простору ХІСТ Університету «Україна» в умовах 

військового конфлікту. 

Експериментальна база дослідження: студенти ХІСТ Університету 

«Україна» (20 осіб з інвалідністю). 

Наукова новизна і теоретичне значення дослідження полягають у 

тому, що: на основі теоретичного аналізу розкрито сутність та визначено 

основні поняття інформаційно-комунікаційних технологій кейс-менеджменту 

в контексті відновлення інклюзивного простору, здійснено аналіз 

новосформованих соціальних запитів в контексті відновлення інклюзивного 

простору в умовах військового конфлікту; охарактеризовано алгоритм 

застосування інформаційно-комунікаційних технологій кейс-менеджменту в 

контексті відновлення інклюзивного простору. 

Практичне значення дослідження полягає в тому, що результати та 

основні положення даного дослідження можуть бути використані з метою 

удосконалення та підвищення ефективності роботи спеціалістів у сфері 

застосування інформаційно-комунікаційних технологій кейс-менеджменту в 

контексті відновлення інклюзивного простору. 

Апробація дослідження. Результати дослідження опубліковано в 

збірнику наукових статтей – «Науковий пошук молодих дослідників» (ЛНУ 

імені Тараса Шевченка»), 2023, №5. 

Наукова робота складається зі вступу, двох розділів, висновків, списку 

використаних джерел та додатків і має обсяг основної частини – 30 сторінок. 
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РОЗДІЛ 1.ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ІНФОРМАЦІЙНО-

КОМУНІКАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ КЕЙС-МЕНЕДЖМЕНТУ В 

КОНТЕКСТІ ВІДНОВЛЕННЯ ІНКЛЮЗИВНОГО ПРОСТОРУ ХІСТ 

УНІВЕРСИТЕТУ «УКРАЇНА» В УМОВАХ ВІЙСЬКОВОГО 

КОНФЛІКТУ 

 

1.1.Кейс-менеджмент як метод соціальної роботи 

Кейс-менеджмент — метод соціальної роботи, який передбачає оцінку 

ситуації та потреб клієнта, визначення цілей та планування заходів задля їх 

досягнення, моніторинг та оцінювання результатів роботи. В Україні поряд з 

назвою «кейс-менеджмент» використовують термін «ведення випадку» [1, 

с.7].  

Кейс (випадок) – це проблемна ситуація клієнта (окремої особи або 

сім’ї), яка негативно впливає на якість життя людини і погіршує її стан 

(фізичний, психічний, матеріальний тощо) [1, с. 7]. 

Кейс-менеджмент має на меті забезпечення підтримки і надання 

допомоги людям у доступі до ресурсів, необхідних для їх проживання і 

функціонування у громаді. Цей метод соціальної роботи дає можливість 

соціальним працівникам та іншим фахівцям однієї чи декількох організацій 

координувати свої зусилля у роботі з конкретним випадком. В межах цього 

випадку послуги можуть надаватися клієнту в одній або кількох організаціях 

[4]. 

У своїй діяльності кейс-менеджери повинні просувати цінності та 

принципи, закріплені в документі «Етика соціальної роботи: визначення 

принципів» (прийняті Міжнародною федерацією соціальних працівників та 

Міжнародною асоціацією шкіл соціальної роботи) [2, с. 14]. 

Відповідно до глобального визначення соціальної роботи, її основна 

місія полягає в тому, щоб «сприяти соціальним змінам та розвитку, 

соціальній згуртованості, активізації та звільненню людей». Центральне 

місце в соціальній роботі посідають принципи соціальної справедливості, 
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прав людини, колективної відповідальності і поваги до різноманітності. 

Підкріплена теоріями соціальної роботи, соціальними і гуманітарними 

науками, а також місцевими знаннями соціальна робота залучає людей і 

структури для вирішення життєвих проблем та підвищення добробуту». Таке 

визначення обумовлює й основні етичні аспекти кейс-менеджменту. 

На практиці впроваджують різні моделі кейс-менеджменту, серед яких 

найбільш поширеними є такі: універсальна брокерська модель, модель 

інтенсивного втручання, зосереджена на сильних сторонах модель, клінічна 

модель кейс-менеджменту [4]. 

Модель інтенсивного втручання зосереджена на комплексному підході 

та роботі мультидисциплінарної команди, на якій лежить відповідальність за 

результати роботи з випадком. У даній моделі передбачається надання 

послуг клієнту, а не лише їх координація. Клієнт бере на себе менше 

відповідальності за результат і покладається на роботу 

мультидисциплінарної команди, яка, в свою чергу, сприяє не лише 

досягненню оптимального функціонування, але й розвитку клієнта. 

Клінічна модель кейс-менеджменту основну перевагу надає 

терапевтичній роботі самого кейс-менеджера, стосунки з яким дуже важливі 

для клієнта. Кейс-менеджер бере на себе відповідальність щодо клієнта і 

сприяє забезпеченню його стабільного функціонування в суспільстві. У 

роботі таку модель доцільно застосовувати у випадку наявності у клієнтів 

залежностей, проблем психічного здоров‘я тощо [10]. 

