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Sportolok megkiizdési stratégiai

o yo

bokasériilést kovetden
Athlete coping strategies after ankle injury

7 SSTEFOGLALAS:

A bokasérilések ellatasa részletesen kidolgozott
protokollokkal torténik, azonban ez nem terjed ki a
sérilt pszichés gondozasara. El6zetes irodalmi ada-
tok azonban aldtamasztjak ennek szikségességét.
Kimutattak, hogy a pszicholdgiai intervencié a reha-
bilitacié soran szamos el6nnyel jar a felépulés alatt
(Armatas et al., 2007). A kutatasunk célja, hogy az
eddigi irodalmi adatokat aldatamasszuk és felhiv-
juk a sportorvosok és edz6k figyelmét a komplex
szemléletmdd fontossagara, illetve hogy segitsiik a
sportolékat a sérulés pszichés feldolgozasaban. A
bokasériilések pszichés kovetkezményeinek megité-
lése céljabol 2014 oktébere és decembere kozott 96
sportoléval toltettlink ki egy altalunk Osszeallitott,
28 kérdésbdl allo kérddivet. Koziluk 42 f6 papir ala-
pon, mig 54 sportold online valaszolt a kérdésekre.

¥ nsstRAcT

Introduction: Ankle injuries are treated with detailed
protocols, however those do not include dealing with
psychological problems around it. Data of previous lit-
erature support the need for this. Psychological inter-
vention during rehabilitation has been shown to have
a number of benefits during recovery (Armatas et al.,
2007). The aim of this study is to support the literature
data so far and to draw the attention of sports physi-
cians and coaches to the importance of a complex ap-
proach, and to help athletes cope with psychological
problems during recovery.

Method: To assess the psychological consequences
of ankle injuries, between October and December
2014, we surveyed 96 athletes using a question-
naire with 28 questions. Of these, 42 participants
answered questions on paper, while 54 athletes did

BEVEZETES

A sportpszichologia viszonylag j tudomanynak
szamit, és még ma is sokan megkérddgjelezik a sziiksé-
gességét. Pedig a sportolok akar 19%-a is érezheti a
sportsériilések negativ pszichologiai hatasait, ame-
lyek mar 6nmagukban is emelik a sériilés megismétl6-
désének kockazatat (Clanton és mtsati, 2012; Chan és
mtsai, 2006).

A sériilés altal kivaltott stressz végigkiséri a sporto-
16t a sériilés pillanatatdl kezdve a rehabilitacion at az
edzéshez és a jatékhoz vald visszatérés pillanataig
(Abenza és mtsai, 2010).

Ezt a frusztraciot elsGsorban nem is maga a sériilés
sulyossaga idézi el§, hanem a bizonytalansag, hogy
mennyi ideig fog tartani a felépiilés, és hogy mennyire
valtoznak meg a mindennapok a sériilés miatt (Mont-
ero és mtsai, 2010).
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A vdlaszokat SPSS program segitségével értékeltiik
ki. Kimutattuk, hogy 6sszefliggés van a belsé moti-
vacio, az ujraséruléstdl valo félelem, sport esetleges
abbahagyasa, a rehabilitacios munka, a tarsas tdmo-
gatds, a sportolds szintje és a megklizdési stratégiak
kozott. Ezenfelll eredményeink alatamasztjak, hogy
a sérulés utdlagos megitélését befolyasoljak a séri-
|ést kovetd percek, hetek torténései. Eredményeink
igazoljak a korabbi kovetkeztetésiinket, miszerint a
sportoldk bokasérilése multidiszciplinaris ellatast
igényel. MegerdGsitést nyert, hogy a bokasérilést
elszenvedett sportemberek igénylik a pszichés veze-
tést és tarsas tamogatdst a sériulést kovetd idGszak-
ban. A sporthoz valé visszatéréshez a gydgytorna és
fizikoterapia mellett sziikség van pszichés felkészi-
tésre is.

Kulcsszavak: sportpszicholdgia, bokasériilés, biopszi-
choszocialis rehabilitacio

it online. Responses were then evaluated using SPSS
software.

