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Summary

Regular exercising has many health benefits and is rightly seen as positive, socially accept-
able behavior. However, for the same reason, there is a high risk that patients and clinicians
may overlook the danger of exercise addiction that causes harm in the somatic, emotional and
interpersonal spheres. The current state of knowledge did not allow the inclusion of exercise
addiction as a specific category in the current classifications ICD-10, ICD-11 and DSM-5.
However, this disorder meets the general criteria for addiction and is therefore included in the
canon of behavioral addiction. The purpose of the article is to present knowledge that will help
in recognizing and understanding the physiological and psychological mechanisms associated
with addiction to physical exercise and will introduce available methods of psychotherapy.
The article is of a review nature and presents terminology, recognition criteria, epidemiologi-
cal data, mechanisms of developing addiction, the most popular tools helpful in screening
diagnosis or self-diagnosis and risk factors of developing exercise addiction. The authors also
took into account the specific location of exercise addiction in the context of other mental
disorders, controversies, inconsistencies in research results, and gaps in scientific data related
to the discussed phenomenon. The summary proposes further research development pathways.

Stowa klucze: uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych, uzaleznienia behawioralne, zaburzenia
odzywiania
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Wstep

Ze wzgledu na udowodnione korzysci zdrowotne ptynace z aktywnoS$ci ruchowej
poczatkowo podkreslano jedynie pozytywne aspekty intensywnego zaangazowania
w uprawianie ¢wiczen fizycznych. W latach 70. XX wieku Glasser [ 1] opisal szerokie
spektrum korzysci, jakie niesie uzaleznienie od ¢wiczen w kontrascie do uzaleznien
chemicznych. Akcentowal gtownie aspekty fizjologiczne oraz psychologiczne zwig-
zane z samodoskonaleniem si¢ 1 rozwojem osobowosci. Zaobserwowal rowniez, ze
zaprzestanie ¢wiczen powoduje objawy odstawienia, ktére Swiadczg o obecnosci
,»pozytywnego uzaleznienia”.

Kolejne badania dotyczace symptomoéw zwigzanych z nagla deprywacjg aktyw-
nos$ci fizycznej akcentowaly negatywne konsekwencje wynikajace z nadmiernego
uprawiania sportu, takie jak: lgk, poczucie winy, drazliwos$¢, bezsennos¢, zmeczenie.
Kilkanascie lat p6zniej de Coverley Veale [2] wprowadzit podziat na uzaleznienie
pierwotne (niezwigzane z innymi zaburzeniami psychicznymi) oraz wtoérne. Do zabu-
rzen sprzyjajacych pojawianiu si¢ wzorca nadmiernego ¢wiczenia zaliczyt zaburzenia
jedzenia (anoreksja, ortoreksja, bulimia) oraz bigoreksj¢ (muscle dysmorphia) — forme
zaburzenia dysmorficznego polegajaca na niezadowoleniu z wygladu wtasnego ciata
z powodu zbyt matej muskulatury (ciato postrzegane jest jako chude i wymagajace
treningu w celu zwigkszenia masy migsniowej). Problem zaleznos$ci migdzy zabu-
rzeniami odzywiania a uzaleznieniem od ¢wiczen nadal jest przedmiotem badan ze
wzgledu na ich czeste wspotwystepowanie [3, 4].

Terminologia okreslajaca ten patologiczny wzorzec zachowania nie jest jednolita.
Uzywa si¢ zamiennie takich okreslen, jak: ,,uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych” (exer-
cise addiction), ,,zalezno$¢ od ¢wiczen” (exercise dependence), ,,nadmierne ¢wiczenie”
(exercising abuse) oraz ,,twiczenie przymusowe” lub ,.kompulsywne” (compulsive
exercising). Uznaje si¢, ze okreslenie ,,uzaleznienie” jest najbardziej odpowiednie,
poniewaz zawiera zarowno pojecie zalezno$ci, jak i kompulsywnosci. Osoby, ktore
dotyka ten problem, najczesciej wybieraja zajecia o charakterze aerobowym — biega-
nie, jazde na rowerze, ¢wiczenia zwigzane z budowaniem masy mig$niowej. Wzorce
treningu czesto sg stereotypowe, odbywane regularnie, a ze wzgledu na wzrost tole-
rancji wysitku ich czas trwania oraz intensywno$¢ mogg si¢ sukcesywnie zwigkszacé.
Nieplanowana przerwa w ¢wiczeniach wywotuje dyskomfort zarowno w sferze
psychicznej, jak i fizycznej, ktory to dyskomfort zostaje roztadowany przez ponowne
¢wiczenie, nawet wbrew zaleceniom lekarza oraz przy $wiadomos$ci negatywnych
skutkéw zdrowotnych [5].

Autorzy artykutu postawili sobie dwa gtowne cele. Pierwszy to stworzenie kom-
pendium informacji przydatnych dla profesjonalistow majacych kontakt z osobami
uzaleznionymi od ¢wiczen (psychiatrzy, psychoterapeuci, ortopedzi, fizjoterapeuci,
dietetycy). Shuzy temu podsumowanie dotychczasowej wiedzy, w tym informacji
na temat stosowanej terminologii, epidemiologii, czynnikdéw ryzyka, mechanizmoéw
rozwijania si¢ uzaleznienia i kryteridéw jego rozpoznawania. Przedstawiono narzg¢dzia
przesiewowe, ktore moga by¢ pomocne we wstepnej diagnozie lub autodiagnozie,
1 opisano metody terapii. Kolejnym celem bylo umiejscowienie uzaleznienia od
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¢wiczen w konteks$cie innych zaburzen psychicznych oraz przedstawienie kontro-
wersji, niespdjnosci wynikéw badan i brakoéw w danych naukowych zwigzanych
z omawianym zjawiskiem. Finalnie w podsumowaniu zaproponowano dalsze §ciezki
rozwoju badan.

