Streszczenie

Relacje zespolu medycznego i trenerskiego w leczeniu i rehabilitacji narzadu ruchu w

sporcie wyczynowym

Aneta Stawska

Stowa kluczowe: urazy sportowe, relacje, rehabilitacja.

Wprowadzenie: Wplyw czynnikow medycznych na leczenie i rehabilitacj¢ obrazen
sportowych ma istotne znaczenie. Odpowiednia pierwsza pomoc medyczna, trafna diagnoza,
dostep do wykwalifikowanej opieki medycznej to kluczowe czynniki decydujace o powrocie
zawodnika do peinej sprawnosci. Jednak oprdcz aspektu fizycznego niezmiernie wazny jest
aspekt psychologiczny. Presja oraz trudnosci w relacjach z najblizszymi osobami (trener,
lekarz) utrudniajg lub nie pozwalajg na satysfakcjonujacy powrot do aktywnosci sportowej. Czy
zatem w przypadku kontuzji sportowiec otrzymuje odpowiednia pomoc medyczng? Jakie skutki
wywoltuje presja, ktorej poddawany jest kontuzjowany zawodnik w trakcie leczenia 1
rehabilitacji? Jak zawodnicy oceniaja poziom zaangazowania zespotu medycznego i trenera,

czyli 0s0b, ktore maja najwiekszy w na kondycje fizyczna i psychiczna zawodnika?
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Cel pracy: Przedstawienie opinii zawodnikow wyczynowo uprawiajgcych pitke siatkowg o
wspotdziataniu zespotu medycznego, trenera, zawodnika w trakcie leczenia obrazen narzadu
ruchu, okreslenie zaangazowania 1 wspolpracy lekarza i trenera podczas leczenia irehabilitacji,

okreslenie wizerunku lekarza i trenera w leczeniu i rehabilitacji.

Material i metoda: Badano 50 zawodnikow klubow siatkarskich w Wielkopolsce (41 kobiet i
9 mezczyzn), ktoérzy w trakcie kariery doznali kontuzji skutkujacej min. 2 tygodniowym

wylaczeniem z treningow.

Wyniki: Relacje zespotu medycznego z zespotem trenerskim w okresie pourazowym i w
trakcie leczenia nie zawsze sa zgodne z zalecanymi metodami. Nieprawidlowos$ci te maja
niekorzystny wplyw na proces leczenia i rehabilitacji sportowca a w rezultacie takze na karierg
sportowa zawodnika. Rola lekarza w procesie leczenia i rehabilitacji jest mniej wazna dla

sportowca niz rola trenera. Zaangazowanie trenera w procesie leczenia i rehabilitacji sportowca



jest bardzo wazne w procesie jego powrotu do petnej sprawnosci psychofizycznej. Zawodnicy
postrzegaja trenerOw w procesie leczenia i rehabilitacji jako osoby mniej kompetentne i
komunikatywne oraz bardziej agresywne niz lekarze. Niejednoznaczno$¢ opinii lekarza i
trenera dotyczacej powrotu zawodnika do sportu moze niekiedy prowadzi¢ do nawrotu kontuzji,
dhuzszej absencji sportowej a w skrajnych przypadkach do wykluczenia z czynnego uprawiania
sportu. Wiedza zawodnikoéw z zakresu profilaktyki urazOw wzmacnia zaangazowanie w proces
leczenia. Idealny schemat leczenia oraz relacji miedzy zawodnikiem, trenerem i lekarzem

przedstawiony w literaturze przedmiotu nie zawsze jest realizowany w rzeczywistosci.

