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3. W opinii og6tu badanych korzysci, ktére czerpig z gry w pitke nozng to przede wszystkim przyjemnie spedzony czas w
gronie przyjaciét, a takze wzrost poziomu ich wydolnosci i odporno$ci organizmu. Na kolejnych miejscach w obu grupach znalazly sie tez
poprawa samopoczucia, a takze wzrost sprawno$ci fizyczne;.

4. Najwiekszymi przeszkodami w uprawianiu rekreacyjnej gry w pitke nozng sg brak wolnego czasu oraz zmeczenie po pracy
w grupie 0séb pracujacych, a wsrdd uczacych sie to brak motywacji oraz brak zorganizowanej grupy do gry.

Obie zatozone w pracy hipotezy badawcze, méwiace, ze:

Ludzie, ktorzy na co dzien pracuja, poswigcajg mniej czasu na rekreacje fizyczna, niz ci ktoérzy uczg sie i studiujg oraz, ze pitka
nozna jest atrakcyjng forma rekreacji ruchowej — forma mitego spedzenia czasu w gronie przyjaciét potwierdzity sie.

Reasumujac nalezy zaznaczy¢, ze liczba przebadanych mezczyzn nie pozwala na odniesienie wynikdw omawianych badan na
catg populacje Polakéw. Mozna je natomiast traktowac jako rysujace sie tendencje w podobnych zbiorowo$ciach.
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ETYCZNE PROBLEMY W MEDYCZNYM POSTEPOWANIU Z URAZAMI SPORTOWYMI

Badanie probleméw etycznych w praktyce medycyny sportowej za pomocg studium przypadku angielskiego, profesjonalnego
futbolu, jest centralnym celem tego artykutu. Analiza skupi sie na trzech dziedzinach praktyki medycyny sportowej, ktéra pocigga za
sobg etyczne kwestie: a) pytania dotyczace $wiadomej zgody; b) powrét do gry po kontuzji i zwigzana z tym opieka; c) problem
dotyczacy tajemnicy lekarskiej. Relacja migedzy lekarzem (lub innego pracownika stuzby zdrowia) i pacjentem jest zazwyczaj oparta na
trzech fundamentalnych zafoZeniach: a) umiejetno$c lekarza stuzy wylacznie pacjentowi; b) lekarz nie jest poSrednikiem dziatajgcym w
czyim$ imieniu, ktorego interesy mogq by¢ sprzeczne z interesami pacjenta; c) lekarzowi mozna powierzy¢ prywatne, intymne
informacje, ktore zachowa dla siebie kierujac sie tajemnicq lekarska.

Stowa kluczowe: medycyna, kontuzja, lekarz, etyka.

Modonbebkull Adam, Jlyk’sHyenko M.l., epacumenko C.KO. EmuyHi npobnemu niKyeaHHs cnopmugeHUX Mmpaem.
Cmamms npucesiyeHa OQ0CMIOKEHHI0 emUYHUX numaHb Yy npakmuuyi chopmueHOi MeOQUUUHU Yepe3 BUBYEHHs aHenilickkozo
npocpecitiHozo ¢pymbony. lpoaHanisosaHo mpu HanpsaMu NPaKMUKU cnopmugHoi MeAUUUHU, Wod0 emuyHUX numaHb: a) NUMaHHs npo
csidomy 3200y; 6) nogepHeHHs Ao epu nicris mpasmu i nos'a3aHull 3 yum doensd; 8) npobnema MeOu4Hoi KOHEIdeHyiiHocmi. BiOHOCUHU
MiX fikapem (abo iHwum MeOUYHUM npauigHUKoM) i nauieHmom 6a3yembCsi Ha MpPbOX OCHOBHUX NPUHUUNAX: MIHHAM fikaps
Kopucmyemscsa mifibku nauieHm; fikap He mMoxe 6ymu nocepedHukoM, skull die 8id iMeHi iHWwux oci6, yui iHmepecu MoxXymb ecmynamu
8 KOHnikm 3 iHmepecamu naujieHma; nikapesi Moxe 6ymu 0ogipeHa npusamHa, iHmumHa iHhopmauisi, Ky eiH 36epizae dns cebe,
dompumyro4UCh NikapCbKOi MaeMHUU.

