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Abstract

Precursory research among athletes took place during the interwar period of the 20" century at university centres, which
laid the foundation for present sports and medical counselling. The first study was founded in Lvov in 1924. Initially, care
was provided for non-disabled athletes, despite the fact that international dispute disagreements were established in those
years. The interest in medical care of athletes with disabilities increased at the end of the previous century, along with the
development of Paralympic sport. At the beginning of the 21t century, entire chapters devoted to this subject appeared in
sports medicine textbooks. In 2018, in the book titled “Adaptive Sports Medicine”, it was finally confirmed that so-called
‘pre-participation evaluation’ is important in assessing the health status of all athletes with disabilities. However, in Poland,
up until the end of the 20" century, people with various disabilities practicing sports were practically not interested in sports
medicine. Analysis of available documentation and domestic literature suggests that the development of medical care in
Polish Paralympic sport took place in four periods, ranging from pre-participation evaluation rehabilitation to the implemen-
tation of mandatory research in the field of sports medicine. Moreover, the Paralympic Games in Atlanta (1996) proved to
be an important event in this aspect. For the first time, the Polish representation was accompanied by a specialist in sports
medicine and a massage therapist. Apart from this, a breakthrough in the development of medical care was the establish-
ment of the Polish Paralympic Committee in 1998, which undertook many initiatives in this area. However, it was only in
2012, following the Regulation of the Minister of Health from 2011, that obligatory tests in the field of sports medicine were
enforced for all Polish athletes and representatives of the Paralympic team. But unfortunately, to this day, medical care is
stock and limited to the time of Olympic participation.
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Streszczenie

Prekursorskie badania wsrod sportowcow miaty miejsce w okresie miedzywojennym XX wieku w osrodkach uniwer-
syteckich. Daty one podwaliny dla poradnictwa sportowo-lekarskiego. Pierwsze z nich powstato we Lwowie w 1924 roku.
Pierwotnie opiekg objeci zostali zawodnicy petnosprawni, mimo ze w tych latach powstawaty miedzynarodowe organizacje
sporu niepetnosprawnych. Zainteresowanie opiekga medyczng sportowcéw z niepetnosprawnoscig wzrosto pod koniec
ubiegtego wieku, wraz z rozwojem sportu paraolimpijskiego. Poczatkiem obecnego stulecia w podrecznikach medycyny
sportowej ukazaly sie cate rozdziaty poswiecone tej tematyce. W 2018 roku w ksigzce ,,Adaptive Sports Medicine” ostatecznie
potwierdzono, ze badania lekarskie tzw. pre-participation evaluation sg istotne w ocenie stanu zdrowia kazdego zawodnika
z niepenosprawnoscig. Jednak w Polsce do konca XX wieku osoby trenujgce z réznymi dysfunkcjami praktycznie nie byty
w kregu zainteresowania medycyny sportowej. Z analizy dostepnej dokumentacji oraz krajowego pismiennictwa wynika,
ze rozwoj opieki medycznej w polskim sporcie paraolimpijskim przebiegat w czterech okresach, poczawszy od rehabilitaciji,
az do wdrozenia obowigzkowych badan z zakresu medycyny sportowej. Ponadto waznym wydarzeniem w tym aspekcie
okazaly sie Igrzyska Paraolimpijskie w Atlancie (1996). Po raz pierwszy polskiej reprezentacji towarzyszyt lekarz specjalista
medycyny sportowej i masazysta. Poza tym przetomowe znaczenie dla rozwoju opieki medycznej miato powotanie w 1998
roku Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego, ktéry podjat wiele inicjatyw w tym zakresie. Przy czym dopiero w 2012 roku,
w $lad za Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2011 roku, wyegzekwowano wprowadzenie obowigzkowych badan z za-
kresu medycyny sportowej u wszystkich polskich zawodniczek i zawodnikéw kadry paraolimpijskiej. Ale niestety, do dnia
dzisiejszego, opieka medyczna jest akcyjna i ogranicza sie do lat rozgrywania igrzysk.

Udziat autoréw: A - projekt badania, pracy; B — zebranie danych, informacji; C - analiza statystyczna; D - interpretacja danych; E - przygotowanie
manuskryptu; F - przeszukiwanie literatury.
Wersja internetowa (pierwotna) / internet version (original): www.rehmed.pl
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WSTEP

W okresie miedzywojennym XX wieku mialy juz
miejsce prekursorskie badania wséréd sportowcow
w os$rodkach uniwersyteckich Lwowa, Poznania
i Warszawy. Daly one podwaliny naukowe dla po-
radnictwa sportowo-lekarskiego. W 1924 roku we
Lwowie na Uniwersytecie Jana Kazimierza otwarto
Pracownie Sportowo-Lekarska w Zakladzie Patologii
Ogodlnej i Doswiadczalnej. Kierowal nig lekarz wojsko-
wy Wiadystaw Fuchs-Dybowski. Z kolei w Studium
Wychowania Fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego,
przy funkcjonujacym laboratorium fizjologicznym,
powstata Poradnia Sportowo-Lekarska zarzadzana
przez Wlodzimierza Missiuro. Takze w 1924 roku
w Warszawie uruchomiono Poradnie Sportowo-Le-
karska przy Szpitalu Ujazdowskim, a w 1926 roku —
Poradnie Sportowo-Lekarska Warszawskiego Klubu
Wioslarek'.

W 1927 roku podczas pierwszego posiedzenia
nowopowstalej Rady Naukowej Wychowania Fi-
zycznego, Stanistaw Rouppert wygtosit referat pt.
»O organizacji opieki lekarskiej nad wychowaniem
fizycznym oraz o przygotowaniu lekarzy — specjalistow
w zakresie wychowania fizycznego™. W tym samym
roku zostala utworzona Sekcja Lekarska Polskiego
Komitetu Olimpijskiego pod opieka Wlodzimierza
Missiuro. Jej zadaniem bylo przeprowadzenie badan
sportowo-lekarskich zawodnikéw przygotowujacych
sie do udzialu w igrzyskach olimpijskich, zaréwno
zimowych jak i letnich w 1928 roku'.

