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Socialna opora v casu okrevanja po poskodbi pri

rokometasih — javno zdravje in tekmovalni sport
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SPORTS
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Kaj je znanega?

Poskodbe v Sportu so velik
omejitveni dejavnik, zato je
nujna Se intenzivnejSa usmeritev
v preventivne dejavnosti in v
prizadevanja za skrajSevanje dni
okrevanja po poSkodbi. Socialna
opora je lahko pomemben
dejavnik; vpliva na dusevno
zdravje in sploSno boljSe pocéutje
ljudi.

Kaj je novega?

S raziskavo je osvetljen pomen
socialne opore v procesu
okrevanja po poSkodbi med
slovenskimi rokometasi. Na
osnovi rezultatov predlagamo
sistemski ukrep - uvedbo
multidisciplinarnih timov (trener,
zdravnik, fizioterapevt,
kineziolog, coach/mentalni
trener) za optimizacijo
tekmovalnega Sporta in s
Sportom povezanega javnega
zdravja.
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Izvlecek

UVOD: Socialna opora sodi med pomembne determinante zdravja. Osnovni cilj Studije
je bil preuditi, kako Sportniki v ¢asu okrevanja po poSkodbi doZivljajo nekatere vidike
socialne opore s strani kluba in druzine.

METODE: Preucevali smo vidike socialne opore, kot jo dozivljajo rokometasi (n = 51)
1. slovenske lige, stari od 18 do 38 let (23,4 + 3,13), ki so Ze imeli izkuSnjo okrevanja
po poskodbi. Podatke smo zbirali preko vpraSalnika z vprasanji odprtega in zaprtega
tipa. Strinjanje ali vrednotenje s trditvami je bilo pridobljeno preko 5-stopenjske
ocenjevalne lestvice. Za analizo podatkov je bila uporabljena opisna statistika in t-
test za enojne vzorce.

REZULTATI: Rezultati kazejo, da obstajajo statisticno znacilne razlike (p < 0,05) med

navedeno vrednostjo s strani Sportnikov (3,65 + 0,79) in hipoteti¢no doloceno (3,00)
vrednostjo. Vrednosti zaznavanja socialne opore s strani kluba so na splosno
relativno nizke - na primer ocene trenerja 2,74 (£ 0,59) so pod vrednostjo 3, Se nizje
so ocene vodstva. Nekaj nad hipoteticno vrednostjo je ocena fizioterapevta (3,84 +
0,71). Rezultati nadalje kaZejo visoke ocene za druzino (4,70 £ 0,71).

ZAKUUGEK: Za hitrejSe okrevanje po poSkodbah in za splono boljse pocutje
Sportnikov je smiselna uvedba sistematicnih ukrepov. Predlagamo multidisciplinarne
time (vkljuCujo€ specialista za socialno oporo) za hitrejSe okrevanje in boljSe
sodelovanje. TakSen model sodelovanja bi lahko pomenil Se bolj zdrav Sport, ki lahko
ustrezno motivira otroke za vkljucevanje v Sport. Konéni ucinki socialne opore v
Sportu so tako povezani tudi z vidiki javnega zdravja.

Kljucne besede: tekmovalni Sport, okrevanje po poSkodbi, socialna opora, rokomet,
javno zdravje.

Abstract

INTRODUCTION: Social support in sport is a relatively new concept in Slovenia. The
primary aim of the study was therefore to investigate how athletes experience some
aspects of social support from the club and family during injury recovery.

METHODS: Data on social support as experienced by 1st Slovenian Handball League
players (n = 51), aged 18-38 years (23.4 + 3.13), with previous experience of injury
recovery were collected via questionnaire with open and closed questions.
Respondents' attitude and agreement with statements were measured using a 5-
point scale. Descriptive statistics and the single sample t-test were used for data
analysis.

RESULTS: The results show that there are statistically significant differences (p <

0.05) between the value reported by the athletes (3.65 + 0.79) and the hypothesised
value (3). The values of the perceived social support from the club are generally
relatively low; for example, the value for the coach is 2.74 (+ 0.59) and for the
management even lower. The score for the physiotherapist is slightly higher than the
hypothesised value (3.84 + 0.71), while the family support reaches the highest value
(4.70 £ 0.71).

CONCLUSION: The introduction of more systematic measures would/could
significantly contribute to faster recovery from injuries and the general well-being of
athletes. We suggest the formation of multidisciplinary teams (including a social
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support specialist) for faster recovery and better cooperation. Such cooperation in sports might mean heathier sports
and can provide appropriate motivation for children and young people to engage in sports. The end effects of
appropriate social support in sports are thus also linked to public health.

