Potrzeba kontroli i wzmocnienia poczucia

wilasnej skutecznosci w uzaleznieniu
od ¢wiczen fizycznych

W przypadku aktywnosci fizycznej warunkiem uksztattowania sie uza-
leznienia jest — z jednej strony — wzmochienie pozytywne oraz z drugiej
— negatywne. Wzmocnienie pozytywne oznacza dostarczanie przyjem-
nosci, a negatywne - redukcje dystresu.

WSsréd wazniejszych czynnikéw wptywajacych na stan
naszego zdrowia znajduje sie aktywnosé fizyczna. Cwicze-
nia fizyczne stanowig element zwiekszajgcy poziom afektu
pozytywnego oraz obnizajgcy —odpowiednio —negatywne-
go. Jednak nadmierne podejmowanie aktywnosci fizycznej
moze pociggac za sobg szereg negatywnych konsekwen-
cji. Na plan dalszy schodzi wéwczas rekreacja rozumiana
jako mite spedzanie czasu wolnego. Czg$¢ oséb widzi tutaj
okazje do weryfikacji wtasnych dokonan, sprawdzenia sie.
Warto przyjrze¢ sie zatem motywacji osoéb trenujacych,
gdy wzorzec ¢wiczen staje sie bardziej stereotypowy,
a inne aktywnosci zostajg nagle ograniczone.

W pewnym sensie znakiem czasu jest progresywnosc¢
czy wrecz ryzykownos¢ aktywnosci sportowo-rekreacyj-
nej. Uwidacznia sie zwigkszanie zapotrzebowania na
stymulacje. Aby ja osiggnac, osoby uprawiajace sport
narzucajg sobie wyjatkowo surowe limity czasowe bgdz
sprzetowe. Jest to aktywnos$c¢ na granicy ryzyka'. Czeste
i intensywne ¢wiczenia moga by¢ atrakcyjne dla oséb wy-
kazujgcych umiarkowanie obsesyjne cechy?.

Pierwotne uzaleznienie od éwiczen fizycznych

W gronie os6b regularnie ¢wiczgcych mamy jednostki
zagrozone uzaleznieniem, czyli nadmiernym zaabsorbo-
waniem rutynowymi éwiczeniami. Oprocz terminu ,uza-
leznienie od c¢wiczen fizycznych” (exercise addiction),
we wspoétczesnej literaturze przedmiotu spotka¢ mozna

inne okreslenia interesujgcego nas fenomenu: zaleznosc¢
od éwiczen (exercise dependence) oraz ¢wiczenia kom-
pulsywne/przymusowe (compulsive exercise/obligatory
exercising)®. Uzaleznienie od ¢wiczen jest rozpatrywane
jako szczegodlny rodzaj uzaleznienia od czynnosci; moze
by¢ rozumiane jako kompulsywna potrzeba uprawiania
aktywnosci fizycznej niezaleznie od jej wptywu na kon-
dycje trenujgcego oraz od okolicznosci zewnetrznych*.
Zespot pierwotnego uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych
nie stanowi jednostki klinicznej — nie pojawia sie w klasy-
fikacji ICD-10. Jesli uzaleznieniu od ¢éwiczen fizycznych
nie towarzyszg zaburzenia psychiczne czy odzywiania,
mowimy o uzaleznieniu pierwotnym.

Wecigz trudno o jednoznaczng odpowiedz w kwestii
mechanizmdw tkwigcych u podstaw uzaleznienia od ¢wi-
czen fizycznych. Zjawisko to bywa tgczone z obnizeniem
poziomu reaktywnosci autonomicznego uktadu nerwo-
wego oraz wzrostem tolerancji adrenaliny i noradrenaliny
wystepujacymi na skutek systematycznego treningu®.

Mozna moéwi¢ o gradacji: od tagodnego, poprzez
umiarkowane, do powaznego stopnia uzaleznienia od
éwiczen fizycznych. Uzaleznienie tagodne nie ma wiek-
szego znaczenia, moze by¢ nawet zjawiskiem pozy-
tywnym. Uzaleznienie umiarkowane zaczyna stanowi¢
problem. Z kolei w uzaleznienie powazne wpisane jest
ryzyko istotnych trudnosci w kilku co najmniej obsza-
rach funkcjonowania osoby®. Brak wgladu osoby uza-

' Zob. M. Walczak i in., Poszukiwanie doznarn jako tendencja we wspdétfczesnej aktywnosci sportowo-rekreacyjnej, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego” 2011, nr 689 (,Ekonomiczne Problemy Ustug” nr 78), s. 48, 51.