Results: The results have shown a correlation between
intrinsic motivation, fear of re-injury, quitting sport, re-
habilitation work, social support, level of sport and cop-
ing strategies. In addition, our results support that the
subsequent assessment of the injury is affected by the
events of the minutes and weeks following the injury.
Conclusion: Our results support previous findings
about the needs of athletes for multidisciplinary care
after an ankle injury. It has been shown that athletes
with ankle injuries require psychological guidance and
social support in the post-injury period for a success-
ful physical and psychological recovery. In addition to
physiotherapy, athletes also need psychological train-
ing to return to sports.

Keywords: sports psychology, ankle injury, bio psy-
cho social rehabilitation

A stressz és a szorongas a teljes gyogyulast nagy-
mértékben hatraltatja, igy a megfelel6 rehabilitacio-
nak a sportol6 szorongasanak, félelmeinek, onbiza-
lomhianyanak kezelésére is ki kell terjednie (Clanton
és mtsai, 2012).

A félelem kiterjed a sériilés megismétlédésének
el6fordulasara is, amely jelentGsen befolyasolja az
edzésmunka intenzitasat és hatékonysagat, hiszen a
sportoldo nem mer kell§ 6nbizalommal és odaadéssal
edzeni (Klank, 2006). A sériiléssel valo megkiizdéshez
stratégiat kell valasztani, amiben a sportol6 személyi-
ségjegyei koziil a rugalmassag és az optimista hozzaal-
las a kornyezeti tényez6kkel kapesolatban védéfaktor-
ként szerepel, azaz ezek az egyének képesek a helyze-
tet hamarabb elfogadni és tovabblépni egy sériilést
kovetGen (Mummery és mtsai, 2004).

Ezt a felvetést egy sériilt tiszok altal kitoltott kérdd-
ives vizsgalat is megerdsiti, miszerint azok a sportolok,
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akik pesszimistan alltak a jovébeni telje-
sitményiikhoz, a késGbbi versenyeken va-
l6ban rosszabbul szerepeltek, mint az op-
timista tarsaik (Seligman és mtsati, 1990).

Ezenkiviil a sériilt sportol6 kora is
meghatarozza a megkiizdés eredményes-
ségét, miszerint a legjobban a kamaszok
képesek kezelni a sportsériiléssel jard
problémakat, naluk voltak legkevésbé ki-
mutathatok a depresszi6 tiinetei (Manuel
és mtsat, 2002), mikézben az idGsebbek
gyakran panaszkodtak a depresszio, ki-
meriiltség, fesziiltség és kétségbeesés
mellett szomatikus tiinetekrdl is, mint
példaul az inszomnia, étvagytalansag és a
gyomorfajdalom (Weiss és mtsai, 2003).

Meghatarozd még a sportold neme is:
a n6k nehezebben kiizdenek meg sériilés-
sel, naluk gyakrabban figyelhet6ek meg
az elkeriil6 mechanizmusok, a szorongas
és a fesziilt allapot (Clanton és mtsai,
2012).

Azok a sportoldk, akik nem rendelkez-
tek kell6en fejlett, problémaorientalt
megkiizdési készséggel, illetve akik nem
kaptak megfelel6 csaladdi tamogatast,
hosszabb rehabilitaciéra szorultak, mint
az intenzivebb pszichoszocialis tdmoga-
tasban részesiilt egyének (Patternson és
mtsai, 1998; Smith és mtsai, 1990).

Lathatjuk a tAmogat6 szociélis hattér
kiemelkedd szerepét is: a sériilt sportolok
a legtobb tamogatast a csaladjuktol és a
barataiktol kapjak, és a sériilés el6tti alla-
pothoz képest nagyobb bizalommal for-
dulnak az edzgjlikhoz és kezelGorvosuk-
hoz (Yang és mtsai, 2010).

