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Streszczenie

Wstep. Zawodnicy reprezentacji Polski w dyscyplinach paraolimpijskich po raz pierwszy zostali zobowigzani prawnie
do systematycznych badan w zakresie medycyny sportowej w 2007 roku. Zdobyte w kolejnym roku doswiadczenia z reali-
zacji badan przed igrzyskami oraz prowadzona na biezgco dokumentacja podczas trwania zawodow w Pekinie, sktonity do
bezwzglednego wyegzekwowania od sportowcow obowigzku badan przed Igrzyskami Paraolimpijskimi (IP) w Londynie.

Cel pracy. Wykazanie zakresu badan przeprowadzonych w poszczegolnych osrodkach medycyny sportowej oraz
poznanie opinii polskich zawodnikéw odnosnie ich realizaciji.

Material. Badaniami objeto wszystkich reprezentantow IP w Londynie (35 kobiet i 65 mezczyzn), ktérzy charakteryzowali
sie uszkodzeniem narzadu wzroku, ruchu oraz niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim. Kwalifikacje paraolim-
pijskie wywalczyli w 11 dyscyplinach. Wsrdd nich dominowaty osoby wielokrotnie biorgce udziat w IP.

Metoda. W pierwszym etapie zalecono zawodnikom poddanie sie badaniom w zakresie medycyny sportowej - bez-
ptatnie w Centralnym Os$rodku Medycyny Sportowej (COMS) w Warszawie bgdz odptatnie w innych rekomendowanych
osrodkach, najblizszych miejsca zamieszkania sportowcéw. Nastepnie opracowano kwestionariusz ankiety, sktadajgcy
sie z dwoch czesci. Pierwsza obejmowata 5 pytan, w ktérych reprezentanci przedstawiali swoje opinie na temat ewaluaciji
badan w zakresie medycyny sportowej Londyn 2012. Druga cze$¢ — ,metryczka” — zawierata informacje o cechach spo-
teczno-demograficznych jak i sportowych ankietowanych oséb. W drugim etapie — po przybyciu do Londynu — u wszystkich
paraolimpijczykow przeprowadzono badanie lekarskie (podmiotowe) z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety stosowanego
przez lekarzy COMS, a takze wspomnianego powyzej kwestionariusza opracowanego przez autoréow pracy. Do prezentac;ji
wynikow podstawowych wykorzystano metody statystyki opisowej — czestosci (n) i procent (%) — ktdre przedstawiono dla
kazdej wytypowanej grupy badanych sportowcow, wedtug miejsca wykonywanych badan.

Wyniki. Z analizy danych wynika, ze zakres badan laboratoryjnych przewidziany Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 2011 r. zostat przeprowadzony u zawodnikéw na poziomie od 90% do 96%. Posrdd specjalistycznych konsultacji lekarskich,
jakie przeprowadzono wsrod paraolimpijczykéw, najwiecej badanych odbyto konsultacje laryngologiczng i okulistyczna.
Nalezy tez wspomnie¢, ze 44% reprezentantéw bylo zadowolonych, a 25% nawet usatysfakcjonowanych ze sposobu
realizowania opieki medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry paraolimpijskie;j.

Whioski. Kierujgc sie wynikami poczynionych obserwacji w Londynie w 2012 roku, a takze w swietle obowigzujgcych
przepiséw i przedstawionych wynikow badan nalezy bezwzglednie przestrzega¢ egzekwowania systematycznego przepro-
wadzania badan profilaktycznych w dziedzinie medycyny sportowej, w COMS lub w wyznaczonych osrodkach medycyny
sportowej, przez lekarzy przeszkolonych w zakresie sportu os6b niepetnosprawnych.

Stowa kluczowe: sport w niepetnosprawno$ci, badania lekarskie w zakresie medycyny sportowej, letnie igrzyska pa-
raolimpijskie, ewaluacja badar lekarskich, paraolimpijczycy

Summary

Background. The legal obligation for Polish Paralympians to carry out systematic sports medical examinations was
first introduced in 2007. The knowledge gained during the realisation of the examinations before and during the Paralympic
Games (PG) in Beijing, resulted in uncompromising execution of the obligation before London PG.

Aim. To present the range of examinations performed in selected centres of sports medicine and the opinion of Polish
Paralympians regarding the realisation of the examinations.

Material. The study encompassed all representatives of London PG (35 women and 65 men) with low-level vision, motor
orintellectual impairment. The participants were qualified into 11 disciplines. Multiple paralympic athletes were predominant.

Method. First, after undergoing sports medical examinations at the Main Sports Medicine Centre (MSMC) in Warsaw
(free of charge) or at other recommended centres, the athletes completed a questionnaire concerning their opinion on the
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performed medical examination as well as their socio-demographic and sports data. Then, on arrival to London, all the
athletes underwent physical examination. The results are presented with descriptive statistics for each group of athletes

divided by the place of medical examination.

Results. The obligatory laboratory tests were performed in 90-96% of athletes. Ophthalmological and laryngological
consultations were the most frequent. The execution of medical care was assessed positively by most participants: 44%

were satisfied and 25% very satisfied.

Conclusions. Based on the results of our observations in London 2012 and in the light of the current laws, uncompro-
mising execution of systematic prophylactic sports medical examinations should be strictly adhered to.

Key words: disabled sports, sports medical examinations, summer Paralympic Games, evaluation of medical exami-

nations, Paralympians

Wstep

Zawodnicy reprezentacji narodowych w dys-
cyplinach paraolimpijskich, w przeciwienstwie do
sportowcéw dyscyplin olimpijskich, zostali zobowig-
zani do systematycznych badan w zakresie medycyny
sportowej dopiero w 2007 roku. Podstawg do ich
egzekwowania bylo Rozporzadzenie Ministra Spor-
tu, z dnia 8 stycznia wspomnianego roku, w sprawie
zakresu opieki medycznej nad zawodnikami kadry
narodowej osob niepetnosprawnych oraz kadry pa-
raolimpijskiej [1].

