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Анотації:
Мета: розробка методики вико-
ристання чинників психологічної 
підтримки для відновлення спортс-
менів ігрових видів спорту після 
травм нижніх кінцівок. Матеріал: 
у дослідженні приймали участь 
44 спортсмени. Протягом 2008 – 
2013 рр. було зареєстровано 558 
травм. Результати: наведено ре-
зультати психодіагностики травмо-
ваних спортсменів за методикою 
К. Леонгарда з авторськими до-
повненнями. Рекомендовано такі 
підходи психологічної реабілітації: 
досягнення розуміння спортсме-
ном реальних перспектив віднов-
лення втрачених функцій; мобілі-
зація волі спортсмена для активної 
участі в реабілітаційному процесі; 
допомога в усвідомленні травмо-
ваним необхідності і можливості 
участі у тренувально–змагальному 
процесі. Висновки: пропонований 
комплекс заходів з психологічної 
підтримки спортсменів забезпечив 
зменшення термінів відновлення 
на 1 – 3 тижні і повернення до тре-
нувально–змагального процесу.

Железный А.Д., Засик Г.Б., Мухин В.Н., 
Гринчук А.Н. Коррекция психоэмоцио-
нального состояния спортсменов - игро-
виков с последствиями травм нижних 
конечностей. Цель: разработка методики 
использования факторов психологической 
поддержки для восстановления спортсменов 
игровых видов спорта после травм нижних 
конечностей. Материал: в исследовании 
принимали участие 44 спортсмена. В тече-
ние 2008 - 2013 годах было зарегистрирова-
но 558 травм. Результаты: приведены ре-
зультаты психодиагностики травмированных 
спортсменов по методике К. Леонгарда с ав-
торскими дополнениями. Рекомендуется та-
кие подходы психологической реабилитации: 
достижение понимания спортсменом реаль-
ных перспектив восстановления утраченных 
функций; мобилизация воли спортсмена для 
активного участия в реабилитационном про-
цессе; помощь в осознании травмированны-
ми необходимости и возможности участия в 
тренировочно-соревновательном процессе. 
Выводы: предлагаемый комплекс мер по 
психологической поддержке спортсменов 
обеспечил уменьшение сроков восстановле-
ния на 1 - 3 недели и возвращение к трениро-
вочно-соревновательному процессу. 

Zheleznuy O.D., Zasik G.B., Mukhin 
V.M., Grinchuk O.M. Correction of 
psycho-emotional state of athletes 
playing sports with the consequences 
of injuries of the lower extremities. 
Purpose: development of techniques 
for using factors of psychological 
support for the recovery of athletes 
playing sports after injuries of the lower 
extremities. Material: The study involved 
44 sportsmen. During 2008 - 2013 years 
was recorded 558 injuries. Results: The 
results psychodiagnosis injured athletes 
procedure K. Leonhard additions to 
copyright. Recommended approaches 
such psychological rehabilitation: 
gaining an understanding of real 
prospects athlete restore lost functions; 
mobilization will athlete to actively 
participate in the rehabilitation process; 
help in facing traumatized and need 
opportunities to participate in training-
competitive process. Conclusions: The 
proposed package of measures for 
psychological support provided athletes 
decrease recovery times for 1 - 3 weeks 
and return to training-competitive 
process. 
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Вступ. 1
В останні роки значно зріс обсяг наукових дослі-

джень, які підтримують використання психологічних 
заходів у галузі спорту [1, 7], але психологічне втру-
чання рідко використовується в процесі фізичної реа-
білітації (ФР) після спортивних травм. Дослідження 
публікуються в спеціальній медичній літературі і тре-
нерам усіх рівнів результати цього напрямку просто 
невідомі. Разом з анатомічними, екологічними та ін-
шими фізичними факторами психологічні передумо-
ви є значними при ризику як виникнення спортивної 
травми, так і при реабілітації травмованого спортсме-
на. Останні дослідження свідчать, що при лікуванні 
спортивних травм усе більшу увагу слід приділяти ін-
дивідуальним психологічним якостям спортсмена [2, 
4, 11]. Статистичні дані за декілька останніх років під-
тверджують неухильне зростання травматизму серед 
працездатного населення [9, 10, 12]. Від 60% до 72% 
травмованих становлять студенти груп спортивного 
вдосконалення з ігрових видів спорту. Незважаючи 
на спортивне тренування і відповідне навчання в кож-
ному з вищезгаданих видів спорту, ризик виникнення 
спортивної травми залишається високим.

 В студентських командах відсутній індивідуаль-
ний підхід до контролю навантажень і виконання 
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технічних прийомів. Це призводить до перевтоми та 
перенапруги, особливо в період змагань, що в свою 
чергу веде до травм. 

