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Кадикова І. М. Побудова імітаційної моделі стратегії управління  
інклюзивними соціальними програмами в організаціях

У статті побудовано імітаційну модель стратегії управління інклюзивними соціальними програмами в організаціях. Зазначено, що ефективна 
реалізація стратегічних цілей у сфері інклюзивних соціальних програм потребує чітких засобів і механізмів моніторингу, оцінки результатів 
та своєчасного коригування дій. На підставі сформованих стратегічних цілей для кожної групи організацій, що забезпечують впровадження 
інклюзивних соціальних програм і інструментарію для їх реалізації, було визначено множину індикаторів, наявність яких сприяє реалізації стра-
тегічних цілей. Побудовано таблицю відповідності стратегічних цілей і множини індикаторів для кожної групи організацій, наявність яких 
сприяє реалізації інклюзивних соціальних програм. Зазначено, що одним із найважливіших етапів процедури експертного оцінювання є вибір екс-
пертів. Зазвичай вирішальним фактором залучення кандидата до експертної групі є показники компетентності експертів, які є інтегральною 
характеристикою, отриманою на підставі оцінки освіти, професійного досвіду, степені залученості у проблематику дослідження, соціально-
професійного статусу, ефективності участі у попередніх експертизах тощо. Зроблено висновок, що узагальнені результати проведеного до-
слідження надали змогу сформувати цілісне, системне бачення стратегічних орієнтирів управління інклюзивними соціальними програмами. Це 
бачення ґрунтується на інтеграції думок і позицій усіх ключових зацікавлених сторін, що, своєю чергою, забезпечує надійну основу для розробки 
та практичного впровадження ефективних управлінських рішень у сфері інклюзії. На підставі узгодженої оцінки чотирьох експертних груп щодо 
важливості конкретних індикаторів, які мають суттєвий вплив на досягнення стратегічних цілей, створюються передумови для розробки 
якісної, науково обґрунтованої стратегії управління інклюзивними соціальними програмами. Такий підхід сприяє більш точному визначенню 
пріоритетів, забезпечує відповідність управлінських дій реальним потребам цільових груп і підвищує ефективність реалізації програм у межах 
організаційного середовища.
Ключові слова: імітаційна модель, стратегія управління, розвиток, інклюзивні соціальні програми, організація.
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Kadykova I. M. Development of a Simulation Model for the Strategy of Managing Inclusive Social Programs  
in Organizations

The article develops a simulation model for managing strategies of inclusive social programs in organizations. It is noted that the efficient achievement of 
strategic goals in the area of inclusive social programs requires clear tools and mechanisms for monitoring, evaluating results, and timely action adjustment. 
Based on the defined strategic goals for each group of organizations implementing inclusive social programs and the tools for their implementation, a set of 
indicators was identified, whose presence supports the achievement of strategic goals. A table was created linking strategic goals with the set of indicators for 
each group of organizations, whose presence facilitates the implementation of inclusive social programs. It is noted that one of the most important stages of 
the expert evaluation procedure is the selection of experts. Typically, the decisive factor in involving a candidate in an expert group is the experts’ competence 
indicators, which are an integral characteristic based on the evaluation of education, professional experience, degree of involvement in the research issues, 
socio-professional status, effectiveness of participation in previous expert assessments, and so on. It is concluded that the summarized results of the conducted 
study made it possible to form a comprehensive, systematic vision of the strategic directions for managing inclusive social programs. This vision is based on 
integrating the opinions and positions of all key stakeholders, which, in turn, provides a reliable foundation for the development and practical implementation 
of effective management decisions in the field of inclusion. Based on the agreed assessment by four expert groups regarding the importance of specific indica-
tors that significantly impact the achievement of strategic goals, the prerequisites for developing a high-quality, scientifically grounded strategy for managing 
inclusive social programs are established. This approach contributes to more precise priority setting, ensures that managerial actions align with the actual 
needs of target groups, and increases the efficiency of program implementation within the organizational environment.
Keywords: simulation model, management strategy, development, inclusive social programs, organization.
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На сучасному етапі розвитку суспіль-
ства спостерігається зростання уваги 
до питань соціальної нерівності та об-

меженого доступу вразливих груп населення 
до базових суспільних благ, зокрема освіти 
та охорони здоров’я. У цьому контексті соціаль-
ні програми виступають важливим інструментом 
реалізації державної та організаційної політики, 
спрямованої на задоволення потреб різних соці-
альних груп і покращення якості їхнього життя. 
Серед них важливе місце займають інклюзивні 
програми, які спрямовані на усунення бар’єрів, 
забезпечення рівних можливостей та паритетного 
доступу до освітніх і медичних послуг – незалежно 
від фізичного стану, соціального статусу чи еконо-
мічного становища громадян.

