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Streszczenie

Wprowadzenie: Wiedza o wtasnym stanie zdrowia sportowca w trudnej sytuacji urazu jest waznym czynnikiem w leczeniu
i rehabilitacji. Szczegodlnie wazna staje sie gdy w wyniku doznanego uszkodzenia narzgdu ruchu niezbedne jest przepro-
wadzenie zabiegu operacyjnego. W tej sytuacji sportowiec musi otrzymac informacje o korzysciach i niebezpieczenstwach
stosowanych metod. Takze w $wietle wymogoéw etycznych i prawnych, $wiadoma zgoda pacjenta na leczenie jest sprawg
wielkiej wagi. W przypadku sportowca wyczynowego przekazywanie informacji oraz wyrazanie jego $wiadomej zgody wigze
sie ze szczegblnymi problemami. Proces ten mogg zakitdcaé: naciski treneréw, dziataczy, czy oséb bliskich sportowcowi,
ktére mogg odnosic korzysci z jego dalszej kariery sportowej. W sytuacji urazu czesto sportowiec poddawany jest presji
ze strony wyzej wymienionych osob.

Cel pracy: Okreslenie czy w sytuacji urazu fizycznego sportowcy otrzymali pomoc medyczng a takze istotne informacje
dotyczgce ich aktualnego stanu zdrowia. Celem dodatkowym byto ustalenie czy posiadana przez nich wiedza dotyczacej
profilaktyki urazéw narzgdu ruchu ma wptyw na proces leczenia i rehabilitacji.

Materiat i metody: Grupe badawczg stanowito 40 profesjonalnych siatkarek, ktére w trakcie kariery sportowej doznaty
urazu fizycznego narzadu ruchu wykluczajgcego je z aktywnosci fizycznej na minimum dwa tygodnie. Do badan wykorzy-
stano autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: W momencie urazu fizycznego siatkarki otrzymaty pomoc medyczng, ktérej udzielitim lekarz. Otrzymaty réwniez
istotne informacyjne dotyczgce wtasnego stanu zdrowia oraz procedur medycznych stosowanych w leczeniu i rehabilitacji.
Aspekt medyczny oraz informacja przekazana przez lekarza o ich wtasnym stanie zdrowia pozwolita siatkarkom na $wiadome
uczestniczenie w procesie powrotu do zdrowia. Gotowos$¢ do wspdtpracy w leczeniu i rehabilitacji umozliwity bezpieczny
powrét do zdrowia i sprawnosci fizycznej na poziomie sprzed urazu.

Stowa kluczowe: wiedza o stanie zdrowia, uraz fizyczny, rehabilitacja, leczenie, sport wyczynowy, siatkowka

Abstract

Introduction: Knowledge about the athlete’s own health in a difficult injury situation is an important factor in treatment
and rehabilitation. It is particulary important if operation is necessary as a result of the demage to the musculoskeletal
system. In this situation, the athlete must receive information about the benefits and dangers of the methods used. Also in
the light of ethical and legal requirements, informed consent of the patient is a matter of great importance. In the case of
a professional athlete, providing information and expressing his informed consent is associated with particular problems.
This process may disrupt: the pressure of trainers, activists or people close to the athlete who may benefit from his further
sports career. In the event of an injury, the athlete is often subjected to pressure from the above-mentioned persons.

Aim of the study: Determining whether athletes received medical assistance and important information about their
current state of health in a physical injury situation. The additional goal was to determine whether their knowledge on the
prevention of injuries to the musculoskeletal system affects the process of treatment and rehabilitation.

Material and methods: The research group consisted of 40 professional volleyball players, who during the sport career
suffered an injury to the physical motor system excluding them from physical activity for a minimum of two weeks. The
author’s questionnaire was used for the research.

Results: At the time of physical injury, the volleyball players received medical help, which was given to them by a doctor.
They also received important information on their own health and medical procedures used in treatment and rehabilitation.
The medical aspect and information provided by the doctor about their own state of health allowed the volleyball players to
participate in the recovery process. The readiness to cooperate in treatment and rehabilitation enabled safe recovery and
physical fitness at the level before the injury.

