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ТЕОРЕТИЧНІ ПІДХОДИ ДО РОЗРОБКИ ПРОГРАМИ 

ПСИХОЛОГІЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ-ЄДИНОБОРЦІВ, 

ЯКІ ПЕРЕЖИЛИ ТРАВМУЮЧИ СИТУАЦІЇ В ЗМАГАЛЬНО- 

СПОРТИВНІЙ ДІЯЛЬНОСТІ 
Дразіна (Долгієр) Є. В., Кернас А. В. 

Державний заклад «Південноукраїнський національний педагогічний 

університет імені К. Д. Ушинського», Одеса, Україна 

Заняття спортивними повноконтактними видами єдиноборств можуть 

сприяти підтримці на високому рівні фізичних кондицій організму людини і 

розвитку таких якостей, як сила, швидкість, гнучкість, витривалість, розвитку 

необхідних навичок володіння власним тілом, які перетворюються в процесі 

опанування комплексу технічних дій. В той же час у людини, яка займається 

спортивними повноконтактними видами єдиноборств, формуються такі 

позитивні якості, як рішучість, сміливість, сила волі. 

У свою чергу, мета будь-якого єдиноборства - отримати перевагу над 

суперником в сутичці. Це досягається шляхом або отримання позиційної 

переваги (тобто в положенні тіла), або проведення такого прийому (як правило, 

заздалегідь вивченого і відпрацьованого), при якому суперник не може далі 

вести поєдинок, будучи нездатним захищатися і атакувати. Хоча в сучасному 

вигляді спорту, зважаючи на їх гуманізм, правила обмежують міру проведення 

той або іншої технічної дії, їх первинне призначення не викликає сумнівів. 

Наприклад, удар в голову покликаний позбавити суперника свідомості і, якщо 

поруч немає судді, відправити свого суперника до нокауту. Ви можете робити з 

ним усе, що хочете. Він деякий час абсолютно не здатний вам протистояти. 

Больовий прийом, не зупинений вчасно суддею, приведе до перелому суглоба, 

кістки або розриву зв'язок, що, звичайно, позбавить суперника можливості 

ефективно продовжувати поєдинок. Задушення позбавить опонента свідомості. 

Таким чином, стає очевидним, що специфічні особливості умов, в яких 

здійснюється змагально-спортивна діяльність в повноконтактних видах 

єдиноборств, припускає можливість отримання травм як фізичного, так і 

психологічного характеру, що іноді є наслідком досить серйозних проблем із 

здоров'ям, рішення яких вимагає надання своєчасною професіональної 

психологічної допомоги. 

На стадії теоретичної розроби програми реабілітації спортсменів- 

єдиноборців, що пережили травмуючи ситуації змагально-спортивної 

діяльності, для нас було важливо ознайомитися з узагальненими медичними 

свідченнями, спрямованими на відновлення фізичного здоров'я після отримання 
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травм в типових випадках, пов'язаних з виступами спортсменів в змаганнях з 

повноконтактних видів єдиноборств. 

Таким чином, на підставі аналізу літератури, присвяченої спортивної 

фізіології, нами було уточнено наступне. При завданні удару в нижню щелепу, 

печінку, сонячне сплетення виникає нокаут або нокдаун. Нокаути при ударах в 

голову обумовлені струсом мозку. Вплив нокауту на організм залежить від ряду 

обставин. Серед них велике значення має область, в яку завдано удару, рівень 

тренованості спортсмена-єдиноборця і т. д. При отриманні нокауту потрібні 

сечогінні, анальгетики і холод на область потилиці. У наступних 2-3 тижні слід 

проводити дегідраційну терапію, приймати анальгетики (чи гаммалон), сугерон 

і інші препарати. Корисна вітамінізація, особливо вітамін С. Оскільки повторні 

нокаути можуть викликати важкі функціональні розлади нервової системи, 

нокаутовані спортсмени не допускаються до змагань протягом певного часу. 

Таким чином, з урахуванням усіх вище зазначених чинників, розроблена 

нами програма реабилитації спортсменів-єдиноборців припускала проведення 

наступних етапів: 

Перший етан. Проведення індивідуальної бесіди з постраждалим 

спортсменом. У меті бесіди входило: ненав'язливо налагодити контакт з 

потерпілим; визначити первинний психологічний стан спортсмена; оцінити 

міру прояву негативних наслідків пережитої травмуючої ситуації; настроїти на 

позитивне сприйняття спортсменом свого сьогодення і майбутнього; 

рекомендувати з метою стимулювання позитивних емоцій в період реабілітації 

регулярно переглядати кінокомедії, прослухувати аудіозаписи звуків лісу, співу 

птахів, дощу, що йде, і т. д. 