Попри розвиток інклюзивних ініціатив у сфе-
рах освіти та охорони здоров’я, в управлінні со-
ціальними програмами досі спостерігаються про-
блеми: недостатня координація між стейкхолде-
рами, обмежені ресурси, неефективні управлінські 
механізми та низька адаптивність до соціальних 
змін. Це ускладнює забезпечення рівного доступу 
до послуг для вразливих груп населення.

Сучасні умови вимагають використання ін-
струментів, здатних моделювати й оптимізувати 
управлінські рішення. Імітаційне моделювання 
дозволяє прогнозувати результати, аналізувати 
сценарії та покращувати взаємодію між учасника-
ми програм. Відсутність практично орієнтованої 
імітаційної моделі управління інклюзивними со-
ціальними програмами стримує підвищення ефек-
тивності таких програм та знижує їхній соціальний 
вплив і сталість.

Питання впровадження соціальних програм, 
з особливим акцентом на інклюзивність як ключо-
ву складову сучасної соціальної політики, розгля-
далися багатьма вітчизняними вченими та прак-
тиками. Серед них: І. Верховод [1], І. Євдокимова 
[2], І. Іонова [3], М. Козюбра [4], А. Колупаєва [5],  
О. Макарова [6], О. Маліновська [7], М. Фаріон [8] 
та ін.

Але, незважаючи на вагомий доробок вка-
заних авторів, деякі аспекти стратегії управління 
інклюзивними соціальними програмами в органі-
заціях залишаються недостатньо вивченими та по-
требують ґрунтовного дослідження.

Метою статті є побудова імітаційної моделі 
стратегії управління інклюзивними соціальними 
програмами в організаціях.

Ефективна реалізація стратегічних цілей у сфе-
рі інклюзивних соціальних програм потребує чітких 
засобів і механізмів моніторингу, оцінки результатів 
і своєчасного коригування дій. На підставі сформо-
ваних стратегічних цілей для кожної групи органі-
зацій, що забезпечують впровадження інклюзивних 
соціальних програм і інструментарію, для їх реаліза-
ції було визначено множину індикаторів, наявність 
яких сприяє реалізації стратегічних цілей:

наявність безбар’єрної інфраструктури (�� І1);
наявність доступних форм навчання (в т. ч. ��
у дистанційному та/або змішаному форма-
ті) (І2);
можливість формування адаптованих ��
освітніх траєкторій та індивідуальних про-
грам лікування (І3);
можливість надання тьютерського супро-��
віду / наставництва / коучингу (І4);
матеріальна підтримка, в т. ч. у формі сти-��
пендій, надання пільгових програм для здо-
буття освіти, лікування та реабілітації (І5);
впровадження антидискримінаційної по-��
літики (І6);
доступність служб підтримки із зворотним ��
зв’язком (І7);
впровадження та реалізація скринінго-��
вих і  профілактичних програм охорони 
здоров’я (І8);
підвищення професійної компетентнос-��
ті медичного персоналу у сфері роботи 
з людьми з ООП та педагогічного персона-
лу у сфері інклюзивної освіти (І9);
впровадження програм юридичної під-��
тримки вразливих груп населення, що по-
требують інклюзивних послуг (І10);
формування платформ для співпраці для ��
реалізації інклюзивних послуг (І11);
прозорість діяльності організацій, залуче-��
них до реалізації інклюзивних соціальних 
програм (І12);
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній, формування гро-
мадської думки при реалізації інклюзивних 
соціальних програм (І13);
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проведення симуляційних тренінгів (�� І14);
обов’язковий аналіз діяльності компаній ��
щодо реалізації інклюзивних програм (І15).

Було визначено множину індикаторів, наяв-
ність яких сприяє реалізації відповідних стратегіч-
них цілей для кожної групи організацій (табл. 1):  

для освітніх закладів�� : І1, І2, І3, І4, І5, І6, І7, І9, 
І10, І11, І12, І13;
для закладів охорони здоров’я�� : І1, І2, І3, І4, І5, 
І6, І7, І8, І9, І12, І13, І14, І15;
для громадських організацій у сферах осві-��
ти та охорони здоров’я: І4, І5, І6, І7, І10, І11, І12, 
І13, І14, І15.

