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СТРАТЕГІЇ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ ДІТЕЙ  
З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ В УМОВАХ  

ВІЙСЬКОВОГО КОНФЛІКТУ

Анотація. Мета статті полягає у теоретико-аналітичному обґрунтуванні стратегій психолого-педагогіч-
ної підтримки дітей з особливими освітніми потребами в умовах військового конфлікту з урахуванням україн-
ського контексту повномасштабної війни, тривалого порушення освітньої безперервності, руйнування інфра-
структури, вимушеного переміщення, підвищеного сімейного стресу та обмеженого доступу до корекційних, 
реабілітаційних і психосоціальних послуг. У статті показано, що діти з ООП перебувають у ситуації перехрес-
ної уразливості, оскільки вплив воєнної травматизації поєднується для них із підвищеною залежністю від ста-
більного режиму, доступної комунікації, передбачуваного середовища, підтримки батьків і злагодженої роботи 
освітніх, медичних та соціальних сервісів. Методологія дослідження ґрунтується на аналітичному огляді між-
народних і українських джерел з елементами scoping review та realist synthesis. До аналізу залучено рецензовані 
наукові публікації з проблем психічного здоров’я дітей, спеціальної та інклюзивної освіти, дитячої психіатрії, 
громадського здоров’я й гуманітарного реагування, а також нормативні настанови й аналітичні матеріали 
IASC, WHO, UNICEF, UNESCO, UNHCR та INEE. Такий підхід дав змогу не лише узагальнити наявні емпіричні 
дані, а й реконструювати механізми впливу війни на функціонування дітей з ООП, визначити рівні підтримки 
та окреслити умови їх практичної реалізації у закладах освіти, сім’ї й громаді. Наукова новизна статті полягає 
у формулюванні інтегрованої екологічної моделі підтримки дітей з ООП в умовах військового конфлікту, у якій 
центральними чинниками ризику визначено не лише безпосередню експозицію до насильства чи втрат, а й руйну-
вання передбачуваності, доступності та неперервності допомоги. Запропоновано розглядати підтримку не як 
ізольовану психологічну або медичну інтервенцію, а як багаторівневу систему взаємопов’язаних дій: забезпечення 
безпечного й інклюзивного освітнього середовища, адаптацію укриттів і дистанційного навчання, підтримку 
батьків, підготовку педагогів, раннє виявлення дистресу, кейс-менеджмент, маршрутизацію до спеціалізованої 
допомоги та збереження корекційних і комунікативних сервісів. Висновки засвідчують, що ефективна допомога 
дітям з ООП у війні має бути травмо-інформованою, інклюзивною, сімейно орієнтованою та міжсекторальною. 
Доступ до освіти в таких умовах виступає не лише реалізацією права дитини, а й важливим детермінантом її 
психічного здоров’я, соціальної участі та збереження розвитку. 

Ключові слова: діти з особливими освітніми потребами, військовий конфлікт, психолого-педагогічна під-
тримка, інклюзивна освіта, спеціальна освіта, психічне здоров’я.
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STRATEGIES FOR PSYCHOLOGICAL AND EDUCATIONAL SUPPORT  
FOR CHILDREN WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS  

