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СИСТЕМА СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ З 
ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ В УМОВАХ ІНКЛЮЗИВНОГО ТУРИЗМУ

Анотація. У статті обґрунтовано систему соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з осо-
бливими освітніми потребами засобами інклюзивного туризму, що має певні ознаки та структуру, а її функці-
онування за умови доречного технологічного забезпечення гарантує досягнення мети, що полягає у створенні 
умов для відновлення психоемоційного стану та соціального статусу в поєднанні із саморозвитком, само-
реалізацією і самовихованням. Методологічними підходами проведеного дослідження є системно-структур-
ний аналіз та комплексний підхід, заснований на поєднанні досягнень соціальної, медичної та психологічної 
наук, лікувально-відновлювальних заходів із корекційно-педагогічним та соціально-психологічним вихованням 
і навчанням, спрямований на реабілітацію та реінтеграцію дітей, які мають або обмеження здоровʼя, або 
психоемоційні поведінкові девіації. Водночас система соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді 
з інвалідністю засобами інклюзивного туризму є складною відкритою саморозвивальною системою, струк-
турні елементи якої взаємопов’язані і взаємозумовлені різними типами детермінованих зв’язків.

Ключові слова: соціально-психологічна реабілітація, інклюзивний туризм, діти та молодь, особливі 
освітні потреби.

Вступ. Інтеграція дітей та молоді з ООП у сус-
пільство є вкрай актуальною і надзвичайно важли-
вою. Предметом нашого спостереження є функціо-
нування підростаючого покоління у своїй життєді-
яльності, у сім’ї, за її межами, навчанні, відпочинку, 
в тому чи тому соціальному оточенні. Система со-
ціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з 
ООП засобами інклюзивного туризму являє собою 
комплекс взаємопов’язаних компонентів, орієнтова-
них на реалізацію визначених реабілітаційних цілей 
і виокремлення яких закладено в понятті «соціально-
психологічна реабілітація» та змісті й спрямованості 
технології «інклюзивного туризму»: аналіз діагнос-
тичної інформації про дитину й оцінку її реабіліта-
ційного потенціалу; прогнозування і розробка індиві-
дуальних програм реабілітації; якісний характер ре-
алізації корекційно-розвивальних і реабілітаційних 
програм, що вимагають участі в їх реалізації сім’ї, 
фахівців міждисциплінарної команди; урахування 
оздоровчого впливу природи, естетичний та культур-
ний розвиток; моніторинг якості наданих впливів і 
оцінку ефективності реабілітації. Кожен із окремих 
компонентів системи не дасть бажаного результату, 
його ефективність може підвищитися лише за умови 
взаємозв’язку і погоджених дій усіх учасників реабі-
літаційного процесу, зокрема сім’ї.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На 
думку українських дослідників Ю.Петренко та 
Ю.Барабаш, формування системи реабілітації осіб 
з обмеженими можливостями – це достатньо склад-
ний процес, який потребує науково обґрунтованих 
систем, форм, методів та засобів впливу на людину, 
яка має інвалідність, з метою її самовизначення на 
основі врахування власних можливостей, надання 
психологічної підтримки та дальшої інтеграції в сус-
пільство [8].

У цьому контексті соціально-психологічна реа-
білітація є динамічною системою взаємопов’язаних 
психологічних і соціальних компонентів, спрямова-
ною не лише на відновлення і збереження здоров’я, 
але й на, можливо, більш повне відновлення (збере-
ження) особистості й соціального статусу дитини з 
ООП. Така система повинна забезпечити комплекс 

заходів – від установлення інвалідності до прогно-
зування перебігу хвороби, визначення методів реабі-
літації тощо. 

Водночас для розробки системи необхідно врахо-
вувати таке:

− досягнутий рівень розвитку вітчизняної систе-
ми соціальної роботи з дітьми та молоддю, а також 
психологічної науки;

− міжнародні дослідження та напрацювання у цій 
сфері;

− варіативність у рамках інноваційної моделі 
форм і змісту допомоги дітям та їх батькам, зумов-
лену індивідуальними особливостями та потребами;

− відмова від патерналізму, що формує спожи-
вацьку роль уразливих категорій населення;

− перехід на рівень соціальної мобільності за ра-
хунок цілеспрямованого формування навичок життє-
вої компетентності;

− створення спеціальних умов (програмно-мето-
дичних, кадрових, організаційних, матеріально-тех-
нічних тощо);

− оптимальне співвідношення освітнього та реа-
білітаційного процесів;

− комплексний підхід до соціально-психологіч-
ної реабілітації у єдності медичної, соціокультурної, 
спортивно-оздоровчої, сімейної реабілітації та ін.;

− міждисциплінарний підхід та міжвідомча співп-
раця в упровадженні та реалізації системи.

Серед зарубіжних дослідників основополож-
никами інклюзивного туризму є Скот Райн та ав-
тор книг «AccessibleTourism: ConceptsandIssues 
(AspectsofTourism)» і «Bestpractice inaccessible 
tourism: Inclusion, Disability, Ageing Population and 
Tourism» Д. Бухаліс. 

