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Abstract. Social rehabilitation and return to peaceful life of injured and wounded combatants 
is a form of implementation of public policy in many countries of the world. The study 
purpose was to evaluate the current evidence base on the effects of sport and physical activity 
on the well-being of combat veterans. To achieve this goal, an analysis of the literature of 
recent years on the social rehabilitation of wounded military personnel was carried out. It 
has been shown that the success of social rehabilitation depends on the launch time and 
duration of the program, taking into account the severity of the military personnel’s injury, 
the selection of a set of physical exercises and types of adaptive sports, the involvement of 
an interdisciplinary team of highly qualified specialists, and other conditions. It is concluded 
that the research has confirmed the value of both adaptive sports and physical activity in 
improving the psychosocial health and well-being of combat veterans with disabilities. 
The review adds to previous knowledge by highlighting the specific impact of sport and 
physical activity on the well-being of combat veterans following acquired disability and 
psychological trauma.
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Международный опыт социальной реабилитации  
травмированных и раненых участников боевых действий  
на основе физической активности и адаптивного спорта

В. И. Колмакова, б, А. И. Картавцеваа, И. В. Составневв

а Сибирский федеральный университет 
бИнститут биофизики СО РАН 
вРегиональный центр спортивной подготовки по адаптивным видам спорта 
Российская Федерация, Красноярск

Аннотация. Социальная реабилитация травмированных и раненых участников боевых 
действий с использованием возможностей физической активности и технологий 
адаптивного спорта имеет длительную историю и современное воплощение во многих 
экономически развитых странах мира. Основная цель программ социальной 
реабилитации военнослужащих заключается в ослаблении негативных последствий 
социальных рисков после ранения или травмирования, повышения качества 
жизни, укрепления здоровья, социальной интеграции и адаптации к инвалидности. 
В настоящей статье представлен анализ зарубежных литературных данных последних 
лет по оценке эффективности программ социальной реабилитации участников 
боевых действий, осуществляемых средствами адаптивной физической активности 
и спорта. Показано, что успешность итогов социальной реабилитации зависит 
от правильного подбора комплекса физических упражнений и видов адаптивного 
спорта, учета тяжести ранения и травмы, привлечения междисциплинарной команды 
высококлассных специалистов и выполнения ряда других условий. Рассмотрены 
особенности социальной реабилитации военнослужащих с посттравматическим 
синдромом, а также личностные и средовые проблемы, связанные с вовлечением 
раненых военнослужащих в реабилитационные мероприятия. Сделано заключение 
о том, что социальная реабилитация на основе физической активности и адаптивного 
спорта не только эффективный способ восстановления физического и психологического 
здоровья, но и возвращения раненых и травмированных военных в активную 
социальную и общественную жизнь. Представленная в данной статье информация 
может быть полезна для тиражирования на территории Российской Федерации 
и использования при реализации программ социальной реабилитации раненых 
и травмированных военнослужащих государственными социальными службами, 
общественными организациями и специалистами в области адаптивной физической 
культуры и спорта.

Ключевые слова: социальная реабилитация, раненые военнослужащие, 
травмированные военнослужащие, адаптивный спорт, посттравматический синдром, 
реабилитационные мероприятия, физическая активность.
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В конце XIX века основоположник 
военно-полевой медицины и участник че-
тырех войн, русский хирург Н. И. Пирогов 
метко определил войну как “эпидемию 
травм” (Koutsouflianiotis et al., 2018). В на-
стоящее время это выражение приобретает 
еще большую актуальность. Современные 
возможности и технологии военной хирургии, 
улучшенные бронежилеты, способы транс-
портировки раненых с поля боя, широкое 
и своевременное применение антибиотиков, 
обезболивающих и кровеостанавливающих 
препаратов приводят к спасению большего 
числа жизней военнослужащих, чем в войнах 
прошлого века (Bradley et al., 2017; Hersh et 
al., 2022; Khorram-Manesh et al., 2022). На-
пример, соотношение числа раненых к числу 
погибших американских военнослужащих 
за период Второй мировой войны составило 
1,7:1, войны во Вьетнаме – ​2,6:1, войны в Аф-
ганистане и Ираке – ​7,6:1 (Sayer et al., 2014). 
Учитывая сложившуюся геополитическую 
обстановку, приводящую к постоянному ро-
сту военных конфликтов в мире (Kushi, Toft, 
2023), прогнозируется рост военнослужащих, 
получивших ранения, контузии, травмы, уве-
чья или заболевания в современных воору-
женных конфликтах. Поэтому социальная ре-
абилитация и возвращение травмированных 
участников боевых действий к полноценной 
мирной жизни – ​это актуальная задача для 
всех государств, территорию и идеалы кото-
рых отстаивают военнослужащие на поле боя.