Szintén ezt tAmasztja ala egy masik ku-
tatas eredménye is: a tarsas tdmogatas 3
legfontosabb forrasa sportsériilés esetén
az orvos, a csapat — beleértve az edzét is
—, illetve a csalad és a baratok (Palmi,
2011). A tamogatas segiti a megkiizdést,
csokkenti a stresszt és az Gjrasériiléstdl
val6 félelmet, mindemellett noveli az 6n-
bizalmat és a motivaciét (Santi és mtsai,

2013). TR

STRESSZ ES SPORTSERULES MODELL
(Andersen, Williams, 1988)
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A szakirodalom alapos attekintése
utan 2014 oktoberében allitottunk Gssze
egy 28 kérdésbdl allo kérddivet, amelyet
bokasériilt sportolok toltéttek ki 2014 ok-
tobere és decembere kozott. Osszesen 96
f6 valaszolt a kérdésekre, 54 f6 online,
mig 42 f6 papir alapon kapta meg a kér-
déssort.

A Pécsi Tudomanyegyetem Termé-
szettudoményi Kar testnevelG-edz§ sza-
kos hallgatdi kaptidk kézhez a kérdéivet,
akik értelemszertien rendszeresen, akar
versenyszinten is sportolnak és a sportsé-
riilések hatasaira nagy ralatassal birnak.

Online moédon tobbekhez jutott el a
kérdGiviink, ennek segitségével az egész
orszagbdl és tobbféle korosztalybol érkez-
tek véalaszok. Minden kitolt6 szenvedett
mar el valamilyen sporttal kapcsolatos
bokasériilést, igy képesek voltak hitelesen
beszamolni az érzéseikrél. A kérdéseket
két csoportra oszthatjuk. Az els6 10 kér-
dés a kitolt6i adatok felvételét célozta
meg, mint példaul a nem, kor, sportag, a
sportolas szintje és a sériilés koriilmé-
nyei.

Mig a maradék 18 kérdés esetén a ki-
tolt6nek a sériilése azonnali és rehabilita-
cios ellatasarol, az ezzel kapesolatos érzé-
seirdl, a sériilést kovets stresszrél és an-
nak kezelési stratégiajarol, az egyéni mo-
tivaltsagarol, a hozzaallasarol és a sértilés
altal okozott esetleges konfliktusokrol
kellett nyilatkoznia.

Ezeket eldontendd, tAimogatott és nyi-
tott végl kérdésekkel, illetve 5 fokt Li-
kert-skalaval mértiik fel. Az adatok fel-
dolgozasa 2015 februarjaban zajlott SPSS
program segitségével.

Az eredményeket logisztikus regresz-
szi6val, Pearson-féle korrelaci6 analizis-
sel, paros T probaval, Mann Whitney és
Wilcoxon teszttel értékeltiik ki. A kordi-
agramokat szintén SPSS programmal ké-
szitettiik.

Pszicholégial ellendiiss Eletesemények Anats dési maga
Teeténések kontrolldissa Mindennapl stressz Tirsas timogatds
Stressehez valé hozeddiiss Kordbbi séribések Stresszkezels technikik
Versemyhelyzetben valé srorongds Gybgyseerek
CéliitOrések teljesitése, motivbcid
Eiménykeresés
'
STRESSZVALASZ
Endrdsok Fialelogss viltoessoh:
Stresszel jiré Rieyelem oy hoptlv foborbds ! SERULES
sportszitudcid Uitdnée besrlhilése
l Erdfoerbiok Nyugtalansig fokcoddda
Kogahtiv Gjraterverés RelaxSeiés tochnlksk
Gandalhodss dtformilisa Autogéa trénin
Onblulom sdveléie Vicualizheld/Mertdlis fellbsz0lés
Redlhs célck megfogalmarsis Gyégysrerek médositisa

1. abra: A sportsériilések és a stressz kdlcsénhatdsa (Andersen, Williams, 1998)