Key words competitive sports, recovery from injury, social support, handball, public health

| UVOD

UspeSno okrevanje po poskodbi v Sportu pomeni
vrnitev Sportnika v enako ali Se boljSe stanje, kot je bilo
pred posSkodbo. Hitrost in ucinkovitost uspeSnega
okrevanja je odvisna od mnogih dejavnikov, predvsem
pa od ucinkovitosti medicinske in fizioterapevtske
obravnave. Do razlik v ¢asu in uspeSnosti okrevanja
med Sportniki pa prihaja tudi zaradi razlicnega
custvenega odziva Sportnika na posSkodbo, preteklih
poskodb, stresa, motivacije za hitrejSe okrevanje in
razlicnih psiholoskih dejavnikov (1, 2, 3). Vecina
Sportnikov se na poSkodbo odzove negativno, z jezo,
strahom, razocaranjem (4). To lahko vpliva na pocutje
in vedenjski odziv, predvsem pa na uspesSnost
okrevanja. V rokometu, ki je kompleksen Sport, so
poskodbe pogoste (4-8) in v zadnjih letih je mocno
prisotha tudi raziskovalna dejavnost z namenom
skrajSevanja okrevanja po poskodbah v vseh Sportih (9,
10, 11). Dokazano je, da okolje lahko vpliva na
uspesSnost okrevanja, in da so socialna omreZja
pomemben dejavnik zdravja (1, 2, 12-15). Pripadnost
socialnim omrezjem, v katerih potekata komunikacija in
medsebojna opora, daje ljudem obcutek, da so sprejeti
in cenjeni. Slaba socialna opora zelo negativno vpliva
tako na dusevno, kot tudi na telesno zdravje (14).

Ce je v slovenskem &portu pojem socialne opore
zaenkrat Se dokaj neuveljavljen, pa sta v svetovnem
merilu pomen socialne opore v Sportu v casu
poskodovanosti (12-15) in reakcija na poSkodbo (12,
13), ki je lahko Zalost, jeza, razoCaranje, anksioznost in
depresija (1, 2, 14), precej raziskani podrocji. Tudi
povezanost psiholoskih dejavnikov s poskodbami je
bila tema mnogih Studij (1, 2, 14) na razlicnih ravneh
Sporta, predvsem v vrhunskem Sportu. Raziskovalci so
za podroCje rokometa pripravili obsezen pregled
omenjenega podrocja (6). Slednje zajema razlicne
vidike medicinske obravnave in poskodb, kakor tudi
razlicne vidike psiholoskih odzivov, vezanih na
poskodovanost (6, 7). Dokazano je tudi, da Sportniki, ki
so Sportno poskodbo utrpeli med tekmovalno sezono,
potrebujejo veCjo socialno oporo trenerja in
sotekmovalcev (18, 19). Po drugi strani pa trener (pa
tudi soigralci) v Casu tekmovalne sezone potrebuje
osredotoGenost na tekmovalno uspeSnost, ter je
praviloma miselno in ¢asovno zelo obremenjen in nima
moznosti, da bi se ukvarjal s poSkodovanimi igralci.
Pogosto se posledi¢no pojavljajo neskladja, v€asih celo
konflikti. Pri Sportnikih, ki so se poskodovali prvi¢, se v
veliko vecji meri pojavljajo stres, strah, nizja
samozavest, motnje razpoloZenja in dvomi v uspesSnost
okrevanja (3). Sportniki, ki so proces okrevanja v
preteklosti Ze prestali, bodo enak proces laZje in bolj
ucinkovito premagali (10, 14). Res pa je, da je velika
verjetnost, da se bodo Sportniki, ki so Ze bili
posSkodovani, posSkodovali tudi v prihodnosti. V obeh
primerih je potrebna ustrezna socialna opora.

Eden najpomembnejSih in najucinkovitejsSih dejavnikov
za uspesno okrevanje po poskodbi je Sportnikova
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motivacija (2, 13). Tisti Sportniki, ki v procesu okrevanja
kazejo veliko mero motivacije, bodo hitreje in bolj
ucinkovito napredovali pri okrevanju po poSkodbi in se
hitreje vrnili v trenazni in tekmovalni proces (2, 14).
Obstaja ve¢ vrst in ve¢ delitev socialne opore; vecina
avtorjev (15-17) socialno oporo deli na tri vrste:

a) emocionalna opora: posluSsanje brez dajanja
nasvetov, brez presojanja; custvena tolazba; vedenja, ki
kazejo empatijo, zaskrbljenost; ¢ustveno kljubovanje:
vedenja, zaradi katerih vidi$ stvari iz druge perspektive;
b) informacijska  opora: nudenje  informacij,
pojasnjevanje poteka okrevanja, prikaz vaj za uspesSno
okrevanje; dajanje povratnih informacij o trenutnem
stanju, o napredku; spodbujanje in motiviranje;

c) prakticna opora: materialna in finan¢na podpora,
darila; osebna asistenca: nudenje ¢asovne, strokovne
podpore, pomo¢ pri gospodinjskih delih, pri prevozu.

