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Аннотация
На основании анализа резуль-

татов  психологического тести-
рования 20 спортсменов-инва-
лидов (14 мужчин и 6 женщин) 
выявлены гендерные особенно-
сти их психоэмоционального со-
стояния. Эти проявления несли 
признаки  полового диморфизма, 
с преобладанием у мужчин высо-
кой агрессивности  и снижением 
способности к психологической 
адаптации; вместе с тем, женщи-
ны проявляли более высокий уро-
вень способности к психологиче-
ской адаптации, чем мужчины.
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Постановка проблеми. Ана-
ліз останніх досліджень і пу-
блікацій. Проблема статевого 
диморфізму  не є новою, вона 
вивчається протягом століть, ще 
з часів Аристотеля і Платона, але 
продовжує залишатися актуаль-
ною і привертає увагу все більшої 
кількості  вчених [3, 6]. 

В наш час поняття «статевий 
диморфізм» розглядається як 
комплекс морфологічних і фізіо-
логічних відмінностей між обома 
статями, обумовлений біологічно 
і пов’язаний зі збереженням лю-
дини як біологічного виду [9].

Сучасні тенденції розвитку 
процесу глобалізації поступово 
збільшують розрив між свідомим 
і підсвідомим у психіці людини. 
Такий розрив між архетипами ко-
лективного підсвідомого і стерео-
типами культури призводить до 
зміни багатьох аспектів людсько-
го життя, а домінування стереоти-
пів масової культури формує нову 
динаміку гендерних відносин в 
суспільстві [14]. У зв’язку з цим 
проблеми, пов’язані зі статевим 
диморфізмом, стають все більш 
актуальними. Вони стосуються 
всіх соціальних груп, але особли-
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во гостро – осіб з обмеженими фі-
зичними можливостями [6].

У всіх розвинених країнах 
світу, незважаючи на бурхливий 
розвиток науково-технічного про-
гресу і медицини, спостерігається 
негативна тенденція неухильного 
зростання числа інвалідів, – як 
дорослих, так і дітей [11, 16], що 
вимагає від соціуму високих мо-
рально-етичних якостей і перед-
бачає турботу здорових людей 
про зазначений контингент на-
селення, а також обґрунтовує 
необхідність підвищення ефек-
тивності реабілітації інвалідів. 
Відомо, що систематичні заняття 
спортом сприяють адаптації та 
інтеграції інвалідів у суспільство. 
Однак психологічні проблеми, в 
тому числі дисгармонія гендер-
них відносин, досить часто зава-
жають цьому процесу, що робить 
проблему статевого диморфізму 
вельми актуальною.

В.А. Геодакяном в 60-х роках 
XX століття була сформульована 
теорія статевого диморфізму, суть 
якої полягала в тому, що чолові-
ча стать є авангардом популяції 
і вирішує проблеми формування 
нових генетичних тенденцій, а 
жіноча – виконує консервативну 
місію збереження генетичних до-
сягнень, накопичених попередні-
ми поколіннями [9].

Біологічна стать індивіда тіс-
но пов’язана з психологічною 
статтю, проте не завжди визначає 
її в цілому. Статеві відмінності 
між чоловіками і жінками мають, 
перш за все, морфофізіологічне 
втілення, та в псіхологіі багато в 
чому визначаються особливостя-
ми індивідуального і колективно-
го підсвідомого, а також стерео-
типами поведінки в тій чи іншій 
етнокультурі. Наведене вище по-
яснює, чому психологічна іден-
тичність статі в ряді випадків 
відрізняється від морфофізіоло-
гічної основи.

Чоловічі особливості статі ма-
ють загальну назву маскулінність, 
а жіночі – фемінність. Крім того, 

сучасна наука використовує тер-
мін «придбана маскулінність», 
який має особливе значення для 
жінок, які займаються спортом, 
тому що спорту притаманні су-
перництво і розвиток традицій-
но чоловічих характерологічних 
особливостей. 

Статевий диморфізм психіки 
людини (як чоловіків, так і жі-
нок) ґрунтується на різних типах 
інстинкту продовження роду – ін-
стинкті батьківства та інстинкті 
материнства. На рівні соціуму 
значну роль у його формуванні 
відіграють різні культурологічні 
та психологічні стереотипи, що 
регулюють гендерні відносини 
[7,5].

