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Streszczenie
Wprowadzenie: Wiedza o własnym stanie zdrowia sportowca w trudnej sytuacji urazu jest ważnym czynnikiem w leczeniu 

i rehabilitacji. Szczególnie ważna staje się gdy w wyniku doznanego uszkodzenia narządu ruchu niezbędne jest przepro-
wadzenie zabiegu operacyjnego. W tej sytuacji sportowiec musi otrzymać informacje o korzyściach i niebezpieczeństwach 
stosowanych metod. Także w świetle wymogów etycznych i prawnych, świadoma zgoda pacjenta na leczenie jest sprawą 
wielkiej wagi. W przypadku sportowca wyczynowego przekazywanie informacji oraz wyrażanie jego świadomej zgody wiąże 
się ze szczególnymi problemami. Proces ten mogą zakłócać: naciski trenerów, działaczy, czy osób bliskich sportowcowi, 
które mogą odnosić korzyści z jego dalszej kariery sportowej. W sytuacji urazu często sportowiec poddawany jest presji 
ze strony wyżej wymienionych osób.

Cel pracy: Określenie czy w sytuacji urazu fizycznego sportowcy otrzymali pomoc medyczną a także istotne informacje 
dotyczące ich aktualnego stanu zdrowia. Celem dodatkowym było ustalenie czy posiadana przez nich wiedza dotyczącej 
profilaktyki urazów narządu ruchu ma wpływ na proces leczenia i rehabilitacji.

Materiał i metody: Grupę badawczą stanowiło 40 profesjonalnych siatkarek, które w trakcie kariery sportowej doznały 
urazu fizycznego narządu ruchu wykluczającego je z aktywności fizycznej na minimum dwa tygodnie. Do badań wykorzy-
stano autorski kwestionariusz ankiety. 

Wyniki: W momencie urazu fizycznego siatkarki otrzymały pomoc medyczną, której udzielił im lekarz. Otrzymały również 
istotne informacyjne dotyczące własnego stanu zdrowia oraz procedur medycznych stosowanych w leczeniu i rehabilitacji. 
Aspekt medyczny oraz informacja przekazana przez lekarza o ich własnym stanie zdrowia pozwoliła siatkarkom na świadome 
uczestniczenie w procesie powrotu do zdrowia. Gotowość do współpracy w leczeniu i rehabilitacji umożliwiły bezpieczny 
powrót do zdrowia i sprawności fizycznej na poziomie sprzed urazu. 

Słowa kluczowe: wiedza o stanie zdrowia, uraz fizyczny, rehabilitacja, leczenie, sport wyczynowy, siatkówka

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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Wstęp
W sporcie wyczynowym rekord nigdy nie jest osta-

teczny, gdyż zawodnicy zawsze dążą do jego pobicia. 
Przewaga nad przeciwnikiem nieustannie przenosi 
współzawodnictwo na coraz wyższy stopień. Sporto-
wiec stale dąży do doskonalenia swych działań i wy-
ników. Podnosi umiejętności. Przechodzi na wyższy 
poziom, by stać się mistrzem w  swojej dyscyplinie. 
W sporcie wyczynowym wiąże się to z działaniem na 
granicy możliwości psychofizycznych. Od sportow-
ca oczekuje się, że uczestnicząc w zawodach będzie 
maksymalizował swój wysiłek i wykorzysta wszystkie 
posiadane umiejętności. Ekstremalna i  perfekcyjna 
postawa nie pozwala przewidzieć rezultatu zmagań. 
Często prowadzi do negatywnych zdarzeń, które 
przekreślają osiągnięcie upragnionego zwycięstwa. 
Bez wątpienia najtrudniejszą, niezwykle traumatyczną 
w skutkach dla każdego sportowca jest sytuacja urazu 
fizycznego. Sportowiec nagle staje się pacjentem, osobą 
potrzebującą pomocy [1].

