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Streszczenie

Wstep. Obecnie w zawodach paraolimpijskich bierze udziat liczna grupa sportowcéw z réznymi rodzajami niepetno-
sprawnosci. Ze wzgledu na mozliwos$c¢ wystgpienia prawdopodobnych powiktan, wymagaja oni obserwac;ji i profesjonalnego
podejscia w zakresie medycznym.

Cel pracy. Analizy zakresu i sposobu realizacji okresowych badan lekarskich przeprowadzonych wsréd paraolimpijczy-
kow w stosunku do rodzajow niepetnosprawnosci zawodnikow, wedtug ogolnej klasyfikacji medycznej przyjetej w sporcie
niepetnosprawnych.

Material. Badaniami objeto polskich sportowcéw (35 kobiet i 65 mezczyzn), ktdrzy wywalczyli nominacje paraolimpijskie
Londyn 2012. Dominowaty osoby z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu (tj.: po amputacjach konczyn, z uszkodzeniem
rdzenia kregowego, z porazeniem mézgowym oraz z innymi uszkodzeniami narzgdu ruchu). Mniej reprezentantéw posiadato
uszkodzenie narzgdu wzroku i niepetnosprawnos$¢ intelektualng w stopniu lekkim.

Metoda. Przed wyjazdem na igrzyska, zawodnicy poddali sie badaniom w zakresie medycyny sportowej, bezptatnie
w Centralnym Osrodku Medycyny Sportowej (COMS) w Warszawie badz odptatnie w innych rekomendowanych osrodkach
na terenie Polski. Nastepnie na podstawie przedstawionych przez sportowcow orzeczen i kserokopii wynikéw przeprowa-
dzonych badan dokonano weryfikacji ich waznos$ci oraz zrealizowania zakresu badan przewidzianych Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z 2011 roku. Po przybyciu do Londynu, u wszystkich paraolimpijczykéw przeprowadzono badanie lekarskie
(podmiotowe) z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety stosowanego przez COMS, a takze autorskiego (obejmowat: zakres
badan laboratoryjnych i specjalistycznych, konsultacje specjalistyczne, zalecenia lekarskie, farmakologiczne oraz fizjotera-
peutyczne, a takze ocene ankietowanych na temat przeprowadzonych badan w zakresie medycyny sportowej). Do prezentaciji
wynikéw podstawowych wykorzystano metody statystyki opisowej — czgstosci (n) i procent (%) — ktdére przedstawiono dla
kazdej wydzielonej grupy badanych wedtug ogdlnej klasyfikacji medycznej, jaka wystepuje w sporcie niepetnosprawnych.

Wyniki. Za wyjgtkiem zawodnikéw z uszkodzeniem narzgdu wzroku wszystkie obowigzkowe badania laboratoryjne zo-
staty wykonane w obnizonym odsetku, podobnie tez konsultacje specjalistyczne nie u kazdego paraolimpijczyka. Dodatkowe
badania specjalistyczne zlecano gtéwnie zawodnikom z innymi uszkodzeniami narzgdu ruchu, z porazeniem mézgowym
oraz z uszkodzeniem rdzenia kregowego. Tylko nieliczni otrzymali zalecenia lekarskie, farmakologiczne i fizjoterapeutyczne.
Ponadto ankietowani zawodnicy wyrazili zréznicowane opinie na temat sposobu realizacji okresowych badan lekarskich.

Whnioski. Brak konsekwencji w realizowaniu zapiséw obowigzujgcego Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w zakresie
okresowych badan lekarskich sprawito, iz:

— tylko wsréd zawodnikow niewidomych i niedowidzgcych zostat wykonany komplet badan laboratoryjnych i specjalistycznych,

— w zadnej grupie badanych sportowcéw nie przeprowadzono wymaganych obligatoryjnie konsultacji specjalistycznych,

— w opinii paraolimpijczykéw pojawity sie réwniez oceny negatywne na temat realizacji okresowych badan lekarskich,
a szczegolnie wérdd zawodnikéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego.

Stowa kluczowe: sport niepetnosprawnych, grupy i klasy startowe, okresowe badania lekarskie, letnie igrzyska para-
olimpijskie, paraolimpijczycy

Summary

Background. Paralympic Games gather athletes with various disabilities. Different types of impairment predispose to
different complications, hence paralympic athletes require targeted disability-specific healthcare.

Aim. The aim of the study was to analyse the range and execution of periodic medical examinations among paralympians
in relation to their disability category.
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Material. The study encompassed 100 Polish athletes (65 men) nominated for the 2012 Paralympic Games in London.
Physical impairment was predominant (loss of limb, spinal cord injury, cerebral palsy). Visual impairment and intellectual
disability were less frequent.

Method. First, the athletes underwent sports medical examinations at the Main Sports Medicine Centre (MSMC) in
Warsaw, Poland or at other recommended centres. Next, based on the obtained medical statements and test results, the
validity and range of the performed examinations were verified in accordance with the 2011 Health Minister’s Decree. On
arrival to London, all the athletes underwent physical examination and completed a standard MSMC survey as well as
a purpose-designed questionnaire (including: the range of laboratory and specialist tests, specialist consultations, medical
recommendations including pharmacotherapy and physiotherapy, and the athletes’ assessment of their medical examina-
tions. The results are presented using descriptive statistics— frequency (n) and percentage (%) — for each group of athletes
according to the general medical classification in disabled sports.

Results. Compliance with the requirements for obligatory laboratory tests and specialist consultations was low. Only
visually impaired athletes completed all the obligatory laboratory and specialist examinations specified in the Health Mi-
nister’'s Decree. Additional specialist examinations were recommended mainly to athletes with cerebral palsy, spinal cord
injury and other physical disabilities. Few athletes received medical recommendations, pharmacotherapy or physiotherapy.
The respondents’ opinions regarding the execution of their periodic medical examinations varied.

Conclusions. Failure to follow the Health Minister’s Decree regarding periodic medical examination or its erratic exe-

cution caused that:

— only blind and low-vision athletes completed all the obligatory laboratory and specialist examinations,

— the obligatory specialist consultations were not conducted in any of the studied groups,

— the athletes’ assessment of the execution of their periodic medical examinations was both positive and negative, the
latter being most frequent among athletes with spinal cord injury.

Key words: disabled sports, paralympic category and class, periodic medical examination, summer paralympic games,

paralympians

Wstep

W obecnym czasie osiggnigcie sukcesu sportowego
podczas Igrzysk Paraolimpijskich (IP) jest niemozli-
we bez systematycznego i profesjonalnego treningu.
Stad tez nie budza zdziwienia dane, ktore informuja,
iz niektorzy polscy sportowcy przygotowujacy si¢ do
startu w zawodach paraolimpijskich w Pekinie (2008)
czy w Londynie (2012) uczestniczyli w treningu nawet
do 12 razy w tygodniu (1). Tym samym wymagaja
oni permanentnej obserwacji swojego stanu zdrowia
zarowno podczas bezposrednich przygotowan, jak
i w okresie zawodow paraolimpijskich. Uwaza sie, ze
w ich przypadku przeprowadzanie okresowych ba-
dan lekarskich stanowi kluczowa role w profilaktyce
zachorowan, a takze — urazom i przecigzen narzadu
ruchu. Zwlaszcza, gdy wezmiemy pod uwage rodzaj
niepelnosprawnosci, jaki charakteryzuje kazdego
zawodnika (2). Nie mozna natomiast pomina¢ faktu,
iz dopiero przed IP w Londynie po raz pierwszy wy-
egzekwowano u wszystkich reprezentantéw poddanie
sie okresowym badaniom lekarskim przewidzianym
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2011 roku
w sprawie zakresu i sposobu realizowania opieki
medycznej nad zawodnikami zakwalifikowanymi
do kadry narodowej w sportach olimpijskich i pa-
raolimpijskich (3).

Nalezy pamietac, ze do udziatu w IP dopuszczano
stopniowo sportowcéw z réznymi rodzajami schorzen,
co powigzane bylo $cisle z rozwojem kolejnych dys-
cyplin oraz konkurencji dla zawodnikéw okreslonych
grup i klas startowych (4). W latach 1960-1972 roku
mogly rywalizowac ze sobg osoby tylko z uszkodze-
niem rdzenia kregowego. Od 1976 roku umozliwiono
start zawodnikom po amputacji konczyn, niewido-

mym i niedowidzacym oraz z innymi uszkodzeniami
narzadu ruchu. Od 1980 roku do zawoddéw wiaczono
sportowcoéw majacych porazenia, niedowlady spa-
styczne konczyn po urazach mézgowo-czaszkowych
i osoby ze schorzeniami o$rodkowego ukladu ner-
wowego — np. z mézgowym porazeniem dziecigcym.
Natomiast w 1996 roku na obiektach sportowych
pojawili sie rowniez zawodnicy z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu lekkim (5).

Udzial w igrzyskach tak licznej grupy osob
z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci wymaga
réwniez profesjonalnego podejscia pod wzgledem
medycznym. Nalezy pamigtaé, iz wsrod sportowcow
niepelnosprawnych, poza podobnymi obcigzeniami
zdrowotnymi, jakimi moga by¢ dotknieci zawodnicy
pelnosprawni, wystepuja dodatkowo specyficzne za-
burzenia chorobowe.

W powyzszych okolicznosciach wsrdd sportowcow
z niepelnosprawnosciag narzadu ruchu szczegdlnej
obserwacji wymagaja osoby po uszkodzeniu rdzenia
kregowego (URK). W zaleznosci od poziomu uszko-
dzenia, powinny one podazac¢ w kierunku prawdopo-
dobnych powiktan: autonomicznej dysrefleksji, orto-
statycznej hipotensji, dysfunkcji pecherza, usidlenia
nerwéw, odlezyn oraz osteoporozy (6).

Podobnie tez poswigcenia uwagi potrzebujg zawod-
nicy z uszkodzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego
(CP), a gléwnie z mézgowym porazeniem dzieciecym.
Ze wzgledu na bardzo szeroki, a zarazem zréznicowany
zakres ich niepelnosprawnosci — od minimalnej do
porazenia czterokonczynowego — jednostke ta okresla
sie jako zespdt objawéw (7). Doktadnej obserwacji
wymagaja rowniez sportowcy po udarze mozgu (np.
ze wzgledu na nadcisnienie tetnicze), a takze z plasa-
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wicg czy chorobg Parkinsona. Istniejg u nich, bowiem
zagrozenia zwigzanie ze zbytnim wysitkiem fizycznym,
dlatego tez pojawia sie konieczno$¢ konsultacji z leka-
rzami specjalistami (7).

Systematyczng kontrolg nalezy obja¢, takze za-
wodnikéw po amputacjach koniczyn. Pomimo, iz brak
konczyn nie ogranicza w znaczacy sposob wydolnosci
fizycznej oraz koordynacji ruchowej to jednak wazne
jest w przypadku tych 0s6b zachowanie petnej dbalosci
o higiene kikuta (8).

Warto tez przypomniec, ze najbardziej zréznicowa-
ng grupa sportowcow pod wzgledem funkcjonalnym
jak i klinicznym sg zawodnicy z innymi schorzeniami
narzadu ruchu (9). Wérdd nich sg osoby z: mtodzien-
czym reumatoidalnym zapaleniem stawow, réznymi
postaciami dystrofii mie$niowej, stwardnieniem
rozsianym, wrodzong famliwoscig ko$ci, niedorozwo-
jem konczyn (powyzej 7 cm), ograniczeniem ruchu
(usztywnieniem) w réznych stawach, artretyzmem,
osteoporoza, réznymi chorobami o podlozu gene-
tycznym powodujacymi uszkodzenie narzadu ruchu,
jak i niskoroste. Tym samym kazda z nich wymaga
indywidualnego zainteresowania ze strony opieki
medycznej, zwazywszy na wskazania i przeciwwska-
zania do uprawiania sportu wynikajace z przebiegu
poszczegélnych choréb (8).

Obok zawodnikéw z niepelnosprawnoscig narzadu
ruchu - wyzej wymienionych - startujacych na IP,
wnikliwej obserwacji lekarskiej wymagaja réwniez
sportowcy z niepelnosprawnoscig narzadu wzroku,
tj., osoby niewidome oraz niedowidzace. Wynika to
z faktu, ze granica ostrosci wzroku i pola widzenia
u tych oséb jest plynna. Szczegdlnie zawodnicy stabo-
widzacy, w przeciwienstwie do niewidomych, musza
tak dobiera¢ dyscypling, aby nie pogarsza¢ stopnia
utraty wzroku (10).

Ukierunkowanej obserwacji medycznej sportow-
cow bioracych udzial w zawodach paraolimpijskich,
nie mozna zaniecha¢ takze w przypadku oséb z lekka
niepelnosprawnoscig intelektualng (11), pomimo, ze
pod wzgledem sprawnosci fizycznej nie odbiegaja od
sportowcéw pelnosprawnych, a nawet czesto z nimi
wspolzawodnicza w zawodach organizowanych dla
petnosprawnych.

Czasem bezkrytyczne nasladowanie zawodnikow
pelnosprawnych w obciagzeniach treningowych pro-
wadzi do typowych przecigzen narzadu ruchu, jakie
wystepuje w sporcie wyczynowym, ktére jednak w ich
przypadku moga nasila¢ podstawowa niepetnospraw-
nosc¢ (6).

W zwigzku z powyzej wymienionymi uwarunko-
waniami mozna zauwazy¢, ze rodzaj niepelnospraw-
nosci narzuca w opiece medycznej nad sportowcami
indywidualne zwrécenie uwagi na powiklania wyni-
kajace z podstawowej choroby zawodnika badz jego
uszkodzenia narzadu ruchu czy narzadu wzroku.

A zatem celem pracy jest dokonanie analizy zakre-
su i sposobu realizacji okresowych badan lekarskich
przeprowadzonych wsréd polskich paraolimpijczykow
Londyn 2012 w stosunku do rodzajéw niepetnospraw-
nosci zawodnikéw, wedtug ogolnej klasyfikacji me-
dycznej przyjetej w sporcie 0s6b niepelnosprawnych.

Material

Badaniami objeto wszystkich sportowcow (tj. 100
0sob, w tym 35 kobiet i 65 mezczyzn), ktérzy wywal-
czyli nominacje paraolimpijskie Londyn 2012. Wsrod
nich dominowali zawodnicy z niepetnosprawnoscia
narzadu ruchu, tj.: po amputacjach konczyn (23%),
po urazach i chorobach rdzenia kregowego (22%),
z uszkodzeniem o$rodkowego ukladu nerwowego
a gléwnie z mézgowym porazeniem dzieciecym (11%)
oraz z innymi uszkodzeniami narzadu ruchu (27%).
Natomiast niepelnosprawnoscig narzagdu wzroku
charakteryzowato si¢ 8% sportowcdw, a intelektualna
9%. Sredni wiek badanych w czasie powotania do
kadry narodowej wynosil okofo 32 lata. Najmtodsza
osoba — 14 letnig - byla zawodniczka, startujaca na
igrzyskach w tenisie stolowym, za$ najstarsza — 57 letni
mezczyzna — walczacg o medale w tenisie ziemnym.
Na zawodach paraolimpijskich badani reprezentowali
Polske w 11 dyscyplinach sportowych, przy czym
najliczniej w lekkoatletyce (31%), a najskromniej
w strzelectwie (2%).

Ponadto w okresie uzyskania kwalifikacji do udzia-
tu w IP, najwigcej zawodnikow (58%) byto osobami
stanu wolnego (panny, kawalerowie). Charakteryzo-
wali sie zréznicowanym wyksztalceniem - od poziomu
podstawowego do wyzszego. Nalezy jednak podkreslic,
iz dyplomem szkoly wyzszej legitymowal si¢ prawie, co
trzeci uczestnik igrzysk, a swiadectwem szkoty $redniej
(ogolnoksztatcacej lub zawodowej), co drugi. Wiek-
szo$¢ paraolimpijczykow bylo aktywnymi zawodowo
(52%), natomiast, co czwarty taczyt obowiazki ucznia
lub studenta ze sportem.

Metoda

W pierwszym etapie polecono zawodnikom pod-
danie si¢ badaniom w zakresie medycyny sportowej,
bezptatnie w Centralnym Osrodku Medycyny Spor-
towej (COMS) w Warszawie badz odptatnie w innych
rekomendowanych osrodkach (w: Bialymstoku,
Bydgoszczy, Gdansku, Krakowie, Lublinie, Olsztynie,
Poznaniu, Wroctawiu oraz Zielonej Gorze), wytypo-
wanych przez szefa medycznej misji paraolimpijskiej
Londyn 2012. Nastepnie - 6 tygodni przed wyjazdem
na IP - na podstawie przedstawionych przez sportow-
cOw orzeczen i kserokopii wynikéw przeprowadzo-
nych badan (za wyjatkiem oséb badanych w COMS)
dokonano weryfikacji nie tylko ich waznosci, ale
takze zrealizowania zakresu badan przewidzianych
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2011 roku (3).
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W kolejnym etapie - po przybyciu do Londynu
- u wszystkich paraolimpijczykéw przeprowadzono
badanie lekarskie (podmiotowe) z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety stosowanego przez COMS
(12), a takze kwestionariusza autorskiego, ktory
uwzgledniat zakres badan laboratoryjnych i specjali-
stycznych, konsultacje specjalistyczne, zalecenia lekar-
skie, farmakologiczne oraz fizjoterapeutyczne, a takze
oceng ankietowanych oséb na temat przeprowadzo-
nych badan w dziedzinie medycyny sportowej (13).

Nalezy zwréci¢ uwage, ze zawodnicy zostali indy-
widualnie poinformowani o celu badan oraz proce-
durze ich przeprowadzenia. Ponadto otrzymano od
nich zgode na wykorzystanie otrzymanych wynikéw
do celéw naukowych oraz organizacyjnych. W przy-
padku sportowcow niepelnosprawnych z uszkodze-
niem narzadu wzroku zalozono, iz odpowiadajac na
pytania beda mogli korzysta¢ z pomocy innej osoby
- przewodnika lub kolegi — a w przypadku zawodni-
kéw z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim - trenera. Trzeba nadmieni¢, Ze osoba prze-
prowadzajacg badania zar6wno medyczne w Krakowie
jak i ankietowe w Londynie byl szef misji medyczne;j.
Stad tez proszono wszystkich badanych w krakowskim
o$rodku medycyny sportowej (11 zawodnikéw) o nie-
zamieszczanie w kwestionariuszu opinii na temat spo-
sobu realizowania opieki medycznej nad sportowcami
powolanymi do reprezentacji paraolimpijskiej. Takie
postepowanie miato wykluczy¢ niewiarygodnos¢
wypowiedzi 0os6b badanych.

Nalezy podkresli¢, iz do prezentacji wynikéw pod-
stawowych wykorzystano metody statystyki opisowej
- czestosci (n) i procent (%) — ktore przedstawiono
dla kazdej wydzielonej grupy badanych sportowcéw
wedlug ogolnej klasyfikacji medycznej, jaka wyste-
puje w sporcie 0sob niepelnosprawnych (9). Ponadto
przed przystapieniem do badan uzyskano akceptacje
Komisji Bioetycznej, dzialajacej przy Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie (Nr 74 /KBL/OIL/2012 z dnia
6 lipca 2012 1.).

Wyniki

Dokonujac analizy danych - zamieszczonych w ta-
beli 1 - mozna stwierdzi¢, iz najwiecej zawodnikéw
wykonato obowiazkowe badania lekarskie w COMS.
Wirdd nich byli sportowcy zaréwno z uszkodzeniem
narzadu wzroku jak i ruchu, a takze z niepetnospraw-
noscia intelektualng. W Warszawie, wéréd konsultowa-
nych paraolimpijczykéw z zaburzeniami fizycznymi,
dominowali sportowcy sklasyfikowani w grupie starto-
wej innych uszkodzen narzadu ruchu oraz z uszkodze-
niami rdzenia kregowego. Mniej natomiast byto oséb
po amputacjach konczyn i z porazeniem moézgowym.

Obok COMS drugim miejscem odbywania badan
lekarskich przez zawodnikéw niewidomych i nie-
dowidzacych okazal si¢ zarekomendowany osrodek
w Poznaniu (50%). Przeszto w nim badania réwniez
cze$¢ paraolimpijczykdéw po amputacjach konczyn,
z innymi uszkodzeniami narzadu ruchu oraz z pora-
zeniem moézgowym.

Tabela 1. Osrodki medycyny sportowej, w ktérych polscy paraolimpijczycy Londyn 2012 wykonali okresowe badania lekarskie

(na podstawie badar ankietowych)*

Rodzaje niepetnosprawnosci zawodnikéw wedtug ogdlnej klasyfikacji medycznej
Osrodki Uszkodzenie .| Uszkodzenie Inne . o Niepelno-
Amputacje . uszkodzenia | Porazenie iy
medycyny narzadu j rdzenia , -sprawnos¢ Razem
. konczyn narzadu modzgowe | .
sportowej wzroku kregowego intelektualna
ruchu
n % n % n % n % n % n % n %
COMS Warszawa | 4 50,0 9 39,2 | 11 50,0 16 | 59,3 4 |1364| 3 33,4 47 | 47,0
Bialystok 0 0 0 0 1 4,6 0 0 0 0 0 0 1 1,0
Bydgoszcz 0 0 1 4,3 1 4,6 0 0 0 0 1 11,1 3,0
Gdansk 0 0 0 0 1 4,6 1 3,7 0 0 1 11,1 3,0
Krakéw 0 0 4 | 174 | 3 13,5 2 7,4 2 |182| 0 0 11 11,0
Lublin 0 0 2 8,7 1 4,6 0 0 0 0 0 0 3 3,0
Olsztyn 0 0 0 0 0 0 1 3,7 0 0 0 0 1 1,0
Poznan 4 50,0 3 13,1 0 0 3 11,1 1 9,1 0 0 11 | 11,0
Wroctaw 0 0 1 4,3 4 18,1 3 11,1 3 1272 1 11,1 12 | 12,0
Zielona Géra 0 0 2 8,7 0 0 1 3,7 1 91 1 11,1 5 5,0
Inne** 0 0 1 4,3 0 0 0 0 0 0 2 22,2 3 3,0
RAZEM 8 100 23 | 100 | 22 100 27 100 11 [ 100 | 9 100 100 | 100

*Zrédto: badania wlasne

** Osrodki medycyny sportowej nierekomendowane przez szefa paraolimpijskiej misji medycznej
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Zawodnicy z niepelnosprawnoscia intelektualng
wykonali badania nie tylko w COMS, ale takze w kilku
innych o$rodkach medycyny sportowej tj., w: Bydgosz-
czy, Gdansku, Wroctawiu i Zielonej Gérze. Przy czym
podkreslenia wymaga fakt, ze dwdch sportowcdw (na
9, ktorzy wywalczyli nominacje paraolimpijskie), nie
dostosowalto si¢ do wymagan lekarza misji medycznej
i skorzystalo z badan lekarskich w nierekomendowa-
nych placéwkach.

Na zwrocenie uwagi wymagaja tez osrodki medy-
cyny sportowej polecane w: Biatymstoku, Krakowie,
Lublinie i Olsztynie. Bowiem w nich, przechodzili

badania wylgcznie paraolimpijczycy z uszkodzeniem
narzadu ruchu, przy czym w Krakowie osoby repre-
zentujace wszystkie grupy startowe, jakie wystepuja
w sporcie 0sob niepelnosprawnych, wedlug ogélnej
klasyfikacji medyczne;j.

Szczegdlowa analiza kolejnych danych - zawartych
w tabeli 2 - pozwala zauwazy¢, iz podczas okresowych
badan lekarskich tylko wsréd zawodnikow z uszko-
dzeniem narzadu wzroku zostaly wykonane wszystkie
obowigzkowe badania laboratoryjne przewidziane roz-
porzadzeniem. W tej grupie osob nie zlecono zadnych
dodatkowych badan specjalistycznych.

Tabela 2. Badania laboratoryjne i specjalistyczne przeprowadzone wsréd polskich paraolimpijczykéw Londyn 2012 podczas
okresowych bada lekarskich (na podstawie udokumentowanych wynikéw badat i ankiety)*

Rodzaje niepelnosprawnosci zawodnikéw wediug ogélnej klasyfikacji medycznej
Kategorie Uszkodzenie Amputacje Uszkodz? nie uszli;l:lljenia Porazenie Niepelno,-,
odpowiedzi narzgdu konczyn rdzenia narzadu mozgowe __Sprawnosc Razem
wzroku kregowego ruchu intelektualna
n % n % n % n % n % n % n %
MORFOLOGIA KRWI

TAK 100 21 91,3 20 90,9 26 96,3 81,8 8 88,9 92 92,0

NIE 0 0 2 8,7 2 9,1 1 3,7 18,2 1 11,1 8 8,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100

OB

TAK 100 20 87,0 20 90,9 26 96,3 81,8 8 88,9 91 91,0

NIE 0 0 3 13,0 2 9,1 1 3,7 18,2 1 11,1 9 9,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100