Powyzsze rozporzadzenie umozliwiato wprawdzie
przeprowadzenie badan przez specjalistéw medycyny
sportowej w poblizu miejsca zamieszkania, jednak
ta koncepcja - ,przyjazna” zawodnikom niepetno-
sprawnym - okazala si¢ niemozliwa do zrealizowania.
Gléwnym powodem bylo skierowanie przeznaczonych
na ten cel srodkéw, przez ich dysponenta Ministerstwo
Zdrowia, do COMS, a nie do zwigzkéw sportowych
zrzeszajacych osoby niepelnosprawne. Pomimo
poczynionych interwencji na szczeblu senatorskim,
nie udato sie zrealizowa¢ zalecanych badan zgodnie
z obowigzujacym zapisem prawnym [2, 3].

Z wyrazonej na ten temat opinii Ministerstwa
Zdrowia wynika, iz nie byto w tym zakresie uchybien.
Stoi to jednak w sprzecznosci z faktem, ze sportowcy
zostali zmuszeni do wykonania badan wylacznie
w Warszawie. Ponadto - powolujgc si¢ na odpowiedz
Ministra Zdrowia na 4 dezyderat Komisji Sejmowej
Kultury Fizycznej i Sportu oraz lekarza koordyna-
tora Polskiego Komitetu Paraolimpijskiego (PKPar)
— Ministerstwo stwierdzito, iz zawodnicy majg prawo,
a nie obowigzek badania sie w COMS i jest to jedynie
przywilej, z ktérego moga skorzysta¢ bezplatnie [4,
5]. Nie wzieto natomiast pod uwage okolicznosci, iz
dojazd do Warszawy osoby niepelnosprawnej - czesto
w asyscie opiekuna czy przewodnika - generuje koszty
wigksze niz wykonanie badan odptatnie w miejscu ich
zamieszkania. W rezultacie, gdy cze$¢ sportowcow
kadry paraolimpijskiej Pekin 2008 zdecydowala sie¢
zbada¢ w COMS okazalo sie, iz nie ma mozliwosci
organizacyjnych i srodkéw w tej jednostce. Stad tez
tylko okoto 10% reprezentantéw na igrzyska para-
olimpijskie (IP) zostalo ostatecznie przebadanych
w COMS. Pozostali za$ zawodnicy - w wigkszosci
z powodow finansowych - zaniechali w ogéle badan

lub przedstawili zaswiadczenia, ktdre byly uzyskane
bez przeprowadzenia pelnego zakresu badan przewi-
dzianych w obowiazujacym Rozporzadzeniu. Fakt ten
potwierdzita weryfikacja dokumentacji oraz badanie
ogolnolekarskie przeprowadzone przed wylotem do
Pekinu [6].

W 2011 roku weszlo w zycie nowe Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i sposobu
realizowania opieki medycznej nad zawodnikami
zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich (zwane dalej Roz-
porzadzeniem), ktére dotyczyto zaréwno pelno- jak
i niepelnosprawnych sportowcow [7]. Zdobyte w 2008
roku doswiadczenia misji medycznej z realizacji badan
przed igrzyskami oraz prowadzona na biezaco doku-
mentacja podczas trwania zawodow paraolimpijskich
w Pekinie (wskazujgca na zbyt duza liczbe zgtaszanych
dolegliwosci) sklonily szefa misji medycznej do bez-
wzglednego wyegzekwowania od zawodnikéw obo-
wigzku badan w zakresie medycyny sportowej przed
IP w Londynie [8]. Poparcie dla takiego dzialania
wyrazity rowniez wladze PKPar, pod rygorem wstrzy-
mania sportowcom nominacji paraolimpijskiej [9].

Nalezy wspomnie¢, iz jednoczes$nie dano zawodni-
kom mozliwo$¢ wykonania badan nie tylko w COMS,
ale takze odptatnie, w wyznaczonych na terenie Polski
dziewieciu rekomendowanych osrodkach, najblizszych
miejsca zamieszkania danego reprezentanta. A zatem
celem pracy bylo wykazanie zakresu badan przepro-
wadzonych w poszczegdlnych osrodkach medycyny
sportowej oraz poznanie opinii zawodnikéw odno$nie
ich realizacji.

Material

Badaniami objeto facznie 100 zawodnikéw (35
kobiet i 65 mezczyzn) z niepelnosprawnoscia narzadu
wzroku (8%) lub ruchu (83%), a takze z niepelno-
sprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim (9%),
kandydujacych do udziatu w IP w Londynie. Sredni
wiek sportowcoéw w czasie powotania do reprezenta-
cji paraolimpijskiej wynosit okoto 32 lata, przy czym
najmlodsza osoba wywalczyla nominacje w tenisie sto-
fowym majac 14 lat, za$ najstarsza w tenisie ziemnym
w wieku 57 lat. Na zawodach paraolimpijskich badani
reprezentowali Polske w nastepujacych dyscyplinach:
lekkoatletyka (31%), koszykdwka na wdzkach, tenis

51



BADANIA W ZAKRESIE MEDYCYNY SPORTOWEJ PRZED STARTEM W LETNICH IGRZYSKACH PARAOLIMPIJSKICH...

stotowy (po 12%), szermierka na wozkach (10%),
plywanie (9%), podnoszenie ciezaréow (7%), kolar-
stwo, tucznictwo (po 5%), tenis na wozkach (4%),
wioSlarstwo (3%) oraz strzelectwo (2%). Na co dzien
byli zawodnikami w 44 klubach sportowych zrzeszo-
nych w: Polskim Zwigzku Sportu Niepelnosprawnych
»Start”, Polskim Zwigzku Tenisa na Wozkach, Zwigzku
Kultury Fizycznej ,,Olimp”, a takze Zwigzku Stowarzy-
szen Sportowych ,,Sprawni Razem”. Wér6d badanych
dominowali wielokrotni reprezentanci igrzysk para-
olimpijskich (52%).

