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Анотація. В роботі проаналізовано феномен фітнес-аддикції, наведено основні наукові погля-
ди на його патогенез і клінічні прояви. Представлено авторську методику виявлен-
ня розладів, пов’язаних із захопленістю спортом (фітнесом) для непрофесіоналів 
(SPORT-UDIT), наведено результати її апробації. Отримані результати свідчили, про 
надійність нового психодіагностичного інструменту та точність у визначенні вираз-
ності клінічних проявів досліджуваного патологічного феномену. Переважна біль-
шість жінок продемонструвала захоплення аддиктивним об’єктом, вираженим до 
рівня залежності у межах поведінкових та/або фізіологічних аддикцій. Зроблено 
висновок про існування фітнес-аддикції як патологічного феномену, який концеп-
туалізовано як прояв фізіологічного типу аддиктивної поведінки. 

Ключові слова: аддиктивна поведінка, жінки, фітнес-аддикція, тест для виявлення розладів, пов’я-
заних із захопленістю спортом (фітнесом) для непрофесіоналів SPORT-UDIT.
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Вступ
В останні десятиліття в науковій літературі 

з’явились публікації, присвячені так званій 
«аддикції вправ» [1] або фітнес-аддикції. За 
свідоцтвом А. Ю. Єгорова і А. Сцабо [1], які 
здійснили ґрунтовний аналіз цього фено-
мену, дефініція «аддикція вправ» вперше 
була використана П.  Бекленд [2], коли він 
досліджував ефект депривації фізичного 
навантаження на патерни сну. Вчений зітк-
нувся з великими труднощами при наборі 
спортсменів-аддиктів (тих, хто тренувався 
5–6 днів на тиждень), які були б готові відмо-
витися від своїх тренувань на один місяць. 
Фактично, вони відмовлялися від участі в екс-
перименті навіть тоді, коли їм пропонували 
грошову винагороду. Йому вдалося набрати 
спортсменів, які тренувалися лише 3–4 рази 
на тиждень. Протягом місяця депривації 
спортсмени, які погодилися на участь у до-
слідженні, повідомляли про зниження пси-
хологічного благополуччя, яке виражалося 
в підвищеній тривозі, нічних пробудженнях і 
сексуальній напрузі. Узагальнюючи отримані 
результати, П. Бекленд виявив, що: 

1) спортсмени, що тренувалися 5–6  разів 
на тиждень, відмовилися перервати свою 
програму тренувань на місяць; 

2) спортсмени, які тренувалися 3–4  рази 
на тиждень, під час депривації проявили явні 
симптоми відміни.

Надалі концепція «аддикції вправ» була 
популяризована і розроблялася М. Сакс і 
Д. Паргман [3], які запропонували термін 
«аддикція бігу» (running addiction). Автори 
описали своєрідний синдром відміни, який 
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розвивається при депривації бігу: тривога, 
напруга, дратівливість, посмикування м’язів 
тощо. Ще раніше В. Морган [4] наводив ба-
гато прикладів, коли бігуни продовжували 
тренування, незважаючи навіть на травми, 
які передбачали скорочення або перерву  
в заняттях.

Є. Ейдман і С. Вуллард [5] як критерій 
для визначення «адикції вправ» розгляда-
ли різні симптоми відміни, які виникали у 
спортсменів при неможливості тренуватися 
протягом 24–36  годин. Ці симптоми вклю-
чали занепокоєння, нетерплячість, почут-
тя провини, напругу і дискомфорт, а також 
апатію, повільність, втрату апетиту, безсоння 
та головні болі. Посилаючись на більш ранні 
дослідження, автори писали про те, що важ-
ливим фактором у прогнозі симптомів відмі-
ни була тривалість депривації фізичного на-
вантаження, яку зазнає спортсмен. Тривале 
утримання від тренувань викликало яскраво 
виражені симптоми: було показано, що бігу-
ни проявляли ознаки важких порушень на-
строю і зниження самооцінки після того, як 
їх було усунуто від тренувань на два тижні. 
В іншій вибірці спортсменів після тижня по-
збавлення тренувань спостерігалися емо-
ційні розлади, проблеми зі сном і сумніви в 
тому, що вони здатні впоратися з життєвими 
труднощами.

Крім того, Є. Ейдман і С. Вуллард намагали-
ся перевірити, чи може один день депривації 
тренувань викликати у спортсменів-аддик-
тів симптоми відміни – такі, як минущі зміни 
настрою і серцевого ритму в стані спокою. 
їх експерименти показали, що всі спортсме-
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ни, яким довелося пропустити всього одне 
заплановане тренування, проявляли більш 
високий рівень напруги, депресії, злості, 
стомлення і сум’яття, підвищення серцевого 
ритму, а також значний занепад сил.

Як підсумовує А. Сцабо зі співавт. [6; 7], при 
спортивній аддикції найбільш часто зустріча-
ються такі симптоми відміни: почуття провини, 
депресія, збудливість, занепокоєння, напруга, 
стрес, тривога та ідеаторна малорухливість.

Стандартного та загальновизнаного ви-
зна чення спортивної аддикції не існує. її опис 
включає поведінкові (наприклад, частота тре-
нувань), психологічні (патологічна прихиль-
ність) і фізіологічні (толерантність) чинники. 