IN THE CONTEXT OF ARMED CONFLICT

Abstract. The purpose of this article is to provide a theoretical and analytical justification for strategies of psychological 
and educational support for children with special educational needs in the context of armed conflict, taking into account 
the Ukrainian context of full-scale war, prolonged disruption to educational continuity, the destruction of infrastructure, 
forced displacement, heightened family stress and limited access to remedial, rehabilitation and psychosocial services. 
The article demonstrates that children with SEN find themselves in a situation of intersecting vulnerabilities, as the impact 
of war-related trauma is compounded by their increased dependence on a stable routine, accessible communication, 
a predictable environment, parental support and the coordinated work of educational, medical and social services. The 
research methodology is based on an analytical review of international and Ukrainian sources, incorporating elements 
of a scoping review and a realist synthesis. The analysis draws on peer-reviewed scientific publications addressing 
children’s mental health, special and inclusive education, child psychiatry, public health and humanitarian response, as 
well as policy guidelines and analytical materials from the IASC, WHO, UNICEF, UNESCO, UNHCR and INEE. This 
approach made it possible not only to synthesise the available empirical data, but also to reconstruct the mechanisms 
through which war affects the functioning of children with special educational needs, to identify levels of support, and to 
outline the conditions for their practical implementation in educational institutions, families and the community. The 
scientific novelty of this article lies in the formulation of an integrated ecological model for supporting children with 
special educational needs in the context of armed conflict, in which the key risk factors are identified as not only direct 
exposure to violence or loss, but also the disruption of the predictability, accessibility and continuity of support. It is 
proposed that support should be viewed not as an isolated psychological or medical intervention, but as a multi-level 
system of interrelated actions: ensuring a safe and inclusive educational environment, adapting shelters and distance 
learning, supporting parents, training teachers, early detection of distress, case management, referral to specialised 
support, and maintaining remedial and communication services. Conclusions. The results show that effective support for 
children with special educational needs during wartime must be trauma-informed, inclusive, family-centred and cross-
sectoral. Access to education in such circumstances is not only the realisation of a child’s rights, but also a key determinant 
of their mental health, social participation and continued development. 

Key words: children with special educational needs, armed conflict, psychological and pedagogical support, inclusive 
education, special education, mental health.

Постановка проблеми. Повномасштабна 
війна та попередній тривалий конфлікт в 
Україні радикально змінили умови розвитку 
дитинства, а для дітей з особливими освітніми 
потребами (ООП) створили подвійну, а нерідко 
й потрійну уразливість: як дітей, як осіб зі 
стійкими або тимчасовими особливими освіт-
німи потребами та як мешканців середовища з 
високою непередбачуваністю, загрозою життю 
і перерваними сервісами. За даними UNICEF, 
через три роки повномасштабної війни одна 
третина домогосподарств повідомляла про 
наявність у сім’ї дитини або дітей у стані дис-
тресу; одна п’ята дитина втратила друга чи 
родича, а одна третя була свідком смерті або 
поранення [13]. UNESCO водночас фіксу-
вала понад 3 400 пошкоджених і 400 повністю 

зруйнованих освітніх закладів, тоді як міль-
йони дітей продовжують навчання в умовах 
дистанційного або змішаного формату [11].

Український контекст не зводиться до 
абстрактного «впливу війни». Він складається 
з повторюваних повітряних тривог, необхід-
ності спускатися в укриття, фрагментованих 
освітнього процесу, вимушеної евакуації, 
роз’єднання сімей, тривалих періодів дистан-
ційного навчання, дефіциту фахівців, пошко-
дження шкіл і центрів послуг, нестабільного 
електропостачання, а також хронічної три-
воги дорослих, від яких критично залежить 
стан дитини, тощо. UNICEF у 2025 р. прямо 
вказувала, що третина дітей в Україні продо-
вжує покладатися на дистанційне або змішане 
навчання, а послуги для дітей з інвалідністю 
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залишаються порушеними, що поглиблює 
уже наявні нерівності; у тій самій звітності 
зафіксовано високий рівень вигорання педаго-
гів і брак ресурсів для підтримки психічного 
здоров’я учнів [15].

На міжнародному рівні IASC, WHO, 
UNICEF, UNHCR та INEE давно наголо-
шують, що в надзвичайних ситуаціях пси-
хічне здоров’я і психосоціальна підтримка не 
можуть бути окремим «додатком» до освіти, 
охорони здоров’я чи соціального захисту. Вони 
мають бути інтегрованими в усі рівні відпо-
віді на військовий конфлікт – від базової без-
пеки і доступу до навчання до спеціалізованих 
послуг для дітей, які постраждали від вій-
ськових дій або їхніх наслідків, дітей із вира-
женими симптомами або порушеннями функ-
ціонування. Особливо це стосується дітей з 
ООП, для яких доступність, передбачуваність, 
безпечні переходи між середовищами, адапта-
ції комунікації та безперервність підтримки є 
не другорядними, а базовими умовами збере-
ження розвитку [8].

