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DO ZDROWIA PO KONTUZJI

Cel badan. Celem niniejszego artykutu jest opis wykorzystania technik treningu mentalnego
w poszczegolnych etapach procesu zdrowienia. Wizualizacja, motywacja, koncentracja na celu czy
relaksacja znajdujg zastosowanie w pracy ze sportowcami majacej na celu poprawe ich wynikow
przy optymalnym trybie treningowym. W sytuacji urazu przy wlasciwej jego percepcji oraz wspar-
ciu mentalnym szkoleniowcéw, trenera, rodziny i bliskich w potaczeniu z wyzej wymienionymi
elementami zwiegksza sie efektywnos¢ rekonwalescencji. Material i metody. W artykule przed-
stawiono sylwetke 24-letniej kobiety grajacej amatorsko w futsal w sekcji akademickiej na pozycji
bramkarza. Kontuzja miata miejsce 4 miesiace po rozpoczeciu treningéw, podczas rozgrzewki
przed meczem. Wlasdciwy uraz polegat na ztamaniu nasady dalszej kosci promieniowej reki prawej
przy obronie strzatu z pierwszego kontaktu na bramke z 10 metra. Wyniki i wnioski. Rekon-
walescencja zostala zakonczona 3 miesiace p6zniej pelnym sukcesem i powrotem do treningu
z optymalnym obciazeniem. Nalezy podkresli¢ pozytywny wptyw stosowania treningu mental-
nego na proces zdrowienia.

Stowa kluczowe: trening mentalny, rehabilitacja, kontuzja, rekonwalescencja

WPROWADZENIE

Omawiany przypadek obejmuje dwa aspekty rekonwalescencji. Pierwszy to aspekt
fizyczny, na ktéry sktada si¢ fizyczna regeneracja tkanek migkkich, odbudowa (zro$nie-
cie sie) kosci, powr6t do wezedniejszych parametrow fizycznych z uwzglednieniem odbu-
dowania masy ciata przy zachowaniu odpowiedniego stosunku jego komponentéow,
a takze przywrdcenie Sciegnom dawnej elastyczno$ci i ogolne wzmocnienie organizmu.
Drugim aspektem jest psychika zawodnika w sytuacji urazu, przed i po nim, ktérej struk-
tura zostaje w jakim$ stopniu zaburzona nieprawidtowosciami funkcjonowania orga-
nizmu i ogélnym odchyleniem od wczesniej przyjetej normy (Blecharz, 2008). W tym kon-
tekscie nalezy wzig¢ pod uwage wspotwystepowanie w Zyciu danej osoby jednostek
treningowych, pracy zawodowej, nauki akademickiej, czynnikéw spoleczno-kulturo-
wych, a takze jej wzglednie statych wtasciwosci psychicznych (Blecharz, 2008).
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Kontuzja moze zaistnie¢ w wyniku wcze$niej niezauwazonych uchybier w przygo-
towaniu mentalnym do uczestnictwa w zawodach - wtedy uraz uwarunkowany jest sy-
tuacyjnie (Blecharz, 2008). Kazdy uraz znajduje swojg przyczyne w nieodpowiednim
przygotowaniu (Blecharz, 2008), przez ktore trzeba rozumie¢ wszystkie popetnione w jego
toku btedy, zaburzajace optymalne przygotowanie do zadania. Moga to by¢ na przyktad
nieodpowiednio wyznaczone cele dtugo- lub krétkoterminowe, w tym cele niemozliwe do
osiagniecia, cele nadmiernie obciazajace fizycznie lub psychicznie, cele nieadekwatne,
nieprzynoszace korzysci, a takze cele zbyt tatwe, ktére nie gwarantuja postepu (Morris
i Summers, 1998).

Dodatkowym elementem jest nadmierna motywacja, ktéra sprzyja automatyzmom
imoze powodowac uchybienia uwagi, przektadajgce sie na bledy, na przyktad techniczne
(Blecharz, 2008). Kiedy mowa natomiast o roli samoregulacji i samokontroli, nalezy
przeanalizowa¢ dotychczasowa aktywno$¢ sportowca — nie tylko prace z optymalnym
obciazeniem na treningu, ale tez inne sfery zycia zawodnika. Trzeba rozwazy¢ mig¢dzy
innymi, jak dzieli on czas w ciggu dnia na rézne aktywnosci i czy w jakiej$ dziedzinie
nie angazuje zbyt wielu sit lub nie koncentruje sie nadmiernie na pewnych sprawach.
Dziatania te moga si¢ przekladaé¢ na niedoktadnos¢ i brak odpowiedniego skupienia
podczas uprawiania sportu (Blecharz, 2008).

