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Streszczenie

Jednym z najwazniejszych elementéw zdrowego trybu zycia jest sprawnos$¢ fizyczna.
Dlatego tez grupa osob, ktora, jak mogloby si¢ wydawac, najbardziej opiera swoje zycie na
zachowaniach zdrowotnych sg sportowcy. Badaniami objeto 100 osoéb (68 mezczyzn i 32
kobiety) w wieku od 18 do 30 lat (Srednia wieku 21,41) rozne dyscypliny sportowe:
siatkbwke (n=32); koszykowke (n=34); pitke nozng (n=34). W badaniach wykorzystano
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Zygfryda Juczynskiego oraz ankiete autorskg. W calej
badanej grupie wykazano $redni poziom zachowan zdrowotnych. Ze wszystkich kategorii
zachowan zdrowotnych najwyzszy wynik uzyskano w kategorii ,,pozytywne nastawienie

psychiczne”, najnizszy w kategorii ,,prawidtowe nawyki zywieniowe”. Wyniki kobiet byty
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wyzsze od wynikow me¢zczyzn. W badanej grupie nie wykazano istotnej statystycznie réznicy
w zachowaniach zdrowotnych, u ktéorych w przeciagi 12 miesiecy wystapity urazy, w

stosunku do 0s0b bez urazéow.

Summary

One of the most important elements of health behaviors is physical fitness. Therefore,
a group of people, which, as you might think, most based his life on health behaviors are
athletes. The study involved 100 people (68 men and 32 women) aged 18 to 30 years (mean
age 21.41) different sports: volleyball (n = 32); basketball (n = 34); football (n = 34). The
study used Inventory Behavioral Health by Juczynski and author's questionnaire. In the whole
group was shown the average level of health behavior. Of all the categories of health behavior
achieved the highest score in the category of “positive psychological attitude”, the lowest in
the category of “proper nutrition habits”. The results for women were higher than men results.
In the study group showed no statistically significant difference in health behaviors, in which
the drafts were injuries 12 months, compared to those without injury.

Wstep

Wedlug WHO ,,Zdrowie jest stanem petnego, dobrego samopoczucia/dobrostanu
(wellbeing) fizycznego, psychicznego i spolecznego, a jednostki lub grupy musza mieé
mozliwo$¢ okreslania 1 realizowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany
srodowiska, badz radzenia sobie z nim. Dlatego zdrowie jest postrzegane jako zasob zyciowy,
a nie cel zycia. Zdrowie jest pojeciem pozytywnym, obejmujagcym zasoby osobiste
i spoteczne oraz mozliwosci fizyczne, a nie tylko brakiem choroby, czy
niepetnosprawnosci” [1].

Bardzo wazng rol¢ w procesie ochrony zdrowia jest styl zycia cztowieka — jego
nawyki oraz wzorce postgpowania. Przybieraja one form¢ czynnikow prozdrowotnych
poprawiajacych stan zdrowia, jak i czynnikéw antyzdrowotnych wptywajacych negatywnie
na zdrowie [2]. Jednym z najwazniejszych elementéw zdrowego trybu zycia jest sprawnos¢
fizyczna. Dlatego tez sportowcy powinni by¢ ta grupa osob, ktora preferuje prozdrowotny styl
zycia.
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Ogromnym problemem w grupie 0s6b uprawiajacych sport, zarOwno wyczynowo, jak
1 amatorsko sg urazy sportowe. Wedlug badan EU Indjury Database urazy powstate podczas
wykonywania aktywnosci fizycznej stanowig ok. 18% wszystkich urazéw, ktore wymagaja
leczenia szpitalnego. Szacuje si¢, ze jest to ok. 6 mln 0s6b aktywnych fizycznie, z czego 10%
sg to osoby wymagajace hospitalizacji minimum jeden dzien [3].

Do czynnikow wewngtrznych majacych wplyw na powstanie kontuzji zalicza sig:
wczesniejsze urazy, pte¢, wiek, niewydolno$¢ migséni i stawow, defekty narzadu ruchu, niska
wydolno$¢ o0g6lng, niewlasciwg diete, stres psychiczny. Natomiast do czynnikow
zewnetrznych zalicza si¢: stan obiektu sportowego, stan sprzetu do ¢wiczen, metodyke
treningu, nieodpowiednia rozgrzewke, zbyt mate przerwy migdzy treningami lub zawodami,
bezposrednig walke sportowa, trudne warunki atmosferyczne [4]. Czgs¢ z tych czynnikow jest
Sci$le powigzana z odpowiednimi zachowaniami zdrowotnymi. Niniejsze badania sg proba
odpowiedzi na pytanie, jaki jest poziom zachowan zdrowotnych oraz czy istnieje zwigzek

migdzy urazowoscig a zachowaniami zdrowotnymi w badanej grupie sportowcow.