Knroyoei cnoea: meduyuHa, mpasmu, nikap, emuka.

Podolski Adam, Lukianchenko M.I., Gerasymenko S.Y. Ethical problems in the medical demeanor with sports injuries.
The study of the ethical problems in the sports medical practice with help of case study of English professional football is the main
subject of interest of this article. The analysis will concentrate on three branches of sports medical practice, that imply three ethical
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issues: the issue of conscious agreement, the issue of return to a game after an injury and relevant care, and the issue of the physician—
patient privilege. The relation between a patient and a doctor and/or any other worker of the health service is usually based on three
fundamental assumptions: the doctor’s qualification serves only a patient, a doctor is not a middleman acting on behalf of others whose
interests may conflict with the interests of the patient, a doctor might be entrusted with private or intimate information, that he or she will
not revile because of the physician—patient privilege.

Key words: medicine, injury, doctor, ethics.

Badanie probleméw etycznych w praktyce medycyny sportowej za pomocg studium przypadku angielskiego, profesjonalnego
futbolu, jest centralnym celem tego artykutu. Analiza skupi si¢ na trzech dziedzinach praktyki medycyny sportowej, ktéra pocigga za
sobg etyczne kwestie: a) pytania dotyczace $wiadomej zgody; b) powrét do gry po kontuzji i zwigzana z tym opieka; c) problem
dotyczacy tajemnicy lekarskiej. Relacja miedzy lekarzem (lub innego pracownika stuzby zdrowia) i pacjentem jest zazwyczaj oparta na
trzech fundamentalnych zatozeniach: umiejetno$¢ lekarza stuzy wytgcznie pacjentowi; lekarz nie jest posrednikiem dziatajacym w czyim$
imieniu, ktérego interesy moga by¢ sprzeczne z interesami pacjenta; lekarzowi mozna powierzy¢ prywatne, intymne informacje, ktére
zachowa dla siebie kierujgc sie tajemnicg lekarska. Zatozenia, ktére sg oparte na zaufaniu, ktére jest niezbednym elementem relacii
miedzy lekarzami a pacjentami w ogolnej praktyce moga nie stosowac sie w ten sam sposéb lub do pewnego stopnia, w pracy lekarza
klubowego czy fizjoterapeuty w wyczynowym sporcie. Lekarze, ktorzy sq zatrudniani przez druzyny sportowe lub kluby mogg by¢
poddani sprzecznym lojalnoscia. Z jednej strony sg posrednikami druzyny czy klubu i majg zobowigzania na zasadzie umowy jako
pracownicy, a z drugiej strony, jako lekarze, sg rzecznikami zawodnikow, swoich pacjentéw. (BMA 2003, s. 595). Wyraznie wiec, klub
zatrudniajacy lekarza, ma uzasadniony interes w leczeniu urazéw zawodnikdw. Ale je$li lekarz druzynowy i fizjoterapeuta sg
posrednikami klubu, jak moga réwnoczesnie dziata¢ jako posrednicy lub w imieniu zawodnika — pacjenta? Jak w swej codziennej
praktyce, lekarze klubowi i fizjoterapeuci rozwiazuja potencjaine konflikty intereséw miedzy odpowiedzialno$cig w stosunku do swojego
pracodawcy (klubu) a odpowiedzialnoscig w stosunku do zawodnika-pacjenta? Co sie stanie jesli interesy klubu i zawodnika nie zbiegng
sie a tak sie moze zdarzy¢? Roy i Irvin (1983, s. 3) zauwazyli, ze gdzie cztonkowie medycznych lub im podobnych profesji sq zatrudnieni
przez kierownictwo druzyny, ,to moze prowadzi¢ do wyraznego oczekiwania lojalnosci kierownictwa lub trenerdw w stosunku do nich” i
dodajg, ze ,umowa moze nie zawsze dotyczy¢ najlepszych intereséw zawodnika”.

