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Troska o zdrowie stata sie w ostatnich latach
integralng czes$cig ogodlnych procesow kulturo-
wych, w tym dotyczacych relacji miedzy jedno-
stkg a jej otoczeniem spotecznym. Szczegodlne
miejsce w tych relacjach zajmuje sport — za-
réwno wyczynowy, jak i traktowany rekreacyjnie.
Rézne formy tzw. aktywnego wypoczynku i upra-
wianie sportu sg popularyzowane w wielu kra-
jach i naleza do preferowanych wariantéw pro-
zdrowotnego stylu zycia, coraz powszechniegj
akceptowanego przez szerokie rzesze spote-
czenstw réznych krajow (3). Ciggle nie nalezy do
nich jednak Polska; z badan wykonanych w ra-
mach miedzynarodowego programu ,Bridging
East-West Health Gap” wynika m.in., ze zaledwie
3—10% dorostych Polakéw (zaleznie od przedziatu
wiekowego) wykazuje zadowalajacy poziom akty-
wnosci i sprawnosci fizycznej. Wyniki te sg zdecy-
dowanie nizsze od poziomu aktywnosci i sprawno-
Sci fizycznej nie tylko mieszkancoéw zachodniej
Europy, ale takze Rosjan i Wegréw (2).

Taka sytuacja stanowi wyzwanie — zaréwno
dla organizatoréw i propagatoréw sportu i rekre-
acji fizycznej, jak i dla wielu oséb, ktére naj-
prawdopodobniej, zgodnie z ogélnoswiatowymi
trendami pod tym wzgledem, coraz wiecej czasu
i uwagi poswiecac bedq zwiekszonej aktywnosci
fizycznej jako jednej z form zachowan prozdro-
wotnych. Wobec zjawiska zaktadanej masowos$-
ci uprawiania sportu pojawiajg sie coraz czesciej
pytania dotyczace wptywu treningu i uprawiania
sportu na stan zdrowia oséb decydujacych sie na

wprowadzenie tego prozdrowotnego elementu
W ramy swojego stylu zycia. Z zatozenia wptyw ten
powinien by¢ korzystny, przede wszystkim jako
jeden z gtéwnych czynnikéw zachowan prozdro-
wotnych; wiadomo jednak, ze zadania stawiane
organizmowi podczas ¢éwiczen, treningu czy za-
wodow mogg w okreslonych przypadkach i sytua-
cjach przekracza¢ jego zdolnosci adaptacyjne
w sferze psychobiologicznej. Sprawg o podsta-
wowym znaczeniu staje sie zatem dokonanie
wyboru i zakresu uprawianych dyscyplin czy wy-
konywanych ¢éwiczen; wybor powinien bowiem
uwzglednia¢ z jednej strony aktualny stan psy-
chofizyczny danej osoby, z drugiej zas wielowy-
miarowe korzy$ci ptyngce z uprawiania sportu —
od poprawy stanu zdrowia, poprzez bardzo waz-
ng dla wielu ludzi mozliwo$¢ samorealizacji i sa-
moakceptacji, po uznanie ze strony otoczenia czy
okreslone korzysci materialne. Stosunkowo dob-
rze poznane sg ograniczenia wynikajace np.
z niepetnosprawnosci fizycznej, zwigzanej z bra-
kiem lub zmniejszeniem odpowiednich dyspozy-
cji motorycznych czy sensorycznych, mniej na-
tomiast wiadomo o zaleznosciach miedzy zdol-
noscig do uprawiania sportu, uzyskiwanymi wy-
nikami i mozliwosciami odnoszenia z tego korzy-
Sci, a zaktoceniami funkcji psychicznych u oséb
uprawiajgcych lub chcacych uprawia¢ sport.
O ile choroby, zaburzenia czy defekty soma-
tyczne skutkujace niekiedy znacznymi ogranicze-
niami w funkcjonowaniu indywidualnym lub
spoftecznym nie zamykajg mozliwosci uprawia-
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nia sportu pod warunkiem dokonania wtasciwe-
go wyboru dyscypliny i wykorzystania odpowied-
niej aparatury i sprzetu lub spetniania innych
niezbednych do tego warunkéw, to obecnosé
dysfunkcji psychicznych stwarza problemy inne-
go rodzaju i znacznie trudniejsze do pokonania,
bowiem pozostajg one poza sferg wspomagania
techniczno-materiatowego. Dotyczy to takze dys-
funkcji psychicznych wynikajacych lub wspotwy-
stepujacych ze zmianami organicznymi w os$rod-
kowym uktadzie nerwowym. Zmiany tego rodza-
ju majg bowiem bezposredni zwigzek ze spraw-
noscig uktadu motorycznego, zwlaszcza zas
migsniowego. Stan napiecia miesni zalezy
bowiem w istotnym stopniu od stanu struktural-
no-czynnosciowego okreslonych obszaréw méz-
gowia, szczegodlnie mozdzku, tworu siatkowatego
i uktadu GABA-ergicznego. Szczegdlng role od-
grywa takze osrodkowy i obwodowy uktad cho-
linergiczny, zwlaszcza zas$ stan rownowagi
miedzy acetylocholing a enzymami wptywajacy-
mi na jej metabolizm. R6znego rodzaju zmiany
w osrodkowym uktadzie nerwowym (OUN), spo-
wodowane np. jego organicznym uszkodzeniem
i prowadzace do zaktdcen wspomnianego stanu
rébwnowagi, mogg mie¢ znaczacy wptyw na spra-
wnos$¢ uktadu miesniowego.

