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DROGI ZYCIOWE SPORTOWCOW PO URAZACH
UNIEMOZLIWIAJACYCH DALSZA KARIERE — ASPEKTY
PSYCHOLOGICZNE

W artykule zrealizowano analize problematyki powstania i skutki
urazowosci w sporcie. Szczegbdlng uwage poswiecono urazom w takich
rodzajach sportu jak hokej, pitka nozna, rugby, walka, ktéra czesto
przyprowadza do przedwe wlasciwy czasie zakonczenia mlodzieza spor-
towej kariery. Zakonczenie aktywnej sportowej kariery nie musi ozna-
cza¢ pelne wstrzymanie zaje¢ sportem. Alternatywna dla sportowcéow,
ktore byly zmuszone w skutek otrzymanych ciezkich urazéw nie tylko
porzuci¢ fachowy sport ale i sprowokowaly znaczne pogorszenie zdro-
wia, depresje i nawet ograniczenie ruchowej dziatalnosci — jest uczest-
nictwo w sportowych wspétzawodnictwach wsérod niepelny sprawnych
sportowcow. Jak zaznaczaja autorzy, znaczna role przy czym odgrywa-
ja takie czynniki jak spoleczna kultura, bliscy ludzie, wtasna motywa-
cja, odpowiednie warunki treningu, medyczna kontrola.

Kluczowe slowa: traumatologia sportu, depresja, sport niepeilny
sprawnych, gniew, zakoniczenie sportowej kariery.

Przedstawienie problemu. Sportowcy w znacznie wiekszym
stopniu narazeni sa na urazy niz ludzie nieuprawiajacy sportu wy-
czynowo. Poza przypadkami losowymi, ktére dotknac¢ moga kazdego,
zawodowy sportowiec narazony jest na uraz sportowy.

National Athletic Injury Registration System (NAIRS) okresla
uraz sportowy nastepujaco: urazem sportowym jest taki uraz, ktory
uniemozliwia zawodnikowi udzial w treningu lub grze co najmniej je-
den dzien po zdarzeniu, ktére uraz wywotato. Zdarzenie to musi miec¢
miejsce w czasie treningu lub zawodoéw.

Z definicji tej wynika zasadnicza réznica pomiedzy urazami spor-
towymi i innymi. Urazy sportowe uniemozliwiaja trening i uczestnicze-
nie w zawodach, a wiec czynnosci wymagajace maksymalnego wysitku
i wydolnosci. National Athletic Injury Registration System wprowadza
takze prosty podzial urazéw ze wzgledu na czas niezdolnosci zawodnika
do trenowania i rywalizacji. Lekkimi sa takie urazy, w ktérych czas ten
wynosi 1-7 dni, umiarkowanymi 8-21 dni i ciezkimi powyzej 21 dni.

Niniejsza praca zajmuje sie wylacznie tymi sposréd urazéw ciez-
kich, ktore powoduja koniecznos$é rezygnacji z uprawiania sportu w
dotychczasowym zakresie. Najczesciej dochodzi do takiej sytuacji w
wyniku urazéw ostrych.

Urazy ostre zdefiniowa¢ mozna jako uszkodzenia zdrowej, pra-
widlowej struktury powstate w wyniku okreslonego krotkotrwate-
go zdarzenia. Gdy moéwimy o urazie sportowym, zgodnie z definicja
NAIRS, powinno ono mie¢ miejsce w czasie treningu lub zawodéw.

