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Streszczenie

Cel pracy: Ocena warunkow jakie zapewniono polskim sportowcom — w zakresie opieki medycznej — podczas przygo-
towan do udziatu w Zimowych Igrzyskach Paraolimpijskich w Turynie 2006 oraz VVancouver 2010 roku.

Materiat i metody: W badaniach wzieli udziat wszyscy zawodnicy z Polski startujgcy na Zimowych Igrzyskach Pa-
raolimpijskich w latach 2006-2010, wsrod ktorych wyszczegdlniono dwie grupy. Grupa | liczyta 11 uczestnikow Igrzysk
Paraolimpijskich w Turynie (3 kobiety, 8 mezczyzn) i wyodrebniona zostata z badan przeprowadzonych w 2006 roku, na
przetomie lutego i marca. Sredni wiek paraolimpijczykdéw w czasie startu na igrzyskach wynosit ok. 31 lat, natomiast $redni
staz zawodniczy — ok. 9 lat. Grupa Il obejmowata 12 zawodnikéw biorgcych udziat w Igrzyskach Paraolimijskich w Vanco-
uver (3 kobiety, 9 mezczyzn), ktérg wydzielono z badan zrealizowanych w 2010 roku, réowniez na przetomie lutego i marca.
Podczas zawodow paraolimpijskich sportowcy z Polski charakteryzowali sie Srednim wiekiem okoto 30 lat, za$ $rednim sta-
zem zawodniczym — ok. 10 lat. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystujac kwestionariusz
ankiety autorstwa Ktodeckiej-Roézalskiej, po dostosowaniu do potrzeb sportu niepetnosprawnych. Interpretacje otrzymanych
wynikéw oparto na analizie ocen punktowych (od 5 do 1), przypisanych indywidualnie badanym, uwzgledniajgc malejgcy
stopien satysfakcji z opieki medycznej. Nastepnie na podstawie powyzszej oceny, kwalifikowano poszczegdine warunki do
jednej z trzech kategorii: satysfakcjonujgca, wystarczajgca, niezadowalajgca.

Wyniki: Analizujgc dane stwierdzono, iz w okresie przygotowan paraolimpijskich, do igrzysk w roku 2006 i 2010, nie
wszystkim zawodnikom zapewniono opieke lekarska. Zabiegi z zakresu odnowy biologicznej po treningach i zawodach
oraz mozliwo$¢ wspotpracy z psychologiem zabezpieczono jedynie grupie narciarzy zjazdowych. Na opieke masazysty
mogli liczy¢ tylko czesciowo sportowcy nominowani do udziatu w igrzyskach w 2010 roku. Zadnemu natomiast badanemu
zawodnikowi nie zapewniono bezposredniej opieki fizjoterapeuty oraz specjalisty z zakresu zywienia.

Whioski: Wedtug opinii zawodnikow, sztab organizacyjno-szkoleniowy nie zagwarantowat w okresie przygotowan do
zimowych igrzysk paraolimpijskich zadnemu nominowanemu narciarzowi petnej opieki medycznej — zaréwno w 2006 jak
i 2010 roku Brak zrozumienia przez decydentéw specyfiki sportu niepetnosprawnych oraz brak jednolitych i spéjnych prze-
piséw - dotyczacych finansowania badan lekarskich, opieki medycznej — jest jedng z przyczyn niewystarczajgcych dziatan
w tym zakresie.

Stowa kluczowe: Zimowe Igrzyska Paraolimijskie — warunki przygotowan — opieka medyczna — narciarstwo niepet-
nosprawnych

Abstract

Goal: The evaluation of the conditions that were covered for polish athletes — in the range of medical state care - during
preparations to participation in the Winter Paralympic Games in Torino 2006 and Vancouver 2010.

Materials and Methods: In the study there have taken part all athletes from Poland who participated in Winter Para-
lympic Games in 2006 and 2010. Among them there have been detailed two groups. Group | — consisted of 11 participants
of the Paralympic Games in Torino (3 women, 8 men) and were spin of study conducted in 2006 at the turn of February and
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March. The average age of paralympian during the start in the Paralympic Games was 31, but the average traineeship about
9 years. Group Il — consisted of 12 competitors taking part in Paralympic Games in Vancouver 2010 (3 women, 9 men),
which were spin of study conducted in 2010 also at the turn of February and March. During the paralympic competitions
Polish athletes’ approximate age was 30 and the average traineeship about 10 years The study has been conducted by
diagnostic survey method employing (using) Klodecka-Rdézalska questionnaire being conformed to special needs of the
disabled people sport. Results interpretation was based on the analysis of point marks (from 5 to 1) attributed individually
to the studied athletes taking into consideration decraising satisfaction with medical care. Next on the base of the above
evaluation the particular terms were qualified to the one of three categories; satisfactory, adequate, unsatisfactory.

Results: Data analysis verified that during paralympic preparation period in the 2006 and 2010 the medical care was not
provided for all the athletes. Renew treatment after training sessions and competitions and the possibility of cooperation with
a psychologist were ensured only for the alpine skiers group. Only athletes who were nominate to take part in Paralympic
Games 2010 could partially count on the massage therapist care. None of the surveyed competitors were provided with
a directional physiotherapist and nutritional specialist care.

Conclusion: According to athletic opinion the organizing and coaching headquarter responsible for paralympic prepa-
ration did not guarantee any of the nominated skiers the complete medical care during the preparation period for Winter
Paralympic Games both for 2006 and 2010. The lack of understanding by the decision-makers the character of the disabled
sports and unitary and consistent rules related to financing physicians and medical care is one of the causes of insufficient

operation in this field.

Key words: Winter Paralympic Games, conditions of preparation, medical care, disabled people skiing

Wstep

Sport 0séb niepelnosprawnych obejmuje szeroki
zakres dyscyplin — w tym réwniez zimowych - zaréw-
no dla dzieci, mlodziezy jak i dorostych, poczawszy od
etapu rehabilitacji, rekreacji, konczac na wspétzawod-
nictwie sportowym na poziomie paraolimpijskim (1).