Kiedy dochodzi do poważnego obrażenia narządu 
ruchu, często niezbędne jest przeprowadzenie lecze-
nia operacyjnego oraz rehabilitacji. Wykluczają one 
sportowca z treningów i gry na długi czas. Dodatkowo 
skutkiem urazu fizycznego jest nie tylko uszkodzenie 
czy dysfunkcja na poziomie fizycznym, lecz silna 
reakcja stresowa sportowca związana z  obrażeniem 
– diagnozą, leczeniem i  rehabilitacją [2]. Może ona 
utrzymywać się przez cały czas trwania leczenia aż 
do pierwszych treningów [3,4]. Reakcja zawodnika na 
uraz jest indywidualna. Obejmuje aspekty – emocjo-
nalne, poznawcze, behawioralne i nie zawsze jest ade-
kwatna do powagi obrażenia. Ma wpływ na kondycję 
psychiczną sportowca, relacje z bliskimi, otoczeniem 
a  także na jego sytuację materialną [5]. Może być 
źródłem stresu i  frustracji, a niekiedy doprowadzać 
do trwałych zmian patologicznych w funkcjonowaniu 
sportowca. O reakcji emocjonalnej na sytuację urazu 
sportowca decyduje wiele czynników, jak powaga 
obrażenia, przewidywany czas leczenia i rehabilitacji, 
obniżenie wyników, wiek zawodnika, poczucie własnej 
wartości, wparcie podczas rehabilitacji, a  także płeć 
sportowca [6]. Kobiety, które są bardziej skłonne do 
lęku i depresji oraz bardziej wrażliwe emocjonalnie, 
mogą silniej niż mężczyźni zareagować na sytuację 
urazu [7]. Może być ona dla nich bardziej trauma-
tyczna niż dla mężczyzn. Dlatego kobiety wykazują 
znacznie wyższą potrzebę dostępności wsparcia (infor-
macji, instruktażu) w procesie leczenia niż mężczyźni 
[8]. Powinny to uwzględniać formy pomocy i dobór 
strategii radzenia sobie w sytuacjach stresujących [9]. 
Problemy emocjonalne mogą wiązać się także z po-
dejmowanymi przez sportowca rolami społecznymi 
oraz funkcjonowaniem w grupie oraz z koniecznością 
wchodzenia w nowe interakcje (personel medyczny). 

W  sporcie wyczynowym zawodnika wspiera się 
głównie w jego dążeniu do zwycięstwa. Jest podziwiany 
gdy rywalizuje i wygrywa, jeśli przegrywa, lub doznaje 
urazu fizycznego często zostaje sam [10]. Stąd uraz 
często bywa początkiem konfliktu w otoczeniu spor-
towca. Wynika to z różnych priorytetów osób które 
mają wpływ na życie sportowca i są odpowiedzialne 
za sukces sportowy. W sytuacji urazu sportowcy, le-
karze, trenerzy i władze klubu stają w obliczu godze-
nia funkcji rozbieżnych. Dodatkowo pojawiające się 
w leczeniu niejasności diagnostyczne i terapeutyczne, 
presja powodują zagubienie i osamotnienie sportowca. 
Niesie to ryzyko leczenia pełnego powikłań, nieporo-
zumień, i niejasności. W tej sytuacji najbardziej cierpi 
sam sportowiec – bagatelizując dolegliwości i nie po-
dejmując działań sprzyjających wyleczeniu lub działa 
na własna szkodę. 

W sytuacji urazu fizycznego obok zapewnienia czyn-
ników medycznych: pierwszej pomocy, trafnej diagnozy 
– metod kluczowych dla procesu leczenia, ważny jest 
świadomy udział sportowca w leczeniu, niezakłócony 
presją otoczenia czy emocjami samego sportowca. Także 
ze względów prawnych wymagana jest zgoda spor-
towca na proponowane leczenie. Pacjent-sportowiec 
powinien posiadać wiedzę o swoim stanie zdrowia na 
każdym etapie leczenia i otrzymać informacje dotyczące 
rozpoznania oraz proponowanych metodach diagno-
stycznych i leczniczych. Dodatkowo powinien otrzymać 
informację o dających się przewidzieć następstwach 
podejmowanych działań medycznych, tak by mógł 
sam ocenić, na ile powstałe obrażenie jest groźne, co 
może w jego wyniku stracić i czy jest w stanie poradzić 
sobie z zaistniałą sytuacją. Co więcej podjąć zgodę na 
zabieg z pełną świadomością. Jest to szczególnie ważne 
w sporcie wyczynowym, w którym w proces leczenia 
pacjenta często zaangażowanych jest poza lekarzem 
czy personelem medycznym wiele osób, w tym trener, 
działacze, rodzina.