Uraz taki moze by¢ wynikiem nadmiernego obciazenia, przekro-
czenia zakresu ruchéw, a wiec moze by¢ spowodowany przez samego
kontuzjowanego sportowca, lub tez moze by¢ wynikiem kontaktu z in-
nym zawodnikiem. W tym ostatnim przypadku kontakt moze stanowic
faul albo miescic¢ sie w granicach przepisé6w danej dyscypliny. Przyczyna
urazu ostrego moze by¢ wypadek spowodowany podjetym przez spor-
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towca nadmiernym ryzykiem. Takim ryzykiem moze by¢ przekraczanie
szybkosci w sportach samochodowych lub motorowodnych.
Na urazy ostre najbardziej narazeni sa zawodnicy uprawiajacy
takie dyscypliny jak:
* gry zespolowe szczegélnie piltke nozna, koszykéwke, hokej na lo-
dzie lub rugby;
* wyScigi samochodowe lub motorowodne;
* jezdziectwo;
e narciarstwo;
* sporty walki.

Czestos¢ wystepowania ostrych urazow jest kilkakrotnie wieksza
w czasie zawodéw w porownaniu do treningu. Charakterystycznym
zjawiskiem jest, iz wzrasta wraz z ranga zawodow.

Ostre urazy moga miec¢ rézny stopien nasilenia. Najciezszymi i
majacymi najpowazniejsze rokowania medyczne sg urazy glowy i kre-
gostupa. Jednakze nawet nie majacy powaznych skutkéw medycz-
nych uraz narzadéw ruchu, moze catkowicie lub czesSciowo wyklu-
czy¢ sportowca z dalszego udzialu w treningach i zawodach. Nalezy
pamietagé, iz najczestszymi urazami ostrymi w sporcie sa urazy kon-
czyn, a wsrod nich urazy stawu kolanowego. Mozna przyjac, iz istnie-
je kilka przyczyn takiego stanu: wszystkie sporty wymagaja wysokiej
sprawnosci, a wiec i obcigzenia konczyn dolnych skomplikowana bu-
dowa stawu kolanowego predestynuje go do urazow.

Wycofanie si¢ ze sportu na skutek urazu, nawet jesli nie oznacza
zrezygnowania z niego na stale, wiaze sie z doswiadczaniem zwykle de-
presji lub gniewu. Reakcje te typowe sa dla przezywania poczucia straty.
Tym bardziej dotyczy to sytuacji, gdy powr6t staje sie niemozliwy. W
wypadku odejscia od sportu, strata dotyczy wlasnej kondyc;ji fizyczne;j,
potencjalnej realizacji oczekiwan i celow. Doznawany w tym wypadku
gniew laczy si¢ z niezgoda na rzeczywistosé, buntem przeciw zastanej
sytuacji. Jest naturalna reakcja na doswiadczana szkode, jednak jesli
utrzymuje sie dluzej, utrudnia pogodzenie sie z tym, co si¢ stalo i po-
radzenie sobie w nowych warunkach. Stan depresji wiaze sie i z gnie-
wem skierowanym na siebie i z bezradnoscia, wyczerpaniem mozliwosci
dziatania i wplywania na rzeczywistos¢. Charakteryzuje si¢ znacznym
obnizeniem nastroju oraz niezdolnoscia do aktywnosci; depresje nazy-
wa sie nieraz ,choroba woli”. Sposéb, w jaki osoba zareaguje na trudna
sytuacje zalezny jest od jej charakterystyki osobowosciowej, zaplecza
spolecznego, wsparcia bliskich oraz kontekstu sytuacyjnego. Podobnie
zlozone sa przyczyny uruchomienia okreslonego stylu radzenia sobie z
sytuacja. Badania pokazuja tu dalsze zr6znicowanie zalezne od np. pici i
rodzaju uprawianego sportu. Kobiety, w opozycji do mezczyzn postugu-
ja sie czesciej stylem radzenia sobie opartym na emocjach, przezywaja
wiecej niepokoju i napiecia. Styl ten wiaze sie z okazywaniem wielu do-
Swiadczanych emocji i opowiadania o nich. Laczy sie z poszukiwaniem
wsparcia i zrozumienia. Mezczyzni zwykle wybierajg zadaniowy styl ra-
dzenia sobie, co oznacza, iz staraja sie wplynac na jak najwiecej czynni-
kéw sytuacyjnych, lecz nie daja badz mniej daja sobie miejsca na wyra-
zenie uczuc¢. Uprawiajacym sporty zespolowe tatwiej poradzi¢ sobie, jesli
maja zapewnione wsparcie i akceptacje od innych, natomiast ci, ktérzy
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zajmuja sie sportem indywidualnym wola strategie skupiajace sie na
rozwiazaniu problemu. Wszystkich dotyka jednak obnizona samoocena
i negatywne emocje. Mozna domyslac sie, ze pozegnanie z zawodowym
sportem wiaze sie z jeszcze wiekszym dla jednostki stresem.