Narciarstwo zjazdowe i biegowe jest stosowane
w Polsce jako forma rehabilitacji od potowy ubiegte-
go wieku (2, 3, 4). W opinii 0s6b niepelnosprawnych
uprawianie tych dyscyplin uzupelnia zadania lecznicze
w procesie rehabilitacji. Z czasem staje si¢ nawet jedy-
ng forma usprawniania ruchowego i kontynuacja tego
procesu. Ponadto zdaniem zawodnikéw systematyczny
trening narciarski wspomaga rehabilitacje spoteczna,
pozwalajac sportowcom zaakceptowac niepelnospraw-
no$¢ fizyczng oraz stwarza mozliwosci zapewnienia
sobie zycia rodzinnego, edukacyjno-zawodowego
i towarzyskiego z osobami pelnosprawnymi. Jest takze
czynnikiem mobilizujacym do podwyzszania poziomu
swojego wyksztalcenia (5).

Uprawianie zimowych dyscyplin na poziomie
wyczynowym wymaga miedzy innymi zwiekszonych
obcigzen treningowych. Moze to powodowa¢ cha-
rakterystyczne — w zaleznosci od rodzaju sportu -
uszkodzenia i przecigzenia narzadu ruchu. Mozliwos¢
ich wystapienia u paraolimpijczykow zalezy takze od
rodzaju oraz stopnia niepelnosprawnosci (6, 7, 8).
Jednoczes$nie trzeba pamigtaé, ze uprawiana dyscypli-
na nie powinna poglebia¢ ich pierwotnej dysfunkgcji.
Dlatego w tej grupie sportowcow najwazniejsza staje
sie profilaktyka - podstawowe zadanie medycyny
sportowej — a dopiero w dalszej kolejnosci leczenie
i rehabilitacja. Zasadniczym ogniwem w sporcie pa-
raolimpijskim powinno by¢ przeprowadzanie przez
lekarzy specjalistow profilaktycznych badan w zakresie
medycyny sportowej — wstepnych i okresowych (9).
Sportowcy niepelnosprawni w Polsce przez wiele lat
pozostawali na uboczu prawidlowo zorganizowanej
i planowanej opieki medycyny sportowej. Najczesciej

byty to tylko dziatania akcyjne, na zasadzie wolonta-
riatu przed najwazniejszymi zawodami rangi europej-
skiej i §$wiatowej — zaréwno w letnich jak i zimowych
dyscyplinach - ktérych nie odnotowywano w doku-
mentacji polskiego sportu oséb niepelnosprawnych
(10). W sportach zimowych, wlatach 2001-2004, po raz
pierwszy zakres badan narciarzy oparto na zaleceniach
Centralnego Osrodka Medycyny Sportowej (COMS),
anastepnie na zalgczniku do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2002 r. w sprawie zasad
kwalifikacji do poszczegdlnych dyscyplin sportu, za-
kresu koniecznych badan lekarskich oraz ich czestotli-
wosci w stosunku do dzieci i mtodziezy do ukonczenia
21 roku zycia uprawiajacych sport amatorski (11).

Rozporzadzenie Ministra Sportu z dnia 8 stycznia
2007 r., w sprawie opieki medycznej nad zawodnikami
kadry narodowej 0séb niepelnosprawnych oraz kadry
paraolimpijskiej uregulowato dopiero zakres tych ba-
dan. Jednak nie rozwigzalo ono do dnia dzisiejszego
problemu opieki medycznej, poniewaz srodkami na
»profilaktyke zdrowotng, leczenie, rehabilitacje i dzia-
tania koordynujgce procesy leczenia i rehabilitacji” dys-
ponuje — zgodnie z zapisem §9 - COMS w Warszawie
(12). Zatem tam udzielane sg powyzsze §wiadczenia,
dlatego tez nie moga ich wykonywac¢ specjalisci me-
dycyny sportowej w innych osrodkach.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze niezaleznie od
okresowych badan profilaktycznych oraz wspomnia-
nych powyzej swiadczen medycznych, sportowcy
niepelnosprawni powinni by¢ objeci permanentna
opieka przez zesp6l medyczny, znajacy nie tylko
specyfike sportu niepelnosprawnych, ale przygoto-
wany takze na pojawiajace si¢ u tych osob specyficzne
schorzenia (8). Wedtug Frontery (13) medycznym
kierownikiem takiego zespolu powinien by¢ specja-
lista medycyny sportowej lub: ortopeda traumatolog,
specjalista rehabilitacji medycznej, specjalista chorob
wewnetrznych, pediatra badz lekarz z doswiadczeniem
W pracy z osobami niepelnosprawnymi uprawiajacymi
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sport rekreacyjnie lub wyczynowo. Zdaniem Frontery
(13) sktad powyzszego zespolu nie jest ograniczony.
Najczesciej jednak obejmuje on fizjoterapeute, athletic
trainera (odpowiednik polskiego instruktora odpowie-
dzialnego za odnowe biologiczng), a takze dietetyka
oraz psychologa sportu.

Niestety z przykroscig trzeba stwierdzi¢, iz w pol-
skiej rzeczywistosci sportu paraolimpijskiego opieka
medyczna koncentrowala si¢ gtéwnie na jej zabezpie-
czeniu podczas samych igrzysk (14). Wprowadzenie
natomiast przedstawionej koncepcji w sporcie 0sob
niepetnosprawnych w okresie miedzy zawodami pa-
raolimpijskimi napotykalo juz na powazne trudnosci
i ograniczalo sie zazwyczaj do sporadycznych badan
zawodnikéw (5). Taka sytuacja miata miejsce zaréw-
no w sportach letnich jak i zimowych, co potwierdza
analiza dostepnych materiatéw zZrédlowych Polskiego
Zwiazku Sportu Niepelnosprawnych ,,START” (PZSN
»START?”) oraz Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego
(PKPar).

