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Samoocena wyznacznikiem sklonnosci do wystepowania
uzaleznienh od éwiczen silowych wsréd oséb trenujacych sporty
sylwetkowe

Self-assessment as a determinant of the tendency to addiction to strength
exercises among people practicing body sports

Streszczenie. Labilna samoocena nie jest wyraznym czynnikiem wskazujgcym na uzaleznienie od
¢wiczen, jednak moze by¢ dobrym predyktorem do oceny ryzyka uzaleznienia od treningu
sportowego [3]. Celem przeprowadzonych badan bylo uchwycenie zaleznosci pomigdzy po-
ziomem samooceny ogélnej i sktonnoscia do uzaleznienia od ¢wiczen sitowych wsrdéd osob
trenujacych sporty sylwetkowe. Eksploracji powyzszej korelacji dokonano w kontekscie pici
0s6b badanych, ich wieku oraz dtugos$ci stazu treningowego. Badaniem objgto 150 0sob, w tym
74 kobiety 1 76 mgzczyzn trenujacych sporty sylwetkowe. Do zebrania wynikéw badan wyko-
rzystano Skale Samooceny Rosenberga w adaptacji M. Laguny, K. Lachowicz-Tabaczek
i Dzwonkowskiej [14] oraz Skale Uzaleznienia od Cwiczen (Exercise Dependence Scale-21
Manual) [11]. Uzyskane wyniki sugeruja, ze u 0sob trenujacych sporty sylwetkowe zauwazalne
sa roznice w skltonnosci do wystepowania uzaleznien od ¢wiczen sitowych w grupach zrdzni-
cowanych pod wzgledem pici i dtugosci stazu treningowego. Nie udato si¢ potwierdzi¢ gtowne;j
hipotezy dotyczacej zwigzku pomigdzy obnizona samooceng ogodlng i wigkszym ryzykiem
uzaleznienia od ¢wiczen sitowych oraz hipotezy dotyczacej zaleznosci pomigdzy wiekiem
i uzaleznieniem od ¢wiczen sitowych.

Stowa kluczowe: uzaleznienie, samoocena, sporty sylwetkowe, trening sitowy

Abstract. Labile self-esteem is not a clear predictor of exercise addiction, but it may be a good
predictor for assessing the risk of addiction to athletic training.[3] The purpose of this study was
to capture the relationship between the level of general self-esteem and the propensity for exercise
addiction among individuals training in bodybuilding sports. The exploration of the above corre-
lation was done in the context of the gender of the subjects, their age and length of training expe-
rience. The study involved 150 people, including 74 women and 76 men, training in bodybuilding
sports. The Rosenberg Self-Esteem Scale adapted by M. Laguna, K. Lachowicz-Tabaczek and.
Dzwonkowska [14] and the Exercise Dependence Scale-21 Manual [11]. The results suggest that
there are noticeable differences in the propensity for exercise addiction among groups differing in
gender, length of training experience, and in individuals training in bodybuilding sports. The main
hypothesis on the relationship between lowered general self-esteem and higher risk of strength
training addiction and the hypothesis on the relationship between age and strength training addic-
tion could not be confirmed.
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Wstep

Niska samoocena stanowi jeden z gléwnych czynnikow ryzyka rozwoju
uzaleznien [16]. Osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych czgsto
charakteryzuja si¢ niskim poczuciem wilasnej wartosci. Mozna znalez¢ kilka
wyjasnien takiego stanu rzeczy, po pierwsze osoby o niskim poczuciu wlasnej
warto$ci moga uzywaé narkotykéw i alkoholu, zeby dostaé si¢ do okreslonej
grupy spotecznej i zyska¢ aprobatg innych osob. Zjawisko to jest najczestsze
w przypadku nastolatkow oraz mtodych dorostych. Po drugie, osoby o niskim
poczuciu wilasnej wartosci moga uzywaé substancji psychoaktywnych, zeby
sthumi¢ negatywne emocje i poprawi¢ sobie samopoczucie. Ponadto regularne
spozywanie alkoholu i narkotykéw moze prowadzi¢ do wtérnego obnizenia
samooceny na skutek odrzucenia spotecznego, trudnosci w pracy i w wywiazy-
waniu si¢ z innych obowigzkow [13].

Badania prowadzone wsrod pacjentow leczacych si¢ na odwykach wskazu-
ja, ze obnizona samoocena jest nagminnie zglaszanym problemem pacjentow.
Chroniczne zanizenie samooceny, ktore spowodowane jest uzaleznieniem lub
do niego prowadzi, moze takze podwyzsza¢ prawdopodobienstwo obnizenia
nastroju, a nawet stanow depresyjnych. Niektorzy z badaczy postuluja, ze sta-
bilno$¢ samooceny moze by¢ wrecz istotniejsza niz jej poziom. Osoby posiada-
jace wysokie, ale niestabilne poczucie wlasnej wartosci ,,walcza” o nie z oto-
czeniem w celu udowodnienia swojej wysokiej pozycji, natomiast osoby
0 wysokiej i $redniej, ale stabilnej samoocenie, nie muszg wkiada¢ wysitku
w utrzymanie pozytywnego obrazu siebie [20].

