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Summary

Aim. The paper describes the relationship between the symptoms of exercise addiction,
behavioral strategies in situations of limited workout possibilities and mental health state in
exercising individuals.

Methods. The study included 391 participants, 286 women (73.1%) and 105 men (26.9%),
aged 18 to 68 years. The respondents were surveyed online after 17-19 days of barriers to rou-
tine training due to greatest COVID-19 restrictions in Poland. Subjects completed the Exercise
Dependence Scale, General Health Questionnaire — 28 (GHQ-28) and questionnaires enabling
the collection of demographic and clinical data as well as data related to exercise behaviors.

Results. The variables related to exercise addiction and some related to behavioral
changes are predictors of mental health, especially in terms of anxiety, insomnia and somatic
symptoms. All the introduced variables accounted for 27.4% to 43.7% of the variation in the
mental health status of the subjects, depending on GHQ subscales. Breaking the restriction
rules by outdoor training protected against symptoms of psychological disorders, especially
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in relation to somatic symptoms (Beta = —0.23; p< 0.001). Individual assessment of stress
induction in a given situation was a predictor of results in all GHQ subscales, which was the
strongest for symptoms of anxiety and insomnia (Beta = 0.37; p< 0.001).

Conclusions. Individuals with features of exercise addiction are at risk of deterioration of
their well-being during forced abstinence. In addition, the subjective level of stress induction
in a given situation is an important determinant that conditions psychological well-being,
especially the aggravation of depressive symptoms. People who ignore restrictions and have
low levels of stress, experience lower psychological costs.

Slowa klucze: uzaleznienie od ¢wiczen, objawy abstynencyjne, zdrowie psychiczne

Key words: exercise addiction, withdrawal symptoms, mental health

Wstep

Uzaleznienie od ¢wiczen definiuje si¢ jako wielowymiarowy, nieprzystosowawczy
wzorzec aktywnosci fizycznej, ktory prowadzi do zaburzen istotnych klinicznie Iub
dystresu [1]. Pomimo ze w zadnej obowigzujacej klasyfikacji (ICD-10, ICD-11, DSM-
5) uzaleznienie od ¢wiczen nie zostato opisane [2], to zaliczane jest do proponowane;j
grupy uzaleznien behawioralnych i diagnozowane przez analogi¢ do kryteriow diag-
nostycznych definiujacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. O patologii
uzaleznienia od ¢wiczen $wiadczy obecnos$¢ procesu neuroadaptacji (pojawienie si¢
objawow odstawienia i wzrost tolerancji) [3]. Kryteria diagnostyczne obejmujg takie
objawy jak: wzrost tolerancji wysitku fizycznego, obecnos$¢ objawow odstawiennych
przy ich zaprzestaniu, utrata kontroli nad ilo$cia i intensywnos$cig ¢wiczen, ograniczenie
innych aktywnosci zyciowych, zmniejszenie aktywnos$ci w sferze spotecznej i zawo-
dowej oraz kontynuowanie ¢wiczen pomimo $wiadomosci negatywnych konsekwencji
zdrowotnych i1 spotecznych [4]. W praktyce wzorce treningdéw u 0sob uzaleznionych
sa zwykle stereotypowe i regularnie powtarzane, a ze wzgledu na wzrost tolerancji
wysitku ich czas trwania oraz intensywnos$¢ mogg si¢ sukcesywnie zwickszac¢. Niepla-
nowana przerwa w ¢wiczeniach wywotuje dyskomfort zarowno w sferze psychicznej,
jak i fizycznej, ktory zostaje roztadowany przez ponowne ¢wiczenie, nawet wbrew
zaleceniom lekarza oraz przy swiadomosci negatywnych skutkéw zdrowotnych [5].

Wyniki najnowszego metaprzegladu wskazuja na mozliwe do zidentyfikowania
objawy fizyczne i psychiczne zwigzane z nadmiernym wysitkiem fizycznym i uzasad-
niajg dalsze badania w zakresie uzaleznienia behawioralnego. Objawy odpowiadaty
siedmiu z dziewigciu kryteriow DSM-5 dla zaburzen hazardowych i dziesigciu suge-
rowanym specyficznym kryteriom uzaleznienia od ¢wiczen, takim jak: zwickszenie
ilosci ¢wiczen, negatywny afekt, niezdolnos¢ do redukcji aktywnosci, zaabsorbo-
wanie, stosowanie ¢wiczen jako radzenie sobie ze stresem, kontynuowanie pomimo
choroby/urazéw, zanizanie lub ktamanie na temat czasu po$wigcanego na ¢wiczenia,
zaangazowanie mimo ryzyka pogorszenia relacji spotecznych, kontynuacja pomimo
rozpoznania negatywnych konsekwencji, poczucie winy w wypadku braku ¢wiczen [6].

Optymalny poziom ¢wiczen wptywa pozytywnie na samopoczucie psychiczne.
Jednak nadmierne i intensywne ¢wiczenia mogg by¢ zrodtem problemow ze zdrowiem
psychicznym [7]. We wcze$niejszych doniesieniach najczgséciej zgtaszanymi objawami
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abstynencji wysitkowej byty: somatyzacja [7], gorsze funkcjonowanie spoteczne [7],
poczucie winy [8], drazliwos¢ [9], Igk [7, 8, 10, 11], obnizony nastr6j [7-10, 12,],
stres [7, 13], zmniejszony wigor [10, 14], zwigkszone napigcie [15], ztos¢ [10, 14, 15]
zmeczenie [9, 10, 14, 15], chaotyczno$¢ w mysleniu [10, 12, 14, 15] 1 bezsennos¢
[7]. Szerokie spektrum zglaszanych objawow wigzato si¢ ze specyfikg badanej grupy
i zakresem wybranego narzedzia. W wigkszosci przeprowadzonych badan nie uwzgled-
niono kryteriow i symptoméw uzaleznienia fizycznego oraz jego wptywu na symp-
tomy dobrostanu psychicznego. Raporty mialy form¢ kontrolowanego eksperymentu
1 obejmowaly analiz¢ reakcji organizmu na krotkotrwatg abstynencje (do 2 tygodni),
ktoéra byta z gory okreslona i zostata zaplanowana jeszcze przed pandemig [8—11, 15].

