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РЕЗЮМЕ

Невозможность участия в соревнованиях вследствие травмирования — это временная потеря трудоспособности спортсмена, что явля­
ется причиной актуализации стресса, невроза. В статье обобщен десятилетний опыт работы психолога в реабилитации спортсменов. Впер­
вые сформулированы факторы направленного психологического сопровождения в спортивной реабилитации, сформирована цель психо­
логического сопровождения реабилитации спортсмена — психологическая готовность для продолжения спортивной карьеры. Выделены 
и определены «мишени» психокоррекционной работы на этапе восстановления спортсмена после травмы.
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ABSTRACT

Inability to participate in competitions due to injury is a temporary disability of an athlete, which can be the reason for the exacerbation of stress and 
neurosis. The article summarizes the ten­year experience of a psychologist in the rehabilitation of athletes. For the first time the factors of the directed 
psychological support in sports rehabilitation are formulated, the purpose of psychological support of rehabilitation of the athlete — psychological readi­
ness for continuation of sports career is formed. The “targets” of corrective work for the sports medicine psychologist at the stage of rehabilitation of the 
athlete after trauma are singled out and defined.
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1. Введение
Травмирование спортсмена на  тренировке или со­

ревновании приводит к временной потере трудоспособ­
ности. Физические последствия спортивной травмы 
чаще обратимы, однако психологические последствия 
временной утраты профессиональной деятельности 
спортсмена могут не  только нарушать управляемое те­
чение спортивной реабилитации, но  и  формировать 
психологические лимитирующие факторы. Например, 
страх повторного травмирования, изменение динамиче­
ского стереотипа биомеханики движения, крайний ва­
риант — завершение спортивной карьеры. Основной ди­
агноз в рамках спортивной реабилитации — это травмы 
опорно­двигательного аппарата, а именно реабилитаци­
онно­восстановительное лечение травм соединительной 
такни и  внутрисуставных структур. Цель спортивной 
реабилитации — возвращение в активную спортивную 
деятельность. Персонифицированный комплекс ле­
чебной гимнастики, роботизированная система управ­
ляемых движений, физиотерапевтические процедуры 
и пересмотр явных или скрытых психологических огра­
ничивающих установок  — это комплекс реабилитаци­
онно­восстановительных мероприятий, направленных 
на полное восстановление временно утраченных специ­
фических двигательных навыков спортсмена вследствие 
травмирования спортсмена. Основа спортивной реаби­
литации  — восстановление функциональной готовно­
сти спортсмена к профессиональной деятельности, учи­
тывая физическую форму и психологическое состояние 
спортсмена в сжатые сроки.

Стоит отметить, что спортивная реабилитация, явля­
ясь отдельным направлением медицинской реабилита­
ции, собственных нормативных документов (программ 
и стандартов реабилитации) на сегодня не имеет [1–3].

Реабилитационно­восстановительное лечение в рам­
ках спортивной реабилитации, как и в медицинской ре­
абилитации, осуществляется поэтапно.

Ранний послеоперационный период восстановле­
ния осуществляется в  стационаре сразу после опера­
ции. Основная цель  — интенсификация процесса ре­
генерации и  восстановление нарушенных в  результате 
травмы функций. Ранний период реабилитационно­
восстановительного лечения спортсменов может быть 
отмечен психастенией, вплоть до депрессивных тенден­
ций, что является временным психологическим ответом 
на временную потерю трудоспособности у спортсменов 
высокой квалификации.

Период позднего реабилитационно­восстановитель­
ного лечения осуществляется двумя, реже тремя курса­
ми продолжительностью 15  рабочих дней. Цели этого 
периода  — восстановление специфических двигатель­
ных навыков спортсмена, физическая и психологическая 
его адаптация к постепенно повышающейся физической 
нагрузке. В  период позднего реабилитационно­восста­
новительного лечения спортсмен готов к  содержатель­
ному психологическому сотрудничеству. Поэтапное 

восстановление спортсмена заключается не только в по­
ложительной динамике восстановления по завершении 
каждого курса реабилитации, но и в отсроченном про­
должительном периоде [4].

Между реабилитационными курсами рекомендован 
месяц функционального отдыха. В  этот период спорт­
смен продолжает самостоятельное восстановление 
по сформированным для него рекомендациям: дозиро­
ванная физическая нагрузка, психологическая самокор­
рекция [5].