Z opracowan PZSN ,,START” wynika, ze po raz
pierwszy lekarz — specjalista medycyny sportowej
- towarzyszyl polskiej reprezentacji na zimowych
igrzyskach paraolimpijskich dopiero w Nagano w 1998
roku (15). Sprawowal on biezaca opieke medyczna
zaréwno nad zawodnikami narciarstwa zjazdowego
jak i biegowego oraz biathlonu.

Na kolejnych igrzyskach — w latach 2002, 2006 -
w polskiej ekipie byt réwniez lekarz, ale juz wraz z fi-
zjoterapeuta (16, 17). Dopiero w 2010 roku - na Zi-
mowe Igrzyska Paraolimpijskie w Vancouver - zostala
powolana oficjalnie misja medyczna, w skladzie ktorej
poza lekarzem bylo takze dwoch fizjoterapeutéw
pelnigcych role masazystow (18). Nalezy jednak nad-
mieni¢, iz organizacja opieki medycznej w dwczesnym
okresie przygotowawczym, w dalszym ciggu byta
ograniczona jedynie do formy wyasygnowania srod-
koéw finansowych na tzw. zabezpieczenie medyczne
podczas zgrupowan oraz badania wydolnosci fizycznej
zawodnikow.

Biorac pod uwage powyzsze uwarunkowania,
celem pracy jest ocena warunkéw jakie zapewniono
polskim sportowcom - w zakresie opieki medycz-
nej — podczas przygotowan do udzialu w Zimowych
Igrzyskach Paraolimpijskich w Turynie 2006 oraz
Vancouver 2010 roku. Dla osiggnigcia powyzszego celu
szukano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

Czy dokonaly si¢ zmiany w odniesieniu do opieki
lekarskiej, z jakiej korzystali zawodnicy przygotowuja-
cy sie¢ do startu, w kolejnych latach zimowych igrzysk
paraolimpijskich?

Czy poszczeg6lnym grupom badanych zawodni-
kéw zapewniono sprzyjajace warunki dotyczace od-
nowy biologicznej po treningach i zawodach w okresie
przygotowan paraolimpijskich?

Jakie zmiany nastapily w przygotowaniach do
udziatu w igrzyskach, w zakresie wspolpracy sportow-
cow z fizjoterapeuty, masazysta, dietetykiem, a takze
psychologiem sportu na przestrzeni rozpatrywanych
lat?

Material i metody
Charakterystyka badanych

W badaniach wzigli udzial wszyscy zawodnicy
z Polski startujacy na Zimowych Igrzyskach Para-
olimpijskich w latach 2006-2010 (23 osoby). Wsrod
respondentéw wyszczegdlniono dwie grupy:

Grupa I - wyodrebniona w badaniach przeprowa-
dzonych w roku 2006 na przelomie miesiecy lutego
i marca, skupifa 11 uczestnikéw Igrzysk Paraolim-
pijskich w Turynie (w tym: 3 kobiety i 8 mezczyzn).
Sportowcy posiadajacy uszkodzenie narzadu ruchu
wywalczyli nominacje paraolimpijskie w 3 dyscy-
plinach: narciarstwie zjazdowym (4 osoby), narciar-
stwie biegowym i biathlonie (7 oséb). Sredni wiek
respondentdw w czasie startu na igrzyskach wynosit
ok. 31 lat (min. 22 — max. 51), natomiast $redni staz
zawodniczy - ok. 9 lat. Mlodsza grupa zawodnikéw
(o ok. 7 lat), w poréwnaniu do narciarzy biegowych
i biathlonistow (x = 33 lata), okazali sie narciarze
zjazdowi (X = 26 lat) i oni tez posiadali krotszy staz
zawodniczy poprzedzajacy ich udzial na igrzyskach
w Turynie (odpowiednio: 10 i 7 lat). Sportowcy przy-
gotowujacy sie¢ do startu w zawodach paraolimpijskich,
zrzeszeni w PZSN ,,START”, byli reprezentantami
klubéw sportowych ,,START” z: Bielska Biatej, Katowic
(po 1 osobie), Nowego Sacza (7 0sdb) oraz Poznania
(2 osoby). Nalezy nadmieni¢, iz wéréd badanych
dominowali wielokrotni uczestnicy igrzysk (6 osob),
ale tylko 2 z nich wywalczylo wczes$niej medale pa-
raolimpijskie. Reprezentanci charakteryzowali sie
ponadto zréznicowanym wyksztalceniem, przy czym
najwiecej z nich ukonczyto studia wyzsze (4 osoby).
Wyksztalcenie $rednie techniczne lub ogoélnoksztal-
cace posiadalo 4 paraolimpijczykow, za$ zasadnicze
zawodowe — 3 sportowcow.