W literaturze przedmiotu, oprocz korelacji samooceny jednostki i skton-
nosci do uzaleznien od internetu [15, 2], behawioralnych [16], rbwniez wyja-
$nia sie zwiazki uzaleznienia z poczuciem wtasnej wartosci [3]. Do zebrania
materiatu badawczego wykorzystano Inwentarz Uzaleznien od Cwiczen (EAI),
Inwentarz Osobowosci Narcystycznej (NPI) oraz Inwentarz Samooceny Coo-
persmith (SEI). Samoocena okazata si¢ by¢ dobrym predyktorem w odniesie-
niu do liczby dni ¢wiczen w tygodniu, a wiec domyslnie czestotliwosci ¢wi-
czen. Wigksza czgstotliwos¢ ¢wiczen, jak podkreslaja badacze, nie musi by¢
jednak bezposrednio zwigzana z uzaleznieniem od wysitku, argumentujac, ze
np. zawodowi sportowcy ¢wicza czesciej 1 dluzej niz osoby w grupie ryzyka.
Osoby badane (120 respondentéw) zostaly podzieclone na grupe niskiego
i wysokiego ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen. Grupa niskiego ryzyka charakte-
ryzowala si¢ wyzsza samooceng niz grupa ryzyka wysokiego, gdzie, jak poda-
ja badacze na podstawie analizy innych badan, niskie poczucie warto$ci moze
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sprzyja¢ uzaleznieniu od ¢wiczen. W analizowanym badaniu nie przeprowa-
dzono wywiadu klinicznego, na podstawie ktorego mozna by oceni¢ wspotist-
niejace objawy, jak zaburzenia odzywiania czy dysmorfia mig$niowa. Stwier-
dzono jednak, ze labilna samoocena nie jest wyraznym czynnikiem
wskazujacym na uzaleznienie od ¢wiczen, jednak moze by¢ dobrym predykto-
rem do oceny jego ryzyka.

W innym badaniu sprawdzano, czy wstyd cielesny moze prowadzi¢ do uza-
leznienia od ¢wiczen wérod studentek. Wyniki potwierdzity, ze stanowi on
istotny predyktor natogowych ¢wiczen. Natomiast zalezno$¢ pomigdzy samo-
oceng i uzaleznieniem okazala si¢ by¢ dodatnia, odmiennie niz przewidywano
w hipotezach. Wyniki wskazuja, ze wstyd cielesny nasila zachowania natogowe
zwigzane z ¢wiczeniami, a mediatorem tej zaleznosci jest poczucie wlasnej
wartosci. Osoby o pozytywnej samoocenie, ktore odczuwaly wstyd zwigzany
z wlasnym wygladem, ¢wiczyly wigcej [7].

Jako kolejny predyktor uzaleznienia od ¢wiczen wymienia si¢ perfekcjo-
nizm. Badania wykazuja, ze wigkszos$¢ sportowcoOw charakteryzuje sie¢ perfek-
cjonizmem i cecha ta wspotwystepuje z wieksza podatnoscig na uzaleznienia od
¢wiczen [12]. Takze w badaniu przeprowadzonym na biegaczach $redniody-
stansowych wykazano, ze zarowno samozorientowany perfekcjonizm, jak i ten
uwarunkowany spotecznie byly predyktorami uzaleznienia od ¢wiczen [10].
Natomiast w badaniach, ktore przeprowadzono wsrdéd zawodnikow z Tunezji,
odnotowano odwrotng zalezno$¢: uzaleznienie od ¢wiczen byto negatywnie
powigzane z perfekcjonizmem i przetrenowaniem [1]. Niemniej jednak po-
wszechnie uwaza sig, ze dgzenie do mistrzostwa i perfekcjonizm sa istotnymi
czynnikami predysponujacymi do nalogowego ¢wiczenia.

W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na pytanie: Jakie jest zrdzni-
cowanie samoceny osob badanych w kontekscie ich sktonno$ci do wystepowa-
nia uzaleznienia od ¢wiczen sitowych?

Aby doktadniej wyjasni¢ ten problem, dodatkowo sformutowano pytania
szczegotowe:

1) jakie jest zroznicowanie sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych w kontekscie pici os6b badanych?

2) jakie jest zrdznicowanie sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych w kontekscie stazu treningowego osob badanych?