Aktywno$¢ motoryczna, a zwtaszcza tzw.
naped, zalezg takze w znacznym stopniu od akty-
wnosci innych osrodkowych uktadéw neuroprze-
kaznikowych — noradrenergicznego, dopaminer-
gicznego i serotoninergicznego. Okreslony wy-
sitek fizyczny zwigzany z treningiem lub startem
moze prowadzi¢ do okresowych zmian stezenia
tych neuroprzekaznikéw w mézgu, co nie pozos-
taje bez znaczenia zaréwno dla stopnia pobudli-
wosci i reaktywnosci, jak i dla stanu emocjonal-
nego.

Badacze zajmujacy sie neurofizjologicznymi
mechanizmami sprawnosci motorycznej uwa-
zajq takze, ze np. systematyczny trening sprzyja
powstawaniu grup neurondw swoiscie przy-
stosowanych do swoich zadan, o duzej zdol-
nosci do samoregulacji i samokontroli. Nalezg
do nich uktady neuronéw motorycznych, ale
takze neurony wszystkich analizatorow i uktadu
wegetatywnego, tworzace specyficzny stereotyp
psycho-somato-wegetatywny (5).

W oparciu o te spostrzezenia podejmowane
sq proby wykorzystania aktywnosci ruchowej
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o charakterze sportowym w ramach psychokine-
zyterapii stosowanej w leczeniu i profilaktyce
zaburzen nerwicowych (1). Psychokinezyterapia
moze byc¢ jednak stosowana tylko w konsultaciji
z psychiatrg i psychologiem, bowiem nie kazdy
przypadek zaburzen emocjonalnych, bedacych
ostrag lub przewlekta reakcjg na stres o charakterze
dysocjacyjnym czy somatyzacyjno-wegetatyw-
nym, kwalifikuje sie do takiej terapii. Uogdlniajac,
mozna jednak uznaé, ze niektore psychogenne,
czynnosciowe zaburzenia typu nerwicowego
moga by¢ — w okreslonym czasie i sytuacji —
z powodzeniem leczone wiasciwie dobranym ze-
stawem cwiczen ruchowych, a nawet zwiekszong
aktywnoscig ruchowg o charakterze sportowym.
Dotyczy to takze niektorych postaci zaburzen
osobowo$ci; zaburzenia te — jak wiadomo -
charakteryzuja sie utrwalonymi wzorcami zacho-
wan i reakcji na rézne sytuacje osobiste i spo-
teczne, bedac zarazem wzorcem wyraznie od-
biegajagcym od przecietnego w danym obszarze
kulturowym, zaréwno w sposobie postrzegania,
osgdu, odczuwania, jak i relacji z otoczeniem.
Sport lub inne formy zwiekszonej aktywnosci
ruchowej w potgczeniu z psychoterapig, mogg
by¢ pomocne w korekcie zaburzen wystepu-
jacych np. w osobowosci chwiejnej emocjonal-
nie, lekliwej, zaleznej, ekscentrycznej, bierno-
-agresywnej, ale takze w zaburzeniach osobo-
wosci spowodowanych chorobg, uszkodzeniem
lub dysfunkcjg moézgu. Rowniez zahamowany
lub niepetny rozwdj funkcji intelektualnych,
wyrazajacy sie gtéwnie w uposledzeniu umiejet-
nosci ujawniajgcych sie w okresie rozwojowym
i stanowigcych o ogdélnym poziomie inteligenciji,
czyli zdolnosci poznawczych, mowy, motorycz-
nych i spotecznych, nie stanowi generalnie prze-
ciwwskazania do uprawiania ¢wiczen ruchowych
a nawet sportu. Dotyczy to oczywiscie tylko tzw.
pogranicza uposledzenia umystowego i uposle-
dzenia umystowego lekkiego.

