GRA O ZYCIE
Sktonno$¢ do zachowan ryzykownych

i jej wptyw na podjecie decyzji o stosowaniu dopingu farmakologicznego

Kazdy cztowiek wyposazony jest w instynkt samozachowawczy, nakazujgcy unikania
wszelkich bodZzcéw i sytuacji mogacych spowodowac uszkodzenie lub Smieré organizmu. Paradoksem
jest, ze pomimo silnej woli zycia wielu z nas dobrowolnie uczestniczy w ryzykownych, zagrazajgcych
zyciu i zdrowiu przedsiewzieciach.

W psychologii sktonnos$¢ do ryzykowania traktowana jest jako wzglednie stata cecha,
definiowana jako narazanie sie na sytuacje, w ktorych istnieje zagrozenie dla zycia, zdrowia,
samopoczucia lub innych cenionych wartosci'. Innymi stowy, jest to czeste podejmowanie takich
decyzji, ktére moga za sobg pociggac jakas strate. Co istotne, osoba ryzykujgca ma nadzieje, ze owej
straty uniknie i zamiast niej uzyska wynik, ktéry jest - jej zdaniem - nieosiggalny bez podjecia ryzyka®.
Ludzie rdznig sie miedzy sobg nasileniem sktonnosci do ryzykowania — ryzykanci ryzykujg chetniej i
czesciej, wybierajgc gre o wysokie stawki, zas asekuranci unikajg ryzyka za wszelkg cene, preferujac
zycie spokojne, pozbawione tego typu wrazen.

Wydaje sie, ze w sporcie pozgdana jest sktonno$¢ do ryzykowania, oswajania leku,
wychodzenia naprzeciw wyzwaniom, jednak ostatecznym celem jest osiggniecie pewnego rodzaju
doskonatosci, perfekcji, a tych nie da sie zdoby¢ poprzez przypadkowe, lekkomysine lub emocjonalne
podejmowanie decyzji. Kluczem do sukcesu, a zarazem celem oddziatywan psychologéw w pracy z
zawodnikiem jest podejmowanie przez niego takich decyzji, ktédre minimalizujg ryzyko popetnienia
btedu. S3 to decyzje bazujace na wyobrazeniu skutkéw dziatan, samokontroli i opanowaniu emocji,
przy jednoczesnej wysokiej wewnetrznej mobilizacji do dziatania. W sytuacji, gdy brakuje ktdregos z
wymienionych elementdw, owa naturalna tendencja do ryzykowania moze sprzyja¢ wybraniu Sciezki

,na skréty”, a mianowicie zastosowaniu dopingu farmakologicznego.



Osoby, ktdre decydujg sie na tego rodzaju doping, liczg na dodatkowg mobilizacje i
pobudzenie organizmu, wzrost odpornosci na zmeczenie czy bél, zwiekszenie motywacji do dziatania,
poprawe nastroju, koncentracji, zwiekszenie sity i masy mie$niowej oraz na inne fizyczne i psychiczne
korzysci. Jednak korzystanie z dopingu niesie za sobg takze skutki negatywne, pojawiajgce sie nie
tylko krétko po zastosowaniu, ale zwtaszcza po dtuzszym okresie czasu od uzycia, takie jak m.in.
wzrost agresywnosci, pojawienie sie symptomoéw depresyjnych, zaburzenia osobowosci, choroby
psychiczne, uzaleznienia, zaburzenia precyzji i koordynacji ruchéw, wydtuzenie czasu reakcji,
nasilenie omdleri, zapasci, a nawet prawdopodobieristwo $mierci’. Poza powyzszym, zastosowanie
dopingu tamie przyjete normy etyczne, w tym zasade uczciwej rywalizacji, poniewaz fatszuje wynik
sportowy, tym samym podwazajac cel sportu®.

Dlaczego wiec zawodnicy decydujg sie na skorzystanie z dopingu, pomimo $wiadomosci
niepozadanych czy wrecz zagrazajacych aspektéw jego stosowania?

Wedtug badar Rychty z 1995 roku wsrdd najczesciej wymienianych motywdw stosowania
niedozwolonych srodkéw znalazta sie cheé uzyskania wysokiego wyniku, che¢ wygranej i korzysci
materialne. Jak jednak wyttumaczyé to, ze wymienione motywy sg dla korzystajacych z dopingu
wazniejsze niz wtasne zdrowie i zycie?

Przyjmowanie niedozwolonego dopingu w sporcie poréwnywane jest z poczatkami palenia
papieroséw’ — palacze wiedza o wysokim prawdopodobieristwie zachorowania przez nich na raka
ptuca, a mimo to siegajg po kolejnego papierosa. To, jak silne jest pragnienie zwyciestwa, pokazaty
badania przeprowadzone w roku 1996 tuz przed Letnimi Igrzyskami Olimpijskimi w Atlancie.
Zapytano woéwczas 200 sportowcéw, czy wzieliby srodek, ktéry zagwarantowatby im ztoty medal, ale
jednoczeénie datby pewna émieré po roku od jego zazycia. 80% sportowcéw odpowiedziato ,tak”>.
Dlaczego wiec ten sam odsetek sportowcéw w rzeczywistosci nie skorzystat z niedozwolonego

dopingu?