Aspekt postawy w futbolu. Aby zrozumie¢ kluczowe aspekty medycyny sportowej, praktykowanej w klubach pitkarskich,
konieczne jest zrozumienie czego$ z kultury profesjonalnego futbolu, ograniczenia, z ktérymi pracujq lekarze i fizjoterapeuci klubowi. W
szczegblnosci wazne jest, ze zawodnik gra kiedy czuje bdl, albo kiedy jest kontuzjowany. Zauwazone zjawisko jest centralnym
elementem kultury profesjonalnego futbolu. Jedng z cech jakg poszukujgq menadzerowie w zawodniku to taka, ze powinien posiadac to,
co w zawodowym futbolu uwazane jest za ,dobrg postawe”. Jednym sposobem pokazania, posiadania takiej postawy, to przygotowanie
do gry pomimo bélu czy kontuzji i udziat w grze. Dobrg ilustracjg tego, co wedlug menedzera sktada sie na ,dobra postawe”, zostato
przekazane przez Liverpoolskiego menedzera, Gerard Houlier w wywiadzie w Sunday Times (6 grudzien, 1998). Houlier powiedziat, ze
typ zawodnikéw jakich menedzer chce to tacy, ktdrzy "bedq walczy¢ dla ciebie, gdy tylko znajdg sie na trawie”. Dodat: , Przedstawie
jednego-Jamie Carragher. Co za profesjonalista. Pomimo kontuzji, zawsze bedzie tam, dajac co$ z siebie” (Houlier uderzyt pigscig w
dion, podkreslajac swe stowa). Przygotowanie do gry pomimo kontuzji jest okre$lane jako centralna cecha ,dobrego profesjonalisty”; a
tym samym, ci, ktérzy nie sg przygotowani do gry w bélu czy pomimo kontuzji, sg napietnowani jako nie posiadajacy ,wtasciwej
postawy”, symulanci lub nawet bardziej dosadnie jako ,poofters”. Ten aspekt kultury futbolu zawiera idee, ze zawodnicy, ktorzy nie sq w
stanie gra¢ pomimo urazu i ktérzy nie mogg przyczynic sie do bezposredniego wktadu dla druzyny na polu gry, moga byé postrzegani
jako mato przydatni dla klubu i moga by¢ napietnowani, lekcewazeni albo niewygodni. Fakt, ze kontuzjowany gracz jest przez caly czas
trwania urazu mato przydatny, moze by¢ wyrazony na rézny sposéb. Menedzer druzyny FC Liverpool, Bill Shankley, uwazany przez
wielu ludzi jako najwybitniejszy Brytyjski menedzer, odméwit bezposredniej rozmowy z zawodnikami, ktorzy nie mogli zosta¢ wybrani z
powodu kontuzji. By¢ moze taka postawe nadal mozna znalezé wérdd menedzeréw. Jeden z graczy powiedziat, ze niektdrzy
managerowie wyznajg teorig, ze: ,kontuzjowani gracze nie sg warci nawet spluniecia. Nie jeste$ nam potrzebny, jedli jeste$
kontuzjowany”. Inny gracz opisat postawe swojego poprzedniego menedzera w stosunku do kontuzjowanych zawodnikéw w ten sposab:
» Nie mozesz by¢ kontuzjowany. Masz gra¢. Placg ci za to”. Catkowicie go zlekcewazyt, gdy poszedt do gabinetu zabiegowego. Jego
stwierdzenie brzmiato:” Nie jeste$ juz mi potrzebny”. Podobnego argumentu uzyt jeden z fizjoterapeutdw, ktdry stwierdzit, ze niektorzy
menedzerowie uznajg, iz: jesli jeste$ kontuzjowany to wtedy nie przynosisz pozytku. Z przeprowadzonych wywiadéw z zawodnikami
wynika, Ze centralng cechg dobrego zawodnika jest gotowo$¢ do kontynuowania gry, nawet w bolu, ktéry zaistniat w wyniku doznanego
urazu. Jednym z elementdéw szkolenia zawodnikdw polega na tym, ze zawodnicy uczg si¢ juz w dziecinstwie ,normalizowaé” bél i
akceptowa¢ gre w bolu. Bycie kontuzjowanym to cze$¢ zycia zawodowego pitkarza. Jeden z pitkarzy powiedziat, ze zawodnicy pragng
wroci¢ do gry i sq tak zdeterminowani, ze 90 procent z nich wraca zanim catkowicie wyzdrowieja. Jeden z zawodnikdéw napisat, ze
znajduje sie w niezwyklej desperacji i zrobi wszystko, aby jak najszybciej wrdci¢ do gry, pokazujac tym samym ogromne zaangazowanie
wobec trenera, kolegdw, czy klubu. Inny za$ zawodnik opisat jak zmienit si¢ jego styl biegania, aby zrekompensowa¢ swéj uraz kolana i
w konsekwencji cierpiat z powodu innych obrazen przez okres 18 miesiecy. Potwierdzit tym samym, Ze nieustannie powracat do gry
zanim sie tak naprawde do tego nadawat: ,nigdy nie dawaliSmy sobie wystarczajaco czasu na wyzdrowienie. Zawsze byt jaki$ pétfinat
lub éwiercfinat albo inny mecz”. Jednym ze wskaznikéw woli grania zawodnikéw pomimo kontuzji byto pytanie, ile meczéw zagrali w
petnym sezonie, bez zadnego bélu czy kontuzji. Wielu zawodnikdw, a w szczegdlnosci seniorzy, ktérzy czesto doznawali kontuzji przez
lata, wskazato, ze zagrali okoto pieciu do szeSciu meczédw w sezonie. Jeden z nich powiedziat: ,nie ma ani jednego zawodnika, ktory
wychodzi do gry w 100 % dobrej formie (zdrowotnej)”. (Waddington 2007, s. 185-7).

