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CzZY SPORTOWCY AMATORZY
PROWADZA ZDROWY STYL ZYCIA?
KONTEKST PEDAGOGIKI ZDROWIA

Do Amateur Athletes Lead a Healthy Lifestyle?
The Context of Health Pedagogy

Streszczenie

W ostatnich latach zwieksza sie zainteresowanie prozdrowotnym stylem zycia.
Prawidlowe zachowania zdrowotne sportowcéw amatorow majg szczegdlne
znaczenie. Celem pracy bylo zweryfikowanie hipotezy badawczej, zaktadaja-
cej, ze sportowcy amatorzy, jako grupa potencjalnie wpisujaca sie w ramy zdro-
wego stylu zycia, charakteryzujg sie prawidlowym nasileniem zachowan zdro-
wotnych oraz interesuja sie tematyka zdrowego stylu zycia. Przyjeta w pracy
hipoteza badawcza zostata tylko czesciowo potwierdzona. Sportowcy ama-
torzy deklarowali zainteresowanie zdrowym stylem zycia (92% kobiet i 75%
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mezczyzn), jednak poziom zachowan zdrowotnych nalezatoby uznaé za nie-
wystarczajacy. Wysokim poziomem zachowan zdrowotnych charakteryzowato
sie jedynie 29% kobiet i 25% mezczyzn. Stwierdzone niewystarczajace nasile-
nie zachowan prozdrowotnych sportowcéw amatoréw potwierdza zasadnosé
prowadzenia badan oraz podejmowania dziatan edukacyjnych w tym zakresie.

Stowa kluczowe: sport, sportowcy amatorzy, zdrowie, zdrowy styl zy-
cia, zachowania zdrowotne

Abstract

In recent years, the interest in a pro-health lifestyle has risen. Appropriate
health-related behaviours among amateur athletes are crucial to maintaining
a healthy lifestyle. The aim of this study was to examine the hypothesis that
amateur athletes as a group, who live a potentially healthy lifestyle, practise
a high level of health-related behaviours and are interested in a healthier life-
style. The hypothesis was partially confirmed by our results. The interest in
maintaining a healthy lifestyle was declared by 92% of women and 75% of
men; however, the pro-health behaviour of the studied group were found to
be unsatisfactory. A high level of health behaviours was observed in only 29%
of women and 25% of men. The observed unsatisfactory level of health-relat-
ed behaviour among amateur athletes confirms the validity of the research
and the need for further research.

Keywords: sport, amateur athletes, health, healthy lifestyle, healthy be-
haviors

Wprowadzenie

W ostatnich latach prowadzonych jest coraz wiecej programéw
majacych na celu poprawe stanu zdrowia ludnosci w Polsce, np.
Narodowy Program Zdrowia!, i na calym $wiecie, np. Healthy People

! Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, Dz.U. z 2021 r. poz. 642; Ustawa
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym, Dz.U. z 2022 r. poz. 1608.
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2030?%. Jednoczesnie obserwuje sie zwiekszenie zainteresowania ak-
tywnoscia fizyczna oraz prawidlowa dieta. Mozna wrecz powiedzied,
ze uksztattowatla sie moda na zdrowy styl zycia. Tymczasem osoby, kt6-
re chca prowadzi¢ zdrowy styl zycia, spotykaja sie z jednej strony z nie-
sprawdzonymi, czesto wzajemnie sprzecznymi informacjami, przede
wszystkim zamieszczanymi w $Srodkach masowego przekazu, z drugiej
za$ moga by¢ narazane na agresywna reklame producentéw i dystry-
butoréw odzywek dla sportowcéw, suplementéw diety oraz srodkow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego®.

Kluczowa wydaje sie zatem skuteczna profilaktyka i edukacja zdro-
wotna skierowana do réznych grup ludnosci, w tym dorostych. Pro-
blematyka taq najczesciej zajmuja sie specjalisci z réznych dziedzin na-
ukowych, m.in. zywienia czlowieka (np. dietetyk), kultury fizycznej
(np. instruktor, trener), ale takze nauk humanistycznych (szerzej rozu-
miana pedagogika zdrowia, psychologia zdrowia). Niestety wciaz do-
stepnych jest niewiele badan z udziatem sportowcéw amatoréw, ktore
uwzgledniatyby wieloaspektowe podejscie do zdrowia tych oséb. Jest
to bowiem specyficzna grupa, podejmujaca aktywnos¢ fizyczna w cza-
sie wolnym od pracy lub nauki, a wiec prowadzaca bardzo zréznicowa-
ny tryb zycia. Wspétczesnie promowana idea ,,sportu dla wszystkich”
zmienia postrzeganie warto$ci zdrowia w sporcie powszechnym, gdyz
zaktada rywalizacje o zabawowym charakterze, walke z wtasnymi sta-
bosciami, nienastawiong na wspétzawodnictwo. Tymczasem specyfika
organizowanych w Polsce masowych imprez sportowych zaczyna co-
raz bardziej przypomina¢ wyczynowe zawody i niestety czesto zacheca
sportowcéw amatoréw do uzyskiwania przez nich jak najlepszego re-
zultatu, poprawiania zyciowych rekordéw, zatracajac tym samym isto-
te prozdrowotnej, rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. Na problem ten

2 https://health.gov/healthypeople.

3 K. Puchalski, E. Korzeniowska, Dlaczego nie dbamy o zdrowie. Rola potocz-
nych racjonalizacji w wyjasnianiu aktywnosci prozdrowotnej, w: Zdrowie, choro-
ba, spoteczenistwo. Studia z socjologii medycyny, red. W. Piatkowski, Lublin 2004,
s. 107-126; A. Juru¢, Edukacja zywieniowa, w: Psychodietetyka, red. A. Brytek-
-Matera, Warszawa 2020, s. 83-102.

125


https://health.gov/healthypeople

126

ANNA ANYZEWSKA, JOANNA LEWCZUK

szczegolng uwage zwraca Pawel Nowak*, podkres$lajac, ze rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczna whasciwie ulega komercjalizacji i staje si¢ elemen-
tem masowej popkultury. Z jednej strony organizowanie masowych
imprez sportowych stanowi znakomitg szanse na upowszechnianie
prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, z drugiej zas moze stanowic real-
ne zagrozenie, szczegdlnie dla mtodych, ambitnych sportowcéw ama-
toréw, ktérzy chcac uzyskaé jak najlepszy rezultat, moga zapominac
o motywach zdrowotnych. Stad ogromna role w ksztattowaniu wta-
$ciwych postaw wsréd sportowcdw amatoréw moga odegraé inicjaty-
wy i programy wychowywania do zdrowego stylu zycia, podejmowane
w ramach pedagogiki zdrowia.

Prawidlowe zachowania zdrowotne sportowcéw amatoréw maja
szczegblne znaczenie, poniewaz zwiekszona aktywno$¢ fizyczna, za-
miast wspomagac i zapewnia¢ dobre zdrowie, moze przyczyniaé sie
w tej grupie do jego pogorszenia. Dlatego szczeg6lnie uzasadnione wy-
daje sie poznanie zachowan zdrowotnych podejmowanych przez spor-
towcéw amatoréw, co uczyniono celem niniejszej pracy.

