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В статье рассматриваются аспекты организации восстановительного пе-
риода профессионального спортсмена после получения травмы разной 
степени тяжести. Подчеркивается важность реабилитации не только фи-
зической, но и психологической. Рассматриваются основные психологи-
ческие модели эффективной реабилитации спортсмена после получения 
травмы, а именно: биопсихосоциальная, когнитивной оценки и сцени-
ческая.
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The article discusses aspects of the organization of the recovery period of a 
professional athlete after injury of varying severity. The importance of reha-
bilitation not only physical, but also psychological is emphasized. The main 
psychological models of effective rehabilitation of an athlete after injury, 
namely, biopsychosocial model, cognitive appraisal model and stage model 
are considered.
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Студенты, занимающиеся профессиональным спортом, подвергают-
ся относительно высокому риску получения травм. Возраст, пол, анамнез 
жизни, физические данные, мышечная сила и психосоциальные факторы, 
а также общие умственные способности являются факторами предраспо-
ложенности к травме.

Спорт высоких достижений неразрывно связан с травмами различ-
ной степени тяжести, а сочетание физических и психологических нагру-
зок приводит к неизбежности их появления. В организации восстанови-
тельного периода профессионального спортсмена очень важно уделить 
внимание не только индивидуальному тренировочному процессу, но и 
психологическому сопровождению.

Спортивные травмы истолковываются по-разному: Петрие и Фол-
кштейн охарактеризовывают получение травмы как процесс выпада 
спортсмена из общего тренировочного процесса минимум на один день. 
Степень тяжести определяется по количеству пропущенных дней, соот-
ветственно [6, с. 187].

Куинн и Фаллон описывают травму как событие, связанное с полу-
чением повреждения и повлёкшее за собой последствия, которые носят 
физический и психологический окрас [10, с. 210].

Дэвид Паргмен выделяет проблему травмы более локально и дает ей 
определение состояния, при котором у человека нет возможности функ-
ционировать полноценно [5, с. 26].

Травма затрагивает не только физические возможности, но также 
контекстуальные и психологические аспекты. В некоторых случаях, трав-
мы могут лишать спортсмена дохода без выплаты компенсаций, увели-
чивая стресс, страх получения повторной травмы, ощущение потери и 
негативные эмоции.

В последние годы было предложено несколько психологических 
моделей для эффективной реабилитации спортсмена после получения 
травмы. Во-первых, биопсихосоциальная модель Бриттона Брюэра, в 
которой он рассматривает факторы, влияющие на процесс реабилита-
ции, а также промежуточный и конечный результат восстановления. 
Во-вторых, модель когнитивной оценки, где сама оценка связана с дру-
гими психологическими и контекстуальными факторами. И наконец, 
сценическая модель, которая объясняет этапы психологических реак-
ций спортсмена на травму и как они связаны с фазами физической реа-
билитации [3, с.404; 4, с. 83].
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Биопсихосоциальная модель состоит из семи измерений:
- характеристики травмы;
- социально-демографические факторы;
- биологические факторы;
- психологические факторы;
- социально—контекстные факторы; 
- биопсихологические (промежуточные);
- результаты реабилитации спортивных травм.
Процесс восстановления после спортивной травмы начинается с мо-

мента возникновения самой травмы. Расположение физического повреж-
дения в теле, тип, причина и серьезность травмы, а также анализ атлета 
– заложены в контекстные факторы.

Аналогичным образом, социально-демографические факторы, такие 
как возраст спортсмена, пол, этническая принадлежность или социаль-
но-экономический статус, влияют на биологические, психологические и 
социально-контекстные аспекты. Впоследствии эти три факторы влияют 
на промежуточные результаты, такие как диапазон движения, сила и вы-
носливость мышц, слабость суставов, восприятие боли и продолжитель-
ность восстановления.

Логично, что промежуточные результаты влияют на результаты ре-
абилитации в целом. Здесь будут такие функциональные показатели как 
качество жизни после травмы, удовлетворенность лечением, готовность 
и желание вернуться в спорт больших достижений. Центральная роль во 
всех этих измерениях всё равно возлагается на психологические факто-
ры, которые взаимно относятся со всеми остальными.

