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STEREOTYP DOBREGO SPORTOWCA
A ZAGROZENIA DLA ZDROWIA

Dzisiejszy sport nie zawsze oznacza zdrowie. Niekiedy niesie on ze soba
szereg niebezpieczenstw, ktére majg rézne podloze. Mozna wyodrebni€ czte-
ry gléwne grupy czynnikéw zagrazajacych zdrowiu [14]. Sg to: 1) czynniki
fizyczne, 2) czynniki srodowiskowe, 3) czynniki psychologiczne, 4) czynniki
spoteczno-kulturowe.

Do fizycznych zaliczamy: formg¢ fizyczna, przetrenowanie, wiek zawodni-
ka, ogélny stan zdrowia.

Wsrod czynnikow srodowiskowych nalezy wymienié: stan obiektow
sportowych, warunki atmosferyczne, stan sprzetu sportowego, zezwolenie
na niebezpieczng rywalizacj¢ (np. bezpardonowa walka na torach zuzlowych
czy wyscigowych), nieprzestrzeganie zasad fair play, niebezpieczne elementy
¢wiczen w czasie treningow.

Czynniki psychologiczne skupiaja si¢ na wzglednie stalych wilasciwo-
sciach psychicznych zawodnikow (osobowosé), jak tez na tych aspektach,
ktore majg charakter bardziej dynamiczny 1 koncentruja si¢ na okoliczno-
$ciach oraz konkretne;j sytuacji. Andersen 1 Williams [1] okreslaja to jako za-
soby radzenia sobie oraz historia stresorow.

Ostatnig grupe stanowig czynniki spoteczno-kulturowe, ktore sg gtéwnym
przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule. Sg one podstawg tzw. etyki spor-
towe] [8, 9], ktérej jednym z gléwnych elementow sktadowych jest ,,bycie twar-
dym” w obliczu urazu (ang. no pain no gain). Innym przejawem jest niech¢¢ do
korzystania z konsultacji medycznej lub odwlekanie decyzji o kontakcie z leka-
rzem, zwlaszcza w sytuacji, gdy obrazenie nie eliminuje jednoznacznie zawodni-
ka z udzialu w grze. W sporcie mowi si¢ o tzw. ,.kulturze ryzyka (ang. culture of
risk). Sportowiec, ktory chece rywalizowacé i walczy¢ o jak najlepsze wyniki, musi
sobie poradzi¢ z presja otoczenia, kibicéw, sponsorow, medidw. Czasem decyduje
si¢ na udziat w zawodach pomimo bélu i urazu, robiac to dla dobra ,,sprawy”,
czyli w interesie zespolu. Odmowa moze si¢ spotka¢ z negatywna oceng otocze-
nia 1 wywolac u sportowca strach przed utratg dotychczasowej pozycji. Nie chcac
by¢ uznanym za slabeusza, sportowiec lekcewazy odczuwany bdl i bierze udziat
w zawodach. Uczy si¢ w ten sposob instrumentalnego traktowania swojego ciafa.

Oprocz specyficznej etyki sportowej, do czynnikow spoteczno-kulturo-
wych zalicza si¢, wspomniang wczesniej presj¢ ze strony otoczenia. Czgsto
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takie postepowanie ttumaczy si¢ dobrem druzyny 1 wynikajaca stad koniecz-
no$cig podporzadkowania celéw indywidualnych wspoélnemu celowi.

Zawodnik w czasie trwajacego leczenia jest mobilizowany do jak naj-
wczesniejszego powrotu do peinej aktywnosci. Okresla si¢ to jako ,,koniecz-
no$¢ wzigcia si¢ w gar§¢” (ang. push oneself). W efekcie réznego rodzaju
naciskow (bezposrednich i posrednich) moze nastgpi¢ alienacja sportowca od
jego wlasnych odczu¢ dotyczacych stanu zdrowia. Zewszad docierajg do nie-
go komunikaty, z ktérych wynika, ze jak si¢ chce co§ w sporcie osiagnaé to
trzeba sobie radzi¢ z bolem i nie ma co rozczulaé si¢ nad sobg. Przykladem
tego, jak niebezpieczne w skutkach moze by¢ ignorowanie bolu i tgczenie go
jedynie z obcigzeniami treningowymi, jest historia Lance’a Armstronga [2, 3],
ktéry bagatelizowal dolegliwosci zwigzane z rozwijajaca si¢ chorobg nowo-
tworowa, uznajac je za efekt duzego wysitku.

