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Спортивная аддикция представляет собой уникальную форму аддикции, которая, в отли-
чие от других поведенческих зависимостей, требует физических усилий и осуществляется 
с большими затратами энергии. Причиной противоречивых литературных данных отно-
сительно распространенности спортивной аддикции может являться отсутствие полных 
концептуальных моделей заболевания. Текущие объяснения спортивной аддикции 
предполагают, что данное расстройство является переходом от здоровых спортивных 
привычек к нездоровым формам поведения. Предложенная новая модель предполага-
ет наличие гипотетического «черного ящика», содержащего уникальные для индивидов 
предпосылки и особенности. Субъективные аспекты «черного ящика» взаимодействуют 
со стрессовыми событиями в жизни человека, которые заставляют его защищаться. Пере-
ход к спортивным упражнениям зависит от личностных (субъективных) и ситуационных 
(объективных) факторов, но субъективные компоненты малодоступны для априорного 
научного исследования. С нашей точки зрения, только двойная интерактивная модель 
может объяснить тот факт, что зависимость от упражнений возникает внезапно и только у 
сравнительно небольшого числа лиц, находящихся в группе риска.

Ключевые слова: нехимические зависимости, злоупотребление физическими упраж-
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МЕСТО СПОРТИВНОЙ АДДИКЦИИ 
В КЛАССИФИКАЦИИ ПОВЕДЕНЧЕСКИХ 

АДДИКЦИЙ

В настоящее время в научной литерату-

ре известны три группы зависимостей (Ко-

роленко, Дмитриева, 2001; Егоров, 2007): 

1) зависимости от психоактивных веществ, 

или химические; 2) поведенческие (не-

химические или нефармакологические); 

3) пищевые. 

Нехимическими (поведенческими) 

называются аддикции, где объектом за-

висимости становится какая-либо фор-

ма влечения или поведенческий акт, а не 

психоактивное вещество. Исследователи, 

работающие над этой проблемой, уделяют 

все большее внимание группе поведенче-

ских зависимостей. Категория «поведен-

ческие зависимости» включена в новую 

классификацию DSM-5 Американской 

психиатрической ассоциацией. Несмо-

тря на многообразие форм нехимических 

зависимостей, классификация DSM-5 в 

указанную категорию включает только иг-

ровую зависимость. 

Сегодня не вызывает сомнений, что 

люди могут быть зависимы от разных 

форм поведения. В дополнение к игро-

вой зависимости, отмеченной в DSM-5 

(Parke, Griffiths, 2004), в литературе все 

чаще встречаются новые формы аддик-

тивного поведения: трудоголизм (Scottl, 

Moore, Miceli, 1997): многие люди тратят 

все большее количество времени на рабо-

ту; интернет-зависимость (Young, 1998): 

постоянно пребывают в режиме онлайн; 

шопоголизм (Krueger, 1988): излишнее ув-

лечение шопингом; зависимость от прос-

мотра телевизора (Kubey, Csikszentmihalyi, 

2002); сексуальная зависимость (Carnes, 

1983): злоупотребление порнографией 



97Модели спортивной аддикции

или сексуальной активностью; спортив-

ная аддикция (Szabo, 2010): вовлекают 

себя в чрезмерную физическую актив-

ность; и даже танцевальная зависимость 

(Targhetta, Nalpas, Perney, 2013), прежде 

всего от танцев танго. Несмотря на то что 

сегодня относительно мало внимания уде-

ляется пониманию и коррекции этих так 

называемых социально приемлемых за-

висимостей, их нельзя игнорировать. Как 

было замечено П. Мартином и Н. Петри 

(Martin, Petry, 2005), нехимические зави-

симости не только клинически похожи на 

химические, но и имеют общие нейроби-

ологические механизмы. Таким образом, 

поведенческие зависимости, независимо 

от признания и/или согласия исследова-

телей, входящих в группу разработчиков 

DSM-5, могут быть более распространены, 

чем предполагается, поскольку их трудно 

обнаружить из-за сходства с нормальным 

спектром ежедневной человеческой ак-

тивности. При этом последствия нехими-

ческих зависимостей зачастую могут быть 

так же серьезны, как и последствия алко-

гольной или наркотической зависимостей 

(Там же). Большинство нефармакологиче-

ских зависимостей  возникают в семейном 

контексте, т.е. их появлению способствуют 

семейные проблемы (Yen et al., 2007). Ис-

ходя из этого, семейная терапия на сегодня 

является первым шагом в терапии различ-

ных форм нехимических зависимостей в 

индивидуальных (идеосинкретических) 

случаях, а не на уровне исследовательской 

группы.

Существует несколько новых попыток 

классификации поведенческих зависимо-

стей. А.Ю. Егоров (2007) предложил ра-

бочую классификацию для нехимических 

форм зависимостей. В этой классифи-

кации концепция позитивной аддикции 

В. Глассера (Glasser, 1976, 2012) была вклю-

чена в контекст социально приемлемого 

человеческого поведения, которое при 

других условиях может сделать человека 

сильнее и счастливее. Однако такие дей-

ствия превращаются в негативные аддик-

ции, когда начинают приносить вред как 

самому индивиду, так и его социальному 

окружению. 

