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ВСТУП 

У руслі трансформаційних процесів в Україні відбувається послідовний 

перехід від медичної до соціальної моделі інвалідності; створення умов для 

інтеграції людей з інвалідністю до активного суспільного життя; підвищення 

державних гарантій у досягненні вищих соціальних стандартів у матеріальному 

забезпеченні осіб з обмеженими функціональними можливостями; створення 

безперешкодного середовища для людей з інвалідністю; забезпечення активної 

взаємодії державних органів та громадських організацій інвалідів у розв’язанні 

проблем осіб з особливими потребами.  

Для соціальної інтеграції осіб з інвалідністю важливе значення має здобуття 

як загальної, так і вищої освіти. Закон України «Про вищу освіту» (2014) декларує, 

що особа з особливими освітніми потребами – це особа з інвалідністю, яка потребує 

додаткової підтримки для забезпечення здобуття вищої освіти; тому навчальні 

заклади зобов’язані створити та забезпечити рівні умови доступу до вищої освіти, у 

тому числі забезпечення осіб з особливими освітніми потребами спеціальним 

навчально-реабілітаційним супроводом та створення для них вільного доступу до 

інфраструктури  ВНЗ з урахуванням обмежень життєдіяльності, зумовлених станом 

здоров’я. 

Проблеми соціалізації, соціальної реабілітації та інтеграції людей з 

інвалідністю в умовах освітніх установ досліджують вітчизняні вчені О. Безпалько, 

А. Колупаєва, К. Кольченко, Н. Коляда, О. Расказова, П. Таланчук, В. Тесленко, 

С. Харченко, М. Чайковський, Ф. Шандор, А. Шевцов та ін.  

Інноваційною послугою закладу вищої освіти, одночасно і видом соціально-

психологічної реабілітації студентів з інвалідністю, виступає інклюзивний туризм 

(фр. Inclusif – що включає в себе, лат. Include – включає) – процес розвитку 

туризму, який передбачає доступність туризму для всіх, у плані пристосування 

інфраструктури туристичних центрів і об’єктів туристичного огляду до різних 

потреб усіх людей, у тому числі людей з інвалідністю, літніх людей, їх опікунів та 

членів сімей тощо. Розглядається він як потужний засіб активної реабілітації, який 

структурно включає в себе медичні, психологічні, педагогічні, фізичні, професійні, 

трудові, фізкультурно-спортивні та соціально-побутові заходи.  

Серед вітчизняних науковців розробку питання інклюзивного туризму 

здійснюють  Н. Бєлоусова, І. Борисова, О. Кравченко, В. Лепський, С. Макаренко, 



 

Ю. Науменко, М. Перфільєва та ін.. Однак, малодослідженою залишається 

проблема можливостей інклюзивного туризму у контексті соціальної інтеграції 

людей з інвалідністю, забезпечення їхніх основних прав і свобод нарівні з іншими 

громадянами доступу до історико-культурної спадщини країни, включення до 

переліку соціальних послуг для вразливих категорій населення. 

Отже, потреба всебічного розгляду питання інклюзивного туризму як 

інноваційної соціальної послуги та недостатня наукова розробленість проблеми 

зумовили вибір теми дослідження – «Інклюзивний туризм як засіб соціально-

психологічної реабілітації студентів з інвалідністю в умовах закладу вищої 

освіти». 

Мета дослідження – розробити та експериментально перевірити програму з 

упровадження інклюзивного туризму як засобу соціально-психологічної 

реабілітації студентів з інвалідністю в умовах закладу вищої освіти. 

Відповідно до теми та мети дослідження окреслено такі завдання: 

1. Схарактеризувати соціально-психологічну реабілітацію як наукову 

проблему. 

2. Розкрити сутність та зміст інклюзивного туризму як засобу соціально-

психологічної реабілітації людей з інвалідністю. 

3. Упровадити програму інклюзивного туризму в умовах закладу вищої 

освіти та експериментально перевірити її вплив на реабілітацію та соціалізацію 

студентської молоді з інвалідністю. 

Об’єкт дослідження – соціальна інтеграція студентів з інвалідністю. 

Предмет дослідження – зміст, форми і напрями інклюзивного туризму як 

засобу соціально-психологічної реабілітації студентів з інвалідністю в умовах 

закладу вищої освіти. 

Методи дослідження: теоретичні – аналіз, зіставлення, систематизація, 

порівняння та узагальнення наукових джерел із проблеми дослідження з метою 

відбору та осмислення фактичного матеріалу; емпіричні – спостереження за 

перебігом  процесу соціалізації в умовах закладу вищої освіти, стандартизовані й 

валідизовані методики, за допомогою яких визначалися показники та рівні 

соціально-психологічної реабілітації; експериментальні – експеримент, 

орієнтований на перевірку ефективності програми інклюзивного туризму; методи 

математичної обробки результатів експериментального дослідження – 



 

кореляційний та регресійний аналіз обробки отриманих результатів з метою 

виявлення кількісних та якісних характеристик результативності 

експериментального дослідження. 

Практичне значення результатів дослідження полягає у впровадженні 

програми інклюзивного туризму для студентів у межах діяльності Центру 

соціально-освітньої інтеграції та інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму 

«Без бар’єрів» (далі – Центр), організації та реалізації екскурсійних маршрутів 

студентським Бюро інклюзивного туризму. Результати дослідження можуть бути 

використані у навчальнo-виховнoму процесі закладів вищої освіти з метoю 

сприяння соціально-психологічної реабілітації студентської молоді з інвалідністю. 

Апробація результатів дослідження. Основні ідеї, положення та результати 

дослідження висвітлювалися у доповідях на науково-практичних конференціях: 

І Міжнародний науково-практичний симпозіум «Актуальні проблеми 

впровадження інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму в Україні» (2016), 

Всеукраїнська студентська наукова конференція «Умань 2017. НАУКА. ОСВІТА. 

МОЛОДЬ» (2017), «Сучасні стратегії розбудови вищої освіти в умовах 

трансформаційних змін та євроінтеграції» у рамках програми НАТО «Наука заради 

миру і безпеки» (2017). Матеріали дослідження обговорювалися на засіданнях 

кафедри соціальної педагогіки та соціальної роботи УДПУ імені Павла Тичини, на 

засіданнях Центру та Студентського наукового товариства факультету соціальної та 

психологічної освіти. 

Структура роботи. Наукова робота складається зі вступу, двох розділів, 

висновків, додатків, списку використаних джерел. Загальний обсяг роботи складає 

221 сторінок (основна частина – 32 сторінок).  

http://nauka.udpu.org.ua/studentska-naukovo-praktychna-konferentsiya-suchasni-stratehiji-rozbudovy-vyschoji-osvity-v-umovah-transformatsijnyh-zmin-ta-evrointehratsiji-u-ramkah-prohramy-nato-nauka-zarady-myru-i-bezpeky/
http://nauka.udpu.org.ua/studentska-naukovo-praktychna-konferentsiya-suchasni-stratehiji-rozbudovy-vyschoji-osvity-v-umovah-transformatsijnyh-zmin-ta-evrointehratsiji-u-ramkah-prohramy-nato-nauka-zarady-myru-i-bezpeky/
http://nauka.udpu.org.ua/studentska-naukovo-praktychna-konferentsiya-suchasni-stratehiji-rozbudovy-vyschoji-osvity-v-umovah-transformatsijnyh-zmin-ta-evrointehratsiji-u-ramkah-prohramy-nato-nauka-zarady-myru-i-bezpeky/


 

РОЗДІЛ 1 

СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ЛЮДЕЙ  

З ІНВАЛІДНІСТЮ ЯК НАУКОВА ПРОБЛЕМА 

 

1.1. Соціально-психологічна реабілітація як наукова проблема 

 

Поняття реабілітації використовується в різних галузях науки і практики 

та включає низку аспектів: правовий, медичний, психологічний, професійний, 

соціальний. Чисто медичне розуміння реабілітації – це «відновлення здоров’я 

постраждалого внаслідок хвороби, нещасного випадку до можливого оптимуму 

в фізичному, духовному та професійному відношенні» [9]. 

За визначенням Міжнародної організації праці (МОП) реабілітація – це 

відновлення здоров’я осіб з обмеженими фізичними і психічними 

можливостями з метою досягнення максимальної повноцінності їх з фізичної, 

психічної, соціальної і професійної точки зору[13]. 

Згідно К. Реннеру і Р. Юмашеву, реабілітація – це суспільно необхідне 

функціональне і соціально-трудове відновлення хворих та інвалідів (дітей і 

дорослих), що здійснюється комплексним застосуванням державних, громадсь-

ких, медичних, психологічних, педагогічних, юридичних та інших заходів [34]. 

Аналізуючи вітчизняне законодавство, Н. Гусак зазначає, що цілісного 

розуміння соціальної реабілітації немає як серед науковців, так і серед 

практиків, які послуговуються законодавством України. У законах України 

соціальна реабілітація також не має однозначного трактування. Залежно від дії 

нормативно-правових документів, їх поділяють на універсальні (які стосуються 

усього населення України) та спеціальні (цільовими категоріями яких є окремі 

соціальні групи). Цільові групи формуються за віковими ознаками, родом  

занять, станом здоров’я, а також залежно від життєвих обставин. Дія більшість 

прийнятих за часів незалежності України законів охоплює все населення 

України, що визначає їх універсальність. Але конкретні напрями реабілітації 

були закріплені у спеціальному законодавстві [5]. 

