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Summary

The aim of this article is to synthesise the knowledge about the phenomenon of exercise
dependence (ED), which is now characterised by an obsessive preoccupation with exercise,
negative in nature. ED could be operationalized as a multidimensional maladaptive pattern
of exercise, leading to clinically impairment or distress. Its criteria are: tolerance, withdra-
wal effects, lack of control, reductions in other activities, impaired psychological, social or
physical functioning. For primary ED, the physical activity is an end in itself; for secondary
ED, motivation is extrinsic — to control or alter body mass and shape. Estimates of the preva-
lence of ED range from 2-3% to 20-30%. Hypotheses of ED development concentrate on
B-endorphin, sympathetic arousal, affect regulation or some psychological explanations (e.g.
exercise as distractor).
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mechanizmy
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Korzysci zdrowotne ptynace z ¢wiczen fizycznych zostaty doskonale udoku-
mentowane w literaturze psychologicznej. Zdarza si¢ jednak, ze aktywnos¢ fizyczna
zaczyna zajmowac centralne miejsce w zyciu jednostki, eliminujac wszelkie inne
formy aktywnos$ci w czasie wolnym. Takie osoby ¢wicza regularnie, niezaleznie od
okoliczno$ci, takze wowczas, gdy sa chore, doznaty kontuzji czy wbrew zakazom le-
karza. Aktywnosc fizyczna zaczyna dominowac w ich zyciu, wptywajac niekorzystnie
na inne obszary funkcjonowania, jak praca zawodowa, zycie rodzinne czy kontakty
towarzyskie [1, 2]. W celu opisu tego zjawiska badacze uzywaja r6znych termindw,
takich jak uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych (exercise addiction), zalezno$¢ od
¢wiczen (exercise dependence), éwiczenia przymusowe lub kompulsywne (obligatory
exercise, compulsive exercising).

Termin ,,zalezno$¢ od ¢wiczen” zostat po raz pierwszy uzyty w opisie przypadku
me¢zezyzny w Srednim wieku, ktory ¢wiczyl, pomimo kontuzji i innych komplikacji
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[3]. W tym samym czasie Baekeland [4] miat powazne trudnosci w znalezieniu wsrod
0s6b systematycznie ¢wiczacych 5-6 razy w tygodniu ochotnikéw do udziatu w ptat-
nym badaniu wymagajacym zaprzestania ¢wiczen na miesiac. Baekeland sugerowat,
ze osoby te sa uzaleznione od ¢wiczen fizycznych, poniewaz nie sa w stanie z nich
zrezygnowac. Ostatecznie w eksperymencie wzigli udzial studenci ¢wiczacy 3—4 razy
tygodniowo, u ktorych zaobserwowat on w okresie przerwy w treningach wzrost pozio-
mu Igku, nerwowo$¢, pogorszenie snu, co interpretowat jako objawy odstawienia.

Uzaleznienie od ¢wiczen — zjawisko pozytywne czy negatywne?

Wkrotce wprowadzono rozréznienie na uzaleznienie pozytywne i negatywne w celu
podkreslenia dwojakich nastgpstw intensywnych i czgsto podejmowanych ¢wiczen
fizycznych. Glasser [5] okreslit uzaleznienie od ¢wiczen jako ,,pozytywne” z powodu
korzysci psychologicznych i fizjologicznych, jakie miato przynosi¢. Jego zdaniem
prowadzi do niego przynoszaca rado$¢ aktywno$¢ bedaca zrodtem silnego odczucia
przyjemnosci (euforii), sity psychicznej i do§wiadczen mistycznych zwiazanych z prze-
kraczaniem granic ,,ja”. Objawy odstawienia w sytuacji nie¢wiczenia, takie jak bol lub
poczucie winy, byly przez niego traktowane jako nastgpstwo deprywacji przyjemnosci
1 odmiennego stanu §wiadomosci. W przekonaniu Glassera bardzo intensywne, ,,nad-
mierne” ¢wiczenia przynosza poprawe samopoczucia i maja nastgpstwa korzystne dla
jednostki, w przeciwienstwie do uzaleznienia od substancji chemicznych.

Zjawisko uzaleznienia od ¢wiczen probowali bada¢ z tej perspektywy Sachs i Parg-
man [6] przeprowadzajac wywiady z 12 biegaczami. Zdefiniowali uzaleznionych od
¢wiczen jako ,,0soby, ktoére wykazuja psychologicznag i/lub fizjologiczna zaleznos¢ od
regularnego biegania. U tych jednostek niezaspokojenie potrzeby biegania powoduje
symptomy odstawienia” [6, s. 145]. Objawy odstawienia, takie jak Igk, poczucie winy,
nerwowos¢, dyskomfort i drazliwosé, stanowily istotnag ceche zaleznosci od ¢wiczen.
Wystgpowatly one w 24 do 36 godzin po zaprzestaniu biegania i miaty komponenty
zaréwno fizjologiczne jak i psychologiczne. Tym samym uwaga badaczy przesungla
si¢ w kierunku negatywnych konsekwencji nadmiernego ¢wiczenia.

