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Streszczenie: Uzaleznienia behawioralne to uzaleznienia, w ktérych substancje chemiczne
nie odgrywaja zadnej roli. Ich przedmiotem s3a zachowania i1 dzialania akceptowane
spolecznie. Zdarza sig, ze aktywno$¢ fizyczna zajmuje centralne miejsce w zyciu cztowieka i
zaczyna przystania¢ inne sfery takie jak zycie zawodowe, rodzinne, czy kontakty towarzyskie.
Brak kontroli, uczucie wewngtrznego przymusu czy efekt odstawienia to tylko niektore z
przestanek, ktére moga §wiadczy¢ o uzaleznieniu od sportu.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, wuzaleznienia behawioralne, profilaktyka
uzaleznien.

Summary: In behavioral addictions chemicals do not play any role. They relate to behavior
and actions socially acceptable. It happens that physical activity occupies a central place in
human life and begins to overshadow other aspects of life such as professional, family or
social contacts. Lack of control, a feeling of compulsion or withdrawal effects are just some
of the conditions that may indicate addiction to the sport.

187


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.57322
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3669

Key words: physical activity, behavioral addiction, exercise addiction, addictions
preventing.

Wstep

Aktywno$¢ fizyczna jest jednym z gléwnych czynnikéw warunkujacych zdrowie
cztowieka. Stanowi niezbedny sktadnik na kazdym etapie zycia i w kazdej grupie wiekowej
[10):3est uwarunkowana wiekiem, plcig, stanem zdrowia oraz indywidualnymi potrzebami i
mozliwosciami czlowieka.Moze przybiera¢ rozne formy zabaw, c¢wiczen, dyscyplin
sportowych podejmowanych dla poprawy sprawnos$ci, zdobywania specjalnych umiejgtnosci
lub w ramach wypoczynku. Podejmowana regularnie zapobiega powstawaniu chordb
cywilizacyjnych oraz wplywa na zdolno$é¢ pracy umystowej i fizycznej . Jeszcze do
niedawna cztowiek nie musial on martwi¢ si¢ o swoje zdrowie, sprawno$é, czy sylwetke,
poniewaz aktywno$¢ byla nieodlaczng czgscig zycia.Jednak na przestrzeni lat postep
cywilizacyjny 1 technologiczny przejawiajacy si¢ w rozwoju komunikacji, automatyzacji
produkcji, czy udogodnieniach codziennego zycia przyczynit si¢ znaczacodo zmniejszenia
poziomu aktywnosci fizycznej spoteczenstwa (171 Jednoczesnie tempo zycia i duza presja na
osigganie wysokich wynikéw pracy spowodowala wzrost poziomu stresu. Cztowiek zostat
wregcz zmuszony do poszukiwania rozwigzan, by zachowa¢ zdrowie i1 osiggnaé stan harmonii
miedzy ciatlem, umystem i dusza [,

Aktywnos¢ fizyczna podejmowana w nadmiarze moze szkodliwie oddziatywa¢ na
zdrowie powodujac zaburzenia behawioralne i psychiczne, opisywane w literaturze jako
uzaleznienie, poniewaz charakterystyczne dla niego s3 zardwno zalezno$¢ 1 przymus [ Na
poziomie behawioralnym przejawia si¢ w wykonywaniu czynnosci powszechnie
akceptowanych przez spoteczenstwo, a substancje chemiczne nie odgrywaja w nich zadnej
roli. W zwigzku z tym jest do$¢ trudne do zauwazenia 1 czgsto bagatelizowane. Niemalze
wszystkie czynnosci, pozornie zupetnie nieszkodliwe — wykonywane bez umiaru, mogg sta¢
si¢ przedmiotem uzaleznienia. Zajmujac centralne miejsce w zyciu, stopniowo zaczynaja
przystania¢ inne sfery, takie jak rodzina, kontakty towarzyskie lub zycie zawodowe. Wedtug
Batesona i Riglianego uzaleznienie jest procesem, ktdry rozpoczyna si¢ w chwili, gdy osoba
w kontakcie z dang substancja lub czynno$cia, zaczyna postrzegac siebie lepiej i we wiasnej
opinii staje si¢ bardziej atrakcyjna B W uzaleznieniu behawioralnym od aktywno$ci
fizycznej nie bez znaczenia s3 wrazenia (emocje) sportowe, zwigzane z rozwijaniem
umiejetnosci  sportowych,  podtrzymywaniem  zdrowia, dobrego  samopoczucia,
pozyskiwaniem nowych znajomos$ci, mozliwo$cig rywalizacji oraz zdobywaniem nagrdd za
osiggane wyniki. Wszystko to przeklada si¢ na lepsze postrzeganie siebie i coraz wigksze