Key words: knowledge of health, sports injuries, rehabilitation, treatment, competitive sport, volleyball
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Wstep

W sporcie wyczynowym rekord nigdy nie jest osta-
teczny, gdyz zawodnicy zawsze daza do jego pobicia.
Przewaga nad przeciwnikiem nieustannie przenosi
wspolzawodnictwo na coraz wyzszy stopien. Sporto-
wiec stale dazy do doskonalenia swych dziatan i wy-
nikéw. Podnosi umiejetnosci. Przechodzi na wyzszy
poziom, by sta¢ si¢ mistrzem w swojej dyscyplinie.
W sporcie wyczynowym wiaze sie to z dzialaniem na
granicy mozliwosci psychofizycznych. Od sportow-
ca oczekuje sie, ze uczestniczac w zawodach bedzie
maksymalizowal swoj wysilek i wykorzysta wszystkie
posiadane umiejetnos$ci. Ekstremalna i perfekcyjna
postawa nie pozwala przewidzie¢ rezultatu zmagan.
Czesto prowadzi do negatywnych zdarzen, ktoére
przekreslaja osiagniecie upragnionego zwyciestwa.
Bez watpienia najtrudniejsza, niezwykle traumatyczna
w skutkach dla kazdego sportowca jest sytuacja urazu
fizycznego. Sportowiec nagle staje si¢ pacjentem, osoba
potrzebujaca pomocy [1].

Kiedy dochodzi do powaznego obrazenia narzadu
ruchu, czesto niezbedne jest przeprowadzenie lecze-
nia operacyjnego oraz rehabilitacji. Wykluczaja one
sportowca z treningéw i gry na dlugi czas. Dodatkowo
skutkiem urazu fizycznego jest nie tylko uszkodzenie
czy dysfunkcja na poziomie fizycznym, lecz silna
reakcja stresowa sportowca zwigzana z obrazeniem
— diagnoza, leczeniem i rehabilitacja [2]. Moze ona
utrzymywac si¢ przez caly czas trwania leczenia az
do pierwszych treningéw [3,4]. Reakcja zawodnika na
uraz jest indywidualna. Obejmuje aspekty — emocjo-
nalne, poznawcze, behawioralne i nie zawsze jest ade-
kwatna do powagi obrazenia. Ma wplyw na kondycje
psychiczng sportowca, relacje z bliskimi, otoczeniem
a takze na jego sytuacje materialng [5]. Moze by¢
zrodlem stresu i frustracji, a niekiedy doprowadza¢
do trwatych zmian patologicznych w funkcjonowaniu
sportowca. O reakcji emocjonalnej na sytuacje urazu
sportowca decyduje wiele czynnikéw, jak powaga
obrazenia, przewidywany czas leczenia i rehabilitacji,
obnizenie wynikéw, wiek zawodnika, poczucie wiasnej
wartosci, wparcie podczas rehabilitacji, a takze ple¢
sportowca [6]. Kobiety, ktore sa bardziej sklonne do
leku i depresji oraz bardziej wrazliwe emocjonalnie,
moga silniej niz mezczyzni zareagowac na sytuacje
urazu [7]. Moze by¢ ona dla nich bardziej trauma-
tyczna niz dla mezczyzn. Dlatego kobiety wykazuja
znacznie wyzszg potrzebe dostepnosci wsparcia (infor-
macji, instruktazu) w procesie leczenia niz mezczyzni
[8]. Powinny to uwzglednia¢ formy pomocy i dobor
strategii radzenia sobie w sytuacjach stresujacych [9].
Problemy emocjonalne moga wiazac sie takze z po-
dejmowanymi przez sportowca rolami spotecznymi
oraz funkcjonowaniem w grupie oraz z koniecznoscia
wchodzenia w nowe interakcje (personel medyczny).

W sporcie wyczynowym zawodnika wspiera sig
gléwnie w jego dazeniu do zwyciestwa. Jest podziwiany
gdy rywalizuje i wygrywa, jesli przegrywa, lub doznaje
urazu fizycznego czesto zostaje sam [10]. Stad uraz
czesto bywa poczatkiem konfliktu w otoczeniu spor-
towca. Wynika to z réznych priorytetéw osob ktdre
maja wplyw na Zycie sportowca i s3 odpowiedzialne
za sukces sportowy. W sytuacji urazu sportowcy, le-
karze, trenerzy i wladze klubu stajg w obliczu godze-
nia funkcji rozbieznych. Dodatkowo pojawiajace sie
w leczeniu niejasnosci diagnostyczne i terapeutyczne,
presja powoduja zagubienie i osamotnienie sportowca.
Niesie to ryzyko leczenia pelnego powiklan, nieporo-
zumien, i niejasnosci. W tej sytuacji najbardziej cierpi
sam sportowiec — bagatelizujac dolegliwosci i nie po-
dejmujac dziatan sprzyjajacych wyleczeniu lub dziala
na wilasna szkode.