Whbrew pozytywnym ocenom Glassera, Morgan [7] traktowat uzaleznienie od
¢wiczen jako zjawisko negatywne i okreslit dwa jego kryteria: codzienne ¢wiczenia
sa jednostce niezbedne do funkcjonowania i w przypadku ich braku wystepuja obja-
wy odstawienia. Dodatkowo wzrasta tolerancja wysitku — aby utrzymac stan euforii,
konieczne jest zwigkszanie dawki, czyli intensywnoS$ci lub czasu trwania ¢wiczen.
Takim objawom odstawienia, jak depresja, Igk i drazliwos$¢, towarzyszy nerwowosc,
bezsenno$¢ i state zmgezenie. Uzaleznieni biegacze mniej interesuja si¢ sprawami nie
zwigzanymi z treningiem — rodzinnymi czy zawodowymi, 1 biegaja pomimo problemow
zdrowotnych. Zdaniem Morgana uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych nie rdzni si¢ od
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Podsumowujac, badacze traktujacy uzaleznienie od ¢wiczen jako zjawisko pa-
tologiczne, wskazuja dwie jego wiasciwosci: neuroadaptacje¢ (objawy odstawienia
i tolerancja) oraz niekorzystne nastgpstwa (¢wiczenia pomimo przeciwwskazan
medycznych) [8].
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Czestos¢ wystgpowania uzaleznienia od ¢wiczen wsrod osob systematycznie
¢wiczacych nie jest tatwa do ustalenia. R6zni badacze oceniaja, Ze zjawisko moze
dotyczy¢ od 2-3% [9, 10] do 20-30% o0s6b systematycznie ¢wiczacych [11-14]. Tak
duze rozbiezno$ci wynikaja z réznych kryteridow diagnostycznych i stosowanych skal
pomiarowych oraz uwzgledniania badz pomijania rozréznienia na uzaleznienie pierwot-
ne lub wtorne. Wedtug Allegre’a, Souville’a, Therme’a i Griffithsa [8] niezaleznie od
tego, czy stosujemy kryteria podobne jak przy uzaleznieniu od substancji czy wzoro-
wane na kryteriach uzaleznien behawioralnych (od czynnosci), czgstos¢ wystgpowania
uzaleznienia od ¢wiczen wynosi okoto 5%. Szabo i Griffiths [15] ustalili, ze prawie
7% badanych studentow nauk o sporcie byto zagrozonych ryzykiem uzaleznienia,
wskaznik byt istotnie nizszy u osob ¢wiczacych w klubach fitness (niespetna 4% ba-
danych). Uzaleznienie od ¢wiczen jest najczesciej opisywane u 0sob podejmujacych
¢wiczenia o charakterze tlenowym (bieganie, jazda na rowerze, ptywanie), gtownie
mezczyzn ¢wiczacych rekreacyjnie lub bytych sportowcow [16].

Uzaleznienie pierwotne i wtérne

Podzial na uzaleznienie pierwotne i wtdrne zaproponowat jako pierwszy de Cover-
ley Veale [17]. Pierwsze nie jest zwiazane z zaburzeniami psychicznymi i moze by¢
rozpoznane tylko przy ich wykluczeniu, podczas gdy drugie pojawia si¢ w przebiegu
zaburzen odzywiania si¢. Autor zaproponowal poczatkowo nastepujace kryteria dla
uzaleznienia pierwotnego:

1 — zawezenie repertuaru ¢wiczen prowadzace do stereotypowych wzorcow treningu,
odbywanych regularnie co najmniej raz dziennie;

2 —nadawanie ¢wiczeniom wzrastajacego 1 wyraznego priorytetu w stosunku do innych
form aktywnosci w celu utrzymania wzorca ¢wiczen;

3 — narastajaca tolerancja liczby ¢wiczen wykonywanych w kolejnych latach;

4 — objawy odstawienia zwiazane z zaburzeniami nastroju po przerwie w planowanych
¢wiczeniach;

5 — unikanie lub tagodzenie objawow odstawienia przez dalsze ¢wiczenia;

6 — gwaltowny powr6t do poprzedniego wzorca ¢wiczen po dluzszym okresie nie-
¢wiczenia.