uzaleznienie od czynnosci, ktora dostarcza pozytywnych odczu¢ zwigzanych ze sobg samym
[21]
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Celem badan bylto okreslenie, jak duzy odsetek wsrdd osob regularnie podejmujacych
aktywnos$¢ fizyczna, stanowig osoby znajdujace si¢ w grupie ryzyka uzaleznienia od sportu, a
takzeznalezienie gldwnej motywacji, jaka kierujg si¢ osoby trenujace.

Material i metody

Badaniem objeto 164 osoby: 93 kobiety (K- 58% ogotu) 1 71 mezczyzn (M-42%)
trenujacych regularnie minimum raz w tygodniu jedng lub wigcej dyscyplin sportowych. Do
przeprowadzenia badania postuzyla anonimowa ankieta internetowa wlasnego autorstwa,
sktadajgca si¢ z metryczki 1 13 pytan, w tym 6 pytah kwestionariusza The
ExcerciseAddictionInverntory — EAI (A.Terry et al, 2003) " Na kazde z pytan
kwestionariusza mozna byto udzieli¢ odpowiedzi na pigciopunktowej skali intensywnosci od
stwierdzenia ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do odpowiedzi ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Za kazde pytanie mozna uzyska¢ maksymalnie 5 punktow. Koncowy wynik powyzej 24
punktow $§wiadczy o uzaleznieniu od sportu. Warunkiem przystgpienia do badania byto
regularne podejmowanie jednej z wymienionych aktywnos$ci fizycznych minimum dwa razy
w tygodniu. Pytania mialy charakter zamkniety iwymagaty udzielenia tylko jednej
odpowiedzi. W metryczce zapytano badanych o pte¢, wiek, rodzaj wykonywanej pracy
oraz regularno$¢ treningu jednego lub wigkszej ilosci dyscyplin sportowych. W drugiej czesci
ankiety pytania dotyczyty stazu treningu, tygodniowej czestotliwos$ci, rodzaju wykonywanej
pracy, rodzaju poziomu wewngtrznej presji, motywacji, dolegliwosci zwigzanych z
przerwaniem aktywnosci, a takze priorytetow w planowaniu dnia. Srednia wieku badanych
wynosita 30 lat (+8,821).Badania trwaly od 01.10.2015r. do 10.12.2015r. Obliczenia
statystyczne zostaty wykonane w programie Statistica i1 StatPlus.

Analiza statystyczna
W pierwszym etapie analizy statystycznej wykonano statystyki opisowe wieku

zrdznicowane ze wzgledu na pte¢. Wyniki przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Statystyki opisowe wieku zréznicowane ze wzgledu na pte¢.

X MIN MAX SD
Kobiety 29,24 14 48 8,33
Megzczyzni 32,79 19 55 9,42

Nastepnie wykonano statystyki opisoweczestotliwosci, stazu treningu i rodzaju wykonywanej
pracyoraz zrdéznicowano je ze wzgledu na pte¢. W tabeli 2 przedstawiono szczegoétowe wyniki
dotyczace kobiet, natomiast w tabeli 3 uwzgledniajace mezczyzn.

e staz treningu: {1} — ponizej roku; {2} — od roku do trzech lat; {3} — od czterech do sze$ciu
lat; {4} — powyzej szesciu lat.

e czestotliwos¢ treningu: {1} — dwa treningi; {2} — trzy do czterech treningdw; {3} — pie¢ do
sze$ciu treningow; {4} — powyzej szesciu treningow.

e rodzaj wykonywanej pracy: {1} — uczen/student; {2} — praca fizyczna; {3} — praca
umystowa; {4} — nie pracuje.
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Tabela 2.Czestotliwo$¢, staz treningowy oraz rodzaj wykonywanej pracy w grupie kobiet
(n=93)

{1} {2} {3} 14}

n % n % n % n %

Czestotliwos¢ treningu 16 | 17| 60 | 65| 10 | 11 6 7
Staz treningu 13 | 14| 40 | 43| 24 | 26 | 16 | 17
Rodzaj wykonywanej pracy 33 | 35| 55 | 59 0 0 6 7