3) jakie jest zroéznicowanie sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych w kontekscie wieku osob badanych?
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Material i metody

Ankiete internetowg wypehito 297 osob. Kryterium wiaczenia do badania
bylo regularne wykonywanie treningu sitowego oraz wiek minimum 18 lat.
Ostatecznie zakwalifikowano 150 osob, ktore spetily powyzsze kryteria.
Wsrdd nich znalazto si¢ 74 kobiety oraz 76 mezczyzn. Najwigcej uczestnikow
badania miato wyksztatcenie srednie (73 osoby, 48,7%), nastepnie wyksztatce-
nie wyzsze (57 osob, 38%), a najmniej wyksztatcenie podstawowe (20 osob,
13,3%). W badaniu braty udziat osoby w wieku pomiedzy 18 a 50 rokiem zycia,
$redni ich wiek to 23,57 roku. Minimalny deklarowany staz treningowy wynosit
pot roku, natomiast najdtuzszy — 31 lat. Srednio osoby badane deklarowaty, ze
¢wicza od 5,53 roku (SD=5,24) (tabela 1).

Tabela 1. Zréznicowanie os6b badanych ze wzgledu na poziom ryzyka uzaleznienia
od ¢wiczen sitowych w kontekscie ich wieku i stazu treningowego

Poziom ryzyka Zmienna| N |Min|Max| X sd | Skos$nosé | Kurtoza
Spoza grupy ryzyka uzaleznie- wiek [139| 18 | 50 [23,72(6,50| 1,37 1,62
nia od éwiczen sitowych staz 13910,50| 31 | 563 |532| 214 5,87
Grupa ryzyka uzaleznienia od wiek |11 ] 18 | 41 [2164|7.87| 213 3,59
¢wiczen sitowych staz 11 |0,50| 15 | 4,23 | 4,05 2,14 5,33

wiek | 51| 18 | 40 |23,37|645| 118 0,33
Wysoka samoocena

Staz 51 |10,50| 27 | 531 [4,95| 212 6,34

wiek 69 | 18 | 41 |2386|6,50| 1,20 0,63

Przecigtna samoocena staz | 69 |0,75| 31 | 6,08 |589| 2,19 546

wiek 30| 18 | 50 [23,23|7,27| 211 5,38

Niska samoocena
staz 30 |{0,50| 15 | 4,62 | 3,97 1,06 0,30

Zrédto: opracowanie wlasne

Do zebrania materiatu badawczego wykorzystano dwa wystandaryzowane
narzedzia: Skale Samooceny Rosenberga SES [14] oraz Skalg Uzaleznienia od
Cwiczen (Exercise Dependance Scale-21) [11]. Skala Uzaleznienia od Cwiczen
autorstwa H.A. Hausenblasa i D.S. Downsa zostata przettumaczona z jezyka
angielskiego na uzytek niniejszego badania. Narzedzie to bazuje na kryteriach
uzaleznienia od substancji znajdujacych si¢ w klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych stworzonych przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (DSM-
IV). Na tej podstawie mozna wyrézni¢ poszczeg6lne kryteria uzaleznienia od
¢wiczen: 1) wzrastajacg tolerancje — potrzebe zwigkszania ilosci ¢wiczen w celu
uzyskania pozadanego efektu; 2) efekty odstawienne; 3) intencyjnos¢ — ¢wicze-
nie duzej i cigzej niz planowano; 4) utrat¢ kontroli; 5) czas poswiecony na ¢wi-
czenia; 6) redukcje pozostatych aktywnosci; 7) kontynuowanie pomimo nega-
tywnych konsekwencji. Kwestionariusz umozliwia ustalenie ogo6lnej sktonnos$ci
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do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych, zré6znicowanie osob beda-
cych w grupie ryzyka tego uzaleznienia, a takze osob ktore nie sg uzaleznione,
ale wykazuja objawy uzaleznienia od ¢wiczen sitowych, oraz osob nieuzalez-
nionych bez tego syndromu. Narzedzie sktada si¢ z 21 pytan, natomiast odpo-
wiedzi udziela si¢ za pomoca skali Likerta, gdzie 1 oznacza “nigdy”, natomiast
6 oznacza “zawsze”. Skala Samooceny Rosenberga SES adaptowana w Polsce
przez M. Lagung, K. Lachowicz-Tabaczek i I. Dzwonkowska [14] zostata wy-
korzystana do pomiaru samooceny ogélnej. Jest narzedziem jednowymiarowym
i sktada si¢ z 10 stwierdzen ocenianych wedtug 4-stopniowej skali, gdzie 1 ozna-
cza zdecydowanie zgadzam si¢, natomiast 4 to zdecydowanie nie zgadzam sig.
Skala ta charakteryzuje si¢ satysfakcjonujaca rzetelnoscia, ktora zostala spraw-
dzona na réznych grupach (o Cronbacha = 0,81 — 0,83). Potwierdzono takze traf-
nos$¢ teoretyczna narzedzia: trafnos¢ czynnikowa, zbiezna, rozbiezna, kryterialna.