Pedagogika zdrowia,
styl zycia i zachowania zdrowotne

Wychowywanie do zdrowego stylu zycia ma z gruntu interdyscyplinar-
ny charakter®. Sama koncepcja wychowania zdrowotnego, a w teorii —
pedagogiki zdrowia, powstata w wyniku interakcji mysli wychowaw-
czej w medycynie (w szczegélnosci w medycynie spotecznej) i mysli
o zdrowiu w pedagogice (pedagogice spotecznej) z autorami na gruncie
polskim ze strony pedagogicznej (Grzegorza Piramowicza) oraz ze stro-
ny lekarskiej (Jedrzeja $niadeckiego)®. W rozumieniu ksztattowania sie
zachowan zdrowotnych i umiejetnego wdrazania zmian niezbedne jest
wieloptaszczyznowe ujecie wyznacznikéw tych zachowan. Z pomoca

4 P. Nowak, Sport rekreacyjny — na pograniczu wartosci prozdrowotnych,
,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja”, 2010 nr 6, s. 129-134.

5 M. Demel, Pedagogika zdrowia, Warszawa 1980, s. 5-6.

6 Tamze, s. 81.
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przychodzi réwniez psychologia zdrowia’, zajmujaca sie opracowywa-
niem ztozonych modeli systemowych, dzigki czemu dziatania podej-
mowane w ramach pedagogiki zdrowia moga by¢ skuteczniejsze.

Podobnie jak w przypadku definicji zdrowia nie ma jednej uniwer-
salnej definicji zdrowego stylu zycia, cho¢ zaréwno w modelu Marca
Lalonde’a8, jak i w opinii Swiatowej Organizacji Zdrowia? najwiekszy
wplyw na zdrowie ma wtasnie styl zycia'®. Prozdrowotny styl Zycia
mozna okresli¢ jako $wiadome dziatania, ukierunkowane na zwieksze-
nie potencjalu wlasnego zdrowia i eliminacje zachowan zagrazajacych
zdrowiu'l. Odkad wiadomo, ze stan zdrowia ludzkiego zalezy przede
wszystkim od indywidualnego stylu zycia (50%), a w mniejszym stop-
niu od $rodowiska, biologii cztowieka (czynniki dziedziczne) i opieki
zdrowotnej'?, coraz wieksza wage przyktada sie do zachowan zdrowot-
nych w znacznym stopniu ksztattujacych éw styl zycia.

Istnieje wiele definicji zachowan zdrowotnych. Mozna klasyfiko-
wacé je pod wzgledem funkcji na zachowania prozdrowotne i antyz-
drowotne'®, a do tych ukierunkowanych na zdrowie najczesciej zalicza

7 1. Heszen, H. Sek, Modele spotecznej psychologii poznawczej wyjasniajqce za-
chowania zdrowotne i zmiane zachowari, w: Psychologia zdrowia, red. 1. Heszen,
H. Sek, Warszawa 2007, s. 120-140.

8 M. Lalonde, A New Perspective on the Health of Canadians. A Working Docu-
ment, Ottawa 1974.

® WHO, The world health report 1998 — Life in the 21% century: a vision for all,
Geneva 1998.

10 Wedtug kanadyjskiego lekarza zdrowy styl Zycia to ,,zbiér decyzji podejmo-
wanych przez jednostki, ktére wplywaja na ich zdrowie, nad ktérymi jednostki
maja wieksza lub mniejsza kontrole. [...] Osobiste decyzje i nawyki, ktére sa zte,
z perspektywy zdrowia, tworza samo-narzucane ryzyka. Kiedy te ryzyka skutku-
ja choroba lub $miercig, styl zycia ofiary moze by¢ okreslony jako przyczyniajacy
sie lub powodujacy chorobe lub $mieré”. M. Lalonde, dz. cyt.. WHO opisuje styl
zycia jako ,,sposéb zycia oparty na identyfikowalnych wzorcach zachowan, ktére
sg wyznaczane przez wzajemne oddzialywanie miedzy osobistymi cechami jed-
nostki, interakcjami spotecznymi oraz spoteczno-ekonomicznymi i $rodowisko-
wymi warunkami zycia”WHO, The world health report 1998, dz. cyt.

11 B. Woynarowska, Styl Zycia i zachowania zdrowotne, w: Edukacja zdrowot-
na, red. B. Woynarowska, Warszawa 2017, s. 57.

12 M. Lalonde, dz. cyt..

13 1. Heszen, H. Se¢k, dz. cyt., s. 123.
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sie: zdrowy sposéb odzywiania, umiarkowana, regularng aktyw-
no$¢ fizyczna, rekreacje i odpoczynek oraz zachowania prewencyjne
(w szczegdlnosci badania profilaktyczne)'*. Ludnos$¢ Polski charakte-
ryzuje rozbiezno$¢ miedzy wysoka, deklarowang wartoscia przypisy-
wang zdrowiu a do$¢ niskim ogélnym poziomem dbatosci o zdrowie'>.
Niezadowalajace efekty moga wynikaé gtéwnie z tego, ze podejmowa-
ne dziatania edukacyjne stabo uwzgledniaja ztozone determinanty za-
chowan zdrowotnych oséb poddanych interwencji (m.in. stabe dosto-
sowanie oddzialywan do specyficznych potrzeb i cech odbiorcy).
Niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej jeszcze przed $wia-
towa pandemia wirusa SARS-CoV-2 byt juz postrzegany jako najwiek-
szy problem zdrowia publicznego'®, dlatego informacje o zmniejszaniu
aktywnosci fizycznej w zwiazku z doswiadczona sytuacja pandemicz-
na sa jeszcze bardziej niepokojace!’. Ograniczenie kontaktéw miedzy-
ludzkich okazuje sie bardzo niewskazane takze w kontek$cie uczenia
sie wlasciwych zachowan zdrowotnych. Zatem w procesie wychowania
zdrowotnego cenne moze okaza¢ sie uwzglednienie uczenia sie trans-
formacyjnego w mysl teorii autorstwa Jacka Mezirowa'®. Przedmiotem

4 K. Puchalski, Uwarunkowania zachowan gzdrowotnych i mogliwosci ich
ksztattowania, w: Nisko wyksztatceni pracownicy a zdrowie — wyzwania dla eduka-
¢ji zdrowotnej, red. E. Korzeniowska, K. Puchalski, £L.6dz 2010, s. 33-43; B. Woy-
narowska, Styl zycia i zachowania zdrowotne, dz. cyt., s. 57-68.

15 M. Gruszczycka, M. Bak-Sosnowska, R. Plinta, Zachowania zdrowotne jako
istotny element aktywnosci zyciowej cztowieka. Stosunek Polakéw do wiasnego
zdrowia, ,Hygeia Public Health”, 2015 nr 50(4), s. 558-565; B. Woynarowska,
Niektére uwarunkowania dbatosci o zdrowie, w: Edukacja zdrowotna, red. B. Woy-
narowska, Warszawa 2017, s. 86—-88.

168, Blair, Physical inactivity: the biggest public health problem of the 21° cen-
tury, ,,British Journal of Sports Medicine”, 2009 nr 43(1), s. 1-2.

7M. Gérnicka, M. Drywien, M. Zielinska, J. Hamutka, Dietary and Lifestyle
Changes During COVID-19 and the Subsequent Lockdowns among Polish Adults:
A Cross-Sectional Online Survey PLifeCOVID-19 Study, ,Nutrients”, 2020 nr 12,
s. 2324.

