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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ СПОРТСМЕНОВ  

С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

Аннотация. В статье рассматриваются основные трудности, с которыми 

сталкиваются спортсмены с инвалидностью  на спортивных тренировках и во 

время участия в  соревнованиях. Приводятся основные характеристики класси-

фикации спортсменов в зависимости от диагноза и функциональных возможно-

стей. Раскрываются особенности оказания психологической помощи спортсме-

нам. 
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Abstract. The article examines the main difficulties encountered by athletes 

with disabilities in sports training and during participation in competitions. The main 

characteristics of the classification of athletes are given depending on the diagnosis 

and functional capabilities. The features of rendering psychological help to sportsmen 

are revealed. 
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Развитие спорта для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья имеем более чем  вековую мировую историю. Помимо спортивных ор-

ганизаций,  в России,  начиная с восьмидесятых годов ХХ века ведут активную 

деятельность физкультурно-оздоровительные клубы для инвалидов [1, с. 5].  

Одним из факторов, мотивирующих спортсменов с ограниченными воз-

можностями здоровья (ОВЗ) является стремление  принимать участие в сорев-

нованиях, проводимых в рамках Параолимпийского и Специального Олимпий-

ского движения и получать, таким образом, социальное признание своих до-

стижений со стороны общества. Но всему этому предшествуют систематиче-

ские тренировки, ежедневный труд самого спортсмена и его тренера  

В тренировочном процессе у спортсменов с ОВЗ может возникать ряд  

трудностей следующего характера: 

- нарушение концентрации и переключаемости внимания (им бывает 

трудно быть сосредоточенным в течение всего занятия);  

- трудности с пониманием инструкции и указания  тренера (особенно это 

проявляется у спортсменов с нарушением интеллекта);  

- снижение волевых процессов (спортсменам может быть трудно преодо-

левать усталость и выполнять до конца все задания тренера, особенно те, кото-
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рые не нравятся ему). Это может быть связано с тем, что когда у спортсмена  не 

получается то, или иное действие, может возникать желание избежать дальней-

ших повторений и неудач, или наоборот, повторять бездумно, закрепляя ошиб-

ки, надеясь, что «количество перерастет в качество». 

Все это замедляет процесс обучения и тренировок, но и может стать при-

чиной появления своеобразных психологических барьеров, из-за которых про-

падет интерес к тренировкам, что в итоге может привести к уходу от занятий в 

частности, и из спорта в целом. 

Но, в ряде случаев, психологические барьеры обусловлены неправильным 

определением функциональных возможностей спортсмена и в связи с этим, не-

верным выбором спортивного класса. 

Остановимся на обзоре существующей классификации спортсменов с 

ограниченными возможностями здоровья [2]. 

Для того чтобы обеспечить справедливое состязание между спортсмена-

ми-инвалидами, имеющими различные нарушения и отклонения. Оргкомитет XI 

летних Параолимпийских игр 2000 года в Сиднее разработал порядок распреде-

ления спортсменов на следующие группы: лица с ампутациями и с прочими 

двигательными нарушениями, с церебральным параличом, с нарушением зре-

ния, с нарушением интеллекта,  спортсмены на колясках.  

В каждой из групп спортсмены распределяются не категориями инвалид-

ности, а по классам – в соответствии с функциональными возможностями [3, с. 

3].  Такая функциональная классификация основывается, прежде всего, на тех 

способностях спортсмена, которые позволяют спортсменам соревноваться в 

определенной спортивной дисциплине, а потом уже – на диагнозных медицин-

ских данных. Из этого следует, что спортсмены, относящиеся к различным но-

зологическим группам, могут оказаться в одном функциональном классе, так 

как они имеют схожие функциональные возможности. Иногда, например, в со-

ревнованиях по марафонскому бегу, спортсмены, относящиеся к различным 

функциональным классам, соревнуются вместе. Однако занятые ими места 

определяются в соответствии с их функциональными классами. 

Оценка уровня минимальных нарушений включает измерение мышечной 

силы, спинальных повреждений, уровня ампутации и врожденных укорочений 

конечностей, объёма движений в суставах, изменений спастики и сухожильных 

рефлексов, снижения остроты зрения и концентрического сужения зрительных 

полей, различий в длине конечностей. 

Спортсмены обязательно проходят обследование, включающее медицин-

ское и предсоревновательное тестирование. 

