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The article is part of research topics in the field of sociology of social work. It is devoted to the selection methodology 
study social mission innovations such as rehabilitation park. The latter is defined as a territorial space is limited on the terri-
tory of which individuals with disabilities can take the help of the physical, spiritual and psychological recovery and social 
rehabilitation.

The use of elements of cognitive approach allowed the author to determine the impact on the formation of social rehabilita-
tion of the park’s mission stakeholders such as children with disabilities, their parents, officials of relevant departments of local 
power, grantors, local community representatives, staff and managers of the park. Formulated their demands and requirements 
are: the restoration of physical health, the development of spiritual, intellectual, and social abilities of children; career, wages, 
benefits package, as well as factors of self employees and managers of the park; satisfaction of needs for care status of the 
subject charity sponsors and donors; effective operation of the park, the development of social partnership, tolerance, empathy, 
capacity on its territory of cultural and festive event. Under the influence of these claims and inquiries central to the social 
mission of the rehabilitation of the park stands the idea of systemic physical, emotional and spiritual recovery, intellectual and 
social development.

It is emphasized that reflection on these requests exceeds the social rehabilitation of the park’s mission within cognitive 
umbrellas. Six peaks of logically combining achieve the same number of subjects or groups of the latter. Continuous and dashed 
bar side, combining the top chimney in the middle to form eight triangles. Four of the past, for example, continuous parties 
combine discipline with which to achieve the main objectives of the study. This position caused the author to include rationale 
for the creation and operation of the pilot facility for Ukraine as rehabilitation park scientific and practical achievements of so-
cial, medical, educational, architectural, psychological disciplines and ethics. Accordingly, the principles of anthropocentrism, 
humanism, behaviorism conceptual definition of the publication.
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Когнітивний спектр формування соціальної місії реабілітаційного парку

Позднякова-Кирбятьєва Е.Г.
Хортицька національна навчально-реабілітаційна академія, Запоріжжя, Україна

Стаття являє собою складову науково-дослідної теми в галузі соціології соціальної роботи. Вона присвячена про-
блемі вибору методології обґрунтування соціальної місії такої новації, як реабілітаційний парк. Застосування елементів 
когнітивного підходу дозволило автору визначити вплив на її формування таких груп інтересів, як діти з особливими 
потребами, їх батьки, службовці профільних департаментів місцевої влади, грантодавці, представники територіальної 
громади, персонал та керівний склад парку. Доведено, що під впливом їх вимог та запитів центральною в соціальній 
місії реабілітаційного парку виступає ідея системності фізичного, психоемоційного, духовного відновлення, інтелек-
туального та соціального розвитку дитини. Виходячи з цього, принципи антропоцентризму, гуманізму, біхевіоризму 
визначені в публікації концептоутворюючими. Така позиція автора обумовила включення до обґрунтування необхід-
ності створення та функціонування такого експериментального для України об’єкта, як реабілітаційний парк науково-
практичного доробку соціальних, медичних, педагогічних, архітектурних, психологічних дисциплін та етики.

Ключові слова: когнітивна парасоля; фізична реабілітація; інтелектуальний розвиток; дитина з особливими по-
требами 

Keywords: cognitive umbrella; physical rehabilitation; intellectual development; child with special needs
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Постановка проблеми. Впровадження в життя 
головних положень сервісної держави вимагає реа-
лізації на місцях соціально-орієнтованих стратегій, 
програм, проектів, заходів. Кристалізовані в межах 
парадигми соціальної роботи, педагогіки, психології, 
медицини вони слугують віддзеркаленням процесів 
актуалізації потреби піклування у національної еліти 
та розвитку самоуправлінської активності у місцевих 
громад. Але найважливішим їх завданням виступає 
забезпечення підвищення якості життя населення в 
цілому, і тих соціальних груп та індивідів, які опи-
нилися у складних життєвих обставинах. Окремі еле-
менти концепції сервісної держави вже на сьогодні 
знайшли відображення в соціальній місії переважної 
більшості соціально-орієнтованих громадських та му-
ніципальних організацій. Втім, у практиці останніх, 
у спектрі від сфери соціального обслуговування до 
опіки та реабілітації, гостро відображається механізм 
рефлексії на запити та побажання контактної цільо-
вої аудиторії. При цьому такий стан речей не завжди 
пов’язаний з недостатньою чіткістю професіографії 
чи рівня професійної компетентності персоналу. Од-
нією з головних причин існуючого стану речей може 
виступати штучна звуженість загальних завдань, що є 
наслідком, похідною незавершеного наукового і тео-
ретичного оформлення соціального призначення місії 
організації.