De Coverley Veale [17] wskazuje dwie dodatkowe wiasciwosci: po pierwsze —kon-
tynuowanie ¢wiczen, pomimo §wiadomosci, ze spowoduja one, nasila lub przedtuza
istotne dolegliwosci fizyczne oraz ktopoty w kontaktach partnerskich, rodzinnych, przy-
jacielskich i zawodowych; po drugie — celowa utrata masy ciata jako $rodek prowadzacy
do poprawy poziomu wykonywania ¢wiczen. Odroznienie uzaleznienia pierwotnego
od wtornego jest jego zdaniem najtatwiejsze na podstawie najwazniejszego motywu
podejmowania ¢wiczen. W uzaleznieniu pierwotnym ¢wiczenie jest celem samym
w sobie, a dieta i utrata masy ciata srodkiem utatwiajacym jego realizacj¢, natomiast
w przypadku uzaleznienia wtérnego ¢wiczenia staja si¢ Srodkiem prowadzacym do
zmniejszenia masy ciata [17]. W opinii tego autora uzaleznienie w stopniu tagodnym
moze by¢ traktowane jako zjawisko pozytywne lub bez specjalnego znaczenia, uza-
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leznienie umiarkowane zaczyna stanowi¢ problem, powazne wiaze si¢ z ryzykiem
znacznych trudnoéci w réznych obszarach funkcjonowania.

W pracy z 1995 roku Veale' [2] zmodyfikowal kryteria pierwotnego uzaleznienia
od ¢wiczen nastgpujaco:

1 — zaabsorbowanie ¢wiczeniami, ktore staja si¢ stereotypowe i rutynowe;

2 — emocjonalne i fizyczne objawy odstawienia w okresie nie¢wiczenia (wahania
nastroju, drazliwo$¢, bezsenno$¢);

3 — dystres fizyczny, spoteczny i zawodowy oraz pogorszenie si¢ funkcjonowania
w tych obszarach wynikajace z zaabsorbowania ¢wiczeniami;

4 — brak innego wyjasnienia zaabsorbowania ¢wiczeniami (np. zaburzen odzywiania
sig) [2].

W tym ujeciu pojawito si¢ kryterium stereotypowego wzorca ¢wiczen oraz podkre-
slone zostaty objawy odstawienia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zespot pierwotnego
uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych nie zostat potwierdzony w sensie klinicznym
1 nie stanowi kategorii diagnostycznej wedtug ICD-10 ani DSM-IV. Badacze jednak
odwoluja si¢ do kryteridw uzaleznienia obecnych w tych systemach klasyfikacyjnych.
Hausenblas i Symons Downs [18] operacjonalizuja uzaleznienie od ¢wiczen jako
ich wielowymiarowy wzorzec prowadzacy do znaczacego klinicznie pogorszenia
si¢ funkcjonowania lub dystresu i przyjmuja za jego wskazniki tolerancje, efekty
odstawienia, efekt intencji, brak kontroli, czas ¢wiczen, ograniczenie innych aktyw-
nos$ci 1 kontynuowanie ¢wiczen pomimo niekorzystnych nastgpstw. Dwa pierwsze
sa oczywiste w §wietle tego, co napisano powyzej. Efekt intencji jest okreslany jako
¢wiczenie w wigkszej objetosci lub dtuzszym czasie niz planowano. Brak kontroli wy-
raza si¢ nieskutecznymi wysitkami podejmowanymi w celu zaprzestania ¢wiczen lub
sprawowania nad nimi kontroli. Czas to godziny po$wigcane na ¢wiczenia. Pozostate
kryteria sa podobnie definiowane jak przez innych autorow.

Ustalajac kryteria uzaleznienia od ¢wiczen, badacze odwoluja si¢ takze do definicji
zachowania uzaleznionego (addictive behavior). Przyjmujac to podejscie do ¢wiczen
fizycznych, Griffiths [19] za kryteria uzaleznienia przyjat: priorytet wzgledem innych
zachowan (aktywno$¢ panuje nad mys$lami, uczuciami i zachowaniem), modyfikacje
nastroju (specyficzne doswiadczenia w trakcie realizowania aktywnosci), tolerancje
(koniecznos$¢ zwigkszania iloéci dziatan w celu osiagnigcia wezesniejszych efektow),
objawy odstawienia (nieprzyjemne stany emocjonalne lub doznania fizyczne w sytuacji
przerwania ¢wiczen lub naglej ich redukcji, jak drazliwosé, zty humor), konflikt (konflikty
interpersonalne migdzy uzaleznionym a otoczeniem, konflikty z innymi formami aktyw-
nosci, konflikty wewngtrzne) i nawroty (tendencja do powracania do wczesniejszych
wzorcow zachowania po wielu latach abstynencji lub sprawowania nad nim kontroli).