Ograniczenia zwigzane z pandemig zmienily wzorzec aktywnosci fizycznej, co
mialo negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego [16]. Zaktadamy, Ze u 0s6b
z objawami uzaleznienia od ¢wiczen konsekwencje moga by¢ jeszcze powazniejsze
ze wzgledu na ryzyko wywotania objawow odstawienia. W zwyktych, codziennych
warunkach funkcjonowania spoteczenstwa i nicograniczonej dostepnosci do kluboéw
sportowych, klubow fitness i otwartych przestrzeni rekreacyjnych, takich jak parki
czy lasy, trudno bada¢ na duzych grupach wptyw ograniczen w wykonywaniu ¢wi-
czen fizycznych na osoby regularnie ¢wiczace z zatozeniem, ze czg$¢ tych osob to
osoby uzaleznione od ¢wiczen fizycznych. Takie warunki stworzyta epidemia SARS-
-CoV-2. W Polsce najbardziej restrykcyjne zakazy ograniczajace rozprzestrzenianie
si¢ SARS-CoV-2 wprowadzono 1 kwietnia 2020 roku. Obejmowaly one korzystanie
z wszystkich miejsc, w ktérych mozna bylo uprawia¢ dotychczas ¢wiczenia fizyczne,
w tym klubow fitness, parkow i lasow.

Biorgc pod uwage powyzsze ustalenia, gtbwnym celem badania byta ocena zwigzku
mie¢dzy nasileniem objawow uzaleznienia od ¢wiczen a stanem zdrowia psychicznego.
Ograniczenia w rutynowym treningu spowodowane przez lockdown w zwigzku z CO-
VID-19 uznalismy za potencjalny dodatkowy czynnik wywotujacy objawy odstawie-
nia. Oczekiwano, Ze nasilenie objawdw uzaleznienia od ¢wiczen bedzie réznicowato
poziom dystresu/zdrowia psychicznego podczas ograniczen swobodnego poruszania
si¢ (abstynencja). Podjeto zatem probe okreslenia zwigzku migdzy nasileniem obja-
wow uzaleznienia od wysitku fizycznego, zmianami w rutynowym treningu (czas,
intensywno$¢, miejsce), modyfikacja zachowania (stosowanie strategii radzenia sobie
w tej sytuacji) a objawami pogorszenia zdrowia psychicznego (objawy somatyczne,
Iekowe, spoteczne, depresyjne).

Material i metody
Uczestnicy

Przyjete kryteria wlaczenia obejmowaty: zgode na udziat w badaniu, ukoncze-
nie 18. roku zycia oraz przynaleznos¢ do grup w mediach spoteczno$ciowych dla
0s0b trenujacych sport. W badaniu wzigto udziat 435 os6b. Analiza ankiet pozwolita
wylaczy¢ z grupy badanej osoby, ktore w minimum dwoéch pytaniach zanegowaty
regularne uprawianie sportu. Grupa badana zostata zrekrutowana za posrednictwem
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internetu przez media spolecznosciowe, w grupach oséb zainteresowanych sportem,
intensywnie ¢wiczgcych m.in. maratony, ultramaratony, biegi gorskie, triathlony,
crossfit. Ostatecznie do analizy wiaczono 391 osob, w tym 286 kobiet (73,1%) 1 105
mezezyzn (26,9%) w wieku od 18 do 68 lat (M = 33,70; SD = 9,93).

Procedura badania

Badanie przeprowadzono w okresie od 17.04.2020 do 19.04.2020 roku, tj. 17-19
dni po wprowadzeniu w Polsce lockdownu i1 wystgpieniu ograniczen w wykonywa-
niu rutynowego planu ¢wiczen. Byt to maksymalny okres najbardziej intensywnych
restrykcji w Polsce. W celu zebrania wystarczajacej liczby danych w krotkim czasie
w warunkach pandemii zdecydowano si¢ na badanie online, jednoczes$nie zdajac so-
bie sprawe z wynikajacych z tego ograniczen. Po zapoznaniu si¢ z celem i procedurg
badania oraz wyrazeniu zgody w formularzu internetowym uczestnicy wypetniali
anonimow3 ankiete.