Istotnym problemem dla sportowca po wypadku, uniemozliwia-
jacym dalsza kariere. jest postrzeganie wlasnego ciala. Aleksandra
Bosz okresla postrzeganie wlasnego ciala przy pomocy wlasnej Skali
Samooceny, ktora ocenia wyglad zewnetrzny, sprawnosé i funkcjonal-
nos¢ poszczegoblnych jego czesci u os6b niepelnosprawnych. Sportowcy
z nabyta niepelnosprawnoscia oceniajg nizej wlasna sprawnos¢ niz
sportowcy z niepelnosprawnoscia wrodzona. Wynika z tego, iz nagle
przerwanie kariery sportowej powoduje nizsza samoocene.

Istnieja takze inne czynniki majace wplyw na stan psychiczny
sportowca, po zakoniczeniu kariery z powodu urazu. Alfermann i wsp.
w swoim doniesieniu badajacym przebieg zmiany rodzaju kariery i
identyfikacji wlasnej osoby, oraz satysfakcji z zycia bylych sportow-
cow, skupiaja sie na czynnikach kulturowych zwiazanych z narodo-
woscia, dostrzegajac jednoczesnie, iz jest to proces wielowarstwowy i
zlozony. Wg autoréw najlepiej koniec kariery sportowej znosza spor-
towcy z |Niemiec, sportowcy litewscy maja tendencje do reagowania
wycofaniem, zwigzanym z unikowym stylem radzenia sobie, podczas
gdy sportowcow rosyjskich charakteryzuje zmaganie sie z problemem
poprzez ,rozpraszanie” go, a takze styl radzenia sobie koncentrujacy
sie na poszukiwaniu przypadkowych dziatan zastepczych. Wiaze sie
to zaréwno z odcinaniem si¢ od przezywanych emocji jak i niepodej-
mowaniem nowej, konkretnej drogi zawodowe;.

Podobna praca, autorstwa Stambulova i wsp. analizuje zakon-
czenie kariery sportowcow szwedzkich i francuskich. W tym przypad-
ku réznice w postawach nie sa znaczne, tak wiec czynniki kulturowe
sa tylko jednym z wielu elementéw, ktére nalezy braé¢ pod uwage przy
terapii sportowcow po wypadkach.

Kolejnym istotnym czynnikiem jest rodzaj urazu. Inne emocje
bedzie wykazywal bowiem sportowiec, ktéry konczy kariere np. ze
wzgledu na uraz stawu kolanowego, ktéry to uraz po rehabilitacji nie
bedzie w zaden sposo6b uposledzal codziennych czynnosci zyciowych,
a catkowicie inne przejawiac¢ bedzie sportowiec po urazie kregostupa
zmuszony do poruszania sie na woézku inwalidzkim.