Metoda

W pierwszym etapie - zgodnie z obowigzujacym
od 2011 roku Rozporzadzeniem - zalecono zawod-
nikom poddanie si¢ badaniom w zakresie medycyny
sportowej, najpdzniej 6 tygodni przed wyjazdem
na igrzyska, korzystajac z mozliwosci bezptatnych
ustug medycznych COMS w Warszawie. Dla oso6b,
ktére z réznych przyczyn nie mogly tego uczynic
w powyzszym o$rodku, zaproponowano wykonanie
badan odplatnych w innych rekomendowanych o$rod-
kach, wyznaczonych najblizej miejsca zamieszkania
sportowcow. Znajdowaly si¢ one w: Bialymstoku,
Bydgoszczy, Gdansku, Krakowie, Lublinie, Olsztynie,
Poznaniu, Wroclawiu oraz Zielonej Gérze. Ponadto
- przed wyjazdem na IP - na podstawie przedsta-
wionych przez zawodnikéw orzeczen i kserokopii
wynikéw przeprowadzonych badan (za wyjatkiem
0s6b badanych w COMS) dokonano weryfikacji ich
waznosci, a takze realizacji zakresu badan przewidzia-
nych wspomnianym Rozporzadzeniem.

Nastepnie opracowano kwestionariusz ankiety skla-
dajacy sie z dwoch czedci. Pierwsza obejmowata 5 pytan,
w ktdrych reprezentanci objeci szkoleniem paraolim-
pijskim przedstawiali swoje opinie na temat ewaluacji
badan w zakresie medycyny sportowej Londyn 2012
(w zalgczeniu). Pytania dotyczyly: realizacji zakresu
badan laboratoryjnych i specjalistycznych, konsultacji
specjalistycznych, zalecen lekarskich, farmakologicznych
oraz fizjoterapeutycznych, a takze oceny przeprowadze-
nia wspomnianych badan w poszczegdlnych osrodkach
medycyny sportowej. Druga czes¢ — ,metryczka” — zawie-
rata informacje o cechach spofeczno-demograficznych
oraz sportowych ankietowanych oséb.

Drugi etap polegal na przeprowadzeniu u wszyst-
kich nominowanych paraolimpijczykéw, po przybyciu
do Londynu, badania lekarskiego (podmiotowego) za
pomoca wywiadu, z wykorzystaniem kwestionariusza
ankiety stosowanego przez lekarzy COMS [10]. Jego
celem byta ocena aktualnego stanu zdrowia repre-
zentantéw. W koniecznych przypadkach powyzsze
badanie zostalo poglebione badaniem fizykalnym.

W dalszej fazie podczas indywidualnych rozmoéw
zaproszono zawodnikéow do wziecia udzialu w ko-
lejnych badaniach - ankietowych — w ktérych takze

szczegdlowo poinformowano o celu oraz procedurze
ich przeprowadzenia. Po otrzymaniu pozytywnej
odpowiedzi ze strony wszystkich sportowcow i wyra-
zeniu zgody na wykorzystanie otrzymanych wynikéw
do celéw naukowych oraz organizacyjnych, rozdano
opisany powyzej kwestionariusz ankiety (przygotowany
przed wylotem na igrzyska). W przypadku zawodnikow
niewidomych i stabowidzacych zatozono, ze odpowia-
dajac na pytania beda mogli korzysta¢ z pomocy innej
osoby - przewodnika lub kolegi, a w przypadku spor-
towcow z niepelnosprawnodcia intelektualng w stop-
niu lekkim - trenera. Ponadto ze wzgledu na fakt, iz
osoba przeprowadzajaca badania zaréwno medyczne
w Krakowie jak i ankietowe w Londynie byt szef para-
olimpijskiej misji medycznej, proszono wszystkie osoby
badane w krakowskim osrodku medycyny sportowej
(11 zawodnikow) o niezamieszczanie w kwestionariu-
szu opinii na temat sposobu realizowania opieki me-
dycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry
narodowej Londyn 2012 w sportach paraolimpijskich.
Takie postepowanie miato wykluczy¢ niewiarygodnosé
wypowiedzi 0s6b badanych.

Nalezy nadmieni¢, iz do prezentacji wynikow pod-
stawowych wykorzystano metody statystyki opisowej
- czestosci (n) i procent (%) - ktore przedstawiono
dla kazdej wydzielonej grupy badanych sportowcéw
wedlug miejsca wykonywanych badan (tj. w: COMS
Warszawie, Bialymstoku, Bydgoszczy, Gdansku,
Krakowie, Lublinie, Olsztynie, Poznaniu, Wroclawiu,
Zielonej Gorze, a takze innych osrodkach medycyny
sportowej nierekomendowanych przez szefa misji
medycznej paraolimpijskiej Londyn 2012).

Przed przystapieniem do badan uzyskano akcep-
tacje Komisji Bioetycznej, dzialajacej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Krakowie (Nr 74 /KBL/OIL/2012
z dnia 6 lipca 2012 1.).

Wyniki

Z analizy danych - przedstawionych w tabeli
1 - wynika, ze najwigcej reprezentantéw wykonato ba-
dania w Warszawie (47%). Wsr6d nich byli wszyscy za-
wodnicy, ktorzy wywalczyli nominacje paraolimpijskie
w plywaniu, szermierce na wézkach oraz wiolarstwie.
Do COMS przyjechala réwniez wiekszo$¢ sportowcow
przygotowujacych si¢ do startu na igrzyska w tenisie
stofowym oraz w tenisie na wozkach.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz prawie potowa
kadry paraolimpijskiej poddata si¢ badaniom w za-
kresie medycyny sportowej w innych rekomendowa-
nych osrodkach. Najwiecej zawodnikéw skorzystato
z mozliwosci ustug medycznych we Wroctawiu (12%),
Krakowie i Poznaniu (po 11%). Mniej natomiast oséb
przeprowadzito badania w osrodkach medycyny spor-
towej zalecanych w: Zielonej Gérze (5%), Lublinie,
Gdansku i Bydgoszczy (po 3%), za$ tylko pojedyncze
w Bialymstoku oraz Olsztynie.
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Omawiajac powyzsze wyniki nie mozna poming¢
takze faktu, iz po przedstawieniu przez zawodnikow
orzeczen i kserokopii wykonanych badan okazalo
sie, ze trzech paraolimpijczykéw pominelo zalecenia
szefa misji medycznej. Dwoch z nich legitymowatlo
sie¢ dokumentacjg wystawiong przez lekarzy z nie-
rekomendowanych osrodkéw medycyny sportowej
w: Zdunskiej Woli (lekkoatleta) oraz we Wroclawiu
(tenisista ziemny), za$ trzeci dostarczyl wyniki badan
bez konsultacji i zostal zbadany — wedlug wiasciwe;j
procedury - dopiero w Londynie (tenisista stolowy).