Визначення власне соціальної реабілітації у вітчизняному законодавстві 

вперше наводиться у статті 1 ЗУ «Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та 

молоддю», де остання розуміється як «вид соціальної роботи, спрямованої на 



 

відновлення основних соціальних функцій, психологічного, фізичного, 

морального здоров’я, соціального статусу сімей, дітей та молоді. Соціальна 

реабілітація спрямовується на оптимізацію і коригування ставлення дітей та 

молоді, які перебувають у складних життєвих обставинах, до сім’ї та 

суспільства, виховання в них навичок до самообслуговування та самостійного 

проживання» [28]. Вдруге і востаннє, соціальна реабілітація в українському 

законодавстві тлумачиться у ЗУ «Про реабілітацію інвалідів в Україні» як 

«система заходів, спрямованих на створення і забезпечення умов для 

повернення особи до активної участі у житті, відновлення її соціального 

статусу та здатності до самостійної суспільної і родинно-побутової діяльності 

шляхом соціально-середовищної орієнтації та соціально-побутової адаптації, 

соціального обслуговування задоволення потреби у забезпеченні технічними та 

іншими засобами реабілітації» [26]. 

Інші закони із поняттям соціальної реабілітації оперують поняттям 

реабілітації, яка не є тотожною соціальній реабілітації, але має з нею низку 

спільних характеристик і часто підміняє її зміст. У ЗУ «Про соціальні послуги» 

[27] реабілітацію було включено до переліку соціальних послуг, де вона 

визначалася як «система медичних, професійних, соціальних заходів, 

спрямованих на надання особам, які перебувають у складних життєвих 

обставинах, допомоги у відновленні ними порушених функцій організму, 

компенсації обмежень життєдіяльності та підтриманні оптимального фізичного, 

інтелектуального, психічного, соціального рівнів та якості для досягнення 

соціальної і матеріальної незалежності, соціально-професійної адаптації та 

інтеграції в суспільство». Однак, згідно внесеним до ЗУ «Про соціальні 

послуги» від 18 вересня 2012 року, визначення реабілітації було вилучено із 

Закону. Натомість, соціальна реабілітація з’являється у «Переліку соціальних 

послуг, що надаються особам, які перебувають у складних життєвих 

обставинах і не можуть самостійно їх подолати» та визначається як «навчання, 

формування, розвиток та підтримка соціально-побутових навичок 

(самообслуговування, комунікації, позитивної поведінки, приготування їжі, 

користування грошима, орієнтування тощо); допомога в забезпеченні 

технічними засобами реабілітації, навчання навичкам користування ними; 

психологічна підтримка; організація дозвілля, спортивно-оздоровчої, технічної 



 

та художньої діяльності, працетерапії; арт-терапія; надання інформації з питань 

соціального захисту населення» [27]. Таке тлумачення соціальної реабілітації 

орієнтується здебільшого на процес, основними клієнтами розглядає осіб 

похилого віку, хворих (до встановлення групи інвалідності), нарко-

алкозалежних, які пройшли курс лікування, постраждалих від торгівлі людьми, 

трудової чи сексуальної експлуатації, насильства і тяжіє до патерналістської 

моделі. Послуги з реабілітації лягли в основу інших законодавчих актів. 

Наприклад, ЗУ «Про реабілітацію інвалідів» зазначає, що реабілітаційні 

послуги спрямовані на відновлення оптимального фізичного, інтелектуального, 

психічного і соціального рівня життєдіяльності особи з метою сприяння її 

інтеграції в суспільство. 

У навчально-енциклопедичному словнику «Все про соціальну роботу» 

(2014) визначено соціальну реабілітацію як систему заходів, спрямованих на 

створення і забезпечення умов для повернення особи до активної участі в житті, 

відновлення її соціального статусу та здатності до самостійної суспільної і 

родинно-побутової діяльності шляхом соціально-середовищної орієнтації та 

соціально-побутової адаптації, соціального обслуговування, задоволення 

потреби у забезпеченні технічними засобами та іншими засобами реабілітації 

[4]. 

У «Енциклопедії для фахівців соціальної сфери» зазначено, що 

«соціальна реабілітація – спрямовується на відновлення соціального досвіду і 

встановлення соціальних зв’язків, норм поведінки, спілкування, емоційної 

стабільності, активного соціального життя, поновлення соціального статусу, 

інтеграцію у відкритий соціум, розширення і поглиблення соціальних 

контактів, входження в культуру, відновлення професійних якостей і навичок, 

соціального досвіду і соціальних функцій, психічного, фізичного і духовного 

здоров’я дезадаптованих осіб; це процес відновлення здатності людини до 

життєдіяльності у соціальному середовищі, а також самого соціального 

середовища і умов життєдіяльності людини, які були обмежені чи порушені з 

певних причин [9]. 

Отож, реабілітація розглядається як процес, спрямований на зниження 

виразності і значущості для людини порушень, що спричинили для неї складну 

життєву обставину, а також на надання допомоги людині в реалізації своїх 



 

намірів і життєвих цілей, тобто націлений на відновлення її здібностей 

реалізації як особистості. 

Власне, соціальна реабілітація зорієнтована на відновлення соціальної 

значущості людини у суспільстві, сімейному оточенні, а особливо на особис-

тісному рівні. Цьому сприяють активні соціальні зв’язки, соціальна комуні-

кація, можливість активного пізнання довкілля, соціальна інтеграція як 

альтернатива позбавлення відчуття соціальної ізоляції. 

Сутність змісту поняття «соціальна реабілітація» передбачає усвідом-

лення, що люди з інвалідністю такі самі як і всі, але потребують додаткових 

умов – задовільне забезпечення основних потреб, комфортне проживання, 

гідний догляд. Власне, не можливість співіснування у суспільстві, а намагання 

стати повноцінною частиною суспільства, не з’являтися у суспільстві, а жити в 

ньому, дати можливість розвитку власного потенціалу, можливість фізичного 

розвитку, участі у заходах на одному рівні, мати навички самообслуговування 

не лише для того, щоб полегшити життя таким людям, а для того, щоб бути 

незалежними і спілкуватися з усіма на рівних. 

У свою чергу психологічна реабілітація – це система заходів, спрямованих 

на відновлення, корекцію психологічних функцій, якостей, властивостей особи, 

створення сприятливих умов для розвитку та утвердження особистості. 

Психологічна реабілітація передбачає проведення реабілітаційних 

заходів, спрямованих на корекцію психологічного стану хворого, формування 

його ставлення до лікування та лікарських рекомендацій, навчання 

психогігієнічних навичок, орієнтації щодо повернення до активної життє-

діяльності на рівні, адекватному його здібностям і можливостям. При цьому 

особливо важливим є період після повернення додому – процес адаптації до 

зміненого становища в сім’ї, суспільстві, сфері професійної діяльності [11]. 

Найчастіше використовують групову та індивідуальну психотерапію, 

автогенне тренування, поведінкову терапію. Крім цього, психологічна 

реабілітація включає сукупність принципів та правил поведінки медичного 

персоналу, близьких родичів, співробітників, аналогічних хворих, які залежать 

від психологічної реакції пацієнта на хворобу. Соціально-психологічні аспекти 

реабілітації передбачають вирішення таких питань, як відновлення особистих 

якостей і здібностей хворого для його взаємодії з соціальним оточенням, а 



 

також психокорекцію установок хворого до виконання обов’язків громадянина, 

члена суспільства, колективу, сім’ї. 

У психологічній реабілітації важливе місце займає педагогічний аспект 

реабілітації – це система психологічних та педагогічних заходів, спрямованих 

на формування способів оволодіння знаннями, уміннями і навичками, надання 

психологічної допомоги, зокрема, щодо формування самоутвердження і 

належної самооцінки особою своїх можливостей, засвоєння правил суспільної 

поведінки шляхом здійснення системної навчально-виховної роботи. 

Соціально-психологічна реабілітація дозволяє клієнту успішно 

адаптуватися в навколишньому середовищі та суспільстві в цілому, набути 

морально-психологічної рівноваги, впевненості у собі, усунути психологічний 

дискомфорт, зажити повноцінним повнокровним життям. 

Сутність соціально-психологічної реабілітації може бути глибше 

зрозуміла з позицій системного підходу. З точки зору цього підходу, 

реабілітація представляє одночасно і мету (відновлення і збереження статусу 

особистості) і процес (що має психологічні та соціальні механізми) і метод 

підходу до людини, що потребує реабілітації. Соціально-психологічна 

реабілітація – це система відносин «людина – середовище», де людина виступає 

як організм і особистість, як відкрита система, а середовище як єдність 

біологічних і соціальних чиників. 