Tabela 3.Czestotliwo$¢, staz treningowy oraz rodzaj wykonywanej pracyw grupie m¢zczyzn
(n=71)

{1} {2} {3} {4}
n % n % n % n %
Czestotliwos$¢ treningu 12 | 17 33 47 22 31 4 6
Staz treningu 2 3 35 50 17 24 16 | 22
Rodzaj wykonywanej pracy 12 | 17 | 28 | 39 29 | 41 2 3

W badanej grupie przewazaty kobiety pracujace umystowo (59%). Najwigkszy odsetek
stanowily kobiety trenujace od roku do trzech lat (43%) trzy do czterech razy w tygodniu
(65%). W grupie me¢zczyzn natomiast dominowaly osoby pracujace fizycznie (41%) i
uprawiajace regularng aktywnos¢ fizyczna od roku do trzech lat (50%) trzy do czterech razy
w tygodniu (47%).

Analizie poddano korelacje wewngtrznej presji treningu oraz dyskomfortu zwiagzanego z
ograniczeniem aktywno$ci oraz czestotliwo$cig treningowa. Zestawienie wynikow
przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Przymus uprawiania aktywnosci fizycznej 1 dyskomfort z jej ograniczenia a staz i
czestotliwos¢ treningowa.

Wewngtrzny przymus Dyskomfor‘F zwigzany z
ograniczeniem ilosci treningdw
Czestotliwo$¢ treningu 0,402013* 0,120948
Staz treningu 0,207253* -0,052216

*p<0,05

Odnotowano istotng statystycznie korelacje stazu treningowego i wewngtrznego przymusu
uprawiania aktywnosci fizycznej: r=0,402 (p<0,05). Przedstawiono j3 na wykresie 1.

STAZ vs. PRZYMUS
PRZYMUS = 2,2203 +,19492 * STAZ
Korelacja: r = ,20725
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Wykres 1. Zalezno$¢ stazu treningowego 1 wewnetrznego przymusu uprawiania aktywnosci
fizyczne;.
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Istotna statystycznie okazata si¢ takze korelacja czestotliwosci treningowej 1 uczucia

wewnetrznej presji: 1=0,402 (p<0,05), przedstawiona na wykresie 2.

CZESTOTLIWOSC TYG. vs. PRZYMUS
PRZYMUS = 1,7690 + ,44287 * CZESTOTLIWOSC TYG.
Korelacja: r =,40201
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Wykres 2. Zalezno$¢ czestotliwo$ci treningowej i wewngtrznego przymusu uprawiania
aktywnoscifizyczne;j.

Analiza pytan kwestionariusza EAI wykazala, ze 33% badanych (n=54) jest
uzaleznionych od aktywnosci fizycznej. Osoby, ktore uzyskaly 24 punkty stanowia 17%
(n=28) calej grupy badanej i znajduja si¢ w grupie duzego ryzyka uzaleznienia od
sportu.Wyniki kwestionariusza przedstawia wykres 3.
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Ilose wystapien

Wykres 3. Czesto$¢ wystepowanie poszczegolnych wynikow kwestionariusza
Excercise Addiction Inventory.

Wewngetrzny przymus na poziomie powyzej Sredniej odczuwa 44% respondentdw,
natomiast u 19% uczucie presji wystepuje na bardzo wysokim poziomie. Przy prébie

zaprzestania lub ograniczenia treningdw u badanych pojawial si¢ stan ogodlnego
rozdraznienia, gorszego samopoczucia, wyrzuty sumienia, niepokoj 1 zaburzenia

snu.32,5% respondentow czgsto spedza wigksza 1loS¢ czasu na treningach w celu

191



zredukowania niepokoju i osiggni¢cia stanu zadowolenia. Az 67% respondentéw deklaruje, ze
zdarzyto si¢ im trenowa¢ pomimo przeciwwskazan lekarskich lub kontuz;ji.

Jako gtowne zrodta motywacji wskazywano przyjemnos¢ (30%), aspekty zdrowotne
(21%) 1 oderwanie si¢ od codziennos$ci (27%). Najmniej wazne dla badanych okazato sig:
modelowanie sylwetki (12,5%), zrzucenie zbednych kilogramow (6%) oraz rywalizacja
(2,5%) 1 zdobywanie nagrod na zawodach sportowych (1,25%).