Cechy wspotczesnego widowiska sportowego, takie jak: widowiskowos$é,
maksymalizacja wynikOw czy komercyjnos¢, zwigkszajg atrakcyjnosé i za-
interesowanie sportem. Przy takim nastawieniu atwo jest zagubi¢ hierarchie
wartosci, zgodnie z ktdrg zdrowie 1 bezpieczenstwo zawodnika jest na pierw-
szym miejscu, niezaleznie od wagi i rozmiardw imprezy sportowej oraz na-
ktadow finansowych zwigzanych z jej organizacja. W tym przypadku zasada
,,show must go on” nie znajduje uzasadnienia.

Co prawda urazy fizyczne w sporcie sg zjawiskiem powszechnym i nie da
si¢ ich catkowicie wyeliminowa¢é, nie oznacza to jednak, ze mamy si¢ czué
wobec nich bezradni. Przeciwnie, nalezy podejmowac wszelkie starania, by
zmniejszaé ich czestotliwos$é 1 rozmiary.

Niestety, powaznym utrudnieniem sa roznego rodzaju stereotypy, mocno
zakorzenione w srodowisku sportowcéw, dotyczace tego, czym si¢ powinien
charakteryzowa¢ dobry zawodnik. Postlugiwanie si¢ stereotypami, nie tylko
w sporcie, ale w ogdle w zyciu spolecznym, jest dos¢ powszechnym zjawi-
skiem [10, 12, 13]. Jest sposobem upraszczania naszego obrazu $wiata. Nie
zawsze zdajemy sobie sprawe z tego, ze poslugiwanie si¢ stereotypami jest
krzywdzace dla osob, do ktérych si¢ one odnosza, nawet wowczas, gdy wy-
daja si¢ one neutralne lub pozytywne [4]. Stereotypy moga peitni¢ funkcje
przystosowawcza, jesli opieraja si¢ na doswiadczeniu i sg zgodne z rzeczywi-
stoscig, lub moga by¢ nieprzystosowawcze i potencjalnie niebezpieczne, jesli
nie uznaja réznic indywidualnych migdzy ludzmi.

W psychologii sportu znane jest studium przypadku zapasnika [14], w kto-
rym pokazano, jak, poprzez obserwacj¢ i nasladowanie innych zawodnikéw,
sportowiec uczy si¢ traktowaé bodl i uraz jako nierozerwalny element, zwigzany
z uprawianiem sportu. Z kazdym kolejnym doswiadczeniem nabiera przekona-
nia, ze aby odnosi¢ sukcesy ,,trzeba by¢ twardym” i umie¢ sobie radzi¢ z bo-
lem. W ten sposdb tworzg si¢ nastepujace stereotypy postaw, ktdére moga by¢
w przyszlosci przyczyng powaznych urazow [14, s. 25]: 1) ignorowaé drobne
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urazy; 2) szukanie pomocy medycznej przy drobnych kontuzjach spostrzegaé
jako przejaw zbytniego rozczulania si¢ nad soba; 3) wyrazaé zapatl, motywacje
1 gotowos¢ stawania do walki, mimo kontuzji lub bdlu; 4) unika¢ wykorzy-
stywania kontuzji 1 bdlu jako wymoéwki od treningu lub udziatu w zawodach,;
5) wykorzystywac lekarzy 1 trenerow jako ekspertdw, ktorych zadaniem jest
zadbaé o to, bym mogl walczy¢, pomimo zlego stanu zdrowia; 6) traktowac
srodki przeciwbolowe 1 przeciwzapalne jako nieunikniong pomoc w osiaganiu
lepszych wynikéw; 7) poswiecac si¢ idei, wedlug ktorej kazdy sportowiec musi
ponosic ceng za dazenie do doskonatosci; 8) okresla¢ kazdego sportowca (w tym
siebie samego), ktory nie chce zaptaci€ tej ceny, jako stabego moralnie.