W sytuacji urazu fizycznego obok zapewnienia czyn-
nikéw medycznych: pierwszej pomocy, trafnej diagnozy
- metod kluczowych dla procesu leczenia, wazny jest
$wiadomy udzial sportowca w leczeniu, niezakt6cony
presja otoczenia czy emocjami samego sportowca. Takze
ze wzgledow prawnych wymagana jest zgoda spor-
towca na proponowane leczenie. Pacjent-sportowiec
powinien posiada¢ wiedze o swoim stanie zdrowia na
kazdym etapie leczenia i otrzymac informacje dotyczace
rozpoznania oraz proponowanych metodach diagno-
stycznych ileczniczych. Dodatkowo powinien otrzymac
informacje o dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach
podejmowanych dziatan medycznych, tak by mogt
sam oceni¢, na ile powstale obrazenie jest grozne, co
moze w jego wyniku straci¢ i czy jest w stanie poradzic¢
sobie z zaistnialg sytuacja. Co wigcej podja¢ zgode na
zabieg z pelna swiadomoscia. Jest to szczegdlnie wazne
w sporcie wyczynowym, w ktorym w proces leczenia
pacjenta czesto zaangazowanych jest poza lekarzem
czy personelem medycznym wiele oséb, w tym trener,
dziatacze, rodzina.

Kompleksowe leczenie i rehabilitacja powinny
doprowadzi¢ sportowca do zdrowia oraz do sprawno-
$ci sprzed urazu oraz obejmowac aspekty medyczne
i rowniez wspiera¢ w leczeniu [11]. Nie ulega watpli-
wosci, ze po urazie i doznanym obrazeniu, a takze
w kolejnych etapach rehabilitacji szczegolnie wazny
staje sie kontakt sportowca z lekarzem i personelem
medycznym, w tym fizjoterapeuta. Umozliwia udzie-
lenie pomocy medycznej (ustalenie diagnozy nie tylko
zabiegoéw czy dalszego leczenia), ale moze stanowic¢
takze zZrédlo istotnego dla sportowca wsparcia. Wspar-
cia - emocjonalnego, rzeczowego, instrumentalnego,
a przede wszystkim informacyjnego na kazdym etapie
powrotu do zdrowia. Kontakt oraz wsparcie udzielane
adekwatnie do potrzeb sportowca staje si¢ istotnym
czynnikiem majacym wplyw na przebieg leczenia
i rehabilitacje sportowca.
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Material i metody

Grupe badawczg stanowito 40 kobiet wyczynowo
uprawiajacych pitke siatkowa, ktére w trakcie kariery
sportowej przynajmniej raz doznaly obrazenia wy-
kluczajacego ich z treningéw oraz gry na minimum
dwa tygodnie. Srednia wieku kobiet badanej préby
wyniosta 22,4 lata (£ 4,4 lata). Srednia stazu w sporcie
wynosila wbadanej probie 9,5 lat (+ 4lata). Ankietowa-
ne siatkarki poinformowano, ze udzielane przez nich
odpowiedzi sg catkowicie poufne i zostang wykorzy-
stane do celow naukowych. Przed przystgpieniem do
badan wyrazily pisemng zgode na udziat w badaniach.
Do badan wykorzystano autorski kwestionariusz
ankiety, ktory umozliwil realizacj¢ postawionych
celéow badawczych. Kwestionariusz ankiety sktadat
sie z dwoch czesci. Pierwsza czgs¢ dotyczyla ogolnej
charakterystyki badanych kobiet. Cze$¢ druga kwe-
stionariusza stanowily pytania otwarte, ktére mialy
na celu przyblizenie opinii i postaw siatkarek bez na-
rzucania im konkretnych odpowiedzi. Zastosowanie
pytan zamknietych w dalszej czesci kwestionariusza
ulatwilo szybkie udzielanie odpowiedzi. Do poznania
m.in. opinii na temat wiedzy dotyczacej profilaktyki
urazow w sporcie wykorzystano dwubiegunows, 5-cio
elementowa skale Likerta utatwiajacg wybdr odpowie-
dzi. Dla przedstawienia istotnych danych dokonano
opisu statystycznego zmiennych nominalnych i po-
rzadkowych, liczebnosci i procentéw.

Cele

1. Okreslenie czy w sytuacji urazu fizycznego siatkarki
otrzymaly pomoc medyczna.

2. Ustalenie czy siatkarki w sytuacji urazu fizycznego
otrzymaly informacje o wlasnym stanie zdrowia.

3. Poznanie opinii siatkarek dotyczacej ich wiedzy na
temat profilaktyki urazéw w sporcie.

Wyniki
Siatkarki wyczynowo uprawiajgce sport, ktore
doznaly urazu narzadu ruchu wyrazity swoje opinie