Rozpatrujac otrzymane dane trzeba tez wspomnie,
iz najbardziej zréznicowang grupa zawodnikéw pod
wzgledem miejsca przeprowadzenia obowigzkowych
badan z zakresu medycyny sportowej byli lekkoatleci
(8 osrodkow na 31 sportowcdw), a nastepnie: fucznicy
(odpowiednio: 4 na 5), ciezarowcy (odpowiednio: 4 na
7) oraz kolarze (odpowiednio: 3 na 5).

Dalsza analiza danych - zawartych w tabeli 2 - ilu-
struje zakres badan laboratoryjnych oraz specjalistycz-
nych wykonanych wsréd polskich paraolimpijczykow
przed IP w Londynie.

Na wyrdznienie zastuguje fakt, ze badania laborato-
ryjne przewidziane Rozporzadzeniem, tj.: morfologia
krwi, OB (Odczyn Biernackiego), ogélne badanie mo-
czu oraz EKG (elektrokardiogram) spoczynkowe, zo-
staly przeprowadzone prawie u wszystkich zawodnikow
(0d 86% do 92%). Nie mozna pomina¢ jednak danych,
ktore informuja réwniez o nieprawidlowosciach w tym
zakresie. Dotycza one przede wszystkim osrodka we
Wroctawiu. Pelny zestaw badan wykonatl tam tylko
jeden reprezentant, a kolejnych czterech — podstawowe
badania, ale bez EKG spoczynkowego. W innym za$
przypadku, w o$rodku nierekomendowanym we Wro-
clawiu, nie spetniono w petni wymagan dotyczacych
podstawowych badan z zakresu medycyny sportowe;.
Natomiast na tytul wiarygodnego osrodka zastuguje
COMS, poniewaz na 47 przebadanych tam zawodnikow
tylko u jednego sportowca nie wykonano ogdlnego
badania moczu, zas u dwoch — EKG spoczynkowego.

Ponadto trzeba wspomnie¢, iz dodatkowe badania
specjalistyczne (nieobjete Rozporzadzeniem jako obo-
wigzkowe) odbyly nieliczne osoby zakwalifikowane
do startu na igrzyska. I tak: EKG wysitkowe wyko-
nano u 6% paraolimpijczykéw, echo serca — u 19%,
natomiast inne, takie jak: RTG (rentgenogram) klatki
piersiowej, EEG (elektroencefalografia) — u 10%.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze powyzsza analiza danych
z tabeli 2, a takze z kolejnej tabeli 3 (ponizej) — w przy-
padku zawodnikéw badanych w COMS - uwzglednia
tylko informacje uzyskane od sportowcéw z ankiet,
poniewaz od 0s6b badanych w Warszawie nie wyma-
gano przesylania kserokopii wykonanych badan.

Kolejna analiza danych obejmuje réwniez specja-
listyczne konsultacje lekarskie, jakie przeprowadzono
wérédd polskich paraolimpijczykéw Londyn 2012.

Na podstawie wynikow — zamieszczonych w ta-
beli 3 - mozna stwierdzi¢, ze konsultacje laryngologicz-
ng odbyto facznie 89% reprezentantéw, a wérdd nich
wszyscy badajacy sie w: Bialymstoku, Krakowie, Lubli-
nie, Olsztynie, Poznaniu i Wroctawiu. W tych samych
osrodkach réwniez 100% zawodnikow przeszio konsul-
tacje okulistyczng. W pozostatych miejscach, pomimo
iz obydwie byly obowiazkowe (wg Rozporzadzenia),
w przypadku niektdrych sportowcow zostaly pominiete
- nawet w COMS (odpowiednio: u 312 0sdb). Inne za$
konsultacje, takie jak: neurologiczna, kardiologiczna
oraz urologiczna, wykonano w nielicznym gronie re-
spondentéw (odpowiednio: 18%, 25% i 10%). Przy czym
konsultacje neurologiczng zlecono 67% zawodnikom,
akardiologiczng potowie badanych w osrodku wroctaw-
skim. Natomiast o konsultacje urologiczng poproszono
jedynie paraolimpijczykéw wykonujacych badania
w COMS (okoto 15%) oraz w Poznaniu (okolo 27%).
Przy omawianiu wynikéw nie mozna pomina¢ danych
dotyczacych badania ortopedycznego, ktore przeszli
réwniez sportowcy kadry narodowej (63%). Najwigkszy
odsetek badajacych sie w tym zakresie odnotowano
w: Lublinie (100%), Poznaniu (100%) oraz Warszawie
(okoto 87%). Ponadto z opinii ankietowanych wynika,
ze konsultacje stomatologiczng odbylo jedynie 17 0sdb,
z czego najwiecej w COMS (7 zawodnikéw).

Warto tez zwrdci¢ uwage, na analize danych
- uwzglednionych w tabeli 4 - ktéra informuje,
czy w trakcie przeprowadzonych badan w zakresie
medycyny sportowej byly proponowane polskim
paraolimpijczykom Londyn 2012 zalecenia lekarskie,
farmakologiczne lub fizjoterapeutyczne.