Wiekszos¢ autoréow zajmujacych sie tematem zakonczenia ka-
riery sportowej za najwazniejszy czynnik, warunkujacy tagodny prze-
bieg tego procesu, uznaje wczesniejsze przygotowanie zawodnika do
przejscia w stan spoczynku. Oczywiscie znacznie tatwiej przygotowac
do koniecznosci wycofania sie z rywalizacji sportowca, ktéry robi to
ze wzgledu na wiek. Jednakze, jesli przyczyna zakonczenia karie-
ry jest wypadek, zwykle ani sam poszkodowany, ani jego trener nie
przewiduja takiej sytuacji, wiec zawodnik jest do niej calkowicie nie-
przygotowany. Zmiana sposobu myslenia nie jest latwa, a bez tego
zawsze wypadki i wynikajace z nich konieczno§¢ zmiany trybu zycia,
aktywnosci, sposobu zarabiania beda dla sportowcéw catkowitym za-
skoczeniem. Sport wyczynowy wymaga catkowitego zaangazowania,
zarowno fizycznego jak i emocjonalnego. Sukces wymaga pewnosci
siebie, przekonania, ze zawodnik jest w stanie go osiagnac i nie ma tu
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miejsca na watpliwosci i poSwiecanie czasu na zabezpieczenie na wy-
padek niespodziewanych zdarzen. Pamietaé¢ nalezy tez, ze sportowcy
wyczynowi w wiekszosci dyscyplin osiagaja szczytowe mozliwosci fi-
zyczne w wieku mlodym, gdy nie towarzyszy temu stabilna struktura
psychiczna i zrownowazone emocje.

Pierwsza reakcja sportowca na wypadek jest dazenie do powrotu do
czynnego uprawiania sportu. Poddaja sie leczeniu nieraz dlugotrwalemu
iuciazliwemu, poniewaz wierza w swoj triumfalny powrét. Wielu sportow-
cow wykazuje wielkie zaangazowanie, upor i odpornosé psychiczna dopoki
sadza, ze przyniesie to efekt w postaci catkowitego powrotu formy sprzed
wypadku. Gdy sportowiec dowie sie, ze powro6t jest niemozliwy, pojawiaja
sie negatywne emocje opisane powyzej. Dalsze zycie takiego sportowca
zalezy od tego, czy potrafi sobie z nimi poradzi¢. Sposobéw ulozenia sobie
zycia po wypadku zawodnik ma kilka. Zasadniczym wyborem jest odejsé
od sportu i probowac sobie ulozy¢ zycie na innych plaszczyznach, w innej
sferze aktywnosci, z innymi sposobami uzyskiwania dochodu, lub pozo-
sta¢ w kregu sportu. Odejscie od sportu jest korzystnym rozwiazaniem,
poniewaz oznacza akceptacje wlasnego stanu. Czy zawodnik odniesie
sukces w zyciu poza sportem zalezy od niego, jago bliskich i terapeutow
pomagajacych mu zmienic jego zycie.

Pozostanie przy sporcie moze mieé¢ rézne formy. Postawa pro-
wadzaca do negatywnych skutkéw jest negacja rozpoznania medycz-
nego i podejmowanie uporczywych, aczkolwiek nieskutecznych prob
powrotu do sportu w zakresie jak przed wypadkiem. OczywiScie moze
sie zdarzy¢, iz orzeczenie o niezdolnoSci do uprawiania sportu wy-
czynowo i osiagania w nim sukces6w okaze sie bledne. Sa to jednak
przypadki niezwykle rzadkie.

Innym sposobem pozostania przy sporcie jest poswiecenie sie
szkoleniu mlodych adeptéw wlasnej dyscypliny, lub pozostanie w
klubie w charakterze dzialacza, o ile stan zdrowia na to pozwala.

Praca jako dziennikarz lub komentator sportowy jest takze do-
brym wyjSciem, jednakze zapotrzebowanie na takich pracownikéw
pozostaje niewspoélmiernie mate, w stosunku do ilosci bylych spor-
towcow pragnacych ja wykonywac. Stad jest ona raczej zarezerwowa-
na dla niewielu wielkich gwiazd sportowych.