Narzedzia

W badaniu wykorzystano bateri¢ kwestionariuszy umozliwiajacych zbieranie
danych demograficznych, klinicznych i zwigzanych ze zmianami w rutynowym tre-
ningu i modyfikacja danych behawioralnych. Uczestnicy podawali swoj wiek (lata),
pte¢ (kobieta, mezczyzna), poziom wyksztatcenia (gimnazjalne, zawodowe, $rednie,
wyzsze). Pytania dotyczace stanu zdrowia obejmowaly zdiagnozowane choroby
przewlekte, zaburzenia psychiczne, uzaleznienia. Udzielano odpowiedzi na liscie
wielokrotnego wyboru, z mozliwos$cig zaznaczenia odpowiedzi ,,Inne”, gdy danej
choroby lub zaburzenia nie byto na liScie. W wypadku zaznaczenia opcji regularnego
przyjmowania lekow proszono o podanie ich nazwy. Zaangazowanie w sport oceniano,
pytajac o zwigzek miedzy edukacjg a sportem, amatorskie lub zawodowe uprawianie
sportu, czas trwania i regularno$¢ treningéw. Dziewie¢ pytan z odpowiedziami na
S-punktowej skali Likerta zostato wykorzystanych do oceny postrzeganego wptywu
lockdownu na zmiany w schemacie treningowym respondentéw. Poprosili§my takze
0 oceng nasilenia stresu i zrozumienia dla sensownosci wprowadzenia lockdownu. Do
oceny nasilenia objawow uzaleznienia od ¢wiczen wykorzystano Exercise Dependence
Scale (EDS) [4]. Wybrano to narzedzie ze wzgledu na wielowymiarowy charakter,
wyrazng konceptualizacje rozumienia zjawiska 1 jego operacjonalizacj¢ na podstawie
kryteriow DSM-1V dla uzaleznief od substancji oraz dostgpno$¢ polskiej adaptacji
EDS [17, 18]. Narzedzie sktada si¢ z 7 podskal opisujacych kryteria uzaleznienia
od ¢wiczen, takich jak: ,, Tolerancja”, ,,Efekt odstawienia”, ,,Efekt intencji”, ,,Utrata
kontroli”, ,,Czas”, ,,Redukcja innych aktywnosci”, ,,Kontynuacja”. Im wyzszy wynik
w danej skali, tym wigksze nasilenie objawow [4].

Kwestionariusz ogolnego stanu zdrowia — 28 (GHQ-28) zostal wykorzystany do
oceny objawdw psychicznych i dobrostanu psychospotecznego. Narzedzie sktada
si¢ z czterech 7-itemowych podskal i pozwala oceni¢ indywidualne funkcjonowanie
w czterech wymiarach, takich jak: ,,Symptomy somatyczne”, ,,Niepokoj i bezsenno$¢”,
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»Zaburzenia funkcjonowania”, ,,Symptomy depresji”’. Naszym glownym celem byta
ocena nasilenia objawow w podskalach, dlatego zdecydowali§my si¢ na polska wersje
GHQ-28 zuzyciem 4-punktowej skali Likerta. Im wyzsze wyniki w podskalach i wynik
ogblny w kwestionariuszu, tym wigksze nasilenie objawoéw wskazujacych na gorszy
stan zdrowia psychicznego [19].

Analiza statystyczna

W celu realizacji celoéw badawczych wykonano analizy statystyczne z zastosowa-
niem pakietu IBM SPSS Statistics 23. Za poziom istotnosci uznano klasyczny prog
a=0,05.

Wykonano analize podstawowych statystyk opisowych, testy Kotmogorowa-Smir-
nowa. W wypadku wszystkich badanych zmiennych odnotowano rozktady odmienne
od rozktadu Gaussa, ale dodatkowa weryfikacja warto$ci skosnosci rozktadow tych
zmiennych potwierdzita, ze nie sg one znaczaco asymetryczne wzgledem $redniej
(mieszcza si¢ w przedziale +/— 2) [20]. Takie wartos$ci skos$nosci zostaty odnotowane
dla wszystkich badanych zmiennych z wyjatkiem aspektu przyjmowania substancji
psychoaktywnych w trakcie pandemii. Z tego powodu w analizach statystycznych
uzywano testow parametrycznych, a dla zmiennej ,,Uzywanie substancji psychoak-
tywnych” analizy wykonano z wykorzystaniem testow nieparametrycznych.

W kolejnych krokach przeprowadzono seri¢ analiz korelacji ze wspotczynnikiem
7 Pearsona, korelacji rangowej p Spearmana oraz porownano wyniki badanych zmien-
nych testem ¢-Studenta w odniesieniu do zmiennej ,,Zaburzenia zdrowia psychicz-
nego” (GHQ). W analizach uwzgledniono poziom uzaleznienia od ¢wiczen, zmiany
w zachowaniach w zwigzku z wprowadzonymi restrykcjami, subiektywng ocene¢ po-
znawczg aktualnej sytuacji (sensowno$¢ ograniczen, poziom stresogennosci), zmienne
demograficzne, kliniczne, zwigzane z zaangazowaniem w sport. Celem analizy byto
zidentyfikowanie najlepszego zestawu predyktoréw zmiennej zaleznej, a nie testowanie
teorii. Dlatego zdecydowano si¢ na zastosowanie hierarchicznej regresji krokowej, ktora
jest czgsto wykorzystywana w badaniach o charakterze eksploracyjnym [21]. Wyko-
nano seri¢ hierarchiczno-krokowych analiz regresji, w ktorych najlepsze predyktory
z grup zmiennych wprowadzono do modeli w nastepujacych krokach: (1) skale EDS,
(2) zmiany w zachowaniu podczas ograniczen zwigzanych z COVID-19, (3) zaanga-
zowanie w sport, (4) zmienne dotyczace zdrowia, (5) zmienne dotyczgce parametrow
ciata badanych (waga, wzrost) oraz (6) zmienne demograficzne. Jako zmienne zalezne
przyjeto wyniki podskal GHQ (tab. 2—5). Niektore widoczne w modelach zmienne prze-
staty by¢ istotne statystycznie w wyniku wlaczania kolejnych zmiennych Iub nie byly
istotne statystycznie, ale jednoczesnie nie spelniaty wymogdéw usuniecia ich z modelu.

Etyka

Badanie i procedura zostaly zatwierdzone przez Komisje Bioetyczna (nr PCN/0022/
KB/73/2020) i jednoczesnie nie zostaly uznane za eksperyment medyczny. Badanie
zostato przygotowane i przeprowadzone zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
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normami prawnymi i etycznymi, ze szczeg6élnym uwzglednieniem zasad prowadzenia
badan klinicznych okreslonych w Deklaracji helsinskiej. Udziat w badaniu byt dobro-
wolny i anonimowy. Uczestnicy zostali poinformowani o celu i zakresie wykorzystania
uzyskanych w jego trakcie danych. Na kazdym etapie respondenci mogli zakonczy¢
badanie, co automatycznie skutkowato brakiem dostgpu naszego zespotu do czesciowo
wypelnionej ankiety.