Grupa II - wyloniona z badan zrealizowanych
w roku 2010, réwniez na przetomie miesiecy lutego
i marca, objefa 12 zawodnikow startujacych w Igrzy-
skach Paraolimpijskich w Vancouver (w tym: 3 kobiety
i9 mezczyzn). Respondenci to osoby niepelnosprawne
z uszkodzeniem narzadu ruchu (11 zawodnikdw)
i wzroku (1 zawodnik). Podobnie jak paraolimpij-
czycy z Turynu, byli oni reprezentantami 3 dyscy-
plin sportowych: narciarstwa zjazdowego (5 osdb),
narciarstwa biegowego oraz biathlonu (7 oséb).
Trenowali w klubach zrzeszonych w PZSN ,,START”
w: Elblagu (1 osoba), Katowicach (2 osoby), Nowym
Saczu (5 0s6b) oraz Poznaniu (4 osoby). Sredni wiek
badanych podczas zawodow paraolimpijskich wynosit
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ok. 30 lat (min. 17 - max. 55), a staz zawodniczy —
ok. 10 lat. Przy czym $redni wiek sportowcow startu-
jacych w narciarstwie zjazdowym wynosit ok. 24 lata,
arywalizujacych w narciarstwie biegowym i biathlonie
- o 11 lat wiecej tj. ok. 35 lat i oni tez charakteryzowali
sie dluzszym okresem uprawiania sportu wyczynowo
(odpowiednio: 7 i 12 lat). Wérdd reprezentantow
dominowali wielokrotni uczestnicy igrzysk para-
olimpijskich - 8 os6b, potowa z nich jednak w swojej
karierze sportowej nie zdobyta ani jednego medalu
paraolimpijskiego. Ponadto - podobnie jak wérod
badanych z grupy I - nominowanych do udzialu
wigrzyskach w Vancouver réznicowalo wyksztalcenie.
Szkole srednig ogolnoksztalcacy i zasadnicza zawo-
dowg ukonczylo po 4 osoby, natomiast studia wyzsze
3 paraolimpijczykow. Tylko jeden zawodnik posiadat
wyksztalcenie gimnazjalne.

Metody badan

W badaniach postuzono sie¢ metoda sondazu dia-
gnostycznego, wykorzystujac kwestionariusz ankiety
Klodeckiej-Rozalskiej, ktory za zgoda autorki zmody-
fikowano na potrzeby sportowcéw niepetnosprawnych
i zatytutowano ,,Ankieta dla zawodniczek i zawod-
nikéw objetych szkoleniem paraolimpijskim” (19).
Trzeba nadmieni¢, iz powyzsza ankiete zweryfikowano
w badaniach pilotazowych, wykonanych w okresie
przygotowan paraolimpijskich — Ateny 2004, w grupie
91 zawodnikéw (30 kobiet, 61 mezczyzn). Otrzymane
wowczas wyniki przedstawiono po zakonczonych
igrzyskach, w dniach 27-29 pazdziernika 2004 roku
w Wisle, na konferencji treneréw szkolenia paraolim-
pijskiego na temat ,,Przyszlos$¢ sportu paraolimpijskie-
go w $wietle Igrzysk Paraolimpijskich Ateny 2004,
ktorej organizatorem byly 6wczesne wladze PKPar.

Kwestionariusz ankiety skladat si¢ z dwdch czesci.
Pierwsza obejmowala 20 pytan zamknigtych, ktdre
odnosily sie do tematyki dotyczacej: infrastruktury
sportowej, sprzetu, wyposazenia i sportowego zaopa-
trzenia ortopedycznego, transportu oraz warunkéw
przebywania na centralnych zgrupowaniach i kon-
sultacjach, obszaru relacji migedzyludzkich, opieki
medycznej i psychologicznej, kontaktéw z mediami,
a takze umiejetnos$ci godzenia sportu z innymi obsza-
rami zycia zawodnikow. Badani przedstawiali w skali
od 5 do 1 ocen¢ warunkéw, w jakich przygotowywali
sie do startu w igrzyskach. Powyzsza skala uwzglednia-
ta nastepujace oceny: 5 - bardzo wysoka, 4 — wysoka,
3 - przecigtna, 2 - niska, 1 - zdecydowanie negatywna.
Ponadto jedno z pytan byto otwarte i sportowcy mogli
wypowiedzie¢ si¢ na temat dodatkowych potrzeb, jakie
w ich opinii powinny by¢ zabezpieczone w przygoto-
waniach paraolimpijskich. Druga cze$¢ — ,,metryczka®
— zawierala informacje o cechach spofeczno-demogra-
ficznych, a takze sportowych badanych osdb.

Podczas opracowania materialu z kwestiona-
riusza ankiety wyodrebniono dane odnoszace si¢
wylacznie do tematyki zwiazanej z: opieka lekarska,
odnowa biologiczna po treningach i zawodach,
a takze wspolpracy z: fizjoterapeuta, masazysta, die-
tetykiem oraz psychologiem sportowym. Nastepnie
wspomniane dane skategoryzowano i obliczono
$rednig arytmetyczng z sumy ocen indywidualnych,
dotyczacych warunkow w jakich przygotowywali sie
polscy zawodnicy. Ponadto, kierujac si¢ interpreta-
cja ocen usrednionych, za Klodecka-Rozalska (19)
wyrdzniono trzy kategorie warunkow, jakie zostaly
zapewnione reprezentacji Polski w okresie przygoto-
wan paraolimpijskich Turyn 2006 i Vancouver 2010:
satysfakcjonujace 5,0 - 4,1; wystarczajace 4,0 - 3,0
i niezadowalajace 2,9 - 1,0.

Nalezy nadmieni¢, iz przed rozprowadzeniem
ankiet — korespondencja elektroniczng - telefonicznie
przeprowadzono z paraolimpijczykami indywidualne
rozmowy, w ktérych poinformowano respondentéw
o celu badan oraz proszono o wyrazenie zgody na
ich wykonanie. Czas jaki otrzymali zawodnicy na
wypelnienie ankiety i jej odestanie wynosit 14 dni.
Dodatkowo trzeba wspomnie¢, iz przeprowadzenie
powyzszych badan zaakceptowaly takze wladze PKPar,
PZSN ,,START” oraz trenerzy kadry paraolimpijskiej
Turyn 2006 i Vancouver 2010, od ktérych réwniez
uzyskano stosowna zgode.

Wyniki

Zawodnicy polskiej reprezentacji w sportach zimo-
wych wyrazili swoje opinie na temat warunkow przy-
gotowan — w zakresie opieki medycznej - do udzialu
wigrzyskach w Turynie oraz Vancouver. Uwzglednialy
one opieke lekarza, odnowe biologiczng po treningach
izawodach sportowych, a takze wspotprace z: masazy-
sta, fizjoterapeuts, dietetykiem i psychologiem.