EREDMENYEK

AKitolt6k (n=96) 59%-a férfi volt, mig
az életkor alapjan legtébben a 21-25 év
kozotti kategdriaba estek. A valaszolok
mindossze 21%-a volt a 25 év feletti kor-
osztaly tagja. Sportagak szerinti megosz-
las alapjan elmondhatjuk, hogy a legtob-
ben valamilyen labdajatékot Giznek: a
sportolok negyede futballozik, 24%-uk
kézilabdazik, a harmadik leggyakrabban
vélasztott sportdg pedig a kosarlabda
volt. Mindemellett roplabdasok, tanco-
sok, vizilabdasok és kiizdGsportolok segi-
tették a munkankat. A kitolt6k koziil 56
6 igazolt sportolo, legtobben a Megye 1.
osztaly tagjai voltak. Valogatott sporto-
16k koziil 13 6 valaszolt a kérdéseinkre. A
Nemzeti Bajnoksag (NB) 1, II és III osz-
talyaba a valaszadok 42,7%-a tartozott.
11 6 hobbisportold is kitoltotte a kérddi-
viinket.

A kitolt6knek 5 fokt Likert-skalan kel-
lett a sériléstik akut, illetve rehabilitacios
ellatasat megitélniiik: akik az 1-est jelol-
ték, nem voltak elégedettek az ellatassal,
ugy érezték, hogy egyaltalan nem foglal-
koztak veliik, az 5-0st jel6l6k viszont ma-
ximalisan elégedettek voltak mind a sérii-
1és azonnal ellatasaval, mind a rehabilita-
ci6val. A nem igazolt sportolok esetében
nem mutatkozott szignifikans kiilonbség
az akut, illetve rehabilitacios ellatas ko-
z0tt, azonban az igazolt jatékosok az akut
ellatast 3-szor rosszabbnak itélték, mint a
rehabilitaci6s ellatast (p=0.001, OR=-
3.179). Ebben Kkozrejatszhat az igazolt
sportolok tarsas tAmogatottsaga az edz6-
tarsak altal a rehabilitaci6 hetei alatt,
amely nagymértékben képes megkonnyi-
teni a szorongés és frusztracio csokkenté-
sét. Eredményeink alapjan megéallapit-
hatjuk, hogy aki elégedettebb volt a reha-
bilitacios ellatasaval, az ezekben a hetek-
ben motivaltabb volt (p=0.045, korrela-
ciés egyiitthat6=0.205). Ezért minden-
képpen fontos tényezd a magas szinvona-
Id rehabilitaci6 a késébbi visszatérés
szempontjabol, hiszen megfelel6 motiva-
ci6 nélkiil nem lehet minGségi edzésmun-
kat folytatni.

A rehabilitaci6 soran felmeriil6 problé-
makat a sériilt sportolok szivesen beszélik
meg a hozzijuk kozelallokkal. Az eredmé-
nyeinkbdl is kittinik a csalad fontos tdmo-
gatb szerepe: a sportolok 38,1%-a fordul
valamely csaladtagjdhoz segitségért. Az
edz6vel vagy edzétarsakkal a kitolt6k
31,1%-a osztja meg a gondolatait, mig a
barataikkal, illetve parjukkal 23,8%-uk
tudja megbeszélni az érzéseit. Erdekes,
hogy csupéan 1 {6 volt, aki pszichologus se-
gitségét kérte a torténtek feldolgozasahoz
Ez a tény is aldtamasztja azt a
torekvéstinket, hogy az edzék és a sport-
orvosok pszichologiai képzése elengedhe-
tetlen a sériilt sportol6k megfeleld stressz-
kezelési modszereinek kialakitasahoz.

2021. 6SZ | RECREATIONCENTRAL.EU | 15



REKREACIOS EDZES - TANULMANY

A rehabilitacio soran kikkel tudtad megbeszélni a
problémaidat, érzéseidet?
M edzével

M edzétarsakkal
O baratokkal

M parommal

[ sziildkkel
Wtestvérrel

[ nagyszuldkkel

O més csaladtaggal
[ pszicholégussal
M orvossal

22
6,71% 41
12,50%

62
18,90%

2. abra: A rehabilitacid alatt felmer(il problémak megbeszélése

A rehabilitaci6 soran tapasztalt belsé motivaciordl és az el-
végzett munkardl 5 foka Likert-skalan vallottak a valaszadok
(1=nem, 5=maximalisan). A kit6lt6k 81,3%-a meglehetGsen, il-
letve kifejezetten motivéltnak tartotta magét, ennek megfelels-
en 78,2%-uk javarészt, illetve maximélisan elvégezte a rehabili-
tacid soran rabizott munkat.