Загалом реабілітація, як система включає комплекс окремих підсистем та 

їх взаємозв’язок: клініко-біологічна (рішення проблем гомеостазу, адаптації, 

компенсації); соціально-психологічна (аналіз проблем спілкування, відносини, 

взаємини тощо); етична (аналіз взаємовідносин соціального працівника з 

клієнтом на основі принципу партнерства); соціально-економічна (аналіз 

вартості відповідних витрат, економічної рентабельності реабілітаційних 

заходів); юридична (розробка правових норм тощо). 

Отже, загальний зміст соціально-психологічної реабілітації, зокрема, 

щодо людей з інвалідністю, полягає в наступному: 1. Функціональне 

відновлення здібностей людей з інвалідністю тощо; в тому числі: а) повне 

відновлення (реституція); б) компенсація (наприклад, при нездатності 

працювати правою кистю руки внаслідок її травми пристосування до роботи 

лівою рукою); 2. Пристосування до праці (трудотерапія); 3. Безпосередня 



 

соціально-психологічна реабілітація – залучення особистості до повсякденної 

життєдіяльності, включення в соціальні відносини на основі відновлення 

психічних функцій і комунікативних здібностей. 

При проведенні соціально-психологічної реабілітації людей з інвалід-

ністю необхідно дотримуватися певних правил. До основних принципів 

реабілітації належать: ранній початок проведення реабілітаційних заходів; 

комплексність застосування всіх доступних і необхідних засобів; індивідуалі-

зація програми реабілітації; етапність реабілітації; безперервність і наступ-

ництво протягом усіх етапів реабілітації: соціальна спрямованість засобів 

реабілітації; використання методів контролю адекватності навантаження і 

ефективності лікування; повернення до активної праці; продовження лікування 

після повернення до суспільно корисної праці; необхідність реабілітації у 

колективі, разом з іншими хворими. 

 

 

1.2. Сутність та зміст інклюзивного туризму як засобу соціально-

психологічної реабілітації людей з інвалідністю 

 

Одним із видів соціальної реабілітації, що вміщує всі перераховані 

особливості, є інклюзивний туризм. Стереотипно «інклюзія» у суспільстві 

асоціюється із освітою, хоча ця тема повинна розвиватися і в інших сферах 

життєдіяльності людини. 

Соціальна держава, втручаючись у соціальні відносини, за допомогою 

інклюзії забезпечує дотримання соціальних прав. Тут погоджуємося із 

європейськими розробниками документу за назвою «Створюючи інклюзивне 

суспільство: реальні стратегії для впровадження соціальної інтеграції», які 

дають таке визначення: соціальна інтеграція є процес, що включає певні 

зусилля для досягнення рівних можливостей для всіх, незалежно від статті, 

віку, соціального статусу, освіти, етнічної приналежності та ін., з тим, щоб 

забезпечити повноцінну і активну участь у всіх сферах життя, включаючи 

громадянську, соціальну, економічну і політичну активність і також участь в 

процесі прийняття рішень, а також процес, за допомогою якого суспільство 

бореться з бідністю і соціальною ексклюзією [40]. 



 

В умовах сьогодення необхідним є пошук інноваційних, водночас 

ефективних видів соціальної реабілітації людей з інвалідністю. Одним із таких 

виступає інклюзивний туризм для осіб з інвалідністю – це сучасний вид 

туризму, який дозволяє включити в туристичну діяльність будь-яку людину, 

незалежно від її фізичних можливостей, з урахуванням особливостей її 

фізично-психологічного стану і розглядається він, насамперед, як потужний 

засіб активної реабілітації. 

Туризм є інноваційною формою реабілітації людей з обмеженими 

можливостями та включає в себе як пізнавальний процес, так і можливість 

повноцінної соціалізації. Процес цей взаємовигідний – всі люди потребують 

спілкування, підтримки (інколи людина з інвалідністю своїм прагненням до 

життя, волею, може надихнути здорову людину до кращого сприйняття і 

осмисленого прожиття кожної хвилини життя). Соціальна та психологічна 

реабілітація надасть особі з інвалідністю змогу змінити соціальну роль в 

суспільстві, оволодіти технологіями ефективного функціонування в різних 

умовах перебування, соціально активізуватися в процесі туристичних заходів, 

трансформувати свій світогляд, розвити діяльність на самообслуговування і 

догляд за собою та організувати побут в умовах навколишнього середовища, 

оволодіти новими знаннями, уміннями та навичками. 

Відомо, що туризм створює середовище повноцінного спілкування, в 

якому людина взаємодіє з різними людьми, встановлює соціальні контакти і 

має можливість виконувати різні соціальні ролі. Туризм – це альтернатива 

соціальної ізоляції, що деструктивно впливає на здоров’я і психіку. Соціальна 

ізоляція значно знижує життєві можливості, є причиною пригнічення, стресу 

тощо. Через туризм здійснюється терапія і профілактика психосоматичних 

захворювань. Такі подорожі не лише дозволяють урізноманітнити життя людей 

з інвалідністю, але й покращують якість і, як наслідок, сприяють довголіттю. 

У цілому, інклюзивно-реабілітаційно-соціальний туризм – це система 

заходів, спрямованих на надання особам з інвалідністю можливості 

відновлення та розвитку їх фізичного, соціального, духовного, творчого та 

інтелектуального рівня з метою сприяння подальшої інтеграції в суспільство. 

Інклюзивний туризм структурно включає в себе різні види реабілітації і 

соціальних послуг, а саме: медичну, психологічну, психолого-педагогічну, 



 

професійну, трудову, фізкультурно-спортивну, фізичну, соціальну та інші 

соціально-побутові заходи [14]. 

Інклюзивний туризм являє собою дієву мікромодель інтегрованого 

суспільства (люди з інвалідністю та їх рідні; фахівці; здорові люди), що 

опинилися в реальних умовах, завдяки чому створюються оптимальні умови 

для проведення ефективної соціалізації дезадаптивних людей та інтеграції їх у 

суспільство. 

Інклюзивний туризм як засіб соціалізації має особливості: по-перше, 

туризм забезпечує рухливу активність, обмеження якої знижують життєві 

можливості, слугують причиною суму, стресу, відчаю, невпевненості. Через 

організацію рухливої активності туризм здійснює терапію і профілактику 

психосоматичних захворювань і підтримує фізичне здоров’я. По-друге, туризм 

створює повноцінне середовище спілкування, встановлює незалежні та 

різнобічні соціальні контакти, формуючи різні соціальні ролі. Туризм знищує 

почуття неповноцінності, інтегруючи людей з інвалідністю у суспільство, 

допомагає сформувати впевнену і ефективну життєву позицію. По-третє туризм 

спрямований на відновлення сил для виконання виробничих процесів і 

побутових обов’язків, а також і психічних ресурсів людини. По-четверте, 

носить активний характер, включаючи різноманітні забави, які дозволяють 

відволіктися від монотонності побуту. По-п’яте, туризм допомагає пізнати 

навколишній світ з його різними проявами і звичаями, дізнатися невідомі 

раніше природні явища, познайомитися з новими людьми. По-шосте, екологічні 

аспекти туризму як виду діяльності сприяють позитивному психоемоційному 

настрою, та є соціалізуючим чиником: відповідний клімат, природа, близькість 

водних ресурсів, наявність природних пам’яток, пам’яток матеріальної 

культури [13]. 

Туризм надає можливості для розвитку особистості. Пізнання історії, 

культури, життя інших народів несе у собі великий гуманітарний потенціал, 

збагачує людину, розширює кругозір. Гуманітарне значення туризму не лише у 

його пізнавальності, але і в інтелектуально-виховному впливі на особистість. 

Дослідники пропонують таку класифікацію заходів системи інклюзив-

ного туризму: за ціллю – оздоровчий, пізнавальний, спортивний; за основним 

видом заняття – похід, подорож на транспорті; за способом пересування – 



 

пішохідний, водний, лижний, за допомогою тварин; залізничний, автобусний; 

за сезонністю – літній, зимній, міжсезонний; за складом туристів – молодіжний, 

студентський, сімейний; за ступенем навантажень – пасивний, активний [12]. 

Основні реабілітаційні функції туризму: соціальна відновлювана, яка 

спрямована на відновлення сил, активне пізнання явищ природи, традицій, 

встановлення нових соціальних контактів, дружні і ділові зв’язки; психологічна 

забезпечує зміну середовища, звичного способу життя, активну форму 

відпочинку, що сприяє фізичному оздоровленню і психологічному 

розслабленню; особистісно орієнтована – позитивно впливає на розвиток 

особистості, володіє відновлювальною функцією і несе в собі змістовний 

гуманітарний потенціал; компенсаторна – забезпечує спеціальні потреби 

людей з інвалідністю; оздоровча – має високий потенціал для підтримання 

здоров’я і життєдіяльності в активній формі [20]. 

Інклюзивний туризм є процесом, який зменшує ізоляцію особи з інвалід-

ністю в суспільстві за рахунок збільшення участі кожного окремого інваліда в 

усіх процесах життєдіяльності сучасного суспільства. Туризм без бар’єрів 

створює умови до реструктуризації культури суспільства, його правил і норм 

поведінки, умови для прийняття всіх сторін життя й особистих відмінностей та 

потреб осіб з інвалідністю за рахунок розвинення тісних, плідних відносин між 

здоровими особами та інвалідами в сучасному суспільстві [21]. 

Ураховуючи те, що в державі з’явилася нова категорія інвалідів – 

учасники та постраждалі внаслідок АТО, інклюзивний туризм може стати для 

них потужним засобом реабілітації, можливістю оздоровлення. 

А. В. Бастрикіна розглядає туризм як один із засобів реабілітації, через 

ряд причин: по-перше, туризм – це рухова активність. Хронічні захворювання, 

інвалідність, вікові зміни призводять, як правило, до зниження рухової 

активності, сприяючи тим самим зниженню психологічної і фізичної стійкості 

організму. Рухові обмеження значно знижують життєві можливості, служать 

причиною стресу, втрати віри в себе. Через туризм здійснюється лікування і 

профілактика психосоматичних захворювань, підтримка фізичної форми і 

здоров’я. По-друге, туризм створює середовище повноцінного спілкування, в 

якому людина з проблемами взаємодіє з різними людьми, встановлює соціальні 

контакти і має можливість виконувати різні соціальні ролі. Туризм зменшує 



 

почуття втрати гідності, неповноцінності, інтегрує людей з особливими 

потребами в суспільство. У подорожі члени групи спілкуються та допомагають 

один одному пройти маршрутом, побачити історичні та культурні пам’ятки, 

побувати на природі. Таким чином, створюється мотивація для активно участі в 

подорожі. Спілкування в групі знімає невпевненість, внутрішню скутість, 

позбавляє від нудьги, самотності та депресії, дає можливість встановити дружні 

контакти, тим самим туризм сприяє психологічній реабілітації, адаптації людей 

з інвалідністю, і їх інтеграцію в суспільство. По-третє, сприятливий клімат, 

красива природа, близькість водних просторів (річка, озеро, море), пам’яток 

матеріальної культури – все це сприяє позитивному психоемоційному настрою, 

що також є реабілітаційним чиником. По-четверте, туризм дає можливість для 

розвитку особистості. Пізнання історії, культури, життя інших народів несе в 

собі великий потенціал, збагачує досвід, розширює кругозір [34]. 

Для людей з інвалідністю велике значення мають доступність готелів, 

ресторанів, пляжів, лікарень, спортивних та екскурсійних об’єктів, транспорту. 

Якщо людина на візку вирушила у подорож, вона повинна  бути впевненою, що 

не буде відчувати дискомфорт. 

Для ефективного використання туризму як реабілітаційного засобу для 

людей з особливими потребами необхідно дотримуватися деяких правил і умов: 

вид туризму добирається залежно від порушених функцій і відповідно до 

індивідуальної програми реабілітації; також необхідно враховувати 

персональний інтерес, бажання, фінансові можливості, місце проживання 

(місто або сільська місцевість), очікувані реабілітаційні результати; туризм 

повинен бути безпечним для туристів і оточення. Туристична діяльність 

обов’язково передбачає огляд визначних пам’яток. Турист повинен мати деяку 

фізичну підготовку, готовність долати труднощі психологічного характеру і 

погодні умови; включення в соціум, впевненість в собі, активність у проведенні 

дозвілля, уявне знищення кордонів, навички та вміння активного побудови 

свого життя, адекватна поведінка – ось критерії успішного процесу інтеграції в 

суспільство людей з обмеженими фізичними можливостями [1]. 

Туризм являється унікальним явищем для реабілітації людей з 

обмеженими можливостями та включає в себе як пізнавальний процес, так і дає 

можливість повноцінної соціалізації. Процес цей взаємовигідний – всі люди 



 

потребують спілкування, підтримки (інколи людина з інвалідністю своїм 

прагненням до життя, волею, може надихнути здорову людину до кращого 

сприйняття і осмисленого прожиття кожної хвилини життя). Соціальна та 

психологічна реабілітація надасть особі з інвалідністю змогу змінити соціальну 

роль в суспільстві, оволодіти технологіями ефективного функціонування в 

різних умовах перебування, соціально активізуватися у процесі туристичних 

заходів, трансформувати свій світогляд, розвити діяльність на 

самообслуговування і догляд за собою та організувати побут в умовах навко-

лишнього середовища, оволодіти новими знаннями, уміннями та навичками.  



 

РОЗДІЛ 2 

ТЕОРЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ  

ТА ПРАКТИЧНЕ ВПРОВАДЖЕННЯ ІНКЛЮЗИВНОГО ТУРИЗМУ  

ЯК ЗАСОБУ СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

СТУДЕНТІВ З ІНВАЛІДНІСТЮ 

 

2.1. Упровадження програми інклюзивного туризму на базі 

факультету соціальної та психологічної освіти Уманського державного 

педагогічного університету імені Павла Тичини 

 

Інклюзивний туризм є унікальним явищем для реабілітації студентів з 

інвалідністю, містить як пізнавальний процес, так і дає можливість для 

успішного проходження соціалізації в умовах освітнього середовища 

університету. 

В Уманському державному педагогічному університеті імені Павла 

Тичини створено Центр соціально-освітньої інтеграції та інклюзивного 

реабілітаційно-соціального туризму «Без бар’єрів» (далі – Центр), метою 

діяльності якого є консолідація зусиль відповідних структурних підрозділів 

університету, залучених органів виконавчої влади та громадських організацій, 

спрямованих на соціально-педагогічну підтримку осіб з обмеженими 

можливостями щодо їх адаптації до студентського та педагогічного колективу, 

інтеграції у освітнє та соціальне середовище, на створення умов для 

саморозвитку та самореалізації, розвиток соціальної активності, автономності, 

відповідальності та мобільності осіб з особливими потребами. 

У своїй діяльності Центр керується Конституцією України, Конвенцією 

ООН про права інвалідів, Конвенцією про професійну реабілітацію та 

зайнятість інвалідів № 159 (Конвенцію ратифіковано Законом № 624-IV від 

06.03.2003 р.), а також відповідно до Законів України «Про вищу освіту» 

(2014), «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» від 

21.03.1991 р., «Про реабілітацію інвалідів в Україні» від 20.12.2005 р. 

Питання інклюзивного туризму регламентується відповідно до Конвенції 

ООН про права інвалідів (ст. 30 «Участь у культурному житті, проведенні 

дозвілля й відпочинку та заняттях спортом») і Резолюції, прийнятої у 1991 



 

році Генеральною асамблеєю ЮНВТО під назвою «Створення можливостей 

для туризму людям з обмеженими можливостями в дев’яності роки», текст якої 

був оновлений в 2005 році в Дакарі і був названий «Туризм, доступний для 

всіх». У Декларації щодо спрощення туристичних подорожей, прийнятій на 18 

сесії Генеральної Асамблеї в Астані, ЮНВТО закликає держави – члени 

Організації (ВТО), зробити свої туристські об’єкти та установи доступними для 

людей з інвалідністю та публікувати чітку і детальну інформацію про чинну 

службу прийому для людей з обмеженими можливостями і про проблеми, з 

якими вони можуть зіткнутися в ході своєї подорожі. 

Центр провадить діяльність з урахуванням таких принципів, як повага та 

сприйняття індивідуальних особливостей людини, дотримання найкращих її 

інтересів, недопущення дискримінації та порушення прав людини, 

конфіденційність, доступність освітніх послуг, міжвідомча співпраця. 

27–29 жовтня 2016 р. на базі університету вперше в нашій країні відбувся 

І Міжнародний науково-практичний симпозіум «Актуальні проблеми 

впровадження інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму в Україні» 

(Додаток А). 

Цій події передувало створення Асоціації «Інклюзивного реабілітаційно-

соціального туризму», засновниками якої є Комунальний заклад «Черкаський 

обласний центр медико-соціальної експертизи Черкаської обласної ради», 

Національний історико-культурний заповідник «Чигирин», Шевченківський 

Національний заповідник м. Канів, Національний дендрологічний парк 

«Софіївка», Громадська спілка «Всеукраїнське науково-практичне об’єднання 

Інклюзивного туризму інвалідів і чорнобильців України», Благодійний фонд 

«Підтримки програм соціального захисту осіб постраждалих від аварії на ЧАЕС 

та інвалідів», співзасновником виступив і Уманський державний педагогічний 

університет імені Павла Тичини (факультет соціальної та психологічної освіти) 

(Додаток Б). 

Результатом проведення Симпозіуму стала прийнята Резолюція, яка є 

основою для затвердження координаційним комітетом обласної державної 

адміністрації з питань реабілітації інвалідів та громадян, які постраждали 

внаслідок Чорнобильської катастрофи (розпорядження Черкаської ОДА від 

17 листопада 2014 р. № 466 – Протокол № 7 засідання від 11 листопада 2016 р.), 



 

практичного плану дій для впровадження Інклюзивного реабілітаційно-

соціального туризму в Україні як соціальної та реабілітаційної послуги та 

проведення його апробації в Черкаській області як пілотному регіоні  в рамках 

виконання Національного плану дій з реалізації Конвенції ООН про права 

людей з інвалідністю. 

У ході виконання практичного  плану дій, а саме п. 16 «Започаткувати 

проведення Всеукраїнських реабілітаційно-соціальних ігор (конкурсів, 

фестивалів тощо) для осіб з обмеженими можливостями за різними напрямами 

та видам інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму разом з 

заповідниками різних напрямів діяльності національного, державного та 

місцевого значення в різних областях України» – за ініціативи Асоціації 

«Інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму» та факультету соціальної 

та психологічної освіти Уманського державного педагогічного університету 

імені Павла Тичини 25 квітня 2017 р. відбувся Перший студентський конкурс 

наукових проектів «Подорожуємо без бар’єрів». 

Тематику проектів, запропоновану студентами, умовно можливо поділити 

за напрямами: 

– інклюзивний туризм за кордоном (головною метою цього напряму 

роботи є вивчення досвіду зарубіжних країн, визначення основних концепцій 

створення архітектурної доступності та створення суспільства «для всіх». 

Прикладами таких проектів є: Інклюзивний туризм в Іспанії, Інклюзивний 

туризм в Любляні) (Додаток В); 

– інклюзивний туризм визначними місцями України (розробка 

маршрутів інклюзивного туризму, спрямованого на реабілітацію людей з 

інвалідністю, що сприятиме знайомству з культурними традиціями українців, 

розширенню світогляду, гармонізації внутрішнього стану та самореалізації 

через такі форми роботи, як квести, тренінги, екскурсії, арт-реабілітації, 

майстер-класи, соціально-психологічні тренінги та ін. Прикладами таких 

маршрутів інклюзивного туризму є: «Карпати для всіх», Кропивницький 

дендропарк, Квест-подорож (Національний дендрологічний парк «Софіївка», 

м. Умань), Туризм для всіх (Державний дендрологічний парк «Олександрія», 

м. Біла Церква), Акваторії на березі Чорного моря, Подорож до м. Львова 

людей з вадами слуху та ін.) (Додаток В). 



 

Унікальність цього конкурсу полягає в тому, що участь у розробці та 

захисті проектів також брали студенти з інвалідністю. Це підтверджує, що 

інклюзивний туризм – це не тільки цікаве та змістовне проведення часу для 

людей з інвалідністю, а й значна самостійна науково-пошукова робота, 

пізнавальна діяльність. 

Усі автори проектів отримали можливість відвідати один із маршрутів, а 

саме подорож до каньйону у смт. Буки (Маньківський район, Черкаська область). 

Поїздка мала як пізнавальну мету, так і реабілітаційну, адже на території 

каньйону проводився тренінг (Додаток Д), головна мета якого – виявлення та 

розвиток лідерських якостей, визначення взаємостосунків в колективі. 

Наразі продовжується реалізація програми Центру «Відкриваємо світ 

разом», основна мета якої – культурно-емоційний розвиток особистості молодої 

людини, її становлення на шляху до самовдосконалення. За цим напрямком 

створено студентське Бюро інклюзивного туризму. Головною метою такого 

виду діяльності є створення маршрутів інклюзивного туризму Черкащиною. 

Під час роботи у Бюро студентами розроблено 12 маршрутів 

інклюзивного туризму (Додаток З), які були поділено за нозологіями: 1) люди з 

інвалідністю загальних захворювань – маршрути, спрямовані на реабілітацію, 

екологічний туризм, залучення до майстер-класів, лекцій та тренінгів; 

2) маршрути для учасників АТО та їх сімей, які передбачають активний 

відпочинок, проходження різноманітних квестів, тренінгів, змагань, майстер-

класів, спрямовані на ресоціалізацію та адаптацію до нових умов життя; 

3) маршрути для людей з інвалідністю, що пересуваються за допомогою візка, 

або інших допоміжних засобів. Такий вид реабілітації спрямований й на 

відновлення внутрішніх сил, знайомство з новими формами та методами арт-

терапевтичної роботи. 

Завдяки отриманню грантової допомоги Черкаської облдержадмініс-

трації, студенти університету розробили і апробували маршрут інклюзивного 

туризму – екскурсійні поїздки до музею трипільської культури с. Легедзино, а 

також до міста Черкаси на перегляд вистави у Черкаському академічному 

обласному українському музично-драматичному театрі ім. Т. Г. Шевченка, для 

знайомства з Черкаським художнім музеєм та місцевими пам’ятками культури. 

Також молодь отримала нагоду прослухати концерт, присвячений І. Шуберту і 



 

доторкнутись до музичного мистецтва як слухачі. 

Поїздки мали на меті не лише доторкнутися до прекрасного, а й 

допомогти студентам з інвалідністю навчитись взаємодіяти зі своїми колегами, 

адже у ході поїздки проводився тренінг, спрямований на комунікацію та 

створення сприятливого психологічного клімату в групі. Усі студенти з 

зацікавленням брали участь в тренінгу, а по його завершенні зазначили, що 

дізналися багато нового один про одного, навчилися знаходити виходи з 

складних та конфліктних ситуацій в групі. 

Також важливим етапом реабілітації стала поїздка в Черкаський художній 

музей, адже студенти не тільки споглядали на картини, а й створювали свої, 

адже малювання є відомим арт-терапевтичним методом, мистецтво дозволяє в 

символічній прихованій формі реконструювати травматичну конфліктну 

ситуацію і відшукати її рішення через нове структурування самим студентом. 

Творчість виступає як один із засобів подолання страху, який з’являється у 

зв’язку з наявністю внутрішнього конфлікту. Під час проведення рефлексії 

кожен учасник описував свої відчуття під час виконання роботи та 

інтерпретував свій малюнок. 

Традиційними також є соціально-психологічні тренінги на території 

Національного дендрологічного парку «Софіївка» (м. Умань), які сприяють 

згуртуванню колективу, визначенню лідерських якостей, рівня комунікації в 

групі, в тренінгах використовуються арт-терапевтичні техніки, елементи 

майстер-класів, робота з природними матеріалами. Соціально-психологічні 

тренінги є невід’ємною частиною реабілітації, вони допомагають учасникам 

краще пізнати себе, своє оточення, навчають шукати вихід з кризових життєвих 

ситуацій та соціалізуватися в новому для себе середовищі. 

 

2.2. Результати дослідження впливу інклюзивного туризму на 

соціально-психологічну реабілітацію та соціалізацію студентської молоді з 

інвалідністю в умовах закладу вищої освіти 

 

Для дослідження впливу інклюзивного туризму на соціально-

психологічну реабілітацію студентів з інвалідністю використовувався комплекс 

науково-дослідних методів. Провідним методом була експериментальна робота, 



 

яка проводилася на базі факультету соціальної та психологічної освіти 

Уманського державного педагогічного університету імені Павла Тичини. 

Мета експериментальної роботи полягала в перевірці ефективності 

впливу інклюзивного туризму на соціалізацію та адаптацію студентів з 

інвалідністю. 

У процесі експериментальної роботи необхідно вирішити такі завдання: 

визначити вихідний рівень і простежити динаміку бажання студентів з 

інвалідністю подорожувати, дізнаватись щось нове, а також простежити 

динаміку взаємодії з колективом та участі в громадському житті факультету та 

міста; експериментально перевірити вплив інклюзивного туризму та соціально-

психологічну реабілітацію людей з інвалідністю; провести якісний і кількісний 

аналіз отриманих результатів. 

На початковому етапі експерименту було вивчено вихідний рівень 

бажання студентів з інвалідністю подорожувати, їх соціальну активність, рівень 

адаптації в нових умовах та взаємостосунки з одногрупниками. 

З метою визначення актуальності проблеми, її практичної значущості та 

рівня готовності студентів до сприйняття засобів інклюзивного туризму 

співробітниками Центру було проведено анкетування серед студентів з 

інвалідністю. Анкета складалася з десяти питань, на які дали відповідь 

53 студенти. На питання «Чи вважаєте Ви активні види реабілітації 

корисними?» позитивно відповіли 80 % респондентів. На питання «Чи є у Вас 

бажання займатися активними видами реабілітації?» позитивно відповіли 86 % 

респондентів. На питання «Чи хотіли Ви б займатися різними видами туризму, 

що мають оздоровчо-соціально-реабілітаційний характер?» позитивно 

відповіли 96 % респондентів. 

Для досягнення сформульованої мети і вирішення поставлених завдань 

експериментальної роботи використовувався комплекс взаємопов’язаних 

методів дослідження: анкетування, опитування, тестування, спостереження, 

бесіда, діагностика тощо. 

Метод спостереження використовується у вигляді спостереження та 

бесіди зі студентами з інвалідністю. 

Для експериментальної ситуації створено умови, які допоможуть 

визначити вплив інклюзивного туризму на соціалізацію студентів з 



 

інвалідністю серед них подорожі, тренінги, екскурсії. 

Психологічні тести дозволяють отримати індивідуальні показники 

розвитку комунікативних навичок, показники загальної адаптації до нового 

середовища. 

Ці методи дозволяють на першому етапі експериментальної роботи 

визначити початковий рівень адаптаційного процесу та рівні взаємодії з 

колективом, у якому вони навчаються, а на останньому етапі зробити висновок 

про достовірність висунутої гіпотези. 

Бесіда проводиться за підсумками психологічної діагностики. Питання 

для співбесіди згруповано в блоки, що відображають деякі аспекти з життя та 

навчання студентів. Питання можуть використовуватися комплексно або 

вибірково. Основні напрями співбесіди представлено блоком питань: виявлення 

світоглядної позиції студента, визначення рівня взаємодії з колективом, 

мотивація студента до подорожей, навчання, участі в громадській діяльності. 