Зосереджена на сильних сторонах модель кейс-менеджменту 

передбачає одночасно і координацію, і надання послуг окремими фахівцями, 

які несуть відповідальність за результати своєї роботи і не працюють в 

мультидисциплінарній команді. В моделі передбачається наснаження та 

розвиток клієнтів. Застосування моделі має на меті розвиток сильних сторін 

клієнта (мотивація, досвід, мережі підтримки тощо). Ця модель може 

використовуватися у роботі як на перших, так і на подальших етапах 

адаптації [1]. 
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Універсальна брокерська модель кейс-менеджменту передбачає 

координацію у наданні послуг клієнту для вирішення його проблеми. У даній 

моделі кейс-менеджер не залучає клієнтів особисто, а працює з тими, хто 

самостійно звернувся за допомогою. Стосунки між кейс-менеджером та 

клієнтом є досить важливими і передбачають наснаження клієнта задля 

досягнення стабільного функціонування. У роботі така модель може 

застосовуватися на більш пізніх етапах адаптації до життя у громаді [2]. 

Обидві останні моделі передбачають наснаження клієнтів, яке 

базується на таких основних принципах: визнання того, що всі люди 

володіють певними здібностями, вміннями; недопустимість використання 

негативних «ярликів» стосовно клієнтів; уважне ставлення до точки зору 

клієнта, який має право самостійно обирати форму та ступінь втручання в 

своє життя з боку фахівців; планування послуг з огляду на соціально-

економічний, культурний, політичний контекст життя клієнта, так як 

причина проблем може полягати у бідності, несприятливих життєвих умовах, 

соціальному виключенні; врахування в роботі ролі взаємонаснаження у групі 

(люди, які діють разом, стають сильнішими); уникання дискримінації за 

будь-якою ознакою [1]. 

Однак, незважаючи на деякі відмінності, усі моделі кейс-менеджменту 

передбачають застосування професійного комплексного підходу до оцінки, 

планування, реалізації плану заходів, координації, моніторингу і оцінювання 

результатів роботи щодо задоволення потреб клієнтів. 

Загальна схема кейс-менеджменту передбачає роботу кейс-менеджера 

та клієнта в шість етапів: встановлення контакту; збір інформації та оцінка 

потреб; планування заходів; реалізація плану та моніторинг; перегляд та 

оцінювання результатів роботи; завершення стосунків (рис.1.1) [1]. 
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Рисунок 1.1. Загальна схема кейс-менеджменту 

 

Кейс-менеджмент – це не завжди лінійний процес, він може бути 

циклічним (закінчення стосунків/ вихід на друге коло процесу/ повернення 

до будь-якої стадії з переглядом рішень) [4]. 

Встановлення контакту відбувається по-різному. Одні з них самостійно 

звертаються в державні та/чи громадські організації за допомогою. Інші 

намагаються вирішити свої проблеми самостійно, за підтримки родичів чи 

друзів або взагалі не звертаються за допомогою через непоінформованість 

або невпевненість у тому, що їхні проблеми можна вирішити. 

Перед початком роботи з випадком можуть здійснюватися такі види 

оцінки: первинна оцінка та оцінка потреб (табл. 1.1) [1]. 

Таблиця 1.1 

Практичні поради щодо комунікації при первинній оцінці та оцінці 

потреб 

Первинна оцінка Оцінка потреб 

Завдання 

− встановлення контакту з клієнтом;  

− отримання основної інформації про 

клієнта;  

− з’ясування базових потреб клієнта;  

− з‘ясування ризиків та загроз для 

життя клієнта, потреби в негайних 

діях;  

− прийняття рішення про 

необхідність надання окремих 

послуг/ кейс-менеджменту / про 

− встановлення й підтримка контакту 

з клієнтом;  

− детальне інформування клієнта про 

його права, обов’язки, можливості та 

умови надання допомоги, 

мотивування до взаємодії, подолання 

опору;  

− визначення потреб та проблем, які 

необхідно вирішити, уточнення 

інформації про ситуацію клієнта;  
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відмову у наданні послуг;  

− узгодження дати першої зустрічі з 

клієнтом для оцінки потреб у випадку 

прийняття рішення про необхідність 

кейс-менеджменту 

− визначення сильних сторін та 

ресурсів, обговорення можливостей 

організації;  

− формування висновків за 

результатами оцінки потреб та їх 

погодження з клієнтом 

 

Якщо в результаті первинної оцінки було виявлено загрозу життю, 

здоров’ю (членам їхніх сімей), то слід здійснити кризове втручання. Якщо 

ризик відсутній, базові потреби задоволені, але виявлені інші потреби, то 

доцільно обговорити випадок в організації, щоб з’ясувати, наскільки 

доречним є застосування кейсменеджменту. Якщо таке рішення прийнято, то 

далі проводиться оцінка потреб. У разі невідповідності клієнта критеріям 

віднесеності до цільової групи чи небажання отримувати послуги, може бути 

прийнято рішення про відмову про надання/отримання послуг. У разі, якщо 

особа відноситься до ВПО, але організація не може забезпечити повного 

спектру необхідних послуг, відповідальний працівник організації здійснює 

переадресацію чи залучає інших надавачів послуг у рамках кейс-

менеджменту. Наступним етапом оцінки є визначення потреб та 

формулювання проблем клієнта [1]. 

Далі іде планування роботи з випадком передбачає спільне з клієнтом 

визначення цілей роботи (мети та завдань), розробку і погодження плану 

заходів, визначення необхідних послуг та їх надавачів, встановлення 

періодичності зустрічей, укладання угоди та підписання поінформованої 

згоди. 