Исходя из нашего практического опыта, 25 % спорт­
сменов в период реабилитации после травмы нуждают­
ся в  активном психологическом участии. Взаимосвязь 
степени тяжести травмы и  необходимость психоло­
гического сопровождения отсутствует. Доля участия 
психологического сопровождения в  реабилитационно­
восстановительном лечении зависит от  субъективных 
переживаний спортсмена, перспектив восстановления 
его спортивной формы. Применение релаксационных 
методик для снятия неуточненного, «невзвешенного» 
психоэмоционального напряжения маскирует акту­
альное состояние, но  не  развивает психологическую 
адаптированность в  преодолении психотравмирующей 
или стрессовой ситуации [3].

По результатам исследований психологических 
факторов профессиональной готовности спортсменов 
в  период активной профессиональной деятельности 
существенную роль у  спортсменов высокого уровня 
спортивного мастерства играет осторожность после 
перенесенной травмы. Особое место занимают следовые 
эффекты — при попадании в аналогичные обстоятель­
ства может компенсироваться последующей осторож­
ностью [2, 6].

Обобщив наш многолетний опыт реабилитационно­
восстановительного лечения, мы определили ведущие 
психологические факторы — мишени психологической 
коррекции в реабилитационном периоде у спортсменов. 
В  этой статье мы не  конкретизируем методы психоло­
гического воздействия, а настаиваем, что направленная 
работа по предложенным нами психологическим факто­
рам позволяет осуществить психоэмоциональное вос­
становление спортсмена вследствие травмирования [7].

На наш взгляд, качество и эффективность психологи­
ческой помощи в спортивной реабилитации оценивается 
не только актуальным психоэмоциональным состоянием 
при выписке, но и результатами профессиональной дея­
тельности по  возвращении в  активную спортивную ка­
рьеру. В ЦСМиР ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна 
ФМБА России организован call­центр сбора катамнеза. 
В течение года в дистанционном формате осуществляется 
патронирование спортсменов, прошедших у  нас восста­
новительное лечение, с целью пролонгированной оценки 
эффективности реабилитации.

Правовое регулирование отношений по  оказанию 
психологической помощи осуществляется, в частности, 
Конституцией Российской Федерации, Гражданским 
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кодексом Российской Федерации, Федеральным за­
коном от  21  ноября 2011  г. №  323­ФЗ «Об  основах ох­
раны здоровья граждан Российской Федерации» и  др. 
Регламентация деятельности по оказанию психологиче­
ской помощи также осуществляется актами, принятыми 
профессиональным сообществом психологов (психоте­
рапевтов) в рамках саморегулирования их деятельности. 
В частности, одним из таких актов является Этический 
кодекс психолога, принятый  V съездом Российского 
психологического общества 14 февраля 2012 г. Качество 
психологической помощи проверяется путем опреде­
ления того, насколько она способствует эффективному 
решению проблем, лежащих в основе жизненных труд­
ностей и касающихся преодоления психотравмирующей 
или стрессовой ситуации [8].

2. Материалы и методы
За период 2012–2022 гг. в Центре спортивной меди­

цины и реабилитации осуществлено реабилитационных 
мероприятий 1870  высококвалифицированным спорт­
сменам. Из  них 65 % мужчин, 35 % женщин. Средний 
возраст 24,3 ± 4,2 года; уровень спортивного мастерства 
не  ниже мастера спорта; продолжительность спортив­
ной карьеры 7,8 ± 3,6  года. Основной процент диагно­
зов  — это следствие перенесенных травм опорно­дви­
гательного аппарата, травмы соединительной ткани 
и внутрисуставных структур, переломы и т. п.

При поступлении на  реабилитацию первичная 
консультация психолога проводится всем спортсме­
нам, которые обратились в  ЦСМиР ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им.  А. И. Бурназяна ФМБА России. Диагностический 
блок включает в себя интервью (психологический анам­
нез), психофизиологические методы оценки актуально­
го психоэмоционального состояния.

Задачи психологического сопровождения реабили­
тационно­восстановительного лечения:

1. Психоэмоциональная адаптация в период времен­
ной нетрудоспособности спортсмена.

1.1 Актуализация причин невротизации.
1.2 Актуализация внутренних ресурсов.
1.3 Формирование линии будущего.
2. Формирование самостоятельных навыков регуля­

ции эмоционального состояния.