Z przedstawionych rezultatow wynika, ze lekarze
przeprowadzajacy badania wéroéd zawodnikow kadry
przygotowujacej sie do udzialu w igrzyskach, spora-
dycznie udzielali porad wymienionych powyzej. Jezeli
padaly propozycje z ich strony, to gléwnie w COMS
w Warszawie i odnosily sie do 6 reprezentantdw, ktorzy
otrzymali zalecenia lekarskie, natomiast 2 innym - za-
ordynowano leczenie farmakologiczne i fizjoterapie.

Interesujaco przedstawiaja si¢ takze wyniki - za-
mieszczone w tabeli 5 - ukazujagce opinie polskich
reprezentantow na temat przeprowadzonych badan
w zakresie medycyny sportowe;j.

Z analizy danych wynika, ze 44% sportowcéw bylo
zadowolonych, a 25% nawet usatysfakcjonowanych ze
sposobu realizowania opieki medycznej nad zawodni-
kami zakwalifikowanymi do kadry narodowej Londyn
2012 w sportach paraolimpijskich. Niepokoi natomiast
zjawisko, iz w przypadku 9% ankietowanych (przede
wszystkim badanych we Wroctawiu) wyrazona ocena
okazala si¢ niezadowalajacg, zas w przypadku innych
11% nie odnotowano zadnego zdania w omawianym
aspekcie (w tym wszyscy wykonujacy badania w nie-
rekomendowanych osrodkach medycyny sportowej).
Jednak nalezy przypomnie¢, ze kolejnych 11% para-
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olimpijczykéw (badanych we wskazanym osrodku
medycyny sportowej w Krakowie) poproszono o nie-
zamieszczanie odpowiedzi na ten temat.

Podsumowanie

Otrzymane wyniki potwierdzily fakt, ze prawie
potowa zawodnikow (47%) poddata sie bezptatnym
badaniom w COMS w Warszawie. Wér6d nich
dominowali reprezentanci mieszkajacy na terenie
wojewodztwa mazowieckiego, przede wszystkim
sportowcy uprawiajacy szermierke na wozkach, na co
dzien trenujacy w Integracyjnym Klubie Sportowym
AWF Warszawa. Byli réwniez i tacy, jak wioslarze
zrzeszeni w klubie ,,Start” w Szczecinie, ktdrzy przyje-
chali do Warszawy tylko po to, aby wypelni¢ obowia-
zek badan w zakresie medycyny sportowej przed IP
w Londynie. Interesujace jest tez zjawisko, iz w grupie
zawodnikow, ktdrzy zostali przebadani przez lekarzy
z COMS, pojawili si¢ plywacy nie tylko mieszkajacy
w poblizu Warszawy. W celu umozliwienia wykonania
badan zorganizowano dla nich 3-dniowe centralne
konsultacje w stolicy Polski. Do Krakowa natomiast
przyjechato dwdch zawodnikéw przygotowujacych sie
do startu w kolarstwie (tzw. handbike), mieszkajacych
w innych regionach kraju, ktorzy wykorzystali swoj
pobyt na zgrupowaniu reprezentacji w pobliskim
os$rodku w Wisle. Podobne zjawisko zostato opisane
przez Dermana [11]. W jego opinii rozwigzaniem
w takich sytuacjach bylo przeprowadzanie miedzy
innymi badan lekarskich w poszczegolnych grupach
olimpijczykdw podczas zgrupowan sportowych, ktére
zostaly takze poszerzone o oceng¢ zawodnikéw pod
wzgledem opieki fizjologicznej, dietetycznej, psycho-
logicznej oraz stomatologicznej. Wydaje si¢ jednak, ze
mankamentem takich poczynan jest ,,akcyjnos¢”, a nie
systematyczno$¢ badan oraz trudnosci w dostepnosci
do wszystkich wymaganych specjalistow i specjali-
stycznego sprzetu, co w przypadku ich zabezpieczenia
generuje duze koszty.

Nalezy podkresli¢, iz w przypadku potowy repre-
zentantow (50%) — pomimo odplatnosci - badania
zostaly przeprowadzone przez specjalistow medycyny
sportowej w 9 osrodkach rekomendowanych w pobli-
zu miejsca zamieszkania paraolimpijczykéw. Sytuacja
taka umozliwila znacznej grupie zawodnikéw wyjazd
na igrzyska z aktualnymi badaniamii po konsultacjach
potwierdzajacych ich stan zdrowia i ewentualnie
podjetych natychmiastowych dzialaniach w opiece
nad zawodnikiem, aby podczas startu byli w pelni
zdrowi. Tym bardziej, iz uczestnicy wczeéniejszych
letnich zawoddéw paraolimpijskich — Ateny 2004, Pekin
2008 - wyrazali swoje niezadowolenie wobec opieki
lekarskiej, ktorej nie zabezpieczono sportowcom
podczas bezposrednich przygotowan. Ponadto nisko
ocenili wspolprace z masazysta i fizjoterapeuta, a takze
odnowe biologiczng podczas zgrupowan i konsultacji

centralnych. W trakcie przygotowan brakowalo im
réwniez konsultacji z psychologiem i dietetykiem
[12-14]. Stad tez mozna przypuszczac, iz obecnie pod-
jeto w tym zakresie stuszne dzialania, ktére wczesniej
nie znalazty rozwigzania przed IP w Pekinie.