При складанні індивідуального плану заходів (додаток А) враховується 

фінансове становище клієнта, місце проживання, фізичний і психічний стан, 

практичні навички ведення самостійного життя, професійна зайнятість 

клієнта. Якщо при плануванні роботи з’ясовуються проблеми чи потреби, які 

не були визначені раніше, то кейсменеджер разом із клієнтом повертаються 

на етап оцінки потреб [10]. 
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Також при складанні індивідуального плану важливо враховувати, які 

послуги є доступними в межах організації/програми, в якій працює кейс-

менеджер, а також визначити надавачів інших необхідних послуг – фахівців 

інших організацій/програм. У такому випадку доцільно передбачити час, 

місце та оптимальну кількість зустрічей з такими фахівцями. Кейс-менеджер 

має врахувати, що послуги мають надаватися послідовно та систематично 

задля досягнення основних цілей кейс-менеджменту [2]. 

У кінці проведеної роботи відбувається оцінювання результатів 

втручання. Цей етап кейсменеджменту має на меті аналіз отриманих 

результатів роботи і передбачає отримання відповідей на важливі запитання, 

які стосуються успішності усього процесу надання допомоги клієнту: чи є 

проблема вирішеною, мета досягнутою; наскільки результати відповідають 

планові; чи задоволений клієнт результатами роботи; що він вважає своїм 

найбільшим успіхом; якою є практична значущість досягнутого з точки зору 

фахівців; якими є перспективи застосування клієнтом отриманого досвіду; чи 

готовий клієнт завершити стосунки з працівниками організації; як буде 

відбуватися завершення стосунків. 

Отже, кейс-менеджмент – метод соціальної роботи, який передбачає 

оцінку ситуації та потреб клієнта, визначення цілей та планування заходів 

задля їх досягнення, моніторинг та оцінювання результатів роботи та 

складається з шести етапів: встановлення контакту; збір інформації та оцінка 

потреб; планування заходів; реалізація плану та моніторинг; перегляд та 

оцінювання результатів роботи; завершення стосунків. 

 

1.2.Формування соціальних запитів в контексті відновлення 

інклюзивного простору в умовах військового конфлікту  

З огляду на соціальну значущість, недостатню увагу до побудови 

інклюзивного простору у попередні роки та у зв’язку з загостренням ситуації, 

а також появою нових соціальних запитів пов’язаних з російсько-
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українською війною, сьогодні актуальним стало питання відновлення 

інклюзивного простору в умовах військового конфлікту в Україні [3]. 

Заходи стосовно соціальної адаптації та соціально-середовищної 

орієнтації для людей з інвалідністю мають бути серед заходів із відновлення 

країни як на місцевому, так і загальнодержавному рівнях. «План відновлення 

України» у великому переліку національних програм, на жаль, не передбачає 

загальнонаціональних проєктів, безпосередньо спрямованих на формування 

інклюзивної культури в суспільстві, організації безбар’єрних просторів та 

інтеграції людей з інвалідністю в нові життєві обставини [9]. 

Під час війни суспільство втрачає своє базове відчуття безпеки, а це, 

своєю чергою, суттєво впливає на їхній настрій, емоційний стан, здатність 

навчатися та взаємодіяти з іншими, загострює наявні психологічні та 

психічні проблеми. 

Відповідно до рекомендацій МОН України з 14 березня 2022 року 

освітній процес відновлено в тих областях, де є можливість навчатись. Утім є 

особливості його організації в умовах воєнного стану, військової агресії [9]. 

Формування соціальних запитів в контексті відновлення інклюзивного 

простору в умовах військового конфлікту умовно можна поділити на дві 

групи: 

1)запити на вирішення проблем організації інклюзивного простору для 

людей з набутою інвалідністю внаслідок війни та формування інклюзивної 

компетентності суспільства; 

2)запити на вирішення проблем відновлення інклюзивного простору 

для людей з інвалідністю. 

Багато хто з учасників бойових дій зазнали поранень, контузій, травм і 

потребують підтримки, адже мають навчитися жити з порушеннями здоров’я 

в новому статусі набутої інвалідності. Разом із членами їхніх родин 

щонайменше 5 мільйонів українців стикнуться з проблемами інклюзії в 

суспільстві: наявності архітектурної безбар`єрності та інклюзивної 
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компетентності соціуму, готового не ретравматизувати ветеранів, які 

отримали інвалідність внаслідок війни [9]. 

Згідно з проведеним Центром «Ярміз» за підтримки Представництва 

Фонду імені Фрідріха Еберта в Україні соціологічним дослідженням, серед 

проблем ветерани війни на другому місці після психологічних проблем 

(24,4%) вказували відсутність гідного ставлення з боку суспільства (24,0%); 

наступною проблемою була втрата здоров’я (20,9%) через поранення, що 

стало на заваді до повноцінного повернення в мирне життя; у 10,1% 

опитаних погіршились стосунки з сім’єю, з родичами [8]. 

Запити на вирішення проблем відновлення інклюзивного простору для 

людей з інвалідністю переважно стосуються особливими потребами, які 

з`явилися в людей з інвалідністю під час війни, а зокрема: 

1.доступу до ліків, асистивних технологій, закупівлі батарейок для 

слухових апаратів людей із порушеннями слуху, інших засобі реабілітації; 

2.доступу до інклюзивного освітнього простору; 

3.доступу до евакуаційних заходів та укриттів; 

4.потребою в додатковому соціально-психологічному супроводі 

внаслідок загострення психологічних та фізіологічних станів в умовах 

військового конфлікту тощо. 