 Порушення нижніх кінцівок є, як правило, пси-
хотравмувальним чинником через різке обмеження 
активності і свободи переміщення, болі, зміни в сі-
мейних відносинах, професійній діяльності, немож-
ливості участі у тренувально – змагальному процесі. 
Проблеми, що виникають внаслідок травми, часто ви-
кликають депресію і пасивність спортсмена, усклад-
нюють процес реабілітації. Організм травмованого 
завжди відповідає на травму загальною і місцевою 
реакціями на ушкодження, які називаються травма-
тичною хворобою(ТХ). Майже всі травмовані спортс-
мени на початку відновного періоду мають залишки 
ТХ. Крім вищезгаданих існують інші психологічні 
фактори, які призводять до травм і включають в себе 
різні якості особистості. Серед особистісних харак-
теристик, пов’язаних зі спортивними травмами, роз-
глядають негативні емоційні стани, реакції поведінки, 
високі рівні стресових подій.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Метою роботи є розробка ефективної методи-

ки використання чинників психологічної підтримки 
для відновлення спортсменів – ігровиків після травм 
нижніх кінцівок, а також оцінка ефективності заходів 
програми психологічної підтримки спортсменів після 
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травм нижніх кінцівок.
 Завдання дослідження:

- узагальнити досвід використання методів психоло-
гічної підтримки для відновлення спортсменів з трав-
мами нижніх кінцівок;
- розробити методику психологічної підтримки ви-
щезгаданих спортсменів в комплексі з іншими засо-
бами ФР;
- оцінка дієвості психологічної підтримки травмова-
них спортсменів.

Організація і методи дослідження
Для перевірки дієвості запропонованої програми 

психологічної підтримки вищезгаданих спортсменів 
до експерименту були залучені баскетболісти збірних 
команд факультетів ЖДТУ та ЖАДК, які отримували 
травми нижніх кінцівок на протязі 2008 – 2013 рр. Піс-
ля закінчення ЖАДК більшість спортсменів вступали 
до ЖДТУ та ставали членами збірних команд ВНЗ. В 
експерименті брали участь спортсмени всіх років на-
вчання, тому їх вік автори не враховували. На почат-
ку дослідження були систематизовані всі травматичні 
ситуації в обох групах спортсменів: в групі ЖДТУ 
було 23 спортсмени, а в групі коледжу 21 спортсмен з 
травмами, отриманими в тренувально – змагальному 
процесі. За кількістю отриманих травм групи значно 
відрізнялися: в ЖДТУ зареєстровано 196, а в ЖАДК 
– 362. Характер і локалізація травм були такими: в 
основному це були садна і забої (58,6%); на другому 
місці за кількістю були рани – 17,4%. Треті за кіль-
кістю травми потребували надання спеціалізованої 
медичної допомого та ефективних заходів ФР (ушко-
дження суглобів та переломи). 

В проведених дослідженнях за розглянутий період 
таких травм було в ЖДТУ – 2, у спортсменів ЖАДК 
– 4. Автори пов’язують це з кращими показниками 
фізичної підготовленості спортсменів ЖДТУ. Крім 
того було виявлено, що кількість травм зменшується 
зі збільшенням тривалості тренувальних занять. Трав-
мовані баскетболісти ЖДТУ отримували психологіч-
ну підтримку за розробленою методикою, а спортс-
мени ЖАДК такої підтримки не мали. Спортсмени 
ЖДТУ на 1 – 3 тижні раніше поверталися до трену-
вань, Жоден з них після отримання травми не припи-
нив занять з баскетболу, тоді, як у ЖАДК було 7 ви-
падків, коли студенти припиняли відвідувати заняття 
взагалі. Після вступу до лав студентів ЖДТУ, баскет-
болісти ЖАДК при травмуванні отримують психоло-
гічну підтримку згідно з авторською програмою ФР. 
З 2008 року по теперішній час психологічна підтрим-
ка є дієвою, допомагає травмованому баскетболісту 
успішно подолати наслідки травми і повернутися до 
тренувально – змагального процесу. 

Психологічну підтримку травмованого починають 
з раннього періоду реабілітації. При цьому основни-
ми завданнями психологічної реабілітації є:
- досягнення розуміння спортсменом реальних пер-
спектив відновлення втрачених функцій;
- мобілізація волі спортсмена для активної участі в ре-
абілітаційному процесі;

- допомога в усвідомленні травмованим необхідності 
і можливості участі у тренувально – змагальному про-
цесі, збереження добрих відносин в сім’ї і з друзями, 
навіть за наявності стійких порушень функції та об-
меження здатності самостійно переміщуватися.

Для вирішення поставлених завдань використову-
вались такі методи дослідження: теоретичний аналіз 
та узагальнення літературних джерел, педагогічні 
методи, клінічні методи дослідження психофізичного 
стану, психоемоційне тестування [13], методи мате-
матичної статистики. Докладніше результати дослі-
джень за вказаними методами викладені в [6, 14].

Результати дослідження та їх обговорення
Корекція психоемоційного стану включає в себе 

роз’яснення, емоційний вплив, дидактичні і рито-
ричні запитання. Основою впливу на психоемоційну 
сферу травмованих є правильне, доступне розуміння 
спортсменами характеру та причин виникнення трав-
ми і прогнозу її виліковування. Діяльність травмова-
ної особи у процесі фізичної і медичної реабілітації 
постійно орієнтується на досягнення позитивних ре-
зультатів. Це сприяє формуванню адекватного став-
лення до свого захворювання. У розмові зі спортс-
меном роз’яснються механізми позитивного впливу 
фізичних навантажень на порушені м’язи та організм 
в цілому.

 Під час спілкування з травмованим автори чітко 
визначають заходи для подальшого одужання, пере-
борювання болі [3,15], пояснення шляхів до одужання 
і не наголошують на важкості травми, труднощах, які 
чекають спортсмена у майбутньому. Постійно наголо-
шують на необхідності активної участі самого трав-
мованого у процесі лікування.

 У процесі реабілітації спортсменів автори пропо-
нують використовувати методику Крука Б., Куца О. 
[8] для формування оптимістичних сподівань щодо 
власного стану і майбутніх можливостей. З кожною 
позитивною зміною фізичного стану автори переко-
нують спортсмена у власній здатності досягти пози-
тивного результату лікування отриманої травми.

 Травми нижніх кінцівок у спортсменів з ігрових 
видів спорту значно впливають на їх психомоторику 
і психоемоційну сферу. Психомоторні можливості у 
абсолютної більшості спортсменів після отримання 
травм нижніх кінцівок знижуються. 

 Психологічну підтримку автори оцінюють за дво-
ма напрямками :
- психомоторні уміння травмованого ;
- психоемоційний стан травмованого.

Розроблені авторами форми документів дозволя-
ють оцінити зміни психологічного стану спортсмена 
в результаті ФР. Характеристику рухових можли-
востей травмованих спортсменів автори отримують 
за рекомендацією [6]. Оцінювання психомоторних 
умінь травмованих рекомендовано виконувати згідно 
з табл. 1. 

 До домашніх завдань травмованого включають 
вправи на розтягнення, силову підготовку (в тому 
числі на авторську тренажері) [6], а також спеціаль-
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ні вправи, розроблені авторами для найбільш тяжких 
травм [6].

 Оцінку психоемоційного стану автори рекоменду-
ють проводити за допомогою тесту „Шпитальна шка-
ла тривоги та депресії” (HOSPITAL ANXIETY AND 
DEPRESSION SCALE) D.Wade, яка складається із 14 
питань: в ній непарні питання (1, 3, 5, 7, 9, 11) склада-
ють субшкалу тривоги, а парні (2, 4, 6, 8, 10, 12, 14) – 
депресії. На кожне питання є 4 варіанти відповіді, які 
відображають градацію вираження ознак і кодуються 
за наростанням важкості симптомів від 0 (відсутні) до 
3 ( максимально виражені). Сума балів підраховується 
окремо для субшкали тривоги і для депресії. Виділя-
ють наступні межі суми балів для кожної шкали: 0-7 
балів- норма; 8-10 балів – субклінічно виражені три-
вога-депресія; 11 балів і більше – клінічно виражені 
тривога та депресія. Для корекції психоемоційного 
стану травмованих, автори використовують спеціаль-
ні дихальні вправи.

Кількісна характеристика результатів тестування 

психоемоційного стану спортсменів після травм ниж-
ніх кінцівок схематично може бути представлена на 
рис.1.

При підвищенні у спортсмена клінічно вираженої 
тривоги і депресії (>11 балів) травмованому потрібна 
допомога психолога разом із реабілітологом , трене-
ром і всіма гравцями команди.

Зменшення порушень у психоемоційній сфері 
травмованого спортсмена і доведення його психоло-
гічного стану до норми свідчить про успіхи реабіліто-
лога, тренера і колективу в психоемоційній підтримці. 
Негативні результати при моментних підвищеннях де-
пресивного стану (ділянки a-b, c-d, e-f, k-m) свідчать 
про помилки або прорахунки в процесі ФР і повинні 
піддаватися негайному аналізу і виправленню [5].

 Для отримання вірогідних результатів рекоменду-
ється розроблена авторами методика психологічних 
досліджень. Слід чітко сформувати умови їх прове-
дення. Тільки чітко виконуючи поставлені вимоги при 
отриманні кінцевих результатів може бути досягну-

Таблиця 1.
Оцінка психомоторних умінь травмованих спортсменів

Рухові можливості С т а н Бал
Неможливість Нерозуміння завдання або фізична неможливість виконання

Труднощі

Слабке розуміння завдання через:
-	 незнайомий характер рухів;
-	 больові відчуття;
-	 недоліки пам’яті, великі помилки у виконанні завдання.