Rozpatrujac poszczegdlne dane mozna stwierdzic,
iz w okresie przygotowan paraolimpijskich, zaréwno
w roku 2006 jak i 2010, nie wszystkim zawodnikom
zapewniono opieke ze strony lekarza (tab. 1).

Analizujac uzyskane $rednie (1,8 i 3,0) mozna za-
uwazy¢, ze nawet zapewnione w tym zakresie warunki
byty dalekie od oczekiwan badanych. W przygotowa-
niach do startu w Turynie nie zadowalaty one narciarzy
zjazdowych ($rednia 1,8), a takze narciarzy biegowych
i biathlonistéw ($rednia 1,9). Zréznicowane natomiast
opinie na temat wspdtpracy z lekarzem zaobserwowa-
no wsérdd zawodnikow, ktérzy zostali powotani do re-
prezentacji paraolimpijskiej na igrzyska w Vancouver.
Znacznie wyzej ocenily ja osoby przygotowujace sie
do udzialu w zawodach w narciarstwie zjazdowym
($rednia 3,5), w poréwnaniu do trenujacych narciar-
stwo biegowe i biathlon (2,9). Nalezy wspomnie¢, ze
wszyscy narciarze biegowi i biathloni$ci mieli tatwiej-



POROWNANIE STANU OPIEKI MEDYCZNEJ PODCZAS PRZYGOTOWAN DO IGRZYSK PARAOLIMPIJSKICH

Tabela 1. Ocena warunkéw przygotowan paraolimpijskich w zakresie opieki lekarskiej (w opinii badanych)

Paraolimpijczycy ogotem Ocena warunkéow )
Zawodm Zawodnicy
D lin rt n % ki Tzotn'lcy Sredni n Kategoria nieposiadajacy
yscypliny sportowe 0 orzystajacy ednia ocena warunkéw* dostepu (n)
z opieki (n)
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE TURYN 2006
Narciarstwo zjazdowe 4 36,4 3 1,8 niezadowalajaca 1
Narciarstwo biegowe . .
i biathlon 7 63,6 3 1,9 niezadowalajaca 4
Razem 11 100 6 1,8 niezadowalajaca 5
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE VANCOUVER 2010
Narciarstwo zjazdowe 5 41,7 2 3,5 wystarczajaca 3
Narcrflrs.t wo biegowe 7 58,3 7 2,9 niezadowalajaca 0
i biathlon
Razem 12 100 9 3,0 wystarczajaca 3

*Wg interpretacji oceny $redniej: 5,0 — 4,1 warunki satysfakcjonujace;
4,0 - 3,0 warunki wystarczajace; 2,9 — 1,0 warunki niezadowalajace
Zrédlo: badania wlasne

Tabela 2. Ocena warunkéw przygotowan paraolimpijskich w zakresie odnowy biologicznej po treningach i zawodach sporto-

wych (w opinii badanych)

Paraolimpijczycy ogotem Ocena warunkow )
Zawodnicy . .ZaW(?dnn.:y
Dyscypliny sportowe n % korzystajacy | Srednia ocena Kategormy{ n1§p051adaj ey
2 opieki (n) warunkow ostepu (n)
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE TURYN 2006
Narciarstwo zjazdowe 4 36,4 0 0 nie dotyczy 4
Narcieilrbit::}(:ll;;egowe 7 63,6 0 0 nie dotyczy 7
Razem 11 100 0 0 nie dotyczy 11
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE VANCOUYVER 2010
Narciarstwo zjazdowe 5 41,7 4 2,5 niezadowalajaca 1
Nard?fgrﬁlzfgowe 7 58,3 0 0 nie dotyczy 7
Razem 12 100 4 2,5 niezadowalajgca 8

*Wg interpretacji oceny $redniej: 5,0 - 4,1 warunki satysfakcjonujace;
4,0 - 3,0 warunki wystarczajace; 2,9 — 1,0 warunki niezadowalajace
Zrédto: badania wlasne

szy dostep do opieki lekarskiej, za$ czesciowo byli jej
pozbawieni narciarze zjazdowi.

Dalsza analiza danych réwniez nie wykazata ko-
rzystnych ocen, satysfakcjonujacych kadrowiczéw.
W przygotowaniach paraolimpijskich zawodnikow,
ktorzy wywalczyli nominacje do udzialu w igrzyskach
w Turynie, w ogdle nie uwzgledniono dla nich zabie-
goéw w zakresie odnowy biologicznej po treningach
i zawodach sportowych. Dopiero cztery lata pdzniej
- w 2010 roku - zabezpieczono warunki w powyzszym
aspekcie, ale jedynie w grupie sportowcow startujacych

w narciarstwie zjazdowym. Okazaly si¢ one jednak nie
w pelni zadowalajagce dla badanych oséb ($rednia 2,5).

Podobna sytuacja takze zaistniala w obszarze
wspolpracy polskich paraolimpijczykéow z masazysta
(tab. 3).