Диморфізм людини в психо-
логії оцінюється за допомогою 
маскулінності і фемінності. Си-
туаційність маскулінності прояв-
ляється через соціокультурну за-
лежність, пов’язану з характером 
соціальної активності. Так, на-
приклад, під час спортивних зма-
гань, так само, як і при конфлік-
тних сітуаціях, існуючі моделі 
маскулінності  інтенсифікуються, 
і на перший план виходять такі 
характеристики, як агресивність і 
суперництво [2, 12, 5].

Сьогодні проблема оцінки ста-
тевого диморфізму набуває все 
більшого значення, особливо для 
осіб з обмеженими фізичними 
можливостями, які відрізняють-
ся високою вразливістю психіки 
і складнощами в особистісних (в 
тому числі гендерних) відносинах. 
Отже реабілітація зазначеного 
контингенту повинна бути спря-
мована не тільки на відновлен-
ня або компенсацію порушених 
функцій, але і на підвищення адап-
тивних можливостей інвалідів для 
більш успішної їх психологічної і 
соціальної інтеграції в суспільство 
з урахуванням особистісних від-
мінностей [15, 4, 17, 18, 6].

Як вже зазначалося вище, су-
часні дослідження свідчать, що 
одним з найбільш дієвих методів 
реабілітації людей з обмежени-

ми фізичними можливостями є 
заняття фізичною культурою і 
спортом, завдяки яким психое-
моційний стан інвалідів помітно 
поліпшується [1, 8, 4, 10, 11]. У 
той же час, вчені вважають, що 
у цієї категорії спортсменів під 
дією двох основних факторів – 
фізичного навантаження і емо-
ційної напруги – в процесі трену-
вальної та змагальної діяльності 
психічний стан особистості ди-
намічно змінюється. Визначення 
характеру цих змін і їх зв’язку з 
гендерними особливостями є ак-
туальним напрямком досліджень 
в психології та спортивній меди-
цині [18, 11, 19].

Зв’язок роботи з науковими 
програмами, планами, тема-
ми. Дослідження віконувало-
ся  згідно з тематичним планом 
НДР ПДАФКіС на 2017-2020 рр. 
за темою: «Підвищення функ-
ціональних резервів організму 
спортсменів-інвалідів та осіб з 
обмеженими фізичними спро-
можностями, з урахуванням їх 
психофізіологічних особливостей 
і виду патології, засобами фізич-
ної реабілітації», № державної 
реєстрації 0116U003487.

Мета дослідження – вивчити 
вплив занять спортом на психо-
емоційний стан спортсменів-ін-
валідів з урахуванням гендерних 
відмінностей.

Методи та організація до-
слідження. Для досягнення мети 
роботи було використано такі ме-
тоди: аналіз науково-методичної 
літератури з досліджуваної тема-
тики, аналіз амбулаторних карт 
спортсменів-інвалідів, психоло-
гічне тестування (тест на визна-
чення маскулінності і фемінності 
Cандри Бем [5], тест агресивності 
за Л.Б. Почебут [12], опитуваль-
ник рівня соціальної фрустрації 
за Вассерманом [13] і тест Люше-
ра [13]).

Під наглядом перебувало 20 
спортсменів-інвалідів (14 чоло-
віків і 6 жінок), які входили до 
складу паралімпійських збірних 
команд України з футболу і во-
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лейболу та дефлімпійської збір-
ної команди України з футболу. 
Вік обстежених був від від 19 до 
37 років. Середній вік чоловіків 
становив 27,4±3,6 років, жінок – 
31,3±4,9 років.

Дослідження проводилися в 
науково-дослідній лабораторії 
Придніпровської державної ака-
демії фізичної культури і спорту 
та на базі Комунального закладу 
«Дніпропетровський лікарсько-
фізкультурний диспансер» Дні-
пропетровської обласної ради» в 
предзмагальний  період і під час 
навчально-тренувального збору. 

Результати дослідження та 
їх обговорення.  Аналіз амбула-
торних карт показав, що за нозо-
логічними формами спортсмени 
розподілялися таким чином: се-
ред чоловіків 6 мали порушення 
рухових функцій внаслідок ди-
тячого церебрального паралічу 
(ДЦП) і 8 – зниження слуху; серед 
жінок 5 мали ампутації кінцівок і 
1 – артрит обох колінних суглобів.