Wzmacnianie wspomnianych stereotypow dokonuje si¢ w bardzo rdézny
sposob. Przyczyniaja si¢ do tego np. media, apoteozujac sportowcdw, ktorzy
mimo kontuzji 1 bélu dotrwali do konca zawoddw, konczac je niekiedy nawet
zdobyciem zlotego medalu olimpijskiego. Tak bylo w przypadku legendy pol-
skiego sportu, Janusza Kusocinskiego, ktory zdobyl ztoty medal na Igrzyskach
Olimpijskich w Los Angeles w 1932 roku, pomimo wadliwego obuwia, skut-
kiem czego konczyl bieg z duzym bolem i mocno krwawigca nogg. Z ko-
lei Marian Kasprzyk zdoby? ztoty medal w boksie na Igrzyskach w Tokio,
w 1964 roku, walczac w finale ze zlamanym kciukiem. Przyklad z ostatnich
lat to przypadek pitkarza Wisty Krakéw, Jakuba Blaszczykowskiego, ktory
w meczu eliminacyjnym do Ligi Mistrzéw z Panathinaikosem Ateny, przez
kilkadziesiat minut gral ze ztamang koscig srédstopia. Jeszcze bardziej spekta-
kularnym przykladem jest wydarzenie z 10 czerwca 2007 r., kiedy to podczas
Grand Prix Kanady Formuty 1 na torze w Montrealu, polski kierowca, Robert
Kubica, ulegl dramatycznie wygladajacemu wypadkowi. Wyszedl z niego
z niewielkimi obrazeniami, co media zgodnie okreslity mianem ,,cudownego
ocalenia” Kilka dni p6zniej, zawodnik zglosit gotowos¢ wystartowania w za-
wodach o Grand Prix USA, ktére odbyly si¢ tydzien po wypadku. Ostatecznie
lekarze FIA podje¢li decyzje o niedopuszczeniu zawodnika do wyscigu, ze
wzgledu na zbyt krétki odstep czasu.

Rownie ciekawg 1 podziwiang grupe stanowig zawodnicy, ktorzy po cigz-
kich urazach nie tylko wracajg do sportu, ale po powrocie uzyskujg wyniki na
najwyzszym poziomie. Do najbardziej spektakularnych mozna zaliczy¢ po-
wrot Niki Laudy. Po tragicznym wypadku, ktory zakonczyt si¢ tak cigzkimi
poparzeniami, iz konieczne byly przeszczepy skory, powrocit on na tor wy-
scigowy 1 zdoby! jeszcze dwukrotnie tytul mistrza swiata. Lance Armstrong,
po przezwycigzeniu choroby nowotworowej, szesciokrotnie wygrat Tour de
France. Herman Meier, po powaznym wypadku motocyklowym z powodze-
niem wrdcil na alpejskie trasy narciarskie. Simon Amman zostal dwukrot-
nym zlotym medalistg olimpijskim w Salt Lake City zaledwie kilka tygodni
po bardzo cigzkim wypadku na skoczni narciarskiej w Willingen. Zawodnicy
powracajacy w wielkim stylu do aktywnosci sportowej traktowani s3 niczym
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herosi [11]. Ich problemy zdrowotne i spektakularne powroty wywotujg
duze emocje. W mediach pojawiajg si¢ doniesienia zawierajace silny ladu-
nek emocjonalny. Potwierdzeniem tego sa mig¢dzy innymi takie tytuly praso-
we, jak: Zmiazdzone kariery, Kontuzje jak wyrok (,,Pitka Nozna Plus”, 2004,
nr 5), Czlowiek z tytanu (,,Magazyn Sportowy”, 4.06.2004), Mroczna prze-
rwa (,,Tempo”, 26.11.2004), Kierowca z Krakowa oszukat smier¢ (,,Przeglad
Sportowy”, 11.06.2007).

