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Аннотация. В статье проведен теоретический анализ психологических особенно-

стей лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих врожденные или приоб-

ретенные нарушения слуха, речи, зрения или опорно-двигательного аппарата, а также 

возможности адаптация и ресоциализация лиц, имеющими особенности в развитии и за-

нимающихся спортом, основанные на данных практических исследований, включая пси-

хологические характеристики паралимпийцев. 
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Анализ научной литературы и эмпирические данные свидетельствуют о 

том, что психологические особенности спортсменов-паралимпийцев существенно 

отличаются от лиц с инвалидностью, имеющих такие же функциональные рас-

стройства зрения, слуха или опорно-двигательного аппарата (ОДА), и даже от ин-

валидов, занимающихся спортом непрофессионально [1, с. 12]. В том числе дан-

ные различия имеют место как в процессе саморегуляции, так и в использовании 

копинг-стратегий. Вместе с тем есть исследования, которые показывают право-

мерность сравнения здоровых спортсменов с паралимпийцами. Также исследова-

ния доказывают, что у лиц, занимающихся профессиональным спортом, можно 

отметить высокую социальную адаптацию, более высокую уверенность в себе, по-

вышение социального статуса, особенно у тех, кто завоевывает спортивные зва-

ния, в результате чего индивид выходит на другой, более высокий или престиж-

ный, социальный уровень. Однако в силу психологических особенностей адапта-

ция спортсменов-паралимпийцев с нарушениями зрения, слуха или ОДА, различ-
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ны, изначально исходя из психологических и социальных затруднений данной ка-

тегории лиц. Так, у лиц с нарушениями речи исследователи отмечают коммуника-

тивные нарушения, незрелость мотивационно-потребностной сферы, преоблада-

ние мотива избегания неудачи, пассивность, капризность, безынициативность, вы-

борочное общение, неуверенность, замкнутость, избегание контакта, беспокойство 

суетливость, отвлекаемость, многоречивость [2, с. 62]. Ощущая себя «другим», 

индивид не может поддерживать контакт общепринятыми способами, поэтому 

контактировать может только с тем, кто ведет себя терпеливо и вызывает доверие. 

В эмоциональном плане лицам со слуховыми нарушениями свойственна повы-

шенная эмоциональная восприимчивость, эмоциональная отчужденность, тре-

вожность, обидчивость, агрессивность, негативизм, завышенная самооценка. 

Дифференцированно осуществляется освоение двигательных навыков, при вы-

полнении физических упражнений в детском возрасте наблюдается несогласован-

ность движений рук и ног, нарушение ритма движений, быстрая утомляемость и 

неловкость действий с предметами. также отмечается недостаточная координация 

движений как в мелкой, так и крупной моторике [3, с. 5; 4, с. 45]. Структура дея-

тельности имеет значительные нарушения, оказываются на низком уровне все ви-

ды контроля деятельности, при этом мотивационный компонент сформирован 

лучше, чем планирование действия и его оценка, часто действуют неорганизован-

но и непоследовательно [5; 6]. 

У лиц с нарушениями слуха глухота и даже незначительные нарушения 

слуха [7] изолируют человека от общества и препятствуют установлению соци-

альных связей. При совершении движений замещение слухового контроля проис-

ходит с развитием тактильно-вибрационных ощущений и восприятия, сниженная 

критичность к полученным результатам деятельности, т. е. недостаточно развитая 

оценка. Имеет место дефицитарный тип развития личности у лиц с дефектами 

зрения и слуха [8,. Также исследователи отмечают у таких лиц пониженный фон 

настроения, астенические черты, а иногда и ипохондрические, тенденция к аутиза-

ции, уход в фантазии. Однако специфика личности скорее свидетельствует о не-

обычности устройства личности, качественное своеобразие, в том числе заложен-

ные в человеке компенсаторные способности [9; 10]. Вторичным симптомом у 

слепых и слабовидящих индивидов становится недостаток координации движе-

ний, что приводит к нарушению точности движений и малоинтенсивности, слож-

ности с дифференциацией своего телесного «Я». Однако данные функциональные 

нарушения не означают автоматически полную невозможность достижения успеха 

в какой-либо деятельности. Напротив, лица, имеющие нарушения зрения, слуха 

или даже их комбинацию, могут достигать значительных успехов и высокого 

уровня личностной самореализации [11; 12]. У слепых индивидов из-за невозмож-

ности увидеть, возникает потребность в проговаривании, в результате чего строго 

и четко составляется план деятельности [12; 13].  