Розробка та підвищення її ефективності ґрун-
тується на знаходженні найкращого рішення за 
певних умов [9]. Ухвалення обґрунтованого рішен-
ня спирається на досвід, знання та інтуїцію фахів-
ців, залучених до процесу прийняття рішення (екс-
пертів) [10]. 

Саме для цього проводять експертні оці-
нювання, після аналітичної обробки його 
результатів можливе подальше ухвалення 

стратегії управління інклюзивними соціальними 
програмами в організаціях.

Одним із найважливіших етапів процедури 
експертного оцінювання є вибір експертів. Зазви-
чай вирішальним фактором залучення кандидата 
до експертної групі є показники компетентності 
експертів, які є інтегральною характеристикою, 
отриманою на підставі оцінки освіти, професійно-
го досвіду, степені залученості у проблематику до-
слідження, соціально-професійного статусу, ефек-
тивності участі у попередніх експертизах тощо.

Проблема розробки стратегії управління ін-
клюзивними соціальними програмами в організа-
ціях вимагає розширення цього підходу і залучення 
різних груп фахівців до оцінки важливості кожно-
го з виокремлених напрямків для реалізацій стра-
тегічних цілей [11]. Саме тому було сформовано 
чотири групи експертів:

G1 – представники закладів освіти (20 осіб);
G2 – представники закладів охорони здоров’я 

(20 осіб);
G3 – представники громадських організацій 

(20 осіб);
G4 – представники вразливих груп населення, 

що потребують інклюзивних послуг та підтримки, 
та/або їх опікуни (20 осіб).

Експертні оцінки було отримано на підставі 
анкетування, де було запропоновано оцінити сту-
пінь впливу кожного з множини індикаторів, на-
явність яких сприяє реалізації стратегічних цілей 
всіх груп організацій за 10-бальною шкалою (від 
0 – взагалі не впливає, до 10 – вплив максималь-

ний) [12]. Відомо, що при експертному оцінюван-
ні кількісні показники мають нечислову природу,  
а лише демонструють емоційну оцінку з градацією 
від «найгіршого» до «найкращого» варіанту. Така 
оцінка за якісним наданням переваг на відміну від 
прямого розподілу пріоритетів є найпростішою і 
зрозумілою, наприклад, для групи представників 
вразливих груп населення, що потребують інклю-
зивних послуг і підтримки, та/або їх опікунів, адже 
не потребує певного рівня освіти та професійного 
досвіду тощо. Кожен з 15 індикаторів для виокрем-
лених 5 стратегічних цілей для 3 груп організацій 
оцінювався за 10-бальною шкалою. За визначеною 
відповідністю стратегічних цілей та напрямів їх 
реалізації для кожної групи організацій, що забез-
печують реалізацію інклюзивних соціальних про-
грам, тим напрямкам, які не забезпечують реаліза-
цію відповідної цілі, відразу надано значення «0». 
Формування анкети у такий спосіб, по-перше, уза-
гальнює структуру таблиці, по-друге, концентрує 
увагу на визначенні ступеня значущості впливових 
для реалізації стратегічних цілей напрямків [13].

Подальша статистична обробка результатів 
експертного оцінювання полягала в уза-
гальненні результатів анкетування в кож-

ній групі щодо розподілу балів, наданих кожному 
індикатору:

	 ( ) ( )( ) ( )

1 1

,
N M

g gb b
k kij

i j

I I
= =

= ∑∑ 	 (1)

де      k – номер індикатора;
b – оцінка (в балах від 1 до 10);
g – група організацій, для який було проведе-

но оцінювання;
N – кількість експертів;
M – кількість стратегічних цілей в певній гру-

пі організацій.
Домовимося позначати: g = 1 – освітні за-

клади;  g = 2 – заклади охорони здоров’я; g = 3 – 
громадські організації у сферах освіти та охорони 
здоров’я.

У кожній групі опитаних було знайдено серед-
нє значення за кожним індикатором:

	
20

( ) ( )( ) ( )

1

1
,

20
g gb b

k km
m

I I
=

= ∑ 	 (2)

та наближене (округлене до цілого) значення се-
реднє значення кожного індикатора у всіх експерт-
них групах.