Wspomniana wspolpraca zostala uwzgledniona
dla zawodnikéw z reprezentacji narodowej dopiero
w przygotowaniach na igrzyska w Vancouver. Zda-
niem os6b trenujacych narciarstwo zjazdowe ($rednia
3,0) jak i narciarstwo biegowe oraz biathlon (srednia
3,0) zaspokojono ich potrzeby tylko na poziomie
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Tabela 3. Ocena warunkéw przygotowan paraolimpijskich w zakresie opieki masazysty (w opinii badanych)

Paraolimpijczycy ogotem Ocena warunkow )
Zawodni Zawodnicy
D lin rt n % k eI‘VZVO‘[H'ICY Sredni n Kategoria nieposiadajacy
yscypliny sportowe b orzystajacy edniaocena | 5 oo dostepu (n)
z opieki (n)
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE TURYN 2006
Narciarstwo zjazdowe 4 36,4 0 0 nie dotyczy 4
Narciarstwo biegowe .
i biathlon 7 63,6 0 0 nie dotyczy 7
Razem 11 100 0 nie dotyczy 11
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE VANCOUVER 2010
Narciarstwo zjazdowe 5 41,7 3,0 wystarczajaca 3
Narciarstwo biegowe .
i biathlon 7 58,3 3,0 wystarczajaca 0
Razem 12 100 3,0 wystarczajaca 3
*Wg interpretacji oceny $redniej: 5,0 — 4,1 warunki satysfakcjonujace;
4,0 - 3,0 warunki wystarczajace; 2,9 — 1,0 warunki niezadowalajace
Zrédlo: badania wlasne
Tabela 4. Ocena warunkéw przygotowan paraolimpijskich w zakresie opieki psychologa (w opinii badanych)
Paraolimpijczycy ogdtem Ocena warunkow .
Zawodm Zawodnicy
D lin ot N o K e;x;iotn.lcy Sredni N Kategoria nieposiadajacy
yscypliny sportowe b orzystajacy ednia ocena warunkéw* dostepu (n)
z opieki (n)
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE TURYN 2006
Narciarstwo zjazdowe 4 36,4 4 2,8 niezadowalajaca 0
Narciarstwo biegowe .
i biathlon 7 63,6 0 0 nie dotyczy 7
Razem 11 100 4 2,8 niezadowalajgca 7
ZIMOWE IGRZYSKA PARAOLIMPIJSKIE VANCOUVER 2010
Narciarstwo zjazdowe 5 41,7 5 3,6 wystarczajaca 0
Narciarstwo biegowe .
 biathlon 7 58,3 0 0 nie dotyczy 7
Razem 12 100 5 3,6 wystarczajaca 7

*Wg interpretacji oceny $redniej: 5,0 - 4,1 warunki satysfakcjonujace;
4,0 - 3,0 warunki wystarczajace; 2,9 - 1,0 warunki niezadowalajace
Zrédlo: badania wlasne

wystarczajacym. W przeciwienstwie do biegaczy
i biathlonistéw, dostep do masazysty mialo jedynie
dwdch zjazdowcow.

Dokonujgc kolejnej analizy danych stwierdzono,
ze nie wszystkie osoby powolane do reprezentacji
narodowej miaty takze mozliwo$¢ wspétpracy z psy-
chologiem (tab. 4).

Przygotowujac si¢ do zawodéw paraolimpijskich
w Turynie i Vancouver, z konsultacji psychologa mogli
korzysta¢ tylko narciarze zjazdowi. Przy czym opinie
na ten temat byly zréznicowane w poszczegélnych

grupach badanych. Zawodnicy, ktérzy otrzymali no-
minacje do udziatu w igrzyskach w 2006 roku, ocenili
ja niezbyt pozytywnie ($rednia 2,8), natomiast w2010
roku - juz na poziomie wystarczajacym ($rednia 3,6).

Ponadeto, rozpatrujac szczegdétowo otrzymane dane,
nie mozna poming¢ réwniez faktu, iz w przygotowa-
niach do startu - zaréwno w Zimowych Igrzyskach
Paraolimpijskich w Turynie jak i Vancouver - nie
zaplanowano dla zadnego zawodnika bezposredniej
opieki fizjoterapeuty oraz specjalisty z zakresu zy-
wienia.
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Podsumowanie

Na podstawie ,,Indeksu Polskich Uczestnikow
Igrzysk Paraolimpijskich” (20) stwierdzono, iz na do-
robek polskich zawodnikéw startujacych w Zimowych
Igrzyskach Paraolimpijskich wlatach 1976-2010 zlozy-
to si¢ 45 medali, wywalczonych w narciarstwie w tym:
biegowym - 36, zjazdowym - 7 oraz biathlonie - 1.
Przy czym liczba zdobytych medali przez sportowcéw
byta bardzo zréznicowana w poszczegoélnych igrzy-
skach. Niepokdj budzi jednak fakt, iz w 1976 roku
(pierwszy start zawodnikow z Polski na Zimowych
Igrzyskach Paraolimpijskich w Ornskéldsvick) oraz po
34 latach (podczas dziewigtego udzialu w 2010 roku
w Vancouver) reprezentacja narodowa wywalczyta tyl-
ko po jednym medalu. Udane igrzyska mialy miejsce
jedynie w Innsbrucku w 1988 roku (13 medali) oraz
w Lillehammer w 1994 roku (10 medali). Po nich na-
stapil znaczacy spadek zimowych sukceséw w polskim
sporcie paraolimpijskim (1998 rok - 2 medale, 2002
rok — 3 medale, 2006 rok — 2 medale).

Na zmniejszenie dorobku medalowego z pewnoscia
miaty wptyw zmiany dotyczace modyfikacji systemu
klasyfikacji medycznej zawodnikéw w narciarstwie.
Od igrzysk w Turynie (2006 rok) wspétzawodnictwo
ograniczono do trzech zasadniczych grup. W jednej
klasytikowani byli wszyscy zawodnicy z uszkodzeniem
narzadu wzroku, w dwdch pozostatych z uszkodze-
niem narzadu ruchu ( startujacy w pozycji stojacej oraz
na siedzgco). Wprowadzone przeliczniki dla poszcze-
golnych klas startowych (handicapy) miaty za zadanie
wyréwnanie szans rywalizujacych zawodnikéw bez
wzgledu na rodzaj i stopien niepetlnosprawnosci (21).
Jednak w dalszym ciagu poszukuje sie zunifikowanych
rozwigzan w klasyfikowaniu zawodnikow, tak aby
o zwyciestwie decydowaly tylko umiejetnosci spor-
towe i wytrenowanie (22).