Nalezy takze wspomnie¢, ze w roku igrzysk (1928)
w trakcie zimowych zawoddéw olimpijskich w Sankt
Moritz (Szwajcaria) powstata Migdzynarodowa Fede-
racja Medycyny Sportowej. Wérdéd wspodtzatozycieli byt
miedzy innymi polski lekarz, wspomniany Wiadystaw
Fuchs-Dybowski, powolany do prezydium federacji'.
On réwniez podczas Letnich Igrzysk Olimpijskich
w Amsterdamie (Holandia) - obok wielu polskich
lekarzy - uczestniczyl w I Kongresie Miedzynarodowej
Federacji Medycyny Sportowej, na ktérym przedstawit
wyklad pt. ,,Ujednostajnienie badania lekarskiego dla
celow wychowania fizycznego i sportu”. W materialach
zjazdowych tego kongresu zamieszczono opracowanie
Wtodzimierza Missiuro poruszajace temat kontroli
lekarskiej treningu sportowego'.

Z analizy dostepnej literatury wynika, ze powyzsze
poczynania skupione byly wylacznie na srodowisku
sportowcow petnosprawnych. Zastanowienia wymaga
jednak fakt, Ze w 6wczesnym czasie jak i po II wojnie
$wiatowej nie ukazywaty sie w piSmiennictwie donie-
sienia naukowe wskazujace na potrzebe wdrazania
badan lekarskich wsréd zawodniczek i zawodnikow
z niepelnosprawnosciag pomimo, iz funkcjonowaty juz
niektére organizacje migdzynarodowe dzialajace na
rzecz sportu niepelnosprawnych?. W 1924 roku utwo-
rzono Miedzynarodowy Komitet Cichych Sportu (Le

Comité International des Sports Silencieux - CISS),
w 1959 roku — Miedzynarodowy Komitet Igrzysk Stoke
Mandeville (International Stoke Mandeville Games
Committee - ISMGC), w 1964 roku - Miedzynaro-
dowa Organizacje Sportu Niepetnosprawnych (Inter-
national Sport Organization for Disabled - ISOD)?,
a dopiero pod koniec XX wieku pojawila si¢ praca
Mitten®, w ktdrej zwrocono uwage na ten temat, ukie-
runkowany na osoby z réznymi rodzajami dysfunkcji
uprawiajacych sport rekreacyjnie.

Podobnie tez w podrecznikach medycyny spor-
towej z XX wieku nie mozna bylo spotka¢ tematyki
dotyczacej sportu niepelnosprawnych. Jedynie
w ksigzce ,Disability Sport™, poruszony zostal
problem znaczenia medycyny sportowej dla oséb
z niepetnosprawnoscia. Z poczatkiem za$ obecnego
stulecia w opracowaniu Smith i Loud’, poswieconym
medycynie sportowej, ukazaly si¢ wzmianki o tej
problematyce, a w nastepnych latach cate rozdzialy
w ksigzkach®”. W 2011 roku pojawita si¢ kolejna pozy-
cja—,,The Paralympic Athlete” pod redakcja Vanlande-
wijck i Thompson?®, w ktérej kompleksowo oméwiono
role nauki oraz medycyny w sporcie paraolimpijskim.
W ostatnim natomiast czasie (2018 rok), w ksigzce
»Adaptive Sports Medicine” - pod redakcja De Luigi
w czesci II° ,,Medical Consideration in Adaptive Sports
Medicine” - zwrdcono uwage, ze badania lekarskie
tzw. pre-participation evaluation sg istotne w ocenie
stanu zdrowia kazdego zawodnika w poszczegolnych
grupach niepelnosprawnosci.

Biorac pod uwage wspomniane aspekty nie po-
winno dziwi¢ zjawisko, ze w Polsce do konca lat 90.
XX wieku osoby z niepelnosprawnoscia uprawiajace
sport praktycznie nie byly w kregu zainteresowania
medycyny sportowej. Przyczyn byto kilka, ale jednak
najwazniejsza wynikala a priori z definicji, jaka obo-
wigzywala w minionych latach: ,,medycyna sportowa
jest dziedzing medycyny, ktérej przedmiotem badania
i kontroli jest czlowiek zdrowy uprawiajgcy jakiekolwiek
formy wychowania fizycznego w celu podniesienia swego
potencjatu zdrowia oraz sprawnosci fizycznej i psy-
chicznej™. Dopiero koncem lat 90. pojecie medycyny
sportowej postrzega si¢ duzo szerzej, jako medycyne
aktywnosci fizycznej''. Ponadto medycyna sportowa,
jako interdyscyplinarna dziedzina wiedzy lekarskiej,
zaczela si¢ zajmowac nie tylko zdrowym, aktywnym
tizycznie osobnikiem na wszystkich etapach jego
zycia, ale rowniez w stanie jego choroby, w tym tez
z niepelnosprawnoscig'>**.

OPIEKA MEDYCZNA W POLSKIM SPORCIE
PARAOLIMPIJSKIM

Proces rozwoju opieki medycznej w polskim sporcie pa-
raolimpijskim przebiegal w kilku okresach, rozpoczyna-
jac od rehabilitacji, poprzez opieke lekarska sprawowang
w spoldzielczosci inwalidzkiej, a nastepnie w formie
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doraznej opieki i kontroli lekarskiej, az do wdrozenia
obowigzkowych badan z zakresu medycyny sportowe;.

Pierwszy okres - forma rehabilitacji - lata 1949 -
1960

Poczatki rozwoju polskiego sportu niepetnosprawnych
- w tym paraolimpijskiego - zwigzane byly przede
wszystkim z aktywno$cia sportowg funkcjonujaca na
poziomie rehabilitacji i rekreacji, a tylko nieliczne oso-
by z niepelnosprawnoscia probowaty i$¢ droga sportu
kwalifikowanego. Rehabilitacja skupiona w osrodkach
oraz zakladach leczniczo-wychowawczych pozosta-
wala pod opieka lekarzy oraz rehabilitantéow w nich
pracujacych'. Przykltadem takiego dzialania byl
miedzy innymi Mirostaw Leskiewicz, ktory w Zakla-
dzie Leczniczo-Wychowawczym dla Dzieci Kalekich
w Swiebodzinie — w 1949 roku — wprowadzit do pro-
gramu rehabilitacji zajecia sportowo-rekreacyjne jako
podstawowy czynnik maksymalnego usprawniania
tizycznego swoich pacjentow'>16.