Психофизиологические методы оценки 
актуального психоэмоционального состояния
Оценка психофизиологических и  психомоторных 

ресурсов на аппаратно­программных комплексах «БОС­
Реакор» и Viena Test System [5, 9–11]. Уровень психофи­
зиологических ресурсов оценивается методами анализа 
вариабельности сердечного ритма и  электроэнцефало­
графии [12–15]. Уровень психомоторных ресурсов оце­
нивается диагностикой особенностей скоординиро­
ванного движения объектом в  заданной траектории; 
особенностью восприятия времени и оценки движуще­
гося объекта.

Темы интервью:
— жалобы на  область травмирования в  прошлом 

(боль, ограничение движений, микротравмы и т. п.);
— «особые» события, предшествующие травме;
— осведомленность о подобных травмах и результа­

тах восстановления;
— комментарии близких людей, членов команды, 

тренерского штаба;
— психоэмоциональные трудности в  профессио­

нальной деятельности;
— психоэмоциональные трудности в данный период;
— значимое пропущенное соревнование;
— цель по окончании текущего этапа реабилитации;
— ближайшее соревнование.
Результаты семантического анализа данных направ­

ленного интервьюирования спортсменов в  период ре­
абилитационно­восстановительного лечения обозна­
чили частоту встречаемости словесных и  смысловых 
конструкций. В таблице показано распределение часто­
ты встречаемости чувствительных тем психологических 
переживаний спортсмена в реабилитационный период.

После обобщения данных ответов, полученных 
при интервьюировании спортсменов в  период реаби­
литационно­восстановительного лечения, наиболее ак­
туальными темами оказались цели актуальных этапов 
лечения, мотивация в профессиональной деятельности, 
влияние конкурентной среды и страх будущего. Другие 
темы имели меньший удельный вес при семантическом 
анализе речевых высказываний спортсменов во  время 
интервью.

Особенно стоит отметить равноценность страха 
и  хронического болевого синдрома. Страх повторного 
травмирования чаще всего актуализируется на поздних 

Таблица

Частота встречаемости словесных 
и смысловых конструкций при сборе 

анамнестических данных у спортсменов в период 
реабилитационно-восстановительного лечения

Table

Occurrence frequency of verbal and semantic structures 
in athletes during rehabilitation period

Смысловой фактор
 % встречаемости в сборе 
анамнестических данных 

у спортсменов
Цель 40
Мотивация 35
Конкуренция 30
Страх 10
Хронический болевой синдром 10
Личная жизнь 7
Самооценка 5
Предстартовое волнение 3
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этапах восстановительного лечения, когда нарастают 
физические нагрузки. Этот страх формирует времен­
ное ограничение стереотипа биомеханики спортивного 
движения [16]. По  окончании реабилитационно­вос­
становительного лечения и возвращении в профессио­
нальную среду продолжительность страха повторной 
травмы у  спортсменов длится до  полугода, если доль­
ше — необходима психологическая коррекция, которая 
осуществляется психологом команды при наличии тако­
вого. Либо компенсируется сознательным изменением 
биомеханики спортивного движения.

Основная причина хронического болевого синдро­
ма — недостаточное внимание к восстановительным ме­
роприятиям в спорте высших достижений. Отсутствие 
культуры предупреждения рисков травматизации. 
Жалобы на хронический болевой синдром у спортсме­
нов чаще обозначаются в  области шейного и  пояснич­
ного отделов.

Таким образом, реабилитационный психологиче­
ский фактор  — это психотерапевтический компонент 
в восстановительный период, значимый для последую­
щего профессионального долголетия спортсмена [17].

1. Фактор актуального целеполагания «Цель».
Каждый этап реабилитационно­восстановительного 

лечения реализует адекватную цель  — последователь­
ное увеличение амплитуды движений, последователь­
ное восстановление утраченной силы, готовность к спе­
цифическим спортивным нагрузкам. Перед началом 
реабилитационно­восстановительного лечения форми­
руется конкретная цель каждого этапа реабилитации, 
подкрепляя цифровым эквивалентом диагностических 
данных до начала каждого этапа реабилитации и по его 
окончанию.