Ez szoros Osszefliggésben all egymassal, hiszen az eredmé-
nyeink alapjan is megallapithato, hogy amelyik sportol6 moti-
véltabb volt, sokkal szivesebben és felelGsségteljesebben végezte
el a rabizott edzésmunkat a rehabilitaci6 hetei alatt (p<o.01,
korrelacios egyiitthat6=0.587).

A rehabilitacié soran elvégzett munka mingségét az is meg-
hatarozza, hogy a sériilt milyennek itélte meg a rehabilitacios
ellatasat: minél magasabb szinvonaltinak érezte, annal inkabb
képes volt elvégezni a rabizott feladatokat (p=0.025, korrelaciés
egyiitthat6=0.229).

Mindkét Osszefiiggés jol szemlélteti a motivacio kiemelkedd
szerepét, amelyet 0] célok kitlizésévél és vizualizicios technika-
val lehet felépiteni. Az edzGtarsak tamogatésa is nagymértékben
segitheti a sériilt motivaltsaganak erdsitését. Azonban elkeriil-
hetetlen, hogy a sériilés kiilonféle kovetkezményekkel jarjon
egyiitt, ezek koziil kiemelkedd probléma volt egy fontos meccs-
rél vagy versenyr6l val6 lemaradés (36,1%), illetve a kozos prog-
ramokbol val6 kimaradas (23,2%) és az onbizalom csokkenése

(19.35%) [EIEIE)}

Milyen kévetkezménye volt a sérlilésednek?

M 6nbizalom csékkenés
kézds programokbdl

.valé kin‘?largdés

[ fizetéscsokkentés
fontos

M meccsiverseny
kihagyasa

CImés keriit a helyemre

M sport abbahagyésa

[ aimok feladasa

[ étigazolas
nem volt komol

Ekgveik%nznﬁéng/g

3. abra: A sériilés kdvetkezményei
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A sériilést kovet§ id6szakban bekovetkez6 kudarcokrol kér-
dezve a sportolok egynegyede gy itélte meg, hogy nem érte ku-
darc a rehabilitaciot kovetGen. Azonban 5 foka Likert-skalan
13,5%-uk nagyrészt vagy teljes mértékben a korabbi sériilésének
tudta be a kudarc bekovetkezését, ahol Mann-Whitney teszt
eredménye szerint 2-szer tobben voltak az NB II-es illetve ala-
csonyabb szint( jatékosok (p=0.043, OR=-2.027). Itt is a tarsas
tamogatas fontossagat kell kiemelni, hiszen minél magasabb
szinten (izi a sériilt a sportot, annal Osszetartdbb a csapat és kép-
zettebb az edz6, ami 4ltal tobb tAmogatast képesek nydjtani az
egyénnek. Ezenfeliil vilogatott és NB I-es, csapatoknil ma mar
nem ritka, hogy nagyobb hangsulyt fektetnek a sériilések
biopszichoszocidlis kezelésére, akar pszichologus bevonasaval
is. Emiatt ezekben az esetekben a sportolok nagyobb eséllyel
tudjak feldolgozni a sériilést, igy a kudarcokat sem feltétleniil a
korabbi sériilésiikre fogjak. A sériilés kapcsan a megkérdezettek
17,9%-a gondolt a sportolas abbahagyasara a rehabilitacié so-
ran, amely Osszefliggést mutatott a motivacié mértékével is: mi-
nél motivaltabb volt az egyén, annal kevésbé gondolt a sport
abbahagyésara (p=0.006, korrelaciés egyiitthat6=0.283). Ez
ismételten alatdmasztja a motivacié meghatarozo szerepét. Az
Gjrasériilést6l valo valamilyen szinti félelem is meghatarozza a
sportolok hétkoznapjait, hiszen 5 fokt Likert-skalan csak 27,1%-
uk vallotta, hogy egyaltalan nem fél egy esetleges jov6beli sérii-
1és elszenvedésétdl. Ez is befolyasolja a sport abbahagyasanak
felmertilését, hiszen aki jobban fél az Gjrasériiléstdl, az nagyobb
eséllyel hagyja abba a kés6bbiekben a sportot (p=0.004, korre-
laciés egyiitthat6=-0.291). A félelem kezelése és megsziintetése
szintén a pszichologus feladata lenne, ennek hidnyaban az edz6-
nek és sportorvosnak kell kiutat mutatnia. A félelem lekiizdése
nagyobb esélyt jelent a sportolas folytatasara. A stresszkezelési
ismeretek és modszerek alapjan megéllapithatjuk, hogy a kitol-
t6k 22,8%-a nem érezte stresszesnek magat a sériilést kovets
id8szakban, viszont a fokozott stresszt megélt sportoldok 61,1%-a
volt képes adekvatan csokkenteni a szorongést a mozgéssal, re-
laxacioval, pszichoterapiaval vagy beszélgetéssel A
tobbiek vagy nem voltak képesek kezelni a stersszt (1,1%), vagy
inadekvat modon tették azt: evéssel, dohanyzassal, alkoholfo-
gyasztassal. Erdekes modon Osszesen 19 f6 valaszolta, hogy
inadekvat modon képes csak csokkenteni a fesziiltséget, akik
koziil minddssze 3 f6 volt hobbisportold, a maradék 16 f6 viszont
magasabb szinten sportol. Ne feledjiik, hogy a sportolok kivalo-
an képesek edzéssel levezetni a mindennapos fesziiltséget, igy a
sériilés miatt elrendelt viszonylag mozgésszegény periddus kii-
16n6sen nehéz, szorongassal teli lehet egy sportol6 szdmara.