Kontuzja a Swiadoma zgoda na gre. Jak zauwazono wczesniej, zawodnicy akceptujg gre pomimo kontuzji jako normalng
czes$t zycia zawodowego futbolu, wigcej, bedg prébowac gra¢ pomimo doznanych urazéw. Najwazniejszy dla nich, dla zawodnikéw to
strach przed utratg miejsca w druzynie. Zjawisko to moze nie dotyczy¢ tylko garstki dobrze znanych zawodnikéw. Zawodnicy bedg takze
staraC sie kontynuowac¢ gre, jesli druzyna ma przed sobg szczegdlnie wazne mecze. W dodatku, wigkszo$¢ zawodnikdw ma silny obraz
siebie jako profesjonalnych pitkarzy i pewng zawodowg dume. Dla wielu gra jest jedynym zajeciem i jedynym na czym sie tak naprawde
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znajg, stad wielu zawodnikéw opisato frustracje jakiej doSwiadczajg, kiedy nie sq w stanie graé. W zwigzku z tg sytuacja, lekarze mogg
znajdowac¢ sie pod naciskiem zawodnikdw, ktoérzy chcag wrécic do gry przed catkowitym wyzdrowieniem. Jednak to nie przedstawia
jeszcze pewnych szczegdlnych probleméw etycznych. Liczne badania relacji lekarz-pacjent wskazaly, ze zwyczajng cecha takiej relaci
sq negocjacje miedzy lekarzem a pacjentem na temat rodzaju leczenia jaki jest zalecany oraz okresu czasu na jaki pacjent ma zostaé
zwolniony z pracy. Odpowiedzialno$¢ w tym wzgledzie, presja jakg zawodnicy sq w stanie wywiera¢ na lekarzach klubowych, moze
réznic sie w pewnym stopniu. W tym kontek$cie mozemy zaobserwowaé, ze zawodnik moze wrdci¢ do gry wczesniej niz lekarz zaleca.
Jesli lekarz klubowy poinformuje o wszystkich mozliwych skutkach ubocznych, na przyktad , o grze po zastrzykach przeciwbélowych, jak
réwniez mozliwych dtugoterminowych rezultatach gry bedac kontuzjowanym, wtedy lekarz moze zgodnie z prawem czu¢ sie, ze spetnit
swoj obowigzek w stosunku do zawodnika-pacjenta.