Mozliwe jest bowiem, ze zawodnik dysponujacy odpowiednimi umiejetno$ciami
i technika nie radzi sobie w sytuacji urazu, nie wykorzystuje posiadanych zasobéw w
danym momencie krytycznym, a w trakcie rekonwalescencji nie osiaga oczekiwanych
rezultatow lub uzyskuje je z opéznieniem (Blecharz, 2008). W tej kwestii kluczowe jest
wolicjonalne dazenie do uzyskania zamierzonego rezultatu az do momentu wypelnienia
zadania, przyjecie odpowiedniej postawy motywacyjnej i konsekwentne realizowanie
wyznaczonych celéw (Blecharz, 2008; Morris i Summers, 1998).

Wiasciwa percepcja urazu utatwia rekonwalescencje, poniewaz zapobieganie btedom
podobnym do tych sprzed urazu i odpowiednie przygotowanie mentalne, uwzgledniajace
mozliwo$¢ wystapienia urazu, zwiekszajq gotowos$¢ do zmierzenia sie z analogicznymi
sytuacjami w toku kariery sportowej. Odpowiednia motywacja przyspiesza powrdt do
zdrowia po kontuzji (Blecharz, 2008).

Z psychologicznego punktu widzenia bardzo istotng kwestia jest wsparcie mentalne
rodziny, przyjaciot, druzyny i trenera w sytuacji urazu sportowca — jest ono niezb¢dne
dla powrotu do pelnej sprawnosci. Sprzyja powrotowi do pelnej aktywnosci sportowej,
natomiast jego brak moze prowadzi¢ do rezygnacji czy nawet depresji (Blecharz, 2008).

Réwniez wykorzystanie technik wizualizacji przyspiesza fizyczna regeneracje, a za-
stosowanie elementéw treningu mentalnego réwnolegle z rehabilitacja fizyczna mak-
symalizuje jej efektywnos¢. Odzyskanie peinej sprawnosci fizycznej nastepuje dtugo
po zregenerowaniu sie organizmu zawodnika - obejmuje powré6t do normalnego trybu
treningowego i stopniowe wdrazanie kolejnych elementéw do treningéw, a takze zwalcze-
nie traumy po urazie (Blecharz, 2008). Bardzo wazna jest tu umiejetno$¢ koncentro-
wania sie na celu, zwiekszajaca skutecznos¢ pracy z optymalnym obcigzeniem (Morris
i Summers, 1998). Zdrowienie to dtugotrwaty proces, dotyczacy catego spektrum do-
bowej aktywnosci sportowca. Jest on zalezny takze od cech osobowosci i temperamen-
tu danej osoby, od podatnosci zawodnika na dystraktory, od tego, jaka role w jego zyciu
odgrywa aktywnosc¢ sportowa i osiagniecia z nig zwiazane, a takze od umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach kryzysowych (Blecharz, 2008; Morris i Summers, 1998).
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CEL BADAN

Niniejsze studium przypadku doskonale obrazuje skuteczno$¢ stosowania technik
treningu mentalnego we wspomaganiu procesu rekonwalescencji poprzez osiggniety
w krotkim czasie pelen sukces w powrocie do sprawnosci. Opis ten moze mie¢ znaczacy
wplyw na postrzeganie zastosowania przytoczonych procedur oraz przyjecie odpowied-
nich postaw i profili dzialania wobec sportowcéw w podobnych przypadkach. Wiadomo,
ze wyzej wymienione techniki sprawdzajq sie przy pracy z obciazeniami, wspierajg tez
zawodnikéw w osigganiu coraz lepszych wynikéw sportowych w normalnym trybie tre-
ningowym (Morris i Summers, 1998). Uzyte w przypadku zawodnika w sytuacji silnego
urazu, w procesie kilkumiesiecznej rekonwalescencji, moga sie przyczyni¢ do znaczacej
poprawy efektywnosci zdrowienia.