Системные программы реабилитации 
военных инвалидов на основе физической ак-
тивности и адаптивного спорта впервые были 
реализованы в ходе Второй мировой войны. 
Американский исследователь Говард Раск 
для реабилитации и восстановления пилотов, 
получивших боевые ранения, предложил при-
менять систему специально разработанных 
оздоровительных физических упражнений 
(Gerlach-Spriggs, Healy, 2019). Для реаби-
литации военнослужащих с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата английский 
врач Людвиг Гутманн в стационарных ус-
ловиях Сток-Мандевильского госпиталя 
использовал коррекционную гимнастику, 
дартс, бильярд, фехтование и другие виды 
спорта (Guttmann, 1952). В результате была 

продемонстрирована полезность адаптивного 
спорта для физической и психологической 
реабилитации, а организованные Л. Гутман-
ном соревнования по стрельбе из лука для 
парализованных военных стали предшествен-
ником современных Паралимпийских игр. 
В настоящее время использование физиче-
ской активности и адаптивного спорта как 
инструмента реабилитации, социализации 
и повышения качества жизни инвалидов бо-
евых действий – ​это общемировая практика 
(Sidiropoulos et al., 2019; Ferrer, Davis, 2019).

Настоящий обзор обобщает международ-
ный опыт и современные доказательства цен-
ности физической активности и адаптивного 
спорта для социальной реабилитации и вос-
становления инвалидов боевых действий. 
В статье также рассмотрены положительные 
эффекты, ограничения и условия реализа-
ции программ социальной реабилитации, 
определены некоторые средства физической 
активности и адаптивного спорта, наиболее 
подходящие для целей повышения качества 
жизни военных инвалидов.

Физическая активность  
как средство социальной реабилитации

Согласно Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) качество жизни человека 
следует рассматривать в широком контексте, 
включающем не только отсутствие болез-
ней, но и умственное здоровье, благополу-
чие социальных отношений и окружающей 
среды (Group, 1998). Получение инвалид-
ности в результате боевых действий – ​это 
травмирующее и разрушающее событие, 
снижающее качество жизни индивидуума. 
Особенно трудно раненым военнослужащим 
адаптироваться к ограничениям в мобиль-
ности, потере мышечной силы, сложностям 
с пространственной ориентации. Наряду 
в физическими и эмоциональными страда-
ниями после потери или повреждения ча-
сти тела у раненых военнослужащих могут 
развиваться длительные психологические 
“сбои” в поведении, проявляться ложные 
ощущения беспомощности, потери муже-
ственности, обесценивания социального 
положения в обществе (Keeling et al., 2023). 
Поэтому для повышения качества жизни, 
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наряду с медицинской помощью, военный 
инвалид нуждается в социальной реабилита-
ции, которая чаще всего реализуется в виде 
отдельных проектов или программ (McCabe 
et al., 2021). Основная цель социальной реа-
билитации – ​улучшение самостоятельного 
функционирования, социальная интеграция 
и адаптация к инвалидности (Javorina et al., 
2020).

В литературе “физическая активность” 
определяется как “движения тела, произ-
водимые скелетными мышцами с затратой 
энергии выше уровня покоя, которые прино-
сят пользу здоровью человека” (Malm et al., 
2019; Piggin, 2020). Под “адаптивной физи-
ческой активностью” (АФА) понимается де-
ятельность, направленная на восстановление 
и оздоровление человека с ограниченными 
возможностями и особыми потребностями 
(Hutzler, Sherrill, 2014). Поэтому АФА для 
травмированных и раненых участников бо-
евых действий – ​это система (или комплекс) 
оздоровительных реабилитационных меро-
приятий по физической активности, направ-
ленных на восстановление функциональных 
возможностей, минимизацию травматическо-
го воздействия, поощрения самостоятельно-
сти в повседневной жизни и стимулирова-
ния активности в обществе (напр., Peacock 
et al., 2019; Evans et al., 2020). Подобно тому, 
как после Первой мировой войны получило 
развитие направление медицинского проте-
зирования и выпуска протезов в промыш-
ленных масштабах, сейчас в экономически 
развитых странах создана инновационная 
индустрия социальной реабилитации и адап-
тации инвалидов военных конфликтов на ос-
нове АФА (Scholz, Chen, 2018; Shirazipour, 
Latimer-Cheung, 2021).