Kompleksowe leczenie i  rehabilitacja powinny 
doprowadzić sportowca do zdrowia oraz do sprawno-
ści sprzed urazu oraz obejmować aspekty medyczne 
i również wspierać w leczeniu [11]. Nie ulega wątpli-
wości, że po urazie i  doznanym obrażeniu, a  także 
w kolejnych etapach rehabilitacji szczególnie ważny 
staje się kontakt sportowca z lekarzem i personelem 
medycznym, w tym fizjoterapeutą. Umożliwia udzie-
lenie pomocy medycznej (ustalenie diagnozy nie tylko 
zabiegów czy dalszego leczenia), ale może stanowić 
także źródło istotnego dla sportowca wsparcia. Wspar-
cia – emocjonalnego, rzeczowego, instrumentalnego, 
a przede wszystkim informacyjnego na każdym etapie 
powrotu do zdrowia. Kontakt oraz wsparcie udzielane 
adekwatnie do potrzeb sportowca staje się istotnym 
czynnikiem mającym wpływ na przebieg leczenia 
i rehabilitację sportowca.
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Materiał i metody
Grupę badawczą stanowiło 40 kobiet wyczynowo 

uprawiających piłkę siatkową, które w trakcie kariery 
sportowej przynajmniej raz doznały obrażenia wy-
kluczającego ich z treningów oraz gry na minimum 
dwa tygodnie. Średnia wieku kobiet badanej próby 
wyniosła 22,4 lata (± 4,4 lata). Średnia stażu w sporcie 
wynosiła w badanej próbie 9,5 lat (± 4lata). Ankietowa-
ne siatkarki poinformowano, że udzielane przez nich 
odpowiedzi są całkowicie poufne i zostaną wykorzy-
stane do celów naukowych. Przed przystąpieniem do 
badań wyraziły pisemną zgodę na udział w badaniach. 
Do badań wykorzystano autorski kwestionariusz 
ankiety, który umożliwił realizację postawionych 
celów badawczych. Kwestionariusz ankiety składał 
się z dwóch części. Pierwsza część dotyczyła ogólnej 
charakterystyki badanych kobiet. Część drugą kwe-
stionariusza stanowiły pytania otwarte, które miały 
na celu przybliżenie opinii i postaw siatkarek bez na-
rzucania im konkretnych odpowiedzi. Zastosowanie 
pytań zamkniętych w dalszej części kwestionariusza 
ułatwiło szybkie udzielanie odpowiedzi. Do poznania 
m.in. opinii na temat wiedzy dotyczącej profilaktyki 
urazów w sporcie wykorzystano dwubiegunową, 5-cio 
elementową skalę Likerta ułatwiającą wybór odpowie-
dzi. Dla przedstawienia istotnych danych dokonano 
opisu statystycznego zmiennych nominalnych i po-
rządkowych, liczebności i procentów. 

Cele
1. 	 Określenie czy w sytuacji urazu fizycznego siatkarki 

otrzymały pomoc medyczną.
2. 	 Ustalenie czy siatkarki w sytuacji urazu fizycznego 

otrzymały informacje o własnym stanie zdrowia.
3. 	 Poznanie opinii siatkarek dotyczącej ich wiedzy na 

temat profilaktyki urazów w sporcie.

Wyniki
Siatkarki wyczynowo uprawiające sport, które 

doznały urazu narządu ruchu wyraziły swoje opinie 

na temat pierwszej pomocy po doznanym obrażeniu 
następnie wskazały okolicę anatomiczną w  któ-
rej doznały uszkodzenia wymagającego leczenia. 
Kwestionariusz ankiety zastosowany w  badaniach 
pozwolił na poznanie opinii siatkarek dotyczącej 
udzielenia im pierwszej pomocy po urazie. Dostar-
czył informacji o wiedzy siatkarek dotyczącej wła-
snego stanu zdrowia w trakcie leczenia i rehabilitacji 
oraz informacji o posiadanej przez siatkarki wiedzy 
z zakresu profilaktyki urazów w sporcie. Z badań 
wynika, że u siatkarek do najczęstszych uszkodzeń 
dochodziło w  stawie kolanowym 80%, następnie 
skokowym 12%, rzadziej w stawie biodrowym czy 
stawach kończyny górnej 8%. Dla większości siatka-
rek tu 62% uraz o który pytano miał miejsce pierw-
szy raz. 72,5% badanych siatkarek potwierdziło, iż 
otrzymało pierwszą pomoc medyczną po doznanym 
obrażeniu. Co więcej ankietowane siatkarki, które 
zadeklarowały otrzymanie pomocy medycznej po 
urazie potwierdziły, iż udzielona została ona przez 
lekarza. Lekarz był także osobą, która przekazała 
istotne informacje o aktualnym stanie zdrowia oraz 
instrukcje dotyczące dalszego postępowania po 
urazie. 27,5% ankietowanych nie mogło w trakcie 
pojawienia się urazu liczyć na profesjonalną pomoc 
medyczną. 82,5% kobiet po urazie wyraziło chęć 
współpracy z  lekarzem w  trakcie udzielania im 
pierwszej pomocy. Siatkarki, które współpracowały 
z lekarzem w trakcie udzielenia pierwszej pomocy 
wykazały również chęć współpracy w dalszym le-
czeniu i  rehabilitacji. Natomiast 17,5% kobiet nie 
wykazywało chęci współpracy w leczeniu pomimo 
trudnej dla nich sytuacji urazu (Tab.1).