Під час визначення рівнів адаптації та соціальної активності з 

інвалідністю за визначеними критеріями використовували сукупність 

взаємодоповнювальних методик дослідження, зокрема: 

– дослідження соціально-психологічної адаптації К. Роджерса – 

Р. Даймонда», головною метою якого є виявлення особливостей адаптаційного 

періоду особистості через інтегральні показники «адаптація», 

«самосприйняття», «прийняття інших», «емоційна комфортність», 

«інтернальність», «прагнення до домінування». 

– методика на визначення організаторських та комунікативних 

здібностей (за Б. О. Федоришиним) – адже цей показник є важливим чиником 

загальної соціалізації та реалізації себе як особистості. 

Для визначення відсоткового співвідношення соціальної активності серед 

студентів з інвалідністю було проведено анкетування, яке складалося з 

11 питань, та визначали основні частини з життя особистості. 

Під час дослідження було проведено кореляційний аналіз для визначення 

впливу інклюзивного туризму на студентів з інвалідністю, основою якого стали 

особистісні тести, опитувальники та спостереження, тестування проводилося  

двічі на початку та в кінці реабілітаційної програми, що дає нам можливість 

практично визначити динаміку впливу інклюзивного туризму та різні аспекти 



 

життя студентів з інвалідністю. 

 

Рис. 2.1. Результати опитування за дослідницькими методиками, % 

Для дослідження рівня соціально-психологічної адаптації в колективі ми 

використовували методику «Дослідження соціально-психологічної адаптації 

К. Роджерса – Р. Даймонда». У дослідженні брали участь 53 респонденти 

(студенти І–VІ курсу), під час першого дослідження ми отримали такі 

результати: до початку реабілітаційної програми: показник дезадаптивності – 

60 %; показник емоційного дискомфорту – 54 %; показник підлеглості – 33 %; 

показник прагнення до домінування (лідерські якості) – 27 %; показник 

самосприйняття (самооцінка) – 38 %; показник прийняття інших – 67 %. Як 

бачимо, студенти з інвалідністю погано адаптуються в новому середовищі, 

мають низький рівень лідерських якостей та самооцінки. Після проведення 

тренінгових занять, спрямованих на пізнання себе, роботу з конфліктними 

ситуаціями, взаємостосунки з однолітками та колективом, індивідуальної 

роботи з психологом та туристичних поїздок, в які було включено еко-тренінги, 

групові форми арт-терапії, майстер-класи результати фінального тестування 

змінилися в позитивну сторону: показник дезадаптивності – 21 %; показник 

емоційного дискомфорту – 18 %; показник підлеглості – 27 %; показник 

прагнення до домінування (лідерські якості) – 39 %; показник самосприйняття 

(самооцінка) – 59 %; показник прийняття інших – 87 %. 
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Рис. 2.2. Методика на визначення організаторських та 

комунікативних здібностей (за Б. О. Федоришиним) 

Методика яскраво показує рівень загальних комунікативних здібностей, 

що вливає на взаємовідносини з колективом та друзями. До початку програми 

реабілітації ми мали такі показники: 24 % респондентів мають низький рівень 

прояву здібностей до комунікативної й організаторської діяльності, у 49 % 

респондентів розвиток комунікативних і організаторських здібностей перебуває 

на рівні, нижче від середнього, 21 % респондентів належать до групи 

середнього рівня прояву комунікативних і організаторських здібностей, 6 % 

опитаних належить до групи з високим рівнем прояву комунікативних і 

організаторських здібностей. 

Як показало дослідження, більшість студентів з інвалідністю мають 

комунікативний рівень нижче середнього. З метою зменшення негативних 

проявів було організовано низку тренінгових занять, які було включенно в 

програму інклюзивного туризму та проведено  як на території Національного 

дендрологічного парку «Софіївка», так і під час поїздок в м. Черкаси та 

смт. Буки, уся тренінгова програма  умовно була поділена на 3 блоки: корекція 

самооцінки, розвиток лідерських якостей та розвиток комунікативних навичок. 

У кінці програми ми отримали такі результати: 9 % респондентів мають 

низький рівень прояву здібностей до комунікативної й організаторської 

діяльності, у 32 % респондентів розвиток комунікативних і організаторських 

здібностей перебуває на рівні, нижче від середнього. Студенти цієї групи не 
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прагнуть до спілкування, відчувають себе незручно в новому товаристві і тому 

переважно проводять час наодинці з собою, обмежуючи коло своїх знайомств. 

Також вони відчувають труднощі у встановленні контактів із людьми й у 

виступах перед аудиторією. Погано орієнтуються в незнайомій ситуації, коли 

доводиться відстоювати свою думку. Важко переживають образи. Виявлення 

ініціативи в громадській діяльності вкрай низьке. У багатьох справах вони 

намагаються уникнути прийняття самостійних рішень. 

48 % респондентів належать до групи середнього рівня прояву 

комунікативних і організаторських здібностей. Володіючи в цілому середніми 

показниками, студенти цієї групи прагнуть до контакту з людьми, не 

обмежують кола своїх знайомих, відстоюють свою думку, планують роботу. 

Водночас потенціал цих здібностей не відзначається високою самостійністю. 

Ця група осіб має потребу в формуванні й розвитку комунікативних і 

організаторських здібностей. 

11 % опитаних належать до групи з високим рівнем прояву 

комунікативних і організаторських здібностей. Вони не розгублюються в нових 

умовах, швидко знаходять друзів, постійно намагаються розширити коло своїх 

знайомих, займаються громадською діяльністю, допомагають близьким, 

друзям, виявляють ініціативу в спілкуванні, із задоволенням беруть участь в 

організації громадських заходів, можуть самостійно прийняти рішення в 

складній ситуації. Усе це вони роблять згідно внутрішніх прагнень. Як видно з 

фінальних результатів тестування, тренінгові заняття в поєднані з 

пізнавальними поїздками дають позитивний результат та навчає взаємодіяти в 

колективі та знаходити виходи з важких ситуацій. 

Перед початком упровадження програми інклюзивного туризму було 

розроблено анкету (Додаток К) та усі респонденти пройшли анкетування.  

Таблиця 2.1 

Порівняльна таблиця кореляційного аналізу анкетування 

№ Питання Варіанти відповідей До Після 

1 
Як Ви ставитесь до інших 

членів суспільства? 

А. Спілкуюся відкрито, на рівних 57 % 87 % 

Б. Насторожено 39 % 12 % 

С. Прагну уникати контактів 4 % 1 % 

2 Чи відчуваєте Ви негативне А. Так 7 % 3 % 



 
ставлення з боку суспільства? В. Ні 93 % 97 % 

3 Як Ви оцінюєте своє здоров’я? 

А. Відмінне 3 % 8 % 

В. Добре 31 % 56 % 

С. Задовільне 54 % 32 % 

D. Незадовільне 12 % 4 % 

4 

Як Ви оцінюєте свій 

психологічний життєвий 

настрій? 

A. Оптимізм 21 % 46 % 

B. Песимізм 44 % 18 % 

C. По-різному 35 % 36 % 

5 
Чи задоволені ви своїм 

життям? 

А. Так 32 % 54 % 

В. Ні 68 % 46 % 

6 

Чи відвідуєте Ви суспільні 

заходи, що проводяться у 

Вашому місті/селі? (свята, 

заходи і т.д.) 

A. Завжди відвідую 21 % 43 % 

B. Відвідую час від часу 68 % 49 % 

C. Не відвідую ніколи 11 % 8 % 

7 
З ким Ви за звичай проводите 

свій вільний час? 

A. Вдома з рідними 75 % 60 % 

В. З друзями 21 % 39 % 

С. Наодинці 4 % 1 % 

Як видно з наведених вище даних, більшість студентів з інвалідністю 

готові до сприйняття засобів інклюзивного туризму, активних видів 

реабілітації, серед яких різні види туризму, що мають оздоровчо-соціально-

реабілітаційний характер. 

Отже, у контексті практичної реалізації заходів щодо забезпечення 

соціальної реабілітації студентської молоді з інвалідністю інноваційною 

технологією є інклюзивний туризм, який успішно реалізується в Уманському 

державному педагогічному університеті імені Павла Тичини. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ВИСНОВКИ 

У науковій роботі здійснено теоретичне узагальнення та практичне 

вирішення проблеми інклюзивного туризму як соціально-психологічної 

реабілітації студентів з інвалідністю. 

1. У ході аналізу ступеня розробленості досліджуваної проблеми у 

психолого-педагогічній літературі та освітньо-виховній практиці 

схарактеризовано соціально-психологічну реабілітацію як наукову проблему. 

Встановлено, що дослідники заклали методологічне підґрунтя та розкрили 

загальні питання характеристики інклюзивного туризму, психологічної 

реабілітації, впливу інклюзивного туризму на адаптацію та соціалізацію 

студентів з інвалідністю, обґрунтували необхідність впровадження 

інклюзивного туризму   як одного з інноваційних форм роботи зі студентами з 

інвалідністю. 