Исследования последних лет, проведен-
ные в разных странах, подтверждают выводы 
о том, что АФА улучшает общее физическое 
состояние организма, замедляет прогресси-
рование инвалидности и даже может способ-
ствовать восстановлению утраченных функ-
ций у участников боевых действий (Walker 
et al., 2022). Пример успешного применения 
реабилитационного комплекса физических 
упражнений, в результате использования 
которого достоверно улучшались навыки 

двигательного контроля у иранских воен-
ных с травмой спинного мозга, представлен 
в статье E. Norouzi and M. Vaezmousavi (2019). 
Особое значение социальная реабилитация 
на основе АФА имеет при взрывных или 
баллистических травмах с потерей значи-
тельного объема скелетных мышц (Greising 
et al., 2016; Testa et al., 2021). В этих случаях 
происходит снижение мышечной силы, ди-
апазона движений в суставах и других важ-
ных функциональных характеристик из-за 
фиброза поврежденных мышц и вторичных 
изменений в окружающих тканях (Garg et al., 
2015; Motherwell et al., 2023). Однако до сих 
пор нет научно обоснованной стратегии со-
циальной реабилитации раненых военных 
с потерей большой мышечной массы, кроме 
выполнения несложных коррекционных фи-
зических упражнений (Aurora et al., 2014).

Регулярное выполнение комплекса 
физических упражнений характеризу-
ется четырьмя принципами физической 
активности: частотой, интенсивностью, 
продолжительностью, типом активности 
(Foster, Armstrong, 2018). Пользу для здоро-
вья человека могут приносить физические 
упражнения с невысокой частотой и интен-
сивностью, например, не  более 150 минут 
в неделю (Ginis et al., 2021). Даже двухразо-
вых занятий в неделю в течение 12-недель-
ной программы реабилитации было доста-
точно для увеличения мышечной массы, 
улучшения обмена веществ и  уменьшения 
накопления эктопического жира у инвали-
дов с травмами спинного мозга (Fisher et al., 
2015). Благоприятное влияние АФА оказы-
вает на  укрепление сердечно-сосудистой 
и  опорно-двигательной системы человека, 
что особенно важно для военных, полу-
чивших боевые ранения, травмы и  увечья 
(Rivera et al., 2022). Цель реабилитацион-
ных физических упражнений  – ​вызвать 
полезные для организма преобразования 
механических раздражителей (напряже-
ние, сжатие, сдвиг, и т.д.) в биохимические 
сигналы для активации внутриклеточных 
процессов. К таким процессам можно отне-
сти, например, активацию факторов транс-
крипции, необходимых для синтеза белков, 
гипертрофии скелетных мышц, отложе-
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ния минералов в  костях (Raymond-Pope et 
al., 2022). Поиск или подбор оптимальных 
физических упражнений – ​важная и ответ-
ственная составляющая любой программы 
социальных реабилитационных мероприя-
тий с  АФА для травмированных участни-
ков боевых действий.

Когда необходимо начинать социаль-
ные реабилитационные мероприятия на ос-
нове АФА с ранеными военными? Практика 
войн, которые вели США в  разных стра-
нах, указывает на  то, что наибольший эф-
фект достигается при запуске программы 
АФА на  ранних стадиях лечения боевой 
травмы (Smith, 2015). На примере раненых 
канадских военных также было показано, 
что реабилитация с помощью АФА прино-
сит максимальную пользу в  критический 
период жизни, то  есть сразу после полу-
чения травмы (Coulthard, Therrien, 2022). 
Для обеспечения скорейшего заживления 
рекомендуется минимизировать или ис-
ключить физическое воздействие на место 
ранения или травмы. Однако время запуска 
социальной реабилитации на  основе АФА 
все же зависит от вида и степени травмати-
ческого события у военного инвалида. При 
некоторых боевых травмах применять АФА 
можно только после или на  заключитель-
ных этапах медицинского лечения (Caplan 
et al., 2015). Продолжительность реабилита-
ционных программ на  основе АФА может 
составлять от  нескольких дней (Peacock 
et al., 2019) и недель (Gaunaurd et al., 2020) 
до  нескольких лет (Woodruff et al., 2018). 
После прохождения программы социаль-
ной реабилитации военные инвалиды даже 
с  ампутациями конечностей могут дости-
гать уровня физической готовности, сопо-
ставимой со здоровым человеком (Ladlow et 
al., 2015; Jarvis et al., 2021).