Ключовим для дослідження 
психологічного диморфізму був 
тест Сандри Бем. За результата-
ми тестування визначали ступінь 
вираженості чоловічих і жіночих 

якостей кожного спортсмена, які 
оцінювалися за величиною основ-
ного індексу (IS). Отримані дані 
свідчили, що   рівень фемінності 
в групі жінок перевищував (+1) і 
склав в середньому (+1,87±0,34), 
а рівень маскулінності в групі 
чоловіків за абсолютним значен-
ням був більше (-1) і склав (-1,43 
±0,27). Такі дані за величиною 
IS дозволяють стверджувати, що 
біологічна і психологічна стать у 
досліджуваних групах спортсме-
нів повністю збігаються. Разом 
з тим, досить високий показник 
рівня маскулінності побічно 
свідчить про розкриття у спортс-
менів-чоловіків  архетипового 
змісту колективного несвідомого, 
зокрема архетипу Героя.  Тоді як у 
спортсменок при реакції на стрес 
активується  трансферний  архе-
тип Анімус,  котрий  формує на-
буту  психологічну маскулінність, 
яка   у  нормі має  транзиторний  
характер і  зникає  при закінчені  
часу  стресової  ситуації. Взаємо-
дія  Его-свідомості  та Анімуса 
формує характер психоемоційної 
лабільності  у жінок, а також  знач-
ною мірою  відповідає за рівень  
агресії.   

За допомогою тесту Л.Б. Поче-
бут визначали вид агресії, ступінь 
агресивності та рівень адаптації. 
У психологічних дослідженнях 
особливе місце займає проблема 
вивчення агресивної поведінки. 
Визначення рівня агресивності 
дуже важливо для профілактики 
конфліктних ситуацій, які можуть 
виникати в спортивних командах 
протягом тренувального процесу 
або під час змагань. Агресивну 
поведінку слід розглядати як про-
тилежну по відношенню до адап-
тивної. Класична психологія роз-
глядаючи агресивну поведінку з 
гендерних позицій, визначає її як 
більш властиву чоловікам.

Адаптивна поведінка перед-
бачає неконфліктну взаємодію 
особистості з її оточенням, узгод-
ження інтересів, вимог і очіку-
вань учасників [2]. Показники 
агресивності можуть виявляти 
певний характер агресії, що ви-
магає вивчення співвідношення 
різних її видів. Саме тому для до-
слідження була використана роз-
горнута шкала агресії за Л.Б. По-
чебут [12], яка дозволяє не тільки 
оцінювати сумарну агресію, але і 
охарактеризувати рівень вираже-
ності різних її видів: вербальної, 
фізичної, предметної, емоційної і 
самоагресії (табл. 1).

Наведені в таблиці 1 дані звер-
тають увагу на переважання у об-
стежуваного контингенту спортс-
менів фізичної і самоагресії 
(високий рівень в 55% і 45% ви-
падків). В багатьох випадках інва-
ліди мали також відносно високий 
рівень вербальної, предметної та 
емоційної агресії (по 35,0%), про-
те як низький рівень агресії час-
тіше мав місце при визначенні її 
емоційного виду (40%). При оцін-
ці сумарного показника агресії 
слід мати на увазі, що чим він ви-
щий, тим нижче можливості пси-
хологічної адаптації. Отримані 
дані свідчать, проте що високий 
ступінь агресивності (> 24 балів) і 
внаслідок цього низькі адаптивні 
здібності були притаманні 30,0% 
спортсменів-інвалідів, середня 

Таблиця 1
Показники  агресії в спортсменів-інвалідів

за  тестом Л.Б. Почебут (n = 20)