Spostrzezenia innych badaczy [11,15] i wlasne
doswiadczenia potwierdzaja znaczenie wprowadze-
nia profilaktycznych i wielospecjalistycznych badan.
Przykladem takim bylo wdrozenie wykonania przed IP
w Londynie wielospecjalistycznych badan w zakresie
medycyny sportowej. W rezultacie okazaly sie one na
tyle skuteczne, Ze zmniejszeniu ulegta liczba uszkodzen
narzadu ruchu i zachorowan reprezentantéow podczas
igrzysk w stosunku do zawodéw paraolimpijskich
w Pekinie, co jednoczesnie znalazto odzwierciedlenie
w stanie zdrowia zawodnikéw i w osiaganiu lepszych
wynikéw sportowych [16]. Szkoda tylko, ze wspo-
mniane badania nie sa kontynuowane w srodowisku
sportowym osob niepetnosprawnych po igrzyskach,
w dalszych latach czteroletniego przygotowania do
kolejnych Letnich Igrzysk Paraolimpijskich w Rio de
Janeiro w 2016 roku. Wynika to przede wszystkim
z braku mozliwosci decyzyjnych ze strony szefa misji
paraolimpijskiej, ze wzgledu na wygasniecie formal-
nego nadzoru medycznego. Ponadto odczuwa si¢
brak glosu doradczego w postaci Komisji Medycznej,
ktéra moglaby sugerowac Zarzagdowi PKPar skuteczne
rozwigzania w tym zakresie. Nalezy doda¢, iz taka
komisja istnieje zarowno przy Polskim Komitecie
Olimpijskim (PKOI) jak i przy Miedzynarodowym
Komitecie Paraolimpijskim (MKPar) [17]. Aktualnie
komisja medyczna MKPar pracuje nad zaleceniami
w zakresie badan lekarskich sportowcéw niepelno-
sprawnych, ktére majg by¢ opublikowane w 2015
roku [18]. W sporcie olimpijskim takie rekomendacje
istnieja takze od niedawna, ale nie maja mocy prawnej
i wsparcia finansowego, stad tez s3 jedynie zaleceniami
[19]. Nalezy natomiast pamietac, ze w Polsce wytyczne
Centralnej Poradni Sportowo-Lekarskiej, a nastepnie
COMS - odno$nie zakresu badan dotyczacych spor-
towcow — istnialy od dawna. Od 2007 roku w stosunku
do zawodnikéw niepelnosprawnych nabraty mocy
prawnej [1], a od 2011 roku takze jasno okreslono
wsparcie finansowe [7].

W powyzszych okolicznosciach nalezy przypo-
mnie¢, iZ wymagane obowigzujacym Rozporzadze-
niem badania i konsultacje winny by¢ wykonywane
obligatoryjnie. Dlatego tez niepokojace jest to, ze
w jednym z o$rodkéw po czesci zignorowano wy-
konanie podstawowych badan laboratoryjnych, co
zostalo zauwazone nawet przez paraolimpijczykow.
Na szczegdlng uwage zastuguje natomiast fakt, iz
w COMS odnotowano konsekwencje w postepowaniu
i zwiagzane z tym czasowe niezdolnosci do uprawiania
sportu w przypadku kilku oséb. Zawodnicy dopiero
po zakonczonym leczeniu infekcji drég moczowych
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i kontrolnym badaniu ogélnym moczu otrzymali
zdolno$¢ do udzialu w zawodach.

Ponadto trzeba zawrdci¢ uwage, iz badania spe-
cjalistyczne (EKG wysitkowe, echo serca i inne)
nieprzewidziane Rozporzadzeniem, moga by¢ rozsze-
rzane i zostaly zlecone przez lekarzy dla poglebienia
diagnostyki niezbednej do orzeczenia o zdolnosci
0s6b niepelnosprawnych do uprawiania sportu. EKG
wysitkowe przeprowadzano sporadycznie, bo tylko
6-krotnie. Echo serca natomiast wykonano az u 19%
sportowcéw kadry narodowej, co z pewnoscia bylo
zwigzane ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami
w EKG spoczynkowym, podwyzszonym ci$nieniem
u konsultowanych zawodnikéw lub potrzeba oceny
mies$nia sercowego. Takie badania przeszli przede
wszystkim zawodnicy z paraplegiag uprawiajacy
od wielu lat podnoszenie ciezaréw oraz kolarstwo
reczne (handbike), dyscyplin sportowych, w ktérych
podejrzenie zmian morfologicznych w migs$niu ser-
cowym jest bardzo prawdopodobne. Tym samym,
przeprowadzona wnikliwa diagnostyka ukladu ser-
cowo-naczyniowego zaowocowala podjeciem leczenia
zachowawczego nadcisnienia, a nawet wykonaniem
zabiegu ablacji. Niepokojacym zjawiskiem jest, ze
dotyczyl on osoby z duzym stazem zawodniczym,
wielokrotnie uczestniczacej w zawodach miedzyna-
rodowych. A zatem przypadek ten pokazuje, ze nawet
tak podstawowe badanie jakim jest EKG spoczynkowe
byto w poprzednich badaniach ignorowane.

Nie budza natomiast zadnych watpliwosci otrzyma-
ne wyniki, dotyczace przeprowadzonych konsultacji
laryngologicznych oraz okulistycznych. Wiadomo, iz
zgodnie z Rozporzadzeniem naleza one do obowiaz-
kowych, dlatego tez zostaly w zdecydowanej ilosci
wykonane we wszystkich o$rodkach medycyny spor-
towej. Konsultacja neurologiczna réwniez nalezy do
obowigzkowych, ale tylko w przypadku sportow walki
(boks, taekwondo), ktérych w sporcie paraolimpijskim
sie nie uprawia. Pozostale zas specjalistyczne konsulta-
cje jak kardiologiczna, urologiczna nie s3 wymagane,
jednak zgodnie z zapisem lekarz badajacy zawodnika
moze zleci¢ wykonanie innych badan, wynikajacych
z koniecznosci oceny jego stanu zdrowia. Tym samym
mozna uznac, ze ich zlecenie wynikalo z watpliwosci
diagnostycznych, jakie mogly powsta¢ po badaniu
ogolnolekarskim oraz EKG spoczynkowym.