na temat pierwszej pomocy po doznanym obrazeniu
nastepnie wskazaly okolice anatomiczng w kto-
rej doznaly uszkodzenia wymagajacego leczenia.
Kwestionariusz ankiety zastosowany w badaniach
pozwolil na poznanie opinii siatkarek dotyczacej
udzielenia im pierwszej pomocy po urazie. Dostar-
czyl informacji o wiedzy siatkarek dotyczacej wia-
snego stanu zdrowia w trakcie leczenia i rehabilitacji
oraz informacji o posiadanej przez siatkarki wiedzy
z zakresu profilaktyki urazéw w sporcie. Z badan
wynika, Ze u siatkarek do najczestszych uszkodzen
dochodzilo w stawie kolanowym 80%, nastepnie
skokowym 12%, rzadziej w stawie biodrowym czy
stawach konczyny gérnej 8%. Dla wiekszosci siatka-
rek tu 62% uraz o ktéry pytano mial miejsce pierw-
szy raz. 72,5% badanych siatkarek potwierdzilo, iz
otrzymalo pierwsza pomoc medyczng po doznanym
obrazeniu. Co wiecej ankietowane siatkarki, ktore
zadeklarowaly otrzymanie pomocy medycznej po
urazie potwierdzily, iz udzielona zostala ona przez
lekarza. Lekarz byt takze osoba, ktéra przekazata
istotne informacje o aktualnym stanie zdrowia oraz
instrukcje dotyczace dalszego postepowania po
urazie. 27,5% ankietowanych nie mogto w trakcie
pojawienia si¢ urazu liczy¢ na profesjonalng pomoc
medyczng. 82,5% kobiet po urazie wyrazilo che¢
wspolpracy z lekarzem w trakcie udzielania im
pierwszej pomocy. Siatkarki, ktore wspolpracowaly
z lekarzem w trakcie udzielenia pierwszej pomocy
wykazaly rowniez cheé wspétpracy w dalszym le-
czeniu i rehabilitacji. Natomiast 17,5% kobiet nie
wykazywalo checi wspétpracy w leczeniu pomimo
trudnej dla nich sytuacji urazu (Tab.1).

Najliczniejszymi uszkodzeniami wsréd ankieto-
wanych siatkarek byly te, ktére wymagaly leczenia
zachowawczego co stanowilo 65,1%, 18,6% siatka-
rek po uszkodzeniu wymagato artroskopii, 11,6%
leczenia operacyjnego z rekonstrukcjg uszkodzonych
struktur, oraz 4,7% artrotomii (Tab. 2).

Tabela 1. Wspétpraca siatkarek po doznanym obrazeniu narzgdu ruchu z personelem medycznym w leczeniu i rehabilitacji

Liczebnos¢ % w kolumnie
) _ Tak 33 82,5%
Wspdlpraca siatkarek z personelem medycznym -
Nie 7 17,5%
Ogolem 40 100,0%
Tabela 2. Rodzaj przeprowadzonego leczenia
Liczebnos¢ % w kolumnie
Leczenie zachowawcze 25 65,1%
) . Artroskopia 18,6%
Rodzaj przeprowadzonego leczenia - -
Operacja rekonstrukeyjna 11,6%
Artrotomia 2 4,7%
Ogolem 40 100%
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Tabela 3. Wiedza siatkarek dotyczgca profilaktyki urazéw w sporcie

Liczebno$¢ % w kolumnie
Zdecydowanie nie 1 2,5%
. . ] . | Raczej nie 5 12,5%
Wledza. siatkarek dotyczgca profilaktyki urazéw Trudno powiedzie¢ 7 17.5%
w sporcie
Raczej tak 16 40%
Zdecydowanie tak 11 27,5%
Ogolem 40 100,0%

Tabela 4. Przekazywanie informacji o procedurach zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg

Liczebnos¢ %w kolumnie
Raczej tak 20 40,8%
Informacja od lekarza o procedurach zwigzanych | Zdecydowanie tak 17 34,7%
z leczeniem i rehabilitacja Trudno powiedzie¢ 2 15,2%
Raczej nie 1 9,3%
Ogolem 40 100%

Siatkarki udzielily rowniez odpowiedzi na pytanie
dotyczace ich wiedzy z zakresu profilaktyki urazéw
w sporcie. Siatkarki wybieraly odpowiedzi, ktore zesta-
wione zostaly za pomoca skali Likerta. W badaniach
zastosowano 5-cio elementowq skale umieszczajac na
przeciwnych biegunach przeciwstawne przekonania.
Szczegotowy rozkiad zebranych danych przedstawiony
zostal w tabeli (Tab. 3).

Informowanie zawodnika przez lekarzy o dalszym
postepowaniu po doznanym obrazeniu jest istotnym
czynnikiem wspoélpracy sportowca z lekarzem. Dane
dotyczace przekazywania informacji o procedurach
zwiazanych z leczeniem i rehabilitacjg siatkarek,
ktére doznaly uszkodzenia narzadu ruchu wskazuja,
iz wiekszos$¢ z nich otrzymata réowniez informacje
o dalszym postepowaniu. Szczeg6towy rozklad danych
przedstawiono w tabeli 4.