W ujeciu holistycznym regeneracja po doznanej kontuzji zaktada nieustanne uzyski-
wanie przez sportowca rownowagi i harmonii we wlasnych poczynaniach, a takze dazenie
do ich utrzymania (Blecharz, 2008). Proces ten jest roztozony w czasie, a z powodu swojej
dynamiki nieustannie podlega zmianom, w tym przypadku pozytywnym. Moze mieé¢
kluczowe znaczenie w wielu dyscyplinach sportowych, zaré6wno indywidualnych, jak
i zespotowych. Omawiany przypadek dotyczy cztonka druzyny, jednak powrét do zdro-
wia przebiegal w toku indywidualnym - nie postrzegano wigc zadnych dolegliwosci, trud-
nosci w dostosowaniu si¢ czy postepu w kontekscie grupy. Pod uwage wzigto jedynie
osobiste predyspozycje, a poszczegélne aspekty treningu mentalnego ukierunkowano
jednostkowo, co przyniosto rezultaty wieksze od oczekiwanych.

MATERIAL I METODY

Niniejsze studium przypadku stanowi zapis informacji rzetelnie oddajacych stan
faktyczny zebranych na podstawie prowizorycznego dziennika stanéw emocjonalnych
(zat. 1), wywiadu oraz obserwacji; zawiera takze analize i synteze danych zawartych
w dokumentacji medycznej oraz uzyskanych podczas pomiaru i analizy komponentow ciata.

PRZYPADEK BRAMKARKI FUTSALOWEJ

Obserwacji podlegata 24-letnia kobieta po kontuzji polegajacej na ztamaniu nasady
dalszej kosci promieniowej reki prawej. Do sekcji akademickiej trafita przypadkowo,
dowiedziawszy sie o odbywajacych sie treningach od nowo poznanej osoby. Ze wzgledu
na dawna sympatie do pitki noznej stwierdzita, ze powrét do gry po 10 latach przerwy
bedzie picknym odnowieniem pas;ji.

Pierwsze treningi obnazyty do$¢ stabe przygotowanie fizyczne do podejmowania tak
intensywnej aktywno$ci sportowej. Dochodzito podczas nich do wielokrotnych zata-
man i cze¢sto dalo si¢ zauwazy¢ rezygnacje czy zwatpienie zawodniczki we wlasne sity
i mozliwo$ci. Niemniej kryzysy motywacyjne udawalo si¢ przezwycig¢za¢ i kobieta wra-
cata z zapatem do pracy nad sobg i poprawa wlasnych umiejetnosci oraz wydolnosci.

Poczatki byty bardzo trudne, forma zawodniczki nie spotkata sie z aprobata trenera
z powodu zbyt niskich umiejetno$ci technicznych w poréwnaniu z reszta druzyny. Za-
wodniczka nie ustawata w wysitkach. Nastapit zwrot, a konkretnie zmiana pozycji (do-
tychczas w polu, p6zniej docelowo bramka).
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Zawodniczka sprawdzila si¢ na pozycji bramkarza, co zaowocowalo ujawnieniem
si¢ pokladéw energii i zapatu do dalszej pracy. Wkroétce, po 4 miesiacach od rozpoczecia
gry z resztg druzyny, nadeszto wazne dla catej sekcji wydarzenie - Akademickie Mis-
trzostwa Polski w Futsalu, na ktére bramkarka otrzymata swoje pierwsze w zyciu po-
wolanie. Wigzalo sie to z ogromna ekscytacja i znacznym zwiekszeniem motywacji do
pokazania si¢ z dobrej strony. Wszystkie mysli kobiety byly skoncentrowane na mi-
strzostwach, a cel stanowito godne zaprezentowanie si¢ przed trenerem i wykorzystanie
okazji, by dowies$¢ swojej wartosci pitkarskiej na tle innych zawodniczek. Wystapienie
w zawodach i reprezentowanie uczelni bylo wielkim przezyciem dla §wiezo upieczonej
zawodniczki, ktéra miala po raz pierwszy zatozy¢ bluze¢ z numerem. Nie udato si¢ jednak
wytrwaé w pelnej dyspozycji do konica zawodow. W trakcie rozgrzewki przed jednym
z meczéw doszto do urazu (ryc. 1 i 2). Podczas strzatéw z pierwszej pitki z wystawy
z 10 metra bramkarka, prébujac zbi¢ do ziemi strzat lecacy na wysokosci biodra, ustawita
przedramie rownolegle do parkietu. Pitka, rotujac, uderzyta prosto w dlon, prostopadle
zagieta w nadgarstku wzgledem przedramienia. Spowodowato to ztamanie nasady dal-
szej kosci promieniowej reki prawej i tym samym zmiazdzenie nadgarstka.