Uzaleznienie od ¢wiczen a zaburzenia odzywiania si¢

Szczegoblnie czgsto przedmiotem zainteresowania badaczy sa zaleznosci migdzy
uzaleznieniem od ¢wiczen fizycznych a zaburzeniami odzywiania si¢ [20]. Mozna

' De Coverley Veale i Veale to ten sam autor uzywajacy w réznych okresach roznych nazwisk.
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wskaza¢ kilka powodow tego zainteresowania. Cwiczenia fizyczne sa powszechnym
sposobem kontroli masy ciata u 0s6b leczonych z powodu zaburzen odzywiania sig,
zwlaszcza z rozpoznaniem anoreksji, a nadmierne ¢wiczenia sa cecha definiujaca
nieprzeczyszczajacy podtyp bulimii wedlug DSM-IV. Wyniki wczesnych obserwacji
[21] sugerowaty istnienie podobienstw migdzy osobami biegajacymi na dtugich dystan-
sach a cierpiacymi na anoreksj¢. Z drugiej strony ujawniono, ze wskazniki zaburzen
odzywiania si¢ i zwiazanej z nimi psychopatologii u 0s6b zobowiazanych do ¢wiczen
sa zblizone do obserwowanych w grupach oséb nie¢wiczacych [22], co sugeruje, ze
w przypadku braku objawow zaburzen odzywiania si¢ przymusowe ¢wiczenia nie
stanowia syndromu klinicznego [23]. U 0s6b intensywnie ¢wiczacych nie stwierdzono
niezadowolenia z zycia [24] ani podwyzszonych wskaznikéw depres;ji [25].

Weight i Noakes [26] sugeruja, ze obowiazkowe ¢wiczenia moga niekiedy wrecz
zmniejszaé ryzyko klinicznych zaburzen odzywiania si¢ u predysponowanych do
nich jednostek, zastepujac bardziej ekstremalne formy kontroli masy ciata, takie jak
prowokowanie wymiotdw i stosowanie srodkow przeczyszczajacych [25].

Przeciwny poglad prezentuja Davis 1 wspotautorzy [27] dowodzac, ze nadmierne
¢wiczenia poprzedzaja wystapienie zaburzen odzywiania si¢ i sugeruja, ze intensywny
trening moze odgrywac istotng rol¢ w patogenezie tych zaburzen. Inni autorzy [20]
twierdza, ze jest to mozliwe w przypadku wystepowania takich objawow, jak poczucie
winy po opuszczeniu sesji treningowej czy ¢wiczenie w celu poprawy sylwetki Iub
zmniejszenia masy ciata.

Nowe kryteria diagnostyczne wtornego uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych w prze-
biegu zaburzen odzywiania si¢ zaproponowali Bamber 1 wspotautorzy [28]:

1 —jednostka wykazuje pogorszenie si¢ funkcjonowania w co najmniej dwoch z trzech
nastepujacych obszaréw: a) psychicznym (ruminacje lub natr¢tne mysli dotyczace ¢wi-
czen, wielo§¢ mysli o ¢wiczeniach, Igk lub depresja); b) spotecznym Iub zawodowym
(przedktadanie ¢wiczen nad kontakty spoteczne, niemozno$¢ wykonywania pracy zawo-
dowej z ich powodu); ¢) fizycznym (¢wiczenia powoduja lub nasilaja ktopoty zdrowotne
lub kontuzje, sa kontynuowane pomimo przeciwwskazan lekarskich);

2 —jednostka ujawnia co najmniej jeden z dwoch objawdw: a) klinicznie znaczace
niewlasciwe reakcje na zmiang lub zaktocenie nawykow zwiazanych z ¢wiczeniami
o charakterze fizycznym, psychicznym, spotecznym lub behawioralnym (powazny
Iek, depresja, wycofanie spoteczne, samouszkodzenia); b) state pragnienie i/lub nie-
efektywne wysitki w celu kontroli lub redukc;ji Igku;

3 — dodatkowe nastgpujace objawy, ktore nie sg definicyjne: a) tolerancja (wzrost
objetosci ¢wiczen); b) duza objetos¢ ¢wiczen i/lub ¢wiczenia co najmniej raz dziennie;
¢) ¢wiczenia w samotnosci; d) oszukiwanie (ktamstwa dotyczace objetosci cwiczen, ¢wi-
czenie po kryjomu); ) brak wgladu (zaprzeczanie, ze ¢wiczenie stanowi problem).