Любая спортивная деятельность подразумевает осознанную психическую 

саморегуляцию, который в данном случае осуществляется формированием произ-

вольности деятельности посредством такой формы обучения, как обучение плани-

рованию и контролю через продуктивные виды деятельности, каким и является 
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спортивная деятельность [9]. Таким образом, в отличие от обычного индивида, ко-

торому нужно развивать и совершенствовать только профессиональные спортив-

ные навыки при нормальном уровне психофизического развития и физических 

способностей, адекватных возрасту и полу индивида, перед лицами с ограничен-

ными возможностями стоит задача преодолеть сначала свою психофизическую 

несостоятельность, другими словами, первоначально достичь необходимого уров-

ня физического развития просто для того, чтобы иметь возможность совершать 

движения, необходимые для определенного вида спорта, а затем совершенствовать 

их до уровня профессионального, более того, совершенствовать до такой высокой 

степени, чтобы они могли превысить профессиональные результаты других 

спортсменов и послужили залогом победы и завоевания медали. Выборка иссле-

дования представлена 99 спортсменами-паралимпийцами, из них 65 мужчин и 34 

женщины, из которых 35 – с нарушением слуха и /или речи, 25 – с нарушением 

опорно-двигательного аппарата, 39 – с нарушением зрения, из них 6 паралимпий-

цев – спортсмены 1 разряда, 15 паралимпийцев – КМС, 47 паралимпийцев – МС, 

25 паралимпийцев – МСМК, 6 паралимпийцев – заслуженные мастера спорта 

(ЗМС). Все респонденты на момент диагностики являются действующими 

спортсменами, участвующими в республиканских и международных соревновани-

ях. 

В данном исследовании была проведена диагностика параметров саморегу-

ляции паралимпийцев с использованием методики «Саморегуляция подготовки 

спортсмена» (Моросанова В. И., 1989) и изучение копинг-стратегий паралимпий-

цев с помощью методики COPE (в адаптации Т. О. Гордеевой, Е. Н. Осина, Е. А. 

Рассказовой, 2010) [14; 15]. Саморегуляция структурируется отдельными парамет-

рами, при этом более слабое развитие одних может компенсироваться более силь-

ным развитием других, что в итоге дает достаточный уровень развития саморегу-

ляции в целом. В результате проведенной диагностики параметров саморегуляции 

у паралимпийцев были сделаны следующие выводы.  

Общий (суммарный) показатель уровня саморегуляции у большинства па-

ралимпийцев находится на среднем уровне, только у 3% женщин и 2% мужчин 

суммарный показатель был выявлен на высоком уровне. Наибольшее развитие 

имеют такие параметры саморегуляции как «Планирование» (5,84±1,30), «Гиб-

кость» (5,29±1,30), «Самостоятельность» (5,25±1,28). 

Исходя из полученных данных по методике COPE, продуктивные копинг-

стратегии, а именно «Позитивное переформулирование и личностный рост», «Ак-

тивное совладание» и «Планирование» у респондентов получили высокие средние 

баллы (13,79±2,02 ; 13,52±3,01 ; 13,76±2,29 баллов соответственно), что свидетель-

ствует об использовании верных способов преодоления стресса, однако по таким 

копинг-стратегиям, как «Принятие» и «Подавление конкурирующей деятельно-

сти», являющихся также продуктивными, недостаточное количество баллов 

(11,47±2,74; 12,21±2,76 баллов соответственно), средний уровень, что может ока-

заться недостаточным в условии проблемной ситуации и может не обеспечить 

адекватного совпадающего поведения. 

Относительно продуктивные стратегии («Сдерживание совладания», «По-



621 

иск социальной поддержки инструментального характера», «Поиск социальной 

поддержки по эмоциональным причинам», «Концентрация на эмоциях и их актив-

ное выражение», «Обращение к религии», «Юмор») получили средние баллы (от 

10,17 до 11,79 баллов), что также является благоприятным для респондентов. По 

шкалам, которые представляют непродуктивные копинг-стратегии, паралимпийцы 

продемонстрировали низкие баллы только по шкалам «Поведенческий уход от 

проблемы», «Использование «успокоительных» (7,43±2,19; 5,81±2,52 баллов соот-

ветственно), по шкалам «Мысленный уход от проблемы» и «Отрицание» средний 

уровень баллов (9,45±2,0; 9,03±2,51 баллов соответственно). 

В целом можно сказать, что спортсмены-паралимпийцы хорошо справля-

ются со стрессовыми ситуациями, но им стоит принимать существование реаль-

ных проблем, не игнорировать их, что позволит эффективнее и быстрее справлять-

ся со стрессом, нормализуя психическое состояние.  
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