Niektéry zawodnicy wskazali, ze ich decyzja o kontynuowaniu gry pomimo doznanego urazu zostata podjeta pod pewnymi
warunkami. Na przyktad, zawodnik opisat swojg decyzje o kontynuowaniu gry po pierwszym urazie kolana i zwigzanej z nim operacji:
.Bylo to skalkulowane ryzyko. Lekarze i fizjoterapeuci pozostawili to do jego osobistej decyzji. Pomimo, ze dowiedziatem sie o
komplikacjach, jakie moga wystapi¢, gdy zagram, to jednak chciatem zaryzykowa¢”. W opisanej sytuacji, wydaje sie, ze ten konkretny
gracz posiadat wymagane informacje, aby podja¢ $wiadomg decyzje czy prébowa¢ gra¢ mimo urazu. Jednak w niektérych sytuacjach,
istotna informacja 0 medycznym stanie zawodnika moze nie zosta¢ przekazana zawodnikom, albo nawet moze zosta¢ celowo ukryta,
jako element polityki klubu. Szczegblnie znamiennym przykladem jest lekarz, ktéry pracowat w klubie posiadajacym malq liczba
zawodnikéw gotowych do gry. Podjeto prébe nacisku na niego, aby pomimo kontuzji, wyrazit zgode na gre zawodnikéw, ktorzy byli
kontuzjowani. Przedstawie tylko cze$¢ wywiadu z w/w lekarzem:

Lekarz: Przeswietlitem piszczel pewnego zawodnika z ostatniego sezonu, poniewaz doznat kontuzji, ktéra mogta powsta¢ w
wyniku urazu. Popatrzytem na przeswietlenie i zobaczytem ogromnie znieksztatcong kostke, ktora byta wynikiem starej kontuzji. Miat
ztamanie dolnej ko$ci piszczelowej, ktora byta opadnieta pét cala. Jak mogt wiec grac? Wtedy fizjoterapeuta powiedziat do lekarza: "Nie
méw mu. Jak sie dowie zacznie opuszczaé mecze’. Przeprowadzajgcy wywiad: Zawodnik nie wiedziat co mu sie stato? Lekarz: Nie, i nie
powiedzialem mu nawet, ze przeSwietlenie wykazato co$ z przesztosci. Zapytatem go: ,Czy kiedykolwiek miate$ kontuzje kostki? Czy
co$ cie bolato ostatnio?” Nie powiedziatem mu. Prowadzacy wywiad: Ale fizjoterapeuta nie chciat, aby$ poinformowat zawodnika —
dlaczego? Lekarz: Cdz, poniewaz zaczatby sie dopytywaé i zastanawia¢, czy nie wycofaé sie z gry. A poza tym to zmniejszytoby jego
warto$¢, gdyby doszio do sprzedazy. To taki targ niewolnikami. Prowadzacy wywiad: Jak sie z tym czute$, kiedy nie udzielite$
pacjentowi doktadnej informacji? Lekarz: Radzitem sie kolegdw co powinienem zrobi¢. Co bedzie jesli pitkarz dowie sie za 10 lat, Ze nie
powiedziatem mu 10 lat wczesniej, a w wyniku tego, on tak nadwyrezyt kostke, ze teraz nie moze usta¢ z powodu artretyzmu jakiego sie
nabawit. Zawodnik Chelsea, a potem Everton i Tranmere Rovers, Pat Nevin (Nevin i Sik 1998, s. 83), zasugerowal, ze menedzerowie
moga stara¢ sie ukry¢ przed zawodnikami rozmiary doznanego urazu i chcieliby, aby fizjoterapeuci zrobili to samo. To oczywiscie nie
jest tylko problem dotyczacy pitki noznej. To zjawisko dotyka innych dyscyplin. W USA istniat duzy spér w zwigzku z $wiadomg zgoda w
dziedzinie medycyny sportowej, gdzie w wielu przypadkach informacja zostata ukryta, albo przez zaniedbanie obowigzkow lub celowo-
przed zawodnikami o prawdziwym ich stanie,uniemozliwiajac im w ten sposéb podijecie decyzji o powrocie do gry (Herbert and Herbert
1991, s. 121). Takie sytuacje, jak ta przytoczona wyzej, jasno stawiajg powazne, etyczne problemy z punktu widzenia relacji miedzy
lekarzem/fizjoterapeutq a zawodnikiem jako pacjentem. (Waddington 2007, s. 187-9). Kontuzja-etyczna jakos$¢ opieki. Istnieje
potrzeba, aby zawodnik po kontuzji wrécit do gry tak szybko, jak to jest moZliwe, stanowi istotny punkt w zrozumieniu roli lekarza
klubowego i fizjoterapeuty, a takze odnosi sie do rodzaju opieki jakg zawodnicy otrzymujg. Jeden z klubowych fizjoterapeutow
scharakteryzowat kulture futbolu, odnoszac sie do praktyki medycznej w ten sposdb: ,wszystko musi by¢ na wczoraj”. Zawodnicy muszg
by¢ w dobrej kondycji. Ich nieobecnos¢ przez tydzien to tak, jak dla innych miesiac. Twierdzi, ze zawodnicy bedg gra¢ nawet gdy sq
kontuzjowani.

Fizjoterapeuta ten pracowat takze wieczorami w prywatnej medycznej klinice sportowej i przedstawit kluczowg réznice miedzy
prywatng praktykq a praktyka w klubie futbolowym nastepujaco: jesli chodzi o prywatng praktyke, klientowi nie zalezy tak bardzo by do
soboty (w soboty odbywajg sie zasadniczo mecze pitkarskie) wréci¢ do dobrej formy. Chce zosta¢ w peti wyleczony. W prywatnej
praktyce, méj modus operandi to wyleczyé. W zawodowym futbolu, méj modus operandi to zaleczy¢, sprawi¢, aby zawodnik wrocit na
boisko tak szybko, jak to tylko mozliwe. Praca w charakterze fizjoterapeuty w zawodowym klubie zasadniczo réznita sie od pracy w
Narodowej Stuzbie Zdrowia. Fizjoterapeuta pytany o rodzaj opieki w tych dwdch kontekstach, odpowiedziat: ,Jednoznaczny fakt, nie
podlegajacy dyskusji, polega na tym, ze moi prywatni klienci majg zapewniong lepsza jako$¢ leczenia anizeli zawodnicy. Co do tego nie
mam watpliwosci. To jest fakt”. Potrzeba, jak zauwazyt fizjoterapeuta, ,aby zawodnicy byli juz w dobrej formie na wczoraj”. Takie
zapotrzebowanie jest niezwykle silnym i zawsze obecnym wymaganiem w zakresie pitki noznej. Kazdy lekarz klubowy czy fizjoterapeuta,
bez wyjatku, byli $wiadomi takiego przymusu. Nawet tam, gdzie pracownicy medyczni pracujac z trenerami, czy menedzerami, ktorzy,
jak im sie wydawato szanowali ich medyczng opinig i nie wymuszali na nich, aby zawodnicy za wczes$nie wrdcili do gr, to jednak niemnie;
nadal byli bardzo $wiadomi potrzeby skreslenia zawodnika z listy kontuzjowanych, tak szybko jak to mozliwe. (Waddington 2007, s.
189). Jeden z lekarzy stwierdzit: ,oczywiscie menedzer chce, aby zawodnicy grali tak szybko jak tylko bedg mogli, dlatego istnieje ryzyko
balansowania na granicy zycia i zdrowia zawodnika”. Gdy zawodnik potrzebuje dtuzszego leczenia, a ono zostaje skrocone to wtedy
pojawia sie zasadniczy problem. Ot6z, tydzien bez gry zawodnika jest dla klubu bardzo kosztowny, dlatego lekarze czujg presje i tzw.
Lnieszczesliwg” potrzebg medycznych kompromiséw. Dobry przyktad pewnego rodzaju kompromisu dotyczyta jednego z zawodnikéw
klubu. Zawodnik ten zostat opisany przez lekarza jako niezbednie ,wazny zawodnik dla klubu”. Niestety miat nieustanny problem z
bélem w pachwinie. Cho¢ nie mogt nic robi¢ oprécz lekkiego treningu, kontynuowat gre pomimo urazu, ale kontuzja zmniejszyta jego
efektywno$¢ jako zawodnika i w koficu zdecydowano, ze wymaga operaciji. Lekarz wyjasnit, ze operacja wytaczy go z meczéw na sze$¢
tygodni. Wyzdrowiat bardzo szybko i po czterech tygodniach czut sie bardzo dobrze. MenedZerowi brakowato napastnika i dlatego
postanowit , ze przywrdci go do gry na tydzien wczesniej anizeli lekarz zalecat. Menedzer byt $wiadomy tego, ze cho¢ wydawalo sie, iz z
zawodnikiem jest juz wszystko w porzadku, przywrdcit go do gry. Zawodnik powiedziat: ,czuje sie dobrze, dam rade”. Niestety zagrat, ale
jego stan zdrowia znacznie sie pogorszyt. Zawodnik pomimo urazu kontynuowat gre, dostawat serie zastrzykdw steroidowych oraz
miejscowe zastrzyki przeciwb6lowe przed meczami. To nie pomogto i w rezultacie zawodnik musiat podda¢ sie drugiej operacji. Lekarz
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zapytany, czy czut sie zadowolony z takiego obrotu sprawy, kontynuowania gry, serii zastrzykdw, odpowiedziat: ,nie catkiem. Miatem
nadzieje, ze wszystko dobrze sie skonczy, cho¢ w gtebi duszy wiedziatem, ze nie. | tak naprawde czutem, ze zawodnik potrzebuje
odpoczynku. Prosi¢ o odpoczynek to naprawde duzo je$li chodzi o pitke. Uczciwie méwigc, on rzeczywiscie potrzebuje dtugiego
odpoczynku, ktéry teraz moze wynies¢ okoto dwdch do trzech miesiecy, do momentu zakoiczenia tego sezonu’. Zatem, nawet w
sytuacjach, ktdre przynajmniej w kontekscie futbolu, moga by¢ uwazane za wzory ,dobrej praktyki” — w takim sensie, ze lekarze
wspotpracujg z menedzerami, ktorych postrzegajg za ,rozsadnych” i gdzie nie sq pod silng i bezposrednig presja ze strony menedzerdw
— jawi sie jasne poczucie potrzeby osiggniecia medycznych kompromisow, ktérych tak naprawde chcieliby uniknag.