18 Teoria uczenia sie transformacyjnego J. Mezirowa jest jedna z najwazniej-
szych wspélczesnych teorii funkcjonujacych w edukacji dorostych (por. m.in.
S. Brookfield, The Concept of Critically Reflective Practice, w: Handbook of Adult
and Continuing Education, red. A. Wilson, E, Hayes, San Francisco 2000), wciaz
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tej teorii jest specyficzny dla czlowieka dorostego proces uczenia sie
prowadzacy do gtebokiej przemiany w sposobie postrzegania rzeczywi-
stosci i dokonywania zmian'®. Postugujgc sie terminologia stosowang
przez Mezirowa, mozna zauwazy¢, ze w procesie uczenia sie transfor-
macyjnego zachodzi przemiana w indywidualnej ramie (uktadzie) od-
niesienia, prowadzaca do wyzwolenia si¢ cztowieka z bezrefleksyjnego
postugiwania sie w interpretowaniu swojego do$wiadczenia utrwalo-
nymi schematami nadawania znaczen i oparcia wlasnego dziatania
na $wiadomej, krytycznej refleksji. Uczenie sie pozadanych zachowan
zdrowotnych réwniez moze przybiera¢ charakter uczenia si¢ transfor-
macyjnego, w ktérym podejmowanie aktywnosci fizycznej stanie sie
procesem bardziej $wiadomym, wywazonym i uwewnetrznionym niz
automatycznym, opartym na mato refleksyjnym nasladownictwie.
Szczegolnie istotne, w konteks$cie teorii uczenia si¢ transformacyj-
nego Mezirowa, wydaja sie trudnosci w obszarze komunikacji miedzy-
ludzkich. Jednym z wymienianych przez Mezirowa obszaréw uczenia
sie transformacyjnego jest uczenie sie komunikacyjne??, gdzie w pro-
cesie interakcji partnerzy komunikacji poznaja i uzgadniajg nadawa-
ne przez siebie znaczenia. Proces ten wymaga uwaznych kontaktéw

poddawang dyskursowi i ewoluujaca (por. M. Chmielecka, Ewolucja teorii trans-
formatywnego uczenia sie, ,,Edukacja Ustawiczna Dorostych”, 2019 nr 4, s. 9-18).
Autor teorii jest laureatem nagréd za wybitne osiggniecia w zakresie publika-
¢ji na temat edukacji dorostych (por. K. Pleskot-Makulska, Teoria uczenia sig
transformatywnego autorstwa Jacka Mezirowa, ,Rocznik Andragogiczny”, 2007,
s. 81-96).

19 J. Mezirow, Transformative Dimensions of Adult Learning, San Francisco
1991, s. 11.

20 Uczenie sie komunikacyjne zwigzane jest ze $wiatem spotecznego komu-
nikowania sie. Jego istota jest uczenie sie przekazywania innym witasnych mysli
oraz rozumienia komunikatéw formutowanych przez innych ludzi. Stwarza to ko-
nieczno$¢ oceny znaczen, jakie kryja sie w wypowiedziach innych oséb, a tym sa-
mym - krytycznej oceny wtasnych zalozen i partnera komunikacji. Konieczna jest
W tej sytuacji np. ocena kryjgcego sie w wypowiedzi podtekstu, dostownosci lub
metaforycznosci, wiarygodnosci partnera, jego pogladu na $wiat, celu komuniko-
wania sie itp. (J. Mezirow, Learning to Think Like an Adult. Core Concepts of Trans-
formation Theory, w: Asscociates, Learning as Transformation. Critical Perspectives
on a Theory in Progress, red. J. Mezirow i wsp., San Francisco 2000, s. 10).
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miedzyludzkich, ktére ze wzgledu na rézne ograniczenia zewnetrz-
ne lub u os6b nastawionych gtéwnie na rywalizacje czy indywidual-
ny sukces moga by¢ znacznie ptytsze. Mezirow podkresla, ze uczenie
sie komunikacyjne jest czesto wazniejsze niz uczenie sie instrumen-
talne (zwiazane gléwnie z testowaniem prawdziwosci hipotez) dla
rozwoju uczenia sie transformacyjnego. Znaczenia powstaja bowiem
w procesie spotecznego komunikowania sie, w swiecie spotecznych
interakcji. Tymczasem ci, ktérzy z ré6znych wzgledéw nie komunikuja
sie swobodnie z innymi, nie maja mozliwo$ci w sposéb peiny ksztal-
towa¢ w sobie uczenia sie transformacyjnego, prowadzgcego do gte-
bokich i trwatych zmian w obszarze wyksztalcania w sobie zachowan
prozdrowotnych. Zgodnie z teoria Mezirowa nienaturalne, niepeine
kontakty interpersonalne utrudniaja skuteczne i satysfakcjonujace
uczenie sie uwzgledniajace krytyczna samorefleksje. Pozostawanie
gléwnie w domenie wczesniejszego rozwojowo uczenia sie formatyw-
nego, czyli uczenia sie przebiegajacego bez zmiany ramy odniesienia
(za to powielania zachowan widocznych u innych)?!, badz ewentual-
na préba nagtej zmiany ramy interpretacyjnej sytuacji bez dokonania
dogltebnej zmiany we wlasnym mys$leniu (np. jednostka bez przekona-
nia, transformacji postaw, podejmuje trud uprawiania sportu amator-
skiego) moga przyczynia¢ sie do trudnosci w prezentowaniu zacho-
wan prozdrowotnych.

Cel badan

Uzasadnione jest zweryfikowanie, czy sportowcy amatorzy (jako grupa
potencjalnie wpisujaca sie w ramy zdrowego stylu zycia) rzeczywiscie
prowadza zdrowy styl zycia (rozumiany jako wyzsze niz przecietne na-
silenie zachowan zdrowotnych) oraz czy interesuja sie ta tematyka.

21 Tamze, s. 12-30.
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Osoby badane i metody

Badaniem zostato objetych 251 dorostych (w tym 113 kobiet i 138 mez-
czyzn) w wieku od 18 do 60 lat, trenujacych amatorsko?? dowolng dys-
cypline sportowa minimum od roku, z czestotliwos$cia przynajmniej raz
w tygodniu przez wiekszo$¢ miesiecy w roku. Uczestnicy zostali do-
brani metoda doboru nielosowego (celowego)??. Badanych rekrutowa-
no w warszawskich klubach sportowych, prowadzacych zajecia sportéw
walki, oraz wérdd uczestnikéw zorganizowanych zaje¢ z gier zespoto-
wych, jak tez metoda kuli $nieznej** w formie przekazania przez ba-
danych kwestionariuszy ankiety znajomym sportowcom amatorom.
Udziat w badaniu byt dobrowolny. Przed przystapieniem do badania
uczestnicy otrzymali szczeg6towe informacje na jego temat oraz wyra-
zili pisemna zgode na sw¢j udzial. Na przeprowadzenie badan uzyskano
zgode Komisji Bioetycznej przy Wojskowym Instytucie Higieny i Epide-
miologii (5/11/2018).

Badanie zostato przeprowadzone metoda sondazu diagnostyczne-
go z wykorzystaniem ankiety jako techniki badawczej. Kwestionariusz
sktadat sie z dwéch czesci:

1. Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda
Juczynskiego?®, sktadajacego sie z 24 stwierdzen, za pomoca kté-
rych oceniono cztery kategorie (prawidtowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne
oraz praktyki zdrowotne) oraz ogdlne nasilenie zachowan zdro-
wotnych. Dla kazdego z 24 stwierdzen opisujacych zachowania
zwigzane ze zdrowiem badani zostali poproszeni o zaznacze-

22 Na potrzeby niniejszych badan do grupy wilaczono jedynie osoby trenuja-
ce rekreacyjnie, tj. w czasie wolnym od pracy zawodowej, dla ktérych uprawia-
nie sportu nie byto zwigzane z wyczynowym ani zawodowym jego charakterem.