Po interwencji osoby udzielajacej pierwszej pomocy przedmedycznej, ktora polegata
na schtodzeniu konczyny i jej usztywnieniu, zawodniczka, pod wplywem adrenaliny, po-
zostata na tawce do konica meczu, bez §wiadomosci, ze r¢ka jest ztamana. Nastepnie,
przetransportowana do szpitala przez kierowniczke druzyny, czekata 7 godzin na szpi-

X

Ryc. 1. Schemat wydarzenia, ustawienie przy uderzeniu

- ()

Ryc. 2. Rzut boczny, sytuacja w trakcie uderzenia
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talnym oddziale ratunkowym na ostateczna diagnoze, ktéra brzmiata, jak wyzej napisano.
Ramie usztywniono longeta od tokcia w strone dloni, zalecono wizyte u ortopedy i pa-
cjentke wypisano. Po dalszej konsultacji uzupetniono gips na odcinku do potowy przed-
ramienia.

Zawodniczka przezyla zatamanie nerwowe. Z osoby bardzo aktywnej nagle stata si¢
niezdolna do samodzielnego funkcjonowania, musiata zrezygnowac z pracy do momentu
wyzdrowienia, zaczety si¢ powazne problemy finansowe. Pierwszy tydzien byt zdomino-
wany przez nieznosny bol. Bramkarka stosowala doraznie leki przeciwbdlowe, jednak
w sytuacji tak powaznego urazu ostabieniu ulegt caty organizm. Wystepowata nieusta-
jaca goraczka, nudnosci, brak sit, aby samodzielnie unies¢ sie na t6zku. Kobieta nie
mogla wsta¢, samodzielnie si¢ umy¢ czy przygotowac positek. Konieczna byta pomoc dru-
giej osoby. Kontuzjowana nie mogta takze odpowiednio zadba¢ o swojego psa.

Po pierwszym tygodniu stan nieco si¢ poprawil. Bramkarka powoli dochodzita do
siebie, antycypowala, co sie wokot niej dzieje, i wypracowata sposoby radzenia sobie z sy-
tuacja (skomponowanie specjalnej odziezy dziennej oraz wierzchniej - byta zima - tak
aby méc samodzielnie wychodzi¢ z domu, na przykiad w celu wyprowadzenia psa na
spacer czy kupienia potrzebnych produktéw). Kontuzjowana znalazta si¢ w takiej sy-
tuacji po raz pierwszy, wigc zmuszona byla uczy¢ si¢ na nowo wykonywania wszelkich
czynnosci przy uzyciu tylko jednej, lewej, niestety niedominujacej reki.

W trzecim tygodniu od urazu chora funkcjonowata juz dos¢ sprawne. Byta dobrze
zaadaptowana do sytuacji i nie poddawata si¢ fatwo nawracajacym kryzysom motywa-
cyjnym. Zaczeta nieSwiadomie stosowaé techniki treningu mentalnego w celu przy-
spieszenia rekonwalescencji. Pierwotnie byta to wizualizacja — wyobrazanie sobie siebie
po powrocie do zdrowia i sportu, spelnienia w swojej roli, ale takze pozytywnych zmian
zachodzacych w poszkodowanej koniczynie (doktadnie wizualizowanie lian lub dobrze
naoliwionych mechanizmoéw czy trybikéw w zegarku — miato to symbolizowa¢ witalno$¢
i odzyskiwanie sprawnos$ci w nadgarstku) (Blecharz, 2008).