Согласно модели когнитивной оценки, личностные и ситуационные 
факторы влияют на когнитивную оценку людей. Когнитивная оценка 
определяет эмоциональную реакцию, например, страх перед повторной 
травмой, гневом и депрессией. Наконец, эти эмоции влияют на поведе-
ние спортсмена, например, на соблюдение программы реабилитации. 
Вайс-Бьорнсталь (2005) и его коллеги пересмотрели и интегрировали эту 
модель. В статье «Интегрированная модель психологического ответа на 
спортивные травмы и реабилитационный процесс» они уточнили, что ин-
дивид можно рассмотреть как личностный фактор. Также ученые счита-
ют, что психологические факторы влияют на промежуточные и конечные 
результаты реабилитации [9, с. 46].

Сценическая модель модель объясняет последовательность эмоций, 
возникающих после получения спортивной травмы. Один из вариантов 
этой модели предложил Кублер-Росс, который видел в её составе отрица-
ние, гнев, попытку договориться с самим собой, депрессия и принятие. 
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Однако, исследования в области реабилитации спортивных травм не на-
шли соответствия между этой моделью и реальной реакцией спортсме-
нов [7, с. 30].

Совсем недавно О’Коннор предложил «аффективный цикл травмы». 
Эта модель предлагает три различных реакции на травму: отрицание, 
дистресс и решительное преодоление.

Если говорить об отрицании, то спортсмен может отрицать тяжесть 
травмы, её последствия для спортивной карьеры или качества жизни. На 
самом деле, необходимо различать позитивную мысль и отрицание. В 
том случае, если спортсмен говорит: «Я поправлюсь всего за 8 месяцев », 
а физиотерапевт в заключение написал, что реабилитация займет 12 ме-
сяцев, это может быть позитивной мыслью. То есть спортсмен осознает, 
что получил травму и ему требуется восстановление, но он исключает 
негативные мысли и мотивирует себя на скорейшее выздоровление [1, 
с.118; 2, с.20].

Это отличается от ситуации, когда спортсмен отрицает серьезность 
травмы, показывает отсутствие уверенности в себе и оказывает сопро-
тивление в сотрудничестве с медицинским персоналом. Отрицание 
обычно происходит на ранних стадиях реабилитации, сразу после трав-
мы, но обычно вмешиваться не имеет смысла, потому что это отрицание 
адаптивно к травме. Если отрицание сохраняется на следующих этапах и 
мешает эффективному реабилитационному процессу, то требуется психо-
логическое вмешательство [8, с. 35].

Очень важно, в работе со спортсменом, который выпал из общего 
тренировочного процесса, предоставить ему полный диагностический, 
психологический и адаптационный комплекс. Со стороны спортивной 
медицины необходимо вовремя выявить причины возникновения дис-
комфорта/боли и назначить необходимое лечение, которое будет являть-
ся допустимым и не повлечет за собой непрохождение антидопингового 
контроля, а главное, расписать предварительный график восстановления 
спортсмена. Незнание вышеупомянутых пунктов может повлечь за собой 
состояние фрустрации, агрессию, депрессию.

В течение всего реабилитационного периода, и что немало важно, на 
момент выявления причин дисфункции, должно быть обеспечено психо-
логическое сопровождение, так как спортсмен будет находиться в состо-
янии дезориентации, и не сможет правильно определить цели восстано-
вительного процесса. Мы знаем много примеров, когда атлет оказывается 
перед выбором либо экспресс-восстановление с отсутствием гарантий 
на будущее или полная комплексная реабилитация на более длительный 
срок. Зачастую, когда предоставляется такой выбор, в погоне за титула-
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ми, спортсмен выбирает первое, что не всегда правильно и влечёт за со-
бой серьёзные осложнения.

Психологическая «реанимация» спортсмена высоких достижений 
позволит повысить мотивацию и сосредоточить его на самом процессе 
реабилитации, что существенно может сократить время восстановитель-
ного периода.
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