Najliczniejszymi uszkodzeniami wśród ankieto-
wanych siatkarek były te, które wymagały leczenia 
zachowawczego co stanowiło 65,1%, 18,6% siatka-
rek po uszkodzeniu wymagało artroskopii, 11,6% 
leczenia operacyjnego z rekonstrukcją uszkodzonych 
struktur, oraz 4,7% artrotomii (Tab. 2).

Tabela 1. Współpraca siatkarek po doznanym obrażeniu narządu ruchu z personelem medycznym w leczeniu i rehabilitacji

Liczebność % w kolumnie

Współpraca siatkarek z personelem medycznym 
Tak 33 82,5%
Nie 7 17,5%

Ogółem 40 100,0%

Tabela 2. Rodzaj przeprowadzonego leczenia

Liczebność % w kolumnie

Rodzaj przeprowadzonego leczenia

Leczenie zachowawcze 25 65,1%
Artroskopia 8 18,6%
Operacja rekonstrukcyjna 5 11,6%
Artrotomia 2 4,7%

Ogółem 40 100%
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Siatkarki udzieliły również odpowiedzi na pytanie 
dotyczące ich wiedzy z zakresu profilaktyki urazów 
w sporcie. Siatkarki wybierały odpowiedzi, które zesta-
wione zostały za pomocą skali Likerta. W badaniach 
zastosowano 5-cio elementową skalę umieszczając na 
przeciwnych biegunach przeciwstawne przekonania. 
Szczegółowy rozkład zebranych danych przedstawiony 
został w tabeli (Tab. 3). 

Informowanie zawodnika przez lekarzy o dalszym 
postępowaniu po doznanym obrażeniu jest istotnym 
czynnikiem współpracy sportowca z lekarzem. Dane 
dotyczące przekazywania informacji o  procedurach 
związanych z  leczeniem i  rehabilitacją siatkarek, 
które doznały uszkodzenia narządu ruchu wskazują, 
iż większość z  nich otrzymała również informację 
o dalszym postępowaniu. Szczegółowy rozkład danych 
przedstawiono w tabeli 4.

Dyskusja
Według danych UE Injury Database urazy spor-

towe stanowią około 18% wszystkich urazów, które 
wymagały leczenia szpitalnego. Według powyższych 
doniesień w takcie uprawiania sportu, w wyniku wy-
padków rocznie poddawanych jest leczeniu 6 milio-
nów ludzi wśród których 10% wymaga hospitalizacji, 
przynajmniej jednodniowej. Wśród sportowców 
wyczynowych, aż 70% ulega poważnym obrażeniom 
narządu ruchu. Natomiast z  powodu nadmiernych 
obciążeń narządu ruchu i braku czasu na odpoczynek 
na przestrzeni 10 lat urazowość w  samej siatkówce 
wyczynowej wzrosła o 16% do 47% [12]. Urazowość 
wśród siatkarek potwierdzają również wyniki badań 
przedstawione przez Wójcika i wsp. Z badań wynika, 
że aż 96,7% badanych siatkarek wyczynowo uprawia-
jących sport uległo urazom. Tylko jedna z ankietowa-

nych siatkarek w swojej karierze nie doznała obrażenia 
narządu ruchu, co stanowiło 3,3% [13]. 