Brak zaburzen odzywiania si¢ pozwala rozpozna¢ uzaleznienie pierwotne.

Elbourne i Chen [29] twierdza, ze nie ma wystarczajacych podstaw do tego, by
uzna¢ obowiazkowe ¢wiczenia za zaburzenie, niejasne sg tez zwiazki migdzy zabu-
rzeniami odzywiania si¢ a przymusowym ¢wiczeniem. Wskazujac na brak teorii, ktora
mogtaby stanowi¢ dobra podstawe badan, proponuja wlasny model. Model ten ujmuje
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obowiazkowe ¢wiczenia jako kontinuum: na jednym jego biegunie znajduja si¢ osoby
majace umiarkowanie obsesyjne cechy, na drugim — ¢wiczacy, pomimo znaczacych
problemow fizycznych i psychologicznych. Osoby z bieguna ujemnego nie sa zagro-
zone zaburzeniami odzywiania si¢; na biegunie dodatnim istnieje powazne ryzyko
takiej patologii. Zgodnie z tym modelem nadmierne ¢wiczenie, zainteresowanie masa
1 ksztaltem ciata oraz zachowania obsesyjno-kompulsywne wchodza w interakcje,
prowadzac do zaburzen odzywiania sig.

Mechanizmy uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych

Wyjasniajac zwiazki migdzy wysitkiem fizycznym, zdrowiem psychicznym
a uzaleznieniem od ¢wiczen badacze wskazuja zarowno na mechanizmy fizjologiczne
jak i psychologiczne. Te pierwsze odwoluja si¢ do wzrostu poziomu beta-endorfin,
zwigkszonego wydzielania neuroprzekaznikow, wzrostu sprawnosci uktadu krazenia
1 wzrostu temperatury ciata [30, 31]. Wyniki badan w tym obszarze nie sa jednak spojne
[32] i ciagle nie pozwalaja wyjasni¢, dlaczego tylko niektdre intensywnie ¢wiczace
osoby uzalezniaja si¢ od wysitku fizycznego.

Hipoteza beta-endorfinowa odwotuje si¢ do faktu, ze ¢wiczenia o charakterze
tlenowym powoduja zwigkszone wydzielanie beta-endorfin i innych opiatéw endogen-
nych, wywolujacych efekt znieczulajacy i euforyzujacy. W badaniach prowadzonych
na zwierzetach [33] wykazano, Zze systematyczne ¢wiczenia tlenowe prowadza do
zwigkszenia tolerancji opiatow i zaleznos$ci fizycznej, co sugeruje, ze u 0s0b ¢wicza-
cych nastgpuje spadek wrazliwosci na te substancje, a w konsekwencji koniecznos$¢
zwigkszania dawki ¢wiczen w celu utrzymania efektu. Jednak w badaniu nad zwiaz-
kiem migdzy wydzielaniem beta-endorfin a uzaleznieniem od ¢wiczen u ludzi [34] nie
wykryto zadnych zaleznosci. Habituacji zaprzecza tez fakt diagnozowania uzaleznienia
od ¢éwiczen u 0s6b podejmujacych treningi o matej objetosci [28]. Z kolei zdaniem
Steinberg 1 wspotautorow [35] istnieja jednak posrednie dowody potwierdzajace
rol¢ beta-endorfin w uzaleznieniu od ¢éwiczen: 1) wzrost odczucia przyjemnosci po
¢wiczeniach; 2) obecno$¢ zachowan nadmiernych i kompulsywnych; 3) wzrost progu
bolowego; 4) objawy odstawienia; 5) redukcja efektow ¢wiczen po podaniu antago-
nistow opiatow. Kwestie te wymagaja dalszych badan.

Inna hipoteza wiaze zjawisko uzaleznienia od ¢wiczen z obserwowanym wskutek
systematycznego treningu spadkiem reaktywnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego
1 wzrostem tolerancji na katecholaminy (adrenaling i noradrenaling) [36]. W konse-
kwencji, w celu utrzymania preferowanego poziomu pobudzenia, osoby ¢wiczace
musialyby ¢wiczy¢ intensywniej i/lub dtuzej. Niewiele badan jak dotad weryfikowato
te hipoteze. Glass 1 wspotautorzy [37] zaobserwowali, ze osoby doswiadczajace symp-
tomow odstawienia miaty nizszy wyjsciowy poziom wskaznikéw funkcjonowania osi
podwzgorze—przysadka—nadnercza oraz funkcji uktadu autonomicznego i odpornos-
ciowego, co potwierdza wyniki wczesniejszych badan [36, 38].