Аналіз джерел та останніх досліджень. 
Аналіз міжнародних і українських джерел 
показує, що на даний момент найбільш дове-
дені наслідки війни для дітей стосуються пси-
хічного здоров’я, функціонування та доступу 
до освіти. У великому українському дослі-
дженні за участю 8 096 підлітків, які прожи-
вали в Україні та за кордоном, експозиція до 
війни асоціювалася з вищою поширеністю 
позитивного скринінгу на депресію, три-
вогу, психологічну травму, розлади харчової 
поведінки та вживання психоактивних речо-
вин; автори також повідомили, що приблизна 
частка підлітків, які в Україні скринінг-пози-
тивно проходили на депресію, становила 
32,0%, на тривогу – 17,9%, на клінічно зна-
чущу психологічну травму – 35,0% [6]. Інше 
дослідження виявило збільшення загальних 
психічних проблем у дітей під час війни, при-
чому серед найсильніших предикторів зміни 
були безпосередня травматизація війною, 
попередні психічні труднощі та вік дитини. У 
клінічній вибірці українських дітей, які звер-
нулися по допомогу, майже 70% відповідали 
DSM-5-критеріям ПТСР, а в дошкільників ці 
показники були ще вищими [9].

Однак для дітей з ООП прямої воєнної 
травматизації недостатньо для пояснення 

всього спектра ускладнень. UNICEF у про-
грамних документах про дітей з інвалідністю 
у ситуаціях збройного конфлікту переконливо 
показує, що війна підсилює вже наявні бар’єри 
через руйнування інфраструктури, зниження 
доступу до шкільних, медичних, реабіліта-
ційних і психосоціальних послуг, а також під-
вищення ризику насильства, занедбаності та 
виключення [12]. Дослідження також додат-
ково засвідчують, що гуманітарні надзвичайні 
ситуації негативно впливають на підлітків з 
інвалідністю у системах охорони здоров’я, 
освіти, соціального захисту й участі в житті 
громади, а сам масив досліджень із цієї теми 
залишається недостатнім [10]. Водночас саме 
брак досліджень на цю тему є окремим резуль-
татом аналізу: доказова база для дітей з ООП 
у війні ще слабша, ніж для загальної дитячої 
популяції, а отже, практичні рішення часто 
потребують обережної інтерполяції з ширших 
даних про конфлікт, інвалідність та спеціальну 
та інклюзивну освіту [12]

Український контекст робить ці ризики нао-
чно вимірюваними. Дані UNICEF свідчать, що 
послуги для дітей з інвалідністю залишаються 
порушеними, а це поглиблює існуючі нерівно-
сті; UNICEF і партнери одночасно повідомля-
ють про необхідність case management, пси-
хологічної першої допомоги після авіаударів, 
мобільних команд, мовленнєвої терапії та спе-
ціалізованих перенаправлень. За підсумками 
червня 2025 р. UNICEF вказувала, що тре-
тина дітей продовжує навчатися дистанційно 
або у змішаному режимі, а вчителі працюють 
у стані високого вигорання. Для дітей з ООП 
це означає не просто «менше школи», а розрив 
звичного режиму, утрату опорних дорослих, 
зменшення кількості структурованих повторю-
ваних дій, дефіцит терапевтичних і корекцій-
них утручань, а також ускладнення доступу до 
спеціальних засобів, допоміжних технологій та 
командного супроводу [14].

Методологічно цю роботу виконано як ана-
літичний огляд доказів із елементами scoping 
review та realist synthesis. Такий дизайн 
вибрано, щоб поєднати клінічні, психологічні, 
освітні, сімейні та гуманітарні виміри, тому 
простий опис джерел був би недостатнім. 
Метою статті було не лише зібрати факти, 
а й реконструювати механізми впливу війни 
на дітей з ООП, визначити рівні втручань і 
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побудувати інтегровану модель підтримки, 
придатну для українських реалій. До кор-
пусу джерел включалися: рецензовані між-
народні статті з провідних журналів дитячої 
психіатрії, психології, громадського здоров’я, 
освіти і гуманітарних студій; українські акаде-
мічні праці; міжнародні нормативні настанови 
WHO, IASC, UNICEF, UNESCO, UNHCR, 
INEE; звіти гуманітарних організацій лише як 
контекстуальні джерела для опису української 
ситуації, а не як замінник клінічної епідемі-
ології. В українському сегменті важливими 
були не лише формальні емпіричні статті, а й 
аналітичні праці, що осмислюють психічне 
здоров’я осіб з ООП під час воєнного стану 
та роль доступу до освіти як фактору захисту. 
Саме тому українські джерела використовува-
лися як складова частина центральної аналі-
тичної рамки.