Autorzy dokonali przegladu baz danych Academic Search Ultimate, MEDLINE,
SocINDEX with Full Text i APA PsycArticles. W wyszukiwaniu uzyto terminow: exer-
cise addiction | exercise dependence | compulsive exercise, w potgczeniu z terminami:
epidemiology / risk factors | contributing factors lub predisposing factors /| ICD-11 /
DSM-5 | symptoms lub signs lub characteristics /| presentation lub symptomatology
/ diagnosis | diagnosing /| diagnostics | assessment | screening | assessment tools /
assessment method | mechanism / therapy / treatment / intervention. Do opracowania
wlaczono artykuly z dostepem do ich pelnej tresci, zasadniczo badawcze, ktore ukazaty
si¢ po 2000 roku. Czasami odwotywano si¢ do artykulow pogladowych, przeglado-
wych, podrecznikéw, w tym starszych pozycji, gldownie w odniesieniu do definicji
badz kryteriow rozpoznawania.

Kryteria rozpoznawania i metody pomiaru

Pomimo ze w zadnej obowiazujacej klasyfikacji (ICD-11, ICD-10, DSM-5)
uzaleznienie od ¢wiczen nie zostalo opisane [6], wlgcza si¢ je do kanonu uzaleznien
behawioralnych na podstawie kryteriow diagnostycznych definiujagcych uzaleznie-
nia. O patologii zjawiska §wiadczy obecno$¢ procesu neuroadaptacji (pojawianie
si¢ objawow odstawienia i wzrastajacej tolerancji) oraz lekcewazenie negatywnych
konsekwencji zdrowotnych nadmiernego ¢wiczenia [7].

Kryteria umozliwiajace rozpoznanie pierwotnego uzaleznienia od ¢wiczen fizycz-
nych zaproponowane przez de Coverleya Veale’a [2] obejmuja:

1. Zaabsorbowanie ¢wiczeniami, ktére stajg si¢ stereotypowe oraz rutynowe. Sku-
pianie si¢ na nich kosztem innych aktywnosci zyciowych.

2. Obecnos¢ emocjonalnych i fizycznych objawdw odstawienia, takich jak: wahania
nastroju, drazliwos$¢, bezsennos$¢. Lagodzenie objawdw odstawienia przez dalsze
¢wiczenie (¢wiczenia regulujg poziom nastroju).

3. Pogorszenie funkcjonowania w sferze fizycznej, spotecznej i zawodowej wynika-
jace z zaabsorbowania ¢wiczeniami.

4. Brak innych zaburzen ttumaczacych obecno$¢ nadmiernego zaabsorbowania
¢wiczeniami. Celem utraty masy ciata jest poprawa jakosci ¢wiczen.

Jednym z najczesciej stosowanych narzedzi shuzacych do oceny ryzyka uzalez-
nienia jest Skala uzaleznienia od éwiczen (Exercise Dependence Scale — EDS), ktora
zostata oparta na kryteriach diagnostycznych uzaleznien od substancji (DSM-IV).
Osoby badane proszone s3 o ustosunkowanie si¢ na 6-stopniowej skali (gdzie 1 ozna-
cza ,,nigdy”, a 6 — ,,zawsze”) do kazdego ze stwierdzen i ocenienie czestotliwosci
zachowan w okresie ostatnich 3 miesigcy. Kwestionariusz sktada si¢ z 21 pozycji
odnoszacych si¢ do kryteriow diagnostycznych zachowania uzalezniajacego (addictive
behaviour) DSM-1V.
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Obejmuje takie wskazniki, jak:

— wzrost tolerancji,

— obecno$¢ objawow odstawiennych (niepokoj, zmeczenie), koniecznos¢ ¢wi-
czenia w celu ich minimalizowania,

— wydluzenie czasu trwania ¢wiczen w stosunku do wezesniej zamierzonego,

— utrate kontroli nad ilo$cig 1 intensywnos$cig ¢wiczen,

— ograniczenie innych aktywnoS$ci zyciowych przez czas po$wigcony na tre-
ning,

— redukcje aktywnos$ci w sferze spotecznej i zawodowej,

— kontynuowanie ¢wiczen pomimo $wiadomosci negatywnych konsekwencji
zdrowotnych i spotecznych [8].

Do innych narze¢dzi pomocnych w diagnozowaniu uzaleznienia od ¢wiczen fizycz-
nych naleza: Exercise Addiction Inventory (EA) [9], Kwestionariusz przymusu ¢wiczen
(Obligatory Exercise Questionnaire — OEQ) [10] oraz Kwestionariusz uzaleznienia od
¢wiczen (The Exercise Dependence Questionnaire — EDQ) [11]. Nalezy pamigtac, ze
narzgdzia shuzace do oceny stopnia uzaleznienia nie stanowig samodzielnych metod
diagnostycznych, majg charakter samoopisowy i musza by¢ uzupetnione pogtebionym
wywiadem, oceniajagcym motywy zaangazowania w sport, ogélny stan zdrowia oraz
stopien szkdd, jakie ponosi jednostka w réznych sferach swojego zycia [12].