Na powyisze pytania nie mozna odpowiedzie¢ jednoznacznie. Z badan wynika, ze wyiszg
sktonnos$¢ do takich zachowan majg witasnie ryzykanci, szczegdlnie ci doswiadczajacy kryzyséw lub
znaczacych zmian w swojej karierze sportowej i charakteryzujacy sie jednocze$nie niska samoocena®.
O podjeciu ryzyka decyduje réwniez to, w jaki sposéb cztowiek ocenia szanse na zysk i strate.
Wiasciwe rozpoznanie wielkosci podejmowanego ryzyka jest Scisle powigzane z umiejetnoscig
przewidywania skutkdw swoich zachowan i to nie tylko tych krétkoterminowych, ale takze
dtugoterminowych. Do spetnienia tego warunku konieczny jest odpowiedni rozwéj poznawczy i
emocjonalny, a takze posiadanie wiedzy i doswiadczenia, zdobywanych w innych, podobnych
sytuacjach zagrozenia. Dzieki temu ludzie s3 w stanie w petni wyobrazi¢ sobie efekty podjetych
decyzji, formutowad scenariusze zmian nastepujgcych w wyniku tych zachowan, a nawet przezywac
emocje generowane wyobrazeniem przysztych zdarzen’. Wynika z tego, ze aby méc doceni¢ wielko$¢
podejmowanego ryzyka dopingu w sporcie, nie wystarczy tylko wiedza na temat mozliwej gamy
negatywnych efektdw zdrowotnych czy spotecznych zwigzanych z wykryciem niedozwolonych
srodkéw. Nalezatoby w szczegdblnosci wyobrazié sobie siebie i zapyta¢ o wiasne odczucia w sytuacji
doznania porazki z powodu zazywania Srodkéw dopingujgcych, a wiec — czy zniose koniecznosc¢
wycofania sie z zawoddéw? Czy wytrzymam miazdzgcg krytyke medidw? Jak bede sie czut wowczas,
gdy bede musiat z powoddw zdrowotnych zrezygnowac z kariery sportowej i zda¢ sie na opieke
najblizszych? Co bedzie, jesli z powodu nieuczciwosci, utraty wiarygodnosci, sprawnosci fizycznej czy
psychicznej zostane sam, bez mozliwosci liczenia na jakiekolwiek wsparcie? | wreszcie — dlaczego
uwazam, ze powyzsze skutki akurat mnie nie dotyczg, nie przytrafig mi sie?

Asekuranci réznig sie od ryzykantdw miedzy innymi tym, ze charakteryzujg sie wyzszg
wrazliwoscia emocjonalng, przez co o wiele fatwiej jest im wyobrazi¢ sobie negatywne skutki
podejmowania ryzykownych decyzji. Nie przeceniajg oni swojej pozycji w grze, jaka jest ryzykowanie.
Osoby o wysokiej tendencji do zachowan ryzykownych czesto dziatajg impulsywnie, pod wptywem
chwili, niejednokrotnie czerpigc przyjemnosc ze znalezienia sie w sytuacji zagrozenia i wyobrazajac

sobie przede wszystkim pozytywne skutki podjecia ryzykownej decyzji.



Bywa i tak, ze ryzykowanie wynika z innej motywacji niz wyzej opisywane — gdy ludzie
podejmujg zagrazajace zyciu i zdrowiu dziatania pod wptywem tak zwanej nieSwiadomej tendencji
autodestrukcyjnej. Moze ona by¢ zwigzana z poczuciem niskiej wartosci wtasnego zycia (ucieczki od
zycia), z nienawiscia do siebie lub poczuciem winy, a takze z nasileniem depresji’. To wtasnie dlatego
na doping decyduja sie czesto osoby, ktdre znajdujg sie w sytuacji kryzysowej, uwazajace, ze nie majg
juz nic do stracenia, widzace w dopingu (i tylko w nim) szanse na lepsze zycie. By¢ moze te osoby
powinny rozwazy¢ odpowiedz na inne pytanie - czy naprawde bez zwyciezania nie da sie zy¢?

Od czego zalezy sens mojego zycia?

Podsumowujac powyisze rozwazania podkresli¢ nalezy wyraznie, ze niezwykle istotne jest
ciggte odkrywanie konkretnych czynnikdw ryzyka, mogacych spowodowac przyjmowanie dopingu
farmakologicznego. Do takich czynnikbw moze naleze¢ zaréwno indywidualna skfonnos¢ do
ryzykowania czy inne cechy osobowosci (motywacja osiggnie¢, samoocena, poziom leku, dominujgcy
nastroj, itp.), jak i zwigzane z nimi elementy sytuacyjne: wptyw bliskich oséb, warunki ekonomiczne,
przezywane kryzysy osobiste, atmosfera motywacyjna czy rodzaj uprawianego sportu. Moze zdarzy¢
sie tak, ze mimo wysokiej sktonnosci do ryzykowania sportowiec nigdy nie zdecyduje sie na doping,
poniewaz nie bedzie temu sprzyja¢ otoczenie spoteczne, a trudne wydarzenia zyciowe nie bedg dla
niego powodem do zataman i kryzyséw, ale raczej doswiadczeniami pozytywnie wptywajgcymi na
rozwdéj w sferze osobistej i sportowe;j.
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