28 M. Lobocki, Dobdr préby w badaniach pedagogicznych, w: Wprowadzenie
do metodologii badan pedagogicznych, red. M. Lobocki, Krakéw 2010, s. 161-176.

24 K. Jabtoniska, A. Sobieraj, Metodyka dobierania préby badawczej w naukach
spotecznych, ,Bezpieczenstwo i Technika Pozarnicza”, 2013 nr 4, s. 31-36.

25 7. Juczynski, Narzgedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia, Warsza-
wa 2012.
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nie czestosci przestrzegania poszczegdlnych zachowan w czasie

roku: 1 — prawie nigdy, 2 — rzadko, 3 — od czasu do czasu, 4 — cz¢-

sto, 5 — prawie zawsze. Okreslono ogélne nasilenie zachowan
zdrowotnych (suma punktéw w zakresie od 24 do 120), jak réw-
niez nasilenie poszczegélnych rodzajéw zachowan zdrowotnych.

2. Autorskiego kwestionariusza ankiety, obejmujacego nastepujace

czesci:

* samoocena prowadzenia zdrowego stylu zycia, zainteresowa-
nie tematyka zdrowego stylu zycia, w szczegdlnos$ci tematyka
zywieniowa i dotyczaca zagadnien treningu sportowego,

* aktywno$¢ fizyczna (rodzaj, liczba godzin w tygodniu i staz tre-
ningowy) oraz motywy podejmowania aktywnosci fizycznej,

* metryczka.

Wskaznik ogélnego nasilenia zachowan zdrowotnych przeksztat-
cono z uzyciem skali stenowej, zgodnie z obowigzujaca interpretacja:
1-4 sten jako niskie natezenie zachowan, 5-6 sten jako przecietne,
a 7-10 jako wysokie?.

Uzyskane wyniki w ramach statystyki opisowej przedstawiono za
pomoca $redniej arytmetycznej (X) wraz z odchyleniem standardo-
wym (SD) oraz mediany (Me). Nastepnie dane poddano analizie staty-
stycznej, wykorzystujac program komputerowy IBS SPSS 28. Zgodnos¢
rozktadu zmiennych z rozktadem normalnym sprawdzono przy uzyciu
testu Shapiro-Wilka, przyjmujac poziom istotnosci a« = 0,05. W pracy
przedstawiono podziat wynikéw badan ze wzgledu na pteé badanych,
stosujgc test U Manna-Whitneya z uwagi na brak zgodnosci rozktadu
zmiennych z rozkladem normalnym oraz test chi?. Dodatkowo w celu
sprawdzenia wystapienia ewentualnej dominacji poszczegélnych kate-
gorii zachowan zdrowotnych wsréd badanych wykorzystano test ANO-
VA Friedmana dla danych powigzanych. Test korelacji Spearmana zo-
stat wykorzystany do oceny zalezno$ci pomiedzy nasileniem zachowan
zdrowotnych i samooceng prowadzenia zdrowego stylu zycia, wiekiem
os6b badanych oraz stazem treningowym. W analizach przyjeto po-
ziom istotno$ci statystycznej dla p < 0,05.

26 Tamze, s. 116.
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Wyniki

Badanie przeprowadzono w grupie 251 sportowcéw amatoréw (113 ko-
biet i 138 mezczyzn), w wieku 31 *11, ktérzy przeznaczali na aktyw-
no$¢ fizyczng w ramach sportu lub rekreacji 5 +3 godziny tygodniowo.
Sredni staz treningowy badanych wynosit 9 lat. Najczesciej podejmo-
wang przez badanych aktywno$cia fizyczna byty gry zespotowe (32%),
nastepnie bieganie (25%) oraz zajecia na sitowni (21%), rzadziej sporty
walki (16,7), jazda na rowerze (15%), zajecia crossfit lub fitness (14%),
pltywanie (10%) oraz inne (19%). Wiecej niz jeden rodzaj aktywnosci
fizycznej podejmowato 43% badanych. Ponad potowa badanych (55%)
miata wyzsze wyksztalcenie, a 45% $rednie. Blisko potowa os6b (48%)
wykonywata prace umystowa, 24% prace o charakterze mieszanym (za-
réwno umystowa, jak i fizyczna), 6% fizyczna, a 22% nie pracowato.

Poziom ogodlnego nasilenia zachowan zdrowotnych
oraz ich kategorie

Wskaznik ogélnego nasilenia zachowan zdrowotnych sportowcéw
amatoréw, zmierzony za pomocg Inwentarza Zachowan Zdrowotnych,
byt w badanej grupie do$¢ zréznicowany i wynosit 48-114 (w skali od
24 do 120). Srednie wartosci wskazywaty na przecietne nasilenie za-
chowan zdrowotnych (5-6 sten), przy czym u kobiet §rednia warto$¢
tego wskaznika byta o 7% wyzsza niz w przypadku mezczyzn: 84,4
vs 79,2 (p = 0,001) (tabela 1). Poza ogdélnym nasileniem zachowan
zdrowotnych badane kobiety charakteryzowaty sie réwniez istotnie
wyzszymi wskaznikami dla 2 z 4 kategorii zachowan zdrowotnych,
tj. prawidlowych nawykéw zywieniowych (3,70 vs 3,34; p < 0,001;
roznica 11%) oraz zachowan profilaktycznych (3,46 vs 3,14; p < 0,001;
r6znica 10%). Ponadto wykazano, ze w grupie kobiet dominujaca ka-
tegoria zachowan zdrowotnych byty prawidtowe nawyki zywieniowe
(p = 0,009), podczas gdy w grupie mezczyzn najwyzej ocenione zosta-
o pozytywne nastawienie psychiczne (p < 0,001).
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Tabela 1. Zachowania zdrowotne sportowcéw amatoréw (n = 251)
na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych autorstwa Z. Juczynskiego

Kobiety (n = 113) Mezczyzni (n = 138)
Wyréznik P

X + SD Me X * SD Me
Ogodlne nasilenie 844 + 12,6 84,0 79,2 =+ 10,9 79,0 0,001*
zachowan zdrowotnych!
niskie [%] 26 27 0,792
przecietne [%] 45 48
wysokie [%)] 29 25
Prawidtowe nawyki 3,70 + 0,72 3,67 3,34 = 0,66 3,33 <
zywieniowe? 0,001*
Zachowania 346 += 0,75 3,50 3,14 = 0,64 3,17 <
profilaktyczne? 0,001*
Pozytywne nastawienie 3,51 £ 0,70 3,67 3,44 == 0,65 3,50 0,298
psychiczne?
Praktyki zdrowotne? 340 = 0,71 3,33 3,29 = 0,60 3,33 0,240
P 0,009 < 0,001

X - érednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana

Test U Manna-Whitneya (dane ilo§ciowe niepowigzane), ANOVA Friedmana (dane ilo$ciowe
powiazane), test chi? (dane jakos$ciowe)

* istotnos¢ statystyczna, p < 0,05

! Suma warto$ci mozliwych do uzyskania (w skali 24-120).

2$rednia warto$é dla 6 stwierdzen opisujacych dang kategorie zachowan zdrowotnych (w ska-
li: 1-5).