Не можна стверджувати, що в людей з ООП на території всієї України 

однакові проблеми й потреби. На території, де ведуться бойові дії, чи в 

населених пунктах, які нещодавно звільнили, або тих, що досі перебувають у 

тимчасовій окупації, найбільші проблеми – на елементарному 

рівні. Наприклад, немає доступу до закупівлі батарейок для слухових 

апаратів людей із порушеннями слуху, поламані візочки та розбиті окуляри, 

які немає можливості відремонтувати чи замінити тощо. Цю потребу не 

вдається закрити. Адже потрібне фінансування, якого немає [8]. 

Крім проблем зі світлом, інтернетом, доступом до гаджетів під час 

онлайн-навчання, люди з ООП потребують асистивних технологій, які 

держава не має змоги надавати (ред.асистивні технології – допоміжні засоби 
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та послуги для того, щоби підтримувати на поточному рівні або підвищити 

функціональні можливості й автономність людей з ООП). 

Під час онлайн-навчання люди з ООП здебільшого випадають з 

освітнього процесу.  

Вони не контактують з асистентом педагога, не можуть підключатися 

до уроків, їм потрібно більше часу й уваги. Люди не отримують корекційно-

розвиткових послуг настільки, наскільки потребують. Наприклад, 

реабілітолог може працювати лише очно. 

Також є особливості нових соціальних запитів на інклюзивний простір 

у відповідності до нозології. 

Особи з порушеннями зору знаходяться в ситуації, коли кожен 

наступний вибух, крок у нове приміщення, звук повітряної тривоги 

викликають не тільки страх, розгубленість, тривогу, а й стан невизначеності 

[7].  

Люди з порушеннями зору мають обмеженні можливості швидко 

реагувати та обробляти інформацію з навколишнього середовища [3].  

Люди з порушеннями інтелектуального розвитку є особливо 

вразливими до цих страшних подій. Вони здригаються від вибухів, не 

розуміють нове переміщення у безпечне місце (бомбосховище), опиняються 

в ступорі або виявляють істерики під час сирен повітряної тривоги, 

відчувають постійний страх, розгубленість, тривогу та мають інші негативні 

психічні прояви [3].  

Слід пам’ятати, що люди з порушеннями інтелектуального розвитку 

мають обмежені можливості пізнавальної діяльності, не можуть швидко та 

правильно реагувати та обробляти інформацію з навколишнього середовища. 

Через це, важливим є застосування необхідної підтримки та допомоги таким 

дітям під час війни, враховуючи максимально їхні інтелектуальні можливості 

з метою мінімізувати у них наслідки психологічної травми. 
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Отже, формування соціальних запитів в контексті відновлення 

інклюзивного простору в умовах військового конфлікту умовно можна 

поділити на дві групи: 

1) запити на вирішення проблем організації інклюзивного простору для 

людей з набутою інвалідністю внаслідок війни та формування інклюзивної 

компетеності суспільства; 

2) запити на вирішення проблем відновлення інклюзивного простору 

для людей з інвалідністю, а саме: доступу до евакуації та укриттів, ліків, 

асистивних технологій, засобів реабілітації, інклюзивного освітнього 

простору; потребою в додатковому соціально-психологічному супроводі 

внаслідок загострення психологічних та фізіологічних станів в умовах 

військового конфлікту; появою додаткових потреб пов`язаних з нозологією 

інвалідності. 

 

1.3. Інформаційно-комунікаційні технології кейс-менеджменту в 

контексті відновлення інклюзивного простору 

Кейс-менеджмент осіб з категорії соціально вразливих категорій, які 

потребують відновлення інклюзивного простору під час військового 

конфлікту передбачає оцінку ситуації та потреб клієнта, визначення цілей та 

планування заходів задля їх досягнення, моніторинг та оцінювання 

результатів роботи та складається з шести етапів: встановлення контакту; 

збір інформації та оцінка потреб; планування заходів; реалізація плану та 

моніторинг; перегляд та оцінювання результатів роботи; завершення 

стосунків. 

Застосування інформаційно-комунікаційних технології кейс-

менеджменту в контексті відновлення інклюзивного простору застосовується 

на усіх етапах і передбачає застосування: 

1) на етапі встановлення контакту – засобів ІКТ (Інтернет-мережі тощо) 

у разі дистанційного ведення випадку;  
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2) на етапі збору інформації та оцінка потреб – ресурси ІКТ,наприклад, 

Google Forms (безкоштовний інструмент для збирання інформації за 

допомогою опитувань, форм зворотного зв'язку й тестування); 

3)  планування заходів; реалізація плану та моніторинг – ресурси ІКТ, 

наприклад, Trello (безкоштовна багатоплатформна хмарна система 

управління проектами), яку можна вдало адаптувати до кейс-менеджменту, 

якщо над планування, реалізацією працює мультидисциплінарна команда 

фахівців з соціального супроводу, яка буде чітко бачити розподіл та 

виконання спільних завдань;  

4) перегляд та оцінювання результатів роботи; завершення стосунків. 

Важливим в умовах нових запитів на вирішення проблем відновлення 

інклюзивного простору для людей з інвалідністю є використання 

інформаційних ресурсів та програм, які дозволяються вирішувати проблеми 

й відновлювати інклюзивний простір. 

Зокрема проблему доступу до якісної освіти під час війни в умовах 

навчання на тимчасово окупованих територіях, територіях близьких до зони 

бойових дій та в ситуацій постійних повітряних тривог вирішує організація 

інклюзивного освітнього дистанційного простору, досвід використання якого 

адаптований під час карантинних заходів. 