Розвиток інклюзивного туризму в Україні і за ру-
бежем розкрили Н. Бєлоусова, Г. Кучер, В. Лепський, 
М. Міщенко, І. Жеребко, Л. Науменко, К. Чупіна та ін.

Мета статті – обґрунтувати систему соціально-
психологічної реабілітації дітей та молоді з особли-
вими освітніми потребами засобами інклюзивного 
туризму. Застосовані методи дослідження. Сис-
темно-структурний аналіз дозволяє обґрунтувати 
систему соціально-психологічної реабілітації дітей 
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та молоді з ООП засобами інклюзивного туризму. 
Комплексний підхід, заснований на поєднанні досяг-
нень соціальної, медичної та психологічної наук, лі-
кувально-відновлювальних заходів із корекційно-пе-
дагогічним та соціально-психологічним вихованням 
і навчанням, спрямований на реабілітацію та реінте-
грацію дітей, які мають або обмеження здоровʼя, або 
психоемоційні поведінкові девіації.

Виклад основного матеріалу. Основними скла-
довими системи вважаємо цільовий, стимулюваль-
но-мотиваційний, змістовий, процесуальний, контр-
ольно-регулювальний, оцінково-результативний, 
субʼєкт-субʼєктний компоненти. Згідно з таким під-
ходом та специфікою соціально-психологічної реабі-
літації дітей та молоді з ООП, визначаємо цільовий 
(ціннісний орієнтир системи, мета, завдання, прин-
ципи), субʼєкт-субʼєктний (4 суб’єкти соціально-
психологічної реабілітації засобами інклюзивного 
туризму: дитина та молодь з ООП, батьки; міждис-
циплінарна команда фахівців, члени групи чи класу 
дитини), змістово-технологічний (зміст, напрями, 
етапи реабілітаційного процесу, рівні, технології ре-
абілітації – арт-терапія та природотерапія за видами), 
результативний (результат реабілітаційного процесу 
та критерії і показники щодо його оцінки) компонен-
ти системи соціально-психологічної реабілітації ді-
тей та молоді з ООП засобами інклюзивного туризму.

Вивчення феномену соціально-психологічної ре-
абілітації дітей та молоді з ООП засобами інклюзив-
ного туризму з точки зору структурно-системного 
підходу передбачає розкриття цільового компонента 
цього процесу.

Підтримуємо позицію М.Коренєва, В.Мартинюка, 
на основі якої виокремлюємо ціннісний орієнтир 
системи через обґрунтування комплексної єдності 
медичного, психологічного і соціального складових 
під час реабілітації дітей та молоді з ООП.

Оскільки психофізіологічні порушення призво-
дять до соціальної дезадаптації, основне завдання 
соціально-психологічної реабілітації – забезпечити 
людині з інвалідністю психофізіологічне і соціальне 
благополуччя. Реабілітаційні заходи, спрямовані на 
компенсацію порушених функцій, являють собою 
складний комплекс медичних (фізіологічних), психо-
логічних і соціальних впливів.

Проблема інвалідності має комплексний характер; 
до вирішення проблем, із нею пов’язаних, залучають 
лікарів, педагогів, соціальних педагогів, психологів, 
соціальних працівників. Важливо об’єднувати зу-
силля цих фахівців і обґрунтовувати інтегровані тех-
нології підтримки такої категорії, які мають кращий 
ефект, ніж це можна досягти в межах однієї сфери чи 
галузі. Основна мета цих технологій – сприяти по-
передженню соціальної дезадаптації дітей та молоді 
з інвалідністю. Відповідно неперервність і етапність 
реабілітаційного процесу можуть бути забезпечені 
лише при функціонуванні єдиної системи «заклад 
освіти – інклюзивно-ресурсний центр – заклад охо-
рони здоров’я – реабілітаційний центр» із залучен-
ням місцевих органів соціального захисту, медичних 
установ та громадських організацій.

Відзначимо, що інвалідність у дітей є більш тяж-
ким явищем, ніж у дорослих, оскільки в дітей вона 
накладається на розвиток психіки, набуття навиків, 
засвоєння знань. Саме соціально-психологічна реабі-
літація дітей та молоді з інвалідністю має кінцевою 
метою інтеграцію їх у соціум, формування їх як повно-
цінних та повноправних учасників суспільного життя.

Закономірний наслідок складного лікування хро-
нічних хвороб і тяжких травм – виникнення вираже-
них порушень стану здоров’я індивіда, які зумовлю-

ють обмеження життєдіяльності і соціальних функ-
цій відповідного віку [7].

Реабілітація дітей з ООП порівняно з реабілітаці-
єю дорослих має низку особливостей:

− тісно пов’язана з впливом на дитину соціальних 
і педагогічних факторів, за своєю суттю, є соціально-
психологічною і психолого-педагогічною реабіліта-
цією;

− є довготривалим, динамічним процесом, що вра-
ховує закономірності психічного розвитку дитини;

− комплекс реабілітаційних заходів переважно за-
лежить від психічного, у тому числі особистісного, 
розвитку дитини з інвалідністю.

Поняття реабілітації дітей ґрунтується на ви-
рішенні проблем, пов’язаних із проведенням від-
новного лікування, яке в дитячому віці є основним, 
первинним у єдиному реабілітаційному процесі, од-
нак вимагає цілеспрямованих дій не лише з позицій 
класифікації хвороб, а й з точки зору трьохвимірної 
концепції оцінки їх наслідків. Саме комплексний 
підхід дозволяє визначити профілактичні заходи і за-
ходи відновлення чи покращення порушених функ-
цій, що в результаті попереджає інвалідизацію дітей. 
Комплексність полягає в системному взаємозв’язку 
медичних, психологічних і соціальних компонентів 
(у вигляді тих чи тих впливів), спрямованих не лише 
на відновлення (збереження) особистості, а й соці-
ального статусу дитини та молодої людини з ООП.

Єдність медичних, психологічних і соціальних 
компонентів побудована на таких засадах: 1) єдність 
біологічних і психосоціальних впливів (при побудові 
системи відновлення, компенсації); облік клініко-бі-
ологічних і психологічних факторів; 2) різнобічність 
(«різноплановість») зусиль для організації реабілі-
таційної програми – облік різних сторін життєдіяль-
ності особистості, вплив на її різні аспекти (сенсор-
ний розвиток, інтелектуальний, емоційний, фізичний 
та ін.); 3) апеляція до особистості людини з інвалід-
ністю, принцип «партнерства»: людину з інвалідніс-
тю включають у лікувально-відновлювальний про-
цес, домагаючись активної її участі у відновленні 
порушених функцій організму і соціальних зв’язків; 
4) наступність [5].

У цьому контексті система надання допомоги по-
винна стати складною багаторівневою системою, яка 
враховує вид порушення, структурно-функційну мо-
дель дефекту, характер взаємозв’язків, індивідуальні 
особливості дитини, особливості навколишнього се-
редовища, що включає оптимально взаємопов’язані 
форми, методи і технології психолого-педагогічного 
і реабілітаційного впливу.

Отже, комплексний підхід, заснований на поєднан-
ні досягнень соціальної, медичної та психологічної 
наук, лікувально-відновлювальних заходів із корекцій-
но-педагогічним та соціально-психологічним вихован-
ням і навчанням. Цей підхід спрямований на реабілі-
тацію та реінтеграцію дітей, які мають або обмеження 
здоровʼя, або психоемоційні поведінкові девіації.

Відповідно до цього необхідно передбачати реа-
білітаційні заходи в рамках названих змістових на-
прямках.

Під час розробки цільового компонента ми вихо-
дили з розуміння мети як ідеального, свідомо плано-
ваного результату соціально-психологічної реабіліта-
ції дітей та молоді з ООП засобами інклюзивного ту-
ризму. Стратегія формування мети соціально-психо-
логічної реабілітації дітей та молоді з ООП засобами 
інклюзивного туризму полягає у створенні умов для 
відновлення психоемоційного стану та соціального 
статусу разом із саморозвитком, самореалізацією і 
самовихованням. Кінцевою метою цього процесу має 
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бути трансформація дітей та молоді з ООП у суб’єктів 
як повноправних та активних учасників суспільного 
життя, які з категорії соціально вразливих трансфор-
муються у суб’єктів виробничих відносин. 

З урахуванням означених аспектів та задля до-
сягнення поставленої мети визначено завдання, на 
розв’язання яких спрямована система соціально-пси-
хологічної реабілітації дітей та молоді з ООП засо-
бами інклюзивного туризму:

1) забезпечення найменшого рівня обмеження 
життєдіяльності та розвитку дитини, що сприяє ово-
лодінню нею комплексом соціальних ролей та норм;

2) створення експериментального майданчика з 
апробації інноваційної моделі, що оптимізує освітні, 
реабілітаційні та рекреаційні заходи інклюзивного 
туризму;

3) надання відповідно до особливих потреб якіс-
них соціальних послуг: соціально-педагогічних, со-
ціально-психологічних, соціально-медичних, соці-
ально-правових, соціально-побутових, рекреаційних 
тощо;

4) формування навиків життєвої компетентності: 
культурно-гігієнічних навиків, навиків самообслу-
говування, соціально-побутової орієнтації, навиків 
просторово-часової орієнтації, комунікативної діяль-
ності, свідомої регуляції власної поведінки, свідомо-
го формування адекватних взаємовідносин з довкіл-
лям, якостей особистісної самодіяльності;

5) забезпечення всебічної допомоги дитині, у 
тому числі під час навчання і виховання, відпочинку, 
оздоровлення, профілактики вторинних деструкцій і 
деформацій розвитку, комплексної реабілітації тощо;

6) надання батькам дітей комплексної допомоги, 
що передбачає інформування про результати розви-
тку дитини і реалізації його індивідуальної програми 
реабілітації, просвіти й консультування з питань осо-
бливостей розвитку, виховання, навчання, реабіліта-
ції;

7) організація інтегрованого відпочинку, куль-
турно дозвіллєвої діяльності й оздоровлення дітей, 
зокрема спільного відпочинку батьків і дітей, одно-
часно зі сприянням інтеграції і включення в соціум 
дитини і батьків.

Ураховуючи мету й завдання системи, процес 
соціально-психологічної реабілітації засобами ін-
клюзивного туризму покликаний забезпечувати такі 
функції:

− освітня – формування інтересу до знань, моти-
вації до навчальної діяльності, самоосвіти й самороз-
витку;

− доступності – участь у створенні безбар’єрного 
середовища, його підтримка та вдосконалення для 
забезпечення незалежного життя;

− екологічна – залучення до благоустрою й озеле-
нення, проведення різноманітних акцій екологічного 
спрямування щодо збереження природних багатств 
та формування екологічної культури;

− профорієнтаційна – формування активної по-
зиції як члена суспільства та суб’єкта виробничих 
відносин; формування системи професійних ціннос-
тей особистості, розвиток підтримки зайнятості, со-
ціального підприємництва;

− соціокультурна – залучення до вивчення і піз-
нання вітчизняної та світової культури; упроваджен-
ня форм і технологій соціокультурної роботи із за-
лученням до культурного життя, знайомство з осно-
вами усіх видів мистецтва (музичного, театрального, 
художнього, літературного та ін.); участь в охороні 
об’єктів культурно-історичної спадщини.

Принципи – основоположні ідеї, які визначають 
шляхи реалізації системи та організують її зміст, на-

прями та форми. Принцип як специфічний умовивід 
характеризує предмет, метод та основні теоретичні 
засади, на яких будується та чи та теорія. Він уста-
новлює межі та основні підходи до верифікації до-
сліджуваних явищ. Адекватне розуміння суті про-
цесу соціально-психологічної реабілітації засобами 
інклюзивного туризму багато в чому зумовлене об-
ґрунтованою системою принципів. Насамперед за-
значимо, що принципи мають складати систему, а не 
бути простим набором, у якому один принцип зумов-
люється (верифікується) іншим. Така вимога зумов-
лена системністю природи соціально-психологічної 
реабілітації та практичними потребами в ній. 

Принципами системи соціально-психологічної 
реабілітації дітей та молоді з ООП засобами інклю-
зивного туризму є:

принцип гуманізації, який проголошує ідею са-
моцінності людини і передбачає прийняття дитини 
такою, якою вона є, приймання її рівною в правах і 
можливостях;

принцип індивідуальності реабілітаційних захо-
дів як урахування індивідуальних особливостей ди-
тини з ООП, її віку та стану психічного розвитку й 
соціальної інтегрованості; 

принцип диференційованого підходу при визна-
ченні видів соціально-психологічної реабілітації та 
форм інклюзивного туризму відповідно до нозоло-
гій;

принцип комплексності – можливість здійснення 
одночасно освітніх, реабілітаційних та рекреацій-
них заходів в умовах інклюзивного туризму, а також 
комплексний характер реабілітаційних заходів з ура-
хуванням їхніх медичних, педагогічних, психологіч-
них, професійних, соціально-побутових, технічних 
аспектів;

принцип доступності і рівних можливостей для 
реалізації внутрішнього потенціалу як умова досту-
пу до можливостей суспільства у сфері освіти, куль-
тури, духовного життя і відпочинку тощо;

принцип єдності соціальних, медичних та психо-
логічних заходів;

принцип міждисциплінарного підходу, що ґрунту-
ється на координації роботи спеціалістів різного про-
філю (психологів, соціальних працівників, педагогів, 
лікарів, реабілітологів, краєзнавців, батьків та ін.);

принцип залучення батьків до реабілітаційної ді-
яльності;

принцип новизни та різноманітності у виборі й 
застосуванні форм інклюзивного туризму;

принцип конфіденційності отриманої інформації 
про дитину з ООП та її сім’ю;

принцип оптимізації фізичного, психічного та со-
ціального благополуччя дитини та молоді з ООП.

Ще одним компонентом системи соціально-
психологічної реабілітації дітей та молоді з ООП є 
субʼєкт-субʼєктний. 

Системоутворювальним чинником запропонова-
ної системи є особистість дитини та молоді з ООП, 
що зумовлено проголошенням принципово нової 
мети організації повсякденного життя й діяльності 
підростаючого покоління − створення комфорту, по-
вага до особистості на всіх рівнях, визнання пріори-
тету особистості перед колективом, індивідуальної 
цінності кожної людини.

Підтримуючи погляди В.Ягупова, уточнимо, що 
для успішної соціально-психологічної реабілітації 
осіб з обмеженими можливостями здоровʼя важливу 
особистісну спрямованість її системі надають гума-
нізація, гуманітаризація і демократизація всіх її ком-
понентів, а щодо системоутворювального компонен-
та – формування субʼєкт-субʼєктних взаємин між фа-
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хівцем і клієнтом, при чому останній може і повинен 
бути субʼєктом реабілітаційного процесу [10, с.257].

Вивчення сучасного стану системи реабілітації 
в Україні дозволяє відзначити розмитість дій і від-
сутність координації в роботі медичних організацій 
та різних установ із питань освіти, виховання, пси-
хологічного супроводу, соціальної підтримки дітей 
з інвалідністю, допомоги сім’ям, у яких виховують-
ся такі діти, що в цілому негативно позначається на 
успішності їхньої соціальної адаптації та інтеграції.

Саме інклюзивний реабілітаційно-соціальний ту-
ризм є ефективною технологією комплексної реабілі-
тації, що передбачає створення мультидисциплінар-
ної команди, до складу якої мають входити профе-
сіонали різних сфер: педагоги, психологи, соціальні 
педагоги й соціальні працівники, медики, реабіліто-
логи, інструктори з туризму, краєзнавці, представ-
ники громадських організацій тощо. Така практика 
має відбуватися в тісній співпраці із батьками дітей з 
інвалідністю, що найбільш реально в умовах інклю-
зивного туризму.

Отже, міждисциплінарний підхід до практики 
соціально-психологічної реабілітації дітей та моло-
ді з інвалідністю передбачає професійну співпрацю 
фахівців різних сфер, кожен із яких має відповідні 
професійні знання і набір специфічних компетенцій.

На державному рівні така співпраця врегульо-
вана Наказом МОНУ № 609 від 08.06.2018 р. «Про 
затвердження Примірного положення про команду 
психолого-педагогічного супроводу дитини з осо-
бливими освітніми потребами в закладі загальної 
середньої та дошкільної освіти». Це Положення 
визначає основні принципи, завдання та функції, а 
також порядок організації діяльності команди пси-
холого-педагогічного супроводу дітей з особливими 
освітніми потребами, які здобувають освіту в умовах 
інклюзивного навчання в закладах освіти. До складу 
команди супроводу входять педагогічний колектив, 
практичний психолог, соціальний педагог, дефекто-
лог, реабілітолог, батьки або законні представники 
дитини (постійні учасники) та лікарі, асистенти, со-
ціальні працівники, фахівці служби в справах дітей 
тощо (залучені фахівці). 

Команда супроводу виконує такі завдання: збір 
інформації про особливості розвитку дитини, її ін-
тереси, труднощі, освітні потреби на етапах ство-
рення, реалізації та моніторингу виконання ІПР; 
визначення напрямів соціально-психологічних та 
корекційних послуг, що можуть бути надані в меж-
ах закладу освіти на підставі висновку ІРЦ, та забез-
печення надання цих послуг; розроблення ІНП для 
кожної дитини з ООП та моніторинг його виконання 
з метою коригування та визначення динаміки розви-
тку дитини з ООП; надання методичної підтримки 
педагогічним працівникам закладу освіти з органі-
зації інклюзивного навчання; створення належних 
умов для інтеграції дітей в освітнє середовище; про-
ведення консультативної роботи з батьками дітей з 
ООП щодо особливостей їх адаптації, навчання та 
участі в позааудиторній діяльності; проведення ін-
формаційно-просвітницької роботи в закладі освіти 
серед педагогічних працівників та дітей з метою не-
допущення дискримінації та порушення прав дити-
ни, формування дружнього та неупередженого став-
лення до дітей з ООП.

Повноцінний комплекс реабілітаційних заходів 
можна проводити лише при активного включення 
дитини з ООП у реабілітаційний процес та членів 
групи чи класу. Їх розглядаємо як активних суб’єктів 
соціально-психологічної реабілітації.

Отже, обґрунтовано вибір 4-х суб’єктів соціаль-

но-психологічної реабілітації засобами інклюзивно-
го туризму: дитина та молодь з ООП (діагностичні, 
реабілітаційні, освітні, рекреаційні, професійно-тру-
дові форми допомоги), батьки (реабілітаційні, освіт-
ні, консультаційні, рекреаційні, професійно-трудові 
форми); міждисциплінарна команда фахівців (педа-
гоги, психологи, соціальні педагоги і соціальні пра-
цівники, медики, реабілітологи, інструктори з туриз-
му, краєзнавці, представники громадських організа-
цій), члени групи чи класу дитини.

Змістово-технологічний компонент системи 
складається зі змісту, напрямів, етапів реабілітацій-
ного процесу, рівнів та технологій реабілітації.

Обґрунтовуючи змістово-технологічний компо-
нент, уточнимо, що соціально-психологічна реабілі-
тація дітей та молоді з ООП – це комплексна, багато-
рівнева і динамічна система заходів, спрямованих на 
відновлення, розвиток та утвердження соціального 
статусу особистості, її психологічних функцій, якос-
тей, властивостей; захист психічного здоров’я та 
соціального благополуччя; соціальне залучення до 
повноцінної життєдіяльності та дієздатності, вклю-
чення в соціальні відносини на основі усунення об-
межень життєдіяльності та створення доступного 
середовища.