Dyskusja

Wedlug danych UE Injury Database urazy spor-
towe stanowig okoto 18% wszystkich urazow, ktdre
wymagaly leczenia szpitalnego. Wedtug powyzszych
doniesien w takcie uprawiania sportu, w wyniku wy-
padkéw rocznie poddawanych jest leczeniu 6 milio-
néw ludzi wéréd ktorych 10% wymaga hospitalizacji,
przynajmniej jednodniowej. Wsréd sportowcow
wyczynowych, az 70% ulega powaznym obrazeniom
narzadu ruchu. Natomiast z powodu nadmiernych
obcigzen narzadu ruchu i braku czasu na odpoczynek
na przestrzeni 10 lat urazowo$¢ w samej siatkdwce
wyczynowej wzrosta 0 16% do 47% [12]. Urazowos¢
wérdd siatkarek potwierdzaja réwniez wyniki badan
przedstawione przez Wojcika i wsp. Z badan wynika,
ze az 96,7% badanych siatkarek wyczynowo uprawia-
jacych sport uleglo urazom. Tylko jedna z ankietowa-

nych siatkarek w swojej karierze nie doznata obrazenia
narzadu ruchu, co stanowito 3,3% [13].

Powyzsze dane sklonily do przeprowadzenia
badan wilasnych wéréd grupy siatkarek wyczynowo
uprawiajacych pitke siatkowa, ktore w swojej karierze
przynajmniej raz w zyciu doznaty urazu narzadu ru-
chu wykluczajacego je z treningdw i gry na minimum
2 tygodnie. Zebrane dane wskazuja, ze uszkodzenia
najczesciej dotyczyly uktadu narzadu ruchu gléwnie
konczyny dolnej: stawu kolanowego 80%, nastepnie
skokowego 12%, rzadziej stawu biodrowego czy sta-
wow konczyny gornej 8%.

Wystepowanie urazéw sportowych narzadu ruchu
gléwnie w konczynie lokomocyjnej u az 80% badanych
potwierdzaja takze dane Ztotkowskiej i wsp. Obrazenia
w najwiekszym stopniu dotycza stawu kolanowego
28% oraz stopy i stawu skokowego 21% [14]. Wyzej
wymienione uszkodzenia uznaje si¢ za typowe dla
siatkarek w sporcie wyczynowym [13].

Ostre obrazenia w sporcie powstajg na skutek na-
glego urazu mechanicznego, w ktérych mozna okresli¢
jego moment. Przyczyna i wielko$¢ urazu sg zazwyczaj
mozliwe do ustalenia. Bezposrednio po urazie bada sie
i kontroluje bél oraz obrzek a takze dokonuje sie oceny
rodzaju leczenia. Skutki urazéw ostrych powoduja
przejsciowe, badz trwale zaburzenia funkcjonowania
organizmu i wymagaja pomocy lekarskiej. Postepo-
wanie po urazach sportowych szczegdlnie w fazie
ostrej zaleza od okolicznosci, w ktérych dochodzi do
urazu. Moga one dziala¢ na korzy$¢ pacjenta, kiedy
udzielona zostanie mu szybka fachowa pomoc przez
obecnego na zawodach, treningach czy obozach
sportowych lekarza, lub niekorzys¢ kiedy sportowiec
wybiera osiggniecie celu sportowego godzac si¢ na
mozliwos¢ poniesienia skutkow urazu. Nastawienie na
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uzyskiwanie wynikoéw i korzysci finansowe w sporcie
wyczynowym powoduja, ze sportowcy czesto ulegaja
naciskom trenerdw, dziataczy czy innych os6b w oto-
czeniu, o czym pisza rowniez Garlicki i Kus [15]. Cho¢
pierwsza pomoc medyczna jest kluczowa szczegélnie
w naglych urazach, to lekarze czgsto sg obecni tylko
na zawodach odpowiedniej rangi [16].

Nie ulega watpliwosci, ze po urazie sportowym
kontakt z lekarzem staje si¢ niezwykle istotny. Dia-
gnoza i wybor leczenia jest uzalezniony od wielu
czynnikéw: okolicy urazu, czasu unieruchomienia,
mozliwosci powiklan. Jest to szczegdlnie trudny mo-
ment, gdyz w sporcie wyczynowym istnieje olbrzymi
nacisk na stosowanie najlepszych, najszybszych me-
tod diagnostycznych i leczniczych. Naciski, w celu
skrocenia czasu leczenia wychodza bardzo czgsto ze
srodowiska sportowego i finansowego, a nie medycz-
nego. Dodatkowo lekarze, ktorzy obecnie zatrudniani
sa przez kluby sportowe moga by¢ poddawani czgsto
sprzecznej lojalnosci. Rodzi to konflikty w otoczeniu
pacjenta-sportowca. Dlatego wedlug Dziaka rola
lekarza udzielajagcego pomocy medycznej i opiekuja-
cego sie pacjentem sportowcem jest w miare potrzeby
oparcie si¢ dla dobra pacjenta naciskom i wybranie
metody najskuteczniejszej, potwierdzonej doniesie-
niami fachowymi [17]. Sytuacja ta wskazuje takze,
ze zapewnienie czynnikéw medycznych kluczowych
dla procesu leczenia sportowca nie zawsze gwarantuje
bezpieczny-bez presji i naciskow, powrot do sportu.