Iz empiricnih izkuSenj bi dejali, da si poSkodovani
Sportniki med okrevanjem verjetno najbolj Zelijo, da bi
imeli oporo trenerja (12, 18-20) in prav trenerji imajo v
Gasu povratka v aktivno Sportno udejstvovanje osrednjo
vlogo v smislu, da igralci njihovo oporo potrebujejo
najizraziteje (21, 24-26). V praksi pa se v Sportnih
klubih (v nadaljevanju klubi) s poSkodovanimi Sportniki
najve¢ ukvarjajo fizioterapevti, v slovenski praksi Se
veCkrat maserji. Samo v najbolje organiziranih klubih
imajo urejeno sodelovanje s fizioterapevti tako, da so ti
stalno prisotni. Pogosto gre za delno sodelovanje (torej,
da so fizioterapevti prisotni le obcCasno). Ustaljena
praksa v klubih je tudi, da poSkodovanih igralcev klubi
ne izkljucijo iz treningov, pa Cetudi treninge zgolj
opazujejo ali se udelezujejo sestankov. Pomemben del
mrezZe socialne opore je seveda tudi druZina, ki se
izkazuje kot eden pomembnejSih dejavnikov socialne
opore v skoraj vseh Studijah (23, 24). Druzina in
prijatelji Sportnikom po navadi nudijo emocionalno in
prakti¢no oporo. Stojijo jim ob strani, jih tolazijo, nudijo
jim finanéno podporo, prevoze. Za posSkodovane
Sportnike je to ena izmed pomembnejSih socialnih
podpor in vpliva na splosno dobro pocutje posameznika
v Sportu (25).

Namen Studije je preucevanje socialne opore
rokometaSev  prve slovenske lige v Casu
poskodovanosti oziroma v obdobju okrevanja po
poskodbi s strani razlicnih deleznikov in predlagati
model multidisciplinarnega tima za oporo Sportniku. V
Studiji smo ugotavljali v kolikSni meri so Sportniki
zadovoljni s socialno oporo, ki jo dobivajo predvsem iz
strani ¢lanov strokovnega vodstva (predvsem trenerja)
in druzine. Socialno oporo smo preucevali tudi glede na
vrsto socialne opore (informativna, c¢ustvena in
praktiGna opora). Prakti¢ni vidik Studije pa je, da bi med
strokovnim vodstvom in med Sportniki - rokometaSi
ozavestili pomen socialne opore, ki naj bi prispevala k
skrajSanju procesa okrevanja in k sploSnemu boljSemu
pocutju, ki vpliva na ucinkovitejSe delovanje
posameznika, tudi ali predvsem v Sportu. Na osnovi
analize Zelimo opozoriti na nujnost oblikovanja
ustrezne socialne mreze in primerne socialne opore za
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zmanjSanje Stevila poskodb in s tem posredno vplivati
tudi na vidike javnega zdravja v Sportu.

2 METODA

2.1 Preiskovanci

K sodelovanju smo povabili vse igralce v 1. moski NLB
Leasing rokometni ligi, ki jo sestavlja 10 ekip s po 16
igralci. Razdelilismo 160 vprasalnikov v desetih klubih;
vrnjenih je bilo 100 vprasSalnikov; 49 jih je odgovorilo,
da niso bili nikoli poSkodovani in ne morejo porocati o
socialni opori v Gasu poskodovanosti. Ob zbiranju
podatkov smo uspeli ugotoviti, da so tisti, ki na
vprasalnik niso odgovorili, v tem obdobju menjali
klubsko okolje (drug klub ali drzava) in niso zeleli
posredovati teh podatkov. Koncni vzorec tako
predstavlja 51 Sportnikov, ki so imeli izkuSnjo vsaj ene
poskodbe in okrevanja po poskodbi. Sportniki in tudi
njihovi trenerji ali predstavniki klubov so se strinjali s
sodelovanjem v raziskavi in bili predhodno seznanjeni z
namenom raziskave ter o vsebini vpraSalnika.
Raziskava je bila izvedena upoStevaje okvire etiCnega
kodeksa helsinske deklaracije. Vsi preiskovanci so bili
seznanjeni z znanstveno-raziskovalnim namenom
raziskave, da sodelujejo prostovoljno in da lahko
kadarkoli odstopijo od raziskave. Zagotovljena jim je
bila anonimnost.

2.2 Merilno orodje

Za pripravo teoretiénih izhodis¢ in pripravo vprasalnika
smo preucili dostopno domaco in tujo literaturo. V
raziskavi je bil uporabljen vprasalnik, sestavljen iz 31
vprasanj odprtega in zaprtega tipa. Poleg socio-
demografskih znacilnosti je vseboval Se naslednje
sklope: znacilnosti Sportne kariere (leta treniranja,
dosedanji klubi); dosedanje poskodbe, bolezni in
zaznavanje obcutkov ob poskodbi; socialna opora v
C¢asu med poskodbo ter v Casu okrevanja (v kolikSni
meri so Sportniki zadovoljni s socialno oporo, ki jo
dobivajo od deleznikov socialne opore (Clani
strokovnega vodstva, druzinski ¢lani, drugi) in v kolikSni
meri posamezni delezniki (druzina trener, fizioterapevt,
soigralci) nudijo socialno oporo v Casu okrevanja po
poskodbi glede na vrsto socialne opore. Ta del vprasanj
(vezanih na socialno oporo) smo povzeli po vprasalniku
avtorjev Sarason in sodelavcev (19), ki navajajo visoke
metricne karakteristike vprasalnika. Uporabili smo 5-
stopenjsko lestvico (1 - se popolnoma ne strinjam do 5
- popolnoma se strinjam). V vprasalniku so bile
navedene trditve in Sportniki so opredelili stopnjo
strinjanja.