Інноваційним засобом (технологією) соціально-
психологічної реабілітації дітей та молоді з ООП є 
інклюзивний туризм, який забезпечує інтегративний 
потенціал усіх видів реабілітації: медичної, психоло-
го-педагогічної, професійної, трудової, фізкультур-
но-спортивної, фізичної, соціальної, психологічної 
(відповідно до Закону України «Про реабілітацію 
інвалідів»), реалізацію міждисциплінарного підходу 
з виявлення та об’єднання потенціалу окремих дис-
циплін із різних галузей наукового знання; упрова-
дження соціальної послуги супроводу під час інклю-
зивного навчання як її складова.

Зміст системи соціально-психологічної реабілі-
тації дітей та молоді з ООП засобами інклюзивного 
туризму включає:

− об’єднання реабілітаційного, освітнього і ре-
креаційного просторів, оптимізація реабілітаційних 
та освітніх заходів;

− відкритість системи і максимальне розширення 
меж реабілітаційного, освітнього та рекреаційного 
просторів;

− реалізація принципу соціального партнерства і 
включення в систему міждисциплінарної команди, у 
тому числі громадського сектору, що значно знижує 
економічні затрати функціонування системи;

− максимальне використання потенціалу сім’ї як 
партнера в реабілітації засобами інклюзивного ту-
ризму;

− здійснення комплексної допомоги, у тому числі, 
соціально-психологічної, медичної, професійно-тру-
дової, фізкультурно-спортивної реабілітації та оздо-
ровлення, що дасть змогу компенсувати структурно-
функційні порушення розвитку, формувати навички 
життєвої компетентності.

Для реалізації мети та завдань система соціаль-
но-психологічної реабілітації дітей та молоді з ООП 
засобами інклюзивного туризму передбачає такі на-
прями:

1. Організаційно-управлінський – створення умов 
для ефективної реалізації інноваційної системи со-
ціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з 
ООП засобами інклюзивного туризму.

Завдання: розробка нормативно-правової бази ді-
яльності на основі вітчизняного законодавства; роз-
робка реабілітаційних послуг, що надаються дітям 
в умовах інклюзивного туризму; адаптація чинних 
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програм, методик, технологій роботи з дітьми цієї 
категорії в умовах подорожі та відпочинку; розробка 
єдиної концепції соціально-психологічної реабіліта-
ції; розробка індивідуальних програм реабілітації на 
основі МКХ – ДП; забезпечення інформаційних умов 
реалізації системи, а також механізму соціального 
партнерства; забезпечення необхідних матеріаль-
но-технічних і фінансових умов реалізації системи; 
укладення реєстру туристичних об’єктів та домовле-
ності про дозвіл моніторингу стосовно доступності; 
забезпечення необхідних кадрових умов; розробка 
програми мотивації співробітників на підвищення 
якості надання реабілітаційних послуг.

2. Діагностичний напрям – комплексна діагнос-
тика особливостей психофізичного стану дитини з 
інвалідністю.

Завдання: забезпечення комплексної діагностики 
і моніторинг особливостей психофізичного розви-
тку; розробка індивідуальних рекомендацій спеці-
альної допомоги і підтримки в умовах відпочинку 
та оздоровлення; координація діяльності закладів 
освіти, соціальних служб та закладів відпочинку чи 
туристичних об’єктів; моніторинг результатів реалі-
зації індивідуальної програми реабілітації.

3. Інформаційно-аналітичний напрям – створення 
умов для якісного аналізу та переробки інформації, 
необхідної для реалізації програми.

Завдання: облік та соціальне паспортування ді-
тей, які отримують послугу інклюзивного туризму; 
створення банку даних туристичних об’єктів та за-
кладів відпочинку, програм реабілітації, методичних 
рекомендацій для інклюзивного туризму за нозоло-
гіями.

4. Науково-методичний напрям – узагальнення 
досвіду і наукові дослідження в рамках реалізації 
системи.

Завдання: виявлення проблем, суперечностей, 
загроз реалізації процесу; розробка і внесення ко-
ректив; аналіз, оцінка й узагальнення результатів 
реалізації; організація й проведення конференцій, 
семінарів, круглих столів; публікація наукових ви-
дань; прогнозування і моделювання форм, методів і 
технологій.

5. Консультативний напрям – координація дій 
фахівців із розробки рекомендацій дитині, батькам 
та фахівцям.

Завдання: координація дій фахівців міждисциплі-
нарної команди з реалізації індивідуальних програм 
реабілітації на основі МКХ – ДП; розробка рекомен-
дацій батькам.

6. Напрям комплексної реабілітації за видами:
6.1. Психологічна реабілітація – надання кваліфі-

кованої психологічної та педагогічної допомоги ді-
тям.

Завдання: забезпечення діагностики розвитку 
найвищих психічних функцій (пам’яті, мислення, 
уваги, мови, сприйняття), особливостей емоційно-
вольового й особистісного розвитку дитини, його по-
ведінки, психологічного мікроклімату в середовищі; 

6.2. Освітня реабілітація – надання кваліфікова-
ної психологічної та педагогічної допомоги дітям.