Пошук виходу з окресленої ситуації, на нашу 
думку, повинен здійснюватись не тільки на теоретич-
ному чи проектному, а й, передусім, на методологіч-
ному рівні. Відправним моментом у розмірковуванні 
виступає бачення звуженості обґрунтування необхід-
ності існування соціально-орієнтованих організацій 
та реалізованих ними програм чи проектів. Остання 
здійснюється на основі використання досягнень лише 
однієї чи двох гуманітарних суспільствознавчих наук 
– соціальної роботи, педагогіки, психології, соціоло-
гії тощо. Але проблема побудови соціальної місії ор-
ганізації є складно-структурованою, ешелонованою і, 
в свою чергу, вимагає застосування міждисциплінар-
ного підходу. Відповідним моменту, на нашу думку, є 
застосування когнітивного підходу, потенціал якого у 
соціальних науках лише починає розкриватись. 

Втім, значущість цієї статті полягає не лише в 
окресленні можливостей когнітивістики в соціальних 
науках. Інновацією, і не лише для України, є ідея по-
будови реабілітаційного парку. Міждисциплінарний 
характер останньої вимагає, навіть на рівні аргумен-
тації соціальної місії, використання досягнень широ-
кого загалу наук та науково-практичних досліджень. 
Такий стан речей лише підсилює актуальність цієї 
публікації.

Аналіз досліджень та публікацій. У розвитку 
когнітивного підходу можна виокремити декілька 
етапів. Протягом 1960-х рр. він являв собою допо-
міжний метод інформатики, за допомогою якого до-
слідники розв’язували проблему зберігання, інте-
грації та відновлення інформації. У 1970-х рр. група 
науковців зробили достатньо вдалу спробу викорис-
тання методу когнітивного картування в ході при-
родничих експериментів із виявлення схематичної 
картини оточуючого середовища у свідомості висо-
корозвинених ссавців. В цей же час у світ вийшли 
перші праці соціологів, в яких когнітивний підхід 
став методологічною основою вивчення соціальних 
явищ. Серед останніх слід відмітити Т. Парсонса 
[10], П. Бергера, Т. Лукмана [2]. Протягом третього 
етапу розвитку – в 80-90-х рр. ХХ ст. – методи ког-
нітивного аналізу, картування та стилістики отримали 
широкого використання в системі гуманітарних дис-
циплін. Найбільш плідно їх застосовували в психо-
логії, педагогіці, персонології, теорії особистості. В 
якості прикладів, у цьому контексті, можна навести 
запропоновані Р. Аксельродом [12, 65], Акоффом[12, 
69] та Маруямою [12, 64]. класифікації когнітивних 
стилів поведінки, особистісного світосприйняття, 
психоемоційного стану. З середини 1990-х рр. і до 
сьогодні, тобто на четвертому етапі розвитку, когні-
тологія стає достатньо поширеною серед фахівців 
суспільствознавчого та соціального напрямів. У меж-
ах психології, теорії інтелекту, менеджменту та соціо-
логії управління її методика стала у нагоді Р. Солсо 
[15], А. І. Ракітову [4], Дж. Лакоффу [5], М. Мескону, 
Ф. Котлеру, Ж. Рішару, Е. Зерубавелу для розкриття 
питань стилістики прийняття рішень, реалізації вла-
ди та впливу, управління конфліктами, стилістики си-