Важливі положення організації он-лайн навчання здобувачів освіти з 

ООП [3]: 

− кожна людина унікальна, потреби індивідуальні;  

− на часі відмова від опори на категорії порушень, натомість 

насамперед врахування індивідуальних особливостей розвитку, потреб 

кожної людини; 

− проектуючи он-лайн навчання в першу чергу враховуємо 

особливості розвитку та навчальної діяльності конкретної людини та 

обираємо з порад, які складені за нозологічним принципом (типом 

порушення/ типологічними відмінностями);  
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− задоволення особливих освітніх потреб здійснюється через адаптації/ 

модифікації освітнього середовища (змісту, процесу, методів, матеріалів, 

ресурсів, очікувальних результатів), використання додаткового обладнання/ 

технологій, послуг тощо;  

− міра прояву й специфічність особливих освітніх потреб визначають 

специфіку підтримки учнів у процесі навчання. 

Низку порад для організації навчання людей з особливими освітніми 

потребами під час війни можна адаптувати з часів дистанційного навчання 

під час карантину.  

2021 року з'явився перший у світі українськомовний додаток «Digital 

Inclusion» з піктограмами для комунікації. Він допомагає в альтернативній і 

додатковій комунікації, зокрема, з людей з аутизмом, розвиває мовлення та 

творче мислення [7]. 

Людям з розладами аутистичного спектру, з порушеннями мовлення, 

порушеннями зору та ін. можуть знадобитися комунікативні картки, 

наприклад, зі словами «так» і «ні», які дозволять педагогові краще 

комунікувати з кожним здобувачем освіти. Картки можуть бути кольоровими 

для людей, які ще вчаться читати, або тактильними для людей з 

порушеннями зору. 

При підготовці презентацій та відео уроків для частини учнів достатнім 

є дотримання принципу універсального дизайну.  

Універсальний дизайн у сфері освіти – дизайн предметів, 

навколишнього середовища, освітніх програм та послуг, що забезпечує їх 

максимальну придатність для використання всіма особами без необхідної 

адаптації чи спеціального дизайну (Закон України «Про освіту», 2017 р.) [3].  

Стосовно презентації, он-лайн уроку тощо універсальний дизайн 

передбачає якісний звук, нормальний темп мовлення педагога, уникнення 

довгих монологів, чіткі та стислі інструкції, наочність та зразок виконання, 

субтитри, що полегшать сприймання матеріалу для всіх учнів. 
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Можливо доцільним буде перегляд освітніх потреб у зв'язку зі зміною 

формату навчання. Тривале позбавлення живого спілкування з однолітками, з 

педагогами, які підтримують, може негативно виплинути на соціальний 

розвиток здобувачів освіти. 

При плануванні он-лайн навчання для учнів з порушеннями слуху 

враховуємо [3]:  

− ступінь прояву порушення, вид та час слухопротезування (слуховий 

апарат, кохлеарний іпмлант, слуховий апарат кісткової провідності), рівень 

розвитку слухового сприймання та мовлення;  

− провідний спосіб комунікації / основні засоби спілкування (словесна, 

жестова мови);  

− наявність комплексних / додаткових порушень;  

− індивідуальні особливості людини. 

Слухова доступність навчального заняття передбачає:  

забезпечення якісного звуку презентації, відео тощо;  

− відсутність зайвих шумів, відлуння;  

− якщо педагог говорить «у живому форматі» або самостійно записує 

свій урок/завдання, необхідною є можливість бачити його обличчя під час 

говоріння (вчитель не відвертається, не закриває обличчя руками) або 

супровід субтитрами;  

− можливість бачити обличчя іншого здобувача, який говорить (під час 

відповідей на питання, обговорення, спілкування);  

− чітка артикуляція педагога, нормальний темп та гучність мовлення;  

− якісний зв’язок (швидкість Інтернету, трансляція без гальмування). 

Доступність під час відео зв'язку або конференції передбачає 

забезпечення наступних умов [3]: 

− камери вчителя та учнів мають бути включені, щоб здобувач освіти з 

порушенням слуху бачив обличчя того, хто говорить та міг «зчитувати» 

інформацію;  
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− кут та відстань розташування камери, рівень освітлення у кімнаті 

мають забезпечувати можливість добре бачити обличчя мовця;  

− учасник, який у даний момент не говорить, може тимчасово 

відключити камеру, щоб зберегти «пропускну спроможність»;  

− питання для обговорення можливо вводити у вікні чата, щоб 

здобувач освіти з порушеннями слуху міг читати питання та відповіді 

додатково до їх прослуховування;  

− за можливості включити функцію додавання підписів / субтитрів у 

режимі реального часу, відповідно здобувач освіти зможе бачити 

презентацію, обличчя вчителя чи іншого учасника та\або підписи;  

− всі, хто говорять, дотримуються нормального темпу та гучності 

мовлення. 