Preko Studije smo Zeleli predvsem odgovoriti na
raziskovalna vprasanja o vrstah posSkodb, znacilnostih
okrevanja po poskodbi, o socialni opori in znotraj tega:
a) kako Sportniki vrednotijo socialno oporo med
okrevanjem po poskodbi; b) v kolikSni meri so Sportniki
zadovoljni s socialno oporo, ki jo dobivajo; c)
vrednotenje socialne opore (Clanov strokovnega
vodstva in druzinskih ¢lanov) v €asu okrevanja po
poskodbi, glede na vrsto socialne opore (informativna,
Custvena, materialna).
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2.3 Postopek pridobivanja podatkov

Zbiranje podatkov je bilo dokaj zapleteno. lzvedeno je
bilo ob koncu tekmovalne sezone 2014/2015, s tem,
da so dogovori o izvedbi izpolnjevanja vprasalnikov s
predstavniki klubov potekali od februarja dalje. Druga
avtorica se je v vsakem klubu povezala z verodostojno
osebo, ki je pomagala pri izvedbi Studije (pojasnjevanje
namena, zbiranju podatkov). VpraSalnik je prehodno
poslala klubom v seznanitev, v maju obiskala klube in
igralcem ponovno pojasnila namen Studije. Ob zbiranju
podatkov se je med drugim izkazalo, da tisti igralci, Ki
so ob koncu sezone zapuscali klub in odhajali v nove
klube, praviloma niso Zeleli sodelovati.

Vprasalnik je na koncu izpolnilo 100 rokometasSev iz
razlicnih klubov 1. NLB Leasing slovenske rokometne
lige. V tej raziskavi smo uporabili podatke tistih (n =51),
ki so imeli izkuSnje z okrevanjem po poskodbi.

2.4 Statisticna analiza podatkov

Podatki iz vpraSalnika so bili vneseni v program
Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation,
Redmond, ZDA) in nato v statisticni program IBM SPSS
19 (SPSS Inc., Chicago, ZDA). Izracunali smo osnovne
statisticne kazalnike vzorca. Opisno statistiko vseh
anketnih vprasanj smo izracunali v programu Microsoft
Excel, medtem ko smo ostale statisticne analize (t-test,
Hi kvadrat) opravili v programu SPSS 19. Pri
subjektivnem zaznavanju socialne opore navajamo
predvsem povprecne ocene in standardno deviacijo -
SD). Za analizo vrednotenja socialne opore smo
opredelili hipoteticno vrednost 3,00 - za ugotavljanje
statisticno znacilnih razlik z izmerjenimi vrednostmi.
Uporabljen je bil t-test za neodvisne vzorce. Vse razlike
so bile ovrednotene kot statisticno znacilne pri stopnji

tveganja 5 % (p < 0,05).

3 REZULTATI

V raziskavi preuCevanja stanja posSkodovanosti in
dozivljanja socialne opore so bili vklju¢eni rokometasi iz
desetih klubov drzavnega razreda - skupaj 51
rokometasev. Uvodoma predstavljamo nekatere
znacilnosti vzorca in opisno statistiko (Tabela 1).
Rokometasi, ki so navedli izkuSnje s poSkodbami, so bili
v povprecju stari 23,41 (+ 3,13) (stari med 18 in 34 let).
Z opisno statistiko vzorca ugotavljamo, da so imeli
igralci v povprecju veC kot 10 let tekmovalnih izkuSenj
v prvoligaski konkurenci, in sicer od 1 do 15 let. Vsi so
bili kategorizirani Sportniki glede na kategorizacijo
Olimpijskega komiteja Slovenije (vsaj mladinski razred).
Z rokometom so se ukvarjali v povprecju vec¢ kot 10 let.
Vecina (97, 21 %) merjencev je imela slovensko
drzavljanstvo, preostalih 2,19 % pa je imelo hrvasko,
¢rnogorsko ali drzavljanstvo Bosne in Hercegovine,
vendar tudi ti razumejo slovensko, zato prevod
vpraSalnika ni bil potreben. V povprecju so zamenjali
dva kluba (2,01 + 2,02). Liga je bila deset-Clanska,
praviloma klubi prijavljajo po 16 igralcev; na osnovi
podatkov lahko re¢emo, da ima izkusnjo s poSkodbo in
okrevanjem skoraj tretjina (31,88 %) igralcev.
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Tabela 1: Opis znacilnosti udeleZzencev v preiskavi.