А.Ю. Егоров (2007) предложил рабо-

чую классификацию нехимических форм 

аддиктивного поведения: 

1. Патологическое влечение к азарт-

ным играм (гемблинг).

2. Эротические аддикции:

2.1. Любовная аддикция.

2.2. Сексуальная аддикция.

2.3. Любовно-сексуальная аддикция.

3. «Социально приемлемые» аддикции:

3.1. Трудоголизм.

3.2. Спортивные аддикции.

3.3. Аддикция отношений.

3.4. Аддикция к покупкам (компуль-

сивный шоппинг).

3.5. Аддикция к модификации собст-

венного тела.

3.6. Религиозная аддикция.

4. Технологические аддикции:

4.1. Интернет-аддикция1.

4.2. Зависимость от видеоигр.

4.3. Аддикция к мобильным телефо-

нам.

4.4. Другие технологические аддик-

ции (телевизионная аддикция, тамагочи-

аддикция и другие гаджет-аддикции).

5. Пищевые аддикции:

5.1. Аддикция к перееданию (були-

мия).

5.2. Аддикция к голоданию (анорек-

сия).

В этом контексте физические упраж-

нения можно рассматривать как то, что 

приносит пользу людям как физически, 

так и морально. Следовательно, их регуляр-

ное выполнение может быть полезным и 

даже терапевтическим. Недавно В. Глассер 

1 Интернет-аддикция включает: аддикцию к 

азартным играм в Интернете, игровую аддикцию 

в Интернете, сексуальную аддикцию в Интернете, 

эротическую аддикцию в Интернете, шопоголизм 

в Интернете, аддикцию отношений в Интернете и 

аддикцию к социальным сетям.
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(Glasser, 2012) подчеркнул, что в некото-

рых случаях поведение, «направленное 

на самосовершенствование», такое как 

занятия спортом или медитация, может 

нести аддиктивный потенциал, одна-

ко эта форма аддикции делает человека 

сильнее и обеспечивает более счастливую 

и здоровую жизнь. Это мнение в сочета-

нии с клинически диагностированными 

случаями обеспечивает парадоксальную 

роль для спортивной аддикции. Дейст-

вительно, привычные или определенные 

формы упражнений могут оказывать те-

рапевтическое влияние, тогда как потеря 

контроля над тренировочным процессом 

делает такое поведение патогенным. При 

таком аналитическом подходе современ-

ные модели спортивной аддикции должны 

пересматриваться. Так, в попытке разде-

лить оценку риска и клинический диагноз 

зависимости от упражнений предлагается 

альтернативная единая модель для луч-

шего понимания парадокса физических 

упражнений, т.е. ситуации, когда здоровые 

занятия спортом приводят к развитию ад-

дикции. 

В последние десятилетия появилось 

немало публикаций, посвященных спор-

тивной аддикции. Исследование привыч-

ки к чрезмерным тренировкам началось с 

работы, посвященной изучению влияния 

эффектов депривации тренировок на сон 

(Baekeland, 1970). Автор столкнулся с труд-

ностями при наборе спортсменов, трениру-

ющихся пять-шесть раз в неделю, которые 

были бы согласны прекратить тренировки 

на один месяц. Потенциальные участни-

ки отказались от участия в эксперименте, 

даже когда им было предложено денежное 

вознаграждение. Ф. Бэкланд смог найти 

спортсменов, тренирующихся только три-

четыре раза в неделю. В течение месяца де-

привации тренировок участники заявляли 

о плохом психологическом самочувствии, 

которое выражалось в повышенной тре-

вожности, частых ночных пробуждениях и 

сексуальном напряжении.

Концепция спортивной аддикции 

была впервые представлена М. Сашем  и 

Д. Прагманом (Sachs, Pragman, 1984). Ав-

торы использовали термин «аддикция к 

бегу» для описания источника синдрома 

отмены, заключавшегося в тревоге, на-

пряжении, раздражительности, мышечных 

судорогах и т.д. во время периодов деприва-

ции бега. Между тем еще раньше В. Морган 

(Morgan, 1979) приводил примеры бегунов, 

продолжавших тренировки, несмотря на 

неблагоприятные ситуации (например, 

различные травмы), которые должны были 

бы привести к снижению или прекраще-

нию нагрузок. В последующих работах 

сообщалось о диагностике клинических 

случаев спортивной аддикции в разных 

видах спорта – борьбе, тяжелой атлетике 

и бодибилдинге (Griffiths, 1997; Hurst et al., 

2000; Murphy, 1994). Эти клинические слу-

чаи характеризуются снижением контроля 

над спортивным поведением, которое вы-

ражается больше в необходимости занятий 

спортом, чем в удовольствии от них, а так-

же имеет негативные физические или пси-

хосоциальные последствия для индивида. 