Rozpowszechnienie

Proby oszacowania czgstosci wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sg bardzo
niespdjne. Rozbieznos¢ wynikdéw waha sie miedzy 0,3% a 77% (biegacze), co §wiadczy
o istnieniu zaréwno teoretycznych, jak i metodologicznych barier w tej dziedzinie.
W specyficznych subpopulacjach zagrozenie uzaleznieniem od ¢wiczen jest wyzsze,
np. wsrdd sportowcdw (bez podziatu na rodzaj sportu) wynosi do 32%. Badania z uzy-
ciem ustrukturalizowanego wywiadu klinicznego pokazuja, ze istnieje tendencja do
przeszacowywania ryzyka uzaleznienia w stosowanych narzedziach [7]. Kierujac si¢
kryteriami opisujagcymi uzaleznienie w DSM-5, szacuje si¢, ze 0,3-0,5% populacji
ogolnej jest w grupie wysokiego ryzyka, a wérdéd osob ¢wiczacych systematycznie
odsetek ten wynosi 1,9-3,2%. Gtéwne powody rozbieznosci danych empirycznych to
niejasno$ci w klasyfikacji, niespdjne wyniki badan oraz rdzne interpretacje narz¢dzi
(o charakterze samoopisowym) stuzacych do oceny ryzyka uzaleznienia. Przyktadowo
wysokie wyniki skal u 0sob, ktore zajmujg si¢ zawodowo sportem, czesto nie §wiadczg
0 obecnosci uzaleznienia w wypadku, kiedy dana osoba nie doswiadcza szkod w zyciu
osobistym i spotecznym, a aktywnos¢ fizyczna jest czescia jej codziennej rutyny [5, 13].

Whioski z metaanalizy 48 badan z uzyciem skali EAI oraz EDS dotyczacych
wystepowania uzaleznienia w zaleznosci od rodzaju uprawianego sportu sugeruja, ze
poszczegdlne dyscypliny sportowe maja r6zng sile uzalezniajaca. EAI identyfikuje
wyzszy odsetek osob zagrozonych uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych wérdd spor-
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towcow wytrzymatosciowych (14,2%), pitkarzy (10,4%), ¢wiczacych fitness (8,2%)
iuprawiajacych dyscypliny sitowe (6,4%). Natomiast ogdlna czestotliwos¢ pojawienia
si¢ uzaleznienia w calej populacji 0sob ¢wiczacych wyniosta 3,0%. Badania wykorzy-
stujgce EDS wykazaty rozbiezne, najczesciej nizsze wartosci. EAl1 EDS identyfikuja
roézne proporcje 0sob zagrozonych uzaleznieniem od ¢wiczen zarowno w populacji
ogolnej, jak 1 w okreslonych kategoriach sportowych. Niejednorodno$é wynikow
badacze thumacza réznicami w cechach spoleczno-demograficznych i kulturowych
populacji docelowych [14].

W Polsce nie byty dotychczas prowadzone badania majace na celu oszacowanie
rozpowszechnienia uzaleznienia od ¢wiczen.

Rozw6j i mechanizmy uzaleznienia

Wspdlczesna wiedza dotyczaca uzaleznien behawioralnych zaktada istnienie
wspolnego, biopsychospotecznego podtoza zaburzen, gdzie interakcja czynnikow
biologicznych, psychologicznych 1 $rodowiska spotecznego skutkuje pojawieniem
si¢ 1 utrwaleniem dezadaptacyjnych czynnos$ci [15]. Zaangazowanie w zachowania
bedace przedmiotem uzaleznienia moze skutkowa¢ konsekwencjami wspolnymi dla
wszystkich typow uzaleznien, takimi jak np. aktywacja uktadu nagrody, jak réw-
niez specyficznymi kosztami dla kazdego z nich [16]. Powstate z czasem koncepcje
uzaleznienia od ¢wiczen poszukiwaly wyjasnien w mechanizmach fizjologicznych
i neurohormonalnych specyficznych dla sytuacji znacznego wysitku fizycznego oraz
psychologicznych, skupiajgcych si¢ na roztadowywaniu napiecia lub regulacji emocji,
ktére thumacza réwniez mechanizmy innych uzaleznien od czynno$ci. Najbardziej
0g6lny podziat hipotez wyjasniajacych mechanizmy powstawania i utrzymywania si¢
uzaleznienia od ¢wiczen opiera si¢ na dwoch glownych perspektywach: neurobiologicz-
nej oraz psychospotecznej [17]. Ponizej, w kolejnosci chronologicznej, przedstawiono
najbardziej popularne, ugruntowane koncepcje wyjasniajace mechanizmy powstawania
1 utrzymywania si¢ uzaleznienia od ¢wiczen.

Perspektywa neurobiologiczna

Najstarszg, najpopularniejszg i najbardziej kontrowersyjng hipoteza thumaczaca
fizjologiczne podloze uzaleznienia jest hipoteza beta-endorfinowa, zakladajaca, ze
za odczucie euforii pojawiajace si¢ po intensywnym wysitku fizycznym odpowiada
wzrost poziomu opiatow endogennych. Ze wzgledu na rosnacg tolerancj¢ konieczne
jest zwigkszanie intensywnosci treningu w celu utrzymania pozadanego poziomu
samopoczucia. Za hipotezg endorfinowa przemawiaja takie fakty, jak odczuwana
przyjemnos¢ po zakonczeniu ¢wiczen, wzrost progu bolowego oraz obecnos¢ objawow
odstawiennych, ktore moga ulega¢ zmniejszeniu po podaniu antagonistow opiatow
[18, 19]. Jednakze w przeprowadzanych badaniach oznaczano poziom beta-endorfin
w osoczu, ktore to beta-endorfiny ze wzglgedu na swoja strukture chemiczng nie prze-
kraczajg bariery krew—mozg, co oznacza, ze wahania ich poziomu nie wptywaja na
tak znaczne zmiany samopoczucia. Migdzy innymi z tego powodu kolejne proby wy-
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jasnienia zjawiska dotyczyly roli, jaka w rozwoju tolerancji spetniajg met-enkefalina
oraz dynorfina [20], jednak hipotezy dotyczace roli tych opiatow endogennych sg
wcigz niekompletne.

Kolejna proba wyjasnienia mechanizmu fizjologicznego dotyczy mniejszej reak-
tywnosci uktadu wspotczulnego, ktora jest efektem intensywnych i regularnych trenin-
gow skutkujacych wzrostem tolerancji na katecholaminy (adrenaling i noradrenaling).
W ten sposob powstaje odczucie braku energii i dyskomfortu, ktére ustepuje dopiero
po ponownych ¢wiczeniach, prowadzac do utrwalania nawyku [21].

Inng koncepcja jest hipoteza termoregulacyjna, zgodnie z ktdrg podwyzszonej
temperaturze ciata (typowo po ¢wiczeniach) towarzyszy uczucie odprezenia i obni-
zenie poziomu lgku. Ze wzglgdu na wzrastajaca tolerancje konieczne jest stopniowe
zwickszanie czestosci ¢wiczen w celu uzyskania efektu odprezenia [22]. Pomimo wielu
badan majacych na celu wyjasnienie fizjologicznego podtoza uzaleznienia brakuje
spdjnej koncepcji opisujacej fizjologiczny mechanizm jego powstawania.

Perspektywa psychospoleczna

Analizujac uzaleznienie od ¢wiczen z perspektywy koncepcji oceny poznawczej
(Cognitive Appraisal Hypothesis — CAH), zaktada sie, ze aktywno$¢ fizyczna jest for-
mga radzenia sobie ze stresem, podobnie jak seks czy alkohol [23]. Przy zbyt waskim
repertuarze strategii zaradczych moze by¢ stosowana w sposob nadmierny, zaburzajac
codzienne funkcjonowanie w sferze osobistej i zawodowej. Intensywna aktywnos¢
fizyczna jest czynnoscig akceptowang spotecznie, przez co osoba doswiadczajaca
uzaleznienia moze tatwo racjonalizowac problem jako skuteczna, zdrowa strategi¢
radzenia sobie ze stresem i nie widzie¢ potrzeby leczenia. Dopiero przerwanie rytmu
¢wiczen pokazuje utrat¢ kontroli nad mechanizmem roztadowywania napigcia, poja-
wiaja si¢ negatywne odczucia, takie jak drazliwos¢, niepokoj, poczucie winy, ospatos¢.
Wraz ze wzrastajacg tolerancja pojawia si¢ utrata kontroli nad ilo§cig ¢wiczen, co moze
prowadzi¢ do zaniedban w sferze osobistej, zawodowej lub spotecznej, stanowigcych
zrédto kolejnych problemoéw, przez co uruchamia si¢ mechanizm biednego kota. Brak
alternatywnych sposobow radzenia sobie z trudno$ciami powoduje usztywnienie si¢
schematu radzenia sobie z napigciem [24].

Intensywne treningi odgrywaja istotna rol¢ w regulacji nastroju. Zaréwno bez-
posrednio po treningu, jak i w dtuzszej perspektywie czasowej ¢wiczenia poprawiajg
funkcjonowanie emocjonalne osoby aktywnej fizycznie przez generowanie pozytyw-
nego nastroju. Cwiczenie po opuszczeniu treningu staje si¢ antidotum na drazliwosé,
niepokdj, poczucie winy wywolane zaniechaniem ¢wiczen. Zaznacza si¢ jednak,
ze efekt ten jest czasowy z powodu zwigkszajacej si¢ tolerancji, ktéra wplywa na
potrzebe cigglego zwigkszania czasu i intensywnosci treningéw majacych tagodzi¢
nasilanie si¢ objawow odstawiennych. Ulga wywotana ponowng aktywno$cig fizyczna
poglebia i utrwala mechanizmy uzaleznienia [25]. W niektorych sytuacjach na nastrdj
wptywaja dodatkowe czynniki obcigzajace. Badania sugeruja, ze osoby profesjonalnie
uprawiajace sport czgsciej doswiadczajg Ieku i objawow depresyjnych z powodu presji
na ich wydajno§¢ w poréwnaniu z amatorami. Lek 1 objawy depresyjne sg obecne
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w przebiegu uzaleznienia, natomiast zwiazki przyczynowe z regulacja emocji wcigz
wymagaja dalszej eksploracji [26].

Biorac pod uwage objawy depresyjne oraz mechanizmy spoleczne, Li i wsp.
[27] stwierdzili, Ze uczniowie z rozpoznanym uzaleznieniem od ¢wiczeh maja nizsza
samooceng, niewielka sie¢ kontaktow spotecznych, czgsto towarzyszy im obnizony
nastrdj oraz mniejsza energia. Te wyniki sugeruja, ze uzaleznienie od ¢wiczen moze
powodowaé wzrost negatywnego nastroju i zwigkszong izolacje spoleczng studentow.
Ograniczeniem badania przekrojowego jest brak mozliwosci oceny przyczynowosci
1 z tego powodu nie jest mozliwe ustalenie, czy negatywny nastrdj doprowadzit do
uzaleznienia od ¢wiczen, czy byt wynikiem uzaleznienia. Co wigcej, nie jest jasne, czy
towarzyska izolacja jest spowodowana negatywnym nastrojem lub niska satysfakcja
z siebie, czy tez wynika z innych okolicznos$ci w zyciu uczniow. Niewatpliwie sa to
wazne czynniki psychologiczne angazowania si¢ w kompulsywne i uzalezniajace
¢wiczenia.

Problemowe ¢wiczenie, jak kazde uzaleznienie, ksztattuje si¢ na przestrzeni czasu,
dajac mozliwo$¢ ingerencji terapeutycznej, ktora mogtaby pomdc danej osobie, jesli
ta nie jest jeszcze $wiadoma konsekwencji i rozmiaru jej problemu. Rozréznianie faz
uzaleznienia moze by¢ przydatne dla profesjonalistow z r6znych obszarow, zwlaszcza
fizjoterapeutow i lekarzy, w ocenie r6znic miedzy ¢wiczeniami rekreacyjnymi a uza-
leznieniem od ¢wiczen. W tabeli 1 przedstawiono opis etapow rozwoju uzaleznienia.
Kazda faza opisuje trzy obszary: motywacje osoby do ¢wiczen na okreslonym etapie,
negatywne konsekwencje treningéw oraz kontrole czestotliwosci ¢wiczen [28].

Tabela 1. Fazy rozwoju uzaleznienia od ¢wiczen (na podstawie [28])

Faza pierwsza: E . Faza trzecia: Faza czwarta:
AR aza druga: ¢wiczenie A L
¢éwiczenia Zvkowne ¢wiczenie uzaleznienie
Obszar rekreacyjne vzy problematyczne od cwiczen
Regulacja nastroju,
poprawa samooceny. Gtownie unikanie
Poprawa Na tym etapie objawow
. . moga uruchomic sie Poprawa nastroju oraz .
Motywacja podtrzymanie N . oL odstawienia.
P .~ | biologiczne mechanizmy |  usuniecie objawdw . .
do ¢wiczen lub wzmocnienie C -~ Doswiadczenie
" uzaleznienia od odstawienia. . o
kondyciji. T S przyjemnosci jest
¢wiczen w zaleznosci S
I 4 niewielkie.
od nasilenia czynnikow
ryzyka.
Wtdrne, negatywne Narastanie
konsekwencje P
Urazy bedace reninaow naiczesciei bezposrednich
bezposrednim na%’faszczj igie ) i wtornych
Negatywne rezultatem Nadal bezpo$rednie inter erson);lne' konsekwencji,
konsekwencje samego skutki wysitku to urazy rerpersonaine). prowadzacych do
e Y ) Moze zmieniac sie styl ) .
treningow ¢éwiczenia fizyczne. treningu: zaprzestanie zaniedbywania
(np. bol migsni, trenowénia 2 grupg, relacji
skrecona kostka). by trenowac i codziennych
samodzielnie. obowiazkow.
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Czynniki ryzyka uzaleznienia

Badacze poszukujg uwarunkowan sprzyjajacych rozwojowi uzaleznienia w czyn-
nikach socjodemograficznych, biologicznych oraz psychologicznych. Aktualny
stan wiedzy nie pozwala na udzielenie jednoznacznych odpowiedzi nie tylko co do
mechanizméw uzaleznienia, ale rowniez zasobow chronigcych i czynnikoéw ryzyka
[16]. Liczba i jako$¢ badan podtuznych wcigz nie daje petnej odpowiedzi dotyczacej
przyczynowej zaleznosci migedzy kompulsywnym ¢wiczeniem a wspotwystepowaniem
innych uzaleznien, zaburzen psychicznych oraz zaburzen odzywiania.

Z badan wynika, ze szczeg6lnie narazong na uzaleznienie od ¢wiczen grupg sg
osoby zajmujace si¢ sportem zawodowo oraz studenci kierunkow sportowych. Dodatnie
korelacje zaobserwowano rowniez miedzy mtodym wiekiem, ptcig meska oraz duzg
czgstotliwoscig ¢wiczen [24].

Podatno$¢ biologiczna na uksztattowanie si¢ uzaleznienia od ¢wiczen rozpatrywana
jest pod katem podatnos$ci genetycznej funkcjonowania uktadu nagrody. Badania prze-
prowadzone na zwierzetach pozwolity zaobserwowaé neurochemiczng i morfologiczng
adaptacje w szlakach nagrody i hipokampie, ktore sg charakterystyczne dla podawania
narkotykéw [29]. Badania poszukujace genetycznego podtoza uzaleznien, wspdlnego dla
uzaleznien chemicznych i czynnos$ciowych, podkreslajg istnienie wspolnych mechani-
zmow molekularnych dla uzaleznienia od narkotykow 1 kompulsywnego biegania [30].

Czynniki zwigzane z podlozem neurobiologicznym to m.in. indywidualne cechy
temperamentalne. Poszukiwanie nowosci i unikanie szkody to cechy, ktorych skrajne
nasilenie moze by¢ znaczace w obrazie uzaleznienia i moze mie¢ podloze genetyczne
— podobnie jak neurotyzm i ekstrawersja, ktore sg cechami modelu Wielkiej Piatki
najbardziej zdeterminowanymi biologicznie [31].

Badania poszukujace zalezno$ci migdzy nalogowym ¢wiczeniem a cechami oso-
bowosci podkreslajg pozytywng korelacje miedzy wysokim poziomem neurotyzmu
(zaktadajacym gorsze radzenie sobie ze stresem) [3, 32, 33], ekstrawersjg (korelujaca
z wysoka aktywnoscia, poszukiwaniem doznan) oraz takimi cechami, jak egocentryzm,
rywalizacyjnos$¢, sceptyczne nastawienie do innych [33]. Badania nad zwigzkiem
miedzy cechami osobowosci w modelu Wielkiej Piatki a uzaleznieniem od ¢wiczen
fizycznych nie dajg jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o profil osobowosci osoby
uzaleznionej. Zr6éznicowanie badanych grup i stawianych przez badaczy celow oraz
odmienne podej$cia metodologiczne znacznie utrudniajg stworzenie spdjnego modelu
osobowosciowych uwarunkowan kompulsywnego ¢wiczenia [34].

