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Osobowosciowe korelaty zachowan zdrowotnych kobiet
trenujacych rekreacyjnie, w interdyscyplinarnym
duchu pedagogiki zdrowia!

Personality correlates of health behaviours among women who exercise
recreationally, in the interdisciplinary spirit of health pedagogy

Abstract: The aim of the study was to find relationships between health
behaviours and personality traits (according to the Big Five personality
model) in women who exercise recreationally. The study involved 125 women.
Health Behaviour Inventory questionnaire developed by Juczynski and the
NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) developed by Costa and McCrae, in
the Polish adaptation, were used to conduct the study. Significant correla-
tions were found between the general level of health-related behaviour and
all personality dimensions, with a negative correlation coefficient only for
neuroticism. Similar correlations were also observed for individual categories
of health behaviour (healthy eating habits, preventive behaviour, positive
mental attitude and health practices). One cluster was identified in relation
to higher scores for health-promoting behaviours, i.e. the personality profile:

' Artykul przedstawia analizy bedace kontynuacja badan opisanych w: Lewczuk,

J., Anyzewska, A. (2022). Personality correlates of health behaviors among men training
recreationally in the interdisciplinary spirit of health pedagogy. Studia z Teorii Wychowania,
tom XIII, nr 4(41),193-212. DOI: 10.5604/01.3001.0016.1644
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low neuroticism, high extraversion, high openness to experience, high agree-
ableness and high conscientiousness. The correlations found between the
intensity of health-promoting behaviours and personality traits confirm the
validity of the research conducted and the implementation of educational
activities in this area.

Keywords: health pedagogy, healthy behaviour, personality, sport, women.

Wprowadzenie

Rosngce ostatnio zainteresowanie tