
Kontuzje — największy hamulec rozwoju

młodego sportowca. Co realnie może zrobić

rodzic

Z dzieci, które dziś przychodzą na treningi w klubach na Podkarpaciu, większość porzuci

zawodowy sport, zanim na dobre wejdzie w wiek licealny. Z danych Amerykańskiej Akademii

Pediatrii (Brenner i Watson, 2024) wynika, że około 70% młodych sportowców rezygnuje z

uprawiania sportu do 13. roku życia. Na czele powodów nie ma braku talentu ani słabego klubu.

Są tam kontuzje i wypalenie.

Dlatego na rozwój dziecka w sporcie trzeba patrzeć trochę inaczej? Talent, technika, dobry

trener mają znaczenie. Ale jeśli dziecko co kilka miesięcy wypada z treningu z bólem kolana,

pięty albo dolnego odcinka pleców, traci dokładnie to, co buduje sportowca: nieprzerwany czas

zdrowej pracy. I tu, wbrew pozorom, rodzic ma więcej do powiedzenia niż trener.

Rozwój w sporcie działa trochę jak procent składany. Liczy się nie pojedynczy genialny sezon,

tylko suma zdrowych miesięcy ułożonych jeden za drugim. Kontuzja zabiera ten czas dwa razy.

Najpierw wtedy, gdy dziecko nie trenuje. A potem jeszcze raz, gdy wraca osłabione, na chwilę

zmienia sposób poruszania się i jest bardziej narażone na kolejny uraz, bo przebyta kontuzja

należy do najlepiej potwierdzonych czynników ryzyka następnej.
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Większość dzieci rzuca sport do 13. roku życia — najczęściej przez kontuzje i

wypalenie, nie brak talentu. Co rodzic może realnie zrobić: obciążenie, sen,

jedzenie, presja i ból, którego nie wolno przeczekiwać.

Dlaczego to właśnie kontuzje hamują rozwój najmocniej
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Część rodziców reaguje na to instynktownie: skoro dziecko ma się rozwijać, to potrzeba więcej.

Więcej treningów, więcej turniejów, wcześniejszy wybór jednej dyscypliny. Kłopot w tym, że

właśnie ten kierunek najczęściej napędza urazy przeciążeniowe — te powolne i podstępne,

które nie biorą się z jednego pechowego zderzenia, tylko z tygodni za dużego obciążenia. W

opracowaniach medycyny sportowej dotyczących dzieci i młodzieży regularnie wraca wniosek,

że duża część urazów zgłaszanych do specjalistów to przeciążenia, a w niektórych grupach

nawet około połowy. Trzeba tylko dopowiedzieć jedno: w statystykach z boisk i hal urazy nagłe

(skręcenia, stłuczenia) zdarzają się częściej. Ale to przeciążenia ciągną się tygodniami, wracają i

najbardziej rozbijają ciągłość treningu. I w dużej mierze da się ich uniknąć.

Na szczęście wiele rzeczy, które naprawdę zmniejszają ryzyko, nie wymaga drogiego sprzętu ani

wiedzy fizjoterapeuty. Wymaga uwagi. A nad większością z nich rodzic ma realną kontrolę.

Jest prosty wskaźnik, który dobrze zapamiętać: tygodniowa liczba godzin zorganizowanego

sportu nie powinna przekraczać wieku dziecka w latach. Dziesięciolatek — do dziesięciu godzin.

Badanie Jayanthiego i współpracowników (2015) na grupie blisko 1200 młodych zawodników

pokazało, że dzieci przekraczające ten próg miały około dwa razy wyższe ryzyko poważnej

kontuzji przeciążeniowej. To nie jest sztywna granica, raczej drogowskaz — taki, który łatwo

sprawdzić, sumując treningi klubowe, dodatkowe zajęcia i mecze w ciągu tygodnia.

Z tej samej pracy płynie drugi wniosek, mniej oczywisty. Sama specjalizacja w jednej dyscyplinie,

niezależnie od liczby godzin, podnosi ryzyko przeciążeń. Im wcześniej dziecko rezygnuje z

innych aktywności na rzecz jednego sportu uprawianego przez większość roku, tym bardziej

obciąża w kółko te same struktury, w tym samym wzorcu ruchu. Ruch z różnych sportów uczy

ciało różnych zadań i działa jak naturalna ochrona przed przeciążeniami — a przy okazji buduje

szerszy fundament motoryczny. Pisaliśmy o tym szerzej przy okazji przygotowania

motorycznego młodego piłkarza.

W polskich realiach uprawianie kilku dyscyplin nie musi oznaczać zapisywania dziecka do

trzech klubów naraz. Zima na hali, basen raz w tygodniu, lekka atletyka wiosną, gra w kosza na

podwórku zamiast czwartego treningu piłki — to już wystarczy, żeby ciało poznawało różne

wzorce ruchu. Nie chodzi o odstawienie ulubionej dyscypliny, tylko o to, żeby do mniej więcej

połowy nastoletniego wieku nie była jedyną rzeczą, którą dziecko robi. Często to nie kwestia

pieniędzy, lecz kalendarza i odwagi, by nie wypełnić każdego wolnego popołudnia treningiem.

Ciekawe jest też to, co wiemy o zawodnikach, którzy faktycznie dotarli na szczyt. Przegląd

Güllicha i współpracowników (2022), obejmujący ponad sześć tysięcy sportowców, wykazał, że

dorośli zawodnicy światowej klasy w dzieciństwie uprawiali więcej dyscyplin, zaczynali swój

docelowy sport później i wolniej się początkowo rozwijali niż ci, którzy zostali na poziomie

krajowym. Wczesna przewaga „dziecka-specjalisty” zwykle nie dożywa dorosłej kariery.

Przekonanie, że trzeba jak najwcześniej postawić wszystko na jedną kartę, w tych danych się nie

broni.

Więcej treningu nie znaczy szybszy rozwój
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Do tego dochodzi prosta statystyka. Odsetek dzieci, które z zorganizowanego sportu dochodzą

do poziomu zawodowego, jest znikomy — w amerykańskich danych to ułamek procenta. Nie

chodzi o gaszenie marzeń, tylko o to, żeby decyzje o obciążeniu dziecka podejmować z myślą o

jego zdrowiu i frajdzie z gry, a nie o kontrakcie, którego statystycznie prawie na pewno nie

będzie. Tę samą logikę stosujemy w przygotowaniu motorycznym — pracujemy nad tym, żeby

dziecko było zdrowe i sprawne dłużej, nie nad skróconym skokiem do akademii.

Urazy przeciążeniowe rzadko pojawiają się z dnia na dzień. Zwykle rozwijają się etapami, a ten

ciąg warto znać, bo daje rodzicowi jasny sygnał, kiedy reagować. Najpierw ból pojawia się po

treningu i szybko mija. Potem w trakcie wysiłku, ale jeszcze nie przeszkadza. Następnie w

trakcie i już ogranicza. Na końcu boli także w spoczynku, czasem w nocy. Im dalej w tym ciągu,

tym dłuższa i trudniejsza będzie przerwa.

Dla rodzica oznacza to konkret: ból, który wraca przy każdym treningu, albo taki, który zmienia

sposób, w jaki dziecko biega czy schodzi po schodach, to nie jest coś do „przeczekania”. To

moment na reakcję. Zlekceważony wczesny sygnał kosztuje kilka sesji u specjalisty.

Zlekceważony do końca potrafi kosztować pół sezonu. U dzieci w okresie szybkiego wzrostu

dochodzi jeszcze osobna grupa dolegliwości — bóle w okolicy kolana czy pięty związane z

przeciążeniem przyczepów ścięgien, które rosną wolniej niż kości. To temat, który rozwijamy w

tekście o przygotowaniu motorycznym młodego piłkarza, bo właśnie w skoku wzrostowym

kalendarz treningowy najczęściej trzeba przyhamować.

Nie chodzi o to, żeby z każdego otarcia robić dramat. Dzieci mają prawo czuć zmęczenie po

ciężkim treningu, a lekki dyskomfort mięśniowy bywa normalny — o tym, co naprawdę mówi o

organizmie, a co nie, pisaliśmy w artykule o zakwasach i zmęczeniu jako mierniku treningu.

Różnica jest w powtarzalności i lokalizacji. Mięśnie, które bolą równomiernie dzień po nowym

wysiłku, to jedno. Konkretny staw, ścięgno albo kość, które bolą w tym samym miejscu za

każdym razem — to drugie. Tej drugiej sytuacji nie warto przeczekiwać. Od tego jest rozsądny

powrót po kontuzji, zaplanowany, a nie oparty na „już chyba nie boli”.

Gdyby zapytać rodzica młodego sportowca, co najmocniej wpływa na ryzyko kontuzji, mało kto

wskazałby sen. A to prawdopodobnie najlepiej udokumentowana, a jednocześnie najbardziej

zaniedbywana zmienna. Badanie Milewskiego i współpracowników (2014) na młodych

zawodnikach pokazało, że ci, którzy spali mniej niż osiem godzin na dobę, mieli około 1,7 raza

wyższe ryzyko urazu. Co ważniejsze, liczba przespanych godzin okazała się silniejszym

predyktorem kontuzji niż liczba godzin treningu. Sen nie jest dodatkiem do treningu. Jest jego

częścią — tą, w której ciało faktycznie się odbudowuje.

Nastolatek potrzebuje 8–10 godzin snu na dobę, a dziecko młodsze jeszcze więcej. Większość

nie dosypia, bo szkoła, telefon i wieczorne treningi zjadają wieczór. Dla rodzica to akurat dobra

Ból, który wraca, to nie „samo przejdzie”

Sen i jedzenie — najbardziej niedoceniane elementy treningu
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wiadomość, bo godzina snu więcej jest w zasięgu ręki i nie kosztuje nic poza konsekwencją. To

często najtańszy „trening regeneracyjny”, jaki dziecko może dostać.

Druga niedoceniana sprawa to jedzenie. Młody organizm, który intensywnie trenuje i

jednocześnie rośnie, potrzebuje paliwa na obie te rzeczy naraz. Kiedy go brakuje — bo dziecko

nie zdąży zjeść, bo „nie jest głodne” po treningu, bo ktoś w głowie liczy kalorie — ciało zaczyna

oszczędzać na tym, czego nie widać od razu. Z czasem mogą cierpieć kości, gospodarka

hormonalna i tempo wzrostu. Konsensus Międzynarodowego Komitetu Olimpijskiego

dotyczący deficytu energii w sporcie (Mountjoy i wsp., 2023) wiąże zbyt niską dostępność energii

przy dużych obciążeniach treningowych z osłabieniem kości i wyższym ryzykiem złamań

przeciążeniowych. U nastolatków stawka jest wyjątkowo wysoka, bo okres dojrzewania to jedyne

w życiu okno, w którym buduje się szczytową masę kostną. Tego, co przegapione tutaj, nie da

się w pełni nadrobić później. Dlatego talerz pełen jedzenia bywa dla rozwoju młodego

sportowca ważniejszy niż kolejny trening dorzucony do tygodnia.

To prawdopodobnie najtrudniejsza część, bo nie dotyczy już samego planu treningowego, tylko

zachowania dorosłych wokół dziecka. Granica między wsparciem a presją bywa cienka i,

szczerze mówiąc, nie zawsze wiadomo, gdzie dokładnie się ją przekracza. Ale dane dają pewien

kierunek. Badanie Nicaise i Lienhart (2025) na młodych zawodnikach pokazało, że odczuwana

presja ze strony rodziców wiązała się z wyższym poziomem wypalenia i lęku oraz z niższą

motywacją wewnętrzną — tą, która sprawia, że dziecko chce trenować dla samej gry, a nie dla

cudzej aprobaty.

W praktyce różnica sprowadza się do tego, czym mierzymy sukces. Kiedy dziecko czuje, że liczy

się przede wszystkim wynik, rośnie ryzyko wypalenia. Kiedy sukcesem jest postęp, frajda i

włożona praca, ryzyko spada. Zalecenia Amerykańskiej Akademii Pediatrii opisują to dość jasno:

wspierająca relacja z rodzicem i wewnętrzna motywacja chronią, a nacisk na rezultat ze strony

rodziców, trenerów czy rówieśników działa odwrotnie. Stąd pozornie banalne wskazówki, które

mają twarde uzasadnienie — pilnować, żeby sport pozostał zabawą, uczyć dziecko słuchania

własnego ciała i utrzymywać dobry kontakt z trenerem zamiast rywalizować z nim o wpływ na

zawodnika.