Симптомы включают все компоненты ад-

диктивных расстройств: «сверхценность», 

синдром отмены, изменение настроения, 

конфликт с окружающими и самим собой, 

толерантность и рецидив (Szabo, 2010). В 

свете этих характеристик патогенные тре-

нировки могут быть отделены от других вы-

сокоинтенсивных тренировок, например 

атлетических. В последнем случае спор-

тсмены контролируют свои тренировки, 

имеют их фиксированное расписание; кро-

ме того, отсутствуют вредные или негатив-

ные последствия в результате таких интен-

сивных тренировок.

С целью избегания смыслового кон-

фликта Де Коверли Вилл предложил 

различать первичную и вторичную спор-

тивную аддикцию. Первичная спортив-

ная аддикция развивается при отсутствии 

расстройств пищевого поведения, в то 

время как вторичная является следствием 
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таких пищевых расстройств, как нервная 

анорексия и булимия (De Coverley Veale, 

1987). При этих расстройствах увеличение 

физических нагрузок является средством 

контроля калорийности и снижения веса, 

а не способом избегания психологических 

трудностей. Вторичная спортивная аддик-

ция как симптом расстройств пищевого 

поведения проявляется в разной степени 

выраженности у людей, страдающих эти-

ми расстройствами. По оценкам исследо-

вателей, вторичная спортивная аддикция 

может встречаться примерно у одной трети 

людей, страдающих анорексией (Crisp et 

al., 1980). В данной статье рассматривается 

только первичная зависимость от упраж-

нений.

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СПОРТИВНОЙ 
АДДИКЦИИ

Массовый мониторинг спортивной 

аддикции обычно осуществляется с ис-

пользованием психометрически валиди-

зированных опросников. Среди них два 

инструмента похожи по чувствительности 

и надежности (Mónok et al., 2012). К ним 

относятся Шкала зависимости от упраж-

нений (Exercise Dependence Scale – EDS, 

Hausenblas, Downs, 2002) и Шкала спор-

тивной аддикции (Exercise Addiction Inven-

tory – EAI, Terry, Szabo, Griffiths, 2004). К 

сожалению, эти шкалы не передают точ-

ной информации о фактической распро-

страненности спортивной аддикции, так 

как они являются больше скрининговыми, 

чем диагностическими инструментами. В 

действительности оценки, основывающи-

еся на этих методиках, как отмечалось са-

мими разработчиками исследовательских 

инструментов, могут интерпретироваться 

как симптомы спортивной аддикции или 

попадание в зону риска развития аддик-

тивного расстройства.

Часть исследований проводилась на 

доступных выборках студентов из высших 

учебных заведений. Х. Хаузенблас и С. Да-

унс (Hausenblas, Downs, 2002) отмечали, 

что из общего количества участников вы-

борки от 3,4 до 13,4 % студентов попадали 

в зону высокого риска по наличию спор-

тивной аддикции. Более низкий показатель 

был подтвержден М. Грифитсом, А. Сабо и 

А. Терри (Griffiths, Szabo, Terry, 2005), кото-

рые сообщали, что 3,0 % студентов универ-

ситетов могут быть в зоне риска по спортив-

ной аддикции. Позже А. Сабо и М. Грифитс 

(Szabo, Griffiths, 2007) подтвердили, что 

распространенность риска спортивной ад-

дикции составляет 3,6 % от общего числа 

тренирующихся. Вместе с тем результаты, 

полученные на магистрантах Британской 

школы спортивных наук, вдвое превышают 

эти показатели (6,9 %). Следует отметить, 

что исследование Х. Хаузенблас и С. Даунс 

(Hausenblas, Downs, 2002) было проведено 

с использованием методики EDS, в то вре-

мя как остальные два – с использованием 

методики EAI. Таким образом, результаты, 

полученные с помощью этих методик, яв-

ляются сопоставимыми для американской 

и британской выборок. В недавнем венгер-

ском популяционном исследовании с по-

мощью методики EDS было показано, что в 

зону риска по аддикции попали 1,9 % от об-

щего числа занимающихся спортом и 0,3 % 

от общего числа всей популяции. Однако 

методика EAI дала несколько более высокие 

результаты: 3,2 % среди занимающихся спор-

том и 0,5 % – в общей популяции (Mónok 

et al., 2012). Авторы объяснили это расхо-

ждение отсутствием единой точки отсчета 

для методики EAI. Несмотря на небольшое 

расхождение в методиках EAI и EDS, они 

были созданы для приблизительной оцен-

ки распространения спортивной аддикции 

среди приверженцев активных тренировок 

(Sussman, Lisha, Griffiths, 2011). Недавний 

анализ результатов всех доступных исследо-

ваний, где были использованы разные ин-

струменты для выявления риска спортивной 

аддикции, показал значительные различия в 

данных по ее распространенности: от 0,3 до 

77 % (Egorov, Szabo, 2013).
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Во многих исследованиях подчеркива-

ется, что реальные случаи спортивной ад-

дикции встречаются весьма редко (Szabo, 

2000; Veale, 1995), особенно по сравнению 

с другими видами аддикций (Sussman et al., 

2011). Поэтому опубликованные в послед-

ние пять лет результаты исследований, 

сообщающие о распространенности ад-

дикции более чем в 40 % выборки, скорее 

всего, говорят о том, что данная форма ад-

диктивных расстройств не находит сегод-

ня достаточного понимания среди ученых. 