Przeprowadzone dotad badania wskazuja, ze uzaleznienie od ¢wiczen wspotwyste-
puje z innymi zachowaniami nalogowymi. Analiza uzaleznien behawioralnych wérod
mtodziezy wykazata, Ze nadmierne, szkodliwe ¢wiczenie korelowato z kompulsywnym
kupowaniem, uzaleznieniem od internetu, pracoholizmem i hazardem [35]. Wedlug
Sussmana i wsp. [36] 15% 0s6b uzaleznionych od ¢wiczen jest rowniez uzaleznione
od nikotyny, alkoholu i narkotykéw. Nie potwierdzaja tego badania Szabo i wsp. [37],
ktére sugeruja, ze uzaleznienie od substancji i ryzyko uzaleznienia od ¢wiczen fizycz-
nych nie sg ze sobg powigzane, a ponadto osoby uzaleznione od ¢wiczen wykazuja
najzdrowszy profil zwigzany z rozpowszechnieniem palenia.
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Kompulsywne uprawianie ¢wiczen fizycznych czgsto wspotwystepuje z zaburze-
niami zwigzanymi z odzywianiem, obrazem ciata oraz cechami obsesyjno-kompul-
sywnymi [32, 38]. Charakter czynnosci zwiazany z przymusowym wykonywaniem
treningu oraz jego powtarzalno$¢ w obrazie uzaleznienia od ¢wiczen sktonity do poszu-
kiwan zwigzkow z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi (OCD), co potwierdzity
badania. Testy wyzej ocenialy symptomatologi¢ OCD u 0s6b nadmiernie ¢wiczacych
niz trenujacych bez cech uzaleznienia. Wyraznie zaznacza si¢ potrzeba prowadzenia
dalszych badan nad relacja migdzy tymi zaburzeniami [39, 40].

Metaanaliza rozpowszechnienia uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych u 0sob
z rozpoznaniem zaburzen odzywiania wykazata, ze uzaleznienie od ¢wiczen wyste-
puje w tej grupie ponad trzy i pot raza czgsciej [41]. Badanie os6b uprawiajacych
sport (bieganie), ktore wytonito grupe ¢wiczacych z ryzykiem zaburzen odzywiania,
wykazato, ze charakteryzuje ja wyzszy odsetek osob o cechach uzaleznienia w stylu
¢wiczenia. Przewazaly w niej mlode kobiety, ktorych motywacja do ¢wiczen byta
utrata wagi, a w charakterystykach osobowo$ciowych dominowat wysoki poziom
neurotycznosci [3].

Pomimo ze kompulsywne ¢wiczenia najczesciej traktuje si¢ jako wtorne do zabu-
rzen zwigzanych z jedzeniem, z prospektywnych badan [42] wynika, ze kompulsywne
cechy uprawiania sportu byly najlepszymi predyktorami zaburzen odzywiania. Wsrod
obserwowanej grupy zaburzenia jedzenia i uzaleznienie od ¢wiczen wystepowaly
niezaleznie lub wspotwystepowaly. Autorzy akcentuja, ze kompulsywne ¢wiczenia
mogg by¢ istotnym markerem w rozpoznawaniu zaburzen odzywiania, szczegolnie
umezezyzn. Rdznice zwigzane z ptcig w obrazie obydwoch zaburzen pokazaty badania
Cunningham i wsp. [43], gdzie m¢zczyzni i kobiety byli w rownym stopniu narazeni
na rozwini¢cie si¢ natlogowego ¢wiczenia, ale u me¢zczyzn byto ono bardziej pierwot-
ne i silniej uzalezniajace, natomiast u kobiet czgsciej wtdrne i zwigzane z cechami
obsesyjno-kompulsywnymi.

Ortoreksja to zaburzenie charakteryzujace si¢ nadmierng kontrolg nad jakoscig spo-
zywanego jedzenia. Grupa osob regularnie ¢wiczacych wykazuje wiekszg czestosé jej
wystepowania z powodu §wiadomosci znaczenia odzywiania w sprawnosci fizyczne;j.
Osoby regularnie uprawiajace sport staty si¢ populacjg zagrozong jej wystapieniem.
Przeprowadzone dotychczas badania wykazujg dodatnig korelacj¢ migdzy uprawianiem
sportéw wytrzymato§ciowych a ortoreksjg [44, 45]. Badania Rudolph [4] dotyczace
wystepowania wspotuzaleznienia od ¢wiczen i ortoreksji objety 1008 0so6b aktywnie
¢wiczacych, ktdre ocenity obecnos¢ uzaleznienia za pomoca EAI oraz swoje nawyki
zywieniowe, wypehiajac Diisseldorfer Orthorexie Skale (DOS). Wyniki EAI ujawnity,
ze 10,2% uczestnikow wykazywato objawy uzaleznienia, natomiast objawy ortoreksji
wystepowaty u 3,4%. Oba zaburzenia wystepowaty u 2,3% catej grupy badanej. Co
ciekawe, wsrod kobiet zaobserwowano wyzszy wskaznik korelacji obu zaburzen. Cze-
ste wspotwystepowanie ortoreksji i kompulsywnego ¢wiczenia potwierdzajg rowniez
inne badania [46], akcentujace znaczenie silnej, wewngtrznej motywacji, ktora moze
mie¢ charakter przymusu.

Che¢ doskonalenia swojej formy fizycznej oraz sylwetki czgsto wynika z narcy-
stycznych cech osobowosci [32] oraz wysokiego nasilenia perfekcjonizmu. Badania
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podkreslaja znaczenie perfekcjonizmu zaréwno u oséb przejawiajacych zaburzenia
odzywiania, jak i uzaleznionych od ¢wiczen fizycznych, rowniez wérod osob, u ktorych
wspotwystepuja oba zaburzenia. Badacze zaznaczajg potrzebe zbadania dwukierun-
kowego zwigzku migdzy kompulsywnymi ¢wiczeniami a zaburzeniami odzywiania
w celu okreslenia zwigzku przyczynowego miedzy nimi [47].