2. Фактор эмоциональных ограничений «Страх».
Обусловлен состоянием неопределенности пол­

ного восстановления и  опасений повторного травми­
рования. Этот фактор формирует ограничивающую 
установку, что приводит к  обесцениванию будущих 
результатов своей деятельности. В ответ на возрастаю­
щую физическую нагрузку в период реабилитационно­
восстановительного лечения может проявиться страх, 
что выражается опасением при выполнении движения 
в рекомендуемой амплитуде; в локальном болевом син­
дроме; тревоге о  возможной несостоятельности в  про­
фессиональном спорте по  завершении реабилитацион­
но­восстановительного лечения и т. д.

3. Фактор «Конкуренция».
Готовность быть выше, сильнее, смелее  — осно­

ва спорта высших достижений. Спорт  — это высокая 
конкуренция, где необходимо быть лучше соперников. 
Неудачи в  личном или профессиональном взаимодей­
ствии, неспособность извлечь опыт из поражения при­
водят к  разочарованию. При временной профессио­
нальной несостоятельности спортсмен сравнивает свою 
ситуацию с  негативными примерами травматизации 
у  других спортсменов. Привычный профессиональный 

механизм спортсмена — стремление к победе над конку­
рентами временно разрушается; в период реабилитаци­
онно­восстановительного лечения спортсмена форми­
руется механизм победы над собой.

4. Фактор «Мотивация».
Развитие будущих спортивных достижений: Зачем 

нужно восстановиться после травмы? Зачем нужна по­
беда? Зачем нужен профессиональный спорт? При от­
сутствии ответов на эти вопросы эффект достигнутый 
результат восстановления будет непродолжительным.

3. Обсуждение результатов
Рассмотрим характерные примеры психологического 

сопровождения реабилитационно­восстановительного 
лечения спортсмена.

Пример 1. Спортсмен Х. А., 36 лет, федерация конно­
го спорта, МС.

Жалобы при поступлении на ограничение движения, 
отек в правом голеностопном суставе, боль при осевой 
нагрузке (ВАШ 7).

Клинический анамнез: со слов спортсмена, получил 
травму правого голеностопного сустава. По  данным 
КТ правого голеностопного сустава: «Линейный пере­
лом латеральной лодыжки без смещения. Линейный 
перелом дистальной трети диафиза малоберцовой ко­
сти со  смещением. Внутрисуставной перелом заднего 
отдела дистального эпиметафиза большеберцовой ко­
сти со  смещением. Подвывих стопы кзади. Признаки 
остеохондрального повреждения суставной поверх­
ности блока таранной кости». Проведено оперативное 
лечение: «Открытая репозиция через малоинвазив­
ный доступ пилона правой большеберцовой кости, 
с  фиксацией спицами. Закрытая репозиция переломов 
малоберцовой кости. Фиксация стержневым аппара­
том внешней фиксации». Послеоперационный пери­
од без особенностей. Направлен в  ЦСМиР ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России для прохожде­
ния курсов реабилитационного лечения позднего после­
операционного периода. Проведено два курса, продол­
жительность каждого 15  рабочих дней. Рекомендации 
на промежуточный период между реабилитационными 
этапами выполнены в полном объеме.

Из психологического анамнеза: при поступлении 
уровень психофизиологических ресурсов снижен, со­
стояние психастении. В  структуре личности высокая 
чувствительность в  ситуациях проигрыша, признаки 
личностной тревожности, острая необходимость со­
циальной поддержки. В структуре психосоматического 
профиля функциональное напряжение пищеваритель­
ной и нервной систем, что на поведенческом уровне вы­
ражается неудовлетворенностью собой.

По совокупности анамнестических данных, 
а  именно: особенности травмы, возраст спортсме­
на, негативные психоэмоциональные реакции в  ответ 
на неудачи без конструктивного анализа, задачами пси­
хологического сопровождения в  восстановительный 
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период являются переосмысление привычных эмоци­
ональных реакций в  условиях неудач, развитие ком­
муникативных навыков в  субъективно сложных жиз­
ненных ситуациях, поиск индивидуальных способов 
саморегуляции.

По результатам диагностического интервью и  пси­
хофизиологической диагностики выявлено: целевые 
установки каждого этапа реабилитации были адекват­
но сформулированы; мотивационный ресурс оформ­
лен. В  связи с  возникновением болевого синдрома 
в  ответ на  увеличение физических нагрузок и  разовых 
отказов от  нагрузок у  реабилитолога сформировал­
ся запрос на  психокоррекцию данного спортсмена. 
Психологическое сопровождение данного спортсмена 
соответствует фактору «Страх».