Kolejna wdrozong technika byto wyznaczenie sobie celow, poczatkowo krotkoter-
minowych (Morris i Summers, 1998), takich jak znaczne zwiekszenie zakresu ruchu.
Miato to miejsce tuz po skrdoceniu gipsu, czyli na koncu trzeciego tygodnia od doznania
kontuzji. Niestety diagnoza lekarza nie byta pomyslna, reka zrastala si¢ w wolnym tem-
pie, co spowodowato ogromny kryzys wiary i woli bramkarki. Kolejny tydzien uptynat
w apatii i skrajnej rozpaczy, jednak doszto do nieoczekiwanego olénienia i u§wiado-
mienia sobie bezsensu podejmowania takich dziatan jak spozywanie alkoholu oraz nocne
roztrzasanie wlasnej niekorzystnej sytuacji, prowadzace do zaburzenia cyklu dobowego.

Kiedy bramkarka udata si¢ na konsultacj¢ do fizjoterapeuty w celu rozpoczecia reha-
bilitacji, jeszcze przed zdjeciem gipsu, nastgpita pozytywna zmiana motywacji. Pod sta-
tym nadzorem lekarza i fizjoterapeuty, juz z krétkim gipsem, kobieta ¢wiczyla migénie
przedramienia. Stosowata sie do ustalonego planu rehabilitacji (zat. 2), realizowata ko-
lejne cele krétkoterminowe (Morris i Summers, 1998) zwiazane z polepszeniem warun-
kow fizycznych.

Niestety w tym czasie zostata zaniedbana psychika. Zawodniczka na tydzien przed
zdjeciem wiladciwego gipsu z nadgarstka nie wytrzymata oczekiwania. Nie byta tez $wia-
doma, jakiego stanu koniczyny pod gipsem powinna sie spodziewa¢. Wyraznie ujawnity
si¢ problemy z nastawieniem, ktore byto z zalozenia btedne od pierwszych treningéow
jeszcze przed kontuzja. Brak konsultacji z psychologiem lub trenerem i pozostawienie
rozwoju samej sobie spowodowaly powazne uchybienia w postrzeganiu wtasnego orga-
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nizmu jako cato$ci umystu i ciata (Blecharz, 2008). Skutkiem byto przemeczenie, stres,
nieumiejetno$¢ poradzenia sobie w trudnej sytuacji - mowa tu zaréwno o samym mo-
mencie obrony strzatu, ktéra zaowocowata kontuzja, jak i o pokonywaniu kryzysow juz
w trakcie rekonwalescencji.

Radzenie sobie z obciazeniami psychicznymi byto tylko pozorne. Na $wiatlo dzienne
lawinowo wydobywalo sie wiele innych probleméw, zaréwno mentalnych, jak i zdro-
wotnych. Po kolejnym kryzysie nadszedt nastepny przetom - u$wiadomienie sobie,
miedzy innymi dzieki konsultacjom, co byto nie tak do tej pory i jak to zmieni¢. Tak wiec
do codziennych przemyslen kontuzjowana dotaczyta afirmacje swoich przysztych (pla-
nowanych) poczynan zwiazanych z treningami, ale takze dotychczasowych osiagniec¢
(w celu wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci) (zal. 3). Nie byto to tatwym zadaniem,
poniewaz zawodniczka miata zawsze raczej pesymistyczne nastawienie do otaczajacej
ja rzeczywisto$ci. W tym czasie wiecej uwagi po$wiecita relaksacji progresywnej mieéni,
w spos6b niestety do§¢ amatorski. Byt to jednak i tak duzy krok w strone wlasciwego
zarzadzania wlasnymi zasobami energetycznymi, a takze $wiadomosci wlasnego ciata.
Kobieta wdrozyta takze zapisywanie i realizowanie wyznaczonych celéw krétko- i dtugo-
terminowych (zat. 4). Przez caly czas trwania rekonwalescencji kontuzjowana nie na-
rzekata na bol konezyny, a gdy dolegliwosci sie pojawiaty, stosowata techniki radzenia
sobie z bélem (pomysty autorskie, migdzy innymi oddalanie, wygaszanie, pulsacyjne
ttumienie, wchtanianie i rozpraszanie bolu - czyli kognitywna redukcja percepcji bolu
poprzez neutralne wyobrazenia, czesto w warunkach skupienia zewnetrznego w kontak-
tach z natura), ktére przynosity natychmiastowe rezultaty (Blecharz, 2008; Boron, 2009).