Статья представляет собой составной элемент научно-исследовательской темы в области социологии социальной 
работы. Она посвящена проблеме выбора методологии обоснования социальной миссии такого новшества как реаби-
литационный парк. Применение элементов когнитивного подхода позволило автору определить влияние на формиро-
вание последней таких групп интересов, как дети с особыми потребностями, их родители, служащие профильных де-
партаментов местной власти, грантодатели, представители территориальной общины, персонал и руководящий состав 
парка. Доказано, что под влиянием их требований и запросов центральной в социальной миссии реабилитационного 
парка выступает идея системности физического, психоэмоционального, духовного обновления, интеллектуального и 
социального развития ребенка. Исходя из этого, принципы антропоцентризма, гуманизма, бихевиоризма определены 
в публикации концептуальными. Такая позиция автора обусловила включение в обоснование необходимости создания 
и функционирования такого экспериментального для Украины объекта, как реабилитационный парк научно-практи-
ческих достижений социальных, медицинских, педагогических, архитектурных, психологических дисциплин и этики.
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інсульту, хвороби Хантінгтона, м’язової дистрофії. 
Проте, діючі в інших країнах реабілітаційні пар-

ки зорієнтовані, головним чином, на надання все-
бічної допомоги виключно дорослим громадянам, 
що дозволяє зробити припущення про унікальність 
такої новації для осіб з особливими потребами, але 
іншої вікової категорії – дітей та підлітків. Тим біль-
ше створення останнього стало б важливою подією 
для будь-якого регіону України. Втім, на сьогодні су-
купність умов, причин та потреб для цього склалися 
саме на Запоріжжі. У 2016 р. в центральній частині о. 
Хортиця для заснування такого спеціалізованого пар-
ку Запорізькою обласною радою було виділено 2,5 га 
землі. Він є структурним підрозділом комунального 
вищого навчального закладу «Хортицька національна 
навчально-реабілітаційна академія» Запорізької об-
ласної ради. До складу останньої входять центр ран-
ньої соціальної реабілітації, загальноосвітня санатор-
на школа-інтернат І-ІІІ ступенів та, безпосередньо, 
академія. Відсутність між майбутнім парком та освіт-
нім закладом соціальної і наявність незначної тери-
торіальної дистанції робить його не лише  практично 
значущим, а й необхідним. Саме у зв’язку з цим акту-
альним стає й системний опис соціальної місії такого 
реабілітаційного парку. 

Кристалізація останньої, як правило, відбуваєть-
ся під впливом декількох груп інтересів, кожна з яких 
висуває свої вимоги та запити відносно мети, функ-
ціонального призначення, цільових завдань, відповід-
ності потребам. Першочергової значущості в цьому 
переліку набувають інтереси тих дітей та підлітків з 
особливими потребами, які є або стануть відвідува-
чами реабілітаційного парку. Останні пов’язані із від-
новленням фізичного здоров’я, розвитком духовних, 
інтелектуальних та соціальних здібностей. Не менш 
важливим для них є й можливість занурення в емо-
ційно позитивний комунікативний простір, атмосфе-
ра якого дозволить хоча б тимчасово відволіктися від 
складностей буденного життя. Близькими до них є за-
пити членів родин, передусім батьків дітей-інвалідів. 
Мотивація їх, внаслідок наявності більшого життє-
вого досвіду, має не емоційно-чуттєвий приваблюю-
чий, як у дітей, а цілераціональний чітко окреслений 
контур. Якість, кількість, інтенсивність, відповідність 
потребам, сучасність процедур, технологій, інстру-
ментарію реабілітації їх дітей сформовані у більш-
менш структуровану сукупність критеріїв оцінки ді-
яльності персоналу реабілітаційного центру та парку. 
В свою чергу останній, як третя група фундаторів 
місії, має необхідність реалізації своїх професійних 
компетенцій для покращення фізичних здібностей, 
психічних функцій та соціальних якостей дітей-інва-
лідів за індивідуальними чи груповими програмами. 
Не менш важливими, в цьому контексті, виступають 
й інтереси відносно кар’єрного зростання, отримання 
заробітної плати, соціального пакета, а також чинни-
ки самореалізації, самоствердження, визнання ста-
тусності, особистісної значущості тощо. Структура 
вимог та запитів окремих представників цієї групи 
є складною й знаходиться у прямій залежності від 
особливостей соціалізації, особистісних амбіцій і 
вподобань, професійного статусно-рольового набо-

туаційного лідерства. Для побудови теоретичних та 
емпіричних моделей соціальних процесів деякі еле-
менти когнітивного підходу використали Р. Стогділл, 
Сергієв В. М. [14] та Ю. Плотинський [12]. У цьому 
ж руслі спрямувала дослідницький пошук Ю.О. При-
ймак [13] під час аналізу соціальних регуляторів про-
фесійної діяльності вітчизняної бюрократії та стиліс-
тики надання соціальних та адміністративних послуг. 