Wyniki badani

Wykazano istotng statystycznie réznice (p = 0,039) w $redniej wartosci
sktonnosci do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych pomiedzy ko-
bietami i m¢zczyznami (t-studenta = 2,08; test Levene’a: F = 1,62, p = 0,20).
W badanej grupie mezczyzni uzyskiwali wyzsze srednie wyniki ogdlne (63,83;
SD = 18,91) w sklonnos$ci do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych
niz kobiety (57,16; SD = 20,27).

W celu weryfikacji pytania sprawdzono rowniez réznice pomigdzy ptciami
pod wzgledem spetniania poszczegdlnych kryteridw ryzyka uzaleznienia od
éwiczen sitowych zawartych w Skali Uzaleznienia od Cwiczen (EDS-21):
wzrastajaca tolerancja, efekty odstawienne, intencyjnos¢, utrata kontroli, czas
poswiecony na ¢wiczenia, redukcja pozostatych aktywnosci, kontynuowanie
pomimo negatywnych konsekwencji. Wykazano, ze badane zmienne znaczaco
odbiegaja od rozktadu normalnego, dlatego w celu porownania grup wykonano
test U Manna Whitneya.

Tabela 2. Kryteria ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen silowych w grupie kobiet i mezczyzn
trenujacych sporty sylwetkowe

Kobiety | Mezczyzni
Kryteria ryzyka (N=74) (N =76) \l/JWI:fI t?\r(]ar;/z p
X SD X SD
1 2 3 4 5 6 7
Wozrastajaca tolerancja 10,26 14,05|10,97|3,65| 2489,5 |0,224
Kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji | 7,73 |4,51| 8,55 |4,02| 2402,5 |0,122
Efekty odstawienne 9,39 (4,09| 9,88 |3,78| 2637,5 |0,511
Utrata kontroli 7,59 |3,50| 8,52 [3,42| 23345 |0,071
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1 2 3 4 5 6 7
Redukcja pozostatych aktywnosci 6,89 [3,58| 7,92 |3,41| 2297,0 |0,051
Czas poswigcony na ¢wiczenia 7,34 |3,40| 9,25 |3,65| 1921,0 |0,001
Intencyjno$é 8,70 |13,95| 9,26 3,68 2519,0 |0,269

Zrodlo: opracowanie wlasne

Na podstawie uzyskanych wynikow przeprowadzonego testu U Manna
Whitneya (tabela 2), stwierdzono istotne statystycznie roznice w zakresie
zmiennej ,,czas poSwiecony na ¢wiczenia” pomigdzy kobietami i mgzczyznami.
Jak wynika z warto$ci $rednich rang, m¢zczyzni uzyskali wyzsze wyniki w tej
zmienne] niz kobiety. Do poziomu istotnosci statystycznej zblizyta si¢ réznica
w zakresie zmiennej ,,redukcja pozostatych aktywnosci”.

Postugujac si¢ testem Kolmogotowa-Smirnowa, wykazano, ze rozklad
zmiennej ,,staz treningowy” znaczgco odbiega od rozktadu normalnego. W celu
weryfikacji hipotezy wykonano korelacje rho Spearmana. Wykazano, ze istnieje
staba dodatnia korelacja pomiedzy diugo$cig stazu treningowego oraz wynikiem
opisujacym sktonno$¢ do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych (Skala
Uzaleznienia od Cwiczen: tho=0,225; p=0,006). Im dluzszy staz treningowy, tym
wyzszy wynik w sklonnosci do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych.

Tabela 3. Korelacja rho Spearmana pomiedzy stazem treningowym osob badanych
a poszczegoélnymi kryteriami ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych

. Dhugo$¢ stazu treningowego - .

Kryteria ryzyka o Sgpearmana £ ﬁ Srednia | SD
Efekty odstawienne 0,205 0,012* 9,64 | 393
Kontynuowanie pomimo negatyw- 0,262 0,001* 8,15 4,28
nych konsekwencji
Wzrastajaca tolerancja 0,138 0,091 10,62 3,86
Utrata kontroli 0,150 0,126 8,07 3,48
Redukcja pozostatych aktywnosci 0,126 0,124 7,41 3,52
Czas poswigcony na ¢wiczenia 0,225 0,006* 8,31 | 3,65
Intencyjnosé 0,057 0,489 8,99 3,81

* — istotnos¢ statystyczna na poziomie a<0,05

Zrédto: opracowanie wlasne

Dane zawarte w tabeli 3 wykazuja dodatniag zaleznos¢ pomigdzy dtugoscia
stazu treningowego 1 kryteriami ryzyka: efekty odstawienne (rho=0,205;
p=0,012), kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji (rho=0,262;
p=0,001) oraz czas poswigcony na ¢wiczenia (rho=0,255; p=0,006). Wykazano,
ze im dtuzszy straz treningowy, tym czesciej pojawiaja sie efekty odstawienne,
tym wigksze kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji i dtuzszy czas
poswigcany na ¢wiczenia.

