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OSP/941/2015       Warszawa, dnia 17 lipca 2015 

 

 

Ministerstwo Zdrowia, 

ul. Miodowa 15, 00-952, Warszawa 

 

 

  Szanowny Panie Ministrze, 

 

Olimpiady Specjalne Polska są stowarzyszeniem kultury fizycznej, którego jednym z 

głównych celów statutowych jest propagowanie zdrowego stylu życia poprzez udział w 

całorocznym treningu i zawodach sportowych rozgrywanych według specyficznych zasad 

dostosowanych do osób z niepełnosprawnością intelektualną. Rodzaj dyscypliny sportowej i 

stosowane obciążenia treningowe dostosowane są do aktualnych możliwości psychofizycznych 

zawodników. W szerokim zakresie wykorzystywana jest optymalizacja wysiłku fizycznego, a nie 

jego maksymalizacja. Można treningi i zawody porównać do wychowania fizycznego i udziału 

dzieci i młodzieży w sporcie szkolnym, a nie tym uprawianym w polskich związkach sportowych. 

Idea zapoczątkowana została w Stanach Zjednoczonych. Polska była pierwszym krajem Europy 

Środkowo-Wschodniej, w którym ruch Olimpiad Specjalnych rozpoczął oficjalną działalność, 

jeszcze na początku lat osiemdziesiątych. Obecnie w Olimpiadach Specjalnych w Polsce trenuje 

ponad 17 tysięcy zawodników, zrzeszonych w 507 klubach, w 18 Oddziałach Regionalnych. Do 

wyboru mają 24 dyscypliny sportowe, letnie i zimowe. Rocznie, prócz regularnego cyklu 

treningowego, Olimpiady Specjalne organizują ponad 260 imprez sportowych i zawodów.  

Uprzejmie proszę Pana Ministra o zajęcie jednoznacznego stanowiska w sprawie wymaganych 

zakresów i terminów badań lekarskich zawodników Olimpiad Specjalnych Polska uprawiających 

różne dyscypliny sportowe.  
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Prosimy też o interpretację obowiązujących przepisów: 

1. Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie kwalifikacji 

lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczeń lekarskich o stanie 

zdrowia oraz zakresu wymaganych badań lekarskich niezbędnych do uzyskania 

orzeczenia lekarskiego.  

 

2. ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 14 kwietnia 2011 r.  

w sprawie trybu orzekania o zdolności do uprawiania danego sportu przez dzieci i 

młodzież do ukończenia 21. roku życia oraz przez zawodników pomiędzy 21. a 23. 

rokiem życia 

 

Przepisy obu rozporządzeń  zobowiązują do stosowania ich zapisów wobec zawodników 

zrzeszonych w polskich związkach sportowych, w tym również zawodników niepełnosprawnych 

oraz zawodników do 23 roku życia. 

 

Zdaniem Olimpiad Specjalnych Polska nie jesteśmy polskim związkiem sportowym, a 

uprawianie sportu odbywa się w formach treningu zdrowotnego i lekarze podstawowej opieki 

zdrowotnej mogliby  wydawać zawodnikom Olimpiad Specjalnych orzeczenia lekarskie o stanie 

zdrowia dla udziału w treningach i zawodach Olimpiad Specjalnych również dla zawodników 

powyżej 23 roku życia.  

 

 

Wiceprezes ds. Sportowych 

Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska 

dr Waldemar Skowroński  

 

 









Wyciąg z Oficjalnych Przepisów Sportowych  Olimpiad Specjalnych 

UCZESTNICTWO OSÓB Z PODEJRZENIEM UCISKU RDZENIA KRĘGOWEGO 

LUB NIESTABILNOŚĆ W STAWIE SZCZYTOWO-OBROTOWYM 

 

Jest to rzadka dolegliwość, lecz kiedy się pojawi, może mieć katastrofalne skutki dla każdego 

sportowca. Niektóre formy uszkodzenia rdzenia kręgowego mogą pojawić się u zdrowych 

ludzi, którzy nie byli wcześniej narażeni na ryzyko uszkodzenia kręgosłupa.  Wśród 

niektórych sportowców mogą jednak pojawiać się objawy występowania ucisku rdzenia 

kręgowego zanim przybierze ona swą medyczną formę. Objawia się ona poprzez silny ucisk 

kości kręgosłupa na rdzeń kręgowy. Może być to rezultatem nadwyrężenia rdzenia 

kręgowego powstałego w wyniku dynamicznego ruchu lub wstrząsu w następstwie 

uprawiania niektórych dyscyplin sportu. Dlatego też rozpoznanie wspomnianych objawów 

mogących świadczyć o podatności zawodników na ucisk rdzenia kręgowego jest tak ważne.  

 

Najczęściej występującym zaburzeniem tego typu pośród sportowców OS jest tzw. 

niestabilność w stawie szczytowo-obrotowym (AAI).  Najbardziej narażeni na tą dolegliwość 

są zawodnicy z zespołem Downa. Około 1,5% z nich wykazuje neurologiczne objawy 

świadczące o występowaniu ucisku rdzenia kręgowego lub AAI. Jednakże te dysfunkcje 

mogą występować na wszystkich poziomach kręgosłupa, nie są też diagnozowane wyłącznie 

u osób z zespołem Downa.   

Objawy świadczące o podejrzeniu występowania tych schorzeń należy traktować z pełną 

powagą, a odpowiednia reakcja może uchronić zawodników przed ciężkimi i trwałymi 

urazami. Do objawów można zaliczyć:  

 Drętwienie lub mrowienie rąk, ramion, stóp albo nóg. 

 Brak siły w rękach, ramionach, stopach lub nogach. 

 Nieprawidłowy chód. 

 Problemy z koordynacją. 

 Spastyczność. 

 Paraliż ciała. 

 Trudności w kontrolowaniu układu pokarmowego i moczowego. 

 Przechył głowy. 

 Palący ból, kłucie lub napięte nerwy w ramionach, szyi, barku, rękach lub plecach.  

 

Jeśli którykolwiek z tych objawów zostanie zaobserwowany, zwłaszcza jeśli żaden z nich 

wcześniej nie występował, zachodzi podejrzenie, że zawodnik może być narażony na 

bezpośrednie ryzyko urazu rdzenia kręgowego. W takiej sytuacji wszelkie aktywności 

sportowe powinny zostać wstrzymane. Należy też w trybie pilnym skontaktować się z 

lekarzem specjalistą w celu oceny ryzyka i ustalenia potencjalnych przyczyn występowania 

tych odchyleń od normy i wyeliminowania możliwych przyczyn leżących u ich podstaw.  

 
Władze Stowarzyszenia Olimpiady Specjalne Polska – Komitet Krajowy, w uchwale nr 5  z 

dnia 27.02.2016 podjął następującą decyzję:  Na kolejne lata pozostaje bez zmian badanie 

osób z Zespołem Downa startujących w pewnych dyscyplinach i konkurencjach*  w kierunku 

diagnozy niestabilności w stawie szczytowo obrotowym. 

 
* dyscypliny i konkurencje to: pływanie: styl motylkowy, styl zmienny i skok startowy do 

wody, lekkoatletyka: pięciobój i skok wzwyż, przysiad w trójboju siłowym, jeździectwo, 

gimnastyka, piłka nożna, narciarstwo alpejskie. 