Эти несоответствия могут быть объяснены 

как разнообразием используемых инстру-

ментов, выборок или методов исследо-

вания, так и возможными кросскультур-

ными особенностями, которые вообще 

не исследовались на сегодняшний день. 

Кроме того, как отмечалось ранее, работы, 

опирающиеся на данные методики, позво-

ляют оценить скорее наличие групп ри-

ска, нежели действительные клинические 

случаи. Следовательно, реальный уровень 

распространения спортивной аддикции 

может быть даже ниже, чем цифры, полу-

ченные в недавних популяционных иссле-

дованиях (Mónok et al., 2012).

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ СПОРТИВНОЙ 
АДДИКЦИИ

Очевидное отсутствие понимания па-

радокса физических упражнений требует 

анализа теоретических моделей исследова-

ния. В своей монографии А. Сабо (Szabo, 

2010) представил две специфические модели 

объяснения спортивной зависимости и не-

сколько моделей, объясняющих психологи-

ческую выгоду от упражнений, что, в свою 

очередь, может быть косвенно связано с 

зависимостью. В данной работе рассматри-

ваются только специфические модели. 

Гипотеза Симпатического Возбужде-

ния (Thompson, Blanton, 1987) – это фи-

зиологическая модель, предполагающая, 

что адаптация организмов к привычным 

упражнениям может приводить к зависи-

мости. Суть ее заключается в следующем: 

адаптация к упражнениям снижает симпа-

тическую активность тела, что приводит 

во время покоя к низкому уровню возбу-

ждения, неадекватному различным видам 

повседневной деятельности, поскольку 

может восприниматься как летаргическое 

или низкоэнергетическое состояние. Это 

чувство заставляет человека что-то сде-

лать для усиления возбуждения, например 

заняться физическими упражнениями. 

Однако эффект от физической нагрузки, 

проявляющийся в увеличении возбужде-

ния, только временный. Поэтому необхо-

димо увеличение количества тренировок 

для поддержания оптимального уровня 

возбуждения (рис. 1). Кроме того, для до-

стижения тренировочного эффекта не-

обходимо увеличивать не только частоту, 

но и объем тренировок. Таким образом 

увеличивается уровень толерантности в 

процессе аддикции. Главное противоречие 

этой модели заключается в том, что сим-

патическая адаптация к физическим на-

грузкам является универсальной для всех 

людей, однако только 3 % из общего числа 

регулярно тренирующихся становятся за-

висимыми (Sussman, Lisha, Griffiths, 2011).

Следующая модель, разработанная 

А. Сабо (Szabo, 1995), получила название 

«Гипотеза когнитивной оценки». Эта мо-

дель учитывает жизненный стресс (задачу, 

которая выходит за пределы восприни-

маемых ресурсов) как фактор развития 

аддикции. Некоторые тренирующиеся 

могут пытаться избегать внезапного или 

постоянного стресса, прибегая к трени-

ровкам как средству его преодоления. С 

того момента, когда тренировки стано-

вятся методом борьбы со стрессом, само-

чувствие индивида начинает зависеть от 

них. Потенциальные аддикты считают, что 

тренировки являются здоровым способом 

борьбы со стрессом, и эти знания осно-

ваны на информации, полученной из на-

учных или популярных информационных 

источников. Поэтому индивид использует 



101Модели спортивной аддикции

механизм рационализации для объяснения 

все увеличивающегося количества трени-

ровок, что, безусловно, накладывает отпе-

чаток на другие повседневные дела и обяза-

тельства. Однако если необходимо снизить 

количество тренировок из-за каких-либо 

жизненных обстоятельств, возникают пси-

хологические трудности в виде симптомов 
отмены. Невозможность тренироваться 

означает утрату механизма совладания, что 

приводит к еще большей уязвимости для 

стресса, а также дальнейшему увеличению 

негативных чувств, связанных с гиподина-

мией. Проблема может быть решена только 

через возвращение к прежней системе тре-

нировок часто в ущерб другим повседнев-

ным обязанностям (рис. 2). Значительным 

недостатком этой модели является то, что 

фокус ее рассмотрения направлен только 

на сформированную и устойчивую аддик-

цию, а не на причины ее появления.

Четырехфазная модель спортивной ад-

дикции была предложена М. Фреймутом, 

С. Моницом и С. Кимом (Freimuth, Moniz, 

Kim, 2011). Первая фаза формирования 

зависимости характеризуется приятной ак-

тивностью, при этом поведение находится 

под контролем. Здесь еще нет никаких се-

рьезных негативных последствий, хотя мо-

гут ощущаться мышечные боли. Во второй 

фазе осознается психологическая польза от 

упражнений, а позитивные последствия в 

виде изменения настроения могут быть ис-

пользованы для преодоления трудностей. 

Вероятное появление аддикции может про-

изойти тогда, когда тренировки становятся 

главным и единственным способом борьбы 

со стрессом. Эта часть модели указывает на 

момент начала спортивной аддикции, но 

она не отвечает на два ключевых вопроса: 

1) Формируется ли существующий 

паттерн борьбы со стрессом постепенно 

или появляется внезапно?

2) При каких условиях тренировки бу-

дут восприниматься как средство борьбы 

со стрессом? 

Регулярные тренировки

Снижение симпатического 

возбуждения в покое

Физиологические проявления: 

чувство апатии, усталости, лень

Психологические проявления: 

подавленность, снижение настроения, 

негативизм

Потребность увеличивать возбуждение

Физическая активность

Рис. 1. Гипотеза симпатического возбуждения 
(Thompson, Blanton, 1987)

Упражнения являются средством 

преодоления сильного стресса

Отсутствие тренировок означает 

потерю механизма совладания

Потеря контроля над стрессовой 

ситуацией

Увеличение действительной 

или мнимой уязвимости к стрессу

Психологические трудности 

(симптомы отмены)

Сильная потребность в тренировках

Рис. 2. Гипотеза когнитивной оценки 
(Szabo, 1995)



А.Ю. Егоров, А. Сабо, О.В. Фельсендорфф102

Третья фаза включает жесткую орга-

низацию повседневной активности вокруг 

тренировок, увеличение их количества. 

Добавляются некоторые формы упраж-

нений или изменяется привычный режим 

тренировок: упражнения выполняются 

индивидуально, а не с друзьями, в команде 

или во время фитнес-классов по расписа-

нию, как было раньше. Четвертая (послед-

няя) фаза включает симптомы полностью 

сформированной зависимости, такие как 

сверхценность, рост толерантности, кон-

фликт с окружающими и самим собой, из-

менение настроения, симптомы отмены и 

рецидив (рис. 3). При всех очевидных плю-

сах этой модели в расчет не принимается, 

кто именно и по какой причине из общего 

числа тренирующихся будет обращаться к 

такому затратному по времени и энергии 

механизму совладания со стрессом.

В недавнее время была также пред-

ставлена Биопсихосоциальная модель  

спортивной аддикции у элитных спорт-

сменов (McNamara, McCabe, 2012) (рис. 4), 

утверж дающая, что данная аддикция 

включает также и биологическую основу 

(индекс массы тела). Это было показано 

на примере профессиональных спортсме-

нов. В данной модели взаимодействие 

социальных и психологических факто-

ров определяет вероятность возникно-

вения спортивной аддикции. Незадолго 

до появления этой модели М. Фреймут с 

коллегами (Freimuth, Moniz, Kim, 2011) 

предупреждали, что не следует путать ин-

тенсивные многочасовые тренировки и 

желание стать лучшим у профессиональ-

ных спортсменов с симптомами аддик-

ции, хотя некоторые их проявления могут 

быть схожи. Мы согласны с этой точкой 

зрения и тоже считаем, что избыточные 

тренировки и спортивные амбиции у 

спортсменов-профессионалов отличают-

ся от клинических случаев спортивной 

аддикции. По нашему мнению, данная 

модель спорна по крайней мере по двум 

следующим причинам: 

1. Время и доступность: если поведен-

ческие аддикции есть средство совладания 

с невыносимым стрессом (Короленко, 

1991), то избегание должно осуществлять-

ся, когда возникает боль или возрастает 

сильная потребность. Элитные спортсме-

ны придерживаются режима тренировок, 

составленного специально для них, с 

учетом группы параметров и их интен-

сивности. Это не характеристики спор-

тивной или любой другой поведенческой 

Первая фаза: оздоровительные 
упражнения

Приятная активность, поведение под 

контролем, негативные последствия 

отсутствуют или незначительны и 

проявляются в виде мышечных болей

Вторая фаза: упражнения в зоне риска
Позитивные изменения настроения 

во время тренировки обнаружены и 

используются как стратегия совладания 

со стрессом. Аддикция чаще всего 

возникает, когда упражнения 

становятся главным и единственным 

средством преодоления стресса

Третья фаза: избыточные тренировки
Ежедневные обязанности жестко 

организованы вокруг тренировок, 

негативные последствия от тренировок 

становятся заметными, упражнения 

выполняются индивидуально, 

проводится несколько серий 

упражнений

Четвертая фаза: спортивная аддикция 

Контроль над тренировками 

утрачен, сформированы симптомы 

зависимости: сверхценность, рост 

толерантности, игнорирование 

повседневных обязанностей, 

симптомы отмены

Рис. 3. Четырехфазная модель спортивной 
аддикции (Freimuth, Moniz, Kim, 2011).
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или химической зависимости, потому что 

компульсивные влечения, которые доми-

нируют в поведении индивида, после того 

как он теряет контроль над аддиктивным 

поведением, вызывают тягу к немедлен-

ной реализации данной формы поведения.