Dodatkowe utrudnienie spowodowaly przemiany
ustrojowe w latach 90-tych ubiegtego wieku, ktore
wplynely na zmiane sposobu finansowania sportu
niepetnosprawnych ze srodkow spotdzielczosci pracy
(23). Spowodowalo to stagnacje narciarstwa osdb nie-
petnosprawnych w Polsce, a w konsekwencji zmniej-
szenie zainteresowania uprawianiem tej dyscypliny, az
do zaprzestania - w 1999 roku - organizacji zawodow
o mistrzostwo Polski zaréwno w narciarstwie zjazdo-
wym jak i biegowym (24).

Wedlug opinii Steadward i Sheri (25) wptyw na
sukces sportowy odniesiony podczas zawoddw para-
olimpijskich ma nie tylko wyte¢zona praca zawodnika
i jego trenera, intensywny trening oraz dobrze prze-
pracowany okres przygotowawczy, lecz takze wysoki
standard zabezpieczonych warunkow (w tym opieki
medycznej).

Pomimo braku od lat znaczacych sukcesow spor-
towych polskich paraolimpijczykéw na zimowych
igrzyskach, w krajowych opracowaniach naukowych

nie zauwazono zainteresowania badaczy analiza przy-
czyny powyzszego zjawiska. Nie weryfikowano réw-
niez warunkow w jakich zawodnicy niepelnosprawni
zdobywali nominacje do udziatu wigrzyskach, a takze
w jakich warunkach przygotowywali si¢ do startu
w narciarstwie zjazdowym, biegowym oraz biathlonie.

Pierwsza probe oceny kompleksowych warunkow
w sportach zimowych podjeto przed igrzyskami
w Turynie, a nastepnie - Vancouver. Powyzsze bada-
nia wykazaly, iz pomimo panujacych przed startem
w Vancouver wielu niesatysfakcjonujacych opinii
dotyczacych okolicznosci przygotowan, w poréwnaniu
z okresem igrzysk w Turynie, to jednak wyzej ocenione
zostaly przez paraolimpijczykéw warunki w jakich
odbywaly si¢ zgrupowania, ich wspdtpraca z trene-
rami oraz zawodnikami. Podobna sytuacja dotyczyla
oceny obiektow, sprzetu, podstawowego wyposazenia
sportowego oraz zaopatrzenia ortopedycznego (26).

Inne natomiast rezultaty stwierdzono w zakresie
opieki medycznej. Jak wynika z analizy dostepnych
materialéw zZrédtowych PZSN ,,START”- zawodnicy
niepelnosprawni do czasu Igrzysk Paraolimpijskich
w Nagano nie byli w ogole objeci opieka z zakresu
medycyny sportowej (27, 28, 29, 30, 31). Przed tymi
igrzyskami przeprowadzono po raz pierwszy proby
wydolnosciowe, poprzedzone badaniami laborato-
ryjnymi. Odbyly si¢ dopiero w styczniu 1998 roku
w Wojskowej Akademii Medycznej (WAM) w Lodzi,
ale tylko dla grupy narciarzy biegowych (32). Kolejne
badania miaty miejsce w Centralnym Os$rodku Spor-
tu (COS) w Spale w listopadzie 1999 roku (33) oraz
w Gléwnym Os$rodku Badan Lotniczo-Lekarskich we
Wroctawiu — w styczniu 2000 roku - co potwierdzaja
réwniez materialy PZSN ,,START” (34). Nastepnie
podjeto badania w lipcu 2001 roku i przeprowadzano
je do lutego 2010 roku (przewaznie 1-2 razy w roku),
w miare systematycznie - na ile pozwalaly mozliwosci
finansowe PZSN ,,START”. W badaniach uczestniczyla
wyselekcjonowana grupa zawodnikéw, typowana
przez kolejnych treneréw kadry narodowej (35).

Nalezy jednak pokresli¢, ze udzial sportowcow
w powyzszych badaniach wydolnosciowych byl za
kazdym razem poprzedzany wykonaniem ogdlnole-
karskich badan, ktdore spelnialy jednoczesnie wymog
badan wstepnych i okresowych, realizowanych takze
wsrod zawodnikow petnosprawnych. Ich zakres po-
czatkowo opierano na wytycznych COMS, a nastepnie
na zalgczniku do kolejno obowigzujacych Rozporza-
dzenn Ministra Zdrowia (9) - oraz Rozporzgdzenia
Ministra Sportu z dnia 8 stycznia 2007 r. (12), na co
Zwrocono uwage juz we wstepie pracy.

Trzeba tez nadmienié, iz do 2006 roku badania te
byty finansowane przez PZSN ,,START” ze srodkéw
uzyskanych z Ministerstwa Sportu na przeprowa-
dzanie diagnostyki wydolnosci (36, 37). Natomiast
z chwilg wejscia w Zycie Rozporzadzenia Ministra
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Sportu w sprawie opieki medycznej nad zawodnikami
kadry narodowej oséb niepelnosprawnych oraz kadry
paraolimpijskiej (12), z dniem 8 stycznia 2007 roku
doszlo do przerwania ciggtosci prowadzonych badan.
Jak si¢ pozniej okazalo, przyczyna takiego stanu byly
trudnosci w uzyskaniu srodkéw z Ministerstwa Sportu
i Turystyki na badania wydolnosciowe (wysitkowe).
Wedlug interpretacji pracownikdw tego ministerstwa
»proba wysitkowa” powinna by¢ finansowana przez
Ministerstwo Zdrowia z budzetu panstwa, w ramach
badan zadeklarowanych Rozporzadzeniem Ministra
Sportu z 2007 roku. Powstale niezrozumienie w Mini-
sterstwie Zdrowia, a moze takze brak aplikacji o wspo-
mniane $rodki ze strony PZSN ,,START” w stosunku
do Ministerstwa Sportu, spowodowato zaprzestanie
opieki medycznej nad zawodnikami sportéw zimo-
wych. Badania wznowiono ponownie w 2008 roku, ale
finansowane byty z pieniedzy sponsora, ktérego pozyskat
PZSN ,,START”.