Javno zdravje 2021; 2: 1-8

POVPREGJE 2341 | 14,48 32,92 5,95 0,52 29,01 1,43
MIN 18 9 1 0 0 3 1
MAX 34 26 180 30 10 120 5
sD 3564 | 3,818 38,449 9,592 1,727 33,326 0,498

Poskodovani so bili od enega dne do pol leta. V
povprecju so bili doma v postelji nekaj manj kot en
teden (5,95 + 9,59 dni) (Tabela 1). Ugotavljali smo tudi
znacilnosti poSkodb. Najbolj pogosta poskodba v
analizirani sezoni je bil izvin gleznja (74) in poSkodba
prstov na roki (42).

3.1. Zadovoljstvo s socialno oporo, prejeto v
Casu okrevanja po poskodbi

Pri zbiranju podatkov je bilo ugotovljeno, da je izraz
socialna opora relativno malo poznan med rokometasi.
Ze ob uvodnih obrazloZitvah so Sportniki izrazali menja,

da je socialna opora nekaj, kar bi si Zeleli v bolj
intenzivni obliki. Tako v rezultatih Sportniki z izkusnjo
okrevanja po poSkodbi navajajo, da ima socialna opora
velik pomen v ¢asu okrevanja po poskodbi. Merili pa
smo  subjektivno  zaznavanje  zadovoljstva s
prejemanjem socialne opore v ¢asu okrevanja po
poskodbi (Slika 1).

ZADOVOLJSTVO S PREJEMANJEM SOCIALNE OPORE (igralci)

Fizioterapevt (T 3,84

Delezniki socialne opore

Klubski zdravnik [ 3,50
Partner/zakonec [T 3,84
Moja druzina (oée, mati, sestra/brat) 0 | 4,67
Vodstvo kiuba [y 2,83
Soigralci T 3,82
Trener A— 3,10

(1-se ne strinjam; 5-se zelo strinjam);

Slika 1: Prikaz zadovoljstva s prejemanjem socialne opore (0s x) razlicnih deleznikov (os y) s preteklo izkusnjo

poskodbe in okrevanja po poSkodbi Sportnikov

Rezultati kazejo, da Sportniki vrednotijo socialno oporo
v Casu poskodbe in okrevanja dokaj razlicno glede na
deleznike. Na sploSno najvisje vrednotijo zadovoljstvo s
socialno oporo (Slika 1) s strani primarne druZine (4,67
+ 0,46), nato od partnerja/zakonca (3,84 + 0,38). Na
ravni kluba so najviSjo raven socialne opore prejemali s
strani fizioterapevta (3,84 + 0,23) in soigralcev (3,82 +
0,19), manj pa trenerja (3,10 £ 0,27). Zelo nizka je
ocena socialne opore, prejete s strani vodstva kluba
(2,83 £ 0,26).

S pomocdjo t-testa smo preverjali razlike v zadovoljstvu
S prejemanjem socialne opore in ugotovili, da obstaja
statisticno znacilna razlika (p = 0,04) med hipoteti¢no
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vrednostjo (3,00) in skupnim povprecjem ocene (3,65
+ 0,79) zadovoljstva s prejemanjem socialne opore.

3.2. Socialna opora v zadnji fazi okrevanja

Posebej smo osvetlili obdobje, ki je za Sportnike
najpomembnejSe - zadnje obdobje okrevanja, preden
se vrnejo v status aktivnega igralca (Slika 2), v praksi se
uporablja besedna zveza »vrnitev na igriSce«. Na osnovi
literature in strokovnega poznavanja so bile trditve
vnaprej dolocene, izpostavili smo tiste, ki opredeljujejo
razliko s sploSnim dojemanjem socialne opore.
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Dozivljanje socialne opore

DRUZINA

TRENER in opora

MOTIVACIJA

VIDIKI SOCIALNE OPORE

HITREJSE OKREVANJE
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2,47

3,66

2,46

DOZIVLJANJE SOCIALNE OPORE (1-se ne strinjam; 5-se zelo strinjam);
Slika 2: Prikaz doZivljanja socialne opore v zadnji fazi okrevanja po poSkodbi - glede na posamezne vidike in

deleznike.

Rokometasi sicer vrednotijo, da je bila zaradi ustrezne
opore njihova motivacija za vrnitev na igrisCe vecja
(3,66 + 0,63), rezultati pa ne kaZejo, da bi Sportniki
menili, da je v njihovem primeru bilo okrevanje na
splosno hitrejsSe (2,46 + 0,23).