Pomimo badan nad fizjologicznymi mechanizmami uzaleznienia od ¢wiczen fi-
zycznych, nadal istnieje wiele kontrowersji i brak powszechnej zgody co do znaczenia
opiatow endogennych i katecholamin w tym procesie [39]. Nowsze hipotezy wiaza
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uzaleznienie od ¢wiczen z aktywnos$cig cytokin, zwlaszcza uwalnianiem interleukiny
6 [40], jednak nawet skrotowe opisanie postulowanych zaleznos$ci przekracza ramy
niniejszego opracowania.

Poszukujac mechanizmoéw lezacych u podstaw uzaleznienia od ¢wiczen fizycznych
mozna odwotac si¢ do klasycznej juz koncepcji regulacji afektu Tomkinsa [41]. Zgodnie
z nig bieganie (czy szerzej — aktywnosc¢ fizyczna) moze by¢ traktowane jako czynnik
podwyzszajacy poziom pozytywnego afektu i obnizajacy poziom afektu negatywnego.
Tomkins wyrdznia dwa typy biegaczy: biegacza negatywnego, ktéry biega w celu
redukcji dystresu, oraz biegacza pozytywnego, ktory biega w celu dostarczenia sobie
emocji pozytywnych. Brak ¢wiczen powoduje zdaniem Tomkinsa afekt negatywny,
ktory mozna zredukowac jedynie poprzez dalsze ¢wiczenia.

Hipotezg¢ regulacji afektywnej potwierdzaja wyniki badan nad motywacja do
¢wiczen i tzw. ostrym efektem jednorazowych ¢wiczen fizycznych. Johnsguard [42]
ustalit, ze jednym z gtdéwnych motywow starszych wiekiem, nawykowych biegaczy
jest redukcja lgku i depresji. Podobnie Anshel [43] stwierdzit, ze redukcja stresu sta-
nowi jeden z glownych motywéw ¢wiczen dla os6b od nich uzaleznionych. Jednostki
te cechowaly si¢ wyzszym poziomem niepokoju i stresu przed ¢wiczeniami, a row-
noczes$nie silniejszym odczuciem szczgscia po ¢wiczeniach; w sytuacji opuszczenia
zaplanowanego treningu odczuwaly silniejsze przygngbienie, Igk i gniew. U 0sob
uzaleznionych po jednorazowych ¢wiczeniach obserwowano wigksza i dtuzej utrzy-
mujaca si¢ redukceje Ieku i napigcia [44].

Dodatkowe poparcie hipotezy plynie z badan nad takimi skutkami deprywacji u 0séb
systematycznie ¢wiczacych, jak gk, drazliwo$¢, poczucie winy, depresja, zmgczenie,
bezsennos¢, dolegliwosci bolowe [7,37, 45, 46]. U systematycznych biegaczy obserwo-
wano wzrost oporno$ci galwanicznej skory po jednym dniu bez treningu [47]. W innym
badaniu zmgczenie 1 somatyczne objawy depresji pojawily si¢ w tydzien po zaprzestaniu
¢wiczen i pozwalaty przewidywac rozwdj objawow poznawczo-afektywnych w drugim
tygodniu; we wzroscie poziomu zmegczenia cz¢sciowo miat udziat spadek sprawnosci
fizycznej [46]. Mondin i wspotautorzy [48], badajac ochotnikéw poddajacych si¢ do-
browolnie trzydniowej deprywacji, probowali pokona¢ ograniczenia wczesniejszych
badan, w ktorych sledzono najczesciej efekty przymusowych przerw w éwiczeniach,
wynikajacych z kontuzji, ktora stanowita dodatkowe zrodto dystresu. Stwierdzili u ba-
danych wzrost poziomu lgku, napigcia, przygngbienia i zaklopotania.

W badaniach nad skutkami zaprzestania ¢wiczen rzadko analizowano podstawowa
jak si¢ zdaje kwesti¢ — czy nastroj obniza si¢ do poziomu wyjsciowego, doswiad-
czanego przez jednostke wowczas, gdy jeszcze nie zaczela ¢wiczyé, czy tez spada
ponizej tego poziomu. W pierwszym przypadku nastgpowatoby jedynie wycofanie
korzystnych efektow systematycznych ¢wiczen; w drugim mogliby$my mowic z cala
pewnoscia o objawach odstawienia. Kwestie te sa mozliwe do rozstrzygnigcia jedynie
w trwajacych odpowiednio dtugo badaniach eksperymentalnych.