Найбільше визнання одержало визначен-
ня, запропоноване Д. Вєлє [8–10], який запро-
понував набір критеріїв для діагностики цьо-
го виду залежності, заснований на критеріях 
DSM-IV для хімічної залежності, які включають 
і біомедичні (толерантність, симптоми відмі-
ни), і психосоціальні (порушення соціально-
го й професійного функціонування) ракурси. 
Ґрунтуючись на визначенні Д. Вєлє, фітнес-ад-
дикція описується як багатовимірний мало-
адаптивний патерн тренувань, що призво-
дить до клінічно значимого погіршення або 
нездужання, що виявляється у вигляді трьох 
і більше з наведених нижче ознак:
 толерантність – потреба в зростаючій 

кількості тренувань для досягнення ба-
жаного ефекту або ослаблення ефекту ко-
лишнього обсягу тренувань;

 симптоми відміни (тривога, втома), для 
усунення яких потрібен звичний (або на-
віть більший) обсяг фізичного наванта-
ження;

 ефекти наміру – коли людина виконує 
більш інтенсивне або тривале фізичне на-
вантаження, ніж те, на який мала намір;

 втрата контролю – наполегливе бажання 
або невдалі спроби знизити обсяг трену-
вань або взяти їх під контроль;

 час – величезна кількість часу витрачаєть-
ся на діяльність, необхідну для отримання 
фізичного навантаження;

 конфлікт – скорочення важливої діяль-
ності, спрямованої на спілкування, роботу 
або відпочинок, тому що вона перешкод-
жає запланованому обсягу тренувань;

 тривалість – тренування тривають, незва-
жаючи на знання про існування фізичних 
або психологічних проблем, які були викли-
кані цими тренуваннями або посилені ними.
Пізніше Г. Хаусенблас і Д. Доунс [11] визна-

чили спортивну аддикцію як тягу до фізичної 

активності у вільний час, яка виражається 
в неконтрольованих, надмірних заняттях 
спортом і проявляється фізіологічними (то-
лерантність/скасування) і/або психологічни-
ми (тривога, депресія) симптомами.

В огляді, присвяченому спортивній аддик-
ції, М. Мьорфі [12] вказує на три психофізіоло-
гічних пояснення її виникнення: термогеніч-
на, катехоламінова і ендорфінова гіпотеза. 

1. Термогенічна гіпотеза припускає, що 
вправи збільшують температуру тіла, яка зни-
жує тонус м’язів і знижує соматичну тривогу. 

2. Катехоламінова гіпотеза припускає, 
що фізичне навантаження призводить до ви-
роблення катехоламінів, які значною мірою 
включені в контроль за увагою, настроєм, 
рухами, а також за реакціями ендокринної 
та серцево-судинної систем. Катехоламіни 
контролюють реакції на стрес (дофамін, адре-
налін, норадреналін). Крім того, вважається, 
що високий рівень катехоламінів пов’язаний 
зі станами ейфорії і підвищеним настроєм. 
Д. Адамс і Р. Кіркбі [13] припустили, що спор-
тивна аддикція є результатом викликаного 
вправами вивільненням катехоламінів, що 
призводить до гіперактивації симпатичної 
нервової системи. Більше того, зростаюча під 
час вправ стимуляція дофамінергічних моз-
кових структур, а також їх залученість у фор-
мування всіх поведінкових і хімічних залеж-
ностей сприяють закріпленню аддикції. На 
користь цього свідчить і стан ангедонії, який 
розвивається у спортсменів, особливо тих, що 
займаються екстремальними видами спорту, 
при обмеженні занять [14]. Відомо, що проя-
ви ангедонії безпосередньо пов’язані зі змен-
шенням рівня дофамінових рецепторів [15].

3. Третя гіпотеза – ендорфінова – є най-
більш відомою, визнаною і емпірично до-
слідженою. Ця теорія припускає, що фізичні 
вправи сприяють виробленню ендогенних 
морфінів (ендорфінів), що призводить до по-
силення підвищеного настрою. Але, не зва-
жаючи на загальну прихильність ендорфі-
новій теорії, існує вкрай мало переконливих 
даних, які вказували б на точний механізм 
цього ефекту. На користь ендорфінової 
гіпотези виникнення спортивної аддикції 
побічно свідчать дані Є. Пірс зі співавт. [16], 
які виявили істотне збільшення плазмового 
бета-ендорфіну в жінок після 45-хвилинного 
заняття аеробікою.

Говорячи про особливості спортивної 
аддикції, Д. Вєлє [8–10] виділяє дві її форми: 
первинну і вторинну, яка виникає на основі 
харчової аддикції (eating disorder). При пер-
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винній аддикції сама фізична активність є 
об’єктом залежності. При вторинній аддик-
ції нездоланна мотивація до фізичної актив-
ності пов’язана з необхідністю зменшити 
вагу або змінити власну фігуру. 

Група дослідників на чолі з Д. Бамбер [17; 
18] виділила два критерії, які були визначені 
як порушення функціонування і симптоми від-
міни, які виявляються або у вигляді ворожої 
реакції на припинення тренувань, або в нез-
датності контролювати обсяг навантажень. 