Niestety, istniejg takie sytuacje w ktdrych menadzerowie wymagajq wiekszego, bezposredniego zaangazowania w
opanowaniu urazu. W takich sytuacjach kliniczna autonomia lekarzy i fizjoterapeutéw moze by¢ znacznie bardziej zagrozona.
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SECONDARY SCHOOL SPORT IN UKRAINE

Typuuk I, Fony6ee O. LUkinbHuii cnopm e YkpaiHi. Y cmammi poskpusaembCs 3HayeHHs ma ocobrugocmi
yHKUIOHY8aHHS WKiNbHO20 cnopmy 8 YkpaiHi. [umanHs € akmyanbHuM, adxe Ha OymKy 6acambox (baxigyie WKkinbHUl cnopm 3atimae
8aX/uee 3Ha4YeHHs y cucmemax oceimu kpait ceimy . Bidomo, w0 YkpaiHa € Halbinbworo kpaiHot €eponu, ska € yneHom OOH ma
nepebysae Ha wiisixy 8xodxeHHs 8 €e8pocor3. DisudyHe suxosaHHs Oimed i nidnimkie 8 3aeanbHOOC8IMHIU WKoni 6 YkpaiHi suknukae
3HayHy mypbomy y cycninbcmei y 38°a3Ky 3 HUSbKOKO ehekmusHicmio 0aHo20 npouecy y eupilleHHi 3aédaHb hopmysaHHs 300p08020
cnocoby Xumms nidpocmaroyo20 NOKOMIHHA, 36inbweHHs: (hi3udHo20 (i CnOPMUBHO20 NOMeEHUiany WKOMSPie, 8CMAaHOBIEHHS
HEOBXIOHUX KUMMEBO 8aXUBUX yMiHb U HaBUYOK. [DxepenbHow 6a30t0 O0CHIOKEHHS 0XONIEeHO 3aKoH00agqi ma HOpMamusHi akmu,
yp008i NOCMaHo8U Ma po3noPSOXEHHS 3 NUMaHb 0ceimu, (i3UYHO20 BUXOBAHHS Ma CNOPMY HagyarbHUX 3aknadie YkpaiHu. Ix aHaia
doseonse cmeepdxysamu, WO HE38axawyu Ha 3HayHy Kinbkicmb npulHamux OepxaeHux OokymeHmig & YkpaiHi, y sKux
nidkpecoembcsi HeobXiOHiCMb NoKpawieHHs cmaHy 300p08’s y4Hig Yepes wupwe 3anydeHHs yyHis 00 (isKynbmypHO-0300p08YUX
3axo00ig, 30kpema i G0 3aHAMb WKIMbHUM CNOPMOM 4Yacmo 6ce ue 3anuwaemscs nuwe Oeknapauiero. [lposedeHul aHani3
cmamucmuyHux OaHUX OCmaHHIX pokie dosodumb, WO Mae Micue meHOeHUis, sika Xxapakmepusye cmiliky OuHaMiKy CmOCO8HO
noeipwerHs pieHs 300pos’s ma hisuyHoi nideomogneHocmi  nidpocmarodo2o nokoniHHA. Kinbkicmb ocib, ski € 3anyyeHi 00
cucmemamuy4HUX 3aHsimb CNOPMoM 8 YkpaiHi € Husbkow. [lidkpecneHo, wo y mol xe yac pi3HoMaHimHicms  OQiyilHUX 3MazaHb Y
AKUX Maromb  Moxnugicmb 6pamu yyacmb wkonspi YkpaiHu € O0ocmamHboio. [lpoepama 3mazaHb nepedbayae eucmynu 8
obos’askosux ma Heoboe'askogux sudax, K toHakie mak i disyam. [o 0b6os’askosux eudig npoepaMu 8i0HOCAMb: fieeKy amnemuky,
«cmapmu Hadili», pymbon «wkipsHul m’a4yy. Budamu npoepamu 3a gubopom €: 6ackemborn, gonelibon, eaH060n, neckoamnemuyHe