Візуальна доступність навчальних занять передбачає [7]: 

− підкріплення словесної інформації наочністю;  

− використання додаткової наочності (малюнки, фото, схеми, відео, 

драматизації, інсценування тощо);  

− використання чітких коротких (покрокових) або візуальних 

інструкцій;  

− матеріали, що використовуються для он-лайн навчання, за потреби 

мають бути доступні у друкованому вигляді / текстовому варіанті (для учнів 

старших класів, батьків);  

− слухова інформація має бути доступна через друкований текст, 

підписи тощо;  

− доцільними є слайди /фото із тексом, який озвучується;  

− на візуальних носіях (відео, фільми, ролики) мають бути доступні 

субтитри (перегляньте матеріали заздалегідь та переконайтесь, що вони 

адаптовані);  
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− водночас, автоматично створені субтитри можуть мати багато 

помилок, не варто розглядати їх як повноцінне забезпечення доступності 

(підходить лише для сприймання дорослими);  

− якщо текстовий супровід вебінару / заняття неможливий, можна 

замінити його письмовим завданням для учня з порушенням слуху;  

− тексти лекцій, завдання, тести у старших класах вчитель або 

надсилає учневі, або розміщує на платформі, наприклад Moodle.  

− переклад словесної інформації / супровід українською жестовою 

мовою. 

Важливим при організації навчальних занять для осіб з порушенням 

слуху використання субтитрів. 

Субтитри – це процес перетворення аудіо контенту телевізійної 

трансляції, вебтрансляції, фільму, відео, живої події чи іншої продукції у 

текст та відтворення тексту на екрані чи моніторі. Субтитри не лише 

відтворюють слова, а також включають ідентифікацію того, хто говорить, 

звукові ефекти та опис музики. Наявні он-лайн програми для автоматичного 

додавання субтитрів (Kapwing, YouTube, Microsoft Translator тощо). 

Необхідно враховувати, що автоматично створенні субтитри не є 

рівноправним доступом, оскільки містять значну кількість помилок [3]. 

Для жестомовних здобувачів освіти, для яких основним чи одним з 

основних засобів спілкування є українська жестова мова, он-лайн навчання 

здійснюється українською жестовою мовою або із супроводом / перекладом 

українською жестовою мовою. При проведенні відео занять із перекладом 

жестовою мовою відео із педагогом, який здійснює супровід розміщується на 

екрані (здобувач освіти постійно бачить навчальний матеріал та педагога, 

який здійснює переклад). 

Отже, застосування інформаційно-комунікаційних технології кейс-

менеджменту в контексті відновлення інклюзивного простору застосовується 

на усіх етапах і передбачає застосування: засобів ІКТ (Інтернет-мережі тощо) 
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у разі дистанційного ведення випадку; ресурсів ІКТ, наприклад, Google Forms 

(для збирання інформації за допомогою опитувань, форм зворотного зв'язку й 

тестування); багатоплатформних хмарних систем управління проектами, які 

можна вдало адаптувати до кейс-менеджменту. Важливим в умовах нових 

запитів на вирішення проблем відновлення інклюзивного простору для 

людей з інвалідністю є: використання інформаційних ресурсів (додатків, 

програм, платформ), які дозволяються вирішувати проблеми й відновлювати 

інклюзивний простір та дотримання принципу універсального дизайну в 

дистанційних освітніх технологіях. 
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РОЗДІЛ 2. ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ВПРОВАДЖЕННЯ 

ІНФОРМАЦІЙНО-КОМУНІКАЦІЙНИХ ТЕХНОЛОГІЙ КЕЙС-

МЕНЕДЖМЕНТУ В КОНТЕКСТІ ВІДНОВЛЕННЯ ІНКЛЮЗИВНОГО 

ПРОСТОРУ ХІСТ УНІВЕРСИТЕТУ «УКРАЇНА» В УМОВАХ 

ВІЙСЬКОВОГО КОНФЛІКТУ 

 

2.1.Методика впровадження кейс-менеджменту в контексті 

відновлення інклюзивного простору ХІСТ Університету «Україна» в 

умовах військового конфлікту 

Методика дослідження кейс-менеджменту в контексті відновлення 

інклюзивного простору ХІСТ Університету «Україна» в умовах військового 

конфлікту включає у себе констатувальний, формувальний та контрольний 

етап експерименту. 

Експерементом було охоплено 20 студентів з інвалідністю, які 

розподілено на контрольну – (10 осіб) та екперементальну (10 осіб) групу. 

Констатувальний етап охопив 20 осіб та передбачав соціально-

педагогічну діагностику – це спеціально організований процес пізнання, в 

якому відбувається збір інформації про вплив на особистість і його соціум 

соціально–психологічних, педагогічних, екологічних і соціальних факторів з 

метою підвищення ефективності соціально-педагогічної діяльності [8]. 

Мета констатувального етапу нашого дослідження полягала у фіксації 

задоволення потреб студентів з інвалідністю, які пов`язані з потребою 

відновлення інклюзивного протору в умовах військового конфлікту. 

З даною метою була розроблена анкета, яка передбачала оцінку потреб 

студентів з інвалідністю відповідно до особливостей їх нозологій в умовах 

війського конфлікту. Для збирання інформації була використана платформа 

Google Forms з подальшим індивідуальним інтерв`юванням. 

Оцінка потреб студентів з інвалідністю була здійснена за наступними 

критеріями і оцінювалась за 5 –ти бальною шкалою: 

1)наявність незадоволених потреб в психологічному супроводі; 
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2)наявність незадоволених потреб у безпеці (доступі до укриттів, 

враховуючи потреби студентів з порушенням ОРА); 

3)наявність незадоволених потреб у ліках; 

4)необхідність удосконалення технологій дистанційного навчання з 

врахування універсального дизайну; 

5)доступність засобів ІКТ, які необхідні в умовах військового 

конфлікту (додатку «Повітряна тривога», «Є укриття» тощо). 