Втім, міждисциплінарним когнітивний підхід 
став на зламі ХХ-ХХІ століть. Цей факт пов’язаний 
із входженням до наукового обігу так званої когні-
тивної парасолі, шість вершин якої логічно поєдну-
ють досягнення такої ж кількості дисциплін або груп 
останніх. Безперервні та штрих пунктирні відтинки, 
що поєднують вершини в середині парасолі, утво-
рюють вісім трикутників (тріад). Чотири з останніх, 
із безперервними сторонами, поєднують дисциплі-
ни, за допомогою яких можна досягти головні цілі 
дослідження. Три тріади, із штрих пунктирною осно-
вою, є умовно ефективними та об’єднують наукові 
доробки для реалізації допоміжних другорядних за-
вдань. Мало або взагалі безплідною виступає тріа-
да, що складається виключно із штрих пунктирних 
сторін. Приклади її використання у нестандартних 
складних міждисциплінарних пошуках поодинокі. 

Мета дослідження – полягає у дослідженні ког-
нітивного спектр формування соціальної місії реабі-
літаційного парку. 

Виклад основного матеріалу. Предмет науко-
вого пізнання та головна дослідницька мета визна-
чають перелік дисциплін, що позиціонуються при 
вершинах когнітивної парасолі. Він абсолютно від-
мінний, наприклад, у дослідженнях актуальних про-
блем біоекологічних чи соціальних систем. Щодо 
розкриття останніх, то до складу вершин когнітивної 
парасолі фахівці найбільш часто вносять соціальну 
філософію, загальну соціологічну теорію, лінгвісти-
ку, теорію управління, теорію прийняття рішень, тео-
рію штучного інтелекту, нейрофізіологію, когнітивну 
психологію, соціальну статистику, демографію. Але 
такого набору немає по відношенню до реабілітацій-
ного парку, взагалі і його соціальної місії зокрема. 

Реабілітаційний парк являє собою обмежений 
територіальний простір на території якого індивіди 
з особливими потребами можуть скористатися до-
помогою щодо фізичного, духовно-психічного від-
новлення, а також соціальної реабілітації шляхом 
отримання медичних, психолого-когнітивних, куль-
турно-анімаційних, фізіотерапевтичних та соціальних 
послуг. Поряд із лікувально-оздоровчим комплек-
сом на його території, як правило, розташовуються 
зони для естето- та природотерапії. Втім, не можна 
стверджувати, що подібні масиви являють собою 
широко розповсюджену практику. В якості прикла-
ду можемо навести лише парк Манор, Річмонд, про-
вінція Британська Колумбія (Канада) спрямований 
на відновлення фізичних та фізіологічних здібнос-
тей пацієнтів, комплекс у м. Улан-Уде Республіка 
Бурятія (Росія), що орієнтований на соціальну інте-
грацію інвалідів обмежених в пересуванні та парк 
Челсі штат Джорджія (США), що спеціалізується на 
оздоровленні людей потребуючих відновлення після 
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ру, положення в управлінській ієрархії організації, а 
також інтелектуальних, духовних, психоемоційних 
якостей. 

Окреме місце серед суб’єктів формування соці-
альної місії реабілітаційного парку займають групи 
із загального зовнішнього оточення. Їх можна поді-
лити на два різновиди. До складу першої входять ре-
презентанти місцевої влади та держави, функції яких 
безпосередньо пов’язані з організаційно-правовим, 
фінансовим, ресурсним забезпеченням ефективності 
діяльності соціально-орієнтованих закладів, установ, 
організацій, до складу яких входять і реабілітаційні 
комплекси. Запити їх відносно місії парку сконцен-
тровані навколо питань ефективного профільного 
функціонування, розвитку соціального партнерства, 
толерантності, емпатії, можливостей проведення на 
його території культурних, освітньо-наукових, святко-
вих, соціально-анімаційних заходів. Слід також вра-
ховувати, що наявність реабілітаційного парку висту-
пає не лише індикатором високого рівня уваги влади 
щодо соціальних потреб територіальної громади, а 
й показовим прикладом ефективної реалізації дер-
жавної соціальної політики на місцях. Вимоги щодо 
якісного адміністрування, ефективного використання 
ресурсів, участі у регіональних соціальних програмах 
та проектах, прояву професійної активності персона-
лу мають не меншу значущість. 