2. Модель имеет биологически де-

терминированные основания, такие как 

индекс массы тела (ИМТ), который при-

водится авторами в качестве примера 

(McNamara, McCabe, 2012). Если мы убе-

ждены в том, что большинство аддикций 

возникают вследствие избегания травми-

рующей реальности (Короленко, 1991), 

то, несмотря на влияние биологических 

факторов, ведущими в генезе зависимо-

стей все равно остаются психологические 

факторы. 

Таким образом, обзор имеющихся мо-

делей спортивной аддикции показывает 

наличие определенной противоречивости 

в исследованиях данной поведенческой 

зависимости. Гипотеза симпатического 

возбуждения говорит о том, что те, кто 

часто тренируются, страдают спортивной 

аддикцией, что вряд ли согласуется с оцен-

кой ее распространения (3–6 % выборки). 

Согласно гипотезе когнитивной оценки, 

спортивная аддикция возникает только 

после того, как поведение было адапти-

ровано в качестве копинг-стратегии для 

преодоления трудных жизненных ситу-

аций, но она не объясняет, кто и почему 

выбирает эту аддикцию в качестве копинг-

стратегии. Четырехфазная модель, являясь 

иерархической и развивающейся, посту-

лирует, что все тренирующиеся, которые 

заметили улучшение настроения и другие 

позитивные психологические последст-

вия от тренировок, могут стать аддиктами 

упражнений при борьбе со сложными жиз-

ненными ситуациями. Однако она также 

не объясняет, кто и почему будет полагаться 

на изменение настроения в результате фи-

зической нагрузки в качестве средства для 

преодоления возникших жизненных труд-

ностей. Биопсихосоциальная модель, кото-

рая была создана для элитных спортсменов, 

является теоретически неубедительной в 

контексте свободы выбора для удовлетво-

рения потребности и убежденности в нали-

чии аддикции у спортсменов. Таким обра-

зом, модель, учитывающая адаптацию, 

техническое обслуживание и трансфор-

мацию поведения, необходима для после-

довательного осмысления и исследования 

Биологические факторы: 

например, индекс массы тела 

(ИМТ)

Спортивная аддикция

Социальные факторы: 

тренер, товарищи по команде, 

давление сверстников или 

родителей, социокультурное 

давление

Психологические факторы:

самооценка, спортивные цели 

и пр.

Рис. 4. Биопсихосоциальная модель спортивной аддикции у элитных спортсменов 
(McNamara, McCabe, 2012)
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границ понимания спортивной аддикции 

как аддиктивного расстройства.

РАСШИРЕННАЯ ИНТЕРАКТИВНАЯ МОДЕЛЬ 
СПОРТИВНОЙ АДДИКЦИИ

Во всех вышеуказанных моделях спор-

тивной аддикции (Thompson, Blanton, 

Szabo, Freimuth, Moniz, Kim, McNamara, 

McCabe) отсутствует аспект, определяю-

щий детерминанту выбора ее в качестве 

способа избегания травмирующих ситу-

аций. Мы убеждены, что только взаимо-

действие таких факторов, как личностные 

ценности, социальный имидж, прошлый 

спортивный опыт и жизненные ситуации, 

определяет, будет ли индивид преодоле-

вать стресс с помощью спорта или найдет 

какой-то иной способ его преодоления. 

Возможность взаимодействий между 

личными и ситуационными факторами 

настолько велика, что каждый случай иди-

ографического мышления напоминает 

«черный ящик». «Ящик» может быть от-

крыт только после диагностики при помо-

щи специалистов в области психического 

здоровья. Действительно, спортивная ад-

дикция, в отличие от других химических 

и/или поведенческих зависимостей, имеет 

такие уникальные характеристики, отсут-

ствующие в других видах аддикций, как 

физическое усилие или работа. 

Исходя из предварительных лабора-

торных исследований, было сделано пред-

положение, что спортивные упражнения 

являются слабым буфером для стресса 

(Tsang, Szabo, 2003). Привычные к трени-

ровкам люди, зная о позитивных измене-

ниях настроения в ходе тренировок, при 

переживании стресса могут прибегать к за-

нятиям спортом для преодоления сложных 

ситуаций. Однако не все занимающиеся 

будут пытаться снизить последствия эмо-

циональных нагрузок с помощью спорта, 

некоторые, напротив, будут обращаться 

к пассивным формам избегающего пове-

дения или к другой форме аддикции. По-

этому модель, принимающая во внимание 

личностные аспекты и их взаимодействия 

с социально-экологическими факторами, 

может быть необходима для лучшего пони-

мания происхождения феномена спортив-

ной аддикции. Действительно, была отме-

чена положительная связь между оценками 

риска спортивной аддикции и личностной 

тревожностью (Coen, Ogles, 1993), пер-

фекционизмом (Cook, 1996), обсессивно-

компульсивными расстройствами (Spano, 

2001). Сообщалось, что нейротизм, экстра-

версия и уступчивость могут быть симпто-

мами и спортивной аддикции (Hausenblas, 

Giacobbi, 2004). Наконец, гендерные (Cook, 

Hausenblas, Rossi, 2013) и сексуальные 

(Rejeski et al., 1987) ролевые ориентации 

могут также играть роль факторов, влияю-

щих на формование зависимости. Большие 

комбинации субъективных психологиче-

ских факторов, взаимодействующих с си-

туационными переменными, могут сделать 

трудным, если вообще возможным, рас-

смотрение спортивной аддикции в номоте-

тической перспективе.