|. WSTEP

Aktualnie w sporcie oprocz wielu pozytywnych zjawisk niepokojaco ro$nie rdwniez
liczba urazow 1 obrazen szczeg6lnie w obregbie narzadu ruchu. Uraz i jego skutki sg zawsze
duzym problemem kazdego sportowca a szczegolnie wyczynowego. Bardzo istotnym a zarazem
trudnym zdarzeniem jest uraz miodego, dopiero rozpoczynajacego ,,przygode” ze sportem
wyczynowym zawodnika. Zmusza on bowiem do dlugotrwalej bezczynnosci 1 przekresla
wyniki osiggnigte w dotychczasowym treningu. Sprawa jeszcze bardziej komplikuje sie, gdy w
wyniku kontuzji dochodzi do powaznego obrazenia narzadu ruchu 1 niezbedne jest
przeprowadzenie zabiegu operacyjnego oraz leczenia usprawniajacego. Wykluczaja one
sportowca na dlugie miesigce z treningéw i gry. Skutkiem urazu jest wtedy nie tylko obrazenie
na poziomie sprawnosci fizycznej, ale takze silna reakcja stresowa, ktora utrzymuje si¢ przez
caly czas trwania leczenia, az do pierwszych treningdw. Sytuacja ta ma wptyw na wszystkie
sfery zycia zawodnika, sytuacj¢ materialng, relacje z bliskimi i otoczeniem oraz kondycje
psychiczng. Nagly uraz zmienia pozycje zawodnika w zespole 1 czesto bywa poczatkiem
konfliktu w jego otoczeniu. Wynika to z roznych priorytetdéw osdéb odpowiedzialnych za sukces
sportowy 1 majacych wplyw na zycie sportowca. Celem trenera jest osiggni¢cie wyznaczonego
jak najlepszego wyniku. Dazy on zatem do jak najszybszego przywrdcenia zawodnikowi
gotowosci do gry, czesto ignorujac, catkowite wyleczenie. Natomiast celem dziatania lekarza i
fizjoterapeuty jest przywrocenie pelnej sprawnosci, co wymaga czasu. Zawodnik poddawany
jest w tej sytuacji sprzecznym sitom — z jednej strony ma do wyboru sukces sportowy, z drugiej

wlasne zdrowie.

W przypadku urazu zawodnik powinien otrzyma¢ pomoc zar6wno w aspekcie
fizycznym (zapewni¢ opiek¢ medyczna, leczenie usprawniajace), jak rdwniez psychologicznym

(wsparcie otoczenia). Tymczasem, jak potwierdzaja badania, sportowiec nie otrzymuje



odpowiedniej pomocy medycznej a dodatkowo poddawany jest presji otoczenia: dzialaczy,
trenerOw, czy nawet rodziny. Pogon za zwycigstwem 1 sukcesem zdecydowanie utrudnia
prawidtowe leczenie. Powoduje, ze zawodnik w momencie urazu wpada w panike. Ogarnia go
strach, ktory odbiera mu zdolno$¢ logicznego myslenia, a to czgsto prowadzi do braku
akceptacji opinii lekarzy. Otoczenie koncentruje si¢ gldwnie na wspieraniu zawodnika w jego
dazeniu do celu-zwycigstwa. Gdy rywalizuje i wygrywa jest obiektem podziwu. Gdy doznaje
urazu, bardzo cze¢sto czuje si¢ osamotniony, czasem niepotrzebny. Tym bardziej, ze zmiana
pelionej roli nastgpuje gwattownie. Stad wiele probleméw w dostosowaniu si¢ do nowej
sytuacji, ktora moze stac si¢ poczatkiem osobistej tragedii, wielu konfliktow prowadzacych nie

rzadko do poczatku konca kariery.

Il. CELE

Celem glownym mojej pracy jest ocena relacji (dzialania, wspdtdziatania) zespotu
medycznego 1 trenerskiego w leczeniu 1 rehabilitacji urazow narzadu ruchu sportowca. Do

powyzszego celu glownego nalezy przypisac trzy cele szczegotowe:

1. Okreslenie 1 ocena relacji migdzy lekarzem i1 zawodnikiem w opinii kontuzjowanego

sportowca.

2. Okreslenie i ocena relacji miedzy trenerem i1 zawodnikiem w opinii kontuzjowanego

sportowca.

3. Okreslenie i ocena relacji miedzy zespotem medycznym i trenerskim w momencie

zaistnienia kontuzji i w okresie leczenia kontuzjowanego zawodnika.

I1l. MATERIAL I METODY

W badaniach wzigto udziat 50 zawodnikdéw reprezentujacych ligowe kluby siatkarskie
w Wielkopolsce. Calo$¢ grupy stanowita 41 kobiet 1 9 mezczyzn. W badaniach mogt
uczestniczy¢ sportowiec wyczynowo uprawiajacy pitke siatkowa, ktory w trakcie swojej kariery
doznal urazu, a powstale w jego nastepstwie obrazenie wytaczyto go czasowo (min. 2 tygodnie)
z uprawiania sportu. W badanej probie 24 zawodnikow w momencie urazu bralo udziat w

rozgrywkach na poziomie II ligi, 17 na poziomie I ligi, 7 na poziomie III ligi i 2 bralo udziat w



innych rozgrywkach. Do zebrania materiatlu badawczego wykorzystano kwestionariusz ankiety

wlasnego pomyshu.

IV. WNIOSKI

1. Relacje zespotu medycznego z zespoltem trenerskim w okresie pourazowym i w trakcie

leczenia nie zawsze sg zgodne z zalecanymi metodami.

2. Wyzej wskazane nieprawidlowo$ci maja niekorzystny wptyw na proces leczenia i

rehabilitacji sportowca a w rezultacie takze na kariere sportowa zawodnika.

3. W opinii ogo6lnej zawodnika rola lekarza w procesie leczenia i rehabilitacji jest mniej
wazna dla sportowca niz rola trenera.
4. Zaangazowanie trenera w procesie leczenia i rehabilitacji sportowca jest bardzo wazne

w procesie jego powrotu do petnej sprawnosci psychofizycznej.

5. Zawodnicy postrzegaja trenerOw w procesie leczenia i rehabilitacji jako osoby mnie;j

kompetentne i komunikatywne jednak bardziej agresywne niz lekarze.

6. Niejednoznaczno$¢ opinii lekarza i trenera dotyczacej powrotu zawodnika do sportu
moze niekiedy prowadzi¢ do nawrotu kontuzji, dluzszej absencji sportowej a w

skrajnych przypadkach do wykluczenia z czynnego uprawiania sportu.

7. Wiedza zawodnikow z zakresu profilaktyki urazow wzmacnia zaangazowanie w proces

leczenia.

8. Idealny schemat leczenia oraz relacji miedzy zawodnikiem, trenerem i lekarzem

przedstawiony w literaturze przedmiotu nie zawsze jest realizowany w rzeczywistosci.

V. OMOWIENIE

Uraz moze przytrafi¢ si¢ zawodnikowi wlasciwie w dowolnym momencie. Jego skutki
stanowig zawsze duzy problemem dla kazdego sportowca, szczegdlnie wyczynowego. Zmusza

do dlugotrwalej bezczynnos$ci 1 przekresla wyniki osiggnigte w dotychczasowym treningu.



Skutkiem urazu fizycznego wg Crossmana oraz Forda, jest nie tylko obrazenie na poziomie
fizycznym, lecz takze silna reakcja stresowa, ktora utrzymuje si¢ przez caly czas trwania
leczenia az do pierwszych treningdéw. Blinde i1 Heil twierdza, ze sytuacja ta ma wplyw na
wszystkie sfery zycia zawodnika: jego kondycje psychiczna, relacje z bliskimi, otoczeniem a

takze na jego sytuacje materialng.

W sytuacji urazu fizycznego zawodnik powinien zawsze otrzyma¢ pomoc medyczng
(Blecharz, Herring, Spodaryk). Leczenie i rehabilitacja w oparciu o przygotowanie fizyczne,
taktyczne 1 techniczne musza doprowadzi¢ sportowca do ponownego wysokiego poziomu
sportowego, na ktory sktada si¢ wiele czynnikdéw. Oprdcz wezesniej wymienionych, wazna jest
roOwniez subiektywna ocena zawodnika a takze reakcja oraz wsparcie otoczenia, na co zwracaja
uwage m.in. Johnson, Marcolli, Nideffer. Z kolei wedlug Blecharza, szczegdlnie wsparcie
spoteczne ma kluczowy wpltyw na przebieg procesu leczenia i rehabilitacji. Do glownych celow
wsparcia spolecznego nalezy: pomoc zawodnikowi w przezwyci¢zeniu sytuacji trudnej,
powstatej w wyniku urazu oraz pokonanie zwigzanych z nig problemow. Prawidtowo udzielane
wsparcie wspomaga proces leczenia sportowca. Natomiast jego brak lub udzielenie go w sposob
nieadekwatny do potrzeb zawodnika znacznie utrudnia jego powro6t do sportu. Brewer i Sek
twierdza, ze w momencie urazu fizycznego wsparcie powinno ptyna¢ przede wszystkim od
personelu medycznego i trenerskiego. Zdaniem Herringa, Kiblera i Spodaryka kontakt z
lekarzem, ktory powinien udzieli¢ pierwszej pomocy oraz wsparcia medycznego jest tu
kluczowy. W sytuacji urazu — lekarz powinien petnic takze role nauczyciela, obroncy i doradcy
sportowca (Heil). Z przeprowadzonych badan wynika jednak, ze pomoc medyczna (cho¢
kluczowa) nie zostata udzielona kazdemu z badanych zawodnikéw. Podkresli¢ nalezy jednak,
iz sportowcy, ktérzy otrzymali pomoc medyczng, dostali rowniez niezb¢dne informacje
dotyczace koniecznosci dalszego leczenia i1 rehabilitacji. Dodatkowo badani zawodnicy
pozytywnie ocenili swoje relacje z lekarzem zaréwno w aspekcie wspdlpracy, jak i
zaangazowania w proces leczenia. Wykazywali réwniez gotowos¢ do korzystania z
proponowanych przez lekarzy form pomocy. Informacje, ktére otrzymali (dotyczace diagnozy
i dalszego leczenia), wzbudzily zaufanie, lepsze zrozumienie sytuacji urazu i wigksze
zaangazowanie. Z przeprowadzonych badan wynika roéwniez, ze kluczowym dla wspolpracy w
leczeniu i rehabilitacji okazata si¢ takze wiedza zawodnikow dotyczaca profilaktyki urazow.
Sportowcy, ktérzy posiadaja t¢ wiedze, byli bardziej chetni do wspdlpracy z personelem
medycznym (tabela XVII). W sytuacji urazu fizycznego, o czym pisze Blecharz, kontakty
interpersonalne zawodnika powinny ulec zmianie, gdyz w obliczu nowej sytuacji

pierwszoplanowsg role zawsze winni petni¢ czlonkowie zespotu medycznego. Jak wskazuje



Gebelewiczowa i Pomersbach wazne s3 stosunki na linii sportowiec — lekarz, ktéry powinien
kierowa¢ leczeniem. Mimo to przeprowadzone badania wskazuja, ze to trener jest dla
zawodnika najwazniejszy zarowno w trakcie leczenia podstawowego, jak i rehabilitacji. Jego
stanowisko liczy si¢ dla kontuzjowanego zawodnika najbardziej. Szkoleniowiec w zyciu
sportowca, o czym pisza Blecharz a takze Heil, Podlog i Eklund oraz jak pokazuja
przeprowadzone badania, odgrywa bardzo duza rolg. Jego aktywnos¢ 1 podtrzymywanie relacji
w okresie leczenia zawodnika jest wazne w procesie powrotu do pelnego zdrowia
podopiecznego. Przeprowadzone badania pokazuja takze, iz wsparcie trenera motywuje
sportowca 1 wptywa korzystnie na jego stan psychiczny oraz wzmacnia wiarygodnos$¢ przebiegu
leczenia. Co wigcej, to zaangazowanie 1 wspoOlpraca szkoleniowca jest dla zawodnika
wazniejsza nawet niz sama opieka lekarska. Wskazuje na to pordwnanie wartosci
wspotczynnikow korelacji: w przypadku trenera R=0,76, opieka lekarska za§ R=0,66. Zatem
biorac pod uwage subiektywno-§wiadomosciowg ocen¢ zawodnika wydaje sie, ze w przypadku
jego rehabilitacji wspolpraca trenera bedzie w wigkszym stopniu oddzialywata na postrzeganie
jego zaangazowania niz w przypadku lekarzy. Cho¢ sportowcy (jak wynika z badania
dyferencjatem semantycznym, rycina 15) postrzegaja treneréw jako osoby mniej kompetentne
i komunikatywne oraz bardziej agresywne niz lekarze, to ich obecno$¢ w leczeniu i rehabilitacji
wzmacnia aktywng postaw¢ zawodnika w procesie leczenia. Do$¢ czesto jednak, na co
wskazuja przeprowadzone badania, okreslenie czasu powrotu do sportu w relacji trener — lekarz
jest niejednoznaczne. W badaniach, w 17 przypadkach trenerzy poinformowali zawodnika o
mozliwosci powrotu do treningdéw, pomimo braku akceptacji lekarza o zakonczeniu leczenia.
Wskazana dwuznaczno$¢ moze mie¢ wplyw na dalsze konsekwencje (szybszy powrdt do
aktywnosci bez petnego wyleczenia, ponowna kontuzja i w konsekwencji ponowna przerwa w
uprawianiu sportu a niekiedy poczatek konca kariery sportowej). Mimo iz procesem leczenia
powinien kierowaé lekarz, to wigkszos¢ zawodnikow bardziej ufa w tej sprawie trenerowi —
fakt ten nalezy uzna¢ za niepokojacy. Dodatkowo roznica komunikatu ptynacego od trenera 1
lekarza, co pokazuja przeprowadzone badania, wskazuje na brak komunikacji oraz
porozumienia miedzy wyzej wymienionymi osobami. Natomiast w sytuacji urazu fizycznego
sportowca postawa 1 opinia trenera jest wazna dla samego zawodnika i powinna by¢
jednoznaczna albo bardzo zblizona. Trener zobowigzany jest takze — jak potwierdzaja Brewer,
Herzig, Penney, Podlog i Eklund, obok umiejetnego udzielania pierwszej pomocy, do
udzielenia wsparcia zawodnikowi i zachowania wystarczajacej przerwy przed dopuszczeniem
go do ¢wiczen, a nastgpnie do nalezytego stopniowania nat¢zenia zaje¢ (éwiczen). Zawsze

jednak w porozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie, gdyz to on odpowiada za sferg



medyczng. Przeprowadzone badania pokazaty jednak, iz trenerzy nie ufajg lekarzom uznajac,
ze ,.gtdbwnym celem lekarza (o czym pisza rowniez Brukner, Khan) jest niedopuszczenie
zawodnika do udzialu w treningu, badz uczestnictwa w zawodach” bez peinego wyleczenia.
Praca badawcza wskazuje nie tylko na brak porozumienia migdzy lekarzem a trenerem, ale
przede wszystkim na wigksze zaufanie zawodnika do trenera nawet w sprawach dotyczacych

jego zdrowia (w trakcie leczenia i rehabilitacji sportowca). Podobng opini¢ dotyczaca relacji

zawodnik — trener (wplywu trenera na zawodnika) wyraza Herzig. Wszelkie
niejednoznaczno$ci plyngce od lekarza i trenera dotyczace leczenia zawodnika lub brak
informacji rodza u niego niepokoj 1 dezorientacje budzac czesto konflikty w jego otoczeniu.
Dodatkowo, na co wskazuje S¢k, uraz zawodnika uniemozliwia prezentacj¢ jego kompetencji 1
nie pozwala sprosta¢ oczekiwaniom otoczenia. Wtedy trudno o niezbedne wsparcie, ktore nie
rzadko udzielane jest w sposob niewlasciwy, o czym pisze Ress. Dodatkowym problemem,
ktory wskazujg Kardas, Korsch 1 Rogiewicz, staje si¢ brak kontaktoéw spotecznych zawodnika,
wycofanie z relacji czy odrzucenie wspolpracy. Wtedy brakuje mozliwosci korzystania z
pomocy udzielanej przez klub, trenera, kolegdw czy rodzing. Przeprowadzone badania pokazuja
jednak, iz taka sytuacja nie ma miejsca w rzeczywistosci, gdyz badani zawodnicy mogli liczy¢

na wsparcie przede wszystkim rodziny, kolegow z druzyny, lekarza i trenera (rycina 4).