bacamobopcmeo, HacminbHUU meHic ma waxu. Halmacogiwumu ma Halieaxnueiwumu 3MazaHHaM , WO nposodsimbcs ceped
wkonspie YkpaiHu € enpasnsHHs 3 oymborny.

Knroyoei cnoea:Ykpaita, WKinbHUlU cnopm, 3Maz2aHHs, y4Hi, npoepama.

Secondary school sport in Ukraine. Iryna Turchyk, Oleksandr Golubev. The given article dwells on significance and
peculiarities of today’s school sport in Ukraine. Specially organized competitions among school teams are held in accordance with the
annual calendar plan issued by the Committee for Physical education and Sports under the Ministry of Education and Science of
Ukraine. They are held on all levels from local to all-Ukrainian and are the most important and mass official sports competitions in which
Ukrainian schoolchildren can participate. The competitions programme implicates participation of both girls and boys in compulsory and
optional events. To the compulsory programme events belong track-and-field athletics, «Starts of Hope», «Leather Ball» football. The
optional programme events are basketball, volleyball, handball, track-and-field all rounds, table tennis and chess. Football competitions
are the most numerous.

Key words: school sport, Ukraine, competitions, programme, participate, pupil.

School sport takes an important place in the educational systems in most countries of the world Bailey (2009) [1]; Crum (1999)
[2]; Hardman (2000,2005 [3, 4]; Sozanski (2010) [5]; Mechikoff and Estes (2002) [6]; Balsewich (1996) [7]; Lubysheva (2010) [8];
Stoljarov (2008) [9]. Article One of the International Charter of Physical Education and Sport, adopted by the UNESCO in 1978, declares
that the practice of physical education and sport is a fundamental right for all and forms an essential element of the education system. In
chapter 2 urges governments of the countries-participants to favour develop school physical education as well as spreading sport among
children and youth [10]. It is well-known that Ukraine is the largest country in Europe, a member of the UNO and is currently on its way to
the European Union. The standard of Physical Education in secondary schools in Ukraine creates big concern in the society because so
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