W trakcie rekonwalescencji do momentu zdjecia gipsu u kontuzjowanej nastapit zna-
czacy spadek masy ciata w zwiazku ze zmiang diety i brakiem aktywnosci fizyczne;j.
Ubytek 8 kilograméw zostat uzupelniony w ciagu 3 miesigcy, przy jednoczesnym popra-
wieniu formy. Badania sktadu masy ciata wykazaty, ze w wyniku kontuzji u zawodniczki
wyréwnata sie masa mie$niowa ramion, co p6zniej zaowocowalo regularnym przyrostem,
wolnym od niesymetrycznosci.

Rehabilitacja polaczona z indywidualnym treningiem, skoncentrowanym na odzyska-
niu dawnej bazy tlenowej, sprawita, Ze juz po miesiacu od zdjecia gipsu zawodniczka
mogta powr6ci¢ na hale, aby trenowac z reszta druzyny. Konieczne bylo zastosowanie
stabilizatora nadgarstka. Kobieta kontynuowata rehabilitacje we wtasnym zakresie, okre-
sowo kontrolujac postepy u rehabilitanta sportowego. Reka wrocita do 80% sprawnosci
juz po 1 miesigcu od zdjecia gipsu; mozna powiedzie¢, ze po 4 miesigcach od ztamania
byla sprawna w 95%. Rekonwalescencja psychiczna uwzgledniata wyzbycie si¢ strachu
przed kolejnym urazem. Nabyte do§wiadczenie uczulito zawodniczke na podobne sy-
tuacje; znacznie poprawila sie technika bronienia. Bramkarka lepiej koncentruje sie na
celu podczas gry, znaczaco poprawita skutecznos¢ interwencji na boisku. Jej nastawienie
réwniez pozytywnie si¢ zmienito, teraz zawodniczka prezentuje wigksze opanowa-
nie i pewnos¢ w swoich poczynaniach. Opisane zdarzenie stalo si¢ dla obserwowanej
niezwykle cenng lekcja. Byta to pierwsza powazna kontuzja, zakonczona pozytywnie
i nad wyraz efektywnie dzigki w por¢ wdrozonemu odpowiedniemu przygotowaniu me-
rytorycznemu, ale tez dzigki wsparciu rodziny, najblizszych i trenera.
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WYNIKI I WNIOSKI

Niniejsze studium przypadku jest zapisem bardzo osobistych przezy¢ zawodniczki.
Co jednak najwazniejsze, wskazuje ono, jak stosowanie technik treningu umiejetnosci
psychologicznych poprawia efektywnos$¢ rekonwalescencji. Odpowiedz na to pytanie
stanowi kalendarz, §wiadczacy o fenomenalnym tempie i efektywnosci rekonwalescencii,
ktora dokonata sie w niespetna 4 miesigce od doznania urazu. Takie komponenty jak sto-
sowanie wizualizacji, wtasciwa percepcja urazu, trening mentalny, motywacja, koncen-
tracja na celu, wzmozone poczucie kontroli, wsparcie i relaksacja — w ujeciu holistycz-
nym przyczynity sie do przezwyciezenia ograniczen zdrowotnych i psychicznych.

Na podstawie literatury mozna postawi¢ nastepujace hipotezy, sprawdzalne poprzez
obserwacje postep6w leczenia: (1) stosowanie technik wizualizacji przyspiesza fizyczna
regeneracje tkanek miekkich; (2) wtasciwa percepcja urazu daje podstawe do rozpoczecia
fizycznej rekonwalescenciji; (3) zastosowanie réwnolegle z rehabilitacja fizyczna elemen-
tow treningu mentalnego maksymalizuje jej efektywnosé; (4) silna motywacja przektada
sie na zdrowienie; (5) wsparcie mentalne rodziny, przyjaciét, druzyny i trenera jest ko-
nieczne do powrotu do pelnej sprawnosci; (6) relaksacja stanowi czynnik wspierajacy
proces leczenia; (7) koncentracja na celu i kontrola zwiekszaja efektywnos$¢ pracy z opty-
malnym obcigzeniem. Kazda z hipotez sie potwierdzita, czego dowodzi dokumentacja
oraz obecna forma i dyspozycja zawodniczki (na koncie juz zapisat si¢ zwycigski turniej
pitki noznej na trawie).