Powyższe dane skłoniły do przeprowadzenia 
badań własnych wśród grupy siatkarek wyczynowo 
uprawiających piłkę siatkową, które w swojej karierze 
przynajmniej raz w życiu doznały urazu narządu ru-
chu wykluczającego je z treningów i gry na minimum 
2 tygodnie. Zebrane dane wskazują, że uszkodzenia 
najczęściej dotyczyły układu narządu ruchu głównie 
kończyny dolnej: stawu kolanowego 80%, następnie 
skokowego 12%, rzadziej stawu biodrowego czy sta-
wów kończyny górnej 8%. 

Występowanie urazów sportowych narządu ruchu 
głównie w kończynie lokomocyjnej u aż 80% badanych 
potwierdzają także dane Złotkowskiej i wsp. Obrażenia 
w  największym stopniu dotyczą stawu kolanowego 
28% oraz stopy i stawu skokowego 21% [14]. Wyżej 
wymienione uszkodzenia uznaje się za typowe dla 
siatkarek w sporcie wyczynowym [13]. 

Ostre obrażenia w sporcie powstają na skutek na-
głego urazu mechanicznego, w których można określić 
jego moment. Przyczyna i wielkość urazu są zazwyczaj 
możliwe do ustalenia. Bezpośrednio po urazie bada się 
i kontroluje ból oraz obrzęk a także dokonuje się oceny 
rodzaju leczenia. Skutki urazów ostrych powodują 
przejściowe, bądź trwałe zaburzenia funkcjonowania 
organizmu i wymagają pomocy lekarskiej. Postępo-
wanie po urazach sportowych szczególnie w  fazie 
ostrej zależą od okoliczności, w których dochodzi do 
urazu. Mogą one działać na korzyść pacjenta, kiedy 
udzielona zostanie mu szybka fachowa pomoc przez 
obecnego na zawodach, treningach czy obozach 
sportowych lekarza, lub niekorzyść kiedy sportowiec 
wybiera osiągniecie celu sportowego godząc się na 
możliwość poniesienia skutków urazu. Nastawienie na 

Tabela 3. Wiedza siatkarek dotycząca profilaktyki urazów w sporcie

Liczebność % w kolumnie

Wiedza siatkarek dotycząca profilaktyki urazów  
w sporcie

Zdecydowanie nie 1 2,5%
Raczej nie 5 12,5%
Trudno powiedzieć 7 17,5%
Raczej tak 16 40%
Zdecydowanie tak 11 27,5%

Ogółem 40 100,0%

Tabela 4. Przekazywanie informacji o procedurach związanych z leczeniem i rehabilitacją

Liczebność %w kolumnie

Informacja od lekarza o procedurach związanych  
z leczeniem i rehabilitacją

Raczej tak 20 40,8%
Zdecydowanie tak 17 34,7%
Trudno powiedzieć 2 15,2%
Raczej nie 1 9,3%

Ogółem 40 100%
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uzyskiwanie wyników i korzyści finansowe w sporcie 
wyczynowym powodują, że sportowcy często ulegają 
naciskom trenerów, działaczy czy innych osób w oto-
czeniu, o czym piszą również Garlicki i Kuś [15]. Choć 
pierwsza pomoc medyczna jest kluczowa szczególnie 
w nagłych urazach, to lekarze często są obecni tylko 
na zawodach odpowiedniej rangi [16]. 

Nie ulega wątpliwości, że po urazie sportowym 
kontakt z  lekarzem staje się niezwykle istotny. Dia-
gnoza i  wybór leczenia jest uzależniony od wielu 
czynników: okolicy urazu, czasu unieruchomienia, 
możliwości powikłań. Jest to szczególnie trudny mo-
ment, gdyż w sporcie wyczynowym istnieje olbrzymi 
nacisk na stosowanie najlepszych, najszybszych me-
tod diagnostycznych i  leczniczych. Naciski, w  celu 
skrócenia czasu leczenia wychodzą bardzo często ze 
środowiska sportowego i finansowego, a nie medycz-
nego. Dodatkowo lekarze, którzy obecnie zatrudniani 
są przez kluby sportowe mogą być poddawani często 
sprzecznej lojalności. Rodzi to konflikty w otoczeniu 
pacjenta-sportowca. Dlatego według Dziaka rolą 
lekarza udzielającego pomocy medycznej i opiekują-
cego się pacjentem sportowcem jest w miarę potrzeby 
oparcie się dla dobra pacjenta naciskom i wybranie 
metody najskuteczniejszej, potwierdzonej doniesie-
niami fachowymi [17]. Sytuacja ta wskazuje także, 
że zapewnienie czynników medycznych kluczowych 
dla procesu leczenia sportowca nie zawsze gwarantuje 
bezpieczny-bez presji i nacisków, powrót do sportu. 