Види 
агресії

Рівні  агресії   (всього осіб, чол./ жінк.)
Високий Середній Низький

Кільк 
осіб % Кільк 

осіб % Кільк 
осіб %

Вербальна 7
6/1

35,0
42,9/16,7

8
7/1

40,0
50,0/16,7

5
1/4

25,0
7,1/66,6

Фізична 11
10/1

55,0
71,5/16,7

6
3/3

30,0
21,4/50,0

3
1/2

15,0
7,1/33,3

Предметна 7
6/1

35,0
42,8/16,7

7
4/3

35,0
28,6/50,0

6
4/2

30,0
28,6/33,3

Емоційна 7
7/0

35,0
50,0/0

5
5/0

25,0
35,7/0

8
2/6

40,0
14,3/100,0

Само-
агресія

9
9/0

45,0
64,3/0

5
2/3

25,0
14,3/50,0

6
3/3

30,0
21,4/50,0

Загальна  
агресія 

6
5/1

30,0
35,8/16,7

12
9/3

60,0
64,3/50,0

2
0/2

10,0
0/33,3
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ступінь агресивності (від 11 до 24 
балів) спостерігалася в більшості 
випадків – 60,0%; і тільки в 10,0% 
випадків була зареєстрована 
низька ступінь агресивності (<11 
балів), і лише ці особи мали висо-
кі адаптивні можливості. Середня 
арифметична величина ступеня 
агресивності цієї групи обстеже-
них склала 20,3 ± 8,5 балів, що 
відповідає її середньому рівню. 
При аналізі отриманих даних з 
урахуванням статі було виявлено 
виражений статевий диморфізм. 
У чоловіків практично за всіма 
окремими видами агресії пере-
важав високий рівень, особливо 
фізичної, самоагресіі та емоцій-
ной агресії (відповідно 71,5%, 
64,3% і 50,0%). У жінок, навпаки, 
переважали середній і низький 
рівні агресії. Особливо низькими 
були емоційна, вербальна і са-
моагрессия (відповідно 100,0%, 
66,7% і 50,0%). Низький рівень 
емоційної агресії спостерігався у 
всіх шістьох жінок і тільки у двох 
чоловіків, що свідчить про кращі 

адаптивні можливості жіночого 
організму.

Оцінка гендерних відміннос-
тей за загальною агресивністю 
показала, що як у чоловіків, так 
і у жінок переважав середній рі-
вень агресивності, але в чоловіків 
у значно більшому % випадків 
(64,3% проти 50,0%). У 5 (35,8%) 
чоловіків рівень загальної агресії 
був високим, в той час, як її низь-
кий рівень не реєструвався в жод-
ного атлета, але був виявлений у 
1/3 (33,3%) обстежених спортс-
менок.

За тестом соціальної фру-
страції визначалася ступінь 
успішності соціалізації спортс-
менів-інвалідів. Показники цього 
тесту дозволяють стверджувати 
про успішну соціальну адапта-
цію досліджуваного контингенту 
як чоловічої, так і жіночої статі, 
про що свідчать дані, наведені в 
таблиці 2. Виходячи з отриманих 
результатів, в жодного з усіх об-
стежених спортсменів-інвалідів 
показники не перевищували зна-

чення «зниженого рівня» соці-
альної фрустрації. Гендерні від-
мінності виявлялися в тому, що в 
жінок показники фрустрації були 
нижче, ніж у чоловіків.

За  допомогою проєктивного 
тесту Люшера аналізували наяв-
ність прихованих форм хронічно-
го стресу і депресії. Аналіз показ-
ників тесту свідчив про більшу 
стресостійкість жінок у порівнян-
ні з чоловіками. Так, прихований 
стрес був виявлений за диспози-
цією відповідного показника у 
28,4% чоловіків, причому в одно-
го чоловіка він був пов’язаний із 
сексуальними проблемами. У той 
же час, у жінок прихований стрес 
був відсутній. За іншими трьома 
диспозиціями показників тесту 
Люшера (несприятлива ситуація, 
схильність до зміни ситуації та 
схильність до депресії) гірші по-
казники були в чоловіків (табл.3).

Відсутність показників цього 
тесту, що вказують на порушення 
психоемоційного статусу в жіно-
чому контингенті обстежених, 
ймовірно обумовлена тим, що 
психічна травма, яка пов’язана 
з інвалідизуючим дефектом, ви-
тискується в індивідуальне під-
свідоме за допомогою захисних 
механізмів психіки. Згідно з кон-
цепцією С. Грофа [5], в таких 
випадках псіхотравми, що  ви-
тискуються в підсвідоме, здатні 
створювати особливу структуру 
– Систему Конденсованого До-
свіду. Згодом ця система починає 
формувати різні види патології, 
які  в чоловіків проявляються зна-
чно раніше, ніж у жінок. 

У останніх  відстрочена пато-
логія в більшості випадків клініч-
но визначаться  тільки  при досяг-
ненні клімактеричного віку.