Студенти, у яких задоволені потреби за 0-1 критерієм ми віднесли до 

низького рівня задоволення потреб, за 2-3 критеріями ми віднесли до 

середнього рівня задоволення потреб, за 4-5 критеріями ми віднесли до 

високого рівня задоволення потреб. 

За результатами оцінки потреб студентів з інвалідністю відповідно до 

особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту виявили, що 56 % 

досліджуваних студентів мають низький рівень задоволення потреб, 25 % 

досліджуваних студентів мають середній рівень задоволення потреб, 19 % 

досліджуваних студентів мають високий рівень задоволення потреб (рис.2.1). 

 

Рис. 2.1. Рівні задоволення потреб студентів з інвалідністю 

відповідно до особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту  

(констатувальний етап експерименту) 

 

Формувальний етап експерименту охопив 10 студентів 

експериментальної групи та передбачав планування заходів з підвищення 

інклюзивної компетентності працівників ЗВО, зокрема ознайомлення з 

принципами універсального дизайну дистанційного навчання та створення і 

Низький рівень

Середній рівень

Високий рівень
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реалізація індивідуального плану супроводу (кейс-менеджменту) 10 

студентів з інвалідністю. 

Зокрема, в індивідуальному плані були запропоновані заходи з 

впровадження ІКТ для задоволення потреб з формуванням інклюзивного 

простору за наступними напрямами:  

1)використання ІКТ для психологічного супроводу (зокрема онлайн-

платформи «Tell me/Розкажи мені»); 

2) використання ІКТ для підвищення рівня задоволення потреб у 

безпеці (встановлення додатку «Повітряна тривога», «Є укриття» тощо), 

моніторинг виявлених укриттів на доступність для людей з інвалідністю та 

пошук найближчих укриттів з універсальним дизайном для студентів з 

порушенням ОРА; 

3)ознайомленням з засобами ІКТ, які дозволяють отримати дистанційні 

медичні послуги або знайти необхідні ліки (Medics, Tabletki.ua, «Доступні 

ліки» тощо); 

4)удосконалення технологій дистанційного навчання з врахування 

універсального дизайну (інформування персоналу ЗВО про принципи 

універсального дизайну дистанційного навчання). 

Отже, методика дослідження кейс-менеджменту в контексті 

відновлення інклюзивного простору ХІСТ Університету «Україна» в умовах 

військового конфлікту включила у себе констатувальний, формувальний та 

контрольний етап експерименту. Експерементом було охоплено 20 студентів 

з інвалідністю, які розподілено на контрольну – (10 осіб) та екпериментальну 

(10 осіб) групу. На констатувальному етапі експерименту ми з’ясували, що 

що 56% досліджуваних студентів мають низький рівень, 25% – середній 

рівень, 19% – високий рівень задоволення потреб. Формувальний етап 

експерименту охопив 10 студентів експериментальної групи та передбачав 

реалізацію заходів з підвищення інклюзивної компетентності працівників 

ЗВО та впровадження індивідуального плану супроводу (кейс-менеджменту) 

10 студентів з інвалідністю. 
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2.2. Аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи 

На контрольному етапі експерименту була здійснена повторна оцінка 

потреб студентів з інвалідністю в контрольній та експериментальній групі за 

наступними критеріями (оцінювалась за 5 –ти бальною шкалою): 

1)наявність незадоволених потреб в психологічному супроводі; 

2)наявність незадоволених потреб у безпеці (доступі до укриттів, 

враховуючи потреби студентів з порушенням ОРА); 

3)наявність незадоволених потреб у ліках; 

4)необхідність удосконалення технологій дистанційного навчання з 

врахування універсального дизайну; 

5)доступність засобів ІКТ, які необхідні в умовах військового 

конфлікту. 

За результатами повторної оцінки потреб студентів з інвалідністю в 

експериментальній групі відповідно до особливостей їх нозологій в умовах 

військового конфлікту виявили, що 15 % досліджуваних студентів мають 

низький рівень задоволення потреб, 25 % досліджуваних студентів мають 

середній рівень задоволення потреб, 65 % досліджуваних студентів мають 

високий рівень задоволення потреб (рис.2.2). 

 

 

Рисунок 2.2. Рівні задоволення потреб студентів з інвалідністю 

відповідно до особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту 

в експериментальній групі (контрольний етап експерименту) 
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За результатами повторної оцінки потреб студентів з інвалідністю в 

контрольній групі відповідно до особливостей їх нозологій в умовах 

військового конфлікту виявили, що 56% досліджуваних студентів мають 

низький рівень задоволення потреб, 25% досліджуваних студентів мають 

середній рівень задоволення потреб, 19% досліджуваних студентів мають 

низький рівень задоволення потреб (рис. 2.3). 

 

 

Рис. 2.3. Рівні задоволення потреб студентів з інвалідністю 

відповідно до особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту 

в контрольній групі (контрольний етап експерименту) 

 

Порівняння рівнів задоволення потреб студентів з інвалідністю 

відповідно до особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту в 

експериментальній групі на контрольному етапі експерименту дозволяє 

зробити висновок, що відсоток студентів з низьким рівнем задоволення 

потреб зменшився з 56% до 15%, відсоток студентів з середнім рівнем 

задоволення потреб не змінився і становив 25 %, а відсоток студентів з 

високим рівнем задоволення потреб збільшився з 19 % до 65 % (рис. 2.4). 
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Рис. 2.4. Рівні задоволення потреб студентів з інвалідністю 

відповідно до особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту 

(експериментальна група) 

 

 Аналіз результатів повторної оцінки потреб студентів з інвалідністю в 

контрольній групі відповідно до особливостей їх нозологій в умовах 

військового конфлікту показав що ситуація при повторній діагностиці не 

змінилася: 56% досліджуваних студентів мають низький рівень задоволення 

потреб, 25% досліджуваних студентів мають середній рівень задоволення 

потреб, 19% досліджуваних студентів мають високий рівень задоволення 

потреб (рис.2.5). 