Badania potwierdzaja zwiagzek kompulsywnego ¢wiczenia nie tylko ze specy-
ficznymi cechami osobowosci, ale tez z samooceng i zaburzonym obrazem wilasnego
ciata [48-50]. Dysmorfia mig$niowa (czasami nazywana ,,bigoreksja”) jest wariantem
zaburzenia dysmorficznego ciata, opisanym w DSM-5 jako czg¢$¢ spektrum obsesyjno-
-kompulsywnego. Stan ten charakteryzuje si¢ przekonaniami o niewystarczajacej
muskulaturze i zaangazowaniem w nadmierne budowanie mig¢$ni przez podnoszenie
cigzarow i stosowanie sterydéw anabolicznych. Sportowcy z dysmorfig migs$ni czgsto
maja niskg zawarto$¢ thuszczu, ale zwigkszony wskaznik masy ciata i nieuporzad-
kowane nawyki zywieniowe. Ze wzgledu na duzg presje w osigganiu zamierzonego
celu, jakim jest budowanie sylwetki, uprawianie ¢wiczen w tej grupie moze miec
cechy zachowania natogowego [51]. Potwierdzajg to badania poréwnujace mez-
czyzn z rozpoznaniem bigoreksji i anoreksji, gdzie wyraznie zaznacza si¢ przymus
¢wiczen, ktory wydaje si¢ wtdrny do zaburzen obrazu ciata. M¢zczyzni z dysmorfig
mieg$ni 1 jadtowstrgtem psychicznym wykazywali symptomatyczne podobienstwa
obejmujace obszar zaburzonego obrazu ciata, zaburzenia odzywiania i nadmiernego
wzorca ¢wiczen [52].

Leczenie

Ze wzgledu na specyfike zaburzenia zwiazang z czestymi urazami lub przecia-
zeniem osoby uzaleznione od ¢wiczen czesto szukajg pomocy w obszarze medycyny
sportu, zwlaszcza u fizjoterapeutdw, ktérych powinno zaniepokoi¢ negatywne nastawie-
nie do ograniczenia ¢wiczen lub ich kontynuowanie pomimo przeciwwskazan. Od ich
wiedzy i1 czujnosci moze zalezeé, czy pacjent skonfrontuje si¢ z problemem i skorzysta
ze specjalistycznej pomocy. Wezesna identyfikacja zaburzenia moze umozliwi¢ szybkie
postepowanie, zanim kompulsywne ¢wiczenia doprowadzg do zaburzen odzywiania
lub powiktan somatycznych zwigzanych z nadmiernym wysitkiem [32, 53].

Rozpoczecie terapii powinna poprzedzaé rzetelna diagnoza psychologiczna umoz-
liwiajgca rozrdznienie pierwotnego uzaleznienia od innych zaburzen psychicznych,
w ktorych przebiegu pojawia si¢ nadmierna, dezadaptacyjna aktywnos$¢ fizyczna
(OCD, zaburzenia jedzenia, bigoreksja). Ocena i leczenie powinny uwzgledniac roz-
ne etapy rozwoju uzaleznienia od ¢wiczen. Do najczesciej stosowanych interwencji
terapeutycznych zalicza si¢ dialog motywacyjny [54] oraz r6zne formy psychoterapii
behawioralno-poznawczej, ale wcigz brakuje danych na temat ich skutecznosci [55,
56]. Celem terapii jest u§wiadomienie mechanizmu powstania zaburzenia przez
restrukturyzacj¢ nieprzystosowanych przekonan na temat ¢wiczen oraz poszerzenie
spektrum alternatywnych, niepowodujacych szkod mechanizméw radzenia sobie ze
stresem. Efektem jest rozpoznanie mechanizmow uzaleznienia, a przez to zmniejszenie
sztywnosci rutynowych ¢wiczen i odzyskanie kontroli nad zachowaniem [13].
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Wedlug Adams i wsp. [57] interwencje dotyczace sfery poznawczej i behawioralnej

powinny obejmowac:

(1) Zaakceptowanie potrzeby otrzymywania wsparcia i uczestniczenie w terapii.

(2) Obserwowanie, w jaki sposob uzaleznienie powoduje zaklocenia w komuni-
kacji ze znaczacymi osobami.

(3) Rozpoznawanie swoich reakcji: silnego strachu przed utratg kontroli, bezrad-
nos$ci i w konsekwencji kompulsywnego zachowania, przez ktore te emocje
si¢ ujawniajg.

(4) Stosowanie zindywidualizowanego podejscia w zaleznos$ci od obserwowanej
u pacjenta psychopatologii. Wspo6lny mianownik strategii w interwencjach
terapeutycznych obejmuje:

— Identyfikacje i przerwanie kompulsywnego zachowania przez psychote-
rapi¢ indywidualna.

— Zaangazowanie pacjenta w terapi¢ oraz rozumienie jej znaczenia i korzy-
$ci zdrowotnych.

— Umozliwienie pacjentowi opracowania strategii odzyskania samokontro-
li.

— Zrozumienie organizacji struktury mechanizméw obronnych oraz prob
radzenia sobie z uzaleznieniem.

— Zwigkszenie tolerancji na odczuwanie przymusu ¢wiczen przez modyfi-
kacje swoich mechanizméw obronnych, zrozumienie ich dezadaptacyj-
nej roli oraz zdobycie odpowiednich umiej¢tnosci kierowania swoim za-
chowaniem.