Właściwe postepowanie lecznicze minimalizuje 
następstwa urazów i często decyduje o dalszej karierze 
sportowca. Powinno ono być kompleksowe i obejmo-
wać prawidłową diagnostykę, leczenie zachowawcze 
lub operacyjne oraz rehabilitację. Dane dotyczące 
pomocy medycznej pokazują, iż 72,5% badanych 
siatkarek otrzymało pierwszą pomoc medyczną po 
doznanym urazie narządu ruchu. Natomiast 27,5% 
ankietowanych nie mogło w  trakcie pojawienia się 
urazu liczyć na profesjonalną pomoc medyczną. Brak 
współdziałania i przekazywania informacji siatkarkom 
po urazie o ich stanie zdrowia potęgowały poczucie 
zagubienia i osamotnienia. Dodatkowo uniemożliwiło 
to współpracę w  dalszym leczeniu i  rehabilitacji co 
potwierdza 17,5% ankietowanych siatkarek. Siatkarki, 
które zadeklarowały otrzymanie pomocy medycznej 
po urazie potwierdziły, iż udzielona została ona przez 
lekarza. Pomoc medyczna jest kluczowym aspektem 
leczenia warunkującym przejście do kolejnych eta-
pów rehabilitacji umożliwiających powrót sportowca 
do zdrowia o czym piszą również Blecharz i Brewer 
[18,19]. Z badań wynika, że lekarz był osobą, która 
przekazała także istotne informacje o aktualnym stanie 
zdrowia oraz instrukcje dotyczące dalszego postępo-
wania po urazie. Na pytanie o udzielenie pomocy oraz 
informacji przez lekarza 70% ankietowanych siatkarek 
odpowiedziało twierdząco, natomiast 30% nie otrzy-

mało informacji od lekarza o dalszym postępowaniu 
i działaniu 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] dzielą 
ją na 3 etapy; pooperacyjną, zachowawczo-odbudo-
wującą w pełni uszkodzone tkanki, oraz przejście od 
rehabilitacji do treningu zgodnie z rodzajem sportu 
jaki dany sportowiec uprawiał. Kompleksowa opie-
ka sportowca w  sytuacji urazu fizycznego dotyczy 
czynników medycznych oraz pełnych informacji od 
lekarza o  stanie zdrowia na każdym etapie leczenia 
i  rehabilitacji. Obok procedur medycznych rehabi-
litacja powinna obejmować czynniki emocjonalne 
i poznawcze. Szczególnie ważne jest to by lekarz jako 
opiekun pacjenta sportowca odgrywał także kluczo-
wą rolę w obronie poszanowania jego godności [21]. 
Każda decyzja lekarska musi być podjęta uczciwie 
i sumiennie z poszanowaniem autonomii sportowca 
i z jego udziałem. Powinna zachęcać do współpracy 
w  leczeniu oraz motywować sportowca do powrotu 
do zdrowia. Przekazywanie informacji sportowcowi 
przez lekarza wymaga od niego nie tylko czynności 
instrumentalnych (ściśle związane z  leczeniem: dia-
gnoza, operacja), a także umiejętności ekspresywnych 
(zaspokajające potrzeby psychologiczne). Uwrażliwie-
nie na emocje pacjenta (funkcja ekspresywna) oraz 
wyrażanie i  odczytywanie własnych emocji lekarza 
daje pełne zrozumienie, co dzieje się z  pacjentem. 
Pozwala na wydobycie informacji przydatnych w dia-
gnozie i leczeniu. Umożliwia przekazanie informacji 
dotyczących, leczenia, rokowania i koniecznych badań 
oraz zabiegów w odpowiedniej formie. Wytworzenie 
właściwego obrazu uszkodzenia powstałego w wyniku 
urazu oraz ukierunkowanie zachowania sportowca tak, 
by pozyskać go do współpracy. Informacje adekwatne 
do potrzeb sportowca nadają zindywidualizowany 
charakter leczenia [22]. Motywują go do działania. 
Zabezpieczają proces powrotu do pełnego zdrowia. 
Zmniejszają ryzyko powikłań. Skuteczne porozumie-
wanie się w leczeniu i rehabilitacji wymaga jasności 
komunikatu oraz empatii. Ta umiejętność sprawia, że 
lekarz potrafi dobrać odpowiedni moment do prze-
kazania informacji o  obrażeniu oraz trafnie ocenia 
zapotrzebowanie na zakres tej informacji. Rozmowa 
o ciężkim w skutkach obrażeniu narządu ruchu czy 
złym rokowaniu wymaga przygotowania merytorycz-
nego, dawkowania informacji, a także odpowiedniego 
czasu i warunków zapewniających intymność, o które 
tak trudno czasem w sporcie wyczynowym [23]. Wiele 
zależy także od samego sportowca jego predyspozycji 
osobowościowych, gotowości do odebrania pomocy.