При выписке: за время пребывания в ЦСМиР ФГБУ 
ГНЦ ФМБЦ им.  А. И. Бурназяна ФМБА России отме­
чается положительная динамика: полностью регресси­
ровал отек; частично регрессировал болевой синдром; 
увеличилась амплитуда тыльного сгибания в  правом 
голеностопном суставе. Уровень психофизиологических 
ресурсов увеличился, признаки психастении отсутству­
ют. С учетом индивидуальных особенностей подобраны 
способы саморегуляции.

Катамнестические данные: рецидивов болевого син­
дрома в  течение года не  возникало. Результатами про­
фессиональной деятельности удовлетворен. Признаки 
дистресса отсутствуют.

Пример 2. Спортсменка Н. П. 24 года, МС, федерация 
бобслей.

Жалобы при поступлении на умеренную боль в пра­
вом коленном суставе после интенсивной физической 
нагрузки.

Клинический анамнез: со слов спортсменки, травма 
правого коленного сустава во  время прыжка при при­
землении. Лечилась консервативно с  положительным 
эффектом. Были повторные эпизоды отечного и болево­
го синдрома в правом коленном суставе. МРТ правого 
коленного сустава: «МРТ признаки артроза коленного 
сустава 1­й ст. (по  классификации Kellgren, Lawrence) 
с  формированием субкортикальной кисты межмыщел­
кового возвышения большеберцовой кости; локально­
го артрофиброза в  виде скопления фиброзной ткани 
по  переднему контуру передней крестообразной связ­
ки; муцинозной дегенерации передней крестообразной 
связки; дегенеративных изменений медиального мени­
ска на  фоне послеоперационных изменений мениска». 
В  отделении спортивной травматологии и  спортив­
ной медицины ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им.  А. И. Бурназяна 
ФМБА России было проведено оперативное лечение: 
«Лечебно­диагностическая артроскопия правого колен­
ного сустава, пластика передней крестообразной связки 
аутотрансплантатом из  сухожилия длинной малобер­
цовой мышцы». Послеоперационный период без осо­
бенностей. Направлена в  ЦСМиР ФГБУ ГНЦ ФМБЦ 
им.  А. И. Бурназяна ФМБА России для прохождения 

курсов реабилитационного лечения позднего послео­
перационного периода. Проведено два курса, продол­
жительность каждого 15  рабочих дней. Рекомендации 
на промежуточный период между реабилитационными 
этапами выполнены в полном объеме.

Из психологического анамнеза: в  структуре лично­
сти преобладают такие качества, как высокая требова­
тельность к себе, потребность отстаивания собственной 
позиции.

По совокупности анамнестических данных, а  имен­
но: особенности травмы, коммуникативные особенно­
сти внутри команды и  с  тренерским штабом, наличие 
ситуации профессиональной неопределенности (допуск 
российских спортсменов к Олимпийским играм), зада­
чами психологического сопровождения в  восстанови­
тельный период являются актуализация причин дли­
тельной невротизации, формирование психологических 
ресурсов для преодоления актуального психоэмоцио­
нального состояния, особенности коммуникации в про­
фессиональной среде, определение личной мотивации 
к профессиональной деятельности.

По результатам диагностического интервью и  пси­
хофизиологической диагностики выявлено: целевые 
установки каждого этапа реабилитации адекватно 
сформулированы; негативных психоэмоциональных 
реакций в  ответ на  последовательное увеличение фи­
зической нагрузки не  проявлялось. Психологическое 
сопровождение спортсменки соответствует факторам 
«Конкуренция» и «Мотивация».

При выписке: за время пребывания в ЦСМиР ФГБУ 
ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России отмеча­
ется положительная динамика: регрессировал болевой 
синдром во время и после интенсивной физической на­
грузки, спортсменка отмечает улучшение стабильности 
правого коленного сустава во время интенсивной физи­
ческой нагрузки. Психоэмоциональное состояние ста­
билизировалось.

Катамнестические данные: рецидивов болевого син­
дрома в течение 6 месяцев не возникало. Результатами 
профессиональной деятельности удовлетворена. 
Признаки дистресса отсутствуют.

Пример 3. Спортсменка М. Е. 21 год, МС, федерация 
бобслей.