В  программы реабилитации с  помо-
щью АФА для травмированных военнослу-
жащих включают различные типы “щадя-
щих” физических упражнений на силовую 
подготовку, воспитание общей выносливо-
сти, развитие гибкости и координационных 
способностей. Как правило, это различные 
варианты ходьбы, бега, плавания, гимна-
стики, фитнеса, танцев, развлекательных 

спортивных и народных игр. Объем и про-
должительность физических нагрузок для 
раненых военных должны определяться 
с  учетом тяжести боевой травмы, общего 
физического состояния организма, риска 
развития сердечно-сосудистых и  опорно-
двигательных заболеваний (Farrokhi et al., 
2016; Boos et al., 2022). В  ходе реализации 
программы реабилитации даже умеренные 
физические нагрузки на  организм следует 
увеличивать незначительно и постепенно.

Однако выполнение комплекса физи-
ческих упражнений необходимое, но недо-
статочное условие реализации социальной 
реабилитационной программы. Соглас-
но C. H. Shirazipour et al. (2018), для дости-
жения полного успеха реабилитационная 
программа на  основе АФА должна решать 
следующие задачи: 1)  способствовать раз-
витию социальных связей; 2)  выступать 
в  качестве “вызова” для изменения образа 
жизни; 3)  соответствовать конкретным за-
просам инвалида. По  образному выраже-
нию D. C. Smith (2015): “В катании на лыжах 
нет ничего волшебного, волшебство заклю-
чается в  мотивации пациента вернуться 
к полноценной и здоровой жизни”. В статье 
C. H.  Shirazipour and A. E.  Latimer-Cheung 
(2020) отмечается, что после завершения 
реабилитационной программы у  инвалида 
боевых действий должно произойти улуч-
шение здоровья и общего настроения, уси-
ление мотивации для участия в обществен-
ной жизни, укрепление социальных связей, 
положительное изменение в  восприятии 
своей инвалидности, приобретение знаний 
и компетенций. То есть социальная реаби-
литация средствами АФА должна иметь 
многоцелевой итог.

Важно, чтобы в  реализации социаль-
ных реабилитационных программ на осно-
ве АФА принимала участие междисципли-
нарная команда высокопрофессиональных 
тренеров, специалистов и  наставников, 
использующих в  практической работе со-
временные достижения педагогики, биоме-
ханики и  физиологии. В  качестве инстру-
ментов обучения необходимо использовать 
цифровые технологии, такие как расширен-
ная реальность (extended reality, XR), вир-
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туальная реальность (virtual reality, VR), 
дополненная реальность (augmented reality, 
AR) и смешанная реальность (mixed reality, 
MR) (Abbas et al., 2021; Favre et al., 2023; 
Hao et al., 2023). В современной реабилита-
ции на основе АФА возрастает роль знаний 
об этических нормах, а также медицинских 
и  психологических особенностях раненых 
военнослужащих (Shirazipour et al., 2019). 
Поэтому привлеченные тренеры и  специ-
алисты обязаны обладать когнитивными 
компетенциями по  взаимодействию с  ра-
неными и  травмированными участниками 
боевых действий (White, Hill, 2023).

В  настоящее время доказана польза 
от  применения АФА для восстановления 
психического здоровья и  психологическо-
го благополучия травмированных и  ране-
ных военнослужащих (Caddick, Smith, 2018; 
Walker et al., 2020). Известно, что физиче-
ская активность способствует образованию 
новых и  укреплению существующих ней-
ронных связей в  головном мозге человека 
(Di Liego et al., 2019). Механизм воздействия 
физической активности на  головной мозг 
осуществляется через стимулирование 
выделения гормонов, нейтрофинов и  ней-
трасмиттеров, что улучшает когнитивные 
процессы и  память, замедляет старение 
мозга человека (Phillips, 2017). Таким об-
разом, социальная реабилитация на основе 
АФА способствует укреплению как физиче-
ского, так и психического здоровья травми-
рованного участника боевых действий.