 

Рис. 2.5. Рівні задоволення потреб студентів з інвалідністю 

відповідно до особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту 

(контрольна група) 
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Аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи дозволяє 

зробити висновок, що впроваджені інформаційно-комунікаційні технології 

кейс-менеджменту в контексті відновлення інклюзивного простору ХІСТ 

Університету «Україна» в умовах військового конфлікту є ефективними і 

можуть бути рекомендовані для роботи фахівців з організації інклюзивного 

простору в ЗВО в умовах військового конфлікту. 

Однак тема потребує подальших досліджень та розробок, зокрема в 

зоні нашого найближчого наукового пошуку є моніторинг укриттів на 

універсальний дизайн та доступність для людей з порушенням ОРА та 

розробка інтерактивної електронної карти доступних укриттів на місцевому 

рівні. 
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Висновки та пропозиції 

Отже, кейс-менеджмент – метод соціальної роботи, який передбачає 

оцінку ситуації та потреб клієнта, визначення цілей та планування заходів 

задля їх досягнення, моніторинг та оцінювання результатів роботи. 

Формування соціальних запитів в контексті відновлення інклюзивного 

простору в умовах військового конфлікту умовно можна поділити на дві 

групи: запити на вирішення проблем організації інклюзивного простору для 

людей з набутою інвалідністю внаслідок війни та формування інклюзивної 

компетеності суспільства; запити на вирішення проблем відновлення 

інклюзивного простору для людей з інвалідністю. 

Застосування інформаційно-комунікаційних технології кейс-

менеджменту в контексті відновлення інклюзивного простору застосовується 

на усіх етапах і передбачає застосування: засобів ІКТ (Інтернет-мережі тощо) 

у разі дистанційного ведення випадку; ресурсів ІКТ, наприклад, Google Forms 

(для збирання інформації за допомогою опитувань, форм зворотного зв'язку й 

тестування); багатоплатформних хмарних систем управління проектами, які 

можна вдало адаптувати до кейс-менеджменту. Важливим в умовах нових 

запитів на вирішення проблем відновлення інклюзивного простору для 

людей з інвалідністю є: використання інформаційних ресурсів (додатків, 

програм, платформ), які дозволяються вирішувати проблеми й відновлювати 

інклюзивний простір та дотримання принципу універсального дизайну в 

дистанційних освітніх технологіях. 

Методика дослідження кейс-менеджменту в контексті відновлення 

інклюзивного простору ХІСТ Університету «Україна» в умовах військового 

конфлікту включила у себе констатувальний, формувальний та контрольний 

етап експерименту. Експериментом було охоплено 20 студентів з 

інвалідністю, які розподілено на контрольну – (10 осіб) та екпериментальну 

(10 осіб) групу. На констатувальному етапі експерименту ми з’ясували, що 

що 56% досліджуваних студентів мають низький рівень, 25% – середній 

рівень, 19% – високий рівень задоволення потреб.  
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Формувальний етап експерименту охопив 10 студентів 

експериментальної групи та передбачав реалізацію заходів з підвищення 

інклюзивної компетентності працівників ЗВО та впровадження індивідуального 

плану супроводу (кейс-менеджменту) 10 студентів з інвалідністю. 

Порівняння рівнів задоволення потреб студентів з інвалідністю 

відповідно до особливостей їх нозологій в умовах військового конфлікту в 

контрольній та експериментальній групі на контрольному етапі 

експерименту дозволяє зробити висновок, що в експериментальній групі 

відсоток студентів з низьким рівнем задоволення потреб зменшився з 56% до 

15%, відсоток студентів з середнім рівнем задоволення потреб не змінився і 

становив 25%, а відсоток студентів з високим рівнем задоволення потреб 

збільшився з 19% до 65%. 

Аналіз результатів повторної оцінки потреб студентів з інвалідністю в 

контрольній групі відповідно до особливостей їх нозологій в умовах 

військового конфлікту показав, що ситуація при повторній діагностиці не 

змінилася: 56% досліджуваних студентів мають низький рівень задоволення 

потреб, 25% досліджуваних студентів мають середній рівень задоволення 

потреб, 19% досліджуваних студентів мають низький рівень задоволення 

потреб. 

Аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи дозволяє 

зробити висновок, що впроваджені інформаційно-комунікаційні технології 

кейс-менеджменту в контексті відновлення інклюзивного простору ХІСТ 

Університету «Україна» в умовах військового конфлікту є ефективними і 

можуть бути рекомендовані для роботи фахівців з організації інклюзивного 

простору в ЗВО в умовах військового конфлікту. 

Однак тема потребує подальших досліджень та розробок, зокрема в 

зоні нашого найближчого наукового пошуку є моніторинг укриттів в 

контексті універсального дизайну та доступності для людей з порушенням 

ОРА, розробка інтерактивної електронної карти доступних укриттів на 

місцевому рівні.  
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