Przyklady zawodnikoéw, ktdrzy poradzili sobie po cigzkim wypadku, cho-
robie czy kontuzji s3 niewatpliwie budujace i petnig bardzo wazng i pozytecz-
ng funkcj¢. Dla sportowcow, ktdrzy zmagaja si¢ z ré6znego rodzaju trudno-
$ciami, stanowia one przyklad i potwierdzenie, ze nawet w najtrudniejszych
sytuacjach mozna sobie poradzi¢. O wiele latwiej jest wroci¢ do dobrej dys-
pozycji, gdy przeciwnosci traktuje si¢ jako wyzwanie i gdy ma si¢ wspar-
cie ze strony otoczenia. Warunkiem koniecznym jest jednak bazowanie na
doswiadczeniu i realistycznej ocenie faktow. W przeciwnym razie latwo jest
popas¢ w iluzj¢ niezniszczalnosci. Niestety bardzo cz¢sto pomijamy caty zlo-
zony proces rehabilitacji, korzystania ze wsparcia, ci¢zkiej pracy na trenin-
gach 1 nieustannego odbudowywania motywacji. Koncentrujac si¢ jedynie na
koncowym efekcie, czyli spektakularnym dokonaniu, umacniamy stereotyp
niezniszczalnego sportowca, ktory przypomina odradzajgcego si¢ bohatera
filméw czy gier komputerowych. Wzmacnianie takiej postawy pociaga za
soba niebezpieczne konsekwencje. Moze zachgca¢ do brawury i podejmowa-
nia zbyt duzego ryzyka, nie tylko na arenie sportowe;.

Jednakze, zeby zosta¢ bohaterem sportowym nie wystarcza same Zwyci¢-
stwa, ktore zapewniajg popularnos¢ w okreslonym momencie. Wedlug Zeiglera
[15, 16], by na trwate wejs$¢ do historii, jako bohater sportowy, trzeba spenié
cztery nast¢gpujace warunki: 1. Doskonatos¢ fizyczna: zdrowie, sprawnosc,
umiejetnosci sportowe; 2. Doskonatos¢ moralna: samokontrola, postgpowanie
zgodne z obowigzujacymi zasadami; 3. Doskonalo$¢ spoteczna: kierowanie
si¢ nie tylko wlasnym, ale rowniez spotecznym dobrem; 4. Dokonania oraz
postawa moralna 1 spoteczna musza przetrwac probe czasu.

Powyzsze kryteria przypominaja wspdlczesng koncepcj¢ mistrzostwa
sportowego [5, 6], ktora koncentruje si¢ nie tylko na sportowym wyniku, ale
zwraca uwage na inne aspekty spotecznego funkcjonowania sportowca i pet-
nione przez niego role. Zgodnie z takim podejsciem, prawdziwy mistrz to ktos,
kto: 1) uzyskuje wynik z gébmego putapu mozliwosci, w okreslonym miejscu
1 czasie; 2) potrafi powtérzy¢ doskonale osiagnigcia wielokrotnie; 3) charak-
teryzuje si¢ motywacja polegajaca na gotowosct do podejmowania wyzwan
oraz dbalosci o jakos¢ i styl we wszystkich dziedzinach zycia; 4) uzyskuje
satysfakcje rowniez z funkcjonowania poza sportem.

Wazng rol¢ w ksztattowaniu zdrowego podejscia do aktywnosci fizycz-
nej pelni srodowisko spoleczne: trenerzy, personel medyczny, dziatacze spor-
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towi, rodzina. Bardzo czgsto reakcja najblizszego otoczenia wpltywa na to,
jak zawodnik bedzie traktowat dolegliwosci fizyczne. Autorzy zajmujacy si¢
psychologia plci zwracaja uwage na réznice mi¢dzy kobietami i mezczyzna-
mi dotyczace komunikowania oraz zwigzane z tym stereotypy [17]. Zgodnie
z nimi m¢zczyznie nie wypada si¢ przyznawa¢ do swoich probleméw, ktore
dotycza przezywanych niepokojow 1 lekow oraz do dolegliwosci fizycznych.
Jak podaje Zilbergeld [17, s. 327] ,,sama mys] o tym, Ze istnieje potrzeba
zwrocenia si¢ do jakiego$ specjalisty z prosba o pomoc w poradzeniu sobie
z osobistymi i relacyjnymi problemami, jest dla wielu z nich klatwa”