Z wymienionych drég korzystaja przede wszystkim sportowcy kon-
czacy kariere w sposo6b planowy, ktérzy przygotowuja sie do tego kilka lat
przed przejSciem w stan spoczynku, co stanowi dodatkowe utrudnienie
dla tych, ktérych kariera konczy sie w spos6b nagly. Dla sportowcéow,
ktérych kariera zakonczyla sie wypadkiem, a ktérzy nie potrafia catko-
wicie odejs¢ od sportu, sport niepelnosprawnych wydaje sie by¢ najlep-
szym rozwiazaniem. Niesie on ze sobg wiele pozytywnych zjawisk.

Wg. Czerwiak i wsp. sport niepelnosprawnych spelnia nastepu-
jace funkcje:

1. Leczniczg — trening ruchowy jest kontynuacjg terapii szpital-
nej, oddziatuje jako biologiczny stymulator narzadow.

2. Anatomiczno - fizjologiczna — umozliwia zachowanie wtasci-
wych parametréw aparatu kostno-mie$niowo-wiezadlowego.

3. Wychowawczo-psychologiczna — warunkuje pokonywanie ba-
rier psychologicznych wynikajacych z leku przed nowymi zadaniami
ruchowymi.
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4. Intergacyjna — stwarza mozliwosci wielostronnej integracji ze
spoteczenistwem.

5. Kompesacyjna — drogg intensywnego treningu umozliwia pro-
ces nadkompensacji. Stosujac odpowiedni trening fizyczny u oso6b
niepelnosprawnych, mozna uzyskac¢ w stosunkowo krétkim czasie —
dobre wyniki w kompensowaniu utraconych funkcji.

Wg. Pieszak jako$¢ zycia os6b zaangazowanych w sport niepet-
nosprawnych jest wyzsza nie tylko od jakosci zycia oséb niepeino-
sprawnych nieuprawiajacych sportu, ale tez jest wyzsza od jakosci
zycia os6b w pelni sprawnych nieuprawiajacych sportu.
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¥ crarrti 3xilficHeHO aHaAi3 MpobAeMATHKH BUHUKHEHHS 1 HACAix-
KM TpaBMaTHU3My B criopTi. OcoOANBY yBary IpHUCBIYEHO TPaBMaTHU3-
My B TaKHX BHIaX CIOPTY sIK XOKeH, pyrboa, perbi, 6opoTbba, sKui
4acTo MPUBOAUTE 10 I€PEABYACHOTO 3aBEPIIEHHS MOAOJIIO CIIOPTUB-
HOI Kap’epy. 3aKiHYeHHS aKTHBHOI CIIOPTHBHOI Kap’epH HE IIOBHHHO
O3HaAYaTH IIOBHE IIPUIIMHEHHS 3aHATH CIIOPTOM. AABTEPHATHBHOIO JIAS
CIIOPTCMEHIB, Ki 6yAM 3MyIlIeHi BHACAILOK OTPUMaHUX BaXKKHX TPaBM
He TIABKH IIOKHHYTH NPOQECiHUM CIIOPT ase ¥ CIIPOBOKYBAaAH 3HAYHE
MIOTipIIEeHHsT 300POB’d, Aelpeciio i HaBiTh OOMEKEHHSI PYXOBOI MisIAb-
HOCTI — € y4acTh Y 3MaraHHsX CepeJl CIIOPTCMEHiB-TTIapaoAiMmidIiB. Sk
BiAMi4aioTh aBTOPH, 3HAYHY POABb IIPH IILOMY BiirparoTh TaKi YMHHU-
KH {K CyCIIiAbHa KYABTYpa, OAM3BKi AIOH, BAACHA MOTHBALlid, Biaro-
BiAHI yMOBH TpeHyBaHHS, MEAUIYHUH KOHTPOAD.
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Karo4oBi cAoBa: CIIOPTHBHA TPABMATOAOTIS, AEIIPECis, CIIOPTCMe-
HU-TIapaoAimMmiiii. K BigMidaioTh aBTOpPH, 3HAYHY POAb IPH IILOMY
BiZlirparoTh TakKi 4Yu, THIB, 3aKiHYeHHS CIIOPTHUBHOI Kap’epH.
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