Завдання: розробка індивідуальної програми пси-
холого-педагогічного аспекту реабілітації; консуль-
тування дітей та фахівців з питань розвитку, навчан-
ня, виховання; корекція порушень емоційно-вольової 
та особистісної сфер дитини; профілактика вторин-
них відхилень, деструкцій та деформацій у розвитку 
дитини і сімейних взаємовідносин; просвітницька і 
консультаційна діяльність.

6.3. Соціально-педагогічна реабілітація – ство-
рення умов для ефективної соціальної реабілітації 

дітей з інвалідністю як фактору їх успішної соціаль-
ної адаптації.

Завдання: розробка індивідуальної програми со-
ціальної реабілітації дитини; моніторинг реалізації 
програми; формування в дитини навичок життєвої 
компетентності, у тому числі – культурно-гігієнічної, 
самообслуговування і соціально-побутової орієнта-
ції, просторово-часової орієнтації, комунікаційної 
діяльності і свідомої регуляції власної поведінки, 
свідомого формування адекватних взаємовідносин зі 
світом як основи соціальної активності і соціальної 
мобільності; сприяння інтеграції і включення в со-
ціум; 

6.4. Сімейна реабілітація – соціально-психологіч-
на допомога батькам у вихованні дітей шляхом спіль-
ної пізнавальної, культурної, рекреаційної, оздоров-
чої діяльності.

Завдання: формування і розвиток у дітей і їх бать-
ків навичок адекватних міжособистісних відносин.

6.5. Рекреаційна реабілітація – створення умов 
для розвитку творчих здібностей дитини, реалізації 
можливості їх творчого самовираження в умовах до-
звілля та відпочинку.

Завдання: розробка індивідуальної програми 
творчої реабілітації дитини; моніторинг результа-
тів реалізації індивідуальної програми; організація 
творчої реабілітації через ізотепарію, музикотера-
пію, хореографію і танцетерапію, ігротерапію, гли-
нотерапію, а також під час занять у гуртках, творчих 
лабораторіях і колективах тощо; розробка програми 
загально організаційної творчої роботи, включаючи 
тематичні свята, народні й сімейні свята, фестивалі 
тощо; організація рекреаційних заходів в умовах від-
починку й оздоровлення; організація відвідування 
закладів культури, проведення колективних свят.

6.6. Медична реабілітація – надання кваліфікова-
ної медико-соціальної допомоги дітям та їх батькам.

Завдання: вивчення стану здоров’я; розробка ін-
дивідуальної програми медичного аспекту реабілі-
тації; надання якісних соціально-медичних послуг, 
відповідно до індивідуальної програми реабілітації; 
проведення здоров’язберігаючих заходів, що спри-
яють укріпленню здоров’я; використання традицій-
них та інноваційних методик реабілітації й оздоров-
лення, відповідно до індивідуальних показань; за-
безпечення соціально-медичного патронажу дитини 
і його батьків; моніторинг стану здоров’я дитини під 
час маршрутів.

6.7. Професійна та трудова реабілітація – ство-
рення умов для проведення соціально-трудової та 
професійної реабілітації.

Завдання: проведення профконсультування, на-
вчання доступним професійним навичкам, у тому 
числі самообслуговування і соціальної поведінки; 
сприяння в організації праці на дому; сприяння у 
створенні робочих місць на дому.

6.8. Фізкультурно-спортивна реабілітація – ство-
рення умов для проведення соціальної реабілітації 
засобами фізичної культури і спорту.

Завдання: взаємодія з медичними працівниками 
з питань фізичного стану здоров’я, медичних проти-
показань до того чи того виду спорту; формування 
й закріплення в дітей культурно-гігієнічних навичок, 
проведення занять лікувальної гімнастики, оздоров-
чого бігу та ходьби.

7. Напрям співпраці міждисциплінарної команди 
– забезпечення умов комплексної допомоги дітям та 
їх батькам.

Завдання: визначення суб’єктів і структур, які на-
дають допомогу; розробка необхідного нормативно-
правового забезпечення міжвідомчої взаємодії.
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Етапи впровадження системи: перший – підго-
товчий (розробка концептуальних положень систе-
ми; моделювання системи з урахуванням освітнього, 
реабілітаційного та оздоровчого процесів; прогно-
зування результатів реалізації системи; вибір турис-
тичних об’єктів для реалізації цієї системи); другий 
– основний (апробація окремих елементів системи; 
створення усього спектру умов для реалізації сис-
теми; розробка системи показників ефективності 
реалізації системи); третій – заключний (аналіз ре-
зультатів реалізації; внесення необхідних коректив і 
вдосконалення системи; систематизація і теоретичне 
обґрунтування отриманих результатів, їх опис).