Petna rehabilitacja sportowca po urazie fizycznym wykracza poza aspekty medyczne,
na co wskazuja Fraczek 1 Shuer. Decyzja i opinia lekarza, ktory stwierdza, ze zawodnik
zakonczyt rehabilitacj¢ 1 jest zdrowy, stanowi konieczny warunek powrotu do sportu. Kolejne
kryterium to odpowiednie przygotowanie fizyczne przez trenera, ktore mozna rozpoczac juz w
trakcie rehabilitacji. Dodatkowo waznym aspektem poruszanym m.in. przez Blecharza, bedzie
funkcjonowanie zawodnika w grupie oraz jego gotowos¢ psychiczna do powrotu do sportu.
Z10zonos¢ oraz roznorodnos¢ powyzszych aspektow wskazuje, ze powrot do gry po urazie jest
procesem roztozonym w czasie. Wiele zalezy od samego zawodnika, jego cech osobowosci 1
motywacji. Jednakze bez pomocy lekarza, trenera, bliskich 1 ich §cistej wspotpracy nie mozna
liczy¢ na bezpieczny powrdt do sportu pozbawiony niepotrzebnej presji i konfliktow.
Szczegdlnie wazna jest postawa lekarza 1 trenera, czyli osob, ktore znajduja si¢ najblizej
zawodnika 1 s3 odpowiedzialne nie tylko za wynik sportowy, ale przede wszystkim za zdrowie
sportowca. Lekarz dziata w calym okresie leczenia. Trener, gdy stopniowo zawodnik wraca do
aktywnosci. Osoby te powinny bazowa¢ na wymianie informacji i nieustannym kontakcie ze
sobg oraz z zawodnikiem. Wspodlpraca lekarza i trenera, ktorej zgodnie z badaniami brakuje,

moglaby w znaczacy sposéb wspomodc proces rehabilitacji. Problematyka przedstawiona w



pracy dotyczaca relacji lekarza i trenera w leczeniu i rehabilitacji sportowca jest niezbyt czesto
podejmowana w literaturze. Zakladajac, ze glownym celem rehabilitacji po urazie jest podejscie
holistyczne, nalezaloby jeszcze bardziej przyjrzeé si¢ tym relacjom, gdyz obok cech samego
sportowca, wsparcie i relacje wyzej wymienionych osob i ich wzajemne komunikowanie si¢
maja wptyw na bezpieczny powro6t zawodnika do sportu i cho¢ kluczowe sg aspekty medyczne,
to kondycja psychiczna zawodnika stanowi tlo poziomu sportowego, na co wskazuje Blecharz.
Rehabilitacja sportowca pod kierunkiem dobrych lekarzy i madrych trenero6w wzmacnia proces
zdrowienia, wspiera leczenie oraz przygotowanie fizyczne, taktyczne i techniczne zawodnika.
Ponadto ,klimat spoteczny”, reakcja otoczenia i1 wsparcie rowniez decydujag o poziomie
sportowym. Uszkodzenia sportowe, szczegdlnie dotyczace tkanek migkkich narzadu ruchu,
wymagaja starannego leczenia i zmudnego doleczania, ktorego wynik jest uzalezniony od
specjalistycznej rehabilitacji 1 autolecznia pod nadzorem specjalistOw medycznych i
trenerskich. Zaniedbania w tym wzgledzie, takie jak skracanie fazy leczenia, zmiany programu
leczenia, konflikty i brak komunikacji na linii trener — lekarz narazaja sportowca na ryzyko
powiktan lub nawrotow dysfunkcji, co zgodnie z przeprowadzonymi badaniami, nie jest
rzadkos$cig. Czesto takie postepowanie moze doprowadzi¢ do przedwczesnego zakonczenia
kariery sportowej. Sportowiec, ktory doznat urazu, jest pacjentem, ale nadal pozostaje
cztonkiem zespotu. Ma prawo do doswiadczania emocji: ztoSci, zalu, rozczarowania czy
smutku. Wtedy zawodnik poszukuje skutecznych sposobow poradzenia sobie z zaistnialg
sytuacjg i dlatego nie powinien zosta¢ sam z problemami. Potrzebuje wsparcia trenera bardziej
niz kiedykolwiek. Badania pokazuja, ze zawodnik nawet w momencie urazu liczy na zdanie
szkoleniowca, cho¢by w aspekcie zdrowia, ktorym zajmuje si¢ przeciez lekarz. Dlatego trener
powinien udziela¢ mu wsparcia, ktore, jak piszg Podlog i Eklund, moze mie¢ charakter:
emocjonalny, praktyczny oraz informacyjny. Dobre relacje szkoleniowca z zawodnikiem w tak
trudnej dla niego sytuacji urazu moga budowaé jego zaufanie i zaangazowanie w proces

leczenia.