Меценати, спонсори та грантодавці виступають 
другою групою із загального зовнішнього оточення. 
Їх соціальний інтерес до місії реабілітаційного пар-
ку визначається актуалізацією потреб у піклуванні, 
отриманні статусу суб’єкта благодійної діяльності, 
надання допомоги людям з особливими потребами. 
Особистісні переконання, упередження, дані само-
му собі обіцянки, активна громадянська позиція ви-
ступають для представників цієї групи внутрішнім 
мотивом включення до філантропічної діяльності. 
Реабілітаційний парк в цьому контексті є для них 
прямим матеріальним прикладом візуалізації особис-
тісного внеску у справу благодійності. Невід’ємним 
суб’єктом впливу на процес інституціалізації місії ре-
абілітаційного парку є територіальна громада. У ко-
лективній свідомості місцевого населення цей об’єкт 
виступає складовою загального способу якості життя. 
Для пересічного громадянина він є прикладом уваги 
держави до людей, місцевої влади до осіб з особли-
вими потребами, конкретної соціально-орієнтованої 
установи до життя дітей-інвалідів. Як вдала, для со-
ціального оточення родин з такими дітьми, визна-
чається не лише територіальна близькість парку, а й 
можливість якісної їх інклюзії шляхом скорочення 
соціальної дистанції з суспільством. 

Рефлексія організації на запити та вимоги соці-
ального середовища виступає головним засобом фор-
мування її місії. Цей процес є, по суті, реверсним і 
по відношенню до реабілітаційного парку протікає в 
межах коридору, кордони якого окреслені теоретич-
ними та науково-практичними доробками елементів 
когнітивної парасолі. Перша вершина її вміщує у собі 
дослідження загальної соціологічної теорії, соціології 
особистості, соціології соціальної роботи, соціології 
освіти, соціального менеджменту та маркетингу. На-

уковим інструментарієм для обґрунтування положень 
місії реабілітаційного парку з цього переліку можуть 
стати принципи теорії соціальної стратифікації, со-
ціальних стосунків та ролей, соціальної організації, 
самодіяльної особистості, придбаних потреб та рів-
ності, соціального партнерства, соціальної роботи в 
громаді, соціальної профілактики та реабілітації, со-
ціалізації, соціальної інклюзії та девіації, життєвої 
циклічності сім’ї, соціальної комунікації. Тобто роз-
робнику соціологічної складової місії реабілітаційно-
го парку стала б у нагоді наукова спадщина О. Без-
палько[1], М. Вебера, Т. Лукман, Д. МакКлеланда [6], 
Т. Парсонса [10], П. Сорокіна [16], М. В. Туленкова, 
М. Хайдеггера [19].

У другій вершині когнітивної парасолі мають 
бути розташовані знання медико-терапевтичного ха-
рактеру. Спрямовані на лікування та профілактику 
дитячих хвороб, на фізичну реабілітацію відновлення 
здоров’я дітей і підлітків з особливими потребами [7, 
18], вони виступають стрижнем місії реабілітаційно-
го парку. Оскільки останній є функціональним про-
довженням лікувально-терапевтичного комплексу, як 
наприклад, у Хортицькій національній навчально-ре-
абілітаційній академії, то рекреаційні зони на його 
території повинні бути підпорядковані відповідній 
спеціалізації. Коригуючим фактором з вершинами 
1,3,4, в цьому контексті, для обґрунтування доціль-
ності створення парку, можуть стати теорії фізичного 
та соціального здоров’я. Вирішальна роль виховної, 
розвивальної, навчальної функцій у соціалізації ді-
тей з особливими потребами обумовлюють розташу-
вання комплексу педагогічних наук у третій вершині 
когнітивної парасолі. Вони відповідають вимогам 
та запитам майже всіх груп інтересів, які формують 
соціальну місію реабілітаційного парку. Теоретич-
на і науково-практична рефлексія ґрунтується тут на 
ідеях розвиваючого навчання, пристосовуючого ви-
ховання, розвитку комунікативного середовища, фор-
мування раціональних прагматичних особистісних 
якостей дитини, цілеспрямованого виправлення ін-
телектуальної, соціальної та психофізичної девіації, 
самоствердження індивідуальності. Концептуалізація 
останніх у межах гуманістичного та непрагматично-
го підходів відбулася в контексті розвитку реабіліта-
ційної, лікувальної, соціальної галузей педагогіки. 
Особливої ваги в ході розробки положень місії реа-
білітаційного парку, в цьому контексті, набуває на-
укова спадщина А. Дубровського, В. П. Кащенко [3], 
В. А. Липа, А. Маслоу, С. П. Миронова, М. Монтес-
сорі [8], В. В. Нечипоренко [9]. В межах когнітивної 
парасолі комплекс педагогічних знань пов’язаний з 
вершинами 1,2,4,5. 