Stwierdzono rowniez, ze rozklad zmiennej ,,wiek” odbiega znaczaco od
rozkladu normalnego i wykonano nieparametryczng analiz¢ korelacji: rho
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Spearmana. Nie wykazano jednak zaleznosci pomigdzy badanymi zmiennymi:
wiekiem i wynikiem ogdlnym sklonno$ci do wystepowania uzaleznienia od
¢wiczen sitowych (EDS-21; p=0,986; rho=-0,001).

Tabela 4. Korelacja rho Spearmana pomiedzy wiekiem oséb badanych a poszczegélnymi
kryteriami ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych

Dkugoéc’ stazu Sred-
Kryteria ryzyka treningowego nia SD
rho Spearmana p

Efekty odstawienne 0,068 0,411 9,64 3,93
Kontyr_l_uowanle pomimo negatywnych konse- 0,099 0,228 8,15 4,28
kwencji
Wozrstajaca tolerancja -0,148 0,070 10,62 3,86
Utrata kontroli -0,037 0,652 8,07 3,48
Redukcja pozostatych aktywnosci -0,003 0,973 7,41 3,52
Czas poswigcony na ¢wiczenia 0,013 0,874 8,31 3,65
Intencyjno$é -0,042 0,606 8,99 3,81

Zrédto: opracowanie wlasne

Uzyskana korelacja rho Spearmana nie wykazuje na zwigzek wieku osob
badanych z wystepujacymi u nich poszczegdlnymi kryteriami ryzyka uzaleznie-
nia od ¢wiczen sitowych (tabela 4).

W celu weryfikacji odpowiedzi na gtowne pytanie badawcze obliczono ko-
relacje r Pearsona dla ogdlnej samooceny oraz sktonnosci do wystepowania
uzaleznienia od ¢wiczen sitowych respondentéw. Korelacja pomigdzy zmiennymi
nie osiagneta poziomu istotnosci statystycznej (p=0,399), =0,069 (tabela 5).

Tabela 5. Korelacja r Pearsona dla sklonnos$ci do wystepowania uzaleznienia
od ¢wiczen silowych i samooceny ogélnej osob badanych

Zmienne r Pearson p X SD
Skh}m}osc do wystepowania uzaleznienia od ¢wi- 0,069 0399 | 6054 | 1981
czen sitowych
Samoocena ogdlna 1 0,000 | 21,24 5,44

Zrodlo: opracowanie wlasne

Postugujac sie¢ Skala Samooceny Rosenberga, uzyskano wyniki badan (ta-
bela 6), ktore wykorzystano do okreslenia zroznicowania grupy badanych na
osoby charakteryzujgce si¢: wysokg samooceng, optymalng samooceng oraz
niskg samooceng. Za pomoca testu Kotmogotowa-Smirnowa wykazano, ze roz-
ktad zmiennej ,,sktonnos¢ do uzaleznienia od ¢wiczen sitowych” jest zblizony
do rozktadu normalnego (p=0,2) i warunek dotyczacy jednorodnosci wariancji
w badanych grupach zostat spelniony (p>0,05). Do poréwnania grup wykorzy-
stano jednoczynnikowy test ANOVA. Wynik analizy wariancji nie osiagnat
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jednak poziomu istotnosci statystycznej (p>0,05), a réznice pomiedzy grupg
0 niskiej, przecigtnej i wysokiej samoocenie pod wzgledem sktonnosci do wy-
stepowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych nie zostaty stwierdzone.

Tabela 6. Jednoczynnikowa analiza wariancji dla zmiennej sktonnos¢ do wystepowania
uzaleznienia od ¢wiczen silowych w grupach o niskiej, przecietnej i wysokiej samoocenie

0s0b badanych
Niska Przecigtna Wysoka
Zmienna samoocena samoocena samoocena F p df
X SD X SD X SD