OGOLNE BADANIE MOCZU

TAK 100 20 87,0 20 90,9 26 96,3 81,8 8 88,9 91 91,0

NIE 0 0 3 13,0 2 9,1 1 3,7 18,2 1 11,1 9 9,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100

EKG SPOCZYNKOWE

TAK 100 22 95,7 21 95,5 26 96,3 11 100 8 88,9 96 96,0

NIE 0 0 1 4,3 1 4,5 1 3,7 0 0 1 11,1 4 4,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100

EKG WYSILKOWE

TAK 0 0 0 0 0 0 5 18,5 1 9.0 0 0 6 6,0

NIE 100 23 100 22 100 22 81,5 10 91,0 100 94 94,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100

ECHO SERCA

TAK 0 0 4 17,4 7 31,9 6 22,2 18,2 0 0 19 19,0

NIE 100 19 82,6 15 68,1 21 77,8 81,8 100 81 81,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100

INNE BADANIA

TAK 0 0 4 17,4 3 15,6 3 11,1 0 0 0 0 10 10,0

NIE 8 100 19 82,6 19 86,4 24 88,9 11 100 100 90 90,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100

*Zrédlo: badania wlasne
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Wirdd pozostalych paraolimpijczykéw najwiekszy
odsetek wykonanych badan laboratoryjnych miat
miejsce u zawodnikéw z grupy innych uszkodzen
narzadu ruchu (ok. 96%). W nastepnych za$ grupach
byt poréwnywalny — od ok. 89% u 0séb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng do ok. 91% z uszkodzeniem
rdzenia kregowego oraz u ok. 91% sportowcow z am-
putacjami konczyn w przypadku — morfologii krwi,
a tylko 87% - w zakresie ogdlnego badania moczu
i OB.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze tylko pojedyncze
osoby z poszczegolnych grup startowych nie przeszly
EKG spoczynkowego, z wyjatkiem reprezentantow

z porazeniem moézgowym, ktérzy w tym badaniu
wszyscy wzieli udzial.

Ponadto trzeba podkresli¢, iz wykonanie dodat-
kowych badan specjalistycznych zlecano gléwnie
zawodnikom z innymi uszkodzeniami narzadu ruchu
(EKG wysitkowe - ok. 19%, echo serca — ok. 22%),
z porazeniem moézgowym (odpowiednio: ok. 9%
iok. 18%), a takze z uszkodzeniem rdzenia kregowego
(echo serca — ok. 32%).

Dalsza analiza danych - uwzglednionych w tabeli
3 - daje mozliwo$¢ dostrzec, iz konsultacje specjali-
styczne nie zostaly wykonane w 100% w zadnej grupie
paraolimpijczykdéw. Z konsultacji wymaganych obliga-

Tabela 3. Specjalistyczne konsultacje lekarskie przeprowadzone wsréd polskich paraolimpijczykéw Londyn 2012 w czasie

okresowych badar (w opinii badanych)*

Rodzaje niepelnosprawnosci zawodnikéw wedlug ogélnej klasyfikacji medycznej
. . Inne .
Kategorie Uszkodzenie Amputacje Uszkodz.e M€ | uszkodzenia | Porazenie Niep elnor-,
odpowiedzi narzgdu konczyn rdzenia narzadu moézgowe | . “SPrawnosc Razem
wzroku kregowego ruchu intelektualna
n % n % n % n % n % n % n %
KONSULTACJA LARYNGOLOGICZNA
TAK 7 87,5 19 82,6 20 90,9 24 88,9 11 100 8 88,9 89 89,0
NIE 1 12,5 4 17,4 2 9,1 3 11,1 0 0 1 11,1 11 11,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100
KONSULTACJA OKULISTYCZNA
TAK 7 87,5 21 91,3 20 90,9 25 92,6 11 100 8 88,9 92 92,0
NIE 1 12,5 2 8,7 2 91 2 7,4 0 0 1 11,1 8 8,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100
KONSULTACJA NEUROLOGICZNA
TAK 1 12,5 3 13,0 7 31,8 2 7,4 4 36,4 1 11,1 18 18,0
NIE 7 87,5 20 87,0 15 68,2 25 92,6 7 63,6 88,9 82 82,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100
KONSULTACJA KARDIOLOGICZNA
TAK 0 0 5 21,7 10 45,5 3 11,1 3 27,3 4 44,4 25 25,0
NIE 100 18 78,3 12 54,5 24 88,9 8 72,7 55,6 75 75,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100
KONSULTACJA UROLOGICZNA
TAK 1 12,5 2 8,7 4 18,2 2 7,4 0 0 1 11,1 10 10,0
NIE 7 87,5 21 91,3 18 81,8 25 92,6 11 100 88,9 90 90,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 9 100 100 100
KONSULTACJA ORTOPEDYCZNA
TAK 7 87,5 15 65,2 15 68,2 16 59,3 9 81,8 1 11,1 63 63,0
NIE 1 12,5 8 34,8 7 31,8 11 40,7 2 18,2 88,9 37 37,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100
KONSULTACJA STOMATOLOGICZNA
TAK 6 75,0 4 17,4 2 9,1 5 18,5 0 0 0 17 17,0
NIE 2 25,0 19 82,6 20 90,9 22 81,5 11 100 100 83 83,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100

*Zrédlo: badania wlasne
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toryjnie rozporzadzeniem, co 12 miesigcy skorzystalo:
ok. 89% zawodnikow — w zakresie laryngologicznym
i ok. 92% - w zakresie okulistycznym. Z kolei konsul-
tacje obowiazkowe, konieczne do przeprowadzania co
6 miesiecy, badani odbyli nastepujaco: ortopedyczna
- ok. 63% o0s6b, a stomatologiczng — ok. 17%. Nalezy
jednak wspomnie¢, iz konsultacja internistyczna
w ogole nie byla monitorowana.

Nie mozna poming¢ faktu, iz uczestnikom IP do-
datkowo zlecano réwniez konsultacje kardiologiczna
(u25% badanych) oraz urologiczng (u 10%), na ktére
skierowano najwiecej zawodnikow z uszkodzeniem
rdzenia kregowego (odpowiednio: ok. 46% i ok. 18%).