Wyniki
Informacje socjodemograficzne i zdrowotne

W grupie badanej przewazaly osoby z wyksztalceniem wyzszym (269 0sob;
68,8%), 110 0séb miato wyksztatcenie srednie (28,6%), 10 0séb miato wyksztatce-
nie podstawowe (2,6%) i tylko dwie osoby mialy wyksztatcenie zawodowe (0,5%).
Srednie BMI badanych wynosito 23,12 (SD = 3,27). Wickszoé¢ badanych (308 osob;
78,7%) nie potwierdzita diagnozy jakiegokolwiek uzaleznienia ani innych zaburzen
psychicznych (365 o0sob; 93,3%) i przewleklych chordéb somatycznych (298 osob;
76,2%). Zestawienie deklarowanych rozpoznan psychiatrycznych i somatycznych
w badanej grupie przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zaburzenia psychiczne i przewlekle choroby somatyczne deklarowane

przez badanych
) ) Potwierdzone przez badanych

Zaburzenia psychiczne/choroby somatyczne N "
Uzaleznienie od jedzenia 29 74
Uzaleznienie od nikotyny 23 59
Uzaleznienie od éwiczen 18 46
Uzaleznienie od alkoholu 17 43
Uzaleznienie od THC (marihuany) 5 13
Inne uzaleznienia 16 41
Depresja 14 36
Zaburzenia lekowe 5 13
Zaburzenia odzywiania 3 0,08
Choroba afektywna dwubiegunowa 1 0,3
Zaburzenia 0sobowosci 2 0,5
Inne zaburzenia psychiczne 4 1
Cukrzyca 5 13
Choroby tarczycy 40 10,2
Nadci$nienie tetnicze 12 3,1
Inne choroby somatyczne 43 1
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Aktywnos¢ fizyczna (intensywno$¢, czestotliwosc)

Wsrod badanych 85% (332 osoby) zadeklarowato amatorskie uprawianie sportu.
Pozostali respondenci zawodowo uprawiali sport (27 0sob; 6,9%) lub studiowali na
uczelni sportowej (20 0sob; 5,1%). Wigkszos¢ badanych trenowata od co najmniej 5
lat (166 0s6b; 42,5%), minimum trzy razy w tygodniu (314 osob; 80%), a ich jedno-
razowy trening zazwyczaj trwat godzine lub dtuzej (303 osoby; 77%).

Zmienne wyjasniajace stopien pogorszenia stanu zdrowia psychicznego badanych

Wprowadzone zmienne wyjasniaty 43,7% (R? = 0,437) zmienno$ci wynikow
w skali symptomow niepokoju i bezsennosci (F(16, 374) = 19,94; p < 0,001), 33,6%
(R*=0,336) w skali symptomow depresyjnych (F(15,375)=14,16; p<0,001),31,5%
(R?=0,315) w skali symptomow somatycznych (F(12,378)=15,97; p<0,001)127,4%
(R*>=0,274) w skali zaburzen funkcjonowania badanych oséb (F(12, 378) = 13,27,
p<0,001). Wyniki hierarchicznych analiz regresji krokowej w odniesieniu do podskal
GHQ przedstawiono w tabelach 2-5.

Tabela 2. Zmienne wyjasniajace poziom wynikéw w skali symptomow somatycznych

Zmienna B SE | Beta T p

(Stata) 10,41 | 1,34 7,76 | <0,001
EDS Efekt odstawienia 0,15 | 0,05| 0,17 | 3,10 | 0,002
EDS Tolerancja -0,03 | 0,06 | -0,03 | -0,44 | 0,657
EDS Czas -0,11 0,06 | -0,10 | -1,69 | 0,093
EDS Kontynuacja 0,12 [0,05| 012 | 226 | 0,024
Ocena stresogennosci epidemii 0,87 [017| 0,24 | 517 | <0,001
Trening poza domem pomimo lockdownu -0,58 | 0,12 | -0,23 | 4,93 | <0,001
Zintensyfikowanie ¢wiczen w domu w zwigzku z lockdownem -0,51 10,13 | -0,19 | —4,08 | <0,001

Intensywniejsze picie alkoholu w trakcie restrykcji zwigzanych 046 | 013] 016 | 366 | <0,001

z COVID-19

Amatorskie uprawianie sportu -162 | 052 | -0,45 | -3,10 | 0,002
Staz regulamych ¢wiczen -0,22 [ 0,09 | -0,12 | -2,42 | 0,016
Przyjmowanie lekéw na state -1,27 {041 -0,13 | =3,12 | 0,002
Wyzsze wyksztatcenie -1,36 | 0,37 | 0,16 | -3,69 | <0,001

Tabela 3. Zmienne wyjasniajace poziom skali niepokoju i bezsennosci

Zmienna B SE | Beta t p

(Stata) 16,96 | 5,54 3,06 | 0,002
EDS Efekt odstawienia 0,26 | 0,06 | 023 | 4,48 | <0,001
EDS Tolerancja -0,21 | 0,07 | -0,17 | -3,07 | 0,002