Аналіз наявних наукових надбань засвідчує, що в дослідженнях в 

основному зосереджено увагу на теоретичних засадах упровадження 

інклюзивного туризму, але майже відсутній практичний аспект та методичні 

рекомендації щодо впровадження такого виду діяльності в закладах вищої 

освіти. 

2. Розкрито сутність та зміст інклюзивного туризму як засобу соціально-

психологічної реабілітації людей з інвалідністю: спрямування на відновлення 

сил, активне пізнання явищ природи, традицій, встановлення нових соціальних 

контактів, дружніх і ділових зв’язків; забезпечення зміни середовища, звичного 

способу життя, активної форми відпочинку, що сприяє фізичному 

оздоровленню і психологічному розслабленню; позитивний вплив на розвиток 

особистості; забезпечення спеціальних потреб людей з інвалідністю; 

підтримання здоров’я і життєдіяльності в активній формі. 

3. Упровадження програми інклюзивного туризму на базі факультету 

соціальної та психологічної освіти УДПУ імені Павла Тичини передбачало: 

створення Центру соціально-освітньої інтеграції та інклюзивного 

реабілітаційно-соціального туризму «Без бар’єрів»; заснування Асоціації 

«Інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму»; започаткування 



 

Міжнародного науково-практичного симпозіуму «Актуальні проблеми 

впровадження інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму в Україні»; 

проведення конкурсу наукових проектів «Подорожуємо без бар’єрів»; 

створення студентського Бюро інклюзивного туризму; організація екскурсійних 

маршрутів інклюзивного туризму до каньйону у смт. Буки, до музею 

трипільської культури с. Легедзино, а також до міста Черкаси на перегляд 

вистави у Черкаському академічному обласному українському музично-

драматичному театрі ім. Т. Г. Шевченка, для знайомства з Черкаським 

художнім музеєм та місцевими пам’ятками культури; проведення тренінгових 

занять, спрямовані на соціально-психологічні аспекти реабілітації, що 

передбачає вирішення таких питань, як відновлення особистих якостей і 

здібностей студента з інвалідністю для його взаємодії з соціальним оточенням, 

а також психокорекцію його установок до виконання обов’язків громадянина, 

члена суспільства, колективу, сім’ї. 

Кількісні показники проведеного дослідження засвідчили, що інклюзивний 

туризм є унікальним засобом для соціально-психологічної реабілітації студентів з 

інвалідністю, включає як пізнавальний процес, так і можливість для успішного 

проходження соціалізації в умовах освітнього середовища університету. При 

проведенні експериментального дослідження було виявлено, що інклюзивний 

туризм в поєднанні з тренінговою програмою позитивно впливають на такі 

показники, як дезадаптивність, емоційний дискомфорт та загальна комунікація з 

одногрупниками. 

Поряд із перспективністю постають питання, які потребують подальшої 

розробки: удосконалення архітектурної доступності туристичних об’єктів, 

включення заходів інклюзивного туризму до регіональних та державних програм з 

питань соціальної молодіжної політики; наукові дослідження оцінки впливу 

ландшафту на різні нозології; подальше науково-теоретичне обґрунтування 

фізіологопсихоемоційного впливу інклюзивного туризму на людей з інвалідністю. 
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Додаток А 

І Міжнародний науково-практичний симпозіум «Актуальні проблеми 

впровадження інклюзивного реабілітаційно-соціального туризму в Україні» 

 



 



 



 



 



 

 

 

 

 



 

 

Додаток Б  

Статут Асоціації «Інклюзивного Реабілітаційно-Соціального Туризму»

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 



 

Додаток В 

Перший студентський конкурс наукових проектів «Подорожуємо без бар’єрів» 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Додаток Г 

Перший студентський конкурс наукових проектів «Подорожуємо без бар’єрів» 



 



 

 



 



 



 

 



 



 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Додаток Д 

 

Тренінг розвитку лідерських якостей 

Мета: розвиток лідерських якостей 

Завдання:  

1. сприяти формуванню лідерської Я-концепції 

2. розвиток позитивного самосприйняття 

3. сприяти формуванню відповідальності 

4. сприяти формуванню лідерського світогляду 

Структура тренінгу:  

- Знайомство учасників групи один з одним і тренером; 

- Створення психологічного комфорту для роботи в групі; 

- Формування загального уявлення про лідерство; 

- Демонстрація учасникам ефективність кооперації; 

- Оцінка ролі лідера в команді; 

- Оцінка отриманого досвіду; 

- Прощання з групою; 

Матеріали: маркери, ручки, папір А4, ватмани, стікери, фліп-чарт,  

Кількість занять: 1 

Тривалість: 2 год. 

Заняття 

Учасники групи сідають у коло. Тренер вітає учасників, розкриває 

напрямки за якими буде працювати група; планує режим роботи. 

Вправа «Моє імя» 

Мета: познайомити учасників один з одним, створити умови для 

ефективної співпраці. 

Матеріали: не потрібні  

Час:10 хв. 

Процедура проведення: Тренер пропонує першому учаснику, 

наприклад сидячому з права від нього, підвестися і назвати соє повне ім’я 

та прізвище, а також ім’я, яким він ходів би, щоб його називали в групі. 



 

Наприклад: «Мене звуть В’ячеслав Іванов. В групі прошу називати мене 

Слава» 

Далі виступаючому потрібно повідомити що – небуть про своє ім’я і 

прізвище. 

Так він може відповісти на наступні запитання: 

Що означає твоє прізвище? 

Що означає твоє ім’я? 

Чи подобається тобі твоє ім’я? 

Чи знаєш ти, хто його тобі підібрав?   

Хто ще в твоїй сім’ї носив це ім’я? 

Чи хотів би ти щоб тебе назвали іншим ім’ям? 

Вправа «Правила» 

Мета: Прийняття правил для продуктивної роботи групи 

Матеріали: непотрібні 

Час: 5 хв. 

Процедура проведення: Тренер пояснює: для того, щоб кожному в 

групі було зручно, потрібно дотримуватись певних правил. Далі учасникам 

пропонується назвати правила, які, на їхню думку, потрібні для ефективної 

роботи на тренінгу 

Усі пропозиції записуються на фліп-чарті, потім кожне правило 

обговорюється з групою – що воно означає, для чого потрібне. Тільки 

після того як уся група прийме правило, тренер записує його на плакаті 

«Правила роботи групи». 

Орієнтовними правила можуть бути такі: 

- Дотримуватися регламенту 

- Слухати і чути (один говорить – усі слухають) 

- Бути позитивним 

- Бути активним 

- Говорити тільки за темою і від свого імені 

- Не критикувати: кожен має право на власну думку 

- Говорити коротко по черзі  

Вправа «Очікування» 



 

Мета: допомогти учасникам усвідомити власні очікування від тренінгу 

розвитку лідерських якостей 

Матеріали: плакат «Наші очікування» 

Час: 5 хв. 

Процедура проведення: Тренер нагадує учасникам, що вони 

працюють у форматі тренінгу і потрібно сформулювати власні очікування: 

які знання, навички ви хотіли б отримати. 

Кожному учаснику пропонується назвати свої очікування від тренінгу, 

починаючи словами: «Я очікую …». Кожне висловлювання тренер коротко 

записує на плакаті «Наші очікування»   

Вправа «Якості лідера» 

Мета: формування уявлень учасників про лідерські якості. 

Матеріали: аркуші А4, ручки 

Час:20 хв. 

Процедура проведення: Вправа складається з трьох етапів. На 

першому етапі кожному учасникові пропонується індивідуально скласти 

список з семи найбільш важливих якостей, якими, на його думку, 

необхідно володіти людині, щоб стати лідером. Час виконання – 5 хвилин. 

Потім кожен учасник зачитує свій список групі. 

На другому етапі групі пропонується колегіально, керуючись 

принципом досягнення згоди, проаналізувати всі якості, що прозвучали, і 

визначити п'ять найбільш значущих якостей для лідера учнівської групи. 

Остаточний список якостей зачитується ведучому і обґрунтовується 

учасниками. 

На третьому етапі кожному учасникові пропонується за пятибалльной 

шкалою оцінити ступінь розвиненості виділених групою лідерських 

якостей особисто у нього. Результати зачитуються групі. 

Інформаційне повідомлення 

Мета: Ознайомити учасників з поняттям лідерства 

Матеріали: не потрібні 

Час:15 хв 



 

Процедура проведення: Своїм першим народженням ми зобов'язані 

батькам, друге - ми даємо собі самі. Лідерство є соціальним феноменом. 

Але для того щоб бути лідером для інших, для початку необхідно стати 

лідером по відношенню до самого себе. Чи можуть бути лідерами люди, 

які самі нікуди не йдуть?  

В кожній людині закладений величезний потенціал, але знайти і 

реалізувати його може лише вона сама.  

З самого дитинства дитина намагаємося бути кимось. Вона ще не знає, 

хто вона, а жити без особистості важко. Дитина наслідує дорослих, для 

того щоб навчитися тому, що вміють вони. Дорослі планують і 

організують життя дитини, тому що вона ще не вміє це робити самостійно. 