Wiasciwe postepowanie lecznicze minimalizuje
nastepstwa urazow i czesto decyduje o dalszej karierze
sportowca. Powinno ono by¢ kompleksowe i obejmo-
wa¢ prawidtowa diagnostyke, leczenie zachowawcze
lub operacyjne oraz rehabilitacje. Dane dotyczace
pomocy medycznej pokazuja, iz 72,5% badanych
siatkarek otrzymato pierwsza pomoc medyczna po
doznanym urazie narzadu ruchu. Natomiast 27,5%
ankietowanych nie moglo w trakcie pojawienia sie¢
urazu liczy¢ na profesjonalng pomoc medyczng. Brak
wspoldzialania i przekazywania informacji siatkarkom
po urazie o ich stanie zdrowia potegowaly poczucie
zagubienia i osamotnienia. Dodatkowo uniemozliwito
to wspolprace w dalszym leczeniu i rehabilitacji co
potwierdza 17,5% ankietowanych siatkarek. Siatkarki,
ktore zadeklarowaly otrzymanie pomocy medycznej
po urazie potwierdzily, iz udzielona zostata ona przez
lekarza. Pomoc medyczna jest kluczowym aspektem
leczenia warunkujacym przejscie do kolejnych eta-
pow rehabilitacji umozliwiajacych powr6t sportowca
do zdrowia o czym pisza réwniez Blecharz i Brewer
[18,19]. Z badan wynika, ze lekarz byl osoba, ktora
przekazala takze istotne informacje o aktualnym stanie
zdrowia oraz instrukcje dotyczace dalszego postepo-
wania po urazie. Na pytanie o udzielenie pomocy oraz
informacji przez lekarza 70% ankietowanych siatkarek
odpowiedzialo twierdzgco, natomiast 30% nie otrzy-

malo informacji od lekarza o dalszym post¢epowaniu
i dzialaniu w leczeniu i rehabilitacji.

Kolejnym etapem (po diagnozie i wyborze odpo-
wiedniego leczenia) powrotu sportowca do zdrowia
i do sportu jest rehabilitacja. Obejmuje metody fizy-
koterapii, kinezyterapii. Kokmeyer i wsp. [20] dzielg
ja na 3 etapy; pooperacyjng, zachowawczo-odbudo-
wujacg w pelni uszkodzone tkanki, oraz przejscie od
rehabilitacji do treningu zgodnie z rodzajem sportu
jaki dany sportowiec uprawial. Kompleksowa opie-
ka sportowca w sytuacji urazu fizycznego dotyczy
czynnikéw medycznych oraz petnych informacji od
lekarza o stanie zdrowia na kazdym etapie leczenia
i rehabilitacji. Obok procedur medycznych rehabi-
litacja powinna obejmowa¢ czynniki emocjonalne
i poznawcze. Szczegdlnie wazne jest to by lekarz jako
opiekun pacjenta sportowca odgrywal takze kluczo-
wa role w obronie poszanowania jego godnosci [21].
Kazda decyzja lekarska musi by¢ podjeta uczciwie
i sumiennie z poszanowaniem autonomii sportowca
i z jego udzialem. Powinna zacheca¢ do wspdtpracy
w leczeniu oraz motywowac sportowca do powrotu
do zdrowia. Przekazywanie informacji sportowcowi
przez lekarza wymaga od niego nie tylko czynnosci
instrumentalnych ($cisle zwiazane z leczeniem: dia-
gnoza, operacja), a takze umiejetnosci ekspresywnych
(zaspokajajace potrzeby psychologiczne). Uwrazliwie-
nie na emocje pacjenta (funkcja ekspresywna) oraz
wyrazanie i odczytywanie wlasnych emocji lekarza
daje pelne zrozumienie, co dzieje si¢ z pacjentem.
Pozwala na wydobycie informacji przydatnych w dia-
gnozie i leczeniu. Umozliwia przekazanie informacji
dotyczacych, leczenia, rokowania i koniecznych badan
oraz zabiegdw w odpowiedniej formie. Wytworzenie
wlasciwego obrazu uszkodzenia powstatego w wyniku
urazu oraz ukierunkowanie zachowania sportowca tak,
by pozyskac go do wspotpracy. Informacje adekwatne
do potrzeb sportowca nadajg zindywidualizowany
charakter leczenia [22]. Motywuja go do dzialania.
Zabezpieczaja proces powrotu do pelnego zdrowia.
Zmniejszaja ryzyko powiktan. Skuteczne porozumie-
wanie si¢ w leczeniu i rehabilitacji wymaga jasnosci
komunikatu oraz empatii. Ta umiejetno$¢ sprawia, ze
lekarz potrafi dobra¢ odpowiedni moment do prze-
kazania informacji o obrazeniu oraz trafnie ocenia
zapotrzebowanie na zakres tej informacji. Rozmowa
o cigzkim w skutkach obrazeniu narzadu ruchu czy
ztym rokowaniu wymaga przygotowania merytorycz-
nego, dawkowania informacji, a takze odpowiedniego
czasu i warunkéw zapewniajacych intymnosé, o ktdre
tak trudno czasem w sporcie wyczynowym [23]. Wiele
zalezy takze od samego sportowca jego predyspozycji
osobowosciowych, gotowosci do odebrania pomocy.