Zgodnie ze stereotypem prawdziwego mezczyzny, powazna kontuzja jest
uwazana za sktadowg maskulinizacji. Kobiety, sportsmenki, ktére chca pre-
zentowacé podobne cechy w walce sportowej jak me¢zczyzni (np. walecznosé,
upor, odpornos¢ na bol), moga naraza¢ swoje zdrowie np. poprzez nieodpo-
wiednie nawyki zywieniowe [8, 14].

W przypadku mtodych sportowcow, problem stanowi che¢¢ nasladowania
starszych zawodnikow, bardziej dojrzatych fizycznie 1 psychicznie. Mimo
naturalnej tendencji i tatwosci mowienia o dolegliwosciach oraz przyznawa-
nia sie do bodlu, przetrenowuja si¢ i ,,uczg si¢” ignorowac zalecenia lekarzy
[7, 14]. W zwigzku z tym, iz tempo rozwoju myslenia formalnego przebiega
u dzieci w bardzo r6znym tempie, moze si¢ zdarzy¢, ze mimo fizycznej doj-
rzatosci 1 sprawnosci, czgsto nie potrafig one przewidywac niebezpieczenstw
mogacych by¢ nastgpstwem okreslonych zachowan [14].

Dlatego tez, w przypadku sportu dzieci, nalezy by¢ szczego6lnie wyczulo-
nym na obcigzenia treningowe 1 nie lekcewazy¢ sygnaldéw mogacych wska-
zywaé na jakiekolwiek dolegliwosci. Majac na uwadze dobro dziecka, lekarz
powinien interweniowac w jego imieniu, niekiedy wbrew woli trenera czy tez
rodzicow.

Stereotypy funkcjonujgce w sporcie mogg petni¢ pozytywna lub negatyw-
na role. W niniejszym artykule skoncentrowano si¢ przede wszystkim na tych,
ktore s szczegolnie istotne w kontekscie zdrowia zawodnika i mogg stanowic
dla niego zagrozenie. Zwrocono uwage na fakt, iz niektére powszechne prze-
konania mogg si¢ przyczynia¢ do zwigkszenia ryzyka kontuz;ji (np. bdl nie jest
powodem, by rezygnowac z treningu lub udzialu w zawodach), utrudnia¢ wy-
leczenie (np. najwazniejsze jest, by jak najszybciej wroci¢ do gry), utrudniac
korzystanie z pomocy lub wsparcia (np. proszenie o pomoc jest przejawem
stabosci).

Samym zawodnikom trudno jest walczy¢ ze wspomnianymi stereotypa-
mi bez zrozumienia i1 wsparcia ze strony otoczenia. Jezeli koncentrujemy si¢
tylko na spektakularnych powrotach 1 zachwycamy si¢ efektem koncowym
(zwycigstwem, wynikiem), to wzmacniamy tym samym stereotyp sportowca
jako niezniszczalnego bohatera. W ten sposob posrednio wywieramy presjg,
na tych, ktorzy doznali kontuzji lub sa nig zagrozeni (mikrourazy, przetreno-
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wanie), 1 ktorzy chcieliby jak najszybciej wrdci¢ do pelnej aktywnosci sporto-
wej, by wygrywac i tym samym by¢ obiektem zainteresowania.

Zwrocenie wigkszej uwagi na proces dochodzenia do wyniku a nie sam
wynik, proces odbudowywania dyspozycji fizycznej i psychicznej po kontu-
zji a nie tylko na efekt finalny w postaci doskonatej formy, daje mozliwosé
wykorzystania umiej¢tnosci zdobytych w sporcie do zmagania si¢ z r6znymi
przeciwnosciami zyciowymi. Pozwala na uzyskanie satysfakcjonujacego po-
ziomu funkcjonowania takze tym sportowcom, w przypadku ktoérych powrot
do pelnej sprawnosci nie jest mozliwy.
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