Dyskusja

Odpowiednio dawkowany 1 r6znorodny wysitek fizyczny uprawiany w sposob tzw.
rekreacyjny, czyli dla zdrowia i przyjemnosci nie powoduje zazwyczaj kontuzji oraz wspiera
podtrzymanie dobrej formy u oséb w kazdym wieku. Nawet jezeli taka aktywno$¢ fizyczna

uprawiana jest codziennie lub obejmuje amatorskie starty w zawodach sportowych, wcigz

(5]

przynosi wiele korzysci*™. Regularnie uprawiany sport wptywa korzystnie zaréwno na

psychike cztowieka jak i na caly organizm, przyczyniajac si¢ do zapobiegania chorobom
uktadu krazenia, a nawet depresji. U kobiet, ktore podejmuja aktywno$¢ fizyczna na poziomie
powyzej 7500 krokéw dziennie ryzyko wystapienia depresji jest dwa razy mniejsze, niz u
kobiet, u ktérych aktywno$¢ nie przekracza 5000 krokéw na dzien M. Bycie aktywnym
fizycznie to dobry nawyk, jaki mozna wpoi¢ najblizszym i przyklad dla dalszego otoczenia.
Problem pojawia si¢ natomiast, gdy aktywnos¢ fizyczna przedktadana jest ponad wszystkie
inne aktywnosci, jak zycie spoteczne, rodzinne i1 prace oraz inne obowigzki. Jako, zZe
uzaleznienie tego typu jest rzadko rozpoznawane i1 diagnozowane jako zachowanie
destruktywne, w przeciwienstwie do alkoholizmu czy uzaleznienia od hazardu,moze by¢
rozwijane i podtrzymywane przez dlugi czas bez $wiadomosci otoczenia, ktore nawet
podziwia zapat ¢wiczacego.

Uzaleznienie od sportu zostalo podzielone na tzw. ,,pozytywne” oraz ,,negatywne”. To
pierwsze traktuje si¢ jako sportowa pasje, ktéra ma pozytywny wpltyw zaré6wno na psychike,
jak 1 form¢ fizyczna. ,,Negatywne” uzaleznienie rozumie si¢ natomiast jako kompulsywna
potrzebe uprawiania aktywnosci fizycznej, bez wzgledu na zewnetrzne okolicznosci oraz
niezaleznie od jej wplywu na stan zdrowia (81 W uzaleznieniu od sportu przy probie
przerwania lub ograniczenia ilo$ci treningdéw pojawiajg si¢ zaburzenia opisywane w
literaturze jako efekt odstawienia. Przejawia si¢ on wystgpowaniem wahan nastroju,
wyrzutdéw sumienia, poczucia winy, stanow lgkowych, a nawet agresji [16. 18], Istnieje zwigzek
migdzy regularno$cia treningu sportowego (zardwno profesjonalnie, jak i amatorsko) oraz i
wystepowaniem odczucia leku, dyskomfortu oraz zdenerwowania. Stany te towarzysza
osobom uprawiajacym sport zardOwno amatorsko jak 1 zawodowo. Sportowcy profesjonalni sa
jednak bardziej podatni na wystepowanie stanéw depresyjnych f21]

Badanie przeprowadzone we Francji, wykazato, ze 42% sposrod 300 o0sob
uczeszczajacych na sitownie przejawia zachowania zgodne z kryteriami diagnostycznymi
uzaleznienia od aktywnosci fizycznej ™. W Australijskich uniwersytetach i instytucjach
sportowych wytoniono 234 sportowcow, sposrod ktorych u 34% stwierdzono uzaleznienie
(4 7 kolei na Wegrzech przeprowadzono badanie, w ktérym zastosowano dwa
kwestionariusze — The ExcerciseDependence Scale (EDS) oraz The ExcerciseAddiction
Inventory (EAI). Wykazano, ze zaledwie 0,3-0,5% populacji oséb dorostych cierpi na
uzaleznienie od aktywnosci fizycznej M. Jak wida¢ w literaturze mozna spotkaé sie z
rozbiezno$cia wynikodw, poniewaz w duzej mierze zaleza one od rodzaju zastosowanego
kwestionariusza.