Profesjonalna pomoc udzielona przez lekarza oraz
informacje o stanie zdrowia, wykonywanych czynno-
$ciach i podejmowanych dziataniach na kazdym etapie
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leczenia pozwolily wiekszosci siatkarkom na bezpieczny
powrdt do zdrowia a takze do sportu na poziomie wy-
czynowym oraz wzbudzity zaufanie do lekarza. Wyzej
wymienione czynniki pozwolily uczestniczy¢ siatkar-
kom w leczeniu $wiadomie. Pomogly przezwyciezy¢
stan ich poczatkowego zagubienia i osamotnienia oraz
zrozumie¢ i zaakceptowaé przejsciowe ograniczenie
funcjonalne. Wspoélne wraz z lekarzem zaplanowac
kolejne spotkania, tak aby zostal zachowany kontekst
ciaglej opieki. Wzajemny kontakt lekarza i sportowca,
ktéry ma charakter statego doradztwa, daje sportow-
cowi szanse uzyskania informacji umozliwiajacych mu
swiadome uczestniczenie w leczeniu. Dodatkowo goto-
wos¢ lekarza do wystuchania sportowca i umozliwienie
mu przezywania wlasnych emocji w toku leczenia to
najcenniejsze postawy lekarza wobec pacjenta. Dzieki
nim latwiej zdoby¢ wskazowki diagnostyczne oraz
zaprogramowac terapie. Trafniej, rzetelniej przekazac¢
informacje sportowcowi oraz oméwi¢ wspolnie ocze-
kiwania wobec procesu leczenia i rehabilitacji. Jest to
trudne, gdyz lekarze czgsto (szczegdlnie kiedy brakuje
im czasu na rozmowe z pacjentem) koncentruja si¢ wy-
tacznie na fizycznych objawach niedomagan pacjentow.
Pozostawiajg ich z odczuciem, ze ich najglebsze troski
i obawy zostaly zignorowane. Jesli lekarz nie wykazuje
dogtebnego zrozumienia dla problemu pacjenta, trudne
staje si¢ stworzenie skutecznej plaszczyzny wspoldzia-
fania [24,25].

Sportowcy sa grupa, ktora posiada szersza wiedze
dotyczaca zdrowego stylu zycia niz osoby nietrenujace
[26]. Co wigcej badania wlasne pokazuja, ze siatkarki
posiadaja takze wiedze ogélna dotyczaca urazéw
w sporcie. Siatkarki posiadajace wiedzg dotyczaca pro-
tilaktyki urazéw narzadu ruchu, wykazywaly réwniez
gotowos¢ do korzystania z proponowanych przez leka-
rzy form pomocy, na co wskazuje che¢ wspotpracy de-
klarowana przez 82,5% ankietowanych kobiet. Wiedza
data lepsze zrozumienie sytuacji w ktorej sie znalazty
w wyniku urazu i wigksze zaangazowanie w leczeniu.

