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Аннотация
На основании анализа ре-

зультатов тестирования 20 па-
ралимпийцев и дефлимпийцев 
выявлены особенности психоэмо-
ционального состояния спортсме-
нов-инвалидов, проявляющиеся 
преобладанием экстравертивного 
типа личности, высоким  уров-
нем нейротизма, ситуативной 
тревожности и агрессивности. 
Выявленные изменения снижают 
возможности социальной адапта-
ции данного контингента спортс-
менов. 
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Annotation
On the basis of analised results 

of 20 tested paralympic and deafly-
mpic athletes psychoemotional con-
dition of disabled athletes revealed 
the prevalence of extroverts, high 
level of neuroticism, situational 
anxiety and agression.The revealed 
changes reduce possibilities of soc-
ial adaptation of the given athletes 
contingent.
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Постановка проблеми, ана-
ліз останніх досліджень і публі-
кацій. Згідно даним Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, 
люди з обмеженими можливос-
тями складають 20 % населення 
планети і кількість їх з року в 
рік неухильно зростає [15,12]. В 
зв’язку з цим, реабілітація даного 
контингенту населення, яка спря-
мована не тільки на відновлен-
ня чи компенсацію порушених 
функцій, а й на підвищення адап-
тивних спроможностей інвалідів 
щодо інтеграції їх в суспільство, є 
однією з найважливіших соціаль-
них проблем у всіх цивілізованих 
країнах [4, 9].

Однак у великій кількості ви-
падків перешкоджають соціаль-
ній адаптації неповносправних 
осіб більшою мірою порушення 
психоемоційного стану, що обу-
мовлені реакцією особистості на 
соматичну патологію та зміну со-
ціального статусу внаслідок інва-
лідності, ніж саме захворювання 
чи наявний інвалідизуючий де-
фект. Встановлено, що у людей, 
які мають інвалідність, пов’язану 
зі зниженням слуху, порушенням 
опорно-рухового апарату, дитя-
чим церебральним паралічем 
(ДЦП) та деякими іншими захво-
рюваннями достатньо часто спо-
стерігаються прояви невротизації, 
агресивності, тривожності та їн. 
[15, 12, 8]. Отже, успішна реабілі-
тація людей з обмеженими мож-
ливостями передбачає вивчення 

стану психоемоційної сфери і при 
необхідності його корекцію [8]. 

Сучасними дослідженнями 
доведено, що одним з найбільш 
дієвих методів реабілітації людей 
з обмеженими фізичними мож-
ливостями є заняття фізичною 
культурою і спортом [1], завдяки 
яким психоемоційний стан інва-
лідів помітно поліпшується. У 
той же час, науковці вважають, 
що у спортсменів під дією двох 
основ-них чинників − фізичного 
навантаження та емоційного на-
пруження в процесі змагання − 
перелічені вище психічні прояви 
динамічно змінюються. Ці зміни 
носять складний характер і зале-
жать від типу особи, її характеро-
логічних особливостей та адап-
тивних здібностей [15, 3, 11].

Аналіз наукової літератури 
свідчить, що дослідження, при-
свячені вивченню психоемоцій-
ного стану спортсменів-інвалідів 
в основному мають фрагментар-
ний характер і в більшості випад-
ків розглядають один із сегментів 
психічної сфери [5]. Такий вибір-
ковий підхід методологічно неви-
правданий, бо не дає можливості 
оцінити системний характер пато-
логічних змін, які відбуваються в 
особистості людини, та утруднює 
розробку ефективних методик 
психологічної корекції. 

Вищевикладене обґрунтовує 
актуальність вивчення особливос-
тей психоемоційного стану спортс-
менів-інвалідів з використанням 
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диспозиціонального напряму в те-
орії особистості, який дозволяє за 
допомогою невеликої кількості ви-
значених тестів достатньо повно 
вивчити особистісні особливості 
людини та отримати його психо-
логічний профіль [2]. 

Мета дослідження – визначи-
ти особливості психоемоційного 
стану спортсменів-інвалідів па-
ралімпійців та дефлімпійців для 
подальшої розробки методик пси-
хокорекції.

Методи дослідження: аналіз 
науково-методичної літератури 
за напрямом дослідження, аналіз 
амбулаторних карток спортсме-
нів-інвалідів, психологічне тесту-
вання: тести Айзенка, тривожнос-
ті Спілберга, САН і агресивності 
за Почебутом. 

За тестом Г. Айзенка визнача-
ли психологічні типи і ступінь не-
вротизації особистості та щирість 
відповідей [5, 7]; згідно тесту 
Спілберга − ступінь тривожності; 
за тестом САН − стан самопочут-
тя, активність і настрій [6, 13]; за 
тестом Л.Б. Почебута − ступінь 
агресивності [10].