Практична норма

Розуміння завдання, але:
-	 плутане виконання;
-	 незадовільне виконання окремої вправи, яка викликає больові 

відчуття або некомфортні положення.

Самостійність
Абсолютне розуміння, самостійне виконання з особисто відповідальним 
відношенням (іноді з розумним імпровізуванням). 

Примітка: за поз. 1 виконання вправи нараховують - 0 балів; за поз. 2 виконання вправи – 1 бал; за практичну 
норму у виконанні вправи – 2 бали; за самостійне виконання вправи – 3 бали.

Рис.1 Схема тестування психоемоційного стану травмованого спортсмена
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тий позитивний загальний результат реабілітації. Це 
можливо за таких умов:

 - спокійне, рівне, однакове відношення психоте-
рапевта, спеціаліста з ФР, тренера та гравців коман-
ди або спортивної секції до кожного травмованого 
спортсмена;

 - індивідуальний підхід до кожного травмованого 
спортсмена;

 - створення довірчої атмосфери під час індивіду-
альних тренувань, бесід та зустрічей;

 - вимоги серйозного усвідомлення підходу до від-
повіді на кожне запитання та до виконання кожної 
вправи і вимоги;

 - свідоме оцінювання свого загального стану і ста-
ну порушення після кожного заняття.

 Не менш важливими можуть виявитись отримані 
результати психодіагностики травмованих спортсме-
нів за методикою К. Леонгарда з авторськими допо-
вненнями, які подані в табл. 2.

 Оцінюючи своє враження про стан травмованого 
спортсмені після особистої зустрічі, або після опиту-
вання гравців команди, тренер може запропонувати 
спортсмену відповісти тільки на деякі пункти таблиці.

Порівнюючи результати в балах з попередніми 
відповідями на аналогічні запитання легко зробити 
висновок про наявність, або відсутність позитивних 
змін у психологічному стані травмованого. Бальна 
оцінка в даному випадку є достатньо інформативною, 
а підрахунки – простими і такими, що не потребують 
складних формул та коштовного обладнання.

 У виборі і використанні конкретних питань та-
блиці регуляції емоційних станів спортсменів велике 
значення має правильний підхід до індивідуальних 

особливостей кожного з них, а саме досвіду участі у 
тренуваннях та змаганнях, вольових якостей та рис 
характеру.

Висновки 
Стан психологічного здоров’я та стан його фізич-

ної складової взаємопов’язані та тісно взаємовплива-
ють один на одного. Під впливом заходів з корекції 
психоемоційного стану у показниках психомоторних 
умінь обстежених травмованих спортсменів відбу-
лись значні позитивні зрушення: були усуненні рухові 
неможливості через нерозуміння завдання, усунена 
фізична неможливість виконання руху, спортсмени 
не відчували труднощів через незнайомий характер 
рухів. На 31,3% зменшилась кількість обстежених 
спортсменів, які відчували труднощі через больові 
відчуття і на 30,8% - через незадовільне виконання 
окремої вправи, яка викликає больові відчуття. Ана-
ліз психоемоційного стану засвідчив, що серед дослі-
джуваних спортсменів збільшилась кількість травмо-
ваних, у яких рівень тривоги і депресії знизився або 
повернувся до норми (Р < 0,01). Після повторного об-
стеження кількість осіб з субклінічною формою три-
вожності зменшилася , а з клінічною не залишилося 
жодного спортсмена (Р < 0,01). 

 Застосований авторами комплекс заходів з пси-
хологічної підтримки спортсменів у ФР після травм 
нижніх кінцівок забезпечив зменшення термінів від-
новлення на 1 – 3 тижні і повернення до тренуваль-
но – змагального процесу. Продовження досліджень 
автори вбачають у пошуках інших індивідуальних ме-
тодів психологічної підтримки в програмі ФР травмо-
ваних спортсменів для покращення швидкісно – си-
лових якостей та нормалізації психоемоційного стану.

Таблиця 2. 
Характеристика різних сторін особистості травмованих спортсменів

Шифр С т а н Б а л и
0 1 2 3

 А Сумний або пригнічений
 В Переживання за майбутнє
 С Сподівання на спортивне майбутнє
 D Вчинки
 E Наслідки роботи
 F Задоволення собою
 G Відношення до больових відчуттів
 H Думка про самогубство
 I Плаксивість
 J Знервованість 
 K Прийняття рішення
 L Бажання повернутися до тренувань
 M Самооцінка свого вигляду
 N Відношення до роботи
 O Відношення до людей
 P Сон 
 Q Втома 
 R Апетит
 S Вага за останній місяць
 T Сексуальна зацікавленість
 U Турбота про здоров’я 
Середнє значення психічного стану 
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