Dokonujac szczegdtowej analizy opieki medycznej
w polskim srodowisku sportowym o0séb niepelno-
sprawnych trenujacych narciarstwo i biathlon, nie
mozna poming¢ jeszcze innego faktu. W kolejnych
latach nie udato si¢ wyegzekwowac zapisu, we wspo-
mnianym rozporzadzeniu, ze: ,,zawodnicy kadry
narodowej 0sob niepetnosprawnych oraz kadry para-
olimpijskiej sqg kierowani przez organizacje przygoto-
wujgcg zawodnikow do udziatu w miedzynarodowym
wspotzawodnictwie sportowym osob niepetnosprawnych
na badanie, ktore przeprowadza lekarz specjalista
medycyny sportowej” (12). Taki zapis umozliwiatby
wykonywanie badan niekoniecznie tylko w COMS
w Warszawie, ale w ramach budzetu takze w innych
osrodkach. Ponadto nie uwzgledniono réwniez osobistych
interwencji senatora, przewodniczacego Komisji ds. Osob
Niepelnosprawnych, a takze merytorycznych argumen-
tow srodowiska sportowego osob niepetnosprawnych, ze
koszt przejazdu zawodnika niepelnosprawnego oraz jego
opiekuna i ewentualny nocleg, niejednokrotnie znacznie
przewyzszaja cene oferowanych badan w Warszawie.
W efekcie powyzszych dzialan, w latach 2007-2010
kadra narciarzy biegaczy, biathlonistéw oraz narciarzy
zjazdowych nie uczestniczyta w badaniach lekarskich -
wstepnych i okresowych — w COMS Warszawie, natomiast
odbywaly si¢ one w poradni, w poblizu zamieszkania
wigkszosci zawodnikéw i byly przeprowadzane przez
specjaliste medycyny sportowej, odplatnie ze srodkow
PZSN ,,START” pozyskanych przez sponsoréw (38).

Nalezy podkresli¢, ze poza obowigzujacymi roz-
porzadzeniami, ktore umozliwiaty finansowanie z bu-
dzetu Ministerstwa Zdrowia jedynie badan lekarskich
oraz z Ministerstwa Sportu — badan wydolnosciowych,
nigdy w okresie przygotowan paraolimpijskich w spor-
tach zimowych nie byto mozliwosci zapewnienia $rod-
kow finansowych na stworzenie zespolu medycznego.
Takiego, ktory obejmowalby nie tylko lekarza specjali-

ste medycyny sportowej, ale takze fizjoterapeute, ma-
sazyste oraz specjaliste z zakresu zywienia i psychologa
sportu. Zabezpieczano jedynie ograniczong kwote na
opieke medyczna, ale tylko w okresie zgrupowan, co
najwyzej wystarczajaca na dorazne badania lekarskie.
Natomiast zakres zabiegéw odnowy biologicznej zale-
zal od zaproponowanej oferty osrodka treningowego,
a dostepnos¢ do masazu — od pozyskania wolontariu-
sza, specjalisty w tym zakresie. Nie bylo réwniez mowy
o uwzglednieniu opieki fizjoterapeuty i mozliwosci
konsultacji z dietetykiem. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
grupa zawodnikow trenujacych narciarstwo zjazdowe
mogla korzysta¢ w wymienionym okresie z konsultacji
psychologa sportu, a narciarze biegowi z porad lekarza,
prowadzacego systematyczne badania wydolnosciowe
- w ramach zlecenia PZSN ,,START, ktérzy pracowali
wylacznie w ramach wolontariatu.

Whioski:

1. Wedtug opinii zawodnikéw, sztab organizacyjno-
-szkoleniowy, nie zagwarantowal w okresie przygo-
towan do zimowych igrzysk Zadnemu nominowane-
mu narciarzowi petnej opieki medycznej - zar6wno
w 2006 jak i 2010 roku.

2. Opieka lekarska podczas przygotowan do Zimo-
wych Igrzysk Paraolimpijskich w Vancouver - w od-
czuciu zawodnikéw, ktérzy mieli do niej dostep
- byla na znacznie lepszym poziomie, niz w grupie
sportowcow zakwalifikowanych do zawodow para-
olimpijskich w Turynie.

3. Odnowa biologiczna po treningach i zawodach
sportowych byta zorganizowana dopiero w okresie
przygotowan paraolimpijskich Vancouver 2010, ale
na niewystarczajacym poziomie i jedynie w grupie
zawodnikow przygotowujacych sie do startu w nar-
ciarstwie zjazdowym.

4. Polscy zawodnicy niepetnosprawni, ktérzy uczest-
niczyli w zimowych igrzyskach, nadal oczekuja
w przygotowaniach paraolimijskich uwzglednienia
zabiegow z fizjoterapii oraz statych konsultacji ze
specjalista z zakresu zywienia.

5. Wspolpraca paraolimpijczykéw z masazysta, na
jaka mogli liczy¢ niektdrzy narciarze dopiero pod-
czas przygotowan do startu w Vancouver, byta wich
opinii tylko na wystarczajacym poziomie.

6. Pozytywna ocena zawodnikéw, przygotowuja-
cych sie do startu w zimowych igrzyskach para-
olimpijskich, na temat zapewnienia opieki przez
psychologa sportu dotyczyta wylacznie narciarzy
zjazdowych. Istnieje pilna potrzeba ustanownienia
stalej wspotpracy z psychologiem.

7. Brak zrozumienia przez decydentéw specyfiki sportu
niepetnosprawnych oraz brak jednolitych i spojnych
przepisow - dotyczacych finansowania badan le-
karskich i opieki medycznej - jest jedng z przyczyn
niewystarczajacych dziatan w tym zakresie.
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