Виклад основного матеріалу. Одним із 
найважливіших механізмів впливу військо-
вого конфлікту на дітей з ООП є механізм 
«війна – втрата передбачуваності – дезорга-
нізація функціонування». Для багатьох дітей 
з ООП, зокрема дітей із РВС, дітей з інте-
лектуальними порушеннями, тяжкими мов-
леннєвими труднощами, РДУГ, сенсорними 
порушеннями або емоційно-поведінковими 
розладами, стабільний режим, зрозумілі пере-
ходи, повторювані правила та контрольований 
рівень стимуляції є регуляторним ресурсом, а 
не другорядним комфортом [4]. Дослідження в 
галузі РАС показують, що особливості сенсор-
ної обробки пов’язані з емоційними, поведін-
ковими й навчальними результатами в класі, а 
акустична і загалом сенсорна перенасиченість 
погіршує залученість та академічне функціо-
нування [2]. У поєднанні з українською реаль-
ністю частих повітряних тривог, необхідності 
перебування у підземних укриттях, різких 
переходів і шумового навантаження це дає під-
стави зробити висновок: діти з ООП мають 
підвищений ризик дезорганізації поведінки, 
регресу навичок, афективного перевантаження 
і відмови від участі у навчанні, навіть якщо 
формально залишаються в закладі освіти.

Другий ключовий механізм – сімейний. 
Війна діє на дитину не лише безпосередньо, 
а й через виснаження батьківської системи. 
Метааналіз досліджень батьківства під час 
війни підкреслює, що теплі, стабільні, чутливі 

форми батьківства є захисними для дітей у 
воєнних умовах, тоді як дистрес батьків, мате-
ріальна нестабільність, вимушене переселення 
і сімейний конфлікт підвищують імовірність 
дитячої дезадаптації [6]. WHO у документах 
для гуманітарних контекстів також наголо-
шує, що батьки і доглядачі в конфлікті мають 
вищий ризик тривоги й депресії за одночас-
ного зменшення доступу до підтримки [17]. 
Для дітей з ООП це означає, що стан бать-
ків прямо впливає на здатність підтриму-
вати рутину, комунікацію, поведінкові межі, 
домашні навчальні практики, користування 
допоміжними технологіями і прихильність 
до сервісів. Українські роботи останніх років 
так само звертають увагу на роль доступу до 
освіти й батьківського чинника як ключових 
детермінант психоемоційного стану дітей з 
ООП під час війни [1].

Третій механізм – системний. IASC прямо 
застерігає від фрагментації допомоги і під-
креслює, що автономні сервіси мають меншу 
стійкість і можуть посилювати стигму, тоді як 
інтеграція у наявні системи – заклади освіти, 
первинну медицину, соціальні служби, гро-
маду – забезпечує ширше охоплення та кращу 
сталість [8]. Для України це важливо, оскільки 
окремі ініціативи без постійного маршруту 
«скринінг – підтримка в закладі освіти – кейс 
менеджмент – спеціалізоване перенаправлення 
– сімейний супровід – повернення до звичного 
життя» не перекривають реальних потреб. 
UNICEF у звітах за 2025–2026 рр. фактично 
описує саме такий міжсекторальний попит: 
психологічна перша допомога в гострій фазі, 
індивідуальний кейс-менеджмент для дітей, 
зокрема з інвалідністю, мобільні команди, мов-
леннєва терапія, підтримка освітніх центрів, 
тренінги для вчителів та наявність безпечних 
просторів у прифронтових регіонах [16].