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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EDS Kontynuacja 0,15 | 0,06 | 0,12 | 2,52 | 0,012
EDS Czas -0,17 { 0,08 | -0,13 | -2,07 | 0,039
EDS Ograniczenie innych aktywnosci 0,17 | 0,08 | 0,11 2,08 | 0.038
Ocena stresogenno$ci epidemii 1,73 1019 | 0,37 | 889 | <0,001
Izntct;agf/);vsjegsze picie alkoholu w trakcie restrykcji zwigzanych 051 |015| 014 | 349 | 0001
Zintensyfikowanie ¢wiczen w domu w zwiazku z lockdownem -0,31 [ 0,14 | 0,10 | -2,23 | 0,027
Zintensyfikowanie ¢wiczen w domu w zwigzku z lockdownem -0,25 | 0,15 | -0,07 | -1,74 | 0,083
Staz regularnych ¢wiczen -0,35 | 0,11 | -0,14 | -3,26 | 0,001
Amatorskie uprawianie sportu -2,03 | 0,61 | -0,14 | -3,35 | 0,001
Zaburzenia psychiczne -2,46 | 0,81 | 0,12 | -3,03 | 0,003
Inne uzaleznienia 2,87 [ 1,14 | -0,10 | -2,563 | 0,012
Przyjmowanie metforminy -4,37 | 1,76 | -0,10 | -2,48 | 0,013
Uzaleznienie od marihuany 3,72 | 1,75] 0,08 | 2,13 | 0,034
Wyzsze wyksztatcenie -1,14 1 043 | -0,10 | 2,66 | 0,008
Tabela 4. Zmienne wyjasniajace poziom skali zaburzen funkcjonowania

Zmienna B SE | Beta t p

(Stata) 21,92 | 3,02 7,25 | <0,001
EDS Efekt odstawienia 0,10 | 0,04 | 0,14 | 2,36 | 0,019
EDS Czas -0,26 | 0,06 | -0,29 | 4,31 | <0,001
EDS Ograniczenie innych aktywnosci 024 | 006 | 024 | 3,95 | <0,001
EDS Tolerancja -0,02 | 0,05 | -0,02 | -0,28 | 0,778
Ocena stresogenno$ci epidemii 0,73 [0,15| 0,23 | 491 | <0.001
Zintensyfikowanie ¢wiczen w domu w zwigzku z lockdownem -0,26 | 0,11 | -0,11 | =2,39 | 0,017
:gVéQstoﬁenzkupienie na nawykach zywieniowych w trakcie 027 | 042 | =010 | =227 | 0,024
Przyjmowanie metforminy -347 11,36 | -0,11 | -2,56 | 0,011
Uzaleznienie od jedzenia -1,35 10,58 | -0,10 | =2,33 | 0,020
Zaburzenia psychiczne -167 | 0,62 | -0,12 | -2,71 | 0,007
Wiek -0,06 | 0,02 | -0,16 | -3,74 | <0,001
Wyksztatcenie zawodowe 588 |213| 0,12 | 2,76 | 0,006
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Tabela 5. Zmienne wyjasniajace poziom skali symptomow depresji

Zmienna B SE | Beta t p
(Stata) 4156 | 7,93 5,24 | <0,001
EDS Efekt odstawienia 0,05 |0,05| 005 | 096 | 0338
EDS Tolerancja -0,13 | 0,05 | -0,13 | -2,56 | 0,011
EDS Ograniczenie innych aktywnosci 0,13 | 0,06 | 0,11 2,09 | 0,038
Ocena stresogennosci epidemii 112 10,16 | 0,31 | 6,84 | <0,001
Zintensyfikowanie ¢wiczen w domu w zwigzku z lockdownem 035 | 012 | 0,13 | 2,91 | 0,004
Sensowno$¢ narzuconych ograniczen -045 | 0,13 | -0,16 | 3,56 | <0,001
Powr6t do wezesniejszych aktywnosci lub zainteresowan 037 [ 014 | 012 | 2,64 | 0,009

Wieksze skupienie na nawykach zywieniowych w trakcie 025 | 014 | —0,08 | -1.80 | 0073

lockdownu

Czestsze rozmowy z ludzmi w trakcie lockdownu -0,27 { 0,13 | -0,10 | =2,15 | 0,032
Zaburzenia odzywiania -6,78 [ 198 | 0,15 | -3,43 | 0,001
Inne uzaleznienia -2,35 1093 | -0,11 | 2,53 | 0,012
Choroba afektywna dwubiegunowa -6,73 | 3,26 | -0,09 | -2,07 | 0,040
Zaburzenia lekowe -3,13 [ 1,52 | -0,09 | -2,06 | 0,040
Wiek -0,09 | 0,02 | -0,23 | -5,37 | <0,001
Wyksztatcenie zawodowe 658 | 231| 0,12 | 2,85 | 0,005

Wyniki serii analiz regresji wskazuja, ze zmienne zwigzane z uzaleznieniem od
¢wiczen (wyniki podskal EDS) oraz niektore zmiany zachowan w zwigzku z koniecz-
no$cig ograniczenia lub/i zmiany dotychczasowego sposobu trenowania w obliczu
restrykcji byly predyktorami wynikéw podskal GHQ.

Poziom uzaleznienia od ¢wiczen i zachowania zwigzane z narzuconymi
ograniczeniami w ¢wiczeniach a zaburzenia stanu zdrowia psychicznego

Wraz ze wzrostem wynikow w podskali ,,Efekt odstawienia” najbardziej rost
poziom niepokoju i bezsennosci (Beta = 0,23), a w dalszej kolejnosci objawow so-
matycznych (Beta=0,17) oraz zaburzen funkcjonowania (Beta = 0,14). Ograniczanie
innych przyjemnosci byto przede wszystkim predyktorem zaburzen funkcjonowania
(Beta = 0,24), nastgpnie w rownym stopniu niepokoju i bezsenno$ci oraz depresji
(Beta=0,11). Im bardziej dana osoba angazowata si¢ w ¢wiczenia mimo ewidentnych
ograniczen (skala ,,Kontynuacja”), tym wicksze bylo nasilenie na skali objawoéw soma-
tycznych (Beta = 0,12), niepokoju i bezsennosci (Beta = 0,12). Wzrost spozywanego
alkoholu w okresie restrykcji covidowych wptywal na nasilenie objawoéw somatycznych
(Beta = 0,16), wyzszy niepokoj i bezsennos¢ (Beta = 0,14) oraz na poziom objawow
depresji (Beta = 0,13).
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Poziom uzaleznienia od ¢wiczen i zachowania zwigzane z narzuconymi
ograniczeniami w ¢wiczeniach a dobry stan zdrowia psychicznego