Material i Metody

Badaniami obj¢to 100 osob (68 mezczyzn 1 32 kobiety) w wieku od 18 do 30 lat
(Srednia wieku 21,41) rézne dyscypliny sportowe: siatkowke (n=32); koszykowke (n=34);
pitke nozng (n=34).

W badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Zygfryda
Juczynskiego [5], ktory sktada si¢ z 24 stwierdzen opisujacych wszelkiego rodzaju
zachowania powigzane z zdrowiem. Bierze si¢ pod uwage zachowania zdrowotne
sprzyjajacego zdrowiu w czterech kategoriach:

e prawidtowych nawykéw zywieniowych (PNZ);

e zachowan profilaktycznych (ZP);

e praktyk zdrowotnych (PZ);

e pozytywnego nastawienia psychicznego (PNP).
Wartos$ci liczbowe zlicza si¢ w celu uzyskania ogolnego wskaznika zachowan zdrowotnych.
Wartosci te mieszcza si¢ w granicach od 24 do 120 punktow. Im wynik jest wyzszy tym
wigksze jest nasilenie zachowan. Wyniki surowe zamienia si¢ na standaryzowane normy
stenowe:

e 1-4 sten - wyniki niskie;

¢ 5-6 sten - wyniki $rednie;
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e 7- 10 sten - wyniki wysokie.

Oproécz tej interpretacji oblicza si¢ oddzielnie nasilenie 4 kategorii zachowan zdrowotnych.
W badaniach wykorzystano réwniez ankiet¢ autorska, ktora miata na celu zebranie takich
danych jak:

e czestotliwo$¢ treningu;

e wystepowania urazow w przeciggu ostatnich 12 miesiecy.

Analize statystyczng przeprowadzono wykorzystujgc pakiet Statistica 12.0. Badane
zmienne przedstawiono w postaci statystyk opisowych ($rednia arytmetyczna, mediana,
minimum, maksimum, odchylenie standardowe). Rozktad zmiennych sprawdzany byt testem
Shapiro-Wilka. Porownania wynikéw migdzy dwiema grupami dokonano wykorzystujac test
t — Studenta dla grup niezaleznych na poziomie istotnosci o= 0,05.

Wyniki
Na podstawie pytan z autorskiej ankiety uzyskano dane dotyczace czestotliwosci

treningu w calej badanej grupie. Wyniki przedstawiono na Ryc. 1.

raz w tygodniu

kilka razy w tygodniu 8

codziennie 5

0 10 20 30 40 50 60

Ryc. 1. Czgstotliwos¢ treningdw w catej badanej grupie

Kolejne pytanie dotyczylo wystapienia urazu w przeciggu ostatnich 12 miesiecy. Wyniki
przedstawiono na Ryc. 2.

122



iloé¢ 0séb bez urazu -‘

iloéc 0sdh, u ktorych wystapit uraz

0 10 20 30 40 50 60 7O

Ryc. 2. [10$¢ 0sd6b z urazami i bez urazéw w ostatnich 12 miesigcach

W kolejnym etapie dokonano analizy wynikoéw kwestionariusza IZZ w catej badanej grupie.

Statystyki opisowe przedstawiono w Tab. I.
Tab. I. Statystyki opisowe dla kwestionariusza 12Z

. Statystyki opisowe
Zmienna n X Min. Max. SD
1ZZ - sten 100 5,17 1 10 1,497
1ZZ - PNZ 100 317 | 1,16 45 | 0,601
1ZZ - ZP 100 3,24 1 5,33 0,701
1ZZ - PNP 100 3,44 1,66 4,66 | 0,532
1ZZ - PZ 100 3,24 1,33 4,66 | 0,615

n - liczba obserwacji; X -$rednia arytmetyczna; Min -minimum; Max-maksimum;
SD-odchylenie standardowe