Omawiajac ten okres nie sposob poming¢ poznan-
skich o$rodkéw rehabilitacyjnych. Za sprawg Wiktora
Degi, tworcy polskiej szkoly rehabilitacji, uznang
formga leczenia byl nie tylko ruch w formie ¢wiczen
tizycznych, ale takze udzial wwybranych dyscyplinach
sportowych. Jego doswiadczenia zostaly wykorzy-
stane w rehabilitacji 0sdb z uszkodzeniami narzadu
ruchu'. Nastepnie Janina Tomaszewska zwroécila
uwage na narciarstwo jako metode rehabilitacji osob
z niepelnosprawnoscia. Z jej inicjatywy — w 1956
roku — w Cieplicach Zdroju w O$rodku Naukowo-
-Rehabilitacyjnym Poznanskiej Kliniki Ortopedycznej
Akademii Medycznej zorganizowano pierwszy kurs
narciarski dla pacjentéw po amputacji konczyn'®"®.
Z kolei pod kierunkiem Aleksandra Kabscha - w 1959
roku - w Bukowinie Tatrzanskiej przeprowadzono
pierwszy turnus leczniczo-rehabilitacyjny dla oséb
pracujacych w spétdzielniach inwalidow™.

Podobne czynnosci podejmowatl réwniez Marian
Weiss w Szpitalu Chirurgii Kostnej w Konstancinie
- w pdzniejszym Stolecznym Centrum Rehabilitacji
(STOCER). W latach pigcdziesigtych do procesu reha-
bilitacji wlgczyt podstawowe ¢wiczenia z wybranych
dyscyplin sportowych*.

Analizujac powyzsze uwarunkowania, jakie miaty
miejsce do lat szes¢dziesiatych, nalezy przypuszczac,
ze 6wczesna forma aktywnosci sportowej osob z nie-
pelnosprawnoscig nie wymagata wsparcia medycznego
w zakresie opieki sportowo-lekarskiej. Prawdopodob-
nie uwazano samo podjecie aktywnosci sportowej za
wystarczajacy dowdd ,,dobrego stanu zdrowia” i nie
dostrzegano znaczenia opieki, jakiej potrzebowali za-
wodnicy niepelnosprawni trenujacy sport na poziomie
wyczynowym. Poczatkowo jako kryteria w orzekaniu
w sporcie zalecano wytyczne z 1949 roku opracowa-
ne przez Stanistawa Tokarskiego z zakresu chorob

chirurgicznych, zas choréb wewnetrznych - wedlug
Wactawa Sidorowicza®. Stad tez nie powinien dziwié
fakt, ze pierwsze uregulowanie prawne odnosnie ba-
dan lekarskich sportowcdow, jakie pojawily sie w Polsce
— Instrukcja nr 8/53 Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego
1953 roku® oraz Instrukcja nr 9/53 Ministra Zdrowia
z dnia 11 lutego 1953 roku** - byly przygotowane
wylacznie z myslg o zawodnikach petnosprawnych.

Drugi okres - opieka lekarska w srodowisku spol-
dzielczym - lata 1961-1995

W kolejnych latach polski sport 0séb z niepelnospraw-
noscig nie byl w kregu zainteresowania medycyny
w zakresie poradnictwa sportowo-lekarskiego. Jest
mozliwe, ze spowodowal ja jeszcze inny czynnik.
Otéz w 1961 roku podpisano porozumienie miedzy
Zrzeszeniem Sportowym ,,START”, a Zwigzkiem
Spoldzielni Inwalidéw. Skutkowato to wprowadzeniem
do spotdzielni inwalidow prostych form rekreacji oraz
sportu masowego. Co wiecej w celu zapewnienia 0so-
bom z niepelnosprawnoscig warunkéw do uprawiania
sportu powolano kota sportowe ,,START” dzialajacych
przy spoéldzielniach inwalidéw'. Dlatego tez bezpo-
$rednig opieke nad zawodnikami sprawowali lekarze
i rehabilitanci pracujacy na etatach w spotdzielczosci
inwalidow. By¢ moze dlatego kolejne Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie
kontroli stanu zdrowia 0s6b uprawiajacych w sposdb
zorganizowany ¢wiczenia ruchowe® — nie uwzgled-
niato w dalszym ciggu potrzeby objecia opieka osob
z niepelnosprawnoscia.

Nalezy jednak podkresli¢, iz w wyniku systema-
tycznych treningdw sportowych mozna bylo zauwazy¢
u niektérych zawodnikéw coraz wyzszy poziom spor-
towy. Tym samym dawato im to szanse rywalizacji na
zawodach nie tylko ogélnopolskich, ale takze poza gra-
nicami kraju oraz zaistnienia w srodowisku europej-
skim i §wiatowym, a w konsekwencji nawet otrzymania
nominacji paraolimpijskich'. W tych okolicznos$ciach,
z przejscia od formy rekreacji/rehabilitacji do sportu
wyczynowego, ze strony reprezentantéw Polski po-
jawily sie pierwsze uwagi jak i prosby o zapewnienie
osobom trenujgcym wiasciwej opieki lekarskiej*.

Analiza materialéow zrédtowych Rady Glow-
nej Zrzeszenia Sportowego Spotdzielczosci Pracy
»START”?7%%% oraz Rady Gloéwnej Spoéldzielczego
Zrzeszenia Sportowego ,START”* w powyzszym
temacie potwierdzila, ze do 1996 roku zawodnicy
kadry narodowej nie byli w ogéle objeci opieka przez
specjalistow z zakresu medycyny sportowej. Stad tez
w opinii paraolimpijczykéw z lat 1992-1998 zaniedby-
wanie wymienionych potrzeb stalo si¢ niejednokrotnie
przyczyna ich probleméw zdrowotnych, czesto unie-
mozliwiajgcych udzial w systematycznych treningach,
aw dalszym etapie nawet startu w zawodach®. A zatem
mozna uwazac, ze z uplywem czasu lekarze pracujacy
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w spoldzielczosci nie spetniali oczekiwan zawodnikéw
trenujacych regularnie - od 2 do 3 razy w tygodniu®! -
i dazacych do poprawy wynikéw sportowych.