Організація та проведення проектних, будівель-
них робіт є найбільш матеріально- та ресурсоміським 
етапом створення реабілітаційного парку. Медико-
профілактичний комплекс, готель, зони та майдан-
чики для природо-, естето-, фізіо-, арт-терапії, алеї, 
газони та клумби, павільйони та басейни мають 
утворювати єдину систему зорієнтовану на фізичне 
відновлення й всебічну реабілітацію дітей-інвалідів. 
Гармонійність розташування функціональних елемен-
тів парку, відповідність їх цільовому призначенню, 
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них наук спрямовані тут на зняття гостроти, відсут-
ності для дитини з особливими потребами фізичних 
хвороб, недуг, синдромів профілактичними заходами 
розвитку соціальних, психічних та інтелектуальних 
здібностей. При цьому, у другій тріаді – 1,2,3 – ак-
цент зміщений саме на фізичну реабілітацію дитини 
з особливими потребами, а в третій – 1,5,6 – на мо-
рально-етичні виміри якості психічної та соціальної 
реабілітації. Трикутник з вершинами 1,2,6 має в цій 
частині когнітивної парасолі допоміжну роль, оскіль-
ки спрямований на забезпечення і обґрунтування не-
обхідності гармонійності та всебічності відновлення, 
розвитку відвідувача реабілітаційного парку. Втім, 
якщо трикутники верхньої частини когнітивної па-
расолі мали за основу вершину №1, то у нижній час-
тині такою виступає вершина №4. Ключову роль для 
розробки практичних елементів і завдань соціальної 
місії реабілітаційного парку виступає тут трикутник 
з вершинами 3,4,5. Ідея відповідності, підпорядкова-
ності проектних будівельних, ландшафтно-дизайнер-
ських робіт вимогам психологічної та педагогічної 
реабілітації є в цьому місці головною. Але при цьому 
слід також враховувати відповідність інструментарію 
зон іпо-, літо-, гідро-, дендро-, мандало-, ландшаф-
то- та інших терапій технічним вимогам паркової 
архітектури. В свою чергу трикутник когнітивної 
парасолі з вершинами 2,3,4, а також 4,5,6 відіграють 
в цій частині допоміжну роль. Теоретико-методоло-
гічний пласт першого з них дозволяє зробити акцент 
на проблемі врахування під час будівництва парку 
медико-профілактичного, виховально-розвиваючого і 
педагогічного аспектів. Наукове наповнення другого 
трикутника зобов’язує враховувати під час зведення 
парку морально-етичну й психолого-емоційну скла-
дову.

Висновки. Таким чином, використання ког-
нітивної методології дозволяє визначити вплив на 
формування соціальної місії реабілітаційного парку 
декількох груп інтересів, серед яких концептоутво-
рюючі вимоги та запити генерують безпосередньо 
діти з особливими потребами, їхні батьки, службовці 
профільних департаментів місцевої влади, грантодав-
ці, представники територіальної громади, персонал 
та керівний склад парку. Під їх тиском необхідність 
створення і функціонування реабілітаційного парку 
обґрунтовується на основі бачення системності фі-
зичного, психоемоційного, духовного відновлення, 
інтелектуального та соціального розвитку дитини. 
Саме тому ідеї антропоцентризму, гуманізму, біхеві-
оризму виступають в цьому руслі цілеутворюючими, 
що обумовлює включення до обґрунтування місії 
реабілітаційного парку науково-практичного, вміще-
ного до складу когнітивної парасолі доробку, соціаль-
них, медичних, педагогічних, архітектурних, психо-
логічних дисциплін та етики.