Висновки.
1. Результати аналізу наукової 

літератури виявили, що нормалі-
зація психоемоційного стану та 
гармонізація гендерних відно-
шень є важливішими складовими 
у реабілітації інвалідів і здійсню-
ють позитивний  вплив на проце-
си інтеграції цього контингенту 

Таблиця 2
Показники  тесту  соціальнї фрустрації  (n=20)

№ 
п/п Рівні  фрустрації

Показник  фрустрації
(всього осіб, чол./ жінк.)

Кількість осіб %
1 Відсутній   - -
2  Майже   відсутній 1/0 7,1/0
3  Дуже   низький 10/5 71,5/83,3
4 Знижений 3/1 21,4/16.7

Таблиця 3
Показники  результатів з основних кольрових  диспозицій

за  тестом Люшера (n=20)

Показники за тестом Люшера (всього осіб, чол./ жінк.)
Показник   

прихованого 
стресу

Показник  
несприятливої 

ситуації

Показник 
схильності  до 
зміни ситуації

Показник 
схильності 
до депресії

Кільк. 
осіб % Кільк. 

осіб % Кільк. 
осіб % Кільк. 

осіб %

4
4/0

20,0
28,4/0

1
1/0

5,0
7,1/0

1
1/0

5,0
7,1/0

1
1/0

5,0
7,1/0
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в суспільство. Заняття фізичною 
культурою та спортом значно роз-
ширюють межі психологічної та 
соціальної адаптації осіб з обме-
женими  фізичними можливостя-
ми, проте у спортсменів-інвалідів 
під впливом важких фізичних  на-
вантажень і значного емоційного 
напруження, з якими пов’язано 
змагальну діяльність, психічній 
стан особистості динамічно змі-
нюється більшою мірою, ніж  у 
здорових атлетів, що потребує ці-
льоспрямованих   досліджень  для 
визначення характеру цих змін і 
відповідної психокорекції.

2. Аналіз психологічних тестів 
свідчить, що обстеженні спортс-
мени-інваліди в основному до-
тримуються традиційної моделі 
поведінки, характерної для кла-
сичного статевого диморфізму. 

3. При гендерному аналізі про-
явів агресії виявлено виражений 
статевий диморфізм. У чолові-
ків практично за всіма окремими 
видами агресії переважав її ви-
сокий рівень, особливо фізич-
ної (71,4%), самоагресіі (64,3%) 
і емоційної агресії (50,0%). У 
жінок, навпаки, переважали се-
редній і низький рівні агресії, за 
видами особливо низькими були 
емоційна (100,0%), вербальна 
(66,7%) і самоагрессия (50,0%). 
У більшості обстежених спосте-
рігався середній рівень загальної 
агресії, але у чоловіків він вияв-
лявся значно частіше, ніж у жінок 
(64,3% проти 50,0%). У 5 (35,8%) 
чоловіків рівень загальної агре-
сії був високим, а її низький рі-
вень не реєструвався в жодного 
атлета, але був відзначений у 1/3 
(33,3%) обстежених спортсменок, 
що свідчило про кращі адаптивні 
можливості жіночого організму. 

4. Показники тесту соціальної 
фрустрації за Вассерманом свід-
чили про успішну соціалізацію 
спортсменів-інвалідів як чолові-
ків, так і жінок.  Проте тест  Лю-
шера   визначив   кращі адаптивні 
можливості у жінок, в порівнянні 
з чоловіками, що підтверджує за-
гально біологічну концепцію  про 

більшу   еволюційну цінність жі-
нок. 

5. Візначені особливості стате-
вого диморфізму в спортсменів-
інвалідів паралімпійців і дефлім-
пійців дозволять більш адекватно 
та цілеспрямовано обирати шля-
хи щодо індівідуальних методик 
корекції порушеннь псіхоемоцій-
ного стану, що буде сприяти по-
кращенню їх інтеграції в суспіль-
ство, підвіщенню ефектівності 
фізичної реабілітації, а також по-
зитивно впливати на тренуваль-
ний процес у цілому.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у вивченні 
психоемоційної сфери та осо-
бливостей статевого диморфізму 
в спортсменів-інвалідів в залеж-
ності від виду патології для роз-
робки ефективних індивідуаль-
них підходів до психокорекції.
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