При роботі з двома або більшою кількістю 
експертних груп можливо отримання результатів, 
які суттєво відрізняються. При цьому вважати, що 
мета опитування не досягнута, неприпустимо. За-
дача полягає у пошуку узгодженої всіма експерт-
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ними групами думки. Аналіз експертних даних для 
вирішення цієї проблема необхідно представити 
у вигляді варіантів переважних альтернатив. Най-
зручніше їх отримати попарними порівняннями 
альтернатив [14].

Відповідно до теорії Дж. Кемені та Дж. Сне-
ла, знаходження остаточного узгодженого 
рішення множини експертів (або експертних 

груп) можна знайти як розв’язок оптимізаційної 
задачі. Алгоритм розв’язку оптимізаційної задачі 
передбачає необхідність побудови допоміжного 
колективного упорядкування, яке є найближчим 
до всіх індивідуальних упорядкувань. Найкращий 
з  варіантів визнають як груповий вибір [15].

Для цього сформуємо вектор переваг g
iP  мно-

жини індикаторів для кожної групи організацій, 
наявність яких сприяє реалізації інклюзивних со-
ціальних програм (де 1,4i =  – номер групи експер-
тів, 1,3g = – група організацій, робота яких сприяє 
реалізації інклюзивних соціальних програм). 

При побудові векторів переваг найвищий 
ранг в кожному з векторів мають ті варіанти відпо-
відей, які отримали найвищі бали в кожній з груп 
окремо. 

Для спрощення запису числа, які представ-
лені у  побудованих векторах переваг, відповіда-
ють номерам індикаторів, за якими проводилося 
оцінювання. Ранжирування в кожній групі було 
проведено за округленими середніми значеннями 
індикаторів [16].

Отримані вектори переваг щодо оцінки сте-
пені впливу кожного з множини індикаторів, на-
явність яких сприяє реалізації стратегічних цілей 
групи освітніх закладів мають вигляд:

1 1
1 2

1 1
3 4

1,3 12 3,54,6,9,13 ; 4,6,9,11,12 ;5,7,11,12 2,7,10,1310 8,14,158,14,15

7 5
1,4,6,11,12,13 1,3,6; .2,3,5,9,10 4,9,11,12,13

8,14,15 8,14,15

P P

P P

         = =   
   
     

   
   = =   
   
  

З чого випливає, що для групи представників 
освітніх закладів найважливішими виявилися:

наявність безбар’єрної інфраструктури ��
та можливість формування адаптованих 
освітніх траєкторій та індивідуальних про-
грам лікування;
наявність доступних форм навчання (в т.ч. у ��
дистанційному та / або змішаному форматі).

Для групи представників закладів охорони 
здоров’я найвпливовішими виявилися:

наявність безбар’єрної інфраструктури;��
можливість формування адаптованих ос-��
вітніх траєкторій та індивідуальних про-
грам лікування та матеріальна підтримка, 
в  т. ч. у формі стипендій;
надання пільгових програм для здобуття ��
освіти, лікування та реабілітації;

Група представників громадських організацій 
свої пріоритети розподілила таким чином:

доступність служб підтримки із зворотним ��
зв’язком;
наявність безбар’єрної інфраструктури; ��
можливість надання тьютерського супро-��
віду / наставництва / коучингу; 
впровадження антидискримінаційної по-��
літики;
формування платформ для співпраці для ��
реалізації інклюзивних послуг;
прозорість діяльності організацій, залуче-��
них до реалізації інклюзивних соціальних 
програм; 
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній;
формування громадської думки при реалі-��
зації інклюзивних соціальних програм.

Для групи представників вразливих груп на-
селення, що потребують інклюзивних по-
слуг і підтримки, та / або їх опікунів най-

важливішими виявилися:
матеріальна підтримка, в т. ч. у формі сти-��
пендій, надання пільгових програм для 
здобуття освіти, лікування та реабілітації;
наявність безбар’єрної інфраструктури ��
та можливість формування адаптованих 
освітніх траєкторій та індивідуальних про-
грам лікування;
впровадження антидискримінаційної по-��
літики.