Публікація є проміжним результатом науково-до-
слідницького пошуку в площині соціології реабіліта-
ційної діяльності, а саме: соціальної значущості такої 
новації, як реабілітаційний парк. Подальша розробка 
теми можлива в таких напрямах, як концептоутворю-
ючі механізми соціальних завдань реабілітаційного 
парку, соціальні виміри якості життя дітей-інвалідів, 

зручність, комфортність та зорієнтованість на по-
зитивний результат є тими принципами, дотримання 
яких вимагає залучення до групи розробників кон-
цепції та соціальної місії парку фахівців проектного, 
архітектурного та будівельного профілів. Не менш 
доречним може стати й використання досвіду прак-
тиків ландшафтного та паркового дизайну, ведення 
садового й паркового господарства. Ці галузі науко-
во-практичної діяльності розташовані на четвертій 
вершині когнітивної парасолі.

П’ята вершина репрезентована знаннями з пси-
хології. Галузі останньої, маючи об’єктом наукового 
пізнання та практичного впливу людську психіку, до-
зволяють розкрити питання структури підсвідомос-
ті, свідомості та самосвідомості дитини з особливи-
ми потребами. Виправлення відхилень, реабілітація 
ускладнень, лікування синдромів та хвороб дитячої 
психіки, як складова місії парку, може бути реалізо-
вана за допомогою декількох напрямків цієї профе-
сійної діяльності. В межах реабілітаційного парку 
обов’язково можуть бути використані досягнення 
когнітивної та вікової психології, психокорекції, 
психореабілітації, психотерапії, психодіагностики, 
психогігієни. Не менш плідним тут стало б і ви-
користання засобів та методик природо-, естето-, 
арт-терапії. Авторство вміщеного в цій вершині до-
робку належить таким психологам як О. І. Захарова, 
Г. Ю. Каленська, Н. О. Марута, Е. В. Панько [11], 
О. А. Федій [17], М. В. Фірсов [18], М. М. Чистяко-
ва. Утворення когнітивних тріад у п’ятій вершині 
пов’язане з номерами 1,3,4,6. Важливим чинником 
формування соціальної місії реабілітаційного парку 
є сукупність принципів, норм та цінностей етично-
го характеру. При цьому відображення в ній мають 
знайти не тільки загальнолюдські чесноти моралі, 
гідності, співчуття, толерантності, реципрокції, ре-
дистрибуції, а й складові професійної етики лікаря, 
педагога, соціального працівника. Сконцентровані 
навколо принципів деонтології та консеквенціаліз-
му, останні виступають світоглядним підґрунтям для 
створення на території парку позитивної емоційно-
психологічної, соціально-комунікативної атмосфери. 
Під їх впливом у свідомості представників груп ін-
тересів понятійна номінація «реабілітаційний парк» 
отримає інституціональну ознаку своєрідного локу-
су. Окреслений перелік причин дозволяє поставити 
етику, як багаторівневу філософську дисципліну, до 
шостої вершини когнітивної парасолі. Формулювання 
головних положень соціальної місії, а також похідних 
останньої – цілей і завдань – реабілітаційного парку 
здійснюються за допомогою досягнень об’єднаних 
у трикутники наук і дисциплін. Концептоутворююче 
значення має серед них когнітивна тріада з верши-
нами 1,3,5, що є уособленням єдності принципів ан-
тропоцентризму, гуманізму та біхевіоризму. Визнання 
за найвищу цінність життя дитини ставить, в цьому 
контексті, питання про системність і результативність 
реабілітації дитини-інваліда. Якість життя останньої 
визначається параметрами діагностики фізичного, 
психічного (духовного), інтелектуального та соці-
ального здоров’я. Приклади методики та технології 
соціально-орієнтованих педагогічних і психологіч-
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