Sktonnos¢ do
wystepowania
uzaleznienia | 57,19 | 20,55 | 62,00 17,81 | 62,87 | 22,68 | 1,123 | 0,328 2
od ¢wiczen

sitowych

Zrodlo: opracowanie wlasne

Postepujac zgodnie z procedura interpretacyjna Skali Uzaleznienia od Cwi-
czen (EDS-21), wyodrgbniono osoby znajdujgce si¢ w grupie ryzyka uzaleznie-
nia od ¢wiczen sitowych oraz osoby spoza tej grupy. Badani z grupy ryzyka
musieli spelnia¢ co najmniej 3 z 7 kryteriow uzaleznienia (osoby, ktore uzyska-
ty wynik 15 lub wiecej w co najmniej 3 podskalach). Zbadano rowniez zalez-
no$¢ pomiedzy grupami o niskiej, przecietnej i wysokiej samoocenie oraz Kryte-
riami uzaleznienia od ¢wiczen sitowych. Za pomocg testu Kotmogotowa-
-Smirnowa wykazano, ze rozktad zmiennych: efekty odstawienne, kontynuowa-
nie pomimo negatywnych konsekwencji, wzrastajgca tolerancja, utrata kontroli,
redukcja pozostatych aktywnosci, czas po§wiecony na ¢wiczenia oraz intencyj-
nos$¢, odbiega znaczaco od rozktadu normalnego. W celu zbadania réznic po-
migdzy utworzonymi grupami ze wzglgdu na samoocen¢ w poszczegolnych
kryteriach ryzyka uzaleznienia wykonano nieparametryczng alternatywe analizy
wariancji test H Kruskala-Wallisa (tabela 7).

Tabela 7. Test H Kruskala-Wallisa dla kryteriow ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych
w grupach os6b o niskiej, przecietnej i wysokiej samoocenie

Niska samo- Przecietna Wysoka

. ocena samoocena samoocena
Kryteria ryzyka (N=30) (N=69) (N=51) H |p| df

X SD X SD X SD
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10
Wzrastajaca tolerancja 10,75 | 3,98 10,65 3,42 |110,75(3,99|0,301 (20,860
Kontynuowanie pomimo | 254 | 401 | 814 | 423 | 7,51 |4,21|3533 |2]0,171

negatywnych konsekwencji

Efekty odstawienne 8,66 | 391 | 10,19 3,7 | 8,64 [3,91]|4,837|20,089
Utrata kontroli 7,94 | 3,57 8,1 3,07 | 7,94 3,570,327 |2 0,849
Egggkqapoz"“a}y"h aktyW- | 744 | 356 | 732 | 31 | 714 |3,55|0814 20666

29



1 2 3 4 5 6 7 8 (9] 10
Czas po$wiecony na ¢wiczenia | 7,86 | 3,68 8,68 341 | 7,86 [3,682,231|2]0,328
Intencyjnosé 9,36 | 3,56 9,36 3,56 | 8,31 (3,973,390 (20,180

Zrodlo: opracowanie wlasne

Nie wykazano roznic pomigdzy osobami z grup o niskiej, przecigtnej i wy-
sokiej samoocenie pod wzglgdem wyodrebnionych kryteriow ryzyka uzaleznie-
nia od ¢wiczen sitowych (p>0,05) (tabela 8). Prawdopodobienstwo testowe dla
zmiennych efekty odstawienne oraz intencyjno$¢ zblizyto si¢ do poziomu istot-
nosci (odpowiednio: p=0,089 i p=0,18).

Tabela 8. Korelacja rho Spearmana samooceny oraz poszczegélnych kryteriow ryzyka
uzaleznienia od ¢wiczen silowych wsrod osob badanych

. Samoocena ogdlna

Kryteria ryzyka tho Spearmana 0 X SD
Efekty odstawienne 0,106 0,195 | 9,64 | 3,93
Kontynuowanie pomimo negatywnych konsekwencji 0,151 0,065 | 8,15 | 4,28
Woazrastajaca tolerancja -0,058 0,478 | 10,62 | 3,86
Utrata kontroli 0,018 0,823 | 8,07 | 3,48
Redukcja pozostatych aktywnosci 0,063 0,443 | 7,41 | 3,52
Czas po$wigcony na ¢wiczenia 0,036 0,661 | 8,31 | 3,65
Intencyjnos¢ 0,085 0,299 | 8,99 | 3,81

W celu weryfikacji odpowiedzi na glowne pytanie badawcze sprawdzono
korelacje samooceny osob badanych z poszczeg6lnymi kryteriami ryzyka uza-
leznienia od ¢wiczen sitowych. Jak wykazano wczesniej, zmienne te odbiegaja
znaczgco od rozktadu normalnego, dlatego wykorzystano korelacje rho Spear-
mana, ktora nie wykazata zaleznosci pomigdzy badanymi zmiennymi (p>0,05).