Skala: 1 — prawie nigdy, 2 — rzadko, 3 — od czasu do czasu, 4 — czesto, 5 — prawie zawsze.

Kobiety i mezczyzni podobnie oceniali prowadzony przez siebie styl zy-
cia jako zdrowy: 70% kobiet i 66% mezczyzn (tabela 2). Warto zwrécic¢
uwage, ze az 23% kobiet i 22% mezczyzn nie potrafito jednak dokonaé
samooceny prozdrowotnosci swojego stylu zycia. Kobiety istotnie cze-
$ciej niz mezczyzni deklarowaty zainteresowanie zaréwno zdrowym
stylem zycia (92% vs 75%; p = 0,004), jak i tematyka zywieniowa
(81% vs 61%; p = 0,007), rzadziej za$ zagadnieniami treningu sporto-
wego (56% vs 70%; p = 0,019).
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Tabela 2. Samoocena prowadzenia zdrowego stylu zycia oraz zainteresowanie
ta tematyka w opinii sportowcéw amatoréw (n = 251)

Wyréznik Kobiety (n = 113) Mezczyzni (n = 138) p
»,Prowadze zdrowy styl zycia”: 0,743
zdecydowanie nie 1 1
nie 6 11
trudno powiedzie¢ 23 22
tak 57 54
zdecydowanie tak 13 12
Zainteresowanie zdrowym 92 75 < 0,001*

stylem zycia [%]

Zainteresowanie tematyka 81 61 < 0,001%
zywieniowa [%]

Zainteresowanie zagadnieniami 56 70 0,019*
treningu sportowego [%]

Test chi?

* istotnos¢ statystyczna, p < 0,05

Zaleznosci pomiedzy nasileniem zachowan zdrowotnych
a samoocena prowadzenia zdrowego stylu zycia,
wiekiem badanych oraz stazem treningowym

Odnotowano, ze wyzszej samoocenie prowadzenia zdrowego stylu zy-
cia odpowiadalo wyzsze ogélne nasilenie zachowan zdrowotnych za-
réwno w przypadku kobiet (tho = 0,29; p = 0,002), jak i mezczyzn
(tho = 0,41; p < 0,001) (tabela 3). Sposréd analizowanych katego-
rii zachowan zdrowotnych w grupie kobiet potwierdzono dodatnie
korelacje dla dwoch z czterech kategorii, tj. prawidtowych nawykéw
zywieniowych (rtho = 0,37; p < 0,001) oraz pozytywnego nastawie-
nia psychicznego (tho = 0,24; p = 0,010), a w grupie mezczyzn — dla
wszystkich czterech kategorii, tj. prawidlowych nawykéw zywienio-
wych (rtho = 0,41; p < 0,001), zachowan profilaktycznych (rho = 0,18;
p = 0,035), pozytywnego nastawienia psychicznego (tho = 0,28;
p = 0,001) oraz praktyk zdrowotnych (rho = 0,27; p = 0,001). Odno-

135



136

ANNA ANYZEWSKA, JOANNA LEWCZUK

towano jedng istotng korelacje pomiedzy wiekiem i nasileniem pra-
widlowych nawykéw zywieniowych, jednak tylko w grupie mezczyzn
(rho = 0,20; p = 0,020). Natomiast staz treningowy nie korelowat ani
z 0g6lnym nasileniem zachowan zdrowotnych, ani nasileniem poszcze-
goélnych ich kategorii zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn.

Tabela 3. Zalezno$ci pomiedzy samoocena prowadzenia zdrowego stylu zycia
a nasileniem zachowan zdrowotnych sportowcéw amatoréw (n = 251)
na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych autorstwa Z. Juczynskiego

Korelacje pomiedzy samoocena Kobiety (n = 113) Mezczyzni (n = 138)
prowadzenia zdrowego stylu zycia!

a nasileniem zachowan zdrowotnych Rho p Rho p
Ogoélne nasilenie zachowan zdrowotnych 0,29 0,002* 0,41 < 0,001*
Prawidtowe nawyki zywieniowe 0,37 < 0,001* 0,41 < 0,001*
Zachowania profilaktyczne 0,17 0,075 0,18 0,035*
Pozytywne nastawienie psychiczne 0,24 0,010* 0,28 0,001*
Praktyki zdrowotne 0,08 0,417 0,27 0,001*

10dpowiedz na pytanie ,,Czy uwaza Pan/Pani, ze prowadzi zdrowy styl zycia?”. Skala: 1 — zde-
cydowanie nie, 2 — raczej nie, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — raczej tak, 5 — zdecydowanie tak.

* istotno$¢ statystyczna, p < 0,05

Za pomoca szczeg6towej analizy poszczegoélnych zachowan zdrowot-
nych wykazano wystgpienie istotnie statystycznie wyzszych wskazni-
kéw u kobiet niz u mezczyzn dla ponad potowy branych pod uwage
stwierdzen (13 z 24) (rysunek 1). Najwigksze réznice zaobserwowano
w przypadku prawidlowych nawykéw zywieniowych — kobiety istotnie
czesciej unikaty spozywania zywnosci z konserwantami (3,50 vs 2,91;
p < 0,001; réznica 20%). Sposréd zachowan profilaktycznych kobie-
ty istotnie czesciej od mezczyzn staraty sie dowiadywad, jak inni uni-
kaja choréb (2,98 vs 2,58; p = 0,013; réznica 16%), oraz uzyskiwac
informacje medyczne i zrozumieé¢ przyczyny zdrowia i choroby (3,97
vs 3,46; p < 0,001; r6znica 15%), a w kategorii praktyk zdrowotnych —
istotnie czesciej unikaty nadmiernego wysitku fizycznego (2,82 vs 2,43;
p = 0,002; r6znica 16%). Kobiety istotnie czesciej staraty sie unika¢ zbyt
silnych emocji, streséw i napie¢ (3,11 vs 2,83; p = 0,030; réznica 10%).



Unikam nadmiemego wysitku fizycmego®

Ograniczampalerie tytonin

Wrystarezajaco duzo dpig

Kontroluje swoja wage ciata*

Unikam przepracowaria

PRAKTYKI ZDROWOTNE

Wystarczajaco duzo o dpoczywam

Mysle pozytywnie

TUmikam takichuczut, jak gniew, lek 1 depresja

Mam przyjadétiuregulowane Zycie rodzinne

NASTAWIENIE

E; Staramsie unikaé zbyt silnych emogi, stresdw, napiec*
tn
T
; Unikam sytuaqi, ktore wphywaja namnie przygnebiajaco
- Powainie trakhye wskazowki osob wyrazajacych zamepokoj enie
moim zdrowiem*
=@ Staramsie uzyskaé informacje medyezne i zrozunieé przyczyny
% zdrowia i choroby™
E_;
;f Staramsie dowiedzied, jak inni unikaja chordb™
N
=

Fegulamie zgta szamsie na badania lekarskie*

Przestrzegamzalecen lekarskich wynikajacychz moich badafi*

Mam zanotowane mmmery telefonow shuz pogotowia

z
=
z
S

ZAC

Unikam przezigbienn

Jem pieczywo peinoziarmiste™

TUmikam soliisinie solonej Zywnosci™

Unikam spozywania Zywnosd z konserwantang®

Dbam o prawidiowe odéywianie

Ograniczamspozywanie takich produktaw, jak thiszcze zoierzece,
cukier®

50 warzywi - 370
Tem duzo warzywiowocsw —_‘ 109

PRAWIDEOWE NAWYKI ZY WIENIOWE

0 1 2 3 4 5

WMezcryim O Kobiety

* istotno$¢ statystyczna

Rysunek 1. Nasilenie poszczegélnych zachowan zdrowotnych sportowcéw
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Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej
Zdrowie, przyjemnos¢ oraz utrzymanie kondycji byty najczesciej dekla-
rowanymi (69-81%) motywami podejmowania aktywnosci fizycznej,
zaréwno przez kobiety, jak i mezczyzn (rysunek 2). W nastepnej kolej-
nosci badani deklarowali che¢ odreagowania stresu (59% kobiet i 59%
mezczyzn) oraz kontrole masy ciata/sylwetki (50% kobiet i 54% mez-
czyzn). Wykazano, ze mezczyZni istotnie cze$ciej niz kobiety ¢wiczyli
»,Z nawyku” (34% vs 21%; p = 0,031).