Wizualizacje pomogty pozby¢ si¢ bélu i przez to ulatwily rehabilitacje, zmiana po-
strzegania sytuacji urazu na krytyczna wyjasnita, dlaczego w ogéle do kontuzji doszlo,
a to z kolei stato si¢ fundamentem nowych, wtasciwych postaw. Wszelkie zastosowane
techniki sprawity, ze zdrowienie przebiegto w bardzo sprawnym tempie; to samo dotyczy
motywacji, ktorej kiedy$ brakowato, a ktéra obecnie stanowi filar codziennych dazen.
Caly proces nie przebiegtby pomys$lnie bez odpowiedniego wsparcia ze strony otoczenia.
Na sukces przetozyto sie takze duze zaangazowanie w umiejetnos¢ kontrolowania napiec
w organizmie, ktére po kazdej jednostce treningowej harmonizowato zachodzace w ciele
procesy i fizycznie je rozluzniato. Wszystkie nabyte w toku leczenia umiejetnosci psy-
chologiczne znajduja zastosowanie w pracy z obciazeniami w trakcie normalnego trybu
treningowego, wspomagajac skutecznos¢ na nominalnej pozycji. Wptywaja tez na inne
sfery aktywnosci fizycznej, jak i catego zycia.

Cho¢ studium przypadku jako metoda jest obarczone pewnymi wadami, nie mozna
odmoéwic tej obserwacji warto$ci dla praktykéow stosujacych techniki treningu umie-
jetnosci psychologicznych zaréwno na co dzien, jak i w sytuacji urazu fizycznego. Jest to
niezaprzeczalne swiadectwo skutecznosci podejmowanych procedur, wskazujace na za-
sadno$¢ wykorzystywania opisanych rozwiazan w podobnych przypadkach.

Komentarz w konteks$cie psychologii sportu

Powyzsze studium zostalo opisane 4 miesiace po doznanej kontuzji. Zawodniczka sta-
nowi przyktad wilasnej pracy zwiazanej z rehabilitacjg bez wezesniejszego przygotowania
mentalnego. W przesztosci nie uczestniczyla z zajeciach z psychologiem sportu. Podczas
powrotu do zdrowia byta studentka I roku psychologii. Uzyskata dostep do ksigzki au-
torstwa prof. Jana Blecharza Sportowiec w sytuacji urazu fizycznego (Blecharz, 2008).
W wyniku tej lektury byla w stanie, jak to ujeta, ,utozy¢ czesci”.
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Rehabilitacja zakonczyta si¢ pomyslnie dzigki duzej §wiadomosci zawodniczki. Jed-
nak sytuacje urazu pojawiaja si¢ w sporcie czgsto, a poszkodowani radza sobie na wlasna
reke z lepszym lub gorszym skutkiem. Gdyby jednak zajecia dotyczace treningu mental-
nego byly elementem przygotowania fizycznego, przypadkéw rezygnacii ze sportu po

kontuzji bytoby na pewno mniej.
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ABSTRACT

Techniques of mental training in recovery after injury

Background. The purpose of the article was to present the usage of mental training techniques
in the process of recovery after an injury. Material and methods. The research describes a futsal
player who implemented elements of mental training during her recovery process. Results. The
usage of visualization techniques accelerated physical and psychical regeneration. Proper per-
ception of injury provided a basis to start physical convalescence. The application of elements
of mental training in parallel with physical rehabilitation maximized its effectiveness. Strong
motivation positively influenced recovery. Mental support of family, friends, the team, and the
trainer was necessary for the player to return to full fitness. Relaxation turned out a factor sup-
porting the treatment process. Concentration on the target and control increased the efficiency
of the efforts. These results are evidenced by the documentation and the current form and dispo-
sition of the player. Conclusions. Such components as visualization, correct perception of injury,
mental training, motivation, focus on the goal, increased sense of control, support, and relaxa-
tion holistically contributed to overcoming health-related and psychological limitations.

Key words: mental training, rehabilitation, injury, convalescence