Адаптивный спорт  
как средство социальной реабилитации

В  настоящее время во  многих стра-
нах модель развития адаптивного спорта 
для военных инвалидов можно предста-
вить в  виде “пирамиды”. В  основании пи-
рамиды  – ​массовый спорт, на  вершине  – ​
спорт высоких достижений. Как правило, 
спортивная карьера военного инвалида 
начинается с  систематических занятий 
адаптивным спортом и  продолжается пол-
ноценными тренировками и участием в со-
ревнованиях высокого уровня. Так, в США 
более 50  % спортсменов, занимающихся 
адаптивным спортом на  постоянной осно-

ве, являются бывшими военнослужащими 
(Whiting et al., 2022). Наиболее талантливые 
и  трудолюбивые спортсмены отбираются 
в  состав сборных команд своих стран для 
участия в соревнованиях межгосударствен-
ного уровня. Например, на  зимних Пара-
лимпийских играх в Пхёнчхане‑2018 около 
четверти игроков сборной команды США, 
ставшей победителем турнира по  следж-
хоккею, были представлены военнослужа-
щими, травмированными или раненными 
в ходе боевых действий. То есть успешную 
спортивную карьеру можно рассматривать 
как итог реализации программы полного 
цикла социальной реабилитации раненых 
военнослужащих (Lee, Uihlein, 2019).

Однако многие травмированные во-
еннослужащие занимаются адаптивным 
спортом не  с  целью достижения высо-
ких спортивных результатов. Для них 
важнее, чтобы участие в  тренировочном 
процессе, рекреационных мероприятиях 
и спортивно-оздоровительных программах 
приносило позитивные эмоции, повышение 
самооценки и  уровня социализации. В  та-
ких случаях повседневные занятия адаптив-
ным спортом для военных инвалидов при-
нято рассматривать как самостоятельно 
осознанную деятельность, направленную 
на физическое восстановление и на компен-
сацию прерванных в результате получения 
ранения или военной травмы коммуника-
ционных и  социальных связей (Peacock et 
al., 2019; Kay, Sutton, 2021).

Анализ результатов анкетирования 
и  интервьюирования травмированных 
военных показал, что наиболее популяр-
ными и  полезными являются спортивно-
развлекательные мероприятия на открытом 
воздухе (Herrmann et al., 2023). К  таковым 
можно отнести катание на лыжах, катание 
на  коньках, северную ходьбу, йогу, верхо-
вую езду (напр., Combs et al., 2018; Walker 
et al., 2020). Особое место в социальной ре-
абилитации военных инвалидов отводится 
командным спортивным играм, таким как 
баскетбол на колясках, голбол, футбол 5x5, 
регби на колясках, следж-хоккей, волейбол 
сидя (напр., Stamm et al., 2020). Эмоцио-
нальные изменения и  аффективные состо-
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яния у  военных инвалидов в  зависимости 
от исхода матча были изучены на примере 
соревнований по  баскетболу на  колясках 
(Yeatts et al., 2019). Игроки команды победи-
теля чаще испытывали прилив сил, радость 
и умиротворение, игроки проигравшей ко-
манды  – ​разочарование, снижение энтузи-
азма, усталость. В статье G. Y. Hwang et al. 
(2018) приведен сравнительный анализ ре-
зультатов социальной реабилитации двух 
групп раненых военнослужащих, из  ко-
торых первая группа занималась скалола-
занием или гольфом на  открытом воздухе 
в  развлекательном режиме без конкурен-
ции, вторая  – ​участвовала в  соревновани-
ях по  баскетболу на  колясках. Оказалось, 
что для эмоционального и  физического 
состояния раненых военных мероприятия 
в  неконкурентном режиме имеют преиму-
щества по  сравнению со  спортивными со-
ревнованиями. Возникает вопрос: надо  ли 
включать в  программы реабилитации со-
ревнования и турниры? В статье I. Brittain 
et al. (2022) было показано, что такие ком-
поненты соревновательной деятельности, 
как тактика, командные действия, поста-
новка и  достижение цели, помогают быв-
шим военнослужащим восстановить связь 
со  своей идентичностью без негативных 
последствий за относительно короткий пе-
риод. В целом конкурентные соревнования 
способствуют снижению уровня многих 
негативных проявлений в поведении воен-
ных инвалидов, например депрессии и гне-
ва. Часто результатом участия в конкурент-
ных соревнованиях становятся позитивные 
социальные связи и товарищеские взаимо-
отношения между ветеранами боевых дей-
ствий.