Згідно із запланованими термінами, проводився нами в перші дні після 

отримання спортсменом травми. 

Другий етап. Проведення психологічного тестування з використанням 

підібраного нами психодіагностичного інструментарію, спрямованого на 

з'ясування загального стану здоров'я і міри готовності до продовження 

спортивної діяльності надалі. 

Передбачалося, що вирішальний чинник, що визначає час проведення 

даного етапу, повинен визначатися суто індивідуальними показниками 

відновлення стану фізичного здоров'я. Тому конкретних, загальних для усіх 

постраждалих спортсменів термінів, не було. Проте, проведення  в  усіх 

випадках індивідуальної роботи з кожним спортсменом окремо ми починали на 

раніше, ніж з початку третього тижня з моменту отримання спортсменом 

травми. 

Третій етап. Передбачався нами як засадничий етап підготовчої роботи, 

спрямований на швидке відновлення психофізичного стану спортсмена, 

мінімізацію його фізичних і психологічних втрат. На цьому етапі нами 

проводилася робота з використанням комплексу методів психотерапевтичної 

дії, а саме: методи навіювання і самонавіяння (вироблюваного спортсменом 

самостійно в домашніх умовах), в ході застосування яких вироблялося 

навіювання і самонавіяння спортсмена на те, що йому з кожним днем стає все 

краще.  Він  відчуває  силу,  що  повертається  до  нього,  і  упевненість  в  собі. 
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Тривоги і страхи, пов'язані із заняттями спортивною діяльністю, йдуть. Він 

обов’язково доб'ється успіху і реалізує усі свої плани в спортивній діяльності. 

В процесі аутогенного тренування І. Шульца спортсмен занурювався в 

стан релаксації на 5-15 хв., протягом яких йому вироблялося навіювання, що 

після виходу з цього стану він буде почувати бадьорість, зменшення почуття 

тривоги і хвилювання, емоційній напруженості, мобілізацію інтелектуальних 

ресурсів і регуляцію функції сну. 

Десенсибілізуючий метод Ж. Вольпе. При цьому виді психотерапії 

спортсменові вселялися ситуації, пов'язані з його участю в змаганнях. При 

цьому встановлювалася послідовність імпульсів страху і тренувалася м'язова 

релаксація. Потім спортсмен вчився сполучати представлення занепокоєння, 

пов'язані із спортивною діяльністю змагання і релаксаційним розслабленням. В 

результаті зникала напруженість, страх йшов. 

Четвертий етап. Повторне проведення психодіагностичних процедур і 

зіставлення отриманих даних. 

ЦІЛІ СТАЛОГО РОЗВИТКУ У НАВЧАННІ БАКАЛАВРІВ 

З ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ, ЕРГОТЕРАПІЇ 
Єжова О.О. 

Сумський державний університет 

Реабілітація розвивається в Україні стрімкими темпами. Важливо тримати 

освітньо-професійні програми (ОПП) з фізичної терапії, ерготерапії відповідно 

до сучасних світових уявлень щодо реабілітаційного процесу. 

Місце реабілітації у системі охорони здоров’я зумовлено зокрема цілями 

сталого розвитку (ЦСР). Загальновідомо, що Концепція сталості була вперше 

визначена у 1987 році як нова концепція розвитку під назвою «Глобальна 

програма змін». Як зазначалося тоді Всесвітньою комісією з навколишнього 

середовища та розвитку, вона повинна населенню країн «забезпечувати 

відповідність потребам сьогодення без шкоди майбутнім поколінням 

задовольняти власні потреби» (World Commision on Environmnet and Development, 

Our Common Future, 1987). Найбільш вагомим результатом тридцятирічного 

існування Концепції є офіційний документ (резолюція) Генеральної Асамблеї 

ООН «Перетворення нашого світу: Порядок денний в області сталого розвитку на 

період до 2030 року» (далі Порядок денний в області сталого розвитку), що 

розроблена після конференції Ріо+20 у 2012 році та прийнята світовими лідерами 

на саміті ООН у вересні 2015 року (United Nations. The Sustainable Development 

Agenda, 2017). Основні елементи сталого розвитку (економічне зростання, 

соціальна інтеграція та захист довкілля) тісно взаємопов’язані один з одним і 

представлені у Порядку денному в області сталого розвитку у формі 17-ти ЦСР. 

Починаючи з моменту реалізації в 2015 році, ЦСР спрямовані на «мобілізацію 

зусиль для подолання всіх форм бідності, боротьби з нерівністю та боротьби зі 

зміною клімату, гарантуючи, що ніхто не залишиться осторонь» (United Nations. 

The Sustainable Development Agenda, 2017). 
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