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Актуальность исследования влияния социаль-
ного туризма как формы социальной реабили-
тации на уровень социально-психологической 
адаптации инвалидов определяется высоким 
удельным весом лиц с инвалидностью в струк-
туре населения Республики Беларусь [1, с. 5–8; 2, 
с. 196–200].

Цель работы – выявить влияние социального 
туризма как формы социальной реабилитации на 
уровень социально-психологической адаптации 
инвалидов с двигательными нарушениями.

Объект исследования – инвалиды с двигатель-
ными нарушениями.

Предмет исследования – социальный туризм 
как форма социальной реабилитации инвалидов 
с двигательными нарушениями.

Гипотеза исследования: социальный туризм 
как форма социальной реабилитации инвали-
дов с двигательными нарушениями способствует 
повышению социально-психологической адап-
тации, снижению уровня социальной фрустри-
рованности и формированию адекватной само-
оценки реабилитантов.

Экспериментальное исследование влияния 
социального туризма как формы социальной 
реабилитации на уровень социально-психоло-
гической адаптации инвалидов с двигательными 
нарушениями проводилось на базе социального 
учреждения «Инвацентр» ОО «БелОИ». Выборку 
составили 27 лиц с инвалидностью II и III групп 
в возрасте от 18 до 25 лет, принимающих участие 
в туристической поездке от социального учреж-
дения «Инвацентр». Все испытуемые имеют дви-
гательные нарушения при сохранном интеллекте 
и проживают в семье. Среди испытуемых 59 % 

юношей (16 человек) и 41 % девушек (11 человек).
Исследование проходило в несколько этапов: 

1) проведение первичного исследования соци-
ально-психологической адаптации, социальной 
фрустрированности и уровня самооценки лиц с 
инвалидностью; 2) участие испытуемых в тури-
стической поездке, предполагающей предвари-
тельный этап, в ходе которого осуществлялась 
подготовка, и непосредственное путешествие; 
3)  контрольное исследование социально-психо-
логической адаптации, социальной фрустриро-
ванности и уровня самооценки лиц с инвалидно-
стью [3; 4, с. 44–48].

В результате участия в туристическом походе 
от мечается тенденция к снижению астенических 
ре акций и состояний, психотических реакций и 
со стояний, дезадаптационных нарушений в целом.

Данные таблицы 1 свидетельствуют о наличии 
различий между исследованиями, однако стати-
стически на уровне p > 0,05 по показателям  шкал 
астенические реакции и состояния, психотиче-
ские реакции и состояния, дезадаптационные на-
рушения. Вместе с этим позитивная тенденция, 
особенно субъективного характера (оценка сами-
ми испытуемыми), отмечалась и при увеличении 
группы, а также при повторениях реабилитаци-
онного воздействия результаты продолжат расхо-
диться в сторону повышения степени различий.

Таким образом, участие в туристическом похо-
де способствовало снижению ситуационной тре-
вожности, ипохондрической фиксации у инвали-
дов с двигательными нарушениями. Понизился 
уровень утомляемости и истощаемости, повыси-
лась способность к продолжительному физиче-
скому и умственному напряжению. В результате 
участия в туристическом походе у инвалидов с 
двигательными нарушениями отмечается сниже-
ние аффективной лабильности, гармонизация на-
строения, более позитивное восприятие реально-
сти. Благодаря социальному туризму у инвалидов 
снизился уровень нервно-психического напря-
жения, импульсивных реакций, межличностные 
контакты стали более продуктивными. Отмечает-
ся повышение морально-нравственной ориента-
ции, снижение уровня агрессивности, озлоблен-
ности и подозрительности, нарушений в целом.

Таблица 1 – Данные исследования дезадаптационных нарушений инвалидов 
с двигательными нарушениями до и после принятия участия в туристическом походе

Шкалы методики МЛО Первичное исследование
(M ± m)

Контрольное исследование
(M ± m)

Уровень 
достоверности

Астенические реакции и состояния 4,3 ± 0,41 4,74 ± 0,31
p > 0,05Психотические реакции и состояния 4,6 ± 0,44 5,11 ± 0,43

Дезадаптационные нарушения 4,74 ± 0,31 5,15 ± 0,34
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Результаты статистической обработки данных 
исследования самооценки инвалидов с двига-
тельными нарушениями при помощи t-критерия 
Стьюдента для зависимых выборок представле-
ны в таблице 2.

Согласно данным, представленным в табли-
це  2, отмечаются статистические различия в 
уровне самооценки на уровне p < 0,05, что сви-
детельствует о повышении уровня самооценки 
инвалидов с двигательными нарушениями в ре-
зультате участия в туристическом походе.

Таким образом, полученные данные позволя-
ют сделать вывод об эффективности социального 
туризма как формы социальной реабилитации в 
связи с выраженным позитивным влиянием на 
уровень социально-психологической адаптации 
инвалидов с двигательными нарушениями.
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Профессиональная деятельность сотрудни-
ков Министерства внутренних дел Республики 
Беларусь (далее – сотрудников МВД) насыщена 
разнообразными проблемными ситуациями и 
конфликтами, требующими быстрого принятия 
решений. Эти обстоятельства ведут к эмоцио-
нальному перенапряжению, развитию утомля-
емости, раздражению, появлению стресса, что 
в итоге может ускорять процессы психического 
выгорания у сотрудников МВД. Все это наряду 
с недостаточной проработкой проблемы в науч-
ной литературе определило цель нашего исследо-
вания – выявление особенностей психического 

выгорания у сотрудников МВД с разной выслу-
гой лет. 

На современном этапе наиболее часто употре-
бляется определение психического выгорания, ко-
торое дали К. Маслач и С. Джексон. Они понимают 
психическое выгорание как синдром эмоциональ-
ного истощения, деперсонализации и уменьше-
ния личностных достижений, которое возникает у 
индивидов, работающих с людьми [1, с. 4].

Психическое выгорание проявляется в ощу-
щении эмоционального перенапряжения и в 
чувстве опустошенности, исчерпанности своих 
эмоциональных ресурсов. В. Е. Орел считает, что 
возраст и стаж работы специалиста имеют наибо-
лее тесную связь с его психическим выгоранием 
[2, с. 17]. 

В проведенном исследовании была выдвину-
та гипотеза о том, что существуют особенности 
психического выгорания у сотрудников МВД с 
разной выслугой лет. Исследование проводи-
лось на базе Чечерского РОВД Гомельской обла-
сти. Выборка составила 30 сотрудников органов 
внутренних дел: 15 человек с выслугой до 5 лет 
и 15 человек с выслугой более 10 лет. Для изуче-

Таблица 2 – Данные исследования самооценки инвалидов с двигательными нарушениями 
до и после принятия участия в туристическом походе

Первичное исследование 
(M ± m)

Контрольное исследование 
(M ± m)

Значение 
t-критерия

Уровень 
достоверности

Самооценка 0,034 ± 0,04 0,081 ± 0,04 2,35 p < 0,05