В  недавнем исследовании D.  Serfioti 
and N. Hunt (2022) сделано предположение 
о  том, что экстремальные виды спорта, 
в  частности автоспорт, также могут быть 
эффективным средством для улучшения 
физического и психического состояния во-
енных инвалидов. Из  благоприятных фак-
торов в  автоспорте авторы исследования 
выделяют повышенное чувство долга перед 
коллективом, равное общение, конкурен-
цию и  волю к  победе. Одним из  способов 

восстановления и  социальной реабилита-
ции также рассматриваются экстремальные 
коллективные восхождения раненых воен-
ных на  горные вершины, такие как Кили-
манджаро, или подводное погружение с це-
лями подводной археологии (Burke, Utley, 
2013; Hanks et al., 2021). В целом выполне-
ние сложных и социально значимых задач 
при реабилитации  – ​большой стимул для 
военных инвалидов.

Масштабные социальные программы 
частной или государственной поддержки 
для раненых и  травмированных военнос-
лужащих, принявших решение заниматься 
адаптивным спортом, существуют в  Ав-
стралии (Lewis, 2022), Великобритании 
(Kay, Sutton, 2021), США (Woodruff et al., 
2018), Канаде (Coulthard, Therrien, 2022) 
и других странах. Данные программы обе-
спечиваются соответствующим финанси-
рованием и  осуществляются в  различных 
формах, в  том числе и  дистанционном ре-
жиме. Многие инвалиды боевых действий 
проживают на  удаленных территориях, 
в  малых городах или сельской местности, 
что создает дополнительные преграды для 
занятий адаптивным спортом. Поэтому 
для индивидуальных тренировок разрабо-
таны специальные обучающие програм-
мы, а  также практикуется дистанционное 
консультирование посредством телеком-
муникационной реабилитации (Ott et al., 
2022). Для контроля и анализа важнейших 
параметров состояния организма военного 
инвалида (частота сердечных сокращений, 
частота дыхания, и  др.) при выполнении 
физических упражнений, как правило, ис-
пользуются индивидуальные автоматиче-
ские датчики, способные регистрировать 
и  передавать в  режиме реального времени 
данные для хранения на  облачных серве-
рах. Носимые датчики представляют собой 
портативные, неинвазивные и удобные для 
военного инвалида способы наблюдения 
за тренировочной и спортивной практикой 
(Rum et al., 2021).

Одной из  проблем при вовлечении 
раненых и  травмированных участников 
боевых действий к  занятиям адаптивным 
спортом остается высокий риск получения 
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спортивных травм и  хронических заболе-
ваний (напр., Jennifer, 2019). Опасность для 
здоровья раненых военных представляют 
любые травмы, как относительно легкие 
(ушибы, образования волдырей и  пролеж-
ней на коже, сотрясение мозга, повреждения 
связок), так и  тяжелые (черепно-мозговые 
травмы, переломы). Регулярно повторя-
ющиеся повышенные затраты мышечной 
силы при занятии адаптивным спортом не-
избежно приводят к утомляемости и уста-
лости организма, что влечет за  собой до-
полнительное увеличение риска получения 
травм. Решение данной проблемы находит-
ся в  профилактике травматизма, основан-
ной на комплексном и междисциплинарном 
подходе (Oh et al., 2019). Стратегия профи-
лактики травматизма основана на  недопу-
щении “перетренированности” раненого 
военного, использовании полного набора 
защитной экипировки, применении инди-
видуально подобранной обуви и  спортив-
ной одежды, мониторинге физиологическо-
го состояния при выполнении физических 
нагрузок, правильном питании (Wardle, 
Greeves, 2017). Пропаганда преимуществ 
занятий адаптивным спортом должна гар-
монично сочетаться с  реализацией обуча-
ющих программ и организационных меро-
приятий по  предотвращению травматизма 
в спорте среди раненых военных.

Социальная реабилитация военнослужащих  
с посттравматическим синдромом

Стресс-факторы войны, такие как ги-
бель боевых товарищей, чувство опасности 
и  тревоги, ранения, боль, инвалидность, 
негативно влияют на  поведение и  психо-
логическое состояние участников боевых 
действий (Watrous et al., 2020). Посттравма-
тическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
у  участников боевых действий  – ​это дли-
тельное состояние психического расстрой-
ства, развивающееся как ответ на  дли-
тельное нахождение в  боевой обстановке, 
ранение, увечье или травматическое собы-
тие. Симптомы ПТСР могут проявляться 
посредством длительного стресса, агрес-
сии, фобии, бессонницы, тревожности, 
страха. Данные симптомы ПТСР были вы-

явлены у 30 % ветеранов войны во Вьетна-
ме и от 11 до 20 % американских участников 
войны в Ираке (Alduraywish, 2022). Эффек-
тивный способ избавления от ПТСР – ​соче-
тание медицинского лечения с социальной 
реабилитацией на  основе физической ак-
тивности и адаптивного спорта (McCunn et 
al., 2021). Участие в программах социальной 
реабилитации ПТСР для раненых военных 
с ампутациями или увечьями, как правило, 
начинается сразу после хирургического ле-
чения боевой травмы.