Отримані вектори переваг щодо оцінки сте-
пені впливу кожного з множини індикаторів, на-
явність яких сприяє реалізації стратегічних цілей 
групи закладів охорони здоров’я, мають вигляд:

1 1
1 2

1 1
3 4

3 31,5,8 1,5,86,13,14 ; 4,9,12,14 ;4,7,9,12,15 2,6,7,13,152 10,1110,11

3,5,8
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10,11 14
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З чого випливає, що і для групи представників 
освітніх закладів, і для групи представників 
закладів охорони здоров’я найважливішими 

виявилися:
можливість формування адаптованих ��
освітніх траєкторій та індивідуальних про-
грам лікування;
наявність безбар’єрної інфраструктури; ��
матеріальна підтримка, в т. ч. у формі сти-
пендій, надання пільгових програм для 
здобуття освіти, лікування та реабілітації; 
впровадження та реалізація скринінго-��
вих і профілактичних програм охорони 
здоров’я.

Група представників громадських організацій 
свої пріоритети розподілила таким чином:

наявність безбар’єрної інфраструктури; ��
можливість надання тьютерського супро-��
віду / наставництва / коучингу; 
матеріальна підтримка, в т. ч. у формі сти-��
пендій, надання пільгових програм для 
здобуття освіти, лікування та реабілітації; 
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній;
формування громадської думки при реалі-��
зації інклюзивних соціальних програм; 
обов’язковий аналіз діяльності компаній ��
щодо реалізації інклюзивних програм;
можливість формування адаптованих ��
освітніх траєкторій та індивідуальних про-
грам лікування; 
впровадження та реалізація скринінго-��
вих і профілактичних програм охорони 
здоров’я; 
підвищення професійної компетентнос-��
ті медичного персоналу у сфері роботи 
з  людьми з ООП та педагогічного персо-
налу у сфері інклюзивної освіти; 
прозорість діяльності організацій, залуче-��
них до реалізації інклюзивних соціальних 
програм.

Для групи представників вразливих груп на-
селення, що потребують інклюзивних по-
слуг та підтримки, та / або їх опікунів най-

важливішими виявилися:
можливість формування адаптованих ос-��
вітніх траєкторій та індивідуальних про-
грам лікування; 
матеріальна підтримка, в т.ч. у формі сти-��
пендій, надання пільгових програм для 
здобуття освіти, лікування та реабілітації; 
впровадження та реалізація скринінго-��
вих і профілактичних програм охорони 
здоров’я;

наявність безбар’єрної інфраструктури; ��
підвищення професійної компетентнос-��
ті медичного персоналу у сфері роботи 
з людьми з ООП та педагогічного персона-
лу у сфері інклюзивної освіти; 
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній;
формування громадської думки при реалі-��
зації інклюзивних соціальних програм.

Отримані вектори переваг щодо оцінки 
степені впливу кожного з множини індикаторів, 
наявність яких сприяє реалізації стратегічних 
цілей групи громадських організацій, мають ви-
гляд:

1 1
1 2

1 1
3 4

6,13 6
10,11,12,15 4,10,11,12,13

4,7,14 ; 5,7,14 ;
5 15
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6
6,15 5,10,12,13
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1,2,3,8,9 14
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З чого випливає, що для групи представників 
освітніх закладів найважливішими виявилися:

впровадження антидискримінаційної по-��
літики; 
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній;
формування громадської думки при реалі-��
зації інклюзивних соціальних програм:
впровадження програм юридичної під-��
тримки вразливих груп населення, що по-
требують інклюзивних послуг; 
формування платформ для співпраці для ��
реалізації інклюзивних послуг; 
прозорість діяльності організацій, залуче-��
них до реалізації інклюзивних соціальних 
програм; 
обов’язковий аналіз діяльності компаній ��
щодо реалізації інклюзивних програм.

Для групи представників закладів охорони 
здоров’я найвпливовішими виявилися:

впровадження антидискримінаційної по-��
літики;
можливість надання тьютерського супро-��
віду / наставництва / коучингу; 
впровадження програм юридичної під-��
тримки вразливих груп населення, що по-
требують інклюзивних послуг; 
формування платформ для співпраці для ��
реалізації інклюзивних послуг; 
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прозорість діяльності організацій, залуче-��
них до реалізації інклюзивних соціальних 
програм; 
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній;
формування громадської думки при реалі-��
зації інклюзивних соціальних програм.

Група представників громадських організацій 
свої пріоритети розподілила наступним чином:

впровадження антидискримінаційної по-��
літики; 
обов’язковий аналіз діяльності компаній ��
щодо реалізації інклюзивних програм;
можливість надання тьютерського супро-��
віду / наставництва / коучингу;
доступність служб підтримки із зворотнім ��
зв’язком; 
формування платформ для співпраці для ��
реалізації інклюзивних послуг; 
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній;
формування громадської думки при реалі-��
зації інклюзивних соціальних програм.