W innych wyjasnieniach psychologicznych autorzy, gtdéwnie przyjmujacy perspek-
tywe poznawczo-behawioralng, akcentuja to, ze mysli i uczucia zwiazane z ¢wicze-
niami stanowia przeciwwage dla negatywnych stanéw nastroju [1] oraz ze ¢wiczenia
sa czynnikiem odwracajacym uwage od codziennych klopotow; podkreslaja takze
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korzysci ptynace z kontaktow spotecznych podezas zaje¢ ruchowych [31]. Cwiczenia
fizyczne moga stanowi¢ pozytywne wzmocnienie dla obrazu wlasnej osoby i zwigkszaé
poczucie kompetencji i mistrzostwa [49].

Wyniki dotychczasowych badan dowodza, ze systematyczne ¢wiczenia fizyczne
moga prowadzi¢ do psychicznej i fizycznej zaleznos$ci od tej formy aktywnosci, ktora
przy wykorzystaniu proponowanych przez badaczy kryteriow moze by¢ rozpoznana
jako uzaleznienie. Nie oznacza to jednak, ze nalezy si¢ wystrzega¢ wysitku fizycznego,
gdyz korzysci, zardbwno fizyczne jak i psychiczne, ptynace z systematycznych ¢wiczen
sg trudne do przecenienia. Aby doszto do uzaleznienia, ¢wiczenia fizyczne musza by¢
aktywnos$cia wzmacniajaca zardwno pozytywnie (dostarczajacq przyjemnosci) jak
1,,negatywnie” (zmniejszajaca dystres). Jak podkresla Davis [50], oba te warunki sa
spelnione u niewielkiej liczby ¢wiczacych, wige i ryzyko uzaleznienia w populacji
ogo6lnej nie jest duze. Konieczne sa jednak dalsze badania, zwlaszcza zmierzajace do
wyjasnienia, w jaki sposob dochodzi do uzaleznienia od éwiczen fizycznych, gdyz po-
zwoli to zidentyfikowaé grupy ryzyka i podjac skuteczne dziatania profilaktyczne.

Podsumowujac, obecnie uzaleznienie od ¢wiczen traktuje sig jako zjawisko negatyw-
ne — form¢ uzaleznienia od czynnos$ci, przyjmujac za kryteria: po pierwsze, cechy samej
aktywnosci (priorytet wzgledem innych form, stereotypowe wzorce ¢wiczen z tendencja
do zwigkszania objgtosci, objawy odstawienia), po drugie, jej nastepstwa (pogorszenie
si¢ funkcjonowania w réznych dziedzinach zycia). W celu wyjasnienia powstawania
zaleznosci przywotywane sa mechanizmy zarowno fizjologiczne jak i psychologiczne.

Na koniec warto podkresli¢, ze uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych jest szczegol-
ng forma uzaleznienia od czynnosci. Aktywnos¢, ktora jest jego przedmiotem, sama
w sobie nie jest szkodliwa w sensie fizycznym i psychicznym, co wigcej — realizowa-
na w kontrolowany sposéb przynosi wymierne korzysci zdrowotne. To sprawia, ze
osoba uzalezniona oraz jej najblizsze otoczenie przez stosunkowo diugi czas moze
skutecznie broni¢ si¢ przed konfrontacja z problemem uzaleznienia, stosujac proste
mechanizmy obronne. Trudno uznaé, ze poswigcanie duzej ilosci czasu i wydawanie
pienigdzy na gry hazardowe albo zakupy stuzy jednostce; w przypadku wielu godzin
spedzanych w sali fitness ocena nie jest juz tak jednoznaczna. Osobami, ktére czgsto
jako pierwsze maja mozliwo$¢ wskazania jednostce, ze problem taki istnieje, sa instruk-
torzy prowadzacy lub nadzorujacy treningi, zwlaszcza tzw. trenerzy personalni, oraz
lekarze roznych specjalnosci, do ktorych zglaszaja si¢ osoby uzaleznione z powodu
kontuzji lub innych kosztéw zdrowotnych nadmiernych ¢wiczen. Wiedza o tej formie
uzaleznienia przydatna jest tez psychoterapeutom, ktorzy w praktyce klinicznej moga
spotkac sig¢ z przypadkami zarowno pierwotnego, jak i wtornego uzaleznienia od ¢wi-
czen fizycznych. Z ich punktu widzenia szczegdlnie przydatne bytoby opracowanie
kryteriéw diagnostycznych klinicznej postaci tej formy uzaleznienia.