Czas pos$wigcany na ¢wiczenia obnizal nasilenie zaburzen funkcjonowania
(Beta =-0,29), nastepnie niepokoju i bezsenno$ci (Beta = —0,13). Wraz ze wzrostem
wynikow na skali tolerancji spadato nasilenie objawow niepokoju 1 bezsennosci
(Beta = —0,17) oraz depresji (Beta = —0,13). Lamanie zalecen dotyczacych zakazu
podejmowania aktywnosci fizycznej poza domem (,,Trening poza domem”) zmniej-
szato nasilenie objawoéw somatycznych (Beta = —0,23) oraz niepokoju i bezsenno$ci
(Beta =—0,10). Zintensyfikowanie ¢wiczen w domu byto predyktorem nizszych wy-
nikow w skali objawow somatycznych (Beta =—0,19). Uprawianie sportu amatorsko
wptywato na mniejsze nasilenie symptomow somatycznych (Beta =-0,15), niepokoju
ibezsennosci (Beta=-0,14). Im dtuzszy byt staz regularnego trenowania, tym mniejsze
byto nasilenie niepokoju i bezsenno$ci (Beta =—0,14) oraz symptomdéw somatycznych
(Beta=-0,12). Czeste rozmowy z ludzmi okazaty si¢ predyktorem nizszych objawow
w skali depresji (Beta=-0,10). Z kolei skupienie si¢ na nawykach zywieniowych byto
predyktorem mniejszego nasilenia zaburzen funkcjonowania (Beta = —0,10).

Wsrdéd zmiennych, ktore staralismy si¢ kontrolowaé w badaniu, szczegdlng uwage
Zwraca ocena poznawcza nasilenia stresu w zwigzku z pandemia, ktdra okazatla si¢
najlepszym predyktorem nasilenia symptoméow niepokoju i bezsennosci (Beta=0,37),
symptoméw depresji (Beta = 0,31), symptomoéw somatycznych (Beta = 0,24) oraz
zaburzen funkcjonowania (Beta = 0,23). Poczucie sensownosci wprowadzonych
ograniczen wigzato si¢ ze spadkiem nasilenia objawow depresyjnych (Beta =-0,16).
W odniesieniu do zmiennych demograficznych uwage zwracat wiek — im dana osoba
byta starsza (Beta od —0,23 do —0,16), tym lepszy byt jej stan zdrowia psychicznego.

Dyskusja

Badania populacji 0s6b regularnie ¢wiczacych pokazujg zmiany w ich codziennych
zachowaniach podczas pandemii zwigzane z ograniczeniami i obawami o zdrowie [22].
Publikacje dotyczace regularnej aktywnosci fizycznej w ostatnich miesigcach jedno-
znacznie podkreslaja jej istotng rolg¢ w podtrzymaniu zdrowia, zwlaszcza odpornosci
na stres oraz niwelowaniu objawéw depres;ji i leku [13, 23]. Aktywnos$¢ fizyczna moze
by¢ srodkiem do utrzymania dobrego zdrowia i samopoczucia, jezeli jednak staje si¢
strategia radzenia sobie z emocjami, a potem elementem mechanizmu uzaleznienia,
jej wpltyw na wszystkie sfery zycia moze sta¢ si¢ destrukcyjny. Osoby intensywnie
i regularnie ¢wiczace, w tym uzaleznione od ¢wiczen fizycznych, sg szczegolnie na-
razone na negatywne konsekwencje zwigzane ze zdrowiem psychicznym w sytuacji
wymuszonej abstynencji spowodowanej pandemia [24, 25].

Celem badania byto zidentyfikowanie predyktoréw samopoczucia 0sob regularnie
¢wiczacych w roéznych aspektach zdrowia psychicznego. W odrdéznieniu do innych
doniesien w strukturze naszego badania uwzglgdniono czynnik poziomu uzaleznienia,
zachowania kompensujace niedosyt ¢wiczen oraz subiektywng ocen¢ odczuwanego
podczas pandemii stresu. Badanie pokazato, ze cechy uzaleznienia od ¢wiczen maja
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znaczacy wpltyw na pogorszenie samopoczucia psychicznego w warunkach, w ktorych
uniemozliwiona jest realizacja potrzeb zwigzanych z kompulsywnym ¢wiczeniem.
Moze sig to taczy¢ z malo elastycznym sposobem radzenia sobie z napi¢ciem, zwtasz-
cza w sytuacjach trudnych, oraz z obecno$cig symptomow odstawiennych u oséb
uzaleznionych i narazonych na uzaleznienie [26, 27].

Zmienne zwigzane z uzaleznieniem od ¢wiczen w podskalach EDS oraz koniecz-
noscig ograniczenia ¢wiczen okazaly si¢ predyktorami aktualnego stanu zdrowia
psychicznego, co jest zbiezne z badaniami potwierdzajacymi zwigzek uzaleznienia od
¢wiczen z samopoczuciem psychicznym w czasie abstynencji [9—11, 15]. Dotychcza-
sowe badania 0sob, ktorych treningi sa regularne i intensywne, wskazuja, ze w sytuacji
deprywacji wyraznie mozna bylo obserwowac objawy niepokoju i bezsennosci [8, 12].
Doniesienia te sg spojne z naszymi wynikami w odniesieniu do nasilenia symptoméow
odstawienia 1 angazowania si¢ w ¢wiczenia mimo ewidentnych ograniczef zdro-
wotnych (skala ,,Kontynuacja”), ktore byly predyktorami objawdéw niepokoju oraz
zaburzen snu. Dodatkowo analizy pokazaty, ze im bardziej dana osoba angazuje si¢
w ¢wiczenia mimo ewidentnych ograniczen, oprécz wzrostu niepokoju pojawiaja si¢
u niej objawy somatyczne.