Poradalekarza

Dla "zabicia czasu"
Dla towarzystwa
Znawyku*

Fealizuje sie

Z potrzeby wypoczynku

Eontrolna masy ciata/sylwetki

Odreagowanie stresu _ 533
Dla utrzymania kondycji ‘—-‘6—?1
Dla przyjemmosci h;ﬁ
Dl zdrowia _?983

] : : : : %
0 20 40 60 80 100

BMezczyzu O Kobiety

* {stotno$¢ statystyczna

Rysunek 2. Motywy podejmowania aktywnosci fizycznej
przez sportowcéw amatoréw (n = 251)
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Dyskusja wynikow

Sportowcy amatorzy to specyficzna grupa, dla ktérej zachowania
zdrowotne powinny mie¢ szczegélne znaczenie. Tymczasem przyjeta
w pracy hipoteza badawcza zakladajaca, ze osoby te charakteryzuja
sie prawidlowym (wiec wyzszym niz przecietne) nasileniem zachowan
zdrowotnych i zainteresowaniem tematyka zdrowego stylu zycia, zo-
stata tylko czesciowo potwierdzona. Okreslone za pomoca Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych ogdélne ich nasilenie zostalo sklasyfikowane
na poziomie przecietnym (5 sten w przypadku kobiet oraz 6 w gru-
pie mezczyzn). Jedynie 29% kobiet i 25% mezczyzn charakteryzowa-
to sie wysokim nasileniem zachowan zdrowotnych, niskim za$ — odpo-
wiednio az 26% i 27%. Nalezatoby zatem uzna¢, Ze poziom zachowan
zdrowotnych wiekszosci sportowcéw amatoréw byt niewystarczajacy,
cho¢ znaczna wiekszo$¢ respondentéw (70% kobiet i 66% mezczyzn)
zadeklarowata, ze prowadzi zdrowy styl zycia i interesuje sie ta te-
matyka (92% kobiet i 75% mezczyzn). W badanej grupie sportowcéw
amatoréw, podobnie jak wéréd mieszkancéw Polski?’, stwierdzono wy-
soka rozbiezno$¢ pomiedzy wynikami dotyczacymi wysokiej wartosci
zdrowia (jako gtéwnego motywu podejmowania aktywnosci fizycznej
przez sportowcow amatoréw) i deklarowania zainteresowania zagad-
nieniami zdrowego stylu zycia a przecietnym wynikiem ogélnego nasi-
lenia zachowan zdrowotnych.

Nasuwa sie zatem pytanie, czy sportowcy amatorzy rzeczywiscie
prowadza zdrowy styl zycia, na ile Swiadomie i adekwatnie wybieraja
i oceniaja prozdrowotny charakter podejmowanych przez siebie zacho-
wan. Aktywno$¢ fizyczna, ktéra podejmuja, utwierdza ich w przekona-
niu o prowadzeniu zdrowego stylu zycia, a zadeklarowang motywacja
do ¢wiczen jest wlasnie wzmacnianie zdrowie, jednak biorgc pod uwa-
ge wszystkie kategorie zachowan zdrowotnych, prozdrowotnos¢ stylu
zycia okazuje sie zaledwie przecietna. Aleksandra Luszczynska w tytu-
le swojej ksiazki podkresla, ze do zmiany zachowan zdrowotnych do-

27 B. Woynarowska, Niektdore uwarunkowania dbatosci o zdrowie, dz. cyt.
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bre checi moga nie wystarczac¢?®. Cho¢ powszechnie uwaza sie, ze to
wiedza o zdrowiu jest kluczowa, obserwacje i praktyka pokazuja, ze
utrzymanie wprowadzonych zmian nie nalezy do tatwych zadan. Dla
prowadzenia zdrowego stylu zycia oprécz aktywnosci fizycznej waz-
ne jest wdrozenie i utrzymanie réwniez innych praktyk prozdrowot-
nych dotyczacych np. profilaktyki zdrowotnej, higieny psychicznej czy
wiasciwego odzywiania. Klasycznym przyktadem moze by¢ prowadzo-
na w Polsce juz od 2008 roku kampania ,,5 porcji warzyw, owocow
lub soku”, zachecajaca do zwiekszenia spozywania tych produktéw?.
Cho¢ Swiatowa Organizacja Zdrowia od lat zaleca spozywanie mini-
mum 400 g warzyw i owocéw dziennie®’, w rzeczywistosci wielko$é
ich spozycia w Polsce wcigz jest zbyt niska — w 2022 roku wynosita
$rednio 276 g/d/os (obliczenia wtasne na podstawie danych GUS)3!.
Badania wtasne pokazuja, ze Srednie ogélne nasilenie zachowan
zdrowotnych ws$réd sportowcéw amatoréw, jak tez poszczegdlne ich
kategorie, bylo podobne albo tylko nieznacznie wyzsze w poréwna-
niu z wynikami uzyskanymi przez innych autoréw, ktérzy analizowa-
li zachowania zdrowotne os6b zdrowych, reprezentujacych rézne gru-
py populacji, w tym takze osoby nietrenujace? (tabela 4). Nasilenie

28 A. Luszczyniska, Zmiana zachowari zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie
wystarczajq?, Gdansk 2004.

29 B. Groele, K. Gutkowska, Wptyw kampanii ,,5 porcji warzyw, owocéw lub
soku” na swiadomosé konsumenta, ,Przemyst Spozywczy”, 2016 nr 70(10),
s. 50-53.

30 WHO, Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases, Technical Re-
port Series 916 of a Joint WHO/FAO Expert Consultation, Geneva 2003.