W przypadku badan podstawowych, a w szcze-
gblnosci konsultacji, interpretacja wyrazonych opinii
przez paraolimpijczykdéw powinna by¢ przeprowa-
dzona z ostroznoscig. Od sportowcéw badanych
w Warszawie — w oérodku referencyjnym - nie
wymagano przesylania kserokopii wykonanych
badan i w zwigzku z tym nie konfrontowano wia-
rygodnosci udzielonych odpowiedzi. Dla przykiadu
u 2-3 zawodnikow bedacych wczesniej pod opieka
COMS mogly to by¢ badania okresowe po 6 mie-

sigcach i wtedy nie wymaga si¢ od nich konsultacji
oraz badan laboratoryjnych czy EKG spoczynkowe.
Wiadomo tez, ze w COMS badania lekarskie z pew-
nos$cig mialy charakter wielospecjalistyczny. Dlatego
badanie ortopedyczne przeprowadzal tam oddzielnie
lekarz specjalista ortopeda. W innych zas osrodkach
niekoniecznie tak byto. Czesto specjalista medycyny
sportowej w trakcie badania ogoélnolekarskiego wy-
konywal takze badanie ortopedyczne. W niektérych
przypadkach magt to by¢ specjalista lub lekarz orto-
peda, a w innych nie. W zwigzku z tym ocena wiasna
sportowcow, czy to byla konsultacja czy badanie
ortopedyczne, mogta by¢ zréznicowana.

Inaczej nalezy odnies¢ si¢ do obowigzkowo wyma-
ganej konsultacji stomatologicznej, ktérg wykonalo
ogolnie tylko 17 cztonkow reprezentacji Polski, a naj-
wiecej zawodnikow badanych w COMS (7). Z jednej
strony niepokojace jest to, ze tak niewiele osrodkow
spelnilo ustawowy wymag. Z drugiej strony, uspra-
wiedliwieniem tej sytuacji sa duze koszty finansowe
utrzymania dostepnosci do stomatologa oraz do
innych specjalistow konsultantow w poszczegdlnych
osrodkach. Praktyka wyglada najczesciej tak, ze
po kontroli jamy ustnej sportowcy w przypadkach
ewidentnych ubytkéw i préchnicy sg kierowani do
konsultacji, a nastepnie leczenia stomatologicznego.

Odnoszac si¢ do braku wykonania badan w nie-
rekomendowanych osrodkach, mozna je usprawie-
dliwia¢ niedostepnoscia w miejscu i czasie badan
zawodnikéow do specjalistow czy specjalistycznego
sprzetu. Uchybieniem jest natomiast brak konsekwen-
cji w egzekwowaniu zapiséw Rozporzadzenia. Stad
tez nie do przyjecia jest rezygnowanie z dostarczenia
wymaganych badan przez samych zawodnikéw, dla
zmniejszenia obcigzajacych ich kosztow. Niestety
takie sytuacje miaty miejsce i paraolimpijczycy, przy-
najmniej w dwdch przypadkach, zmienili poczatkowe
miejsce odbywana swoich badan na inne, gdzie ten
obowigzek w stosunku do sportowcéw nie zostal wy-
egzekwowany. Przykladem catkowitego ignorowania
badan w nierekomendowanym o$rodku jest np. prze-
stanie szefowi misji medycznej paraolimpijskiej orze-
czenia, ktdre nie zostalo potwierdzone przez zawodni-
ka przekazaniem dokumentacji z przeprowadzonych
badan. W odpowiedzi, na uwage kwestionujaca to
orzeczenie — wydane przez lekarza nieuprawnionego
do badan czlonkéw reprezentacji narodowych - do-
starczono kolejny dokument, tym razem z rekomen-
dowanego osrodka, ale ponownie nie zalgczono kopii
wykonanych badan. Tym samym mozna przypuszczac,
ze w powyzszym przypadku zaswiadczenie o zdolno-
$ci do uprawiania sportu 0séb niepelnosprawnych
zostalo wydane bez wymaganych badan laboratoryj-
nych oraz konsultacji, a prawdopodobnie jedynie po
ogolnolekarskim badaniu. Z kolei w innym niereko-
mendowanym o$rodku zostal orzeczony zawodnik
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z duzymi obcigzeniami zdrowotnym, pozostajacy pod
dlugoletnia opieka specjalisty medycyny sportowej.
Stalo si¢ to po uprzedzajagcym osobistym telefonie
wspomnianego specjalisty, z wyjasnieniem powo-
dow takiego postepowania zawodnika. Kilkakrotnie,
w jednym z rekomendowanych o$rodkoéw, zawodnicy
niepetnosprawni byli kwalifikowani przez lekarzy
niebedacych specjalistami medycyny sportowej, co
jest niezgodne z obowigzujacym Rozporzadzeniem.
Tylko w jednym przypadku lekarz z uprawnieniami
do orzekania dzieci, mlodziezy i zawodnikéw po-
miedzy 21 do 23 lat [20, 21], zadzwonil i zapytal czy
moze wydac zaswiadczenie, skoro zawodnik miesci si¢
w granicach wiekowych. W obu przypadkach zostato
to przyjete ze zrozumieniem i akceptacja.

Podsumowujac nalezy uzna¢, ze rozwigzanie pro-
blemu badan zawodnikéw niepetnosprawnych w za-
kresie medycyny sportowej byto stuszne, aczkolwiek
nie w pelni swoje zadanie spelnili lekarze specjalisci
medycyny sportowej w osrodkach rekomendowanych,
dopuszczajac si¢ uchybien. Niektore z nich wynikaly
z braku znajomosci obowiazujacego Rozporzadzenia,
inne z niekonsekwencji w postepowaniu i trudnosci
organizacyjnych, za$ pozostale niestety z braku pro-
fesjonalizmu i rzetelno$ci w badaniu sportowo-lekar-
skim. Najlepszym przyktadem ilustrujagcym powyzsza
okoliczno$¢ jest cytowana ponizej jedna z opinii wy-
razona przez zawodniczke: , nie zostatam przebadana
tak jak powinnam, pojechatam po pieczgtke! Doktor
rodzinny, ktéry ma certyfikat lekarza sportowego, zba-
dat mnie lepiej niz specjalista z...”*

Na podstawie obserwacji przeprowadzonej wsréd
paraolimpijczykdow, zauwazy¢ mozna brak ujecia
w przepisach Rozporzadzenia specyfiki sportowcow
niepetnosprawnych i tym samym wymaganych badan
lub konsultacji. To z kolei lekarzom, majacym spora-
dyczny kontakt z tego rodzaju zawodnikami, sprawia
trudnosci w ocenie ich stanu zdrowia jesli chodzi
o specyfike niepelnosprawnosci.