Kolejnym czynnikiem pogarszajacym stan zdrowia psychicznego w okresie lock-
downu jest zwigckszone spozywanie alkoholu, ktore negatywnie wptywa na funkcjono-
wanie somatyczne, zwigksza niepokdj i bezsennos¢ oraz powoduje stany obnizonego
nastroju. Kazde uzaleznienie, w tym natogowe ¢wiczenie, ktérego mechanizmem
jest regulacja emocji, sprawia, ze potrzebny jest czynnik, ktory bedzie niwelowat
napigcie psychiczne [2, 5]. Ze wzgledu na waskie spektrum strategii radzenia sobie ze
stresem o0s6b uzaleznionych czesto w sytuacji braku mozliwosci realizowania natogu
znajdowane sg strategie zastgpcze, ktore sg dorazng pomocg w przywracaniu dobrego
samopoczucia. Doniesienia dotyczace spozywania alkoholu u 0so6b uzaleznionych od
¢wiczen czesto sg sprzeczne (wigze si¢ to z metodologig badan). Przyktadowo wedtug
Sussmana i wsp. [28] 15% o0s6b uzaleznionych od ¢wiczen jest rowniez uzaleznione od
nikotyny, alkoholu i narkotykow. Przeczg temu badania przeprowadzone przez Szabo
i wsp. [29], w ktorych nie potwierdzono powigzania uzaleznienia od substancji oraz
ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych. Natomiast jednoznaczny jest wniosek
moéwigcy o wzroscie spozywanego alkoholu w okresie pandemii, ktorego szkodliwosé
mozna obserwowac na ptaszczyznie zdrowotnej, emocjonalnej i spotecznej [30, 31].
Nasze wyniki wskazuja, ze wzrost spozycia alkoholu w okresie restrykcji COVID-19
dotyczyt 19,5% badanych i negatywnie wptynat na ich funkcjonowanie somatyczne,
nasilenie lgku i bezsennosci oraz skutkowal obnizeniem nastroju.

Zwigzek miedzy aktywnoscig fizyczng a objawami depresyjnymi jest potwier-
dzony i traktowany jako dwukierunkowy [32, 33]. W naszym badaniu wyniki EDS
W najmniejszym stopniu thumaczyty nasilenie objawow depresyjnych. Wczesniejsze
doniesienia potwierdzity obecnos$¢ objawow depresyjnych w sytuacji abstynencji od
¢wiczen, ale nie uwzgledniaty czynnika zwigzanego z ograniczeniami spowodowanymi
COVID-19[14, 34-36]. Przeprowadzone przez nas badanie uwzgledniato dodatkowe
okoliczno$ci zwigzane z sytuacjg pandemii. Tu wazne okazaty si¢ zmiany w zacho-
waniach zwigzane z ograniczeniami w swobodnym przemieszczaniu si¢, wiek oraz
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aspekt poznawczy: ocena poziomu stresogennosci sytuacji pandemii i sensownosci
wprowadzonych ograniczen. Biorac pod uwagg liczne doniesienia dotyczace objawow
depresyjnych w przebiegu uzaleznienia [37, 38], trudno okresli¢, w jakim stopniu
poziom objawow depresyjnych zwigzany jest z sytuacjg pandemii i lockdownem.
Nasze badanie obejmowalo samoocene samopoczucia w ostatnich kilku tygodniach.
Wykazali$my, ze oprdcz nasilenia objawow uzaleznienia od ¢wiczen duze znaczenie
dla objawow depresyjnych miat aspekt sytuacyjny, szczegdlnie indywidualna ocena
odczuwanego stresu w toku pandemii oraz radzenie sobie z nim. Badanie pokazato
réwniez, ze czestsze rozmowy z ludzmi w okresie lockdownu wptywaja na poprawe
nastroju.

Sytuacja pandemii jest zrédtem stresu w wielu aspektach zycia [39, 40]. Nasile-
nie Igku o wlasne zdrowie oraz zdrowie bliskich, problemy socjalne i emocjonalne,
dezorganizacja dotychczasowego zycia zwigzane s3 z cechami osobowosci oraz
indywidualng odpornoscia psychiczng [41]. Ogolna wiedza dotyczgca pandemii bez-
posrednio koreluje z oceng sensowno$ci wprowadzanych ograniczen oraz taczaca si¢
z tym antycypacja zagrozenia. Im mniejsze jest poczucie bezpieczenstwa, tym bardziej
katastroficzne staje si¢ myslenie, ktore poglebia dtugo trwajacy stres, wptywajac
negatywnie na samopoczucie. I przeciwnie, mozna wysnu¢ wniosek, ze im mniejsza
$wiadomos¢ zagrozenia, tym lepsze samopoczucie psychiczne oraz mozliwa mniejsza
dyscyplina w stosowaniu si¢ do obostrzen. W naszym badaniu ocena sytuacji jako mato
zagrazajacej korelowata ujemnie z poziomem skal niepokoju i bezsennosci oraz symp-
tomami depresji. Jednoczesnie przyjmowanie ograniczen zwigzanych z lockdownem
jako racjonalnych, zasadnych wiazalo si¢ z mniejszym nasileniem objawow depresji.
Nie jest dla nas jasne, jaka jest relacja miedzy tymi dwiema ocenami poznawczymi.
Pytanie dotyczace zasadnosci wprowadzonych ograniczen zaktadato, ze osoby, ktore
je potwierdza, beda bardziej rygorystycznie ich przestrzegalty, w przeciwienstwie
do osob, ktore je neguja. Laczyltoby si¢ to ze zmiang stylu zycia, a takze ryzykiem
pojawienia si¢ objawdw odstawiennych w sytuacji rygorystycznego przestrzegania
zakazow. Potwierdzita to odwrotna zalezno$¢: trenowanie poza domem mimo zakazu,
intensywniejsze treningi w domu, amatorskie uprawianie sportu oraz dhuzszy staz
regularnego trenowania okazaty si¢ predyktorami dobrego zdrowia psychicznego.
Osoby, ktore charakteryzowal taki styl zachowania, cechowaly nizszy poziom lgku
oraz lepszy sen, a takze mniejsze nasilenie dolegliwo$ci somatycznych. Dodatkowo
sprzyjaty temu dlugi czas uprawiania ¢wiczen oraz ich duza czgstotliwos¢ 1 wysoka
tolerancja na wysitek.