Модель, представленная на рис. 5, 

является интерактивной моделью спор-

тивной аддикции, она была предложена 

А.Ю. Егоровым и А. Сабо (Egorov, Szabo, 

2013). Данная модель ближе всего к предло-

женной ранее четырехкомпонентной мо-

дели ППКО (Прагматика, Привлечение, 

Коммуникация, Ожидание), актуальной 

для всех поведенческих аддикций (Sussman 

et al., 2011). В нашей модели комплексный 

набор личностных факторов взаимодейст-

вует с большим количеством средовых и/

или ситуационных факторов с целью опре-

деления основного мотива спортивной ад-

дикции. Эти мотивы разделяются по двум 

направлениям: по терапевтическому (мо-

тив поддержания и улучшения здоровья) 

и профессиональному (совершенствова-

ние мастерства). Реализуя мотив здоровья 

(психического и физического), индивиды 

занимаются спортом для улучшения (под-

держания) здоровья и/или для предотвра-
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щения ухудшений состояния здоровья, 

таких, например, как набор веса или часто 

испытываемое состояние усталости. Обе 

тенденции имеют терапевтический харак-

тер. Мотивы, направленные на совершен-

ствование профессионального мастерства, 

отражают и другие цели: стать сильнее, 

Личностные факторы
1. Личность

2. Потребности и значения

3. Интересы и цели

4. Навыки и возможности

Ситуационные  факторы
1. Доступность и стоимость

2. Индивидуальная/групповая форма

3. Социальные аспекты

4. Социальные ценности

Мотивация на упражнения
1. Здоровье (физическое)

2. Здоровье (психологическое)

3. Социальные аспекты

4. Аспекты исполнения

Терапевтическая ориентация
1. Позитивно подкрепленная 

(пристрастие)

2. Негативно подкрепленная 

(избегание)

Ориентация на мастерство
1. Задача

2. Исполнение

3. Результат

4. Выигрыш

Невыносимый 
жизненный стресс
Бегство в занятия 

упражнениями

Спортивная аддикция 
1. Имеются основные 

симптомы аддикции

2. Требуется терапевтическое 

вмешательство

Здоровый паттерн занятий 
спортом

Рис. 5. Интерактивная модель для лучшего понимания парадокса физических упражнений 
(Egorov, Szabo, 2013)

поднимать большие веса, лучше концент-

рироваться или быть более продуктивным 

на работе. Если повышение концентрации 

само по себе является целью, то это будет 

считаться терапевтической ориентацией. 

Если же результатом повышения концен-

трации ожидается, к примеру, увеличение 
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избегания, которым могут служить избы-

точные тренировки. Далее, в соответствии 

с моделью ППКО, чем боXльшие ожидания 

индивид возлагает на физические нагруз-

ки, тем меньше вероятность того, что он 

может обратиться к другим формам ад-

дикции. Наличие «позитивной аддикции» 

в виде зависимости от упражнений позво-

ляет намного легче сохранить репутацию в 

социуме, чем наличие других стигматизи-

рующих форм аддикций.

Пунктирная линия в нашей модели от 

ориентации на мастерство к спортивной 

аддикции (рис. 5) учитывает маловероят-

ный или очень редкий случай, когда атлет 

рискует своим здоровьем для расширения 

собственных возможностей.

Описанная нами интерактивная мо-

дель спортивной аддикции, с одной сторо-

ны, не противоречит модели ППКО. С дру-

гой стороны, она является специфической 

именно для спортивной аддикции, по-

скольку в ней подчеркивается, что именно 

с помощью привычных спортивных тре-

нировок осуществляется аддиктивный фе-

номен бегства от существующей реально-

сти. Прошлые исследования показали, что 

риск развития спортивной аддикции выше 

у тех, кто тренируется с целью избавления 

от стресса, изменения эмоционального 

фона, повышения самооценки или улуч-

шения внешности, по сравнению с теми, 

кто тренируется для повышения спортив-

ного мастерства (Thornton, Scott, 1995). 