Trzeba tez wspomnie¢, ze w srodowisku sportowcow
z niepelnosprawnoscia byly osoby, ktére réwniez ry-
walizowaly o medale wspdlnie z pelnosprawnymi. Przy
czym w latach 70. na przeszkodzie dopuszczenia ich do
wspdlnego wspdtzawodnictwa staly wytyczne orzeczni-
cze zawarte w opracowaniu zatytulowanym: ,, Podstawy
kwalifikacji do uprawiania sportu wyczynowego™?. Uwa-
zano, ze przy kwalifikowaniu zawodnikéw do aktywno-
$ci wyczynowej wrodzone znieksztalcenia konczyn, ich
brak, ubytki, czy przerosty ,nie stanowig przedmiotu
zainteresowania jako zbyt uposledzajgce. Natomiast wy-
paczenia rozwojowe reki nie stanowig przeciwwskazan
do uprawiania sportu wyczynowego. Decyduje petna
sprawnosc¢ reki w sportach, ktére jej wymagajg™*.Stad
wyjatkiem byty tzw. dyscypliny techniczne - ucznictwo,
strzelectwo itp., gdzie dysfunkcje ze strony narzadu ru-
chu nie dyskwalifikowaly z dziatalnosci wyczynowej*.
Dzieki temu pojedynczy sportowcy z niepelnospraw-
noscig startowali wraz z pelnosprawnymi na zawodach
réznego szczebla, tacznie z igrzyskami olimpijskimi.
Przyktadem takiego stanu rzeczy jest tucznik Tomasz
Lezanski. W Monachium (1972) walczyt o medale
olimpijskie, a w: Atlancie (1996), Sydney (2000), Atenach
(2004) oraz Pekinie (2008) — o medale paraolimpijskie.
Inny zawodnik z tej samej dyscypliny to Wojciech Szy-
manczyk, uczestnik Igrzysk Olimpijskich w Montrealu
(1976) i Paraolimpijskich w Arnhem (1980)*.

Trzeci okres — dorazna kontrola i opieka lekarska
- lata 1996-2006

Waznym wydarzeniem - w aspekcie medycznym - dla
polskiego sportu 0séb z niepelnosprawnoscia okazaly
sie Igrzyska Paraolimpijskie w Atlancie (1996). Po raz
pierwszy, podczas trwania zawoddw, reprezentacji
narodowej towarzyszyl lekarz specjalista medycyny
sportowej — Romuald Lewicki oraz masazysta - Wie-
staw Krol*. Nalezy podkresli¢, iz fakt ten stal si¢ regula
w kolejnych letnich i zimowych zawodach paraolim-
pijskich (Tabela 1).

Tabela 1.

Mozna przypuszczaé, Ze na pojawienie si¢ w pol-
skim sporcie paraolimpijskim wspomnianych osob
podczas igrzysk mialy wplyw nastepujace czynniki.
Przede wszystkim z formalnego punktu widzenia zre-
zygnowano z dotychczasowego waskiego rozumienia
medycyny sportowej, ,,ktorej przedmiotem badania
i kontroli jest zdrowy czlowiek...”°. Poza tym rozwoj
rywalizacji w sporcie paraolimpijskim na arenie mie-
dzynarodowej oraz zmiany przepiséw ukierunkowane
na zwigkszenie znaczenia cech sprawnosci fizycznej
a nie tylko stopnia niepetnosprawnosci, przyniosty
zagrozenia dla sportu wyczynowego i tym samym
potrzebe monitoringu stanu zdrowia zawodnikow.
Co wigcej wymusilo to obecnos¢ szeroko rozumianej
medycyny sportowej w tym aspekcie.

Wobec powyzszego pojawily si¢ nastepne dziatania.
Z inicjatywy lekarza reprezentacji Romualda Lewic-
kiego przed kolejnymi Igrzyskami Paraolimpijskimi
w Nagano (1998) przeprowadzono po raz pierwszy
testy wydolnosciowe sportowcow, ktére poprzedzono
badaniami ogélnolekarskimi oraz laboratoryjnymi.
Odbyly sie one w styczniu 1998 roku w Wojskowej
Akademii Medycznej w Lodzi, ale tylko dla kadry
narciarstwa biegowego®’. Z czasem okazaly si¢ one
pierwsza proba wprowadzenia modelu badan orzecz-
niczych, obowigzujacego 6wczesnie wérdd zawodni-
czek i zawodnikow petnosprawnych®.

Przetomowym znaczeniem dla rozwoju badan
sportowo-lekarskich w sporcie 0séb z niepeino-
sprawnoscia bylo powolanie w 1998 roku Polskiego
Komitetu Paraolimpijskiego (PKPar). Jego cztonkowie
juz u progu swojej dziatalnosci wlaczyli si¢ do progra-
mow przygotowan paraolimpijskich Sydney (2000),
Salt Lake City (2002), a potem i nastepnych. Miedzy
innymi ze Srodkéw Funduszu Rozwoju Kultury Fi-
zycznej pozyskiwali srodki na finansowanie badan
lekarskich®. Stad tez kolejne badania (po 1998 roku)
miaty miejsce miedzy innymi w: Zakladzie Medycyny
Sportowej WAM w Lodzi, Osrodku Sportu (COS)
w Spale, Gléwnym Os$rodku Badan Lotniczo-Lekar-
skim we Wroclawiu oraz innych osrodkach w Kra-
kowie (AWF), Poznaniu, Bydgoszczy, Nowym Saczu

Opieka medyczna nad polskim sportowcem podczas letnich i zimowych igrzysk paraolimpijskich w latach 1996-2018*
Medical care for a Polish athletes during the summer and winter Paralympic Games in the years 1996-2018*

poroimpiake | Lok | RS | emeotmae | Lekaret) | NBCSS
Atlanta (1996 r.) 1 1 Nagano (1998 r.) 1 1
Sydney (2000 r.) 2 3 Salt Lake City (2002 r.) 1 1
Ateny (2004 r.) 3 3 Turyn (2006 r.) 1 1
Pekin (2008 r.) 3 4 Vancouver (2010 r.) 1 2
Londyn (2012 r.) 2 7 Soczi (2014 1.) 1 1

Rio de Janeiro (2016 r.) 3 11 PyeongChang (2018 r.) 1 2

* opracowanie wlasne na podstawie opublikowanych sktadéw reprezentacji Polski z powyzszych lat igrzysk®>-4
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(NZOZ Medicina Sportiva) i Katowicach®. Poklosiem
badan sportowcéw z niepelnosprawnoscia byto kilka
opublikowanych doniesien naukowych obejmujacych
diagnostyke wydolnos$ci®'** oraz badan medycznych
narciarzy z niepelnosprawnosciami®****,

Omawiajac rozwoj opieki medycznej w polskim
sporcie paraolimpijskim nalezy réwniez wspomnie¢
o podjetej w 1999 roku - przez wladze PKPar - ini-
cjatywie organizowania konferencji naukowych. Celem
ich bylo doskonalenie warsztatu treneréw szkolenia
paraolimpijskiego i wymiane do$wiadczen w gronie nau-
kowcow, lekarzy, a takze psychologéw wspotpracujacych
ze sportowcami wyczynu. W dniach od 28 do 30
wrzesnia odbyla sie pierwsza konferencja poswiecona
zagadnieniom teorii i praktyki treningu sportowego,
druga natomiast od 6 do 8 grudnia - o tematyce aspe-
ktéw psychologicznych sportu 0s6b niepetnosprawnych.
Oba spotkania miaty miejsce w Osrodku Przygotowan
Olimpijskich w Spale. W koncowym rezultacie po-
ruszane tam tresci ukazaly sie drukiem w opracowaniu
zatytutowanym ,, Trening sportowcow niepetnosprawnych”
wydanym przez PKPar w 1999 roku®.