Najprostszy test, jaki można zrobić sobie po meczu, to pytanie, które zadajemy dziecku jako

pierwsze. Jeśli brzmi „strzeliłeś bramkę?” albo „wygraliście?”, a nie „dobrze się bawiłeś?”, dobrze

się przy tym zatrzymać. Dzieci wyłapują z naszych reakcji więcej, niż nam się wydaje.

Najwięcej daje pilnowanie kilku rzeczy naraz, bo one się nawzajem wzmacniają. Policz raz na

jakiś czas, ile godzin zorganizowanego sportu dziecko ma w tygodniu, i porównaj z jego

wiekiem. Zadbaj o przynajmniej jeden, najlepiej dwa dni w tygodniu całkowicie wolne od

treningów oraz o dłuższą przerwę od danej dyscypliny w skali roku — specjaliści zalecają tu

dwa–trzy miesiące, niekoniecznie pod rząd. Trzymaj sen w okolicach 8–10 godzin i dopilnuj, żeby

Presja rodzica potrafi cofnąć więcej niż słaby trening

Co rodzic może zrobić — konkretnie
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dziecko najadało się do swojej aktywności, a nie wbrew niej. Do mniej więcej połowy

nastoletniego wieku raczej zachęcaj do drugiej dyscypliny, niż odradzaj. I nie ignoruj bólu, który

wraca.

Osobnego oka wymaga okres szybkiego wzrostu, zwykle między 12. a 15. rokiem życia. Kości

rosną wtedy szybciej niż ścięgna, koordynacja na chwilę się rozjeżdża, a tolerancja na obciążenie

spada — to właśnie wtedy bóle kolan i pięt zbierają największe żniwo. Trener klubowy widzi

dziecko cztery razy w tygodniu, ale rzadko mierzy mu wzrost co miesiąc. Prosty wykres na

lodówce i rozmowa z trenerem o przyhamowaniu obciążenia w tym okresie potrafią zapobiec

urazowi, którego potem leczy się miesiącami.

Warto też wiedzieć, kiedy zapala się czerwone światło. Sygnały, na które reagujemy, a nie

czekamy, aż „samo przejdzie”:

ból w tym samym miejscu wracający przy każdym treningu,

ból, który pojawia się już w trakcie wysiłku i ogranicza ruch,

ból w spoczynku lub w nocy,

utykanie albo zmiana sposobu biegania, schodzenia ze schodów,

nagły spadek formy mimo niezmienionego treningu,

rosnąca niechęć do sportu, który wcześniej był frajdą.

W Movement Matters pracujemy z młodymi sportowcami pojedynczo albo w parach, nie w

ośmioosobowych grupach. Pierwsza sesja to zwykle ocena: jak dziecko ląduje po skoku, czy

panuje nad zmianą kierunku, jak wygląda przysiad i zawias biodrowy. Patrzymy też na różnice

między prawą a lewą stroną, historię dolegliwości i tempo wzrostu. Z tego powstaje plan dla

konkretnego dziecka w konkretnym momencie dojrzewania — a nie „trening dla

jedenastolatków”. Dobrze prowadzony trening siłowy, z naciskiem na technikę, a nie na ciężar,

jest uznawany za bezpieczny dla dzieci, a w przeglądach badań wiąże się z niższym ryzykiem

kontuzji, nawet o około jedną trzecią. Nie zastępujemy przy tym ani klubu, ani fizjoterapeuty —

uzupełniamy to, czego trening na boisku zwykle nie obejmuje, a przy ostrej kontuzji kierujemy

do fizjoterapeuty i wracamy na jego zielone światło.

Rola rodzica w sporcie dziecka rzadko polega na wyprodukowaniu zawodowca. Znacznie

częściej polega na czymś mniej spektakularnym, a ważniejszym: na tym, żeby dziecko zostało

zdrowe, lubiło to, co robi, i było w grze wystarczająco długo, by rozwój miał szansę się

skumulować. Kontuzje, presja, niedobór snu i jedzenia działają dokładnie odwrotnie — wycinają

miesiące, gaszą motywację i kończą historie, które mogły potrwać lata.