192



Wysitek fizyczny wyzwala roznorakie reakcje biochemiczne w organizmie, od
wyrzutu endorfin, naturalnych znieczulaczy, po produkcje dopaminy, dajgcej poczucie
zadowolenia. Z czasem jednak trzeba zwigkszy¢ dawke wysitku, aby domagajacy sie¢
dopaminy organizm otrzymal taka samg jej dawke. Ta droga prowadzi do nieustannego
podnoszenia poprzeczki kosztem przede wszystkim czasu i zyciowych sil. Nierzadko wtasnie
w takim momencie pojawiajg si¢ kontuzje, a nieleczone drobne urazy doprowadzaja do
sytuacji, kiedy nalezy zaprzesta¢ aktywnos$ci fizycznej na dlugie miesigce. U wielu
uzaleznionych wigze si¢ to z negowaniem wilasnej wartosci czy ze stanami depresyjnymi.
Takie samopoczucie wskazuje, ze by¢ moze aktywno$¢ fizyczna nie byla traktowana jako
zdrowy 1 przyjemny sposOb spedzania czasu, ale jako sposéb na rozwigzywanie wiasnych
probleméw i budowanie swojego wizerunku. Wielu uzaleznionych od aktywnosci fizycznej to
stali klienci fitness klubow oraz sitowni, ktorych glownym celem jest poprawianie
niedoskonato$ci swojego ciala — zwlaszcza gubienie zbednych kilogramoéw u kobiet i
poprawa sylwetki oraz muskulatury u m¢zczyzn. Idge w tym kierunku, uzaleznienie moze
przyjmowaé kuriozalne efekty, na przyktad nadmierng rozbudowe goérnych partii ciala w
treningu sitowym. Bywa, ze wysitek jest przeciwskazany z innych wzgledow zdrowotnych, a
jednak osoby uzaleznione ignoruja zalecenia i podejmujg aktywno$¢ intensywniejszg niz
wskazana — przyktadem moga by¢ kobiety w cigzy uczestniczace w regularnych zachiach
fitness, argumentujace swoj wybor obawg przed nadmiernym zwigkszeniem masy ciata q

Uzaleznienie od sportu czesto wspotistnieje z zaburzeniami odzywiania i postrzegania
wlasnego ciala. Wsrdd osob ze sprzgzeniem tych objawow zaburzenia psychiczne, takie jak:
stany depresyjne, lekowe i1 bezsenno$¢, pojawiaja si¢ czesciej niz u osob cierpiagcych jedynie
na jedno z tych zaburzen 2. U kobiet intensywnie uprawiajacych sport do$¢ powszechnie (6-
79%) wystepuja zaburzenia menstruacji lub jej caikowit%/ brak [, Stan ten jest jednak zwykle
przejsciowy i wraca do normy po zaprzestaniu treningu ™.

Zaréwno w sporcie amatorskim, jak i zawodowym, bardzo wazna jest regeneracja.
Kazdy intensywny trening powinien by¢ przeplatany tagodnymi aktywno$ciami oraz dniami
odpoczynku. Dhugo$é przerwy miedzy treningami zalezy od ich intensywnosci. Swiadomogé
tej potrzeby organizmu pozwala zapobiega¢ urazom oraz przemeczeniu. Organizm buduje sitg
oraz rozwija pozostale zdolnosci motoryczne réwniez dzigki takim celowym przerwom.
Doswiadczeni sportowcy oraz osoby sluchajace potrzeb swojego ciala stosujg przerwy
regeneracyjne w odpowiednim momencie i sg one traktowane jako element treningu.
Uzaleznieni od sportu traktujg potrzebe przerwy jako stabo$¢ i nie pozwalajg sobie odpuscic.
Jest to btedna interpretacja sygnatow ptynacych z organizmu. Przerwa to rowniez odpoczynek
mentalny. Warto u§wiadomi¢ ¢wiczacym, ze nic nie musza, a wszystko mogg. Organizm
odwdzieczy si¢ dobra formga i dlugotrwatym zdrowiem.

Whioski

1. Wraz ze wzrostem czasu przeznaczanego na aktywnos$¢ fizyczng ro$nie uczucie
wewnetrznej presji 1 przymusu.

2. Osoby trenujace regularnie wykazuja tendencje do uzaleznienia od aktywnosci fizyczne;.

3. W uzaleznieniu od sportu przy probie ograniczenia ilo$ci treningdw wystepuje efekt

odstawienny.

4. Gléwnym zrédlem motywacji u badanej grupy jest przyjemnos$¢ czerpana z uprawiania
sportu.
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