Критерій порушення функціонування 
може проявлятися в чотирьох сферах: 

– психічній; 
– соціальній чи професійній; 
– фізичній;
– поведінковій. 
Характерною особливістю життя людей, 

які страждають на фітнес-аддикцію, стає спо-
творення нормального розпорядку і укладу. 
Вся діяльність таких людей замикається на 
постійних тренуваннях, їм не вистачає сил 
і енергії на спілкування з близькими та інші 
справи (соціальна сфера), вони продовжу-
ють тренуватися, незважаючи на травми і за-
борони лікаря (фізична сфера). Крім того, їхні 
тренування відрізняються жорсткою стерео-
типністю і повинні повторюватися в чітко за-
планованому порядку і обсязі (поведінкова 
сфера). Порушене функціонування в психіч-
ній сфері проявляється в нездатності скон-
центруватися на будь-якій діяльності через 
постійні думки про тренування.

Крім бігу, в сучасній літературі є описи клі-
нічних випадків виникнення спортивної ад-
дикції під час занять різними видами спорту: 
східними єдиноборствами, важкою і легкою 
атлетикою, бодібілдингом тощо [12; 19–21]. 

Визначено, що у спортивних аддиктів іс-
нує підвищений ризик розвитку хімічної 
залежності [22–24]. Французький психіатр і 
спортивний лікар Дж. Сезнек [25] зазначає, 
що професійний спорт сприяє розвитку 
хімічної залежності, й тому спортсмени по-
требують превентивної допомоги. Пізніше 
ним і доктором Е. Волле [26] було проаналі-
зовано два випадки, коли відомі в минулому 
спортсмени ставали хімічними аддиктами. 
Автори вважають, що інтенсивні заняття 
спортом являли собою спортивну аддикцію, 
яка згодом перейшла в замісну аддикцію 
(laddiction de remplacement) у вигляді спо-
живання ПАР. Цьому передує неминуча в кін-
ці кар’єри втрата статусу, яку атлет не в змозі 
прийняти, знижена самооцінка, депресія. 
Причому, чим вище був рівень спортсмена, 

тим він більш вразливий і має більше шансів 
стати хімічним аддиктом.

Тим часом, деякі дослідники ставлять під 
сумнів існування спортивної аддикції як пер-
винного і самостійного виду залежності [18]. 
Автори вказують на частий спільний прояв 
тяги до надмірних тренувань і різних аддик-
цій до їжі. На підставі цього вони роблять 
припущення про те, що так звана «аддикція 
вправ» може бути лише вираженням харчо-
вої аддикції, яка лежить в його основі. 

А. Йейтс зі співавт. [27] обстежив 99 бігунів, 
36  велосипедистів і 55  веслярів на предмет 
виявлення у них розладів харчової поведінки 
та інших психіатричних симптомів. Дослідни-
ки виявили, що у веслярів, особливо жіночої 
статі, частіше, ніж у інших, бувають напади 
тривоги/паніки. Крім того, 12 % бігунів, 14 % 
велосипедистів і 18 % веслярів мали розлад 
харчової поведінки.

З психологічних особливостей спортив-
них аддиктів привертають увагу емоційна 
холодність, черствість, схильність до пер-
фекціонізму [8]. Є. Ейдман і С. Вуллард [5] 
відзначають такі показники, як підвищений 
нейротизм, психотизм, гіпоманію та імпуль-
сивність, а також низький рівень екстра-
версії. Разом з тим, С. Мазерс і М. Уолкер [28] 
не виявлено відмінностей за показниками 
екстраверсії між спортивними аддиктами і 
особами, які займаються спортом без ознак 
залежності. Д. Дрегер зі співавт. [29] підсумо-
вував поведінкові та особистісні особливості 
спортивного аддикта. Поведінковими особ-
ливостями визначені: 

– злість, тривожність або відчуття прови-
ни після пропуску тренування;

– продовження тренування незважаючи 
на травми або хвороби;

– не скорочення тренувань після поради 
лікаря;

– фокусування на зниженні ваги, форми тіла;
– збільшення обсягу вправ після пропу-

щеного тренування;
– ведення докладних записів навантажень;
– дотримання жорсткої дієти;
– дотримання суворого порядку в трену-

ваннях з мінімумом варіацій;
– структурування соціальної активності 

відповідно до порядку тренувань.
Особистісні особливості:
– орієнтація на успіх;
– аддиктивність;
– компульсивність;
– незалежність;
– нарцисичність;
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– невротичність;
– обсесивність;
– прагнення до перфекціонізму;
– наполегливість.
Спортивна аддикція виявлена і в осіб, що 

займаються спортом для здоров’я (фітнес-ад-
дикція) [30]. У роботі Е. К’єлсас зі співавт. [31] 
було показано, що у жінок існує пряма за-
лежність між кількістю годин на тиждень, які 
вони приділяти спорту, і ризиком розвитку 
залежності. Проте, найчастіше дослідженню 
на предмет виникнення фітнес-аддикції під-
лягали біг (50 %), загальна фізичне наванта-
ження (27,7 %) і важка атлетика (7,8 %) [11].