3.3 Socialna opora trenerja in kluba glede na

vrsto socialne opore

Podrobneje smo preverjali vrednotenje socialne opore,
Ki jo nudijo trenerji in klubi, in sicer glede na vrsto le-te.
Sportniki so oznadevali stopnjo strinjanja s (v naprej
opredeljenimi) trditvami o posamezni vrsti opore, Ki jo

nudi trener in klub (Slika 3). 1z vidika kluba je najviSja
stopnja strinjanja izmerjena s praktiénim vidikom
socialne opore (trditev: »Klub je priskrbel in placal
fizioterapevta.«) in s Custveno oporo (trditev: »V klubu so
me motivirali za ¢im hitrejSe okrevanje.«). S pomocjo
testa je bilo ugotovljeno, da obstajajo statisticno

znacilne razlike (p < 0,01) med hipoteti¢no postavljeno
Zelijeno vrednostjo (3,00 ali ve€) ter dejansko
informacijsko, ¢ustveno in praktiéno socialno oporo, ki
je glede na izmerjene vrednosti nizka (trenerja 2,33 *
0,42 in kluba 2,95 + 0,69).

Vrednotenje socialne opore

treninge z mano

INFO. PRAK. PRAK.

stanja v ekipi, mojega mesta

INFO.

hitrejso rehabilitacijo

VRSTA SOCIALNE OPORE

CUST. CUST.

organiziral individualne treninge

Klub mi je priskrbel in placal fizioterapevta

V klubu so me o vsem informirali (zavarovanje, terapije)

I 347

Trener me je vkljucil v trening ekipe in imel individualne I 259
Trener me je informiral glede moznosti rehabilitacije, gede _ 263

I 2,02

V klubu so me ves cas spremlajli, me motivirali za ¢im _ 3 46
)
Trener me je kontaktiral, sporocal, da me pogresajo, _ 301
’

VREDNOTENJE SOCIALNE OPORE (I -se ne strinjam; 5-se zelo strinjam)

Legenda: INFO. - informativna opora ; CUST. - dustvena opora PRAK. - praktiéna opora.
Slika 3: Kako Sportniki vrednotijo posamezne vrste socialne opore, prejete s strani trenerja in kluba (iz
informativnega, Custvenega in prakticnega vidika razlicnih vrst socialne opore).
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Navedene trditve so bile Ze zapisane in preiskovanci so
ocenjevali koliko od 1 do 5 navedeno velja v njihovem
primeru. Poleg vrednotenja vrst socialne opore preko
lestvice smo ponudili odprto vprasanje o izkuSnjah s
socialno oporo v Gasu okrevanja. Tudi navedbe na
vprasanja odprtega tipa dokaj nazorno prikazujejo, da
Sportniki niso zadovoljni s prejeto socialno oporo.
Navedbe preiskovancev smo razdelili glede na vrste
socialne opore:

Custvena opora: » po zacetnem iskrenem obZalovanju,
da sem se poskodoval in da me bodo vsi iz kluba
pogresali, sem se v fazi okrevanja pocutil osamljen«;
«....in ko sem se nekako vracal, kot napol poSkodovani
Sportniki - nisem bil zares vkljuCen v proces treninga
skupaj z ostalimi, pocutil sem se malo »v napoto«;
»nisem imel individualnih treningov«.

Informacijska opora: »na zacetku so me napotili k
klubskemu zdravniku, potem Se k fizioterapevtu, ki pa
niso imeli veliko informacij - moral sem se znajti sam«;
»vse informacije okrog zavarovanja so mi organizirali
starsi oziroma sem jih pridobil sam«.

Prakticna opora: »klub ni storil nic, ves proces okrevanja
sem moral voditi samostojno, se nekako »znajti sam«;
»0b poskodbi so me iz kluba peljali na urgenco, vse
naprej sem si organiziral sam oziroma so mi moji
starsSi« »osnovno terapijo so mi zagotovili v klubu, ker
sem hotel ve¢, sem si poiskal priznanega fizioterapevta
- placal sem ga sam - ker je bil izven okvira kluba».

4 RAZPRAVLJANJE

Osnovna ugotovitev rezultatov in tudi zbiranja podatkov
je, da je vidik socialne opore aktualno podrocje, ki klice
po nadaljnjem razvoju tako iz znanstvenega kot
prakticnega vidika. V raziskavi se je potrdilo, da je
zaznavanje socialne opore v procesu okrevanja po
poskodbi pri rokometasih statisticno znacilno nizje od

hipoteticne znadilne razlike (p < 0,05) med izmerjeno
skupno povprecno vrednostjo s strani Sportnikov (3,65