Жалобы на  ограничение движения и  дискомфорт 
в момент разгибания в правом коленном суставе.

Клинический анамнез: со слов спортсменки, травма 
правого коленного сустава произошла во время сборов. 
По  данным МРТ­исследования правого коленного су­
става: «МРТ признаки косого разрыва переднего рога 
с  переходом на  тело латерального мениска, вероятно, 
давнего происхождения; начального латерального ар­
троза коленного сустава». Консультация травматолога: 
«Разрыв наружного мениска, частичный разрыв перед­
ней крестообразной связки правого коленного сустава». 
В  отделении спортивной травматологии и  спортивной 
медицины ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА 
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России проведено оперативное лечение: «Лечебно­
диагностическая артроскопия правого коленного су­
става, парциальная резекция наружного мениска, шов 
тела наружного мениска». Послеоперационный период 
без особенностей. Направлена в  ЦСМиР ФГБУ ГНЦ 
ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России для прохожде­
ния курсов реабилитационного лечения позднего после­
операционного периода. Проведено два курса, продол­
жительность каждого 15  рабочих дней. Рекомендации 
на промежуточный период между реабилитационными 
этапами выполнены в полном объеме.

Из психологического анамнеза: при поступлении 
уровень психофизиологических ресурсов снижен. 
Эмоциональный фон лабильный. В структуре личности 
преобладают черты гипертимности.

По совокупности анамнестических данных: смена 
вида спорта по причине конфликта с  тренерским шта­
бом, коммуникативные сложности с  членами коман­
ды, особенности взаимоотношений с  родителями. 
Отмечает, что в стрессовых ситуациях принимает алко­
голь. Отчужденность в противопоставлении себя и дру­
гих. Задачами психологического сопровождения в  вос­
становительный период являются актуализация причин 
длительной невротизации, формирование психологиче­
ских ресурсов для преодоления актуального психоэмо­
ционального состояния, определение ближайших целей 
в профессиональном самовыражении.

По результатам диагностического интервью и психо­
физиологической диагностики выявлено: целевые уста­
новки реабилитации не сформулированы; мотивацион­
ный ресурс не оформлен.

Психологическое сопровождение данного спор­
тсмена соответствует фактору «Цель», «Мотивация», 
«Конкуренция».

При выписке: за время пребывания в ЦСМиР ФГБУ 
ГНЦ ФМБЦ им. А. И. Бурназяна ФМБА России положи­
тельная динамика не отмечается.

Катамнестические данные: получив неожиданное 
предложение о работе в сфере услуг, спортсменка приняла 
решение покинуть профессиональный спорт. Но  спустя 
месяц после выписки представители тренерского штаба 

предложили участвовать в сборах для последующего воз­
вращения в  команду. Психологическое сопровождение 
по сей день осуществляется в дистанционном режиме.

4. Заключение
В структуре спортивной реабилитации психологи­

ческое сопровождение — это часть восстановительных 
мероприятий. Впервые обозначены цель и задачи психо­
логического сопровождения в  структуре реабилитаци­
онно­восстановительного лечения спортсменов после 
травм ОДА. Обозначены реабилитационные психоло­
гические факторы. Качество и эффективность психоло­
гического сопровождения в  спортивной реабилитации 
оценивается не только психоэмоциональным состояни­
ем при выписке, но и результатами профессиональной 
деятельности при возвращении в  профессиональный 
спорт.

Разработанная модель психологического сопрово­
ждения реабилитационного процесса не имеет ограни­
чений в применении и может быть использована в спор­
те на любом этапе профессиональной деятельности.

5. Выводы
1. Профессиональная эффективность спортсмена 

после травмы — это своевременное лечение, комплекс­
ная медико­психологическая реабилитация и  личная 
заинтересованность спортсмена в  процессе восстанов­
ления.

2. Процесс реабилитации направлен на  улучшение 
как физического, так и  психологического состояния. 
Психологическое сопровождение в  период реабилита­
ции спортсменов  — это содержательное психологиче­
ское воздействие на  лимитирующие психологические 
факторы.

3. Психологические факторы в период реабилитации 
позволили обозначить модель, схему психологического 
сопровождения спортсмена для его профессионального 
долголетия.

4. Индивидуальный подход психологического воз­
действия обеспечивает результат эффективности меди­
ко­психологической реабилитации спортсменов.
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