Для военнослужащих с  синдромом 
ПТСР организуют специальные кратко-
срочные (несколько недель) социальные 
лечебно-оздоровительные программы 
с  проживанием в  полевых лагерях, го-
стиницах, пансионатах (Davis-Berman et 
al., 2018; Greer, Vin-Raviv, 2019). В  каче-
стве удобного места для проведения со-
циальных программ также предлагается 
использовать университетские кампусы 
(Arthur-Banning et al., 2021). Основа про-
грамм заключается в выполнении комплек-
сов оздоровительных физических упраж-
нений в  спортзале и  на  открытом воздухе 
(Ramos-Sanchez et al., 2021), а также участие 
в спортивно-развлекательных мероприяти-
ях, которые могут сочетаться с  музыкаль-
ной, танцевальной и  трудовой терапией 
(Kerr et al., 2020; Chilton et al., 2021). Напри-
мер, среднестатистическая американская 
двухнедельная программа реабилитации 
военнослужащих с ПТСР включает девять 
90-минутных индивидуальных комплек-
сов физических упражнений в  спортзале 
и  девять 120-минутных на  открытом воз-
духе (Harvey et al., 2017). Обязательной со-
ставляющей данных программ являются 
компоненты командного взаимодействия, 
социального общения, развлекательных 
мероприятий, продвижения принципов оз-
доровления и уменьшения внимания на ин-
валидности (Walter et al., 2021). Поэтому 
дополнительно проводятся индивидуаль-
ные и групповые оздоровительные занятия 
на  открытом воздухе с  учетом пожеланий 
участников, тренинги по  управлению по-
ведением и приданию смысла жизни, сеан-
сы консультирования по  сну и  здоровому 
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образу жизни. Полезными для военных 
инвалидов c ПТСР считаются социальные 
рекреационно-оздоровительные и так назы-
ваемые приключенческие программы, осу-
ществляемые в природных условиях (Sutton 
et al., 2021). Это могут быть летние сплавы 
по рекам (Hooker et al., 2022), многодневные 
пешие или лыжные походы по горной и лес-
ной местности (Kay, Sutton, 2021), рыбалку 
(Bennett et al., 2017), дайвинг (Morgan et al., 
2019), занятия йогой (Davis et al., 2020), уча-
стие в археологических раскопках (Everill et 
al., 2020) и др.

По  данным Tanielian et al. (2016), при-
мерно 95 % военнослужащих с ПТСР про-
ходят полный цикл (от начала до заверше-
ния) социальной программы, что может 
свидетельствовать о высоком уровне орга-
низации и заинтересованности участников 
проекта в излечении. При этом среди иссле-
дователей есть расхождение по пониманию 
результатов выздоровления с  диагнозом 
ПТСР. Во-первых, выздоровление пред-
ставляется как возвращение к  нормально-
му состоянию после болезни (Peacock et al., 
2018). Во-вторых, как трансформация в со-
знании человека, когда он начинает нести 
ответственность за свою жизнь и здоровье 
(San Juan et al., 2021).

К  сожалению, закрепленные в  лич-
ностном поведении военного инвалида 
на  длительное время (годы, десятилетия) 
психологические проявления ПТСР мо-
гут быть многообразными по  содержанию 
и форме (McCabe et al., 2021). Вероятно, по-
этому участие в лечебно-оздоровительных, 
приключенческих и  рекреационных про-
граммах имеет положительный, но  крат-
ковременный (несколько месяцев) эффект 
(Townsend et al., 2018). Следовательно, реа-
лизация оздоровительных рекреационных 
программ для военнослужащих с  ПТСР 
должна носить системный (периодический) 
характер.