Ponadto — w 1999 roku - zaproszono na kolejna
konferencje lekarzy specjalistow medycyny spor-
towej, tym razem do Osrodka Sportowego PZSN
START w Wisle. Podczas obrad omawiano nie tylko
wspolprace ze sportowcami, ale przede wszystkim
jej specyfike w odniesieniu do zawodniczek i zawod-
nikéw z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci.
Trzeba jednak zaznaczy¢, ze ideg tego spotkania bylo
zainicjowanie powstania Komisji Medycznej Polskiego
Komitetu Paraolimpijskiego®’.

Nastepna konferencja odbyta si¢ w czerwcu 2001
roku w Dobieszkowie koto Lodzi. W materiatach
pokonferencyjnych pt. ,Medycyna a sport osob
niepetnosprawnych™ w stowie wstepnym Romuald
Lewicki, przewodniczacy Komisji Medycznej, zwraca
uwage, ze ,w sporcie 0s6b niepetnosprawnych rzetelna
diagnoza psychomotoryczna, systematyczna kontrola
stanu zdrowia zawodnikow oraz wlasciwa wspétpraca
trenerow, fizjoterapeutow, psychologéw i dziataczy jest
podstawg osiggania sukcesow sportowych. Wspélpraca
ta powinna rowniez dawac sportowcom poczucie
bezpieczenistwa uprawiania sportu, gwarantowac, ze
nie poglebi sig ich niepetnosprawnosé™’. Na uwage
zastuguje tez fakt, ze na konferencje do Dobieszkowa
zjechali wybitni specjalisci z rznych dyscyplin medy-
cznych, ktérzy swoje naukowe doswiadczenia odniesli
do sportu 0séb z niepetnoprawnoscis.

Podsumowujac mozna uznac, ze inicjatywa wladz
PKPar w zakresie praktycznej dzialalnosci Komisji
Medycznej ograniczyta sie ostatecznie do powolania
w 2001 roku, pod kierunkiem Romualda Lewickiego,
trzech lekarzy koordynatoréw. Ich zadaniem mialo by¢
sprawowanie opieki medycznej nad zawodniczkami
i zawodnikami kadry paraolimpijskiej w poszcze-

golnych regionach kraju. Z czasem, z braku srodkéw
finansowych, dzialalnos¢ ta zanikla.

Co wazne analizujac dokumentacje PZSN ,,START”
jak i PKPar nalezy stwierdzi¢, ze poza wskazanymi
powyzej inicjatywami naukowymi i organizacyjnymi,
w omawianym okresie opieka medyczna nad sportow-
cami koncentrowala sie w zasadzie na dwoch zadaniach.

Pierwsze z nich to przeprowadzanie jednorazowych
badan lekarskich wérdd reprezentantéw z wybranych
dyscyplin i gltéwnie w okresie bezposrednich
przygotowan do startu w zawodach paraolimpijskich.
Jednakze wyjatkiem okazaly si¢ dtugofalowe badania
wykonywane przez specjaliste medycyny sportowej
Wojciecha Gawronskiego, wsrdd zawodniczek i zawod-
nikéw uprawiajacych narciarstwo biegowe. Odbywaly
sie one wlatach 2001-2010, z czestotliwoscig od 1 do 3
razy w roku, w zaleznosci od mozliwosci finansowych
PZSN ,,START?”, i mialy charakter kompleksowy.
Skiadaly si¢ one z kompleksowych testow wydolnosci
tizycznej poprzedzonych profilaktycznymi bada-
niami okresowymi, podobnymi jakie obowigzywaly
sportowcow petnosprawnych. Uczestniczyla w nich
wyselekcjonowana grupa reprezentantow, wyty-
powana przez kolejnych treneréw kadry narodowe;j.
Pozostale natomiast badania lekarskie, w srodowisku
paraolimpijczykow zaréwno letnich jak i zimowych
dyscyplin, byly przeprowadzane okazjonalnie. Stad
tez nie mogly zastapi¢ oczekiwanej ze strony zawod-
nikow, jakze potrzebnej, opieki medycznej w czasie ich
przygotowan do startu w igrzyskach. Opinie polskich
paraolimpijczykow z lat 2004-2006 potwierdzily fakty,
nie tylko braku mozliwosci statej konsultacji z lekar-
zem, ale takze wspdlpracy z masazysta, fizjoterapeuta,
psychologiem i dietetykiem™.

Drugie zadanie z zakresu opieki medycznej reali-
zowane byto tylko w latach poprzedzajacym igrzyska
(od 1996 roku). Koncentrowalo sie na bezposrednim
zabezpieczeniu medycznym podczas zawoddw para-
olimpijskich. Nad stanem zdrowia sportowcéw z Pol-
ski opieke sprawowat lekarz oraz masazysta, a z czasem
rowniez i fizjoterapeuta. Pomimo, ze w reprezenta-
cjach paraolimpijskich w kolejnych latach zwigkszala
sie liczba 0s6b z personelu medycznego (Tabela 1),
to jednak pozostawala ona zawsze bardzo skromna
w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi.