2 Zob. M. Guszkowska, Uzaleznienie od cwiczen fizycznych — objawy i mechanizmy, ,Psychiatria Polska” 2012, nr 5, s. 849—-850.

3 Zob. Ibidem, s. 845.

4 Zob. K. Gega i in., Sport jak narkotyk. Uzaleznienie behawioralne wsrdéd osdb aktywnych fizycznie, ,Journal of Education, Health

and Sport” 2016, nr 6, s. 192.

5 Zob. M. Guszkowska, Uzaleznienie od cwiczer fizycznych..., s. 850—851.

6 Zob. Ibidem, s. 847—-848.
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leznionej mozna rozpozna¢ na podstawie zaprzecza-
nia problemowi.

W przypadku uzaleznienia od éwiczen fizycznych dana
aktywnos¢ zaczyna panowaé¢ nad myslami, uczuciami
oraz innymi zachowaniami uprawiajacej ja osoby. Brak
kontroli przyjmuje posta¢ nieskutecznych usitowan zaprze-
stania éwiczen; ¢wiczenie moze odbywac sie dtuzej niz
planowano. Patologiczny wymiar uzaleznienia od ¢wiczen
fizycznych jest zwigzany z neuroadaptacjg, to jest z tole-
rancja i objawami odstawiennymi’, a takze ze szkodliwymi
nastepstwami. U oséb uzaleznionych od ¢éwiczen fizycz-
nych mozna zauwazy¢ wzrost tolerancji wysitku. Aby méc
utrzymac preferowany poziom pobudzenia, osoba ¢éwicza-
ca musi éwiczy¢ albo bardziej intensywnie, albo dtuzej. In-
teresujaca moze wydac sie kwestia poziomu obnizonego
nastroju wskutek zaprzestania ¢wiczen. Badacze zauwa-
zajg, ze nastréj moze obnizac sie do poziomu wyjsciowe-
go, ktdry jest doswiadczany przez osobe trenujgca wtedy,
gdy jeszcze nie rozpoczeta ¢wiczen albo spadac ponizej
tego poziomu. Pierwsza sytuacja oznacza tylko wycofa-
nie korzystnych skutkéw systematycznie podejmowanych
aktywnosci fizycznych. Druga natomiast odsyta do obja-
woéw odstawiennych. U osob doswiadczajacych objawdw
odstawiennych mozna zauwazy¢ nizszy wyjsciowy poziom
wskaznikéw funkcjonowania osi podwzgoérze — przysad-
ka — nadnercza, a takze funkcji uktadu autonomicznego
i immunologicznego. Wsrdd efektéw deprywacji u oséb
uprawiajacych systematyczne ¢éwiczenia mamy depresje,
zmeczenie, bezsennosé, dolegliwosci bolowe, drazliwosé,
poczucie winy. Osoby zmuszone do zaprzestania ¢wiczen
moga wykazywac¢ podwyzszony poziom leku, napiecia,
przygnebienia. Te nieprzyjemne stany emocjonalne i do-
znania fizyczne pojawiaja sie najczesciej w drugiej lub trze-
ciej dobie od momentu zaprzestania czy nagtej redukc;ji
intensywnych éwiczen. U osoby uzaleznionej od ¢wiczen
fizycznych mogg wystepowac ruminacje badz natretne my-
$li odnoszace sie do éwiczené.

Brak spojnosci w obszarze badan nad mechanizma-
mi natury fizjologicznej uzaleznien od ¢wiczen fizycznych
uniemozliwia udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na
pytanie o to, dlaczego tylko u czesci oséb uprawiajgcych
intensywne ¢wiczenia dochodzi do rozwoju uzaleznienia
od wysitku fizycznego. W grupie oséb uzaleznionych od
éwiczen fizycznych znajdujg sie przede wszystkim mez-
czyzni. Czesc¢ z nich éwiczy rekreacyjnie. Inni sg bytymi
sportowcami. Najwiecej opiséw uzaleznionych od aktyw-
nosci fizycznych dotyczy oséb biegajacych, jezdzacych
na rowerze oraz ptywajgcych, czyli uprawiajgcych céwi-

czenia o charakterze tlenowym. Pod wptywem tego typu
¢wiczen dochodzi do zwigkszenia wydzielania beta-en-
dorfin oraz innych opiatéw endogennych, co przektada
sie na efekt znieczulenia i euforii®.