Виявлено також зв’язок між надмірними 
тренуваннями і нервовою анорексією. Так, в 
одному дослідженні у 48 % жінок, які страж-
дали на нервову анорексію, було виявлено 
ознаки фітнес-аддикції. При цьому відзна-
чалася позитивна кореляція між ступенем 
вираженості анорексії і залежністю [32].  
В іншому дослідженні було показано, що 
25 % жінок, які пробігали більше 30 миль на 
тиждень, мали високий ризик анорексії [33].

С. Девіс [34] вказує, що численні дослід-
ження виявили чіткий зв’язок між «спор-
тивним запоєм» і занепокоєнням з приводу 
своєї фігури у жінок. Очевидно також, що 
компульсивна спортивна активність висту-
пає як регулятор настрою.

За свідоцтвом М. Лежуайє зі співав. [35], 
після обстеження 300  відвідувачів фітнес -
центрів у 125 (42 %) осіб були виявлені озна-
ки фітнес-аддикції. Крім того, в групі спор-
тивних аддиктів, порівняно з неаддиктами, 
достовірно частіше зустрічалися компуль-
сивний шопінг (63 % проти 38 %) і ознаки 
булімії (70 % проти 47 %), а також виявлено 
достовірно вищий індекс іпохондрії.

В іншому дослідженні було показано, що 
у жінок існує пряма залежність між кількістю 
годин на тиждень, які вони приділяти відві-
дуванню фітнес-клубу, і ризиком розвитку 
залежності [30].

Фітнес-аддикція частіше зустрічається 
серед осіб молодого і середнього віку, які 
ведуть активний спосіб життя. Як показали 
дослідження серед студентів американських 
коледжів, де прийнято займатися спортом, 
фітнес-аддикція була виявлена у 21,8 % се-
ред студентів, що тренувалися 360  хвилин і 
більше на тиждень [36]. Разом з тим, М. Гриф-
фіт зі співав. [37] повідомляє, що в його до-
слідженні серед 200  осіб, що займаються 
спортом непрофесійно, виявлено лише 3 % 
спортивних аддиктів.

Для діагностики та виміру фітнес-ад-
дикції, рекомендується використовувати 
скринінгову шкалу «аддикції вправ» (EAI – 
Exercise Addiction Inventory) [37], створе-
ну для суб’єктивної оцінки випробуваним 
шести компонентів аддикції. В літературі 
також зустрічається інформація про існу-
вання опитувальника аддикції вправ (EDQ – 
Еxercise Dependence Questionnaire), шкали 
пристрасті до тренувань (СES – Commitment 
to Exercise Scale) тощо [1].

Exercise Addiction Inventory, запропоно-
вана М. Д. Гриффіт, А. Сцабо, А. Террі [37], 
складається з шести оціночних тверджень, 
які респонденту пропонується оцінити за 
5-бальною шкалою: 1 – повністю не згоден, 
2 – не згоден, 3 – сумніваюся, 4 – погоджую-
ся, 5 – повністю згоден.

Твердження, що потребують оцінки: 
 тренування – це найважливіше в моєму 

житті;
 у мене виникають конфлікти з близькими 

через кількість моїх тренувань;
 використовую тренування, щоб покра-

щити настрій;
 кількість тренувань останнім часом збіль-

шується;
 якщо я змушений пропустити тренуван-

ня, то відчуваю смуток і дратівливість;
 якщо я намагаюся скоротити звичайний 

обсяг тренувань, а потім відновлюю ко-
лишній, то потім знову намагаюсь скоро-
тити їх обсяг, як я робив раніше.
За результатом використання шкали, 

якщо набрали 24 і більше балів, можна го-
ворити про дуже високу ймовірність фіт-
нес-аддикції.

Проблема фітнес-аддикції, хоча й не дуже 
розповсюджена, все ж таки актуальна й для 
України. За даними різних джерел, в Україні 
лише 9–11 % населення користуються фіт-
нес-послугами, в той час як в Європі ця кіль-
кість досягає 25 %, а в США – 40 % [38]. Із за-
гальної кількості відвідувачів фітнес-цент рів 
1,8 % роблять це кожен день, а 9,3 % – кіль-
ка разів на тиждень [39]. Основними відві-
дувачами фітнес-залів є люди 27–45 років  
з вищою освітою і середнім або вище серед-
нього доходом, причому 60 % відвідувачів 
складають жінки [40].

Мета дослідження
Враховуючи встановлену тенденцію на-

явності фітнес-аддикції серед жителів країн 
з більш високим рівнем розвитку фітнес-ін-
дустрії, а також оптимістичні прогнози 
фахівців щодо розвитку цього виду бізнесу 
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в нашій країні в найближчі роки, ми вважає-
мо, що вивчення цієї проблеми актуальне 
для вітчизняного наукового простору. 

Зважаючи на відсутність на сьогодні єди-
ного визнаного методологічно обґрунтова-
ного інструменту ідентифікації і виміру фіт-
нес-аддикції як патологічного стану, нами 
розроблено психодіагностичний інстру-
ментарій, що здатен відповісти на зазначені 
питання. 

Отже, метою цієї роботи була розробка 
та апробація психодіагностичного інстру-
менту, спрямованого на визначення фіт-
нес-аддикції в осіб, що не займаються спор-
том професійно.

Матеріали та методи дослідження
Керуючись створеною групою вітчизня-

них дослідників під керівництвом І. В. Лінсь-
кого батареї AUDIT-подібних тестів [41, 42], 
узявши їх за прототип, нами створено тест 
для виявлення розладів, пов’язаних із захо-
пленістю фітнесом у непрофесійних спортс-
менів. 