Profesjonalna pomoc udzielona przez lekarza oraz 
informacje o stanie zdrowia, wykonywanych czynno-
ściach i podejmowanych działaniach na każdym etapie 



61
WIEDZA SIATKAREK O WŁASNYM STANIE ZDROWIA I JEJ ZWIĄZEK Z PRZEBIEGIEM LECZENIA…

for p
ers

onal 
use 

only

do użyt
ku

 pryw
atn

ego

leczenia pozwoliły większości siatkarkom na bezpieczny 
powrót do zdrowia a także do sportu na poziomie wy-
czynowym oraz wzbudziły zaufanie do lekarza. Wyżej 
wymienione czynniki pozwoliły uczestniczyć siatkar-
kom w  leczeniu świadomie. Pomogły przezwyciężyć 
stan ich początkowego zagubienia i osamotnienia oraz 
zrozumieć i  zaakceptować przejściowe ograniczenie 
funcjonalne. Wspólne wraz z  lekarzem zaplanować 
kolejne spotkania, tak aby został zachowany kontekst 
ciągłej opieki. Wzajemny kontakt lekarza i sportowca, 
który ma charakter stałego doradztwa, daje sportow-
cowi szansę uzyskania informacji umożliwiających mu 
świadome uczestniczenie w leczeniu. Dodatkowo goto-
wość lekarza do wysłuchania sportowca i umożliwienie 
mu przeżywania własnych emocji w toku leczenia to 
najcenniejsze postawy lekarza wobec pacjenta. Dzięki 
nim łatwiej zdobyć wskazówki diagnostyczne oraz 
zaprogramować terapię. Trafniej, rzetelniej przekazać 
informacje sportowcowi oraz omówić wspólnie ocze-
kiwania wobec procesu leczenia i rehabilitacji. Jest to 
trudne, gdyż lekarze często (szczególnie kiedy brakuje 
im czasu na rozmowę z pacjentem) koncentrują się wy-
łącznie na fizycznych objawach niedomagań pacjentów. 
Pozostawiają ich z odczuciem, że ich najgłębsze troski 
i obawy zostały zignorowane. Jeśli lekarz nie wykazuje 
dogłębnego zrozumienia dla problemu pacjenta, trudne 
staje się stworzenie skutecznej płaszczyzny współdzia-
łania [24,25].

Sportowcy są grupą, która posiada szerszą wiedzę 
dotyczącą zdrowego stylu życia niż osoby nietrenujące 
[26]. Co więcej badania własne pokazują, że siatkarki 
posiadają także wiedzę ogólną dotyczącą urazów 
w sporcie. Siatkarki posiadające wiedzę dotyczącą pro-
filaktyki urazów narządu ruchu, wykazywały również 
gotowość do korzystania z proponowanych przez leka-
rzy form pomocy, na co wskazuje chęć współpracy de-
klarowana przez 82,5% ankietowanych kobiet. Wiedza 
dała lepsze zrozumienie sytuacji w której się znalazły 
w wyniku urazu i większe zaangażowanie w leczeniu. 

Pełne leczenie i  rehabilitacja mająca doprowadzić 
sportowca do zdrowia i do sprawności sprzed urazu 
wykraczają poza aspekty medyczne [27]. Złożoność oraz 
różnorodność aspektów leczenia wskazuje, że powrót do 
zdrowia po urazie jest procesem rozłożonym w czasie. 
Wiele zależy od samego sportowca, jego cech osobo-
wości, chęci współpracy, ale także wiedzy i motywacji. 
Jednakże bez pomocy lekarza, jego ścisłej współpracy ze 
sportowcem a także jego trenerem nie można liczyć na 
bezpieczny powrót do sportu pozbawiony niepotrzebnej 
presji i konfliktów. Lekarz, który działa w całym okresie 
leczenia, obok zapewnienia czynników medycznych, 
wpływa na relacje z pacjentem sportowcem. Podstawą 
relacji powinno być wzajemne zaufanie i nieustanna 
wymiana informacji. Opieka dostosowana do aktual-
nych potrzeb sportowca powinna zapewniać medyczne 
środki oraz dawać wsparcie. Tak, aby sportowiec czuł się 