Skutkiem uzaleznienia od ¢éwiczen fizycznych jest
istotne pod wzgledem klinicznym pogorszenie sie funkcjo-
nowania osoby je wykonujacej. Zmiana bgdz zaktdcenie
nawykéw zwigzanych z ¢wiczeniami bedzie wywotywac
reakcje nie tylko na poziomie fizycznym, psychicznym
i behawioralnym, ale réwniez spotecznym. Osoby uzalez-
nione od ¢wiczen fizycznych kontynuuja ¢éwiczenia, na-
wet jesli majg Swiadomos¢, ze spowodujg czy nasilg roz-
maitego rodzaju dolegliwosci fizyczne. Nierzadko osoby
uzaleznione od ¢wiczen doswiadczajg niemoznosci wy-
konywania pracy zawodowej z tego powodu. Cwiczenia
sg przedktadane nad kontakty spoteczne.

0SOBY UZALEZNIONE OD CWICZEN MOGA ZACZAC
WYKONYWAC JE W SAMOTNOSCI. BEDA CwiczZYC
POMIMO ZNACZACYCH PROBLEMOW NATURY PSY-
CHOLOGICZNEJ, TARGANI KONFLIKTAMI WEWNETRZ-
NYMI. PODOBNIE JAK W PRZYPADKU UZALEZNIENIA
0D SUBSTANCJI CHEMICZNYCH, PRZY UZALEZNIENIU
0D CWICZEN TAKZE MOZNA MOWIC O NAWROTACH.

Wtérne uzaleznienie od éwiczen fizycznych
i zaburzenie obrazu wlasnego ciata

Jesli nadmiernym éwiczeniom fizycznym, zaintereso-
waniem masg oraz ksztattem ciata towarzyszg zacho-
wania obsesyjno-kompulsywne, moga pojawi¢ sie zabu-
rzenia odzywiania. W przebiegu zaburzen odzywiania
wyroznia sie tak zwane wtdrne uzaleznienie od éwiczen.
Kompulsywne ¢wiczenia fizyczne stanowig tym samym
wazny element w patogenezie zaburzen odzywiania.
»W uzaleznieniu pierwotnym ¢éwiczenie jest celem samym
w sobie, a dieta i utrata masy ciata Srodkiem utatwiajg-
cym jego realizacje, natomiast w przypadku uzaleznienia
wtérnego ¢wiczenia stajg sie srodkiem prowadzgacym do
zmniejszenia masy ciata”'®. Wypada podkresli¢, ze przy-
musowe ¢éwiczenia nie moga by¢ jednak traktowane jako
syndrom kliniczny zaburzen odzywiania. Z drugiej zas
strony pojawiajg sie sugestie jakoby obligatoryjne éwicze-
nia fizyczne mogty ograniczac ryzyko klinicznych zabu-
rzen odzywiania u oséb do nich predysponowanych. Owo
ograniczenie nalezy rozumie¢ jako zastepowanie éwicze-
niami bardziej ekstremalnych form kontroli masy ciata, to

7 B.Habratwprowadza jako bardziej adekwatne, jego zdaniem, okreslenie ,niespecyficznych ekwiwalentéw objawéw abstynencyjnych”,
bliskich stanowi frustracji potrzeb. Zob. B. Habrat, O terminologii i pozycji nozologicznej tzw. natogow behawioralnych, ,Serwis

Informacyjny Uzaleznienia” 2017, nr 1, s. 28.

8 Zob. M. Guszkowska, Uzaleznienie od cwiczer fizycznych..., s. 846, 848, 850—851.

8 Zob. Ibidem, s. 847, 850.
0 Ibidem.



jest przez prowokowanie wymiotéw czy stosowanie srod-
kéw przeczyszczajacych'.