Вирісши, вона знаходить індивідуальність, починає усвідомлювати своє 

справжнє «Я», бере на себе відповідальність за власне життя і починає 

управляти ним. У цьому виявляється друге народження. Принаймні, так 

повинно бути.  

Однак якщо ви уважно подивитеся навколо, то, на жаль, виявите, що 

насправді світ повний дорослих і літніх людей, так і не взяли на себе 

відповідальність за своє життя. Це ті люди, які не вільні, «будують» власне 

життя на основі почутих по радіо непрофесійних гороскопів, порад 

знайомих і вказівок близьких. Це люди, так і не знайшли внутрішніх точок 

опори і вимушені шукати їх назовні.  

Друге народження - це набуття себе, пробудження внутрішнього 

відчування себе, знаходження, усвідомлення і прийняття свого життєвого 

шляху.  

Внутрішнє відчуття себе включає усвідомлення свого «Я», здатність 

сприймати внутрішні сигнали, знати свої переваги, розуміти, чого хочеться 

зараз, а що небажано, що приємно, а що не дуже. Без відчуття себе і без 

віри в себе ми залишаємося без керівної сили, коли прагнемо досягти своїх 

цілей і реалізувати свої прагнення. Як відзначає Ф. Карделл, «життя без 

нашого управління подібно кораблю без штурвалу чи блукання у 

величезному лісі без компаса і карти». Та й ні до чого вони людині, яка 

сама не знає, куди вона іде.  



 

Вправа «Секрет Джованні» 

Мета: демонстрація ефективності кооперації, можливість побачити і 

оцінити роль лідера в команді. 

Матеріали: картки, 

Час: 30 хв. 

Процедура проведення: Кожен член групи отримує одну або кілька 

карток, на яких написано по одній фразі. Кількість отримуваних 

учасниками карток залежить від кількості людей в групі. При необхідності 

число карток можна збільшити. 

На картках написані наступні фрази: 

Джованні слухає тільки музику в стилі кантрі. 

У Джованні алергія на кішок. 

Джованні лисий. 

У Джованні немає машини. 

Джованні не вміє готувати. 

Єдина прикраса Джованні - перстень з печаткою. 

Егон Айгенсінн - тренер Джованні. 

Егон Айгенсінн лежить в ліжку з грипом. 

Лізи Лонгбайн зараз немає в місті. 

Вона знімає свій перший фільм «Мисливець». 

Гаррі Піттбул абсолютно невинний. 

Джованні дуже пихатий. 

Тітка Роза - в Африці на сафарі. 

Джованні ніколи не їсть суп. 

Поблизу від квартири Марвіна немає дерев. 

Белло любить грати під ліжком Джованні. 

Белло не у воді. 

Джованні любить тварин. 

У Джованні є собака Белло. 

Белло шість років. 

Егон Айгенсінн часто ходить в оперу. 

У Гаррі Піттбула є одна пристрасть: він пече кекси 



 

Ліза Лонгбайн любить діаманти. 

Гаррі Піттбул часто ходить на риболовлю. 

Джованні придбав державні цінні папери. 

Далі ведучий зачитує наступний текст: 

«Джованні Великий - знаменитий важкоатлет. Сьогодні він дуже 

схвильований. Схвильований він тому, що відмовився виступати ввечері в 

показовому виступі, в якому бере участь його лютий суперник Гаррі 

Піттбулл. Джованні сказав: "Я не можу піти туди, поки я не знайшов це". 

Ваше завдання - розкрити секрет Джованні. Зробити це можна, якщо 

звести всю наявну на картках інформацію воєдино. Вся робота 

виконується усно. Показувати свою картку іншим забороняється. Ніхто не 

має права робити ніяких записів. Завдання буде вважатися виконаним, 

якщо дані відповіді на три питання: 

Що втратив Джованні? 

Хто це викрав? 

Де це знаходиться? 

Кожен учасник отримує копію Програми». 

Що було втрачено? 

 Маленьке кошеня 

 Квиток в оперу 

 Перука 

 Червоний кабріолет 

 Рецепт кексу 

Діамантовий перстень 

Хто це викрав? 

 Белло, собака 

 Егон Айгенсінн, тренер Джованні 

 Ліза Лонгбайн, його подруга 

 Гаррі Піттбул, його суперник 

 Його улюблена тітка Роза 

Де це знаходиться? 

 У міському парку 



 

 Під ліжком 

 У пральній машині 

 На дереві 

 У його купальному халаті 

Учасники обговорюють завдання та пропонують завершені варіанти 

відповідей ведучому. Ведучий відповідає тільки «так» чи «ні». 

При цьому провідному необхідно застерегти учасників від простого 

перебору варіантів і при пред'явленні відповіді вимагати його 

обґрунтування. 

Правильна відповідь: Загублений перуку. Його викрала собака Белло. 

Перука знаходиться під ліжком. 

Правильна відповідь складно знайти, якщо в групі не проявиться лідер, 

який візьме на себе виконання координаційної функції. Відповідно, 

виконання даної вправи на третьому етапі тренінгу дає можливість 

молодшим командирам проявити організаційні здібності: організувати 

обговорення і керувати процесом пошуку рішення. 

Вправа «Ліс» 

Мета: розслаблення, відновлення сил 

Матеріали: не потрібно 

Час:15 хв. 

Процедура проведення: Заплющіть очі. Зручно сядьте, покладіть руки 

на коліна долонями догори. Уявіть собі ліс. Я люблю бувати в ньому. 

Свіже повітря, лісова прохолода завжди приваблювали мене. Дорога не 

стомлює мене, а, навпаки, надає впевненості та сили. Ось він, мій 

улюблений ліс! 

Усі стежинки в ньому знайомі. Ось ця веде до березового гаю. Я 

направляюся туди. Дихається легко, рівно, глибоко... 

Легкий вітерець хитає верхівки дерев, вони, вітаючись, кланяються 

мені. 

Навкруги тиша, тільки десь стукає дятел, а пташки співають свої 

невигадливі пісні, радіючії кожній новій миті дня. Дихається легко, рівно, 

глибоко... 



 

Я заходжу до березового гаю й уявляю собі, що я не людина, а рослина 

у цьому гаю: 

Я - трава, Я - ромашка, Я - білий гриб, Я - шишка на гілці, Я - берізка, Я 

- кульбаба, Я - велика сосна. 

Свіже повітря пронизує все навкруги. Дихається легко, рівно, глибоко. 

Натішившись лісовою прохолодою і тишею, я повертаюся додому. 

Вправа «Мій внутрішній стан» 

Мета: підведення підсумків щодо процесу роботи 

Матеріали: не потрібні 

Час: 5 хв. 

Процедура проведення: Учасники розводять руки в боки. Права 

долонь - донизу, ліва -доверху. Беруться за руки, заплющують очі і 

хвилину-прислухаються до свого внутрішнього стану. 

Обмін враженнями, почуттями, думками щодо роботи групи. 

Список використаної літератури: 
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досвіду роботи соціального педагога)- Рівне: РОЦППСР, 2006- 38 с. 

2. Главник О., Бевз Г. Технології навчання дорослих – К:. Киї,2006. – 
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3. Евтихонов О. В. Тренинг лідерства: Монография. – СПб.: Речь, 
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Додаток З 

Маршрути інклюзивного туризму розроблені в рамках студентського Бюро 

інклюзивного туризму 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

Додаток  К 

Анкета  

Просимо відповісти Вас на всі питання анкети. Анкета анонімна. Результати опитування будуть використані тільки в 

узагальненому вигляді. Уважно прочитайте питання та виберіть той варіант, який найбільш відповідає Вашій позиції.  

Дуже вдячні Вам за співпрацю! 

                                                 Ваша стать  __________________ 

                              Рік народження ______________ 

Соціальний статус____________   
1. Як Ви відноситеся до інших членів суспільства? 

• спілкуюся відкрито, на рівних                                   

• насторожено                        

• прагну уникати контактів  

• як ще (напишіть)____________________________________ 

2. Чи відчували Ви негативне ставлення з боку суспільства? 

Якщо так, то коли і в чому це 

виражалося?___________________________________ ___ 

3. Як Ви оцінюєте своє здоров’я? 

• відмінне 

• добре  

• задовільне 

• незадовільне 

4.  Як Ви оцінюєте свій психологічний життєвий настрій? 

• оптимізм  

• песимізм  

• по різному 

5. Чи задоволені ви своїм життям? 

• так 

• ні     Чому? __________________ 

6.  Чи відвідуєте Ви суспільні заходи, що проводяться у 

Вашому місті/селі? (свята, заходи і т.д.) 

• завжди відвідую                                   

• відвідую час від часу                                  

• не відвідую ніколи 

7. З ким Ви за звичай проводите свій вільний час? 

• вдома з рідними                                 

• з друзями                                   

• наодинці  

• з ким ще (напишіть)_________________________________ 

8.  Чи є у Вас  захоплення, якщо так то вкажіть які? 

____________________________________________________ 

9. Чи вважаєте Ви інклюзивний туризм корисними? ______        

10.  Чи є у Вас бажання займатися інклюзивним туризмом? 

___________________________________________________ 

11.  Якщо Ви маєте потребу, то вкажіть, в чому саме? 

_________________________________________________



 
 

 

 