Действительно, Бейкер и соавт. предста-

вили модель для химической аддикции, в 

основе которой лежит отрицательное под-

крепление (Baker et al., 2004). Сабо (Szabo, 

2010) утверждет, что спортивная аддикция 

также стимулируется негативным подкре-

плением. Однако внутренняя терапевтиче-

ская мотивация, такая, например, как сни-

жение веса и/или рост мышечной массы, 

после достижения цели может трансфор-

мироваться в мотивацию «мастерства» и 

продолжать поддерживать тягу к занятиям 

спортом в здоровом ключе.

продуктивности, то тогда движущей силой 

будет стремление добиться успехов в про-

фессии.

Наиболее важным компонентом в 

представленной модели является учет 

внезапно возникающей реакции, опреде-

ляемой набором идиографических (лич-

ностных и ситуационных) взаимодействий 

в «черном ящике», на постоянный или 

внезапный жизненный стресс, с которым 

индивид не может справиться. Этот ком-

понент основывается на догадке о том, что 

спортивная аддикция является не эволю-

ционной, медленно формирующейся, а 

революционной, возникающей внезапно 

(Szabo, 2010). В тот момент, когда ситуация 

выходит из-под контроля, индивид будет 

стремиться к одной из подходящих стра-

тегий преодоления, согласно компоненту 

«Прагматика» из модели ППКО. Выбор 

определяется взаимодействием в сознании 

и подсознании (в «черном ящике») таких 

факторов, как особенности личности, 

ситуационные факторы, прошлый спор-

тивный опыт. В соответствии с компонен-

том «Привлечение» в модели ППКО, это 

происходит подобно тому, как изначально 

определяется мотивация. Соответствен-

но, даже лица, нацеленные на повышение 

спортивного мастерства, могут сместить 

фокус со спортивных тренировок на тера-

певтические аспекты и быть более вовле-

ченными в этот процесс для избавления от 

тяжелого стресса. Это связано также с фак-

тором «Коммуникация» в модели ППКО, 

так как путь избегания стресса может быть 

выбран индивидом исходя из межличност-

ных и внутриличностных взаимодействий, 

верований и убеждений. Например, отсут-

ствие опыта принятия алкоголя, табакоку-

рения или легких наркотиков в сочетании 

с долгой историей и позитивными убежде-

ниями касательно спортивных тренировок 

(масс-медиа, социум, установки на здоро-

вье) при взаимодействии с уникальными 

личностными факторами создает предпо-

сылки для выбора именно такого способа 
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Следует подчеркнуть, что ключевой 

причиной избыточных тренировок, кото-

рые в любом случае будут безуспешными 

из-за травм или переутомления, могут 

быть психологические причины: 

1) спортсмен не может принять и осоз-

нать ограниченность своих возможностей;

2) спортсмен стремится побить собст-

венный или чей-то рекорд, иначе спортив-

ная карьера не имеет смысла;

3) психологическое давление от прош-

лых неудач или негативного опыта прово-

цирует потребность доказать себе собст-

венную ценность.

Хотя эти мотивы могут стать источ-

ником чрезмерных физических нагру-

зок, путь, ведущий к такому поведению, 

отличается от механизма формирования 

спортивной аддикции. На самом деле, 

пунктирная линия отражает случаи из-

быточных тренировок как несбыточную 

мечту или иллюзию того, что спортсмен 

не может сдаться. Это может более точно 

определяться как обсессивно-компуль-

сивное поведение, нежели как аддикция. 

Следует отметить, что зависимое поведе-

ние включает принуждение и зависимость 

(Berczik et al., 2000) и может не просматри-

ваться в ситуациях спорта высших дости-

жений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Обзор исследований, проведенных за 

последние полвека, показал, что в пони-

мании спортивной аддикции отсутствует 

ясность. Данные о ее распространении 

разнятся от 0,3 до 77 %, что говорит о на-

личии теоретических и методологических 

сложностей при ее исследовании. Дей-

ствительно, номотетический подход (т.е. 

исследование общих закономерностей и 

их индивидуальных вариаций по отноше-

нию к индивиду) может дать cведения о 

склонности или риске спортивной аддик-

ции, в то время как фактические клиниче-

ские случаи можно рассматривать только 

с помощью идиографических исследова-

ний. Существующие модели спортивной 

аддикции являются неполными. Новая 

комплексная интерактивная модель до-

полняет существующие подходы; она была 

предложена с целью однородной концеп-

туализации спортивной аддикции. Тем 

не менее двойная интерактивная модель 

аддикции имеет субъективный или иди-

осинкретический компонент, который 

взаимодействует с объективными ситуа-

ционными факторами, не учитываемыми 

в номотетических научных исследовани-

ях. Поэтому основным посылом данной 

работы является то, что исследователи 

должны четко различать риски спортив-

ной аддикции, которые могут или не могут 

в конечном итоге привести к заболеванию, 

и реальные клинические случаи зависи-

мости. Целью модели, представленной в 

данной работе, было стремление провести 

разграничительную линию между риском 

и заболеванием. Литература, касающаяся 

спортивной аддикции, за исключением 

нескольких исследований, занимается 

лишь оценкой риска, который может и не 

привести к реальному аддиктивному рас-

стройству.
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