Під фітнес-аддикцією ми мали на увазі па-
тологічне заняття спортом у непрофесійних 
спортсменів. У свою чергу, під патологічним 
заняттям малося на увазі таке, яке супро-
воджується наведеними нижче ознаками:

– систематичність, пов’язана з антисо-
ціальністю: фітнес стає перепоною для 
повноцінного особистого, сімейного або 
соціального життя (перевага тренування 
над сімейними святами або приховування 
від рідних, що пріоритетності фітнесу перед 
будь-яким іншим відпочинком);

– синдром відміни після пропущеного 
тренування: головний та м’язовий біль, без-
соння, відсутність апетиту тощо. 

До групи ризику фітнес-аддикції (спор-
тивний трудоголізм) можна віднести таких 
осіб:
 людина молодого або середнього 

віку, яка веде активний спосіб життя;
 жінки в стані стресу, перфекціоністки 

(чий девіз – бути завжди на першому місці);
 замкнуті та самотні (не обов’язково 

холості або незаміжні) індивіди, яким не 
вистачає спілкування і самовираження;
 ті, хто «лікують» особисті проблеми, 

сімейну невлаштованість або розлучення, 
застій у кар’єрі тощо.

До ознак фітнес-аддикції нами віднесено:
1) бажання залишатися в залі довше пе-

редбаченого для тренування часу;
2) відкладання домашніх справ заради 

відвідування спортивного залу;

3) почуття провини через пропущений 
візит у фітнес-клуб;

4) звичка під час емоційних навантажень 
заспокоювання себе думками про трену-
вання;

5) презирство до людей, що не мають іде-
альної фігури;

6) нездатність відмовитися від занять че-
рез погане самопочуття;

7) почуття туги і тривоги в ті дні, коли тре-
нувань немає.

До загальної характеристики осіб з фіт-
нес-аддикцією можна віднести:

1) визначення спорту як сенсу життя (під 
час дослідження);

2) готовність проведення дня та ночі в гон-
ці за підтягнутим тілом;

3) нехтування побутовими справами;
4) дратівливість при найменшому згаду-

ванні про надзвичайну захопленість фізич-
ними вправами, спроби наводити аргумен-
ти на користь необізнаності інших з приводу 
здорового способу життя.

До симптомів фітнес-аддикції належать:
1) схильність до тренувань поодинці, ізо-

льовано від інших;
2) постійне виконання одного і того же 

набору вправ;
3) тренування в залі як мінімум дві-три го-

дини, продовження заняття вдома;
4) заняття незалежно від погодних умов 

7 днів на тиждень;
5) зацикленість на втраті ваги або спален-

ні калорій;
6) тренування навіть у разі хвороби або 

поранення.
7) продовження заняття, незважаючи на 

болісні відчуття;
8) пропуски роботи, навчання, уникання 

соціальні активності заради тренування.
Тест для виявлення розладів, пов’язаних 

із захопленістю спортом (фітнесом), SPORT-
UDIT (версія «самозвіт») для непрофесіо-
налів представлено в табл. 1.

Для апробації запропонованої методи-
ки нами на основі інформованої згоди з 
до триманням принципів біоетики і деон-
тології було обстежено 321  жінку з озна-
ками аддиктивної поведінки різних видів 
та вираженості, які звернулися за меди-
ко-психологічною допомогою з приводу 
проблем залежності та/або порушення 
сімейних відносин (досліджувана група, 
ДГ), та 50 умовно психічно здорових жі-
нок без проблем аддиктивного характеру 
(група порівняння, ГП). 
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Запитання
Варіант відповіді та відповідний бал Бал, 

від-
повіді0 балів 1 бал 2 бала 3 бала 4 бала

1. Ви надаєте перевагу тренуванню над 
сімейними святами або приховуєте 
тренування від рідних?

Ніколи 1 раз  
на місяць та <

2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

2. Після пропущеного тренування у вас 
болить голова, а тіло ниє? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

3. Як часто у вас від хронічних переван-
тажень є відчуття безсоння, відсутність 
апетиту?

Ніколи 1 раз  
на місяць та <

2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

4. Як часто ви «лікуєте» особисті пробле-
ми (сімейну невлаштованість, розлучен-
ня, застій у кар’єрі тощо) тренуванням?

Ніколи 1 раз  
на місяць та <

2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

Найбільший з балів у відповідях на питання 1–4 
5. Як часто ви відчуваєте бажання 
залишатися в залі довше відведеного на 
тренування часу?

Ніколи 1 раз  
на місяць та <

2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

6. Як часто ви відкладаєте домашні 
справи заради відвідування спортивно-
го залу?

Ніколи 1 раз  
на місяць та <

2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

7. Як часто у вас виникає почуття прови-
ни через пропущене тренуванням? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

8. Як часто ви під час емоційних наванта-
жень заспокоюєте себе думками про 
тренування?