Végiil megkértiik a kitolt6ket, hogy egy szoban/mondatban
foglaljak Ossze a sériiléssel kapcsolatos érzéseiket, gondolatai-
kat, élményeiket. A leggyakrabban a kovetkezéket emlitették:
félelem, ijedtség, fajdalom, balszerencse, tehetetlenség, csalo-

Hogyan probaltad kezelni a sértiléseddel kapcsolatos
stresszt?

Ml relaxacioval

M pszichoterapiaval

[Cmozgassal

g kibeszéttem
magambol

Cevéssel

W dohanyzéssal

Ealkohollal

[ nem tuctam kezelni

mnem voltam
stresszes

4, abra: A sériilt sportoldk stresszkezelési médszerei



dottsag, remény. Volt, aki tgy gondolta,
hogy a sériilés az élsport velejaroja, illetve
hogy ,ami nem 6l meg, az megerdsit.” Ez
alapjan is latszik, hogy a sportolok koziil
tobben is (26 f6) pozitivan itélték meg a
sériilésiiket, ami visszavezethet§ arra,
hogy ezek a kitolt6k lelkiismeretesebben
és céltudatosabban végezték el a rajuk bi-
zott feladatokat a rehabilitaci6 soran
(p=0.001, korrelacios egyiittha-
t6=-0.349).