Dyskusja

Szacuje sie, ze zjawisko uzaleznienia od treningu moze dotyczy¢ od 2% do
20%, a nawet 30% c¢wiczacych regularnie [18]. Przy uzyciu kwestionariusza
EAI stwierdzono, ze ryzyko uzaleznienia od ¢wiczen sitowych wykazywato
okolo 7% o0sdéb regularnie trenujgcych na sitowni [19]. Podjete badanie osob
trenujacych sporty sylwetkowe w kontekscie sktonnosci do wystgpowania uza-
leznienia od ¢wiczen sitowych jest stosunkowo mato rozpowszechnione w lite-
raturze przedmiotu na korzys$¢ sportow wytrzymatosciowych i druzynowych [5].
Ponadto istniejg dowody na to, ze uzaleznienie od ¢wiczen w sportach sylwet-
kowych ma podloze w zaburzeniach postrzegania wlasnego ciata lub zaburze-
niach odzywiania. M¢zczyzni w tych badaniach wiodg prym przed kobietami. Te¢
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zalezno$¢ potwierdza miedzy innymi metaanaliza badan [6], w ktérej 25 na 27
eksploracji wykazato wigksza tendencje do nalogowego ¢wiczenia u mgzczyzn.

Zdaniem Gegi i wsp. [8], zeby mogto uksztaltowac si¢ uzaleznienie od ak-
tywnosci fizycznej, jednostka musi poswiecaé co najmniej godzing dziennie na
¢wiczenia przez wystarczajaco dtugi okres czasu. Zgodnie z tym pogladem
liczy si¢ nie tylko czestotliwos$¢ ¢wiczen i dtugosé trwania poszczegdlnych jed-
nostek treningowych, ale rowniez dtugos¢ stazu treningowego. Im dtuzszy byt
staz treningowy 0s0b badanych, tym wicksza byta ich sklonno$¢ do wystepo-
wania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych. Wynik ten jest spojny takze z rezulta-
tami analiz prowadzonych przez inne zespoty badawcze [8]. Wykazano réwniez,
ze wraz z dtugo$cia stazu treningowego wzrasta prawdopodobienstwo spelnie-
nia nastgpujacych kryteriow uzaleznienia od ¢wiczen sitowych: efektow odsta-
wiennych, kontynuowania ¢wiczen pomimo negatywnych konsekwencji oraz
zwigkszania czasu poswieconego na ¢wiczenia. Badania Guszkowskiej i Rud-
nickiego [9] potwierdzajg, ze im wigkszy staz w danej dyscyplinie sportu, tym
wigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ efektow odstawiennych w przy-
padku braku mozliwosci podjecia ¢wiczen. Do podobnego wniosku doszli Szabo,
Frenkl i Caputo [17], ktorzy wykazali istnienie zaleznoSci pomigdzy czgstotliwo-
$cig treningdw, ich dlugoscia, a sktonnoscig do natogowego ¢wiczenia.

W innych badaniach, poswigconych zalezno$ci wieku i sktonnosci do wy-
stepowania uzaleznienia od ¢wiczen [4], stwierdzono zmniejszanie si¢ ryzyka
wystepowania uzaleznienia wraz z wiekiem osob badanych. Ten wniosek zostat
udowodniony dla oséb wchodzacych w wiek sredni, czyli okoto 45. roku zycia.

Wigkszos¢ badan wykazuje zwigzek pomigdzy obnizong samooceng ogolna
i wigksza sktonnoscia do wystgpowania uzaleznienia od ¢wiczen. Analizy wy-
nikow tych badan uwzglednialy osoby ¢wiczace w klubach fitness [3] lub ko-
biety biorgce udzial w rekreacji ruchowej [7]. Stwierdzono wowczas istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy niskg samoOceng i uzaleznieniem od ¢wiczen.

W badaniach, ktore wykazaty pozytywny zwigzek pomiedzy samooceng
i uzaleznieniem od ¢wiczen, wzigto pod uwagg wstyd zwigzany z ciatem [7].
Ich wyniki sugeruja, ze kobiety, u ktorych poziom wstydu zwigzanego z wia-
snym wygladem i samooceng jest wysoki, najchetniej angazuja si¢ w ¢wiczenia.

Jako jeden z predyktorow uzaleznienia od ¢wiczen podaje si¢ rOwniez nie-
stabilng samooceng. Niektorzy badacze zjawiska uwazaja, ze stabilna samooce-
na moze by¢ wrecz istotniejsza niz sam jej poziom. Okazuje si¢, ze osoby po-
siadajgce niestabilng samoocen¢ maja potrzebe cigglego udowadniania swojej
wartoéci, a to moze przyczynia¢ si¢ do uruchamiania u nich kompulsywno-
-natrgtnego ¢wiczenia [20].
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Whioski

1. Uzyskane wyniki badan pozwalaja stwierdzi¢, iz wystepuje korelacja
pomigdzy sklonnoscia do wystepowania uzaleznienia od ¢wiczen silowych
a picig osob badanych (p<0,05). To mezczyzni czesciej niz kobiety moga si¢
uzaleznia¢ od treningéw sitowych (tabela 2). Oni réwniez uzyskuja wyzsze
istotnie zréznicowane statystycznie wyniki w przypadku czasu poswiecanego na
¢wiczenia. Mozna uzna¢, ze umigs$niona sylwetka ze wzgledu na obecne stan-
dardy pickna jest na ogot czesciej pozadana przez mezczyzn niz przez kobiety,
stad tez moze wynika¢ wigksza u nich sktonno$¢ do uzaleznienia od ¢wiczen
sitowych.