Ніколи 1 раз  
на місяць та <

2–4 рази  
на місяць

2-3 рази 
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

9. Чи відчуваєте презирство що до лю-
дей, які не мають ідеальну фігуру? Ні Трохи Істотно Сильно Дуже

сильно
10. Як часто ви не в змозі відмовитися 
від занять через погане самопочуття? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази на 

місяць
2–3 рази  

на тиждень
4 та >разів  
на тиждень

11. Як часто у вас виникає почуття туги  
і тривоги в ті дні, коли тренувань немає? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

Найбільший з балів у відповідях на питання 5–11

12.Чи є спорт сенсом вашого життя? Ні Трохи Істотно Сильно Дуже
сильно

13. Ви занадто захоплені фізичними 
вправами? Ні Трохи Істотно Сильно Дуже

сильно
Найбільший з балів у відповідях на питання 12–13

14. Ви прихильник тренувань поодинці, 
ізольовано від інших? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази на 

місяць
2–3 рази  

на тиждень
4 та >разів  
на тиждень

15. Ви завжди виконує один і той же 
набір вправ? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази на 

місяць
2–3 рази  

на тиждень
4 та >разів  
на тиждень

Найбільший з балів у відповідях на питання 14–15
16. Ви виділяє на тренування в залі як 
мінімум дві години та окремо проводити 
тренування вдома?

Ніколи 1 раз  
на місяць та <

2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

17. Ви займається незалежно від погод-
них умов 7 днів на тиждень? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази  
на місяць

2-3 рази 
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

18. Втрата ваги або спалення калорій  
є обов’язковим для вашого тренування? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

19. Ви тренується навіть у разі хвороби 
або незважаючи на болісні відчуття? Ніколи 1 раз  

на місяць та <
2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

20. Ви пропускає роботу, заняття, со-
ціальні активності заради тренування? Ніколи 1 раз на міся-

ць та <
2–4 рази  
на місяць

2–3 рази  
на тиждень

4 та >разів  
на тиждень

Найбільший з балів у відповідях на питання 16–20

Сума БАЛІВ
сума балів ЛИШЕ з осередків, відокремлених жирними лініями

Таблиця 1
Тест для виявлення розладів, пов’язаних із захопленістю спортом (фітнесом),  

SpoRT-uDIT (версія «самозвіт») для непрофесіоналів
Для кожного питання виберіть, будь ласка, тільки один варіант відповіді.
Бал відповідного варіанту відповіді вкажіть цифрою в останній комірці кожного рядка.
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Дослідження проходило в декілька етапів. 
Спочатку здійснювали загальний аналіз 

аддиктивного статусу респонденток, який 
робили з використанням тесту АUDIT Т. Ба-
бур [43] та батареї АUDIT-подібних тестів, ро-
зроблених колективом авторів під керівни-
цтвом І. В. Лінського [41; 42]: TOBACCO-UDIT 
(для виявлення розладів, пов’язаних із ужи-
ванням тютюну), STIMULANTS-UDIT (для ви-
явлення розладів, пов’язаних із уживанням 
психостимуляторів), Cannabis-UDIT (для 
виявлення розладів, пов’язаних із уживан-
ням канабіноїдів), Sedative-UDIT (для вияв-
лення розладів, пов’язаних із уживанням 
седативно-снодійних засобів), OPIATES-
UDIT (для виявлення розладів, пов’язаних 
із вживанням опіоїдів), Psychodelics-UDIT 
(для виявлення розладів, пов’язаних із 
уживанням галюциногенів), Solvents-UDIT 
(для виявлення розладів, пов’язаних із 
уживанням летючих органічних розчин-
ників), INTERNET-UDIT (для виявлення роз-
ладів, пов’язаних із надмірним захоплен-
ням Інтернетом, окрім ігор), COMP-UDIT 
(для виявлення розладів, пов’язаних із за-
хопленістю іграми з телеприставками або 
комп’ютерними іграми), GAMBLING-UDIT 
(для виявлення розладів, пов’язаних із за-
хопленістю азартними іграми), SHOPPING-
UDIT (для виявлення розладів, пов’язаних 
із захопленістю шопінгом), READING-UDIT 
(для виявлення розладів, пов’язаних із за-
хопленістю читанням, крім навчальної або 
професійної літератури), TV-UDIT (для ви-
явлення розладів, пов’язаних із захоплені-
стю переглядом телепередач), WORKING 
(EDU)-UDIT (для виявлення розладів, пов’я-
заних із захопленістю роботою), SEX-UDIT 
(для виявлення сексуального дискомфор-
та/залежності), FOOD-UDIT (для виявлен-
ня розладів, пов’язаних зі вживанням їжі), 
Coffee (Tea)-UDIT (для виявлення розладів, 
пов’язаних зі вживанням кави/чаю).

Потім здійснювали вивчення наявності й 
вираженості фітнес-аддикції в обох обсте-
жених груп. 

На наступному етапі отримані дані підля-
гали аналізу з метою вивчення цього фено-
мену та його ролі у структурі аддиктивного 
статусу респонденток, а також для встанов-
лення надійності й валідності запропонова-
ної методики. 

Обробку даних здійснювали методами 
математичної статистики на ПЕВМ за допо-
могою програми Excel з пакету Microsoft Of-
fice 2003 [44; 45].

Результати дослідження та їх обговорення
Отримані результати свідчили, що пере-

важна більшість жінок ОГ продемонстру-
вала захоплення аддиктивним об’єктом, 
вираженим до рівня залежності у межах по-
ведінкових та/або фізіологічних аддикцій, 
на відміну від хімічних [46]. 