Отдельно считаем необходимым остановиться на особенностях организа-

ции спортивных соревнований для лиц с ментальными нарушениями. В 1968 

году в США году были проведены первые Специальные Олимпийские Игры, и 

этот год считается годом основания Специального Олимпийского движения. С 
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тех пор международные Специальные Олимпийские Игры проводятся каждые 

два года, чередуя Игры по зимним и летним видам спорта. К участию в Специ-

альной Олимпиаде допускаются спортсмены с умственной отсталостью в воз-

расте от восьми лет и старше.  

Главная цель Специального Олимпийского движения – помочь лицам с 

умственной отсталостью участвовать в жизни общества в качестве полезных и 

уважаемых граждан, предоставляя им равную возможность в развитии и демон-

страции своих умений и таланта посредством спортивных тренировок, соревно-

ваний и широкого распространения среди общественности знаний о способно-

стях и проблемах детей с отклонениями в интеллектуальном развитии. Польза 

Специальных Олимпиад в том, что они способствуют физическому, социально-

му и психологическому развитию людей с умственной отсталостью. Спортсме-

ны получают уверенность в себе и самоуважение.  

Специальная Олимпиада России ведет отсчет времени с 1990 года. В  Са-

ратовской области Специальный олимпийский комитет ведет свою активную 

работу  с 1993 года.  

Также с 1994 года  в г. Саратове функционирует Государственное учре-

ждение Областная комплексная детско-юношеская спортивно-адаптивная шко-

ла Реабилитация и физкультура (ДЮСАШ Риф) - структурное подразделение 

министерства здравоохранения и социальной поддержки Саратовской области. 

Это организация была создана с целью  реабилитации и социальной адаптации 

детей-инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата средствами фи-

зической культуры и спорта, достижения высоких спортивных результатов. В 

течение 11 лет в ДЮСАШ были открыты отделения в 13 городах области. В 

настоящее время в ДЮСАШ Риф занимается инвалиды – с поражением опорно-

двигательного аппарата, с нарушением зрения, слуха и интеллекта по плаванию, 

легкой атлетике, настольному теннису, пулевой стрельбе, лыжным гонкам, бад-

минтону. В учреждении  разработана программа реабилитации, которая опреде-

ляет сроки и объемы проведения реабилитационных мероприятий (ЛФК, мас-

саж, гидропроцедуры, курсы оздоровления и т. д.) с учетом индивидуальных 

особенностей ребенка, без которых невозможна подготовка спортсменов – ин-

валидов высокого класса. Учебно-тренировочный и соревновательный процесс 

проходит под постоянным контролем врачей, психолога школы и реабилитоло-

гов федеральной службы медико-социальной экспертизы. 

Психолого-педагогическая поддержка необходима всем спортсменам, 

независимо от их класса и от того, какой разряд они имеют. Тем более актуаль-

на такая поддержка для спортсменов с инвалидностью.  Психологическое со-

провождение мы рассматриваем как  совокупность мероприятий для повышения 

эффективности всех видов подготовки спортсменов и, прежде всего, обеспече-

ния психической готовности к выступлению, создание предпосылок к продол-

жительной спортивной карьере и стабильной демонстрации высоких результа-
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тов [4, с. 50].  

Психологический подход к спортсменам  с инвалидностью и ограничен-

ным возможностями здоровья  имеет ряд особенностей:  

- в спорте целью работы является подготовка к наивысшему проявлению 

спортсменом своих возможностей, что требует значительных волевых и физи-

ческих усилий, эмоционального напряжения и может быть связано с риском для 

здоровья (получение травмы, перетренированность и т.д.);  

- высокая конкурентность соревновательной борьбы вызывает необходи-

мость создания на тренировке жестких условий, в том числе и с возможным 

проявлением конфликтности, агрессивности, дезадаптации. Безусловно, психо-

логическая подготовка должна предусматривать и профилактику переноса нега-

тивных ситуаций в повседневную жизнь; 

- при подготовке организм спортсмена подвергается различным воздей-

ствиям (тренировочные нагрузки, физиотерапия, фармакология и т.д.), и психо-

лого-педагогические мероприятия должны органично дополнять этот комплекс.  

Основные задачи психолога в  работе со спортсменами с ОВЗ: обучить 

методам саморегуляции, снизить уровень тревожности, сформировать мотива-

цию и оценить готовность к соревнованию, развить волю, внимание, мышление, 

реакции и т.д. 

Все вышесказанное подтверждает  важность и обязательность психологи-

ческой поддержки спортсменов с инвалидностью  во время тренировочного 

процесса и на соревнованиях. 
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