2. Staba dodatnia korelacja zostata wykazana migdzy stazem treningowym
0s0b badanych a ich sktonno$ciami do uzaleznienia od ¢wiczen (tabela 3). Oka-
zuje si¢, ze na ogoél im dhuzszy jest staz treningowy badanych, tym wicksze
ryzyko wystepowania u nich uzaleznienia od ¢wiczen sitowych. Dodatkowo
wykazano, ze istnieje dodatnia zaleznos¢ pomigdzy stazem treningowym i kry-
teriami uzaleznienia: efekty odstawienne (rho=0,205; p=0,012), kontynuowanie
pomimo negatywnych konsekwencji (rho=0,262; p=0,001) oraz czas po§wigco-
ny na ¢wiczenia (rtho=0,255; p=0,006). Wykazano, ze im dluzszy staz trenin-
gowy, tym czesciej pojawiaja sie efekty odstawienne, kontynuowanie pomimo
negatywnych konsekwencji oraz dtuzszy czas po$wigcany na ¢wiczenia. Wraz
z dtugoscia stazu treningowego najprawdopodobniej wzrasta zaangazowanie
W trenowang dyscypling sportu, co zwigksza ryzyko wystapienia uzaleznienia
od ¢wiczen sitowych, a takze ryzyko pojawienia si¢ efektow odstawiennych,
zwigkszania ilo$ci €zasu poswigcanego na ¢wiczenia oraz ryzyko kontynuowa-
nia treningu pomimo negatywnych konsekwencji i kontuzji.

3. Wiek os6b badanych byt nastepnym determinantem zréznicowania re-
spondentéw w zaleznosci od sktonno$ci do uzaleznienia (tabela 4). Jednak uzy-
skane wyniki badan nie potwierdzily stuszno$ci tej zaleznosci (p=0,986;
rho=-0,001). Ponadto nie wykazano zwigzku pomiedzy wickiem badanych
a wystepowaniem u nich poszczegdlnych kryteriow ryzyka uzaleznienia od
¢wiczen sitowych. Brak zalezno$ci w badanej grupie moze wynika¢ z faktu, ze
sredni wiek uczestnikow badan wynosit zaledwie 23,57 roku z odchyleniem
standardowym 6,6. Prawdopodobnie ze wzgledu na mate zroznicowanie wieku
0so0b badanych i zdecydowang przewage mtodych dorostych nie udato si¢ wy-
kaza¢ omawianej zaleznosci.

4. Uzyskane wyniki badan nie potwierdzily istotnej statystycznie zaleznosci
pomiedzy tendencjami do uzaleznienia od ¢wiczen sitowych a og6lng samooce-
na (p=0,399; r=0,069) oraz ré6znymi jej poziomami (p=0,328) (tabele 5 i 6).
W ramach przyjetej procedury badawczej wyodrebniono osoby z grupy ryzyka

32



(11 osob) 1 spoza ryzyka uzaleznienia (137 osob), lecz ze wzgledu na tak duza
niejednorodnos¢ grup pomini¢to weryfikacje wynikow badan funkcjami staty-
stycznymi. Proba weryfikacji wynikow badan zwigzanych z korelacjg kryteriow
ryzyka uzaleznienia i poziomdéw samooceny osob badanych nie potwierdzita
sformutowanej hipotezy. Nie wykazano réznic pomiedzy grupami o niskiej,
przecigtnej i wysokiej samoocenie pod wzgledem poszczegdlnych kryteriow
ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych, a do poziomu istotnosci zblizyly si¢
jedynie kryteria: efektu odstawiennego (p=0,089) oraz intencyjnosci (p=0,18),
(tabela 7). Ponadto korelacja samooceny ogolnej z poszczegolnymi kryteriami
ryzyka uzaleznienia od ¢wiczen sitowych okazata si¢ by¢ nieistotna statystycz-
nie (p>0,05) (tabela 8). Moze to wynika¢ z faktu, Ze na relacj¢ pomiedzy samo-
oceng ogblng i sktonnoscia do wystgpowania uzaleznienia od ¢wiczen sitowych
wplywaja réwniez inne zmienne, ktore nie byty ujete w niniejszym badaniu.
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