Natomiast z konsultacji neurologicznej (18%), nie-
wymaganej w sportach uprawianych przez niepetno-
sprawnych zawodnikow, korzystaty przede wszystkim
osoby z porazeniem moézgowym (ok. 36%), a takze
z uszkodzeniem rdzenia kregowego (ok. 32%).
Ponadto w trakcie przeprowadzonych badan
okresowych, niektérzy paraolimpijczycy otrzymali
zalecenia: lekarskie (6%), farmakologiczne oraz fizjo-
terapeutyczne (po 3%). Jak wynika z danych - przed-
stawionych w tabeli 4 — byly one skierowane zazwyczaj
do sportowcow z uszkodzeniem rdzenia kregowego
(odpowiednio: ok. 23%, ok. 9%, ok. 9%).

Tabela 4. Zalecenia lekarskie, farmakologiczne oraz fizjoterapeutyczne zaproponowane polskim paraolimpijczykom Londyn
2012 w trakcie przeprowadzonych badar okresowych (w opinii badanych)*

Rodzaje niepelnosprawnosci zawodnikéw wediug ogolnej klasyfikacji medycznej
. | Uszkodzenie .| Uszkodzenie Inne . . Niepetno-
Kategorie Amputacje . uszkodzenia | Porazenie .
S narzadu , rdzenia ) -sprawnos¢ Razem
odpowiedzi koniczyn narzadu moézgowe | .
wzroku kregowego intelektualna
ruchu
n % n % n % n % n % n % n %
ZALECENIA LEKARSKIE
TAK 0 0 1 4,3 5 22,7 0 0 0 0 0 0 6 6,0
NIE 100 22 95,7 17 77,3 27 100 11 100 100 94 94,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100
ZALECENIA FARMAKOLOGICZNE
TAK 0 0 1 4,3 2 91 0 0 0 0 0 0 3 3,0
NIE 100 22 95,7 20 90,9 27 100 11 100 100 97 97,0
RAZEM 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100
ZALECENIA FIZJOTERAPEUTYCZNE
TAK 0 0 1 4,3 2 9,1 0 0 0 0 0 0 3 3,0
NIE 8 100 22 95,7 20 90,9 27 100 11 100 100 97 97,0
RAZEM 8 100 23 100 22 100 27 100 11 100 100 100 100

*Zrédlo: badania wlasne

Tabela 5. Opinia polskich paraolimpijczykow na temat sposobu realizacji okresowych bada# lekarskich przed IP Londyn 2012

(wedtug kategorii)*
Rodzaje niepelnosprawnosci zawodnikéw wedtug ogolnej klasyfikacji medycznej
I
Opinia na temat | Uszkodzenie . | Uszkodzenie e o Niepetno-
L Amputacje . uszkodzenia | Porazenie .
sposobu realizacji narzadu f rdzenia , -sprawno$¢ | Razem
\ konczyn narzadu | mozgowe | .
badan wzroku kregowego intelektualna
ruchu
n % n % n % n % n % n % n %
Satysfakcjonujaca 3 37,5 5 |21,7 4 182 9 [333| 1 |91 3 33,3 | 25 | 25,0
Zadowalajaca 5 62,5 9 |392 7 31,8 9 33,3 | 7 |63,7 4 44,5 | 44 | 44,0
Niezadowalajaca 0 0 2 8,7 4 18,2 2 7,5 0 0 1 11,1 9 9,0
Zdecydowanie ||| o | o | o | o | o | o|o|lo| o |o]|o]o
niezadowalajaca
Brak opinii 0 0 7 | 30,4 7 31,8 7 259 | 3 |27,2 1 11,1 | 22 | 22,0
RAZEM 100 23 | 100 22 100 | 27 100 | 11 | 100 9 100 | 100 | 100

*7Zrédto: badania wlasne
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Ankietowani zawodnicy, ktérzy wywalczyli nomi-
nacje paraolimpijskie, wyrazili réwniez swoja opinie
na temat sposobu realizacji wspomnianych powyzej
badan lekarskich. Analiza danych - obejmujaca rezul-
taty z tabeli 5 - pozwala zauwazy¢, ze w przypadku 25%
sportowcow byla ona satysfakcjonujaca, a 44% - zada-
walajaca. Tak przychylne zdanie przedstawily gtéwnie
osoby z uszkodzeniem narzadu wzroku (odpowiednio:
ok. 38%, ok. 62%). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, iz
w wypowiedziach badanych pojawily sie takze opinie
niezadowalajace (9%), a najwigcej w grupie zawodni-
kéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego (ok. 18%).
Mniej za$ negatywnych opinii byto wsrod paraolim-
pijczykow z niepelnosprawnoscig intelektualna (ok.
11%), po amputacji koficzyn (ok. 9%) oraz z innymi
uszkodzeniami narzgdu ruchu (ok. 8%).

Dyskusja

Przeprowadzone badania wérdd polskich paraolim-
pijczykéw Londyn 2012 pozwalaja na stwierdzenie, ze
wybor przez zawodnikéw COMS - jako miejsca badan
— okazat si¢ trafny nie tylko na bezplatng dostepnos¢ do
$wiadczen, ale gléwnie na mozliwos¢ wykonania badan
laboratoryjnych i konsultacji specjalistycznych w jed-
nym miejscu. W innych rekomendowanych osrodkach,
w wiekszosci przypadkow takie postepowanie okazato
sie niemozliwe, pomimo starannego ich doboru przez
szefa misji medycznej. Wynika to z wielu powodoéw.
Przede wszystkim wspomniane osrodki najczesciej
pracuja w oparciu o kontrakt z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia (NFZ), a takze o przepisy niewymaga-
jace wielospecjalistycznej obsady lekarskiej w miejscu
udzielania $wiadczen z medycyny sportowej. COMS
natomiast, ktérego zadaniem jest gtéwnie opieka nad
sportowcami reprezentacji narodowych jest finanso-
wany ze srodkéw budzetowych i realizuje $wiadczenia
wedlug rozporzadzenia stworzonego jedynie w tym celu
(3). Stad tez, miedzy innymi z tego powodu zawodnicy
musieli wybiera¢ pomiedzy przyjazdem na bezplatne
badania do Warszawy, a ponoszeniem wydatkéw za
ich przeprowadzenie w najblizszym miejscu swojego
zamieszkania (13). Ze strony finansowej (podréz do
W-wy a koszta badan na miejscu), wydatki te czgsto si¢
bilansowaly. Jednak niestety czasami badania wymagaty
réwniez dodatkowych wizyt, w innych wspdtpracuja-
cych jednostkach medycznych, celem wykonania badan
laboratoryjnych, specjalistycznych oraz konsultacji,
a nastepnie kolejnej wizyty — orzeczniczej.