odpowiedzialny za swoje działania i wybory. Pozwala 
to na aktywne uczestnictwo w leczeniu i rehabilitacji. 
Przeprowadzone badania, jak również analiza wybra-
nej literatury wskazują także na istotne pozamedyczne 
czynniki. Osobowość sportowca, informacje udzielane 
przez lekarza o  jego stanie zdrowia w odpowiedniej 
formie i  na każdym etapie leczenia, odpowiednie 
relacje sportowca z lekarzem, ale także trenerem, de-
cydują o  skutecznym dostosowywaniu się sportowca 
do wymogów leczenia i rehabilitacji [28]. Nie bez zna-
czenia okazuje się także wiedza sportowców dotycząca 
profilaktyki urazów narządu ruchu, którą posiadały 
siatkarki. Choć nie uchroniła ona przed wystąpieniem 
urazu fizycznego to w znacznym stopniu wpłynęła na 
chęć ich współpracy w leczeniu i rehabilitacji. Wyżej 
wymienione czynniki pozamedyczne umożliwiły siat-
karkom bezpieczny powrót do zdrowia oraz w oparciu 
o przygotowanie fizyczne, taktyczne i techniczne powrót 
do sportu na poziomie sprzed urazu.

Podsumowując, wiedza sportowców o  własnym 
stanie zdrowia ma istotne znaczenie w powrocie do 
pełnej sprawności sprzed urazu. Wpływa na zaanga-
żowanie sportowca w leczeniu. Jest istotna ze wzglę-
dów etycznych i  prawnych. Dodatkowo informacje 
o procedurach medycznych stosowanych w leczeniu 
i rehabilitacji pozwalają sportowcowi lepiej zrozumieć 
proponowane leczenie i świadomie w nim uczestni-
czyć. Może to być szczególnie ważne ze względu na 
silną reakcję emocjonalną, która jest skutkiem urazu 
fizycznego. Informacja płynąca od lekarza, skupia 
uwagę sportowca na działaniu. Pomaga w przezwy-
ciężeniu reakcji stresowej i  skoncentrowaniu się na 
leczeniu. Dodatkowo znajomość zagadnień z zakresu 
profilaktyki urazów narządu ruchu ma istotny wpływ 
na współpracę sportowców z lekarzem. Wyżej wymie-
nione czynniki są szczególnie ważne w sporcie wyczy-
nowym, w  którym chęć zwycięstwa, presja trenera, 
działaczy na sportowcu często uniemożliwiają jego 
prawidłowe leczenie. Skutkiem tego może być złe przy-
stosowanie do wymogów leczenia i rehabilitacji oraz 
brak współpracy czy zadowalających postępów w le-
czeniu. To z kolei może prowadzić do bagatelizowania 
przez sportowca dolegliwości czy umniejszać powagę 
urazu a także powodować pogorszenie samopoczucia 
czy też narastanie napięcia związanego z tłumieniem 
własnych odczuć czy emocji. Bez wiedzy o aktualnym 
stanie zdrowia i postępowaniu w leczeniu sportowiec 
nie może świadomie uczestniczyć w  leczeniu oraz 
podejmować działań sprzyjających jego wyleczeniu. 
Stąd też może nieświadomie działać na własną szkodę.

Wnioski
W  oparciu o  wyniki przeprowadzonych badań 

można wysunąć następujące wnioski:
1. 	 Zdecydowana większość badanych siatkarek otrzy-

mała pomoc medyczną po urazie.
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2. 	 W  trakcie udzielenia pierwszej pomocy przez 
lekarza siatkarki otrzymały również informacje 
o stosowanych procedurach

3. 	 Udzielenie pomocy medycznej po urazie oraz 
informacje o stanie zdrowia udzielone siatkarkom 
przez lekarza miały wpływ na współpracę siatkarek 
z  personelem medycznym w  kolejnych etapach 
leczenia i rehabilitacji

4. 	 Istotny wpływ na leczenie i rehabilitację siatkarek 
ma ich wiedza dotycząca profilaktyki urazów 
w sporcie.
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