31 GUS, Budzety gospodarstw domowych w 2022 r., Warszawa 2023.

52 M. Weber-Rajek, A. Bethke, A. Radziminska, E. Lulinska-Kuklik, W. Zu-
kow, Zachowania zdrowotne i urazy sportowe, ,Journal of Education, Health and
Sport”, 2016 nr 6(5), s. 119-130; G. Nowak, A. Zelazko, D. Nowak, M. Waliczek,
K. Pawlas, Zaleznos¢ miedzy zachowaniami zdrowotnymi a poziomem stresu i wy-
stepowaniem bezsennosci oraz depresji u studentéw zdrowia publicznego, ,Piele-
gniarstwo i Zdrowie Publiczne”, 2015 nr 5(3), s. 231-238; J. Lewko, B. Polityn-
ska-Lewko, M. Sierakowska, E. Krajewska-Kutak, Zachowania zdrowotne wsréd
studentéw pielegniarstwa, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sklodowska Lu-
blin — Polonia, Sectio D”, 2005 nr 283, s. 260-264; M. Baumgart, M. Weber-Ra-
jek, A. Radziminska, A. Goch, W. Zukow, Zachowania zdrowotne studentéw fi-
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3 z 4 kategorii zachowan zdrowotnych badanych sportowcéw amato-
réow byto zblizone do wynikéw badan przeprowadzonych z udziatem
miodszych sportowcéw (n = 100, wiek: 18-30 lat)*® — w badaniach
wiasnych uzyskano wyzsze wskazniki prawidtowych nawykéw zywie-
niowych. Wyzsze ogélne nasilenie zachowan zdrowotnych wéréd ko-
biet niz u mezczyzn potwierdzaja réwniez badania innych autoréw,
m.in. wéréd studentéw kierunkéw nauczycielskich®* czy lekarzy®®.
Cho¢ wéréd mieszkancéw Polski wartosci $rednie ksztattuja sie za-
zwyczaj na zblizonym poziomie, to procentowy rozktad oséb o niskim,
przecietnym i wysokim nasileniu zachowan zdrowotnych jest bardzo
r6zny pomiedzy badanymi grupami. Jednak w zadnej z tych grup ani
w badaniach wtasnych odsetek oséb o wysokim nasileniu zachowan
zdrowotnych nie przekroczyt % badanych, co powinno niepokoi¢.
Zgodnie z teorig nieformalnej edukacji dorostych proces uczenia
sie moze zachodzi¢ intencjonalnie lub nie®. Samokierowane uczenie
sie, rozumiane jako intencjonalne podejmowanie aktywnosci fizycznej
dla wzmacniania zdrowia, moze by¢ takze uczeniem si¢ autonomicz-
no-selektywnym, zgodnie z propozycja klasyfikacji zachowan doro-
stych w obszarze edukacji nieformalnej wedtug Pierscieniaka®, tyle ze

gjoterapii, ,Journal of Education, Health and Sport”, 2015 nr 5(6), s. 211-224;
A. Arendt, M. Laszczynska, M. Bazydlo, A. Kotwas, B. Karakiewicz, Ocena zacho-
warn zdrowotnych mezczyzn po 40 roku zycia, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii”,
2014 nr 95(3), s. 659-666; M. Bak-Sosnowska, S. Kotodziej, K. Gojdz, V. Skrzypu-
lec-Plinta, Zachowania zdrowotne polskich lekarzy, ,Wiadomosci Lekarskie”, 2016
nr 69(3), s. 449-455; M. Wysokinski, W. Fidecki, S. Bernat-Kotowska, R. Slusarz,
Health Behaviour of Miners, ,Medycyna Pracy”, 2015 nr 66(6), s. 753-761.

33 M. Weber-Rajek, A. Bethke, A. Radziminska, E. Lulinska-Kuklik, W. Zukow,
dz. cyt., s. 119-130.

34 G. Kosiba, M. Gacek, A. Bogacz-Walancik, A. Wojtowicz, Zachowania proz-
drowotne a satysfakcja z zycia studentéw kierunkéw naucgycielskich, ,Terazniej-
szo$¢ — Czlowiek — Edukacja”, 2017 nr 20(78), s. 79-93.

35 M. Bak-Sosnowska, S. Kotodziej, K. Gojdz, V. Skrzypulec-Plinta, dz. cyt.,
S. 449-455.

36 D. Schugurensky, The forms of informal learning: Towards a conceptualiza-
tion of the field, Working Paper nr 19, Toronto 2000.

57 K. Pierscieniak, Nieformalna edukacja dorostych: wokdét zakreséw i znaczent,
,2Rocznik Andragogiczny”, 2009, s. 79-98.
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CzY SPORTOWCY AMATORZY PROWADZA ZDROWY STYL ZYCIA?

z odmiennym — negatywnym — skutkiem dla zdrowia. Dlatego podej-
mowana aktywno$¢ fizyczna zawsze powinna by¢ dostosowana do in-
dywidualnych mozliwos$ci danej osoby. Podczas gdy umiarkowana ak-
tywno$¢ fizyczna pozytywnie wptywa na zdrowie, to zaréwno jej brak,
nadmierna ilo$¢ lub intensywnos¢, jak i niedostosowanie do indywidu-
alnych mozliwosci danej jednostki moga prowadzi¢ do negatywnych
skutkéw zdrowotnych. Ponadto osoby podejmujace wzmozong aktyw-
no$¢ fizyczng w czasie wolnym powinny charakteryzowac sie bardzo
dobrym zdrowiem z uwagi na zwiekszony wydatek energetyczny, kté-
ry w przeliczeniu na godzine treningu moze wynosi¢ 580-820 kcal38.
Modyfikacja sposobu zywienia zalecana jest juz przy trenowaniu 5 lub
wiecej godzin tygodniowo®. Udowodniono, ze systematyczne ¢wicze-
nia zmniejszaja ryzyko 40 chor6b*’, m.in. uktadu sercowo-naczynio-
wego i oddechowego, jak réwniez wystapienia otytosci, osteoporozy
i osteoartretyzmu, nadci$nienia, udaru i cukrzycy oraz zwiekszaja od-
pornos$¢ organizmu na zachorowania, m.in. przez korzystny wptyw na
uktad immunologiczny*. Z drugiej strony, z intensyfikacja aktywno-
$ci fizycznej wigza sie niekorzystne skutki zdrowotne, jak np. wigksze
ryzyko odniesienia kontuzji, dodatkowe narazanie organizmu na stres

38 A. Anyzewska, R. Lakomy, J. Bertrandt, Wydatek energetyczny wybranych
rodzajow treningéw podejmowanych przez sportowcéw amatoréw, ,Sport i Tury-
styka. Srodkowoeuropejskie czasopismo naukowe”, 2019 nr 2(3), s. 143-155.

39 L.M. Burke, A food pyramid for Swiss athletes, ,International Journal of
Sport Nutrition and Exercise Metabolism”, 2008 nr 18(4), s. 430-437.

40 G. Ruegsegger, F. Booth, Health benefits of exercise, ,,Cold Spring Harbor
Perspectives in Medicine”, 2018 nr 8(7), s. 29694.

41 D. Rothenbacher, A. Hoffmeister, H. Brenner, W. Koenig, Physical activi-
ty, coronary heart disease and inflammatory response, ,,Archives of Internal Med-
icine”, 2003 nr 163, s. 1200-1205; P. Dandona, A. Aljada, A. Bandyopadhyay,
Inflammation: the link between insulin resistance, obesity and diabetes, ,Trends
in Immunology”, 2004 nr 25, s. 4-7; W. Drygas, A. Jegier, A. Bednarek-Gejo,
T. Kostka, Long-term effects of various physical activity levels in preventing obesity
and metabolic syndrome in middle-aged men, ,,European Journal of Cardiovascu-
lar Prevention and Rehabilitation”, 2005 nr 12, s. 28-34.
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oksydacyjny czy mozliwos¢ wystapienia zaburzen elektrolitowych i od-
wodnienia*?.

