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По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), здоровье человека –
это состояние полного физического, душевного и социального благополучия, а не только
отсутствие болезней и физических дефектов

Современный спорт высоких достижений предъявляет колоссальные требования не
только к физической подготовке, но и к ментальной устойчивости спортсменов. Конку-
ренция, постоянное давление, страх неудачи, физические травмы – все это создает среду,
благоприятную для развития ментальных расстройств. Традиционно, основное внимание
уделялось физическому здоровью спортсменов, однако, возрастающее количество иссле-
дований подтверждает значительное влияние ментальных расстройств на их физическую
работоспособность и, что особенно важно, на риск получения травм.

Под ментальными расстройствами в спорте подразумевается широкий спектр состоя-
ний, включающий: тревожные расстройства (генерализованное тревожное расстройство,
панические атаки, социальная тревожность); депрессивные расстройства: Депрессия, ди-
стимия; расстройства пищевого поведения (нервная анорексия, нервная булимия); син-
дром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ); расстройства, связанные с употреб-
лением психоактивных веществ (алкоголь, наркотики); синдром эмоционального выгора-
ния (состояние эмоционального, физического и ментального истощения, вызванное хро-
ническим стрессом).

Ментальные расстройства негативно влияют на физическую работоспособность спортс-
менов через несколько механизмов:

Снижение мотивации и концентрации: Депрессия и тревожность снижают мотивацию
к тренировкам, ухудшают концентрацию внимания и способность к принятию решений,
что приводит к снижению эффективности тренировочного процесса.

Нарушение сна: Тревожные расстройства и депрессия часто сопровождаются наруше-
ниями сна (бессонница, кошмары). Недостаток сна негативно сказывается на восстанов-
лении после тренировок, снижает физическую силу и выносливость.

Изменение аппетита и веса: Расстройства пищевого поведения и депрессия могут при-
водить к изменению аппетита и веса, что нарушает энергетический баланс и негативно
сказывается на физической подготовке.

Повышение уровня гормонов стресса: Хронический стресс, связанный с ментальными
расстройствами, приводит к повышенному уровню гормонов стресса (кортизола, адрена-
лина). Это ухудшает восстановление после тренировок, ослабляет иммунную систему и
повышает риск травм.

Нарушение координации движений: Тревожность и панические атаки могут вызывать
мышечное напряжение, тремор и нарушение координации движений, что негативно ска-
зывается на технике выполнения упражнений.

Исследования показывают, что спортсмены с ментальными расстройствами подверже-
ны более высокому риску получения травм. Механизмы, связывающие ментальные рас-
стройства и травматизм, включают:
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Снижение внимания и концентрации, что выражается в тревожности, депрессии и
СДВГ; ухудшают концентрацию внимания и увеличивают вероятность ошибок, приводя-
щих к травмам. Выделяют импульсивное поведение. Некоторые ментальные расстройства
(например, СДВГ) связаны с импульсивным поведением и повышенным риском необду-
манных действий, которые могут привести к травмам

Нарушение самооценки и уверенности в себе. Депрессия и тревожность снижают само-
оценку и уверенность в себе, что может приводить к неадекватной оценке своих возмож-
ностей и повышенному риску травм.

Повышенная агрессивность. Некоторые ментальные расстройства (например, депрес-
сия) могут быть связаны с повышенной агрессивностью, что увеличивает риск травм,
связанных с конфликтами и столкновениями на тренировках и соревнованиях.
Удлинение времени восстановления после травм. Ментальные расстройства могут замед-
лять процесс восстановления после травм, так как депрессия и тревожность препятствуют
нормальному заживлению тканей и снижают мотивацию к реабилитации.
Статистические распределения расстройств среди спортсменов по данным публикаций:
тревожные расстройства, включающие генерализованное тревожное расстройство, пани-
ческие атаки, социальная тревожность (19.6%);.депрессивные расстройства (33,6% ); рас-
стройства сна (26.4%); расстройства пищевого поведения - 1-4% (Female); расстройства,
связанные с употреблением психоактивных веществ (18,8%).

Спортсмены ежедневно сталкиваются с высокими уровнями стресса, что заметно ис-
тощает запасы их психики и ведет к формированию самых различных ментальных рас-
стройств: психических расстройств; снижения концентрации, внутренние конфликты. Вос-
становление спортсмена после травм нередко затрудняется и ставит вопрос о его возвра-
щении в спорт, что в теории без вмешательства психологов и психиатров может сформи-
ровать замкнутый круг “стресс - расстройство - травма - птср - ещё больший стресс”.

Важность своевременной диагностики и лечения ментальных расстройств у спортсме-
нов трудно переоценить. Комплексный подход к профилактике и лечению должен вклю-
чать:

Повышение осведомленности
Повышение осведомленности спортсменов, тренеров и медицинского персонала о мен-

тальных расстройствах, их симптомах и последствиях
Скрининг
Внедрение регулярных скрининговых программ для выявления спортсменов, находя-

щихся в группе риска
Образовательные программы
Проведение образовательных программ для спортсменов и тренеров по управлению

стрессом, развитию ментальной устойчивости и методам самопомощи
Доступ к квалифицированной помощи
Обеспечение доступа к квалифицированным специалистам в области психического здо-

ровья, знакомым со спецификой спортивной деятельности
Индивидуальный подход
Разработка индивидуальных планов лечения, учитывающих особенности спортсмена,

вид спорта и тяжесть расстройства
Использование психотерапевтических методов
Когнитивно-поведенческая терапия, mindfulness, EMDR
Медикаментозная терапия
В случаях необходимости
Поддержка со стороны команды и тренера
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Создание поддерживающей атмосферы в команде и доверительных отношений с тре-
нером

Влияние ментальных расстройств на физическую работоспособность и травматизм
среди спортсменов – серьезная проблема, требующая внимания и комплексного подхода.
Своевременная диагностика, профилактика и лечение ментальных расстройств не только
улучшат физическое состояние спортсменов и снизят риск травм, но и повысят их об-
щее благополучие и качество жизни. Необходимо пересмотреть традиционные подходы к
подготовке спортсменов и уделять больше внимания их ментальному здоровью, создавая
поддерживающую и благоприятную среду для их развития и успеха.
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