Звідси випливає, що стратегії підтримки 
мають бути багаторівневими, а не «універ-
сально-психологічними». На універсальному 
рівні найкраще обґрунтованими є втручання, 
що відновлюють базову безпеку, передбачува-
ність і залученість: доступ до навчання; без-
печні, інклюзивні й придатні до використання 
укриття; стабільний розклад із візуалізованими 
й заздалегідь поясненими переходами; соці-
ально-емоційне навчання; нормалізація звер-
нення по допомогу; участь батьків; адаптовані 
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інструкції; регулярний контакт із дитиною 
навіть у змішаних форматах; можливість 
коротких відновлювальних пауз і сенсорного 
розвантаження. При цьому всі шари піраміди 
– від базових сервісів і безпеки до спеціалізо-
ваної допомоги – мають реалізовуватися одно-
часно; підкреслює, що освіта в період кризи 
має бути одночасно інклюзивною, захисною 
та орієнтованою на благополуччя. Узагальнена 
доказова база шкільних універсальних про-
грам соціально-емоційного навчання теж пока-
зує стійкі позитивні ефекти для психосоціаль-
ного функціонування [5].

На спеціалізованому рівні потрібен чіткий 
відбір дітей, які мають виражені посттрав-
матичні симптоми, істотне зниження повсяк-
денного функціонування, тривалу регресію 
навичок, селективний мутизм, тяжкі пору-
шення сну, самоушкодження, суїцидальний 
ризик, тяжкі поведінкові кризи або деком-
пенсацію раніше наявних психіатричних ста-
нів. Психолого-педагогічні й психосоціальні 
інтервенції у гуманітарних умовах пов’язані 
зі зменшенням посттравматичних симптомів, 
при цьому успішними можуть бути моделі з 
залученням не лише вузьких спеціалістів, а й 
навчених неспеціалістів під супервізією. Вод-
ночас UNHCR Мінімальний пакет послуг під 
час надзвичайних ситуацій не рекомендує 
використовувати одноразовий психологічний 
дебрифінг як раннє утручання після травма-
тичної події, оскільки він не показав ефектив-
ності й може бути шкідливим; натомість реко-
мендуються перша психологічна допомога та 
подальша маршрутизація [8].

При цьому більшість ефективних або пер-
спективних підходів, описаних у програмних 
документах та наукових дослідженнях, не є 
вузько травматерапевтичними. Їх об’єднує 
інша логіка: створення безпечного середо-
вища, відновлення рутин, підтримка здатності 
дитини до регуляції, посилення сім’ї, якісні 
шкільні контакти, раннє виявлення проблем, 
гнучкий перехід між рівнями підтримки і 
мінімізація бар’єрів доступу. Саме тому діти з 
ООП потребують не окремої паралельної сис-
теми, а інклюзивної адаптації кожного рівня 
відповіді. В українських умовах це означає, 
що навіть добре задумана програма психосоці-
альної підтримки буде малоефективною, якщо 
вона не враховує сенсорні потреби дітей під 

час перебування в укриттях, не має доступної 
комунікації, не забезпечує безперервності між 
школою та домом і не підтримує батьків [3].

Результати аналізу сукупності джерел дають 
змогу запропонувати інтегровану модель під-
тримки. Військовий конфлікт запускає пер-
винні стресори: загрозу життю, утрати, ева-
куацію, руйнування школи, розлуку, нестачу 
простору, шум і сенсорну непередбачуваність 
тощо. Вони, своєю чергою, руйнують три 
базові опори розвитку дитини з ООП: перед-
бачуваність, доступність і неперервність під-
тримки. Далі виникає вторинний каскад: 
дезорганізація режиму, погіршення сну, емо-
ційна лабільність, посилення сенсорної пере-
вантаженості, регрес набутих навичок, зрос-
тання проблемної поведінки, виснаження 
батьків, ослаблення педагогічного ресурсу 
і зменшення ефективності навіть тих серві-
сів, які формально залишилися доступними. 
Якщо у цю точку не вбудувати багаторівневі 
буфери: безпечне й інклюзивне освітнє серед-
овище, сімейну підтримку, вчасний скринінг, 
маршрутизацію, доступні інструменти комуні-
кації, альтернативну та додаткову комунікацію, 
підготовлених педагогів і кейс-менеджмент, 
ризик хронізації психічних і освітніх утрат 
зростає [7].