Проблемы социальной реабилитации  
на основе физической активности  
и адаптивного спорта

Общий уровень социального благо-
получия военных инвалидов принято оце-

нивать через индивидуальное восприятие 
военными инвалидами эмоциональной, ин-
формационной, материальной поддержки 
обществом и государством, а также востре-
бованности в гражданской профессии и ак-
тивности в общественной жизни (Proescher 
Aase et al., 2022). Иногда военные инвали-
ды, вынужденно ведущие малоподвижный 
образ жизни, считают занятия физической 
активностью и  адаптивным спортом скуч-
ной и тяжелой деятельностью. Понятно, что 
в подобных случаях важно повысить моти-
вацию, а иногда даже стимулировать инва-
лида на прохождение программ социальной 
реабилитации посредством АФА и адаптив-
ного спорта. Вовлечение военнослужащих 
с  физическими и  психологическими трав-
мами для занятий АФА и адаптивным спор-
том является многогранной проблемой, 
требующей содействия государственных 
социальных служб, общественных орга-
низаций, тренеров, сверстников и ближай-
шего круга друзей (Javorina et al., 2020). 
Важнейшим участником реабилитацион-
ных мероприятий является семья военного 
инвалида: родители, братья, сестры, дети 
(Littman et al., 2017; Townsend et al., 2018). 
В статье A. Duong et al. (2023), представлен 
опыт реализации семейных программ и ис-
следование роли семьи травмированных 
военнослужащих при социальной реабили-
тации на основе АФА и адаптивного спор-
та. Сделано заключение, что семья может 
играть как положительную, так и негатив-
ную роль.

Возвращение ветеранов боевых дей-
ствий в мирную повседневную жизнь часто 
становится для них сложным и тревожным 
процессом (McGill et al., 2021). К  сожале-
нию, у  военных инвалидов во  всем мире 
возникает много дополнительных препят-
ствий (или барьеров) для занятий АФА 
и  адаптивным спортом (Fakolade et al., 
2021). Таких как территориальная уда-
ленность спортивных и  оздоровительных 
объектов от  места проживания инвалида, 
трудности с транспортировкой специально-
го оборудования, немалые финансовые за-
траты, привлечение сопровождающих для 
передвижения на  транспорте при участии 
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в  реабилитационных мероприятиях (Diaz 
et al., 2019). В  качестве препятствий так-
же могут быть трудности с доверием друг 
к другу, различия в  глубинных убеждени-
ях. То есть в качестве барьера для занятий 
АФА и  адаптивным спортом могут вы-
ступать средовые и  личностные качества 
участников, а также гендерная принадлеж-
ность (Hawkins, Crowe, 2018). С другой сто-
роны, преодоление трудностей и  преград 
при занятии ОФА и АС закаляет характер 
военного инвалида, возвращает ему былую 
уверенность и самоуважение.

Заключение
Таким образом, исследования авторов, 

представленные в  зарубежной литерату-
ре последних лет, подтвердили ценность 
физической активности и  адаптивного 
спорта как эффективных средств вос-
становления здоровья, адаптации к  ин-
валидности и  профессиональной само-
реализации в  программах социальной 
реабилитации травмированных и раненых 
участников боевых действий. Кроме того, 
через занятия физической активностью 
и  адаптивным спортом можно получить 
социальное признание, интегрироваться 
в гражданское общество и стать активным 
участником общественной жизни. Пока-
зано, что успешность итогов социальной 
реабилитации зависит от  правильного 
подбора комплекса физических упраж-
нений и  видов адаптивного спорта, учета 
тяжести ранения и  травмы, привлечения 

междисциплинарной команды высоко-
классных специалистов и выполнения ряда 
других условий. Потрясающие воображе-
ние достижения последнего десятилетия 
в практических технологиях мобильности 
и коммуникации заметно облегчают вовле-
чение в  занятия физической активностью 
и  адаптивным спортом военнослужащих, 
получивших боевые ранения и  травмы. 
Однако в ходе реализации программы со-
циальной реабилитации от  военного ин-
валида может потребоваться сила воли 
для преодоления некоторых личностных 
и  средовых проблем. Занятие физической 
активностью и адаптивным спортом долж-
но выступать позитивным, продуктивным 
и  творческим процессом, доставляющим 
удовольствие военнослужащим с  инва-
лидностью, их семье и  близкому окруже-
нию. Важна своевременность, комплекс-
ность, научная обоснованность и полнота 
проведения социальных реабилитацион-
ных мероприятий на  основе физической 
активности и адаптивного спорта.

Российское государство и  обществен-
ные институты осознают обязательство пе-
ред теми, кто служил в вооруженных силах 
и получил травму или ранение при защите 
Отечества. Поэтому в  России реализация 
программ социальной реабилитации инва-
лидов боевых действий на  основе занятий 
физической активностью и  адаптивным 
спортом должна проводиться на  система-
тической основе, с широкой общественной 
поддержкой и учетом мирового опыта.
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