Analizujac poszczegdlne kategorie zachowan zdrowotnych w calej badanej grupie
wyniki przedstawiajg si¢ nastepujaco: Prawidlowe Nawyki Zywieniowe - PNZ ($rednia
z punktow uzyskanych w pytaniach 1,5,9,13,17,21) — 3,17. Wyniki grupy normalizacyjnej,
ktore znajdujg si¢ w podrgczniku Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia
wynosza 3,22 [5]. Zachowania Profilaktyczne — ZP ($rednia z punktow uzyskanych
w pytaniach 2,6,10,14,18,22) — 3,24. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajdujg si¢
w podreczniku Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia wynoszg 3,42 [5].
Pozytywne Nastawienie Psychiczne — PNP ($rednia z punktow uzyskanych w pytaniach
3,7,11,15,19,23) — 3,44. Wyniki grupy normalizacyjnej, ktore znajduja si¢ w podreczniku
Narzedzia pomiaru w psychologii i promocji zdrowia wynosza 3,52 [5]. Praktyki Zdrowotne
— PZ ($rednia z punktow uzyskanych w pytaniach 4,8,12,16,20,24) — 3,24. Wyniki grupy
normalizacyjnej, ktére znajduja si¢ w podreczniku Narzgdzia pomiaru w psychologii
I promocji zdrowia wynoszg 3,32 [5].

Graficzng interpretacje tych wynikow przedstawia Ryc. 3.
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Ryc. 3. Wykres pudetkowy ,,ramka — wasy” dla poszczegdlnych kategorii zachowan zdrowotnych w catej

W kolejnym etapie badan dokonano poréwnania wynikow kwestionariusza 1ZZ migdzy
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kobietami i me¢zczyznami. Wyniki przedstawiono w Tab. II.

Tab. Il. Statystyki opisowe oraz porownanie wynikow kwestionariusza 1ZZ miedzy kobietami i mezczyznami

o Srednia
[0 SredniatOdch.std
T Srednia+1,96*Odch.std

. Test t- Studenta dla grup
_ N statystyki opisowe ity
Zmienna
X Min. | Max.| SD Statyftyka D

12Z - kobiety 32 5,562 4,00 | 10,0 | 1,435

sten mezezyzni 68 4,794 1,00 | 8,00 | 1,240 0.373024 0,709131
122 kobiety 32 3,25 216 | 45 | 0,759 | 1590990 0111613
PNZ mezezyZzni 68 3,13 1,16 | 4,3 | 0,512

1zZ kobiety 32 3,35 2,13 | 5,33 | 0,662 1,201978 0.275614
ZP mezezyZzni | 68 3,19 1 4,05 | 0,717

1ZzZ kobiety 32 3,52 2,5 | 4,66 | 0,487 0,00 1,000000
PNP mezezyZzni 68 3,40 1,66 | 4,05 | 0,551

127 kobiety 32 3,37 1,83 | 4,66 | 0,694 0,433013 0,665006

PZ mezezyZzni 68 3,18 1,33 | 4,26 | 0,571

Porownujac wartosci p testu t - Studenta opartego o statystyke t z poziomem istotnosci

a = 0.05

kwestionariusza 1ZZ migdzy kobietami i m¢zczyznami.

stwierdzono,

ze nie

istnieje wazna statystycznie roznica W wynikach

Graficzng interpretacjg tych wynikow przedstawia Ryc. 4 i Rye. 5.
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1ZZ - sten

o Srednia
2 [0 Srednia+Odch.std
KOBIETY  MEZCZYZNI T Srednia+1,96*Odch.std

Ryc. 4. Wykres pudetkowy ,,ramka-wasy” dla por6wnania wynikéw kwestionariusza 1ZZ - sten
miedzy kobietami i m¢zczyznami

K - kobiety
M - mezczyzni
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PNZ-M ZP-M PZ-M PNP-M T Srednia+1,96*Odch.std

Ryc. 5. Wykres pudetkowy ,,ramka-wasy” dla poré6wnania poszczegolnych kategorii kwestionariusza 1ZZ
miedzy kobietami i m¢zczyznami

W kolejnym etapie dokonano poréwnania wynikow kwestionariusza 1ZZ — sten
1 poszczegolnych jego kategorii w zalezno$ci od wystapienia lub braku urazu w przeciagu

ostatnich 12 miesiecy. Wyniki przedstawiono w Tab. IlI.
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Tab. Ill. Statystyka opisowa oraz porownanie wynikow kwestionariusza 1ZZ — sten w zaleznos$ci od wystgpienia
lub braku urazu