+ 0,79) in hipotetitno doloceno (3) vrednostjo
dojemanja socialne opore. Vrednosti zaznavanja
socialne opore so na splosno relativno nizke; razen za
primarno druzino (4,70 + 0,71). S tem je skladno z
dosedanjimi raziskavami dodatno osvetljen pomen
druzine v Sportu in posredno v javnem zdravju. Rezultati
kazejo, da so vrednosti zaznavanja socialne opore,
prejete s strani kluba, nizke - nizje od hipoteticne
(nekaj nad hipoteticno vrednostjo je sicer ocena
fizioterapevta - 3,84 ). Vrednosti opore, prejete s strani
trenerja, so precej nizje (2,74), prav tako so nizke ocene
vodstva kluba. Na osnovi teh ugotovitev predstavljamo
model celostne obravnave Sportnika, ki se zdi
pomembna, ¢e Zzelimo zmanjSati Stevilo in obseg
poskodb, ter zagotoviti CimprejSnjo vrnitev ter znizanje
stroSkov  okrevanja in zdravljenja. Predlagamo
sistemati¢no uvedbo multidisciplinarnega tima v oporo
Sportniku. Izkustveno vemo, da podobni modeli delujejo
(14) - a zgolj na najvisjih ravneh - v c¢lanski
reprezentanci in podobno v dveh klubih, ki nastopata v
Ligi prvakov. Na osnovi predstavljenih rezultatov,
upoStevaje omejene financéne zmoznosti klubov v
Sloveniji, bi predlagali vsaj priblizke modelu za ostale
slovenske klube. Predlagamo, da se - ob formalno
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zabelezZeni poskodbi (ki onesposobi Sportnika za daljSi
¢as) -avtomatsko in sistemati¢no uvede
multidisciplinarni tim (v nadaljevanju (MDT) (Slika 4) v
podporo Sportniku.

DRUZINA
OSEBNI
PRIATELJI, 5
SOCIALN SPECIFICNA
OKOLICA, SOCIALN
SORODNIKI OPORA (coach,
mentallni trener,
psiholog
SI(’DCI)(FgISIEO S PO RTN I K KLUBSKO
(soigraci, ostali OKOLJE (trener,
Sportniki, Sportni vodstvo)
prijatelji
TER
Tk MEDICINSKO
"2i0terape, OSEBJE OSEBJE
iney; Sve, (zdravnik,
°/°g, specialisti
mﬂser) medicine )
Slika 4: Prikaz predlaganega modela

multidisciplinarnega tima v oporo Sportniku v Casu
okrevanja, pa tudi za ucinkovitejSo preventivo nastanka
poskodb.

Glede na rezultate nase Studije se zdi, da bi bil v ¢asu
okrevanja po poskodbi optimalen model MDT s
fizioterapevtom v osrednji aktivni vlogi - vsaj v prvi fazi,
pa tudi zato, ker praviloma klubi, ki imajo sistemsko
sodelovanje, ga imajo s fizioterapevti (maserji).
Fizioterapevt ima preko dnevnega stika moznost
presoje o nujnosti vkljuCevanja ostalih sodelavcev. V
zakljuéni fazi okrevanja naj osrednjo vlogo prevzame
kineziolog ali pomocnik trenerja, nekdo, ki je
kompetenten iz Sportnega (rokometnega) podrocja.
Sicer pa morajo v MDT usklajeno sodelovati vsi, ki so
vkljuceni v Sportno vadbo in v proces preventive in
regeneracije: trener, zdravnik, kondicijski trener,
kineziolog, vodstvo (Ce je mozno in drugi glede na
problematiko) in seveda strokovnjaki za socialno oporo
(coach, mentalni trener, psiholog, strokovnjaki s
podroc¢ja duSevnega zdravja). Delovanje MDT naj bi bilo
organizirano tako, da se pripravi individualen nacrt
uposStevaje individualne znadilnosti in lastnosti
obravnavanega posameznika. S sistemskim pristopom
se optimizira procese preventive in kurative. Konéni cilji
so splosno boljSe pocutje vseh vpletenih, zmanjSevanje
dusevnih tezav, CimprejSnja vrnitev v status aktivnega
Sportnika in manjSe financno breme.

Sportniki so zelo zadovoljni s tem, da jih je klub
motiviral za hitro okrevanje in jim priskrbel pomo¢
fizioterapevta (Custveni in prakticni vidik opore). Vendar
na splosno belezimo nizko vrednotenje socialne opore,
ki jo Sportniki dobivajo s strani trenerja (2,74 + 0,15) in
tudi kluba (2,98 + 0,83). Iz rezultatov gre sklepati, da
se igralcem zdi pomembno, da niso izkljuCeni iz
klubskega zZivljenja ter da jim klub zagotavlja
medicinsko in terapevtsko oporo. S tem bo imel
poskodovani  Sportnik  obdutek pripadnosti in
sprejetosti. Sporocilen pa je podatek o doZivljanju opore
trenerja, predvsem pri vkljucenosti v treninge med
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okrevanjem po poskodbi, kot je Ze bilo opredeljeno v
nekaterih Studijah (12, 20-23). V zadnjih letih se tudi v
Sportu vse veC govori o vpeljavi korporativhega
welnessa (26), ki naj bi vplival na izboljSanje sploSnega
dobrega pocutja Sportnikov in posledicno tudi na
hitrejSe okrevanje po poSkodbi; kar navajajo tudi
priporocila WHO (27). Za konkretnejSo sliko bi verjetno
veljalo preuciti vlogo in pogled trenerja, tistega, ki naj bi
po mnenju Sportnikov imel vliogo »providerja« - torej
vlogo tistega, ki naj bi zagotavljal socialno oporo v
najvedji meri. Ze ob zbiranju podatkov je bilo mogoce
zaznati, da bi naleteli na neskladje. Trenerji ocenjujejo,
da niso dovolj kompetentni za nudenje socialne opore,
Se vedji problem pa se zdi ¢asovni vidik. V pogojih
tekmovalnega Sporta se mora trener osredotoCati
predvsem na tekmovalno uspesnost, kljub zavedanju o
pomembnosti socialne opore v Casu okrevanja;
predvsem v cCasu, ko je Sportnik v zaklju¢ni fazi
okrevanja po poskodbi in se pripravlja na »vrnitev na
igrisCe«. Ta faza je po mnenju mnogih avtorjev (16, 20,
25) najzahtevnejsi del procesa okrevanja, v katerem je
vloga trenerja najpomembnejSa. Temo bi veljalo
obdelati tudi preko metod kvalitativnega raziskovanja
(28), da bi preko metod intervjuja dobili Se bolj
poglobljene podatke o dozivljanju poskodb in okrevanja
po posSkodbi v Sportu, tako iz strani igralcev, trenerjev,
zdravniSkega osebja kot tudi strokovnega tima. Zdi se,
da bi v strokovnem timu potrebovali Se enega
kompetentnega strokovnjaka, s kompetencami iz
podrocCja nudenja socialne opore in hkrati pogloblijeno
poznavanja Sportne stroke, strokovnjaku, ki je blizu
prvemu trenerju. Predvsem pa velja razmisliti o
strokovnjaku (mentalni trener ali coach), ki bi lahko
socialno oporo nudil na visji strokovni ravni z namenom
skrajSevanja faz okrevanja ter sploSnega boljSega
pocutja Sportnikov.