У цьому сенсі найбільш продуктивною 
видається не медична, а екологічна модель під-
тримки. Вона не заперечує необхідності спе-
ціалізованої допомоги, але не ототожнювати 
всю проблему з ПТСР та тривожністю. Для 
дитини з ООП ключовими індикаторами дис-
тресу можуть бути не лише класичні травма-
тичні симптоми, а й погіршення залученості, 
комунікації, поведінкової регуляції, відмови 
від навчальних завдань, збільшення сенсор-
них криз, соматизація, відкат у самообслуго-
вуванні, розрив прихильності до друзів, утра-
чений контакт із ровесниками. Через це школа 
і ІРЦ мають працювати не як місця формаль-
ного виконання індивідуальної програми роз-
витку, а як ядро координації навколо дитини. 
Такий висновок узгоджується і з міжнарод-
ними підходами, і з українськими роботами 
про організацію інклюзивного навчання в умо-
вах воєнного стану [1].

Практичний висновок полягає у тому, що 
ефективна підтримка дітей з ООП у війні не 
може бути адресована лише сектору освіти. 
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Вона вимагає синхронізації щонайменше 
шести компонентів: безпечної інфраструк-
тури; інклюзивної педагогіки й доступного 
дистанційного навчання; сімейної підтримки; 
первинної психічної допомоги та маршрути-
зації; додаткової та альтернативної комунікації 
і реабілітаційних ресурсів; системи даних та 
моніторингу.

Висновки. Проведений аналіз дає підстави 
для кількох висновків. По-перше, діти з ООП 
у війні становлять не просто одну з уразливих 
груп населення, а групу з перехресними ризи-
ками, де воєнна травма поєднується з пере-
шкодами у доступності, втратами маршрутів 
підтримки та вищою залежністю від сімейного 
і освітнього середовища. По-друге, централь-
ним механізмом ризиків є не лише експозиція 
до насильства, а системне руйнування перед-
бачуваності життя, що особливо сильно відби-
вається на нейророзвиткових, комунікативних, 
поведінкових і сенсорних профілях. По-третє, 
найкраще обґрунтованою відповіддю є бага-
торівнева, інтегрована, травмо-інформована 
та інклюзивна система підтримки, у якій 
універсальні, цільові і спеціалізовані втру-
чання працюють не послідовно, а паралельно. 
По-четверте, доступ до освіти в умовах війни 

є не лише правом кожної дитини, а й одним із 
базових детермінант психічного здоров’я дітей 
з ООП.

Це дає змогу означити пріоритетність 
шести напрямів: інклюзивні безпечні простори 
й укриття; рутина та доступна комунікація; 
підготовка вчителів і підтримка їхнього пси-
хічного здоров’я; регулярний скринінг та чіткі 
маршрути перенаправлення; системна під-
тримка батьків; безперервність альтернативної 
та додаткової комунікації, мовленнєвих, корек-
ційних і психосоціальних сервісів навіть у змі-
шаних або дистанційних форматах. 

Перспектива подальших досліджень поля-
гає у лонгітюдних дослідах підтримки дітей із 
різними профілями ООП; валідації українсько-
мовних інструментів оцінки не лише симп-
томів, а й участі, функціонування, сімейного 
дистресу та освітньої доступності; порівнянні 
внутрішньо переміщених дітей, дітей у при-
фронтових регіонах і дітей-біженців; оцінці 
ефективності конкретних інтервенцій у школі, 
ІРЦ і громаді; вивченні окремих підгруп осо-
бливих освітніх потреб. Окремим пріоритетом 
має стати дослідження того, які саме адаптації 
укриттів і дистанційного навчання знижують 
дистрес і підтримують участь дітей з ООП. 
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