— Umiejetno$¢ rozpoznawania i unikania ,,wyzwalaczy” natogowego za-
chowania.

— Zmiang zachowan zwigzanych z radzeniem sobie w sytuacjach trudnych
oraz poprawe systemu wsparcia.

Oprocz oddziatywan na sfere poznawcza przez eksploracje 1 zmiany schematoéw
mys$lowych dodatkowo stosuje si¢ wzmocnienia behawioralne, np. nagradza si¢ za
zmniejszenie intensywnos$ci lub czasu ¢wiczen [55]. Stawianie celow w modelu
SMART (specific, measurable, achievable, results-focused, and timely — szczego-
towych, mierzalnych, osiggalnych, ukierunkowanych na wyniki i czasowych) moze
pomoc w odzyskaniu kontroli nad swoim zachowaniem [58]. Abstynencja od ¢wiczen
nie jest wymaganym celem terapii. Poniewaz umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna uwa-
zana jest za zdrowy nawyk, optymalny bytby powroét do umiarkowanych ¢wiczen,
nad ktorymi nie traci si¢ kontroli. W niektorych wypadkach moze by¢ zalecana nowa
forma treningu, np. biegacz staje si¢ ptywakiem [28].

Hausenbach i wsp. [13] podkres$lajg rowniez znaczenie ponownego nauczenia si¢
odczytywania sygnalow plynacych z ciata, takich jak bol i zmgczenie, aby rozréznié
odpowiedni i nadmierny wysitek fizyczny. W wypadku sportowcdéw wyczynowych
nalezy uzna¢, ze intensywne treningi sg wymagane do osiggniecia sukcesu w sporcie,



1368 Ewa Martyniak i wsp.

ale zmegczenie wynikajace z nadmiernej aktywnos$ci prowadzi do obnizenia wydajnosci.
Wtedy interdyscyplinarna wspolpraca psychologa, trenera, fizjoterapeuty i dietetyka da-
laby najlepsze efekty w procesie tworzenia nowego, zdrowego schematu ¢wiczen [13].

Podsumowanie

Uzaleznienie od ¢wiczen spetnia ogolne kryteria uzaleznien behawioralnych, jed-
nak nadal brakuje wystarczajaco ugruntowanych badaniami informacji pozwalajacych
na wyodrebnienie tego zespohu jako specyficznego, samodzielnego konstruktu w obo-
wigzujacych klasyfikacjach WHO (ICD) czy APA (DSM). Opierajac si¢ na ogdlnych
koncepcjach uzaleznien, opisano kryteria diagnostyczne, objawy oraz przebieg rozwoju
uzalezniania. Dostepne narzedzia przesiewowe i stuzace rowniez do oceny nasilenia
uzalezniania nie stanowig samodzielnych metod diagnostycznych, jednak poglebione
wywiadem mogg by¢ z powodzeniem wykorzystywane w pracy klinicznej. W Polsce
nie byto dotad badan majacych na celu oszacowanie rozpowszechnienia uzaleznien od
¢wiczen w populacji ogdlnej czy w grupach osob, o ktorych wiadomo, ze sg bardziej
narazone na ich rozwdj (np. wsréd sportowcow). W dobie coraz wigkszej mozliwosci
docierania do potencjalnych respondentow (m.in. za pomocg badan prowadzonych
online) to wyzwanie staje si¢ bardziej realne.

Brakuje spojnej koncepcji dotyczacej etiologii zaburzenia. Powstate dotad kon-
cepcje koncentrujg si¢ na odrebnych mechanizmach zwigzanych z reakcjami fizjo-
logicznymi lub psychologicznymi, ktore si¢ nie wykluczaja, ale tez nie uzupetniajg.
Z kolejnych badan wytania si¢ obraz bardziej skomplikowanych zaleznos$ci miedzy
czynnikami ryzyka, ochronnymi, neurobiologicznymi i psychologicznymi w rozwoju
uzaleznienia. Wskazuje to na potrzebg uwzgledniania w dalszych badaniach wielo-
czynnikowych modeli zaleznos$ci, ktdre majg szanse przyblizy¢ badaczy do trafnego
opisania zjawiska uzalezniania od ¢wiczen.

Nadal pojawiaja si¢ watpliwosci co do niezaleznosci/pierwotnos$ci 1 wzajemnych
relacji uzaleznienia od ¢wiczen i innych zaburzen, szczegdlnie jedzenia, obrazu
ciata, OCD. Oprocz wezesniej wspomnianych implikacji w postaci niemozno$ci wy-
odrebnienia uzalezniania od ¢wiczen w ICD 1 DSM taka sytuacja moze negatywnie
przektadac si¢ na praktyke kliniczng. W naszym przekonaniu istotne jest prowadzenie
badan prospektywnych pozwalajacych na rozstrzygniecie, jakie sg wzajemne relacje
(pierwotnos¢, wtornos¢, niezalezno$¢) uzaleznienia od éwiczen i innych zaburzen psy-
chicznych. W praktyce przektada si¢ to na mozliwo$¢ zaproponowania optymalnego
leczenia, wyznaczenia zasadniczych celow 1 priorytetow terapii.

W odniesieniu do dziatan terapeutycznych w pierwszej kolejnosci wykorzystuje
si¢ metody sprawdzone w leczeniu innych uzaleznien behawioralnych, takie jak terapia
poznawczo-behawioralna czy dialog motywacyjny, dostosowane do specyficznego
obiektu uzaleznienia. Jest to racjonalne podejscie, ktorego efekty wciaz sa zbyt mato
poznane. To kolejny obszar badan wymagajacy podejScia prospektywnego.
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