Під спостереженням знаходи-
лося 20 спортсменів-інвалідів у 
віці від 19 до 37 років, чоловіків 
– 14, жінок – 6 осіб. Всі обстежені 
займались ігровими видами спор-
ту: чоловіки − футболом, жінки 
– волейболом.

Аналіз амбулаторних карток 
показав, що за нозологічними 
формами спортсмени розподі-
лялися наступним чином: серед 
чоловіків 6 мали порушення ру-
хових функцій внаслідок ДЦП 
та 8 – зниження слуху; серед 
жінок 5 мали ампутації кінці-

вок і 2 – артрит обох колінних 
суглобів. 

Обстежені спортсмени-інва-
ліди входили до складу паралім-
пійських збірних команд України 
з футболу і волейболу та дефлім-
пійської збірної команди України 
з футболу.

Дослідження проводилися в на-
уково-дослідній лабораторії Дні-
пропетровського державного ін-
ституту фізичної культури і спорту 
та на базі Комунальної установи 
«Дніпропетровський лікарсько-
фізкультурний диспансер» Дні-
пропетровської обласної ради» − 
в передзмагальний період і під час 
навчально-тренувального збору.

Результати дослідження та їх 
обговорення. Ключовим тестом 
даних психологічних досліджень 
був тест Ганса Айзенка. Згідно 
його точки зору, провідними пси-
хологічними рисами людини є тип 
особистості та її нестабільність 
(нейротизм) або стабільність [14]. 
Тестування спортсменів-інвалідів 
за опитувальником Айзенка свід-
чило, що екстравертивний тип 
особистості спостерігався у 75% 
обстежених, свідомість яких була 
орієнтована на навколишній світ. 
Інтравертивний тип особистості 
мав місце у 10% обстежених - їх 
свідомість була переважно скон-
центрована на особистісних пе-
реживаннях. Амбівалентний або 
середній тип зустрічався у 15% 
обстежених, тобто їх свідомість 
могла бути орієнтована як на осо-
бистісні переживання, так і на на-
вколишнє середовище (табл.1).

Надані в таблиці 1 дані свід-
чать про значну невротизацію 
обстежених осіб. Так, високий 

Таблиця 1
 Результати психологічного тестування спортсменів-інвалідів за опитувальником Айзенка

Тип 
особистості

кільк. 
осіб 

% Тип 
нейротизму

кільк. 
осіб 

% Шкала брехні кільк. 
осіб 

%

Екстравертивний 15 75 Високий 12 60 Щирість відповідей 8 40
Інтровертивний 2 10 Середній 5 25 Нещирість відповідей 12 60
Амбівалентний 3 15 Низький 3 15 - - -
Всього 20 100 20 100 20 100

ступінь за показником невротиз-
му спостерігався в 60 % випад-
ків, середній – в 25 %, а низький 
(норма) – лише в 15 %. Показник 
нейротизму характеризує ступінь 
нестабільності психічної сфери 
та вираженість невротизації осо-
бистості. Однак аналіз результа-
тів опитування за шкалою брехні 
дозволив визначити, що 60% рес-
пондентів проявляли нещирість у 
відповідях і лише 40% дали ви-
черпні відповіді. Наявність нещи-
рості у відповідях оцінюється як 
демонстративна форма поведін-
ки, коли людина хоче виглядати 
краще ніж вона є насправді.

Визначення ступеня ситуатив-
ної тривожності за тестом Спіл-
берга показало, що високий її 
ступінь був у 55% обстежених ін-
валідів, середній - у 40%, а низь-
кий − тільки у 5% обстежених. 

 Аналіз результатів опитуваль-
ника САН виявив, що 60% випро-
бовуваних оцінюють своє само-
почуття як підвищене; 30% - як 
сприятливе чи нормальне і лише 
10% спортсменів-інвалідів − як 
несприятливе. Підвищена жит-
тєва активність спостерігалась у 
20% спортсменів, нормальний рі-
вень − у 60%, знижена активність 
− у 20%. Підвищений настрій мав 
місце у 35% спортсменів-інвалі-
дів і у 65 % цей показник знахо-
дився в межах норми (табл. 2).

У психологічних дослідженнях 
особливе місце посідає проблема 
вивчення агресивної поведінки. 
Визначення рівня агресивності 
дуже важливо для профілактики 
конфліктних ситуацій, що можуть 
виникати в спортивних командах 
протягом тренувального процесу 
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Самооцінка кільк. 
осіб % Активність кільк. 

осіб % Настрій кільк. 
осіб %

Підвищена>55 12 60 Підвищена>55 4 20 Підвищена>55 7 35
Норма 40-55 6 30 Норма 40-55 12 60 Норма 40-55 13 65
Знижена<40 2 10 Знижена<40 4 20 Знижена<40 0 0
Всього 20 100 Всього 20 100 Всього 20 100

Таблиця 2
Психоемоційний стан спортсменів-інвалідів за результатами тесту САН

Таблиця 3
Показники агресії у спортсменів інвалідів  

за тестом Л.Г. Почебут (n=20)

Види агресії

Рівні агресії
високий середній низький

Кільк. 
осіб % Кільк. 