Obravnava te teme je tako tudi eden izmed praktiénih
vidikov nase Studije. Rezultati kazejo, da Sportniki
dojemajo socialno oporo kot niZjo kot bi pricakovali,
predvsem s strani kluba (Se posebej s strani trenerja).
Na sploSno velja, da so posamezniki, ki dobivajo manj
opore od drugih, bolj depresivni in imajo, po navedbah
WHO, veC tveganja za zaplete in veC tezav zaradi
razlicnih bolezni (27). V razmerah tekmovalnega Sporta,
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kjer so razmere zelo zahtevne in stresne, je to Se bolj
izrazeno

5 ZAKLJUCEK

Kon¢ni namen Studije o socialni opori v ¢asu okrevanja
po poSkodbi v tekmovalnem Sportu je osvetliti
pomembnost socialne opore iz vidika javnega zdravja,
prispevati k procesom za skrajSevanje faze okrevanja
in zmanjSevanja poSkodb v tekmovalnem Sportu v
Sloveniji. Zdi se, da se v Sportu razlicnim podpornim
dejavnikom (mentalni pripravi, »coaching« tehnikam,
psiholoSkim pristopom) namenja premalo pozornosti,
da je podrocje socialne opore relativno slabo poznano,
da je na podrocju okrevanja po poskodbi Se veliko
mozZnosti za izboljSanje.

Potrebno bi bilo oblikovati sistemske vzvode.
Preventiva je kljucna z vidika javnega zdravja in tudi za
izboljSanje statusa tekmovalnega Sporta v Sloveniji. Na
osnovi predstavljenih rezultatov in spoznanj, bi veljalo
predlagati, da se vzpostavi multidisciplinarni tim v
podporo Sportniku (Slika 4). S sistemskim pristopom se
namrec¢ lahko ustrezno optimizira procese preventive in
kurative. Konéni cilji so zmanjSevanje duSevnih tezav,
c¢imprejSnja vrnitev v status aktivnega Sportnika in
manjSe financne obremenitve za posameznika in
druzbo. Tovrstne sistemske reSitve bi poslediéno
vplivale na (Se) bolj zdrav tekmovalni Sport, (Se) bolj
opremljen za uresniCevanje pomembnega dela
poslanstva: navduSevati otroke in mlade za aktivno
vkljuCevanje v Sport in ponotranjenje zdravega
Zivljenjskega sloga. To bi lahko pomenilo pozitiven vpliv
na povecanje deleza prebivalcev, ki so telesno dejavni,
kot je zapisan cilj v Resoluciji 0 nacionalnem programu
o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015 - 2025
(29), ki je nastala pod okriljem Nacionalnega instituta
za javno zdravje (NIJZ). Vrhunski Sport, ki z ustrezno
socialno oporo pridobiva izrazitejSo noto humanosti,
lahko ima prek uspehov in idolov eno kljucnih viog pri
povecanju deleza telesno dejavnih; tako se lahko tudi
povezejo vidiki Sporta in vidiki zdravja ter ustvarjajo
sinergijski ucinki za boljSe telesno in dusevno zdravje v
druzbi.

kadarkoli odstopijo iz meritev.

Nasprotje interesov: Avtorji izjavljajo, da pri raziskavi ne obstaja nasprotje interesov.
Etika raziskovanja: Merjenci so prostovoljno sodelovali v raziskavi, seznanjeni so bili z namenom in pravico, da lahko
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