Zajecia sportowe i motoryczne, zajecia re-
kreacyjne wydajq sie wrecz wskazane dla oséb
z zaburzeniami hiperkinetycznymi, gtéwnie pod
postacig zespotéw nadpobudliwosci ruchowej.
W zespotach tych, wystepujacych najczesciej
w okresie rozwojowym, nadmierna aktywnos$¢
psychoruchowa jest zwykle stabo kontrolowana
i zle zorganizowana. Odpowiednie ukierunkowa-
nie i nadzér mogq korzystnie wptyng¢ na stan
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intelektualny i emocjonalny osoéb przejawia-
jacych tego rodzaju zaburzenia.

Przeciwwskazaniem do zwigkszonej aktyw-
nosci ruchowej w formie ¢wiczen, treningu lub
zajeC sportowych sg oczywiscie psychozy prze-
biegajace z zaburzeniami orientacji, urojeniami
lub omamami, uposledzeniem krytycyzmu, a tak-
ze gtebsze zespoty depresyjne, maniakalne i ote-
pienne.

Odrebny problem stanowi zagadnienie relaciji
miedzy zdolnoscig do uprawiania sportu a stoso-
waniem réznych $rodkéw psychoaktywnych,
zwlaszcza o dziataniu uzalezniajgcym, a takze
Srodkow o dziataniu dopingujagcym. Osoby uza-
leznione od alkoholu czy innych $rodkéw w okre-
sie petnoobjawowego uzaleznienia nie mogg
i nie powinny by¢ poddawane zwiekszonym ob-
cigzeniom fizycznym, ze wzgledu na rodzaj i na-
silenie wystepujacych w uzaleznieniu objawow.
Roéwniez zespdt abstynencyjny, rozwijajacy sie
po przerwaniu lub znaczacym ograniczeniu
ciggtego przyjmowania substancji psychoaktyw-
nej, stanowi przeciwwskazanie do uprawiania
éwiczen ruchowych. Srodki zwiekszajace wydol-
nos¢ psychofizyczng organizmu moga z racji
swoich mechanizméw dziatania i efektéw far-
makologicznych stanowi¢ powazne zagrozenie
dla funkcji wielu uktadéw i narzadéw w sytuacii,
gdy dochodzi do zmian fizjologicznych spowodo-
wanych zwiekszonym wysitkiem fizycznym.
Przyjmowanie innych lekéw wptywajgcych na
uktady narzaddw i narzady bezposrednio lub na-
wet posrednio obcigzone zadaniami wynika-
jacymi z uprawnienia ¢wiczen lub innych form
wysitku fizycznego moze mie¢ takze negatywny
wplyw na zdolnos¢ do wysitku, efektywnos¢ te-
rapii i stan fizjologiczny ustroju.

Podsumowujgc, nalezy stwierdzi¢, ze sam
fakt wystepowania u danej osoby dysfunkcji psy-
chicznych nie stanowi przeciwwskazania do
uprawiania przez nig réznych form zwiekszonej
aktywnosci fizycznej, do sportu wyczynowego
wigcznie. Rodzaj, forme i zakres zwiekszonej
aktywnosci ruchowej nalezy w przypadkach, kie-
dy istnieje mozliwos$¢ jej wykorzystania, dostoso-
wywac indywidualnie, z uwzglednieniem charak-
teru, nasilenia i symptomatologii wystepujacych
dysfunkgiji.

Uprawianie sportu przez osoby z dysfunkcja-
mi psychicznymi jakkolwiek jest mozliwe,

kazdorazowo wymaga Scistej wspotpracy fizjolo-
ga, specjalisty medycyny sportowej i psychiatry
lub psychologa.

Streszczenie

W pracy przedstawiono wskazania i przeciw-
wskazania do uprawiania sportu przez osoby
niepetnosprawne psychicznie. Wskazano na za-
leznosci miedzy stanem psychicznym a spraw-
noscig i aktywnoscig motoryczng, rowniez w as-
pekcie wykorzystywania aktywno$ci ruchowej
o charakterze sportowym jako formy profilaktyki
i leczenia w ramach np. psychokinezyterapii.
Zwrécono takze uwage na wptyw srodkow
psychoaktywnych na wydolno$¢ psychofizyczng
oraz na zagrozenia zwigzane z nastepstwami
stosowania lekéw o dziataniu osrodkowym przez
osoby uprawiajgce sport.

Stowa kluczowe: aktywnosé¢ fizyczna, sport,
zdrowie psychiczne

Summary

In this work one presented indications and
contraindication for practising sport among
people who are mentally ill. One pointed at the
dependences between the mental state and
efficiency and motorical activity, also in the
aspect of utilization the motorical activity as
a sports character which is a form of prophylaxis
and treatment within for instance psychokine-
therapy. One has paid attention to the influence
psychoactive means on psychophysical effic-
iency and also on the treats connected with the
results of the usage of medicaments which have
a central activity by people practising sport.
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