Pelne leczenie i rehabilitacja majaca doprowadzi¢
sportowca do zdrowia i do sprawnoéci sprzed urazu
wykraczaja poza aspekty medyczne [27]. Ztozono$c¢ oraz
réznorodnos$¢ aspektow leczenia wskazuje, ze powrdt do
zdrowia po urazie jest procesem rozlozonym w czasie.
Wiele zalezy od samego sportowca, jego cech osobo-
wosci, checi wspotpracy, ale takze wiedzy i motywacji.
Jednakze bez pomocy lekarza, jego Scistej wspolpracy ze
sportowcem a takze jego trenerem nie mozna liczy¢ na
bezpieczny powr6t do sportu pozbawiony niepotrzebnej
presji i konfliktéw. Lekarz, ktory dziala w catym okresie
leczenia, obok zapewnienia czynnikéw medycznych,
wplywa na relacje z pacjentem sportowcem. Podstawa
relacji powinno by¢ wzajemne zaufanie i nieustanna
wymiana informacji. Opieka dostosowana do aktual-
nych potrzeb sportowca powinna zapewnia¢ medyczne
srodki oraz dawac wsparcie. Tak, aby sportowiec czul sie

odpowiedzialny za swoje dziatania i wybory. Pozwala
to na aktywne uczestnictwo w leczeniu i rehabilitacji.
Przeprowadzone badania, jak réwniez analiza wybra-
nej literatury wskazuja takze na istotne pozamedyczne
czynniki. Osobowo$¢ sportowca, informacje udzielane
przez lekarza o jego stanie zdrowia w odpowiedniej
formie i na kazdym etapie leczenia, odpowiednie
relacje sportowca z lekarzem, ale takze trenerem, de-
cyduja o skutecznym dostosowywaniu si¢ sportowca
do wymogdw leczenia i rehabilitacji [28]. Nie bez zna-
czenia okazuje si¢ takze wiedza sportowcow dotyczaca
profilaktyki urazoéw narzadu ruchu, ktérag posiadaly
siatkarki. Cho¢ nie uchronita ona przed wystapieniem
urazu fizycznego to w znacznym stopniu wptyneta na
che¢ ich wspolpracy w leczeniu i rehabilitacji. Wyzej
wymienione czynniki pozamedyczne umozliwily siat-
karkom bezpieczny powrdt do zdrowia oraz w oparciu
o przygotowanie fizyczne, taktyczne i techniczne powrét
do sportu na poziomie sprzed urazu.

Podsumowujac, wiedza sportowcéw o wlasnym
stanie zdrowia ma istotne znaczenie w powrocie do
pelnej sprawnosci sprzed urazu. Wplywa na zaanga-
zowanie sportowca w leczeniu. Jest istotna ze wzgle-
déw etycznych i prawnych. Dodatkowo informacje
o procedurach medycznych stosowanych w leczeniu
i rehabilitacji pozwalaja sportowcowi lepiej zrozumie¢
proponowane leczenie i $wiadomie w nim uczestni-
czy¢. Moze to by¢ szczegdlnie wazne ze wzgledu na
silng reakcje emocjonalng, ktora jest skutkiem urazu
tizycznego. Informacja ptynaca od lekarza, skupia
uwage sportowca na dziataniu. Pomaga w przezwy-
ciezeniu reakcji stresowej i skoncentrowaniu si¢ na
leczeniu. Dodatkowo znajomos¢ zagadnien z zakresu
profilaktyki urazéw narzadu ruchu ma istotny wptyw
na wspotprace sportowcow z lekarzem. Wyzej wymie-
nione czynniki s3 szczegdlnie wazne w sporcie wyczy-
nowym, w ktorym che¢ zwyciestwa, presja trenera,
dzialaczy na sportowcu czesto uniemozliwiaja jego
prawidlowe leczenie. Skutkiem tego moze by¢ zle przy-
stosowanie do wymogo6w leczenia i rehabilitacji oraz
brak wspoétpracy czy zadowalajacych postepow w le-
czeniu. To z kolei moze prowadzi¢ do bagatelizowania
przez sportowca dolegliwosci czy umniejsza¢ powage
urazu a takze powodowa¢ pogorszenie samopoczucia
czy tez narastanie napiecia zwigzanego z ttumieniem
wlasnych odczu¢ czy emocji. Bez wiedzy o aktualnym
stanie zdrowia i postepowaniu w leczeniu sportowiec
nie moze $wiadomie uczestniczy¢ w leczeniu oraz
podejmowa¢ dziatan sprzyjajacych jego wyleczeniu.
Stad tez moze nieSwiadomie dziataé na wtasng szkode.

Whioski
W oparciu o wyniki przeprowadzonych badan
mozna wysuna¢ nastepujace wnioski:
1. Zdecydowana wigkszos¢ badanych siatkarek otrzy-
mata pomoc medyczna po urazie.
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2.

W trakcie udzielenia pierwszej pomocy przez
lekarza siatkarki otrzymaly rowniez informacje
o stosowanych procedurach

Udzielenie pomocy medycznej po urazie oraz
informacje o stanie zdrowia udzielone siatkarkom
przez lekarza mialy wplyw na wspotprace siatkarek
z personelem medycznym w kolejnych etapach
leczenia i rehabilitacji

Istotny wplyw na leczenie i rehabilitacje siatkarek
ma ich wiedza dotyczaca profilaktyki urazéw
W sporcie.
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