осіб % Кільк. 
осіб %

Вербальна 7 35 8 40 5 35
Фізична 11 55 6 30 3 5

Предметна 7 35 7 35 6 30
Емоційна 7 35 5 25 8 40

Самоагресія 9 45 5 25 6 30

або під час змагань. Агресивну 
поведінку слід розглядати як про-
тилежну по відношенню до адап-
тивної. 

Адаптивна поведінка перед-
бачає неконфліктну взаємодію 
особи з її оточенням, узгодження 
інтересів, вимог і очікувань його 
учасників [10]. Відомо, що показ-
ники агресивності тісно пов’язані 
з нейротизмом і ступенем тривож-
ності [2, 13]. При цьому з наведе-
ними показниками певною мірою 
може корелювати визначений 
вид агресії, що вимагає вивчення 
співвідношення різних її видів. 
Саме тому для дослідження було 
використовано розгорнуту шка-
лу агресії за Л.Г Почебутом, яка 
дозволяє не тільки оцінювати су-
марну агресію, але і охарактери-
зувати рівень виразності різних її 
видів: вербальної, фізичної, пред-
метної, емоційної самоагресії 
(табл. 3). 

Наведені в таблиці 3 дані звер-
тають увагу на перевагу в об-
стеженного контингенту спортс-
менів фізичної (високий рівень 
у 55% випадків) та самоагресії 
(45%), значний відсоток інвалідів 
мали також високий рівень вер-
бальної, предметної та ємоційної 
агресії (по 35%), натомість низь-
кий рівень агресії частіше всього 
спостерігався при визначенні ії 
емоціонального виду (40%).

При оцінці сумарного показ-
ника агресії слід мати на увазі, 
що чим він вищий, тим нижчі 
можливості психологічної адап-
тації. Отримані дані свідчать, 
що високий ступінь агресивнос-
ті (>24балів) і внаслідок цього −  
низькі адаптивні спроможності 

були притаманні 30% спортсме-
нам-інвалідам, середній ступінь 
агресивності (від 11 до 24 балів) 
спостерігалася у більшості об-
стеженних – 60%; і лише в 10% 
випадків було зареєстровано 
низький ступінь агресивності 
(< 11 балів), отже ці особи мали 
високі адаптивні можливості. 
Середня арифметична величина 
ступеня агресивності даної групи 
обстежених склала 20,3 ± 8,5 ба-
лів, що відповідає її середньому 
рівню.

 
Висновки

1. Аналіз наукової літератури 
свідчить, що реабілітація інва-
лідів, яка спрямована на підви-
щення їх адаптивних можливос-
тей щодо успішної інтеграції в 
суспільство, є однією з найваж-
ливіших соціальних проблем у 
всіх цивілізованих країнах. Для 
неповносправних осіб заняття 
фізичною культурою і спортом 
більшість науковців оцінюють як 
важливіший чинник, що не тільки 
покращує пристосувальні проце-

си в організмі, але й значно роз-
ширює можливості психологічної 
та соціальної адаптації.

2. Результати дослідження 
психічної сфери паралімпійців і 
дефлімпійців показали кількісне 
переважання екстравертивного 
складу особистості (75%) над ін-
тровертивним (10%); у 15% об-
стежених спостерігався амбіва-
лентний тип особистості, тобто їх 
свідомість була орієнтована як на 
особистісні переживання, так і на 
навколишнє середовище.

3. У більшості спортсменів-ін-
валідів виявлено високий рівень 
невротизації особистості (60%), 
який поєднувався з високим рів-
нем ситуативної тривожності 
(55%), демонстративною поведін-
кою (60%) та підвищеною сумар-
ною агресивністю (30%).

4. Вивчення різних видів агре-
сії дозволило виявити, що в обсте-
женого контингенту переважають 
фізична та самоагресія (відповід-
но 55% та 45%), натомість підви-
щення вербальної, предметної та 
емоційної агресії спостерігалося 
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в однаковому відсотку випадків 
(по 35%), а низький рівень най-
частіше реєструвався при визна-
ченні емоційної агресії (40%). 
Підвищення рівня агресивності 
значно знижує можливості пси-
хологічної адаптації та негативно 
відбивається на процесах інтегра-
ції людини з обмеженими можли-
востями в суспільство.

5. Виявлені особливості пси-
хоемоційного стану спортсме-
нів-інвалідів потребують більш 
поглибленого вивчення та відпо-
відної психокорекції.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у вивченні 
особливостей психоемоційної 
сфери спортсменів інвалідів в 
залежності від виду патології та 
в розробці відповідних методів 
психокорекції.
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