DISZKUSSZI0

Ezek alapjan belathat6, hogy a minél
hamarabbi gyodgyulas és visszatérés érde-
kében fontos a megfelel6 kommunikacio
aterapias csapat és a sériilt kozott, az em-
patia a gyogyitok részérdl a sportol6 felé
és a jol felépitett rehabilitaciés program
(Chan és mtsai, 2006; American College
of Sports Medicine, 2001). Egy, a témé-
ban késziilt metaanalizis szerint 34 meg-
vizsgélt publikici6bol tobb mint a fele
ajanlotta, hogy a sportorvosok és az edz6k
képzésébe be kellene épiteni a kommuni-
kacios készség, a kognitiv Gjratervezés, a
motivald modszerek, relaxacios techni-
kak és a vizualizacios technikak elsajati-
tasat, fejlesztését, amelyet késGbb a sériilt
sportolok rehabilitaciojaban hasznosit-
hatnanak (Heaney és mtsai, 2014). Egy
kanadai tanulmény is arra jutott, hogy a
sportolok sériilésre adott érzelmi reakei-
6ja széles skalan mozog, a leggyakrabban
emlitett érzelmi &llapotok hasonloak,
mint a mi eredményeink: a harag, a
frusztracid, a depresszid, a fesziiltség és a
félelem. Mindemellett a sériilést kovetd
orakban és hetekben is a sériilt jatékosok
Onbizalma joval alacsonyabb, mig a de-
pressziora val6 hajlama joval magasabb
volt az egészséges tarsaikhoz képest
(Klank, 2006). Sajnos tobb tanulmany is
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a sé-
riilt sportolok nem fordulnak pszichol6-
gushoz, ezért érdemes pszichologiai fog-
lalkozasokat szervezni a sportolok szé-
mara, mint példaul stresszkezelési, kom-
munikéacios, konfliktuskezelési, onbiza-
lomépitd és kapcesolatteremt képessége-
ket célz6 tréningeket, hogy 6nmagukon is
segiteni tudjanak (Klank, 2006; Chan és
mtsai, 2006). Egy masik 6sszefoglal6 ta-
nulmény is kimutatta a pszicholdgiai in-
tervenciok rehabilitacios el6nyeit: a szo-
rongés csokkentése végett nem keriilhetd
el a betegedukaci6, miszerint a sportolok
pszichés felkészitésénél el kell mondani
az esetleges sériilés anatémiai hatterét, a
rehabilitacié menetét, illetve Gszintén ta-
jékoztatni kell a sportolokat a sériilést ko-
vet§ id6szak nehézségeirdl is. Ezenfeliil
megfontolandé mind révid, mind hosszi
tavia célok megfogalmazasa, amely noveli
a sériilt onbizalmat és csokkenti a fruszt-
raciojat. A sportolok hasznalhatjak a kép-
zelGerejiiket, vizualizalhatjak, ahogy f4j-
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dalommentesen elvégeznek egy mozdu-
latot, ahogy ujjongsd tomeg el6tt jatsza-
nak, vagy ahogy tGjra megnyernek egy
versenyt. Kognitiv Gjratervezés készség
elsajatitasaval képesek lehetnek a negativ
érzéseik felismerésére, azok szamitizésére
és pozitiv gondolkodas kialakitasara
(Santi és mtsai, 2013). A legosszetettebb
segitségre azok szorulnak, akik csak ne-
hezen és lassan tudjak feldolgozni a tor-
ténteket. Erre utalhat, ha a sériilt ingerlé-
keny, gyakori hangulatvaltoz4sai vannak,
indokolatlanul nagy mértékben fél az 4j-
rasériiléstdl, tagadja a sériilés sulyossa-
gat, extrém modon hibaztatja magat a
csapata cserbenhagyasédért, és talzottan
foglalkozik a visszatérés kérdésével
(American College of Sports Medicine,
2001). Ahogy a sportolok fizikélisan ma-
ximalisan késziilnek minden egyes nap a
versenyekre, meccsekre, Ggy pszichésen
is ilyen intenzitassal kellene késziilniiik a
kihivasokra (Klank, 2006; Kraemer és
mtsat, 2009).

KONKLUZIO

A kutatis soradn szerzett tapasztala-
tunk szerint a sportpszichologiai kutata-
soknak helye van a tudomanyban. Az
eredményeink hozzajarulhatnak a maga-
sabb szinvonald csapatépités, edzésmun-
ka és versenyfelkésziilés megvalositasa-
hoz, akar valogatott, akar hobbi sportol6-
rol legyen szo. Felfedezve a sport Ossze-
tettségét és a pszichés tényezdk jelentd-
ségét, konnyebben megérthetjiik egy-egy
sportsériilés okait, hatasait és kovetkez-
ményeit.

A kutatasunkkal szerettiik volna fel-
hivni a figyelmet a bokasériiltek pszichés
vezetésének létjogosultsagara, az egyéni
rehabilitacio sziikségességére és az edz6k
és sportorvosok pszichologiai képzésének
fontossagara.
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