R Test t — Studenta
statystyki opisowe . .
. dla grup niezaleznych
Zmienna
N X | Min. |Max.| sD | Statystyka D
t
1ZZ - uraz 68 | 5,058 1 8 1,524 0,00 1,0000
sten bezurazu | 32 | 5290 | 3 10 | 1,418
1ZZ - uraz 68 | 3,153 | 2,00 | 4,00 | 0,628 0,00 1,0000
PNZ bez urazu 32 | 3182 | 1,16 | 450 | 0,548
1ZZ - uraz 68 | 3,201 | 1,00 | 530 | 0,731
0,439 0,660550
P bez urazu 32 | 3,300 | 2,33 | 450 | 0,634
1ZZ - uraz 68 | 3,224 | 1,83 | 4,66 | 0,613 0,00 1,0000
PZ bez urazu 32 | 3,288 | 1,33 |4,33| 0,628
1ZZ - uraz 68 | 3,368 | 1,660 | 4,33 | 0,523 0,00 1,0000
PNP bez urazu 32 | 3,600 | 2,33 | 466 | 0,523

n - liczba obserwacji; X -$rednia arytmetyczna; Min -minimum; Max-maksimum;
SD-odchylenie standardowe, t- wyniki testu t - Studenta

Poréwnujac wartosci p testu t — Studenta dla grup niezaleznych opartego o statystyke
t z poziomem istotnosci a = 0.05 stwierdzono, ze nie istnieje wazna statystycznie roéznica
w wynikach kwestionariusza 1ZZ migdzy osobami, u ktorych w przeciggu ostatnich 12
miesiecy wystapit uraz, w poréwnaniu do oséb bez urazu.

Graficzng interpretacj¢ tych wynikow przedstawia Ryc. 6-7.

5 o
4
3
2
o Srednia
1 O $rednia+Odch.std
uraz bez urazu T Srednia+1,96*Odch.std

Ryc. 6. Wykres ,,ramka-wasy” dla poréwnania wynikéw kwestionariusza [ZZ — sten dla 0sdb z urazami i bez
urazow

126



1- bez urazu
2 -uraz

5,0
45 l
4,0 l l
3,5

o u}

[m} [m}
3,0
25 l W [
2,0
15 o Srednia
' PNZ- 1 ZP-1 pz-1 PNP - 1 [ Srednia+Odch.std
PNZ-2 ZP -2 PZ-2 PNP -2 I Srednia+1,96*Odch.std

Ryc. 7. Wykres ,,ramka-wasy” dla pordwnania wynikow poszczeg6lnych kategorii kwestionariusza [ZZ dla os6b
z urazami i bez urazow

Dyskusja

Niniejsze badania mialy na celu ocen¢ zachowan zdrowotnych w grupie oséb
uprawiajacych rozne dyscypliny sportowe. Celem badan bylo okreslenie réwniez, czy istnieje
réznica w zachowaniach zdrowotnych u osob, u ktorych w przeciagu 12 miesigcy wystapity
lub nie wystgpily urazy zwiazane z uprawiana dyscypling sportu. Sredni wynik
kwestionariusza 1ZZ badanej grupy ma warto$¢ 5,17 sten — co stanowi wynik przecietny.
Sportowcy kojarza si¢ ze zdrowym trybem zycia, Czego niniejsze badania do konca nie
potwierdzaja. Analizujac wszystkie kategorie zachowan zdrowotnych w badanej grupie
najwyzsza Srednig otrzymano w kategorii ,,pozytywne nastawienie psychiczne”, ktora dotyczy
przede wszystkim pozytywnego myslenia, unikania silnych, negatywnych emocji oraz
radzenia sobie ze stresem lub napigciami emocjonalnymi. Nalezy podkresli¢, ze wyniki te sg
nizsze od wynikow grupy normalizacyjnej, znajdujacych si¢ w podrgczniku Narzedzia
pomiaru w psychologii i promocji zdrowia, ktore wynosza 3,52. Czapinski [6] podkresla, ze
dobrostan psychiczny peini ,,...niezwykle wazng rolg motywacyjng. Nie tyle stanowi wynik
doswiadczen zyciowych i dziatan, co w znacznej mierze decyduje o owych doswiadczeniach
1 dziataniach oraz ich rezultatach, (...), a korzysci ptynace z tych pozytywnych do§wiadczen
sg jak najbardziej wymierne i obiektywne.” Zatem dobrostan psychiczny moze wplywa¢ na

przekonanie zawodnika o tym, jaki on sam jest. To z kolei dostarcza mu instrukcji
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wskazujacych, jak ma postepowaé np. jak bardzo angazowac si¢ w prace na treningach, co
w konsekwencji moze przesadzi¢ o koncowym sukcesie.