Zwrocenia uwagi wymaga zjawisko, iz nigdy do
opieki nad polskimi paraolimpijczykami nie zorga-
nizowano zespolu medycznego, co w innych ekipach
narodowych bylo zwyczajem. Dla przykladu: w 12
osobowym zespole medycznym towarzyszacemu 205
niepelnosprawnym zawodniczkom i zawodnikom
z Wielkiej Brytanii, juz w czasie igrzysk w Barcelonie
(1992) byli: lekarz ogolny, specjalista ortopeda, 7 fizjo-
terapeutow, 2 pielegniarki (przeszkolone w zakresie
uszkodzen urazowych rdzenia kregowego) oraz spe-
cjalista protetyk®'.
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Czwarty okres - wdrozenie obowiagzkowych badan
z zakresu medycyny sportowej — lata 2007-2018
Czynione starania przez lekarzy specjalistow medycy-
ny sportowej, zwigzanych ze srodowiskiem sportowym
0s6b z niepelnosprawnoscia, przyniosty wreszcie
oczekiwane efekty. W 2007 roku Rozporzadzeniem
Ministra Sportu® zostat ustanowiony prawnie obowig-
zek i zakres badan sportowcdw z niepelnosprawnoscia.
Jednak w koncowym rezultacie nie rozwigzalo ono
problemu. Paragraf 9 powyzszego Rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym ,,opieka medyczna obejmuje ponadto
profilaktyke zdrowotng, leczenie, rehabilitacje i dzia-
tania koordynujgce procesy leczenia i rehabilitacji...”*
zawodnikéw kadry narodowej oraz paraolimpijskiej,
pozostal zapisem rozbieznym z rzeczywistoscia. Po-
twierdza to fakt, iz nie udalo si¢ zrealizowa¢ badan
w poblizu miejsca zamieszkania reprezentantéw Polski
(Pekin 2008) z braku $rodkéw finansowych, natomiast
Centralny O$rodek Medycyny Sportowej (COMS)
w Warszawie, ktdry otrzymat te $rodki, nie podjat sie
ich wykonania przed zawodami paraolimpijskimi.
Aczkolwiek powolanie jeszcze tego samego roku przez
PKPar, tym razem dwoch lekarzy koordynatorow
bylo rozwigzaniem potowiczym i niewystarczajacym.
W praktyce zadania ograniczono jedynie do: edukacji
antydopingowej zawodnikéw podczas wizytacji zgru-
powan treningowych, zapoznania si¢ z ich stanem
niepelnosprawnosci i zdrowia, a takze podejmowania
doraznych dziatan w chwili stwierdzenia okreslonych
dolegliwosci u zawodnikéw przygotowujacych sie do
startu w Igrzyskach Paraolimpijskich w Pekinie.

Ponadto majac na uwadze z jednej strony prawnie
usankcjonowany obowigzek badan lekarskich sportow-
cow z niepelnosprawnosciag®, a z drugiej istniejacy od
lat problem braku mozliwosci zabezpieczenia systema-
tycznej i zorganizowanej opieki medycznej przez kluby
sportowe oraz zrzeszenia, w tym dostgpnosci do lekarza,
fizjoterapeuty oraz konsultacji psychologa i dietetyka,
zrodzily sie kolejne zastrzezenia pod wzgledem medycz-
nym ze strony zawodnikéw oraz ich treneréw. Bardzo
niska ocena opieki medycznej w okresie przygotowan,
wystawiona przez polskich paraolimpijczykow Pekin
2008, zaczela budzi¢ duzy niepokdj, zwlaszcza w kon-
frontacji z cytowanym rozporzadzeniem. To ono mialo
zagwarantowac sportowcom z niepelnosprawnoscia nie
tylko badania wstgpne, okresowe i oraz kontrolne (ina-
czej okoliczno$ciowe) w przypadku doznania réznych
uszkodzen urazowych narzadu ruchu lub zachorowania,
ale takze stala opiek¢ medyczng obejmujaca zar6wno
profilaktyke zdrowotna jak i leczenie oraz rehabilitacje.
Niestety mozliwo$¢ skorzystania z tej opieki faczyta sie
wylacznie z wyjazdem do Warszawy, co nie tylko dla
0s6b z niepelnosprawnosciami, jest w praktyce trudne
do zrealizowania.

O braku prawidlowej opieki sportowo-lekarskiej
w Owczesnym czasie informowal szef zespotu me-

dycznego polskiej misji paraolimpijskiej Pekin 2008%.
W jego opinii powaznym problemem bylo stwierdzenie
faktu, ze tylko okoto 10% reprezentantéw Polski mialo
rzetelnie przeprowadzone badania okresowe przed
wyjazdem na igrzyska. Wynikato to z okolicznosci, ze
obowiazujace badania przewidziane Rozporzadzeniem,
pomimo bezposredniej interwencji na wielu szczeblach,
tacznie z doprowadzeniem do interpelacji senatorskiej,
ostatecznie nie zostaly wdrozone w zycie. Tak wiec
przyjazna koncepcja wpisana do Rozporzadzenia,
umozliwiajaca badania zawodnikéw przez specjalistow
medycyny sportowej w poblizu miejsca zamieszkania,
okazala si¢ nie do zrealizowania ,,...z powodu skierowa-
nia $rodkow do Centralnego Osrodka Medycyny Sporto-
wej (COMS). W ostatecznosci, gdy niektorzy zawodnicy
chcieli si¢ zbadaé w COMS okazalo sig, Ze wystgpit brak
mozliwosci organizacyjnych w tej jednostce. Stgd tez
mozna przypuszczaé, Ze czes¢ sportowcow ,zatatwita”
sobie badania, co potwierdzili sami paraolimpijczycy,
a wigkszos¢ reprezentantow w ogéle zaniechata badan.
Po trosze wynikato to rowniez ze specyficznego podejscia
samych zawodniczek i zawodnikow niepetnosprawnych
do probleméw zdrowotnych™**.

A zatem przedstawiony cytat $wiadczy jednoznacz-
nie o nierozumieniu przez sportowcow i ich szkole-
niowcéw podstawowego celu medycyny sportowej,
jakim jest systematyczna kontrola stanu zdrowia.
Ponadto wskazuje na brak konsekwencji we wdroze-
niu badan i konsultacji medycznych w tym zakresie
ze strony organizacji zrzeszajacych trenujace osoby
z niepelnosprawnoscia.

Co gorsze, opisana powyzej sytuacja miala wplyw
na pozniejsza prace polskiej misji medycznej w Peki-
nie. Dostepnos¢ do polikliniki z pelna diagnostyka
na terenie wioski paraolimpijskiej spowodowala, ze
w okresie przedstartowym wielu zawodnikdéw, nawet
z nieznacznymi dolegliwos$ciami, chcialo dowiedzie¢
sie wiecej o stanie swego organizmu. Skutkowalo to
czestymi prosbami wykonania badan diagnostycz-
nych, ktére winny by¢ zrobione w kraju i to duzo
wczesniej — przed wylotem na igrzyska®.