3aBHCHMOCTB OT (pU3HYECKUX YIPAKHEHUI - CHMITOMBI H MEXaHU3MbI

Conep:xanue

Lenrto cTaThu sABIACTCS 0000IICHNE 3HAHUI O SBICHHH 3aBHCUMOCTH OT (DU3UUECKHUX
yIpa)KHEHHH, TOHUMaeMbIM KaK HEraTUBHOE 110 CBOEH NPUPOJIE, 00CECCHBHOE BIICYEHHE K 3aHATHIM
(H3UYECKUMH YIPOKHEHUSIMH. 3aBUCHUMOCTB OT (PM3HYECKUX YIPAKHEHUH MOXKET OBITh OIpee/ieHa
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KaKk MHOTOMEpHasl HeaJeKBaTHas cucTeMa (U3N4ecKUX yHpakKHEHMH, BeAyIas K yXy[IIICHUIO
(DYHKIMOHMPOBAHUS WIH cTpeccy. KpurepusMu Takoi 3aBHCUMOCTH SIBIISIOTCS: TOJIEPAHTHOCTB,
s dexT Bo3nepkaHus, OTEPs] KOHTPOIIS, COKPAIIEHNE APYTHX BUJIOB AEATEIbHOCTH, yXyAIICHUE
(DYHKIIMOHUPOBAHUS B ICHXOJIOTUUECKOM, COLMATbHOM HiH (usmdeckoii chepe. B cirydae mepBuuHoit
3aBHCHMOCTH (PU3MUECKas aKTUBHOCTB SIBJIICTCSI CAMOIIEIBIO, TIPU BTOPHIHOI CYIIECTBEHHA BHEIITHSIS
MOTHBALUS - KOHTPOJIb HaJl Maccoii u popmoii Tena. [Ipennonaraemas BCTpe4aeMOCThb pacCTpoiicTBa
konebercs B rpanumax ot 2-3% mo 20-30%. I'mmoTe3sl, Kacaromuecs: pa3BUTHS 3aBUCHMOCTH
OT (pU3MUECKUX YNPaKHEHHH, KOHLIIEHTPUPYIOTCS Ha BBIACICHUH B-3HI0pdHHA, BO3OYKICHUU
CHMIIATHYECKOH CHCTEMBI, perylnpoBaHuy ap(PeKTa YIIH IICUXOJOTHYECKUX OOBICHEHHSX
(pu3mueckue yrnpaxHeHUs Kak AUCTPAKTOP).

Abhiingigkeit von kérperlichen Ubungen — Symptome und Mechanismen

Zusammenfassung

Das Ziel des Artikels ist die Synthese des Wissens iiber die Erscheinung der Abhdngigkeit
von korperlichen Ubungen, die als obsessives Interesse an Ubungen und negativ in ihrer Natur
verstandefn wird. Die Abhiingigkeit von den Ubungen kann als mehrdimensionales Ubungsmuster
definiert werden, das zur Verschlechterung der Funktionsweise oder zum Stress fiihrt. Als seine
Kriterien konnen Toleranz, Entzugssymptome Kontrollverlust, Reduktion anderer Aktivitdtsformen,
Verschlechterung der psychischen, sozialen und korperlichen Funktionsweise anerkannt werden.
Im Falle einer primédren Abhdngigkeit ist die korperliche Aktivitdt das Ziel an sich selbst, im Falle
der sekundidren gibt es eine dullere Motivation — Kontrolle iber Masse und Korper. Die geschétzte
Haufigkeit der Storung schwankt von 2-3% bis 20-30%. Die Hypothesen zur Entwicklung der
Abhingigkeit von den Ubungen konzentrieren sich auf die Ausscheidung von B - Endorphinen,
Reizung des sympathischen Systems, Regulierung von Affekt oder psychologischen Aufklarungen
(Ubungen als Dystraktor).

La dépendance a I’exercice physique — symptomes et mécanismes

Résumé

Cet article vise a faire la synthése du savoir concernant I’addiction a I’exercice physique qui est
caractérisée comme la préoccupation obsessive de 1’exercice physique, négative de sa nature. Cette
dépendance est définie comme un multidimensionnel modéle négatif de I’exercice menant a empirer
le fonctionnement ou au stress. Ses critéres sont les suivants : tolérance, effet de manque, perte do
contrdle, réductions d’autres activités, altération du fonctionnement psychique, social, physique.
Dans le cas de la dépendance primaire 1’activité physique est un but en soi-méme, dans la cas de la
dépendance secondaire — sa motivation est extérieure, il s’agit de contrdler le poids et la forme du
corps. La prévalence de ce trouble est estimée de 2—-3% jusqu’a 20-30%. Les hypothéeses expliquant
son développement parlent de B-endorphines, de I’excitation du systéme sympathique, régulation
des affects ou des explications psychologiques (exercices comme distraction).
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