Zaburzenie obrazu wtasnej cielesnosci (body dys-
-morphic disorder) rozpoznajemy na podstawie nad-
miernego skupienia uwagi na wtasnym wygladzie oraz
wyszukiwaniu w sobie defektow. ,ldealny” obraz ciata
meskiego odwotuje sie do umiesnienia oraz braku tkan-
ki ttuszczowej. Bigoreksja stanowi odmiane dysmorfobii
— zaburzenia w postrzeganiu wtasnego ciata, zwigzane-
go z obsesja na punkcie wygladu i budowy miesni. Jed-
nostka zmagajaca sie z bigoreksjg bedzie spostrzegac
siebie jako wcigz nie dos¢ umiesniong, co z kolei bedzie
~podsycac” jej dazenie do osiagniecia w rzeczywistosci
niemozliwego do osiggniecia ideatu, przy wsparciu $rod-
kéw wptywajgcych na rozrost miesni. Bigorektyk jest
osobg stale kontrolujgca ilosé swojej tkanki ttuszczowej,
a takze muskulature. Petne zadowolenie z wtasnego wy-
gladu jest w jego przypadku niemozliwe. Jesli bigorektyk
nie ¢wiczy, zaczyna sig¢ czu¢ zle. Osoby chorujace na
bigoreksje nie tylko stosujg rozmaite diety, ale tez ko-
rzystajg z odzywek dla kulturystéw czy sterydéw. Srodki
steroidowe bywajg stosowane w celu osiggniecia ,ideal-
nego” ciata. Sg to zachowania ryzykowne.

Od uzaleznienia od substancji psychoaktyw-
nych do uzaleznienia od éwiczen fizycznych

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych oddzia-
tuje na sfere emocjonalng oraz poznawczg cztowieka,

=
S
A
]
9]
x
@
o
N
o
C
IS
T
a
9]
a
2
o
=
el
N

a takze na jego centrum osobowosci. To ostatnie defi-
niuje tozsamos¢ i poczucie wiasnej wartosci; wptywa na
decyzyjnos¢. Mechanizm rozpraszania i rozdwajania Ja
odnosi sie do procesu stopniowej dysocjaciji osobowosci.
Biegunowe wersje Ja dotyczg, z jednej strony, nietrzez-
wych ztudzen o wtasnych osiagnieciach i zaletach, a tak-
ze, z drugiej, negatywnych sadéw na temat strat i klesk.
Osoba uzalezniona, majac zaburzong funkcje samoregu-
lacji, nie jest w stanie adekwatnie ocenia¢ wtasnych moz-
liwosci'.

Zgodnie z unitarystyczna teoria natogdéw, nie tyle
substancja, co szeroko rozumiane okolicznosci jej przyj-
mowania wykazujg uzalezniajgcy potencjat. Teorie wyja-
$niajgce patogeneze natogéw operuja pojeciem warunko-
wania pozytywnego. Cze$¢ zachowan moze skutkowaé
takim samym nagradzaniem przyjemnoscia, co stany po
zazyciu substancji psychoaktywnej. Tym, co taczy nato-
gowe uzywanie substancji oraz natogi behawioralne, jest
tak zwana ego-syntonia. Jest to zgodnos¢ cech osobo-
wosci z przynoszacymi przyjemnos¢ gratyfikacjami'.
Zrazu zazywanie substancji psychoaktywnych wzmacnia
poczucie wtasnej wyjatkowosci i sity, a takze pozwala
doswiadczy¢ poczucia zrelaksowania. Dla os6b uzalez-
nionych czyms$ atrakcyjnym jest sztuczna zmiana Swia-
domosci.

Mozna uznaé, ze trzezwienie stanowi okreslony spo-
s6b zycia. Jesli osobie uzaleznionej udaje sie uwolni¢ od
natogowych schematéw myslenia, odczuwania i dziata-

" Zob. Ibidem, s. 849.

2 Zob. T. Maciejewska, P. Trzcinski, Zachowania ryzykowne podejmowane przez mezczyzn zagrozonych bigoreksja, ,Rocznik

Lubuski” 2014, nr 1, s. 145—147.