Okazuje sie, ze sportowcy amatorzy nie zawsze potrafia zachowaé
umiar. Pawel Nowak* podkre$la, ze , biegacze amatorzy czesto popada-
ja w pulapke ciaglej obsesyjnej rywalizacji. Zamiast bawi¢ sie w sport,
probuja na powaznie go uprawia¢, zapominajac, ze s3 amatorami. Nie
powinni zapomina¢ o prozdrowotnych wartosciach aktywnosci rucho-
wej, zamiast wrecz ryzykowa¢ zdrowiem dla wygranej”. Wéréd cze-
$ci sportowcow amatoréw zauwaza sie dazenie do realizacji czesto he-
donistycznych celéw (np. przyjemno$¢ z uzyskania medalu, uzyskania
wygranej), ktoérych osiggniecie moze odbywa¢ sie kosztem zdrowia*“.
Wyniki badan wtasnych pokazaty, ze sportowcy amatorzy podejmuja
aktywnos¢ fizyczna réwnie czesto z powodéw zdrowotnych, jak i dla
odczuwania przyjemnos$ci. Natomiast spos$réd analizowanych praktyk
zdrowotnych najnizej ocenione zostato unikanie nadmiernego wysit-
ku fizycznego, szczegélnie przez sportowcéw amatoréw plci meskiej.
Nie nalezy jednak umniejsza¢ pozytywnych aspektéw podejmowanego
wysitku fizycznego i jego wplywu na zdrowie. Poprzez wtasciwg po-
stawe wobec wlasnego zdrowia, w szczegdlnosci sSwiadome podejmo-
wanie zachowan prozdrowotnych, ryzyko negatywnych skutkéw zdro-
wotnych wzmozonego wysitku mozna znaczaco zminimalizowaé, przy
jednoczesnym maksymalizowaniu prozdrowotnych korzysci.

Ze wzgledu na niezadowalajacy poziom zachowan zdrowotnych
sportowcéw amatoréw nalezy zwroci¢ uwage na czynniki, ktére moga
motywowa¢ do dbania o wlasne zdrowie. Badania przeprowadzone
przez Milert i in.*> potwierdzity, ze podjecie aktywnosci fizycznej samo
w sobie moze motywowa¢ do zmiany zachowan zdrowotnych. Pomimo

42 R. Zlotkowska, M. Skiba, A. Mroczek, T. Bilewicz-Wyrozumska, K. Krdl,
K. Lar, E. Zbrojkiewicz, Negatywne skutki aktywnosci fizycznej oraz sportu, ,,Hy-
geia Public Health”, 2015 nr 50(1), s. 41-46.

4 P. Nowak, Sport rekreacyjny — na pograniczu wartosci prozdrowotnych,
,Zdrowie — Kultura Zdrowotna — Edukacja”, 2010 nr 6, s. 130.

44 'W. Firek, W strone filozofii zdrowia, w: Zdrowie i jego uwarunkowania,
red. D. Mucha, H. Zieba, Nowy Targ 2011, s. 22-33.

4 A. Milert, W. Klich, T. Ridan, J. Morgas, The influence of 1-year Tai Chi prac-
tice on health behavior in adults, ,,Physical Activity Review”, 2017 nr 5, s. 29-36.
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opinii, ze zachowania zdrowotne ksztattuja sie w drugiej dekadzie zy-
cia, kiedy to podejmowane sa decyzje dotyczace wyboru zawodu czy
dalszej edukacji*®, autorzy zaobserwowali istotny wzrost wskaznika
ogolnego nasilenia zachowan zdrowotnych (75 vs 83; p < 0,001), jak
i wszystkich ich kategorii w$réd dorostych w wieku 30-50 lat, ktérzy
przez rok regularnie uczestniczyli w zajeciach tai-chi. Potwierdza to
mozliwo$¢ modelowania zachowan zdrowotnych przez cate zycie.

Przeprowadzone badania potwierdzajg potrzebe prowadzenia sku-
tecznej profilaktyki zdrowotnej oraz edukacji w tym zakresie. Niezwy-
kle istotne wydaje sie jednoczesne zwracanie uwagi na zwiekszanie
$wiadomosci prowadzenia zdrowego stylu zycia we wszystkich jego
obszarach. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe prowadzenia dal-
szych badan z udziatem wiekszej liczby sportowcéw amatorédw celem
podjecia préby wyodrebnienia czynnikéw sprzyjajacych podejmowa-
niu zachowan prozdrowotnych. Skoro gtéwnym motywem podejmo-
wania aktywnosci fizycznej przez badanych byto zdrowie, a poziom
zachowan zdrowotnych tych oséb byt zaledwie przecietny, celowe wy-
daje sie zweryfikowanie, czym dla sportowcéw amatoréw jest zdrowie
i jakie majg postawy wobec zdrowia i zdrowego stylu zycia.

Wnioski

1. Nasilenie zachowan prozdrowotnych w badanej grupie sportow-
céw amatoréw nalezy uznaé za niewystarczajace, gdyz pomimo
zadeklarowania przez wiekszo$¢ badanych zaréwno prowadze-
nia zdrowego stylu zycia (70% kobiet i 66% mezczyzn), jak i za-
interesowania ta tematyka (92% kobiet i 75% mezczyzn) zaled-
wie u mniej niz ¥; respondentéw stwierdzono wysokie nasilenie
zachowan zdrowotnych (29% kobiet i 25% mezczyzn). Uzyskane
wyniki sa szczegdlnie niepokojace z uwagi na duze rozbieznosci
w odniesieniu do wymienionego przez zdecydowana wiekszos¢

46 J. Kuczynski, E. Kleszczewska, T. Poptawski, K. Logwiniuk, A. Szpakow,
A. Szpakow, Badanie uzywania substancji psychoaktywnych oraz postaw prozdro-
wotnych wsrdd studentéw uczelni z Suwatk, Biategostoku i Grodna, ,,Problemy Hi-
gieny i Epidemiologii”, 2011 nr 92(4), s. 748-753.
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badanych gtéwnego motywu podejmowania aktywnosci fizycz-
nej — ,,dla zdrowia” (79% kobiet i 83% mezczyzn).

. Wykazano, ze badane kobiety charakteryzowaty sie istotnie wyz-

szym od mezczyzn og6lnym nasileniem zachowan zdrowotnych
(84,4 vs 79,2; p = 0,001) oraz prawidlowych nawykéw zywie-
niowych (3,70 vs 3,34; p < 0,001) i zachowan profilaktycznych
(3,46 vs 3,14; p = 0,002). Wsréd kobiet dominujaca kategoria za-
chowan zdrowotnych byty prawidtowe nawyki zywieniowe, na-
tomiast w grupie mezczyzn najwyzej zostalo ocenione pozytyw-
ne nastawienie psychiczne.

. Cho¢ nie stwierdzono réznicy w samoocenie prowadzenia przez

kobiety i mezczyzn zdrowego stylu zycia, kobiety istotnie cze-
$ciej deklarowatly zainteresowanie tematyka zdrowego stylu zy-
cia (92% vs 75%; p < 0,001) oraz tematyka zywieniowa (81% vs
61%; p < 0,001), mezczyzni za$ — zagadnieniami treningu spor-
towego (70 vs 56%; p = 0,019).

. Stwierdzone niewystarczajgce nasilenie zachowan zdrowotnych

sportowcow amatorow potwierdza zasadnos$¢ prowadzenia dal-
szych badan z udziatem wiekszej grupy w celu podjecia proby
wyodrebnienia determinantéw tych zachowan, a poznane defi-
cyty w zachowaniach zdrowotnych moga przyczyni¢ sie do sku-
teczniejszej edukacji i promocji zdrowia w tej grupie.
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