Nieco gorsze wyniki otrzymano w kategoriach ,,zachowania profilaktyczne”
dotyczacych pozyskiwania informacji na temat zdrowia i choroby oraz w kategorii ,,praktyKi
zdrowotne” dotyczacej kontroli wypoczynku, rekreacji, a takze snu. W obu przypadkach
wyniki te sg nizsze od wynikéw grupy normalizacyjnej (3,42 i 3,32). Natomiast najgorsze
wyniki otrzymano w kategorii ,,prawidtowe nawyki zywieniowe”. Wynik ten jest takze nizszy
od wynikéw grupy normalizacyjnej, ktory wynosi 3,22. Jest to bardzo niepokojacy wynik,
poniewaz racjonalny sposob zywienia wplywa na poprawe zdolnosci wysitkowych oraz
doskonalenie potencjalu zdrowotnego. Analiza literatury dotyczacej nieprawidlowych
nawykéw zywieniowych u sportowcoOw pokazuje, ze problem jest wazki, poniewaz dotyczy
juz mtodych 0sob uprawiajacych sport [7-11].

Analizujac wyniki badan poszczeg6lnych kategorii z uwzglednieniem podziatu na pteé¢
wykazano, ze kobiety miaty nieznacznie wyzsze wyniki niz m¢zczyzni w ogdlnym wyniku
zachowan zdrowotnych oraz poszczegdlnych kategoriach, mimo, ze roéznice nie byty istotne
statystycznie. Wyniki badan wlasnych sg zbiezne z badaniami, ktore si¢ znajdujg w literaturze
przedmiotu. W ramach projektu HEPRO odnotowano czg¢stsze spozycie wsrod kobiet
pozywienia bogatego w blonnik [12] oraz wigksze ilosci spozywanego drobiu i ryb
w badaniach WOBASZ [13]. Wyniki tych samych badan [12,13] pokazuja takze, ze kobiety
czgsciej spozywaja owoce i warzywa. Literatura przedmiotu wskazuje takze, ze kobiety
podejmuja czesciej 1 chetniej niz mezczyzni dziatania ukierunkowane na profilaktyke
zdrowotna [14].

W niniejszych badaniach nie uzyskano istotnej statystycznie réznicy W zachowaniach
zdrowotnych u osob, u ktorych w przeciagu 12 miesigcy wystapity lub nie wystapily urazy
zwigzane z uprawiang dyscypling sportu. Jednakze szczegdlowa analiza statystyk opisowych
(Tab. III) 1 wykreséw pudetkowych (Ryc.6-7) pokazuje, ze korzystniejsze wyniki, zar6wno
w o0golnym poziomie zachowan zdrowotnych, jak 1 poszczegdlnych kategoriach
kwestionariusza 1ZZ uzyskano w grupie osob bez urazow. Ziemlanski i wsp. [15] podkreslaja,
Ze organizm sportowca jest w stanie znie$¢ obecnie maksymalne obcigzenia treningowe tylko
w wypadku utrzymania pelni zdrowia. Najmniejsze dolegliwosci psychosomatyczne burza
bowiem plany treningowe, zmuszaja do zmniejszenia intensywno$ci treningu, a nawet
calkowitego jego zaprzestania. Niniejsze badania oraz badania innych autoréw wskazuja
jednoznacznie, ze w procesie treningowym nalezy uwzgledniaé programy profilaktyki

I promocji zdrowia.
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Whnioski

1. W calej badanej grupie wykazano $redni poziom zachowan zdrowotnych.

2. Ze wszystkich kategorii zachowan zdrowotnych najwyzszy wynik uzyskano
w kategorii ,,pozytywne nastawienie psychiczne”, najnizszy w kategorii ,,prawidtowe
nawyki zywieniowe”.

3. Wyniki kobiet byly wyzsze od wynikow mezczyzn.

4. W badanej grupie nie wykazano istotnej statystycznie roznicy w zachowaniach
zdrowotnych, u ktorych w przeciagi 12 miesiecy wystgpity urazy, w stosunku do oséb
bez urazow.
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