W odniesieniu do niektorych skal GHQ (tj. symptomoéw depres;ji i zaburzen funk-
cjonowania) wyniki sugerowaty niewielki pozytywny wptyw niektorych deklarowa-
nych zaburzen psychicznych (zaburzenia odzywiania, inne uzaleznienia, zaburzenia
psychiczne) na samopoczucie psychiczne badanych osob. Mozna to thumaczy¢ brakiem
ograniczen w realizacji innego uzaleznienia w trakcie lockdownu, np. od jedzenia,
albo efektem leczenia psychiatrycznego. Warto przy tym zaznaczy¢, ze analizowane
zmienne kliniczne (choroby somatyczne, psychiczne, leki itp.) dotyczyty bardzo matej
liczby 0s6b, wigc mimo istotnych statystycznie wynikow nie mozna wyciagac z tych
analiz ostatecznych wnioskow. Trzeba jednak podkresli¢ konieczno$¢ monitorowa-
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nia tych zmiennych w kolejnych badaniach oraz potrzebg wlaczenia wigkszej liczby
0s0b z réznymi rozpoznaniami, ktoére potencjalnie moga wptywac na stan zdrowia
psychicznego w roznego rodzaju sytuacjach kryzysowych.

Waznym ograniczeniem badania byt jego przekrojowy charakter, co uniemozliwito
ocene zdrowia psychicznego przed pojawieniem si¢ ograniczen zwigzanych z pande-
mig. Dlatego trudno z cata pewnos$cia wnioskowac, ze objawy pogorszenia zdrowia
psychicznego w badanej grupie sg zwigzane z obostrzeniami w przemieszczaniu sie.
Poziom przezywanego stresu mogl zaleze¢ od wielu czynnikéw indywidualnych i $ro-
dowiskowych, ktore nie byly analizowane w badaniu. Badanie online pozwolito na
uzyskanie wystarczajaco licznej grupy oraz zapewnilo anonimowo$¢ respondentow,
dyskrecje i mozliwos¢ wypowiedzi nieskrepowanej obecnos$cig osoby przeprowadza-
jacej badanie w kontakcie bezposrednim. Lecz wiaze si¢ z tym kolejne ograniczenie,
jakim jest oparcie si¢ w analizach wylacznie na subiektywnej ocenie wlasnego stanu
psychicznego, zmian behawioralnych, nasilenia objawow uzaleznienia od ¢wiczen.
Prowadzenie dalszych badan w celu umocnienia pozycji diagnostycznej uzaleznienia
od ¢wiczen wymaga tacznia metod kwestionariuszowych z bezposrednim badaniem,
wielokrotng oceng stanu psychicznego i zachowania na przestrzeni czasu oraz odno-
szenia ich do zmieniajacych si¢ wymagan srodowiskowych.

Intensywne 1 dtugotrwate ¢wiczenia bez korzysci zdrowotnych niosg ze soba
ryzyko pogorszenia zdrowia psychicznego. Swiadomos¢ tego mechanizmu moze
pomoéc w tworzeniu optymalnych wzorcow ¢wiczen 1 uwrazliwieniu na wczesne ob-
jawy, ktoére moga wskazywac na powstawanie wzorca uzaleznienia. Ma to znaczenie
w zakresie psychoedukacji zaréwno ¢wiczacych, jak i ich trenerdw, fizjoterapeutow
1 lekarzy. Moze rowniez pomoc odpowiedzie¢ na pytanie o zrodla pogorszenia stanu
psychicznego, pomagajac uniknaé¢ btednej diagnozy i terapii.

Whioski

1. Cechy uzaleznienia od ¢wiczen majg znaczacy wplyw na pogorszenie samopo-
czucia psychicznego w warunkach lockdownu. Wyjasniaja one najlepiej nasilenie
niepokoju i bezsenno$ci.

2. Najlepszymi predyktorami pogorszenia zdrowia psychicznego sg: subiektywna
ocena doswiadczanego w trakcie pandemii stresu, symptomy odstawienia, ogra-
niczanie innych przyjemnos$ci, kontynuowanie treningdéw pomimo urazoéw oraz
wzrost spozywania alkoholu.

3. Do czynnikow sprzyjajacych utrzymaniu dobrego samopoczucia naleza: dtuzsze,
bardziej intensywne i cz¢stsze treningi, trenowanie w domu i poza domem pomimo
zakazu oraz amatorskie uprawianie sportu. Poczucie uzasadnienia wprowadzenia
lockdownu oraz starszy wiek spetniajg funkcje ochronng w stosunku do rozwinigcia
si¢ objawow depresyjnych.

4. Wyniki uzasadniaja dalsze poszukiwania specyficznych objawdw, mechanizméw
i konsekwencji uzaleznienia od ¢wiczen.
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