W wielu z tych rzeczy klubu ani trenera nie da się postawić za rodzica. Klub gra mecze i kształci

talenty. Pilnowanie obciążenia, snu, jedzenia i tego, żeby gra dalej cieszyła — to jest robota, którą

dziecko najlepiej wykona z kimś, kto je zna od podszewki. Czyli z Tobą.

Najważniejsze, żeby dziecko zostało w grze
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P.S. Jeśli Twoje dziecko trenuje i chcesz sprawdzić, czy jego ciało jest przygotowane na

obciążenia, albo wraca u niego ten sam ból — zadzwoń do studia i ustal termin oceny

motorycznej: 698 554 204.

Artykuł ma charakter edukacyjny i nie zastępuje indywidualnej konsultacji ze specjalistą. Przed

rozpoczęciem nowego programu treningowego skonsultuj się z lekarzem lub fizjoterapeutą,

szczególnie jeśli dziecko ma problemy zdrowotne lub jest po kontuzji.

KONTUZJE MŁODEGO SPORTOWCA PRZYGOTOWANIE MOTORYCZNE SPORT DZIECI PREWENCJA KONTUZJI

ROLA RODZICA RZESZÓW
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Najczęstsze pytania

Co najbardziej hamuje rozwój młodego sportowca?

Najczęściej kontuzje, zwłaszcza przeciążeniowe, oraz wypalenie. To one wycinają z kalendarza

miesiące zdrowego treningu i są głównym powodem, dla którego około 70% dzieci rezygnuje ze

sportu do 13. roku życia. Talent i technika znaczą mniej, jeśli dziecko regularnie wypada z gry.

Ile godzin sportu tygodniowo to dla dziecka za dużo?

Praktyczny drogowskaz mówi, że tygodniowa liczba godzin zorganizowanego sportu nie powinna

przekraczać wieku dziecka w latach — dziesięciolatek do około dziesięciu godzin. Przekroczenie

tego progu wiąże się z około dwukrotnie wyższym ryzykiem poważnego urazu przeciążeniowego.

To nie sztywna granica, ale łatwy do sprawdzenia sygnał ostrzegawczy.

Czy dziecko powinno specjalizować się w jednym sporcie jak najwcześniej?

Dane wskazują na coś odwrotnego. Dorośli zawodnicy światowej klasy w dzieciństwie zwykle

uprawiali więcej dyscyplin i specjalizowali się później niż ci, którzy zatrzymali się na poziomie

krajowym. Wczesna specjalizacja podnosi ryzyko przeciążeń, a przewaga „dziecka-specjalisty”

rzadko utrzymuje się do dorosłej kariery.

Co robić, gdy dziecko skarży się na ból przy treningu?

Ból, który wraca w tym samym miejscu przy każdym treningu, pojawia się już w trakcie wysiłku

albo boli w spoczynku czy w nocy, to czerwona flaga — nie coś do przeczekania. Wczesna reakcja

kosztuje kilka sesji, zlekceważony sygnał potrafi kosztować pół sezonu. Zwykły dyskomfort

mięśniowy dzień po wysiłku to co innego niż uporczywy ból konkretnego stawu czy ścięgna.

Ile snu potrzebuje młody sportowiec?

Nastolatek powinien spać 8–10 godzin na dobę, młodsze dziecko więcej. Badania pokazują, że sen

poniżej ośmiu godzin wiąże się z około 1,7 raza wyższym ryzykiem kontuzji, a liczba przespanych

godzin bywa lepszym predyktorem urazu niż liczba godzin treningu. To często najtańszy sposób na

zmniejszenie ryzyka kontuzji.

Czy trening siłowy jest bezpieczny dla dzieci?

Tak. Prowadzony pod okiem trenera, z naciskiem na technikę, a nie na ciężar, jest dla dzieci

bezpieczny i potwierdzony międzynarodowym konsensusem. Co więcej, obniża ryzyko kontuzji o

około jedną trzecią, wzmacnia kości i poprawia kontrolę ruchu w okresie szybkiego wzrostu.
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