Biorac natomiast pod uwage aspekt medyczny, na
podkreslenie zastuguje fakt, iz w COMS odnotowano
konsekwencje w postepowaniu i zwigzane z tym cza-
sowe niezdolnosci do uprawiania sportu w przypadku
nawet kilku os6b. Zawodnicy dopiero po zakonczo-
nym leczeniu infekcji drég moczowych i kontrolnym
badaniu ogélnym moczu otrzymali zdolnos¢ do
udzialu w zawodach. Okoliczno$¢ ta szczegdlnie byla

korzystna dla sportowcéw z uszkodzeniem rdzenia
kregowego, ktorych najwigcej zbadato sie w powyz-
szym o$rodku.

W tym momencie nalezy tez wspomnie¢ o zupet-
nie odmiennym zachowaniu, ku przestrodze lekarzy
orzecznikéow, w przypadku sportowca paraplegika
z przewleklym zapaleniem drég moczowych - oce-
nionego w innym o$rodku jako ,,zdolny” - ktéry byt
na ,,profilaktycznym” stosowaniu chinolonéw zleco-
nych przez lekarza rodzinnego. Stwierdzono to jednak
dopiero post factum w chwili, gdy zawodnik zgtosit
sie do polskiej misji medycznej w Londynie z nasilo-
nymi dolegliwosciami w dniu finalowych zawodéw
paraolimpijskich. Tym samym przykladowe zdarzenie
pokazuje, jak istotne znaczenie majg kontrolne pod-
stawowe badania laboratoryjne oraz zdecydowane
postepowanie orzecznicze wraz z réwnoleglym wdro-
zeniem niezbednej konsultacji i radykalnego leczenia.
W opisanej sytuacji start w igrzyskach zakonczyt
sie niepowodzeniem. W gléwnej mierze z powodu
nierzetelnosci na etapie orzekania oraz dysymulacji
zawodnika (badany nie podal w ankiecie informacji
na temat stosowania jakichkolwiek lekéw), ktora
niestety jest czestym zjawiskiem spotykanym wsrod
sportowcéw (15,16). Nie jest wykluczone, ze powo-
dem przedstawionego powyzej faktu jest brak 100%
wyegzekwowania wykonania przede wszystkim badan
laboratoryjnych (za wyjatkiem grupy paraolimpijczy-
kéw z uszkodzeniem narzadu wzroku) u zawodnikow
z poszczegolnych grup startowych. Brak konsekwencji
w realizacji podstawowych badan laboratoryjnych jak
i EKG spoczynkowego bylo powaznym uchybieniem
w procedurze orzekania.

Za pozytywne natomiast dzialania nalezy przyjac
zlecanie sportowcom dodatkowo specjalistycznych ba-
dan (tj. EKG wysilkowe i echo serca). Fakt ten swiadczy
o poglebionej diagnostyce, a szczegolnie w przypadku
przeprowadzenia badania echo serca u zawodnikow
z uszkodzeniem rdzenia kregowego, trenujacych
dyscypliny wytrzymalosciowe, ktére pozwolito wy-
kluczy¢ podejrzenie patologii. Stad tez wydaje sie,
ze realizowanie wymienionych badan powinno by¢
obligatoryjne dla reprezentantéw powyzej 35 r. zycia,
a takich wsrod niepelnosprawnych zawodnikéw nie
brakuje. Analogiczne rozwigzanie powinno takze by¢
wdrozone w zakresie EKG wysitkowego. Wyjatkiem,
z oczywistych powodoéw, sa osoby z porazeniami lub
po amputacjach konczyn dolnych.

Na uwage zastuguje okolicznos¢, ze konsultacje
specjalistyczne, tj. laryngologiczna oraz okulistyczna
(obowiazkowe wstepnie i co roku) nie byty wyegze-
kwowane u wszystkich badanych, ale tylko w obnizo-
nym odsetku — odpowiednio: 89% i 92%. Podobnie
takze konsultacje ortopedyczng oraz stomatologiczna
(obowiazkowe wstepnie i co 6 miesigcy) zrealizowalo
odpowiednio: 63% i 17% sportowcéw. Jezeli w przy-
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padku konsultacji laryngologicznej i okulistycznej
mozna mowic¢ o braku profesjonalizmu w realizacji
zapiséw rozporzgdzenia, to w odniesieniu do or-
topedycznej trzeba uwzgledni¢ przede wszystkim
rozbieznos¢ wymogow. Wynikajg one z réznicy w za-
pisach rozporzadzen. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji lekarzy
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen
lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu wymaga-
nych badan lekarskich niezbednych do uzyskania
orzeczenia lekarskiego (14), badanie ogélne lekar-
skie i ortopedyczne wykonuje specjalista medycyny
sportowej, ktory posiada kwalifikacje w tym zakresie.
Natomiast zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie za-
kresu i sposobu realizowania opieki medycznej nad
zawodnikami zakwalifikowanymi do kadry narodo-
wej w sportach olimpijskich i paraolimpijskich (3),
winien konsultowa¢, co 6 miesigcy lekarz specjalista
choréb wewnetrznych oraz specjalista ortopedii, co
w wyznaczonych o$rodkach prawdopodobnie wyko-
nal jednoczasowo specjalista medycyny sportowe;j.
Nalezy jednak podkresli¢, iz rygorystyczne wykonanie
tych konsultacji, w rezultacie nie poprawitoby jakosci
ustugi, a jedynie podniosto koszty badan. Podobna
sytuacja z pewnoscig miata miejsce w zakresie kon-
sultacji stomatologicznej, ktéra w praktyce wymaga
sie najczesciej po kontroli jamy ustnej, ale tylko od
zawodnikéw z jawng prochnicg zebow.

Zwrdcenia uwagi wymaga réwniez fakt, iz wérod
dodatkowych konsultacji, jakie zlecano badanym
— nieobligowanych wymogiem rozporzadzenia — naj-
wigcej byto kardiologicznych, ktdre zazwyczaj obejmo-
waly zawodnikéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Celem ich bylo wykluczenie patologii w uktadzie
sercowo-naczyniowym szczegélnie u zawodnikow
dyscyplin wytrzymatosciowych oraz uprawiajacych
podnoszenie cigzaréw. W tej samej grupie sportowcow
zlecono takze najwiecej konsultacji urologicznych.
Mozna przypuszczaé, ze podstawowe wyniki badan
moczu, przy czegsto wystepujacych u paraplegikow
infekcjach drég moczowych, mogty spowodowa¢
bezwzgledng potrzebe takiego postepowania.