Рівні впровадження системи:
1. Нормативно-правовий: дотримання норм ві-

тчизняного законодавства у сфері освіти, соціальної 
роботи, медицини та туризму; заключення договорів 
із туристичними об’єктами; розробка положень та 
програм соціально-психологічної реабілітації засо-
бами туризму; 

2. Програмно-методичний: відбір і розробка 
необхідних для організації освітнього, реабіліта-
ційного і рекреаційного процесів програм, методик, 
технологій роботи; методичне навчання фахівців, за-
лучених до системи;

3. Інформаційний: розробка системи інформуван-
ня дитини та батьків про вимоги для участі в інклю-
зивному туризмі; розробка форми звіту про реаліза-
цію проєкту; 

4. Матеріально-технічний: забезпечення інфор-
маційної та архітектурної доступності туристичних 
об’єктів; пошук фінансування для реалізації поїздок 
за розробленими маршрутами; 

5. Організаційний: розробка плану заходів з реа-
лізації системи; 

6. Кадровий: підготовка та підвищення кваліфі-
кації; розробка системи мотивації фахівців на підви-
щення якості й ефективності організації інклюзивно-
го туризму.

Основними технологіями інклюзивного туризму 
як засобу соціально-психологічної реабілітації роз-
глядаємо арт-терапію та природотерапію за вида-
ми: рослинотерапію, каністерапію, іпотерапію, апіте-
рапію, дельфінотерапію, фелінотерапію.

Основою розробки та впровадження технологій 

системи соціально-психологічної реабілітації дітей 
та молоді з ООП засобами інклюзивного туризму: 
пріоритет інтересів дітей з інвалідністю, їх основних 
потреб; оптимальне співвідношення та неперерв-
ність освітнього, соціально-виховного та реабіліта-
ційного процесів у наданні допомоги дитині з інва-
лідністю; визнання багатоманітності і варіативності 
технологій організації соціально-психологічної реа-
білітації; визнання важливості ролі батьків у реаліза-
ції реабілітаційного потенціалу дитини, необхідність 
підвищення їх педагогічної та реабілітаційної куль-
тури; координація взаємодії різних структур держав-
ного та недержавного сектору.

Загалом ефективність системи оцінюють за ре-
зультатами відновлення соціального статусу, усебіч-
ного розвитку, саморозвитку й самореалізації особи 
в інтересах суспільства і самої особистості, що вияв-
ляється в здатності до інтеграції в суспільство повно-
цінним членом та покращення якості життя загалом.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Отже, сутність соціально-психологічної ре-
абілітації дітей та молоді з ООП засобами інклю-
зивного туризму визначено як систему, що має певні 
ознаки та структуру, а її функціонування за умови 
доречного технологічного забезпечення гарантує 
досягнення мети, що полягає у створенні умов для 
відновлення психоемоційного стану та соціального 
статусу в поєднанні із саморозвитком, самореалізаці-
єю і самовихованням. Водночас система соціально-
психологічної реабілітації дітей та молоді з інвалід-
ністю засобами інклюзивного туризму є складною 
відкритою саморозвивальною системою, структур-
ні елементи якої взаємопов’язані і взаємозумовлені 
різними типами детермінованих зв’язків. Отже, ідея 
системи є основоположною для соціальної сфери, 
зокрема в плані соціально-психологічної реабіліта-
ції людей з інвалідністю, де розглядаємо дитину та 
молоду людину з інвалідністю, соціально-психоло-
гічну реабілітацію, її засоби, інклюзивний туризм як 
складні відкриті системи, що підпорядковуються за-
гальним для всіх систем принципам, спрямовані на 
створення сприятливих умов соціалізації, усебічного 
розвитку особистості, задоволення соціокультурних 
потреб, відновлення соціально схвалених способів 
життєдіяльності людини.
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SYSTEM OF SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL REHABILITATION OF CHILDREN AND 
YOUTH WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS IN THE CONDITIONS OF INCLUSIVE TOURISM

Abstract. The article substantiates the system of social and psychological rehabilitation of children and youth 
with special educational needs by means of inclusive tourism, which has its features and structure, and its functioning 
under appropriate technological support guaranting the goal of creating conditions for restoring psycho-emotional 
state and social status. in combination with self-development, self-realization and self-education. The methodological 
approaches of the study: system-structural analysis and a comprehensive approach based on a combination of social, 
medical and psychological sciences, treatment and rehabilitation measures with correctional and pedagogical and 
socio-psychological education and training aimed at rehabilitation and reintegration of children with or without health 
restrictions, or psychoemotional behavioral deviations. At the same time, the system of social and psychological 
rehabilitation of children and youth with disabilities through inclusive tourism is a complex open self-development 
system, the structural elements of which are interconnected and interdependent with diff erent types of deterministic 
relationships. The basis for the development and implementation of technologies of social and psychological 
rehabilitation of children and youth with special educational needs by means of inclusive tourism: the priority of the 
interests of children with disabilities, their basic needs; optimal ratio and continuity of educational, socio-educational 
and rehabilitation processes in providing assistance to a child with disabilities; recognition of the diversity and 
variability of technologies for the organization of socio-psychological rehabilitation; recognition of the importance of 
the role of parents in the realization of the rehabilitation potential of the child, the need to improve their pedagogical 
and rehabilitation culture; coordination of interaction between diff erent structures of the public and private sector.

 Key words: social and psychological rehabilitation, inclusive tourism, children and youth, special educational 
needs.