Досвід вживання більшості об’єктів хіміч-
ної аддикції на її невисокому рівні був при-
таманний усім обстеженим ДГ (вживання 
летючих розчинників, опіоїдів, галюцино-
генів не виявлено). Виключення становив 
тютюн, залежність від якого діагностовано у 
22,1 %, небезпечний рівень його вживання 
– у 38,9 %, шкідливий рівень – 23,4 %. Вжи-
вання алкоголю виявлено на небезпечному 
рівні – у 10,9 %, а шкідливому – у 23,4 %; усі 
інші – 65,7 % – мали безпечні показники вжи-
вання алкоголю.

Фізіологічна аддикція була представле-
на їжею у вигляді захоплення аддиктивним 
об’єктом, вираженим до рівня залежності 
(13,7 %), небезпечного рівня – у 37,1 % та 
шкідливого – 34,0 %. Вживання кави/чаю на 
рівні залежності було притаманне 12,3 %, 
небезпечного рівня – 34,4 %, шкідливого – 
36,1 %. Така фізіологічна аддикція, як секс 
була виявлена у вигляді небезпечного рівня 
– у 19,0 %, шкідливого рівня – у 41,3 %. 

Поведінкова аддикція реалізовувалась че-
рез роботу (15,6 % залежних осіб, у 35,8 % – не-
безпечне, 34,6 % – ризиковане «вживання»), 
шопінг (24,5 % залежних, у 25,7 % – небезпеч-
ний, а у 39,7 % – шкідливий рівень), телебачення 
(8,9 % залежних, 28,8 % небезпечне, а 33,5 % – 
шкідливе «вживання»), Інтернет (10,6 % осіб  
із залежністю, по 23,8 % – з небезпечним 
та шкідливим рівнями «вживання»), читан-
ня (5,0 % залежних, 14,0 % – з небезпечним, 
23,8 % – зі шкідливим рівнем «вживання»).

На основі аналізу й узагальнення резуль-
татів вивчення аддиктивного статусу жінки 
ДГ були розділені нами залежно від типу ад-
диктивної поведінки:

– ДГ1 – жінки з хімічною аддикцією (вжи-
вання алкоголю, тютюну, психостимуля-
торів, канабіноїдів, седативно-снодійних 
препаратів) – 33,3 % (107 осіб);

– ДГ2 – жінки з поведінковою аддикцією 
(надмірне захоплення роботою, шопінгом, 
переглядом телебачення, Інтернетом, чи-
танням, комп’ютерними або азартними ігра-
ми) – 34,6 % (111 осіб);

– ДГ3 – жінки з фізіологічною аддикцією 
(надмірне захоплення їжею, сексом, чаєм/
кавою) – 32,1 % (103 особи).
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Серед жінок ГП проявів аддикції на рівні 
залежної поведінки не виявлено за жодним 
аддиктивним об’єктом. Встановлено випад-
ки небезпечного вживання або вживання зі 
шкідливими наслідками, які не мали клініч-
них ознак, та у більшості були обумовлені 
соціокультурними чинниками, або – як у ви-
падку з седативно-снодійними препарата-
ми та психостимуляторами – необхідністю 
їх медичного застосування.

Результати розподілу досліджених жінок 
ОГ за наявністю та вираженістю фітнес-ад-
дикції у %  ±  m, представлено у табл. 2. 

Серед жінок ДГ відносно безпечне захоп-
лення спортом виявлено у 32,4 % (сер. б. – 
4,5), захоплення зі шкідливими наслідками 
у 35,5 % (середній бал – 12,1), небезпечне 
захоплення у 22,1 % (середній бал – 18,6), 
залежний стан у 10 % (середній бал – 23,0). 
Серед обстежених ГП відносно безпечне 
захоплення спортом виявлено у 78,0 % (се-
редній бал – 2,0), захоплення зі шкідливими 
наслідками у 16,0 % (середній бал – 9,8), не-
безпечне захоплення у 6,0 % (середній бал  – 
16,1), залежний стан – не виявлено.

Ретельне клініко-анамнестичне й кліні-
ко -психологічне дослідження підтвердили 
діагностовану за розробленою SPORT-UDIT 
наявність фітнес-аддикції вираженого (10 %) 
та небезпечного рівня (22,1 %) у 103 жінок ДГ. 

Для них характерною виявилась біль-
шість із перерахованих нами ознак, відне-
сених до діагностичних критеріїв фітнес-ад-
дикції: прагнення займатися в залі кожен 
день, не зважаючи на настанови лікарів, 
бажання залишатися в залі довше відведе-
ного для тренування часу, відкладання до-
машніх справ заради відвідування спортив-
ного залу, відчуття провини через пропуск 
спортивного заняття, спроби нормалізації 
психічного стану під час психоемоційних 
навантаженнь думками про майбутнє тре-
нування, презирство до людей, що не зай-
маються фітнесом, нездатність відмовитися 
від занять через погане самопочуття або 
іншу важливу причину, почуття туги і триво-
ги в день без тренування.