Whioski

1. Badania wykazaly w niektérych osrodkach nie-
prawidlowos$ci w zakresie przeprowadzania badan
laboratoryjnych jak i specjalistycznych oraz konsul-
tacji lekarskich — objetych Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 roku - jako
obowiazkowych dla paraolimpijczykéw Londyn
2012.

2. Badania ujawnily obok pozytywnych opinii réw-
niez opinie niezadowalajace sportowcow kadry
paraolimpijskiej na temat zakresu i sposobu re-
alizowania opieki medycznej nad zawodnikami
powotanych do kadry paraolimpijskiej 2012.

Rekomendacje
W zwiazku z powyzej przedstawionymi wnioskami
proponuje sie:

- wdrozy¢ na state mozliwo$¢ przeprowadzania badan
w Centralnym Osrodku Medycyny Sportowej badz
w wyznaczonych o$rodkach medycyny sportowej,
gwarantujacych rzetelna, wielospecjalistyczng ob-
sade lekarska,

- przeszkoli¢ specjalistow medycyny sportowej, pra-
cujacych w proponowanych osrodkach, w zakresie
sportu osob niepelnosprawnych i wymagan, jakie
niesie obowigzek badan lekarskich w przypadku
zawodnikéw uprawiajacych sport wyczynowo,

- zaleca¢ lekarzom, orzekajagcym zawodnikom nie-
petnosprawnym zdolno$¢ do uprawiania dyscyplin
paraolimpijskich, rozszerzanie panelu badan i kon-
sultacji specjalistycznych,

- bezwzglednie przestrzegaé egzekwowania syste-
matycznego (co 6 miesiecy), a nie akcyjnego (tylko
przed igrzyskami paraolimpijskimi) przeprowadza-
nia badan profilaktycznych w zakresie medycyny
sportowej pod opieka lekarzy do tego uprawnio-
nych.
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ZALACZNIK

Ankieta dla reprezentantow objetych szkoleniem paraolimpijskim,
dotyczaca ewaluacji badan w zakresie medycyny sportowej Londyn 2012

Zwracam si¢ do Panstwa, czlonkéw kadry narodowej powotanej do udziatu
w XIII Letnich Igrzyskach Paraolimpijskich w Londynie, z pro$ba o udzielenie odpowiedzi
na pytania ankiety, ktora pomoze oceni¢, czy w trakcie badan przeprowadzono ponizej
wymienione procedury. Prosz¢ zakres§li¢ TAK lub NIE badz podkresli¢ wtasciwa odpowiedz

1. Przeprowadzono badania laboratoryjne i specjalistyczne

Morfologia krwi TAK NIE
OB TAK NIE
Badanie ogdlne moczu TAK NIE
EKG spoczynkowe TAK NIE
EKG wysitkowe TAK NIE
Echo serca TAK NIE
Inne (jesli TAK, podaj jakie?) TAK NIE
2. Przeprowadzono konsultacje specjalistyczne
Laryngologiczna TAK NIE
Okulistyczna TAK NIE
Neurologiczna TAK NIE
Kardiologiczna TAK NIE
Urologiczna TAK NIE
Ortopedyczna TAK NIE
Inne (jesli TAK, poda;j jakie?) TAK NIE

3. Zaproponowano zalecenia
Lekarskie TAK NIE
Jesli TAK, podaj jakie?

Farmakologiczne TAK NIE
Jesli TAK, podaj jakie?

Fizjoterapeutyczne TAK NIE
Jesli TAK, podaj jakie?

4. Zakres i sposob realizowania badan (wlasciwe podkresl): satystakcjonujacy,
zadowalajacy, niezadowalajacy, zdecydowanie niezadowalajacy
ewentualnie dodaj swoj komentarz:

5. Badania przeprowadzono w osrodku medycyny sportowej (wlasciwe podkresl) w:
Bialymstoku, Bydgoszczy, Gdansku, Krakowie, Lublinie, Olsztynie, Poznaniu,
Wroctawiu, Zielonej Gorze, Warszawie — COMS, innym — jakim? ...........cccccveevuveennenn.
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METRYCZKA
Pleé (wlasciwe podkresl): kobieta, me¢zczyzna Rok urodzenia..............ccoovn......
Miejsce zamieszkania: miejscowosC...................... WOJeWOdZtWO. .o,

Dyscyplina (wlasciwe podkresl): kolarstwo, koszykéwka na wodzkach, lekkoatletyka,
hucznictwo, ptywanie, podnoszenie cigzaréw, strzelectwo, szermierka na woézkach, tenis na
wozkach, tenis stotowy, wioslarstwo

Reprezentowane zrzeszenie sportowe (wlasciwe podkredl): Polski Zwigzek Sportu
Niepelnosprawnych ,,Start”, Polski Zwigzek Tenisa na Wozkach, Zwigzek Kultury Fizycznej
,Olimp”, Zwiazek Stowarzyszen Sportowych ,,Sprawni Razem”

Wielokrotnos$¢ udzialu w igrzyskach paraolimpijskich (wla$ciwe podkre$l): 1 2 3 4 5

Grupa_startowa — Klasyfikacja medyczna (wlasciwe podkresl): uszkodzenie wzroku,
amputacje konczyn, paraplegia, mézgowe porazenie dziecigce, niepetnosprawnos¢ intelektu-
alna, inne uszkodzenie narzadu ruchu (JaKI€?) ........c.ooiuiiiiiiii e

Dzigkuje za wypetnienie ankiety — szef misji medycznej Wojciech Gawronski

Wyrazam zgode na anonimowe wykorzystanie wynikdw przeprowadzonej ankiety do celéw
naukowych oraz organizacyjnych.

Data .....ccooviveiienee Czytelny podpis zawodnika............ccoeeveeriienienirennenns
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