Inne natomiast przemyslenia daja nam wyniki
dotyczace konsultacji neurologicznych, ktére mogty
wynika¢ z medycznych konieczno$ci wykonania
wsrod zawodnikow z mozgowym porazeniem dzie-
cigcym. Jednak duza liczba przeprowadzonych takich
konsultacji w jednym z o$rodkéw (8 na 18 ogdtem),
podczas okresowych badan lekarskich, prowokuje do
pytania: czy w tej placowce konsultacja specjalisty
neurologa byla uzasadniona, a moze wynikata tylko
z dostepnosci do tego rodzaju specjalisty. Wskazuje na
to miedzy innymi fakt, ze wspomniane konsultacje nie
pokrywaly si¢ z rodzajem niepelnosprawnosci zawod-
nikéw tam badanych (13). Ponadto trzeba dodag, ze
w sporcie 0sob z niepelnosprawnoscig narzadu ruchu

nie ma dyscypliny sportu walki, w ktdrej wymagana
jest konsultacja neurologiczna (boks, karate itp.). Nie-
mniej nalezatoby rozwazy¢ jej wprowadzenie w grupie
sportowcéw po urazach mézgowo-czaszkowych i ze
schorzeniami osrodkowego ukladu nerwowego. Zwa-
zywszy, ze u tych osob wystepuja zaburzenia miedzy
innymi: napiecia mie$niowego, koordynacji, sposobu
lokomocji, chwytu, sily migsniowej, rownowagi sta-

tycznej i dynamicznej (9).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zalecen
lekarskich, farmakologicznych oraz fizjoterapeutycz-
nych udzielano rzadko. Zapewne te niezbedne porady
byty podyktowane specyfika badan i koniecznoscia,
co kolejny raz najczgsciej mozna byto dostrzec wsrod
paraolimpijczykow z uszkodzeniem rdzenia krego-
wego. Nalezy jednak pamietac, iz w § 2 rozporzadze-
nia zapisano ,,opieka medyczna nad zawodnikami
zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich obejmuje odpowiednie
$wiadczenia zdrowotne w zakresie:

1) wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekar-
skich,

2) profilaktyki zdrowotnej, w tym szczepien ochron-
nych,

3) leczenia, rehabilitacji oraz dziatan koordynujacych
procesy leczenia i rehabilitacji - realizowane przez
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Centralny Osrodek Medycyny Sportowej w Warsza-
wie” (3).

Reasumujac mozna uzna¢, nie wykluczajac in-
nych grup, Ze zawodnicy z uszkodzeniem rdzenia
kregowego naleza do 0séb niepetnosprawnych naj-
bardziej obcigzonych zdrowotnie i z najwigkszym
prawdopodobienstwem powiktan. Stad tez wymagaja
wnikliwego zainteresowania si¢ ich problemami ze
strony $rodowiska medycznego. Swiadczy o tym fakt, iz
prawie co piaty badany z tej grupy sportowcoéw wyrazit
opini¢ niezadowalajaca na temat sposobu realizacji
okresowych badan lekarskich, jakie odbyli w okresie
przygotowan przez igrzyskami w Londynie.

Whioski

1. Przeprowadzone badania udowodnily, iz podczas
okresowych badan lekarskich tylko wéréd zawodni-
kéw niewidomych i niedowidzacych zostaty wykona-
ne wszystkie badania laboratoryjne i specjalistyczne
- przewidziane Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 14 kwietnia 2011 roku - jako obowigzkowych
dla paraolimpijczykéw Londyn 2012.

2. Z opinii zawodnikéw wynika, ze w ramach badan
okresowych - przeprowadzonych wsérdd reprezen-
tantow kadry paraolimpijskiej — konsultacje specja-
listyczne wymagane obligatoryjnie wspomnianym
rozporzadzeniem nie zostaly wykonane w 100%
w zadnej grupie sportowcéw, wydzielonych zgodnie
z 0g6lna klasyfikacja medyczna.
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3. Badania wykazaly, iz wér6d wyrazonych opinii za-

wodnikow na temat sposobu realizacji okresowych
badan lekarskich przed igrzyskami w Londynie byly
zaréwno pozytywne (najwiecej w grupie paraolim-
pijczykéw z uszkodzeniem narzadu wzroku), jak
i niezadowalajace (najczesciej w grupie sportowcow
z uszkodzeniem rdzenia kregowego).

Rekomendacje
1. Proponowa¢ lekarzom orzekajacym rozszerza-

nie panelu badan i konsultacji specjalistycznych
u sportowcow niepelnosprawnych, a w szczegol-
nosci z uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz po
urazach mézgowo-czaszkowych i ze schorzeniami
osrodkowego ukladu nerwowego (zakres badan
laboratoryjnych, konsultacja urologiczna i neuro-
logiczna).

. Zaleca¢ wykonywanie proby wysitkowej, ewentual-

nie echa serca (przede wszystkim u 0s6b z uszko-
dzeniem rdzenia oraz po amputacjach konczyn
dolnych) u zawodnikéw z wybranych dyscyplin
i konkurencji sportowych (kolarstwo, podnoszenie
cigzaréw, lekkoatletyka i inne sporty o podobnym
obcigzeniu ukladu sercowo-naczyniowego), a takze
u wszystkich trenujacych osob, bedacych powyzej
35 roku zycia.

. Doprowadzi¢ w przyszlosci do zapisu powyzszych

sugestii, odnosnie konsultacji i badan specjali-
stycznych u sportowcéw z niepelnosprawnoscia,
przy nowelizacji obowigzujacego Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i sposobu
realizowania opieki medycznej nad zawodnikami
zakwalifikowanymi do kadry narodowej w sportach
olimpijskich i paraolimpijskich.

4. Rozszerzy¢ mozliwo$¢ dostepnosci do bezplatnych

badan zawodnikéw kadr paraolimpijskich poprzez
zorganizowanie kilku regionalnych filii COMS lub
zlecenie tych badan wielospecjalistycznym o$rod-
kom medycyny sportowe;.

5. Potozy¢ nacisk na konsekwentne wykonywanie

zapisOw obowigzujacego rozporzadzenia nie tylko
w zakresie badan, ale takze w aspekcie systematycz-
nej ich okresowosci.
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