Паралельне дослідження цього контин-
генту жінок за допомогою Exercise Addiction 
Inventory (в перекладі [34]) виявило ось що: 
показник від 25 до 30 балів виявлено у 27 осіб 
(8,4 % загальної кількості обстежених), від 21 
до 24 балів – у 83 (25,9 %) жінок. У всіх жінок з 
амплітудою показників 25–30 балів та 5 осіб 
з результатом 22–24  бали за розробленою 
SPORT-UDIT діагностовано стан залежності 
(більше 20  балів), у 71  респондентки з ре-
зультатом 21–24  бали – стан небезпечного 
вживання фітнесу як об’єкта залежності.

Таким чином, враховуючи відносну схо-
жість результатів застосування визнаної 
скри нінгової шкали та розробленої мето-
дики, можна стверджувати, з одного боку, 
про надійність нового психодіагностичного 
інструменту, а з іншого – про його більшу 
точність у визначенні вираженості клініч-
них проявів досліджуваного патологічного 
феномену.

Подальший аналіз показав, що зазначені 
жінки також мали проблеми різного ступе-
ня вираженості із захопленням їжею, сексом 
або вживанням кави/чаю, тобто демонстру-
вали наявність фізіологічного типу аддик-
тивної поведінки.

Висновки
Таким чином, керуючись отриманими 

даними, можна зробити такі висновки. Фіт-
нес-аддикція існує як патологічний феномен 
аддиктивної поведінки. Створено надійний 
валідний психодіагностичний інструмент 
визначення наявності та вираженості фіт-
нес-аддикції.

Враховуючи попередні дані про поєд-
наність у жінок з симптомами фітнес-ад-
дикції ознак інших фізіологічних аддикцій, 
однозначної відповіді про патогенетичну 
первинність й самостійність феномену фіт-
нес-аддикції або її існування в структурі фізіо-
логічної аддикції наразі дати неможливо, 
однак ми схильні концептуалізувати цей фе-
номен як прояв фізіологічного виду аддик-
тивної поведінки. У подальших досліджен-
ням ми маємо намір навести доказову базу 
для підтвердження нашої гіпотези.

Гр
уп

а

Відносно  
безпечне вживання

(0–7 балів)

Вживання зі шкідливими 
наслідками 
(7–15 балів)

Небезпечне вживання
(15–19 балів)

Залежний стан
(20 і більше балів)

N % С. б. N % С. б. N % С. б. N % С. б.
ДГ 104 32,4 4,5 114 35,5 12,1 71 22,1 18,6 32 10,0 23,0
ГП 39 78,0 2,0 8 16,0 9,8 3 6,0 16,1 – – –

Таблиця 2
Розподіл жінок ДГ і ГП за наявністю та вираженістю фітнес-аддикції у % ± m та за середнім балом
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ФИТНЕС-АДДИКЦИЯ У ЖЕНЩИН: 
КОНЦЕПТУАЛИЗАЦИЯ ФЕНОМЕНА И ОБОСНОВАНИЕ 
ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОГО ИНСТРУМЕНТА

М. В. Савина
Харьковский национальный университет имени 
В. Н. Каразина 

Аннотация. В работе проанализирован фено-
мен фитнес-аддикции, приведены основные на-
учные взгляды на его патогенез и клинические 
проявления. Представлена авторская методика 
выявления расстройств, связанных с увлечен-
ностью спортом (фитнесом) для непрофессио-
налов (SPORT-UDIT), приведены результаты ее 
апробации. Полученные результаты свидетель-
ствовали о надежности и точности нового психо-
диагностического инструмента в определении 
выраженности клинических проявлений иссле-
дуемого патологического феномена. Подавляю-
щее большинство женщин продемонстрировали 
увлечение аддиктивным объектом, выраженным 
до уровня зависимости в пределах поведенче-
ских и / или физиологических аддикций. Сделан 
вывод о существовании фитнес-аддикции как 
патологического феномена, который концептуа-
лизован как проявление физиологического типа 
аддиктивного поведения.

Ключевые слова: аддиктивное поведение, жен-
щины, фитнес-аддикция, тест для выявления рас-
стройств, связанных с увлеченностью спортом 
(фитнесом) для непрофессионалов SPORT-UDIT.

FITNESS ADDICTION IN WOMEN:  
THE CONCEPTUALIZATION OF THE PHENOMENON  
AND FOUNDATION OF PSYCHODIAGNOSTIC TOOL

M. V. Savina
V. N. Karazin Kharkiv National University

Summary. The paper analyzes the basic scientific 
views on its pathogenesis and clinical features 
of the fitness addiction phenomenon. Presented 
by the author’s method of detection of disorders 
associated with enthusiasm for sports (fitness) 
for non-professionals (SPORT-UDIT), the results 
of testing. Received results indicated by the reli-
ability and accuracy of the new psycho-diagnos-
tic tool in determining the severity of the clinical 
manifestations of the studied pathological phe-
nomenon. The overwhelming majority of women 
have demonstrated addictive fascination entity 
expressed according to the level in the range of 
behavioral and / or physiological addiction. The 
conclusion about the existence fitness addiction 
as a pathological phenomenon, which is concep-
tualized as a manifestation of a physiological type 
of addictive behavior.

Key words: addictive behavior, women, the test 
to detect disorders, associated with capture for 
sports (fitness) for non-professionals SPORT-UDIT.
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