W kolejnych latach nie udalo si¢ zrealizowa¢ po-
stanowienia wspomnianego Rozporzadzenia (§1),
zgodnie z ktérym ,,zawodnicy kadry narodowej 0séb
niepetnosprawnych oraz kadry paraolimpijskiej sq kie-
rowani przez organizacje przygotowujgcg zawodnikow
do udziatu w miedzynarodowym wspotzawodnictwie
sportowym 0s0b niepetnosprawnych na badanie, ktore
przeprowadza lekarz specjalista medycyny sportowej” 2.
Takie brzmienie przepisu umozliwialoby wykonywa-
nie badan niekoniecznie w COMS w Warszawie, ale
w ramach budzetu takze w innych osrodkach. Jednak
niestety w latach 2007-2014 kadra narciarzy biegaczy,
biathlonistow oraz narciarzy zjazdowych nie brata
udzialu w badaniach lekarskich — wstepnych i okre-
sowych - finansowanych przez COMS Warszawie.
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Badania te byly przeprowadzane przez specjaliste
medycyny sportowej w poradni, w poblizu zamieszka-
nia wiekszosci zawodnikow, ale odptatnie ze srodkéw
PZSN ,,START” lub pozyskanych przez sponsoréw.

Nalezy podkresli¢, ze nigdy w okresie przygotowan
paraolimpijskich nie bylo mozliwosci zapewnienia
srodkéw finansowych na stworzenie zespotu medycz-
nego. Takiego, ktory obejmowalby nie tylko lekarza
specjaliste medycyny sportowej, ale takze fizjotera-
peute, masazyste oraz specjaliste z zakresu zywienia
i psychologa sportu. Zabezpieczano jedynie symbo-
liczna kwote na opieke medyczna, ale tylko w okresie
zgrupowan, co najwyzej wystarczajacg na dorazne
badania i leczenie lekarskie. Ponadto nie mozna pomi-
na¢ rowniez faktu, ze od 2009 do 2014 roku nie kon-
tynuowano wspolpracy z lekarzami koordynatorami
z powodu braku $rodkéw finansowych. Potwierdzajg
to systematyczne badania naukowe przeprowadzane
w kadrze narodowej tuz przed wylotem sportowcow
na kolejne zawody paraolimpijskie®®.

W zwigzku z powyzej przedstawionymi problema-
mi, a takze zdobytymi w 2008 roku doswiadczeniami
z realizacji badan przed igrzyskami oraz prowadzonej
na biezaco dokumentacji podczas trwania zawodow
paraolimpijskich w Pekinie — wskazujacej na zbyt duza
liczbe zgtaszanych dolegliwosci® - szef misji medyczne;j
postanowit przed igrzyskami w Lodynie, bezwzglednie
wyegzekwowaé od zawodnikow obowigzek badan
w zakresie medycyny sportowej. Poparcie dla takiego
dzialania wyrazily rowniez wtadze PKPar, pod rygorem
wstrzymania sportowcom nominacji paraolimpijskiej®.
Podjete starania odbywaly sie w dwdch etapach®.

W pierwszym zalecono zawodnikom poddanie si¢
podstawowym badaniom w zakresie medycyny sporto-
wej, najpozniej 6 tygodni przed wyjazdem na igrzyska,
korzystajac z mozliwosci bezplatnych ustug medycznych
w COMS w Warszawie. Dla 0sob, ktére z réznych przy-
czyn nie mogly tego uczyni¢ w powyzszym osrodku,
zaproponowano wykonanie badan odptatnych w in-
nych 9 rekomendowanych poradniach, wyznaczonych
najblizej miejsca zamieszkania sportowcéw. Ponadto,
przed wylotem na zawody paraolimpijskie, na podstawie
przedstawionych przez reprezentantéw orzeczen iksero-
kopii wynikéw przeprowadzonych badan (za wyjatkiem
0s6b badanych w COMS) dokonano weryfikacjiich waz-
nosci, a takze realizacji zakresu badan: laboratoryjnych
i specjalistycznych, konsultacji specjalistycznych, zalecen
lekarskich, farmakologicznych oraz fizjoterapeutycz-
nych, a takze oceny przeprowadzenia wspomnianych
badan w poszczegdlnych osrodkach medycyny spor-
towej. W drugim natomiast etapie, przeprowadzono
u wszystkich nominowanych paraolimpijczykéw, po
przybyciu do Londynu, badanie lekarskie celem oceny
aktualnego stanu zdrowia sportowcow.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze podjete dziatania
zakonczyty si¢ powodzeniem. Efektem wspomnianych

poczynan bylo znaczace zmniejszenie liczby zacho-
rowan i uszkodzen urazowych wéréd zawodnikéw
podczas igrzysk w Londynie w poréwnaniu do Peki-
nu®. Podkreslenia wymaga tez fakt, ze przedstawione
powyzsze wzorce zostaly wyegzekwowane w badaniach
z zakresu medycyny sportowej przed kolejnymi Igrzy-
skami Paraolimpijskimi w 2016 oraz 2018 roku. Po raz
pierwszy na zabezpieczenie opieki medycznej pozyska-
no znaczne $rodki finansowe z Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych (PFRON)®,
ktére wykorzystano w przygotowaniach do Igrzysk
Paraolimpijskich w Rio de Janeiro 2016. Ogdlnie zapew-
niono dostep do opieki lekarskiej (82% - sportowcom
z polskich zwigzkéw sportowych, 88% - sportowcom
z ogolnopolskich organizacji zrzeszajacych wylacznie
osoby z niepelnosprawnoscia), do wspotpracy z: fizjo-
terapeuta (odpowiednio: 73% i 88%), masazysta (odpo-
wiednio: 64% i 95%), psychologiem (odpowiednio: 68%
i 64%), a sporadycznie z dietetykiem (odpowiednio:
28% i 35%) i fizjologiem (odpowiednio: 23% i 24%).
Przy czym opinie, na temat wspomnianej wspolpracy,
zaréwno samych sportowcow jak i ich szkoleniowcéw
okazaly si¢ bardzo zréznicowane - od satysfakcjonuja-
cych do niezadowalajacych™.

Ponadto na uwage zastuguje takze skfad polskiej
misji medycznej powolanej na Letnie Igrzyska Para-
olimpijskie w 2016 roku, udajacej sie do Brazylii. Od
1996 roku byla ona najliczniejsza, liczyta bowiem 14
0s6b - 3 lekarzy i 11 fizjoterapeutéw (Tabela 1).

PODSUMOWANIE

Przedstawienie pozytywnych rezultatéw, uzyskanych
w podejmowaniu przemyslanych decyzji w opiece
nad zawodnikiem w okresie jego przygotowan para-
olimpijskich, nie zamyka probleméw do rozwiazania
w realizacji postawionych celow medycyny sportowe;.
Pozostaja one w dalszym ciggu bardzo trudne dla
realizacji w polskim $rodowisku sportowym osob
z niepelnosprawnoscia.

Zapisy zawarte w Ustawie o sporcie z dnia 25 czerw-
ca 2010 roku, $wiadczg o uznaniu kadry narodowej
oraz jej przygotowan do igrzysk paraolimpijskich,
igrzysk gtuchych, mistrzostw $wiata czy mistrzostw
Europy na réwni z zawodnikami pelnosprawnymi re-
prezentacji narodowych i olimpijskich”. Tym samym
znalazlo to wyraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 14 kwietnia 2011 roku w sprawie zakresu i spo-
sobu realizowania opieki medycznej nad zawodnikami
zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich’”? oraz w kolejnym
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia
2015 roku”, w ktérym rozszerzono opieke takze nad
sportowcami z dysfunkcja stuchu. A zatem zapropo-
nowane w nich regulacje gwarantuja zawodnikom
z niepelnosprawnoscig dostepnos¢ do badan okreso-
wych oraz opieki medycznej finansowanej z budzetu
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panstwa, ale jedynie w COMS Warszawa, co w dalszym
ciagu tylko potowicznie rozwiazuje opisany problem.

W latach 2015-2016 w ramach projektu ,,Olimpij-
czyk — przygotowanie zawodnikéw niepetnospraw-
nych do udzialu w Igrzyskach Paraolimpijskich”,
w trakcie zgrupowan poszczegdlnych reprezentacji
dyscyplin paraolimpijskich zrealizowano osobne,
zaréwno dla zawodnikéw jak i treneréw, warsztaty
oraz seminaria na temat zdrowego zywienia, suple-
mentacji, a takze procedur antydopingowych. Ponadto
lekarze COMS w dniach od 3 do 7 wrzesnia w 2015
roku w Cetniewie przeprowadzili wstepne badania
lekarskie przed Igrzyskami Paraolimpijskimi w Rio de
Janeiro. Dalsze badania w 2016 roku byty wykonane
réwniez przez COMS Warszawa’. Podobna sytuacja
miata miejsce tez przed Igrzyskami Paraolimpijskimi
PyeongChang 2018.

Ponadto tuz przed wyjazdem na igrzyska, dnia 26
lutego 2018 roku, zostala podpisana umowa, na mocy
ktorej Grupa LUX MED stala si¢ Glownym Partnerem
Medycznym PKPar. Ma ona zapewnia¢ kompleksowa
opieke medyczng polskim sportowcom przygotowu-
jacym sie do startu w igrzyskach paraolimpijskich”.
Jednak po dokonaniu szczegétowej analizy danych
uzyskanych z badann mozna zauwazy¢, iz w dalszym
ciggu postepowanie to niestety posiada charakter ak-
cyjny, realizowany jedynie w okresie przed igrzyskami’s.

Nalezy nadmieni¢, ze w trakcie réznych szkolen
dla trener6w i dzialaczy oraz podczas Ogélnopolskich
Konferencji Naukowych ,,Osoby z niepetnospraw-
nos$cia w sporcie - teoria i praktyka” w Katowicach
(26 czerwca 2015 roku oraz 9 czerwca 2017 roku),
pojawialy sie wielokrotne apele lekarza misji pa-
raolimpijskiej (w latach 2006-2014). Nawigzywaly
do reaktywowania Komisji Medycznej przy PKPar,
wzorem Komisji Medycznej Miedzynarodowego jak
i Polskiego Komitetu Olimpijskiego, badz powotania
Zespolow Medycznych. Przykro, ale nie znalazly
zrozumienia wérod decydentow polskiego sportu pa-
raolimpijskiego. Stad tez pilne rozwigzanie problemu
wymaga uregulowania prawnego form systematycznej
wspolpracy zainteresowanych lekarzy z poszczegol-
nymi kadrami paraolimpijskim oraz doprowadzenia
do statego zatrudnienia przynajmniej fizjoterapeuty
w kazdej grupie zawodnikéw danej dyscypliny sportu.

W tych okolicznosciach niezbednym jest, aby w ko-
lejnym okresie przygotowan koncepcja systemu opieki
sportowo-lekarskiej nad zawodnikami w poszczegdl-
nych dyscyplinach paraolimpijskich w perspektywie
ich udzialu wigrzyskach byla opracowana i regularnie
realizowana, a takze wyegzekwowana w zwigzkach
i stowarzyszeniach dzialajacych na rzecz sportu niepel-
nosprawnych””. Ponadto monitowanie wtadz Polskiego
Komitetu Paraolimpijskiego o systematyczng opieke
medyczng nad polskimi zawodnikami z niepelno-
sprawnoscia staje si¢ koniecznoscia, poniewaz musimy

pamietac o jeszcze innych uwarunkowaniach sportu
- mniej optymistycznych.

Po pierwsze, podazanie za coraz lepszym wynikiem
sportowym w danej dyscyplinie, dajacym mozliwos¢
zakwalifikowania sie do kadry narodowej, a nastepnie
zdobycie medalu paraolimpijskiego, powoduje na-
razanie zawodnika na typowe uszkodzenia urazowe
i przecigzenia narzadu ruchu oraz schorzenia, jakie
wystepuja u sportowcéw pelnosprawnych. Ten fakt
potwierdzily opracowania dotyczace uszkodzen urazo-
wych oraz zachorowan zawodnikéw z Polski podczas
letnich®”® jak i zimowych igrzysk paraolimpijskich®.

Po drugie, wspolczesny proces treningowy oséb
z niepelnosprawnoscia wigzacy si¢ ze znacznym obcig-
zeniem organizmu powoduje, Ze sportowcy korzystaja
z szeregu $rodkow ogolnie zwanych wspomaganiem
i wcigz poszukuja nowych sposobéw, dzigki ktorym
mogliby przekracza¢ granice swoich mozliwosci. Jak
wiemy w sporcie wyczynowym ma miejsce stosowanie
substancji i metod zabronionych (doping), ktére nie-
stety przeniknety takze do sportu paraolimpijskiego”.
Stad szeroko pojeta opieka medyczna oraz edukacja
zawodnikow i treneréw jest niezbedna we wspolcze-
snym sporcie niepetnosprawnych, a szczegoélnie wsrod
sportowcow paraolimpijskich dyscyplin tak, aby o wy-
niku sportowym decydowaly cechy sprawnosci fizycznej

ograniczone jedynie rodzajem niepelnosprawnosci.
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