8 Zob. E. Wtodarczyk, Od uwiktania w uzaleznienie od alkoholu do ustawicznego zdrowienia, [w:] Sytuacje trudne w perspektywie
jednostkowej i spotecznej, (red.) H. Karaszewska, E. Silecka-Marek, Poznan 2016, s. 21-22.

4 Zob. B. Habrat, O terminologii..., s. 27.
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nia, wowczas trzezwieje. O trzezwieniu méwimy wéwczas,
gdy zaprzestaniu uzywania substancji psychoaktywne;j
towarzyszg zmiany w sferze poznawczej i emocjonal-
nej, systemie wartosci oraz celach zyciowych jednost-
ki. Stopniowo uczy sig¢ zastepowac uzaleznienie innymi
nawykowymi aktywnosciami. P6zniej zadania zwigzane
z utrzymaniem abstynencji ustepuja miejsca zadaniom
nastawionym na poprawe jakosci zycia. Do grupy tych
drugich zaliczamy starania o poprawe relacji interper-
sonalnych, zmiane sposobu spedzania czasu wolnego,
rozwijanie wtasnych zainteresowan i pasji etc. Na proces
zdrowienia sktada sie zmiana tozsamosci, a takze, beda-
cy jej skutkiem, odmienny od znanego z okresu choroby
sposob myslenia's. W dziataniu zaczyna by¢ wykorzysty-
wany styl konstruktywny — zadaniowy; poszukiwane sg
kontakty z innymi, utrzymujacymi abstynencje, ludzmi.

Zdrowy i aktywny pod wzgledem fizycznym tryb zycia
bywa rekomendowany w terapii os6b uzaleznionych od
substancji chemicznych nie tylko na etapie wczesnego
leczenia. Aktywnos¢ fizyczna moze stanowi¢ wazny ele-
ment wspierajgcy oddziatywania psychoterapeutyczne,
takze p6zniej. Cwiczenia rozciggajace oraz aerobowe —
to przyktady jednych z najbardziej skutecznych éwiczen
pomocnych w leczeniu zespotu uzaleznienia od alkoholu.
Uprawianie sportu wptywa pozytywnie na determinacje
zwigzang z utrzymywaniem abstynenc;ji'.

Pragnieniem wspotczesnego cztowieka jest posiada-
nie jak najwigcej kontroli. Dla wielu ludzi uznanie wtasnej
bezsilnosci jest niezwykle trudne. Rozwijajace sie uza-
leznienie powoduje utrate poczucia wptywu na bieg wia-
snego zycia. Uzaleznienie uszkadza zdolno$¢ jednost-
ki do podejmowania decyzji oraz kierowania wfasnym
postepowaniem. Osoba uzalezniona ma destrukcyjna
orientacje zyciowg. W sposob ciggty doswiadcza poczu-
cia winy, wstydu, krzywdy, nizszosci, bezsilnosci, a takze
bezsensu zycia. Osoby uzaleznione nie sa w stanie spra-
wowac skutecznej kontroli nad wlasnym postepowaniem.
Podejmowanie aktywnosci fizycznej wykazuje dobro-
czynny wptyw na formowanie pewnosci siebie'.

Uzaleznieni majg mocno ograniczony repertuar moz-
liwych strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Rytuaty w ich zyciu stanowig odpowiedz na poszukiwane
przez nich bezpieczenstwo oraz stabilnosé. W ten sposéb
spotegowaniu ulega wrazenie samowystarczalnosci, sity
i kontroli™.

Tym, co odgrywa istotna role w samokierowaniu, jest
samowzmachnianie, ktérego elementami sa samonagra-
dzanie i samokaranie. Samowzmacnianie moze dotyczy¢
nie tylko trenowania, ale tez przestrzegania restrykcyj-
nych diet oraz stosowania sterydéw. W literaturze przed-
miotu mozna spotkaé pojecie ,substancji poprawiajgcych
wydajnos¢ fizyczng oraz obraz wtasny” (performance
image enhancemenent drugs), pod ktdérym kryje sie ogot
substancji stosowanych w celu poprawy sity, wytrzyma-
fosci, szybkosci etc., majacych wptyw takze na wyglad
fizyczny'®.

Co wazne, sytuacje sportowe moga wspiera¢ osigga-
nie wysokiego poziomu stymulacji. Poszukiwanie doznan
(sensation seeking) jest uwarunkowane biologicznie. Sta-
nowi szczegodlng wtasciwos¢ ludzka, okreslajgca stopien
indywidualnych tendencji do poszukiwania oraz podej-
mowania aktywnosci z potencjatem dostarczania wysoce
intensywnych wrazen. Poszukiwanie doznar mozna spro-
wadzi¢ do szukania nowych, ztozonych i intensywnych
wrazen, a takze do gotowosci do podejmowania ryzyka
w celu dostarczenia sobie tego rodzaju doswiadczen?.
Aktywnosci sportowe moga dostarczac ,(...) skrajnie wy-
sokiego pobudzenia zwigzanego z samodoskonaleniem
i rywalizacjg, a nade wszystko z przezywaniem ekscytu-
jacego i intencjonalnie kontrolowanego ryzyka”?'. Mozna
tutaj méwic o tak zwanej rekreacji ekstremalne;j. Jej istotg
jest radykalne przekraczanie granic poprzez zwigkszanie
wysitku, wiodace do ekscytaciji.

W TRAKCIE REALIZOWANIA TEJ AKTYWNOSCI POJA-
WIAJA SIE SPECYFICZNE DOSWIADCZENIA. INTENSYW-
NA | CZESTA AKTYWNOSC FIZYCZNA PRZYCZYNIA SIE
NIE TYLKO DO WZROSTU ODCZUCIA PRZYJEMNOSCI
CZY WRECZ EUFORII, ALE TEZ WZMOCNIENIA POCZU-
CIA SILY PSYCHICZNEJ, W JAKIS SPOSOB SKORELO-
WANEJ Z PRZEKRACZANIEM GRANIC WEASNEGO JA.

Cwiczenia fizyczne moga podnosié¢ poziom poczu-
cia wtasnych kompetencji. Zwraca sie uwage, ze ¢wi-
czenia fizyczne mogg w sposéb pozytywny wzmacniaé
obraz wtasnej osoby?2.

Spostrzegana wtasnag skutecznos¢ mozna okresli¢
jako przekonanie, ze jest sie w stanie podjac¢ oraz konty-
nuowac dziatania wiodgce do pewnych rezultatéw, nie-

® Zob. E. Wtodarczyk, Od uwiktania..., s. 24—29.

6 Zob. A. Buczynski i in., Aktywnosc ruchowa..., s. 68.
7 Zob. Ibidem.

8 Zob. E. Wtodarczyk, Od uwiktania..., s. 20.

' Zob. T. Maciejewska, P. Trzcinski, Zachowania ryzykowne..., s. 146-147.

20 Zob. M. Walczak i in., Poszukiwanie doznar..., s. 51-52.
2! |bidem, s. 48.

22 Zob. M. Guszkowska, Uzaleznienie od cwiczeri fizycznych..., s. 846, 852.



zaleznie od pojawiajgcych sie przeszkéd®. Sposobem
na rozwigzywanie okreslonych trudnosci oraz budowa-
nie wtasnego wizerunku czy tez wtasnego Ja staje sie
aktywnos¢ fizyczna i praca nad cielesnoscig. Za sitg fi-
zyczng bedzie kryta sie wigc niska samoocena osoby
¢éwiczgcej?.

Mozna rzec, iz pragnienie coraz bardziej sprawnego
czy skutecznego dziatania jest typowo ludzkie. Wyma-
ga zdecydowanie wyzszych umiejetnosci o charakterze
sportowo-ruchowym, niekiedy bliskich granicom ludz-
kich mozliwosci. Aktywnosci te obarczone sg ryzykiem.
Nietrudno zauwazy¢, ze ryzyko moze pojawi¢ sie wia-
$ciwie w kazdej dyscyplinie sportowej. Przyjmuje postac
walki z wtasnymi stabosciami. W tym przypadku chodzi
wiec o zwiekszanie obcigzen, a takze podnoszenie efek-
tywnej aktywnosci. Wypada przypomnie¢, ze celowe
przerwy w treningach sg niezbedne, by organizm ludz-
ki we wtasciwy sposéb byt w stanie budowac¢ swa site.
Tymczasem dla osoby uzaleznionej od ¢wiczen fizycz-
nych potrzeba przerwy traktowana jest jako stabos¢. Im
wiecej czasu przeznaczane jest na uprawianie danej ak-
tywnosci, tym na sile zyskuje uczucie presji wewnetrznej
i przymusu?.

Tego rodzaju destruktywne zachowanie moze by¢
rozwijane przez dtugi czas. Niekiedy otoczenie moze na-
wet podziwia¢ zapat osoby éwiczacej. Uzaleznienie od
¢wiczen czesto bywa bagatelizowane. Wcigz jest dos¢
rzadko rozpoznawane i diagnozowane. Tymczasem gdy
zrédtem lepszego postrzegania siebie, dostarczania so-
bie pozytywnych odczué stajg sie czeste i intensywne
¢éwiczenia, mamy do czynienia z powazng sytuacjg pro-
blemowa?¢. Cwiczenia sg bowiem wtedy przedktadane
nad inne aktywnosci w rodzaju pracy, zycia rodzinnego
czy spotecznego. Osoby uzaleznione od ¢éwiczen fizycz-
nych moga dtugo stosowaé proste mechanizmy obron-
ne, by unika¢ konfrontacji ze swoim problemem. Bywa,
ze problem jest im sygnalizowany przez lekarzy réznych
specjalnosci, do ktérych trafiaja z powodu kontuzji czy
innych komplikacji zdrowotnych, bedgcych skutkiem nad-
miernie uprawianych éwiczen.

Podsumowanie

Istnieje wiele korzysci ptynacych z regularnej aktyw-
nosci fizycznej. Maja one nature fizyczna oraz psychiczna.
Okreslona ilos¢ wysitku fizycznego pozwala na utrzyma-
nie prawidtowego funkcjonowania organizmu ludzkiego
oraz odwraca uwage od codziennych zmartwien.

Regularne i intensywne ¢éwiczenia fizyczne moga
jednak skutkowac¢ psycho-fizyczng zaleznoscia od nich.
Mozna tutaj méwi¢ o uzaleznieniu. Warunkiem uksztat-
towania sie uzaleznienia w przypadku aktywnosci fi-
zycznej jest — z jednej strony — wzmochienie pozytywne
oraz — z drugiej — negatywne. Wzmocnienie pozytywne
oznacza dostarczanie przyjemnosci, a negatywne — re-
dukcje dystresu. Ryzyko uzaleznienia od ¢wiczen fizycz-
nych nie jest duze w populacji ogdinej. Niewiele os6b
uprawiajgcych c¢wiczenia spetnia obydwa warunki?’.
U osoby uzaleznionej od éwiczen fizycznych uwidacznia
sie pogorszenie funkcjonowania w co najmniej dwdéch
obszarach: psychicznym, fizycznym, spotecznym lub
zawodowym. Proces rozwoju uzaleznienia od ¢wiczen
fizycznych nie jest do konca jasny. Wazna jest zatem
mozliwos¢ identyfikacji grupy ryzyka, a takze podejmo-
wanie dziatan profilaktycznych.

W proces zdrowienia z uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych wpisuje sie szereg trudnosci i wy-
zwan. Tym, od czego zalezy poziom zadowolenia bgdz
niezadowolenia z siebie, sg standardy, zgodnie z ktory-
mi cztowiek dokonuje oceny samego siebie. Aktywnos¢é
fizyczna stanowi obszar, w ktéry chetnie wkraczaja le-
czacy sie uzaleznieni, pragnacy niejako na nowo siebie
»Zbudowad”. Nierzadko staczajg ze swoimi ogranicze-
niami potezng walke. Moze ona odbywag sie na granicy
ryzyka utraty zdrowia, a niekiedy nawet zycia. Wytania
sie zatem wazne zadanie dla terapeutéw pracujacych
z pacjentami w tak zwanej terapii pogtebionej — obser-
wacja ich ,prozdrowotnych” zachowan pod katem ry-
zyka rozwoju uzaleznienia tym razem od aktywnosci
fizycznej, a takze — w przypadku odnotowania wyzej
opisanych symptomoéw — podjecia odpowiednio ukie-
runkowanej rozmowy i w $lad za tym adekwatnych od-
dziatywan.

Dr Barbara Czardybon
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