Для групи представників вразливих груп на-
селення, що потребують інклюзивних по-
слуг та підтримки, та/або їх опікунів най-

важливішими виявилися:
впровадження антидискримінаційної по-��
літики;
матеріальна підтримка в т.ч. у формі сти-��
пендій, надання пільгових програм для 
здобуття освіти, лікування та реабілітації; 
впровадження програм юридичної під-��
тримки вразливих груп населення, що по-
требують інклюзивних послуг; 
прозорість діяльності організацій, залуче-��
них до реалізації інклюзивних соціальних 
програм; 
залучення медіаресурсів для проведення ��
інформаційних кампаній;
формування громадської думки при реалі-��
зації інклюзивних соціальних програм.

Теорія і практика експертних оцінок при фор-
муванні колективного експертного рішення спи-
рається на виконання трьох основних умов при 
виборі методів аналізу: 1. Нейтральність. Оцінка 
є симетричною відносно вибору альтернатив. 2. 
Узгодженість. Колективна думка експертів збіга-
ється з рішенням будь-яких двох її підгруп. 3. Кон-
дорсетовість. Принцип Кондорсе полягає в тому, 
що всі альтернативи мають бути проранжировані в 
порядку їх вподобання, лише після цього для кож-
ної пари альтернатив можна визначити, скільки 
експертів дають перевагу одній перед іншою [17].

Доведено, що медіана Кемені відповідає всім 
трьом основним умовам, тобто є одночасно ней-
тральною, узгодженою та кондорсетовною. Цей 
факт обумовив вибір медіани Кемені для отри-
мання колективної думки експертів щодо ступеня 
впливу кожного з множини індикаторів, наявність 
яких сприяє реалізації стратегічних цілей всіх груп 
організацій.

Визначення пріоритетів у межах кожної екс-
пертної групи щодо ступеня впливу окремих інди-
каторів, наявність яких сприяє досягненню страте-
гічних цілей усіх груп організацій, здійснювалося 
за допомогою матриць відношень, елементи яких 
визначаються за таким правилом:

	 	 (3)

Відстань Кемені, за якою оцінюється близь-
кість між ранжируваннями або судженнями, що 
надаються різними експертами або експертними 
групами, обчислюється як сума модулів різниць 
між значеннями бінарних відношень за формулою:

	

( )

1 1

( )

1 1
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k k
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i j m i j m
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= = <

< = < =

= − =

= − =

∑ ∑∑

∑∑ ∑∑
	 (4)

де додавання відбувається за всіма i, j від 1 до k, 
тобто відстань Кемені між бінарними відношення-
ми дорівнює сумі модулів різниці елементів, з  од-
наковими індексами у відповідних матрицях від-
ношень. Отже, сумарна відстань від P до P1, … , Pk 
знаходиться за формулою:

	 	 (5)

На підставі проведеного ранжирування необ-
хідно побудувати матрицю втрат, елементи якої об-
числюють за формулою:

	
1

( , ),
k

ij ij m
m

r d P P
=

= ∑ 	 (6)

де P – довільне ранжирування, в якому pij = 1.

Відстань Кемені дозволяє визначити остаточ-
ну думку всій сукупності експертів або екс-
пертних груп. Для узгодження експертної 

думки вводять медіану Кемені – частинний випа-
док емпіричного середнього у просторі нечислової 
природи. Для медіани Кемені виконується закон 
великих чисел, тобто емпіричне середнє при зрос-



Е
К
О

Н
О

М
ІК

А
	 м

ен
ед

ж
м

ен
т 

і м
а

рк
ет

и
н

г

497БІЗНЕСІНФОРМ № 8_2025
www.business-inform.net

Таблиця 2 

Матриця втрат з ранжируванням індикаторів, наявність яких сприяє реалізації  
стратегічних цілей освітніх закладів

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 C(Pm) ранг
1 4 0 2 1 1 2 2 0 0 0 1 1 1 0 0 15 1
2 8 4 7 4 5 6 4 0 3 3 4 4 3 0 0 55 8
3 6 1 4 2 4 3 2 0 1 1 2 2 2 0 0 30 2
4 7 4 6 4 4 5 4 0 3 2 3 3 3 0 0 48 5
5 6 3 4 4 4 4 3 0 3 1 3 3 4 0 0 42 4
6 6 2 5 3 4 4 2 0 2 0 2 2 2 0 0 34 3
7 6 4 6 4 6 6 4 0 4 2 4 3 3 0 0 52 6
8 8 8 8 8 8 8 8 4 8 8 8 8 8 4 4 108 14
9 8 5 7 5 5 6 4 0 4 3 4 4 4 0 0 59 11

10 7 5 7 6 6 8 6 0 5 4 6 8 5 0 0 73 12
11 7 4 6 5 5 6 5 0 3 2 4 4 4 0 0 55 8
12 7 4 6 5 5 6 5 0 3 2 4 4 4 0 0 55 8
13 7 5 6 5 4 6 5 0 4 3 4 4 4 0 0 57 10
14 8 8 8 8 8 8 8 4 8 8 8 8 8 4 4 108 14
15 8 8 8 8 8 8 8 4 8 8 8 8 8 4 4 108 14

Джерело: розраховано автором.

танні числа елементів наближається до теоретич-
ного середнього.

Медіану Кемені обчислюють за формулою: 

	
1

min ( , ),
k

m
m

Arg D P P
=

= ∑ 	 (7)

тобто медіана Кемені дорівнює тим значення P, 
при яких досягає мінімуму сума відстаней Кемені 
від оцінок експертів (або експертних груп) до по-
точної змінної P, за якою проводиться мінімізація.

Для знаходження медіани Кемені необхідно 
ввести допоміжну функцію:

	
1

( ) ( , ),
k

m m
m

C P D P P
=

= ∑ 	 (8)

за якою проведемо ранжирування значень для всіх 
Pm  від найменшого до найбільшого. 

Обчислимо суми елементів рядків матриці 
втрат і замінимо багатокрокову ітерацію остаточ-
ним порівнянням результату, за яким проведемо 
ранжирування.

Побудовані матриці втрат, елементи якої 
знайдені за формулами (6)  –  (5), значен-
ня допоміжної функції (8) та результати її 

ранжирування для оцінки степені впливу кожного 
з множини індикаторів, наявність яких сприяє ре-
алізації стратегічних цілей всіх виокремлених груп 
представлені в табл. 2–4.

За результатами розв’язання оптимізаційної 
задачі було отримано узгоджену думку чотирьох 
експертних груп щодо оцінки важливості індика-
торів, наявність яких сприяє реалізації стратегіч-
них цілей освітніх закладів. 

Індикаторами, наявність яких не впливає на 
реалізацію стратегічних цілей освітніх закладів, 
виявилися впровадження та реалізація скринінго-
вих і профілактичних програм охорони здоров’я; 
проведення симуляційних тренінгів; обов’язковий 
аналіз діяльності компаній щодо реалізації інклю-
зивних програм.

За результатами розв’язання оптимізаційної 
задачі було отримано узгоджену думку чо-
тирьох експертних груп щодо оцінки важли-

вості індикаторів, наявність яких сприяє реалізації 
стратегічних цілей закладів охорони здоров’я. 

Індикаторами, наявність яких не впливає 
на реалізацію стратегічних цілей закладів охоро-
ни здоров’я, виявилися: впровадження програм 
юридичної підтримки вразливих груп населення, 
що потребують інклюзивних послуг; формування 
платформ для співпраці для реалізації інклюзив-
них послуг.

За результатами розв’язання оптимізаційної 
задачі було отримано узгоджену думку чотирьох 
експертних груп щодо оцінки важливості індика-
торів, наявність яких сприяє реалізації стратегіч-



498

Е
К
О

Н
О

М
ІК

А
	 м

ен
ед

ж
м

ен
т 

і м
а

рк
ет

и
н

г

БІЗНЕСІНФОРМ № 8_2025
www.business-inform.net

Таблиця 3

 Матриця втрат з ранжируванням індикаторів, наявність яких сприяє реалізації  
стратегічних цілей закладів охорони здоров’я

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 C(Pm) ранг
1 4 0 6 1 5 0 0 4 1 0 0 0 2 0 1 24 3
2 8 4 8 7 8 6 6 8 8 0 0 8 7 5 7 90 13
3 2 0 4 2 3 0 0 2 1 0 0 1 2 0 2 19 2
4 7 1 6 4 7 4 3 6 4 0 0 4 5 3 4 58 7
5 3 0 5 1 4 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 18 1
6 8 2 8 4 8 4 3 8 6 0 0 5 6 4 4 70 10,5
7 8 2 8 5 8 5 4 8 7 0 0 6 7 5 5 78 12
8 4 0 6 2 5 0 8 4 1 0 0 1 2 0 1 34 4
9 7 0 7 5 8 2 1 7 4 0 0 3 5 3 3 55 6

10 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 4 8 8 8 8 112 14,5
11 8 8 8 8 8 8 8 8 8 4 4 8 8 8 8 112 14,5
12 8 0 7 4 8 3 2 7 5 0 0 4 6 6 4 64 9
13 6 1 6 3 7 2 1 6 3 0 0 2 4 3 2 46 5
14 8 3 8 5 8 4 3 8 5 0 0 5 5 4 4 70 10,5
15 7 1 6 4 7 4 3 6 6 0 0 4 6 4 4 62 8

Джерело: розраховано автором.

Таблиця 4

Матриця втрат з ранжируванням індикаторів, наявність яких сприяє реалізації  
стратегічних цілей громадських організації у сферах освіти та охорони здоров’я

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 C(Pm) ранг
1 4 4 4 8 8 8 8 4 4 8 8 8 8 8 8 100 13
2 4 4 4 8 8 8 8 4 4 8 8 8 8 8 8 100 13
3 4 4 4 8 8 8 8 4 4 8 8 8 8 8 8 100 13
4 0 0 0 4 2 8 2 0 0 5 5 5 6 1 7 45 7
5 0 0 0 6 4 8 5 0 0 6 7 6 7 4 4 57 9
6 0 0 0 0 0 4 0 0 0 6 2 6 1 0 1 20 1
7 0 0 0 4 3 8 4 0 0 6 5 8 8 2 4 52 8
8 4 4 4 8 8 8 8 4 4 8 8 8 8 8 8 100 13
9 4 4 4 8 8 8 8 4 4 8 8 8 8 8 8 100 13

10 0 0 0 3 2 8 2 0 0 4 4 4 6 1 8 42 5,5
11 0 0 0 3 2 8 1 0 0 4 4 4 6 0 3 35 3
12 0 0 0 3 2 8 2 0 0 4 4 4 6 1 3 37 4
13 0 0 0 2 1 7 1 0 0 2 2 2 4 0 2 23 2
14 0 0 0 7 4 8 6 0 0 7 8 7 8 4 6 65 10
15 0 0 0 3 4 7 2 0 0 5 4 5 6 2 4 42 5,5

Джерело: розраховано автором.

них цілей громадських організації у сферах освіти 
та охорони здоров’я. 

Індикаторами, наявність яких не впливає на 
реалізацію стратегічних цілей громадських органі-
зації у сферах освіти та охорони здоров’я, вияви-

лися наявність безбар’єрної інфраструктури; наяв-
ність доступних форм навчання (в т. ч. у дистан-
ційному та/або змішаному форматі); можливість 
формування адаптованих освітніх траєкторій та 
індивідуальних програм лікування; впровадження 



Е
К
О

Н
О

М
ІК

А
	 м

ен
ед

ж
м

ен
т 

і м
а

рк
ет

и
н

г

499БІЗНЕСІНФОРМ № 8_2025
www.business-inform.net

та реалізація скринінгових і профілактичних про-
грам охорони здоров’я; підвищення професійної 
компетентності медичного персоналу у сфері ро-
боти з людьми з ООП та педагогічного персоналу у 
сфері інклюзивної освіти.

Висновки
Узагальнені результати дозволили сфор-

мувати цілісне бачення стратегічних орієнтирів 
управління інклюзивними соціальними програма-
ми, що враховує думки всіх зацікавлених сторін і 
забезпечує основу для практичного впроваджен-
ня ефективних управлінських рішень. На підставі 
отриманої узгодженої думку чотирьох експертних 
груп щодо оцінки важливості індикаторів, наяв-
ність яких сприяє реалізації стратегічних цілей, 
можлива побудова якісної, науково обґрунтованої 
стратегії управління інклюзивними соціальними 
програмами в організаціях.

Перспективою подальших досліджень має 
бути розробка методичного забезпечення реа-
лізації стратегії управління інклюзивними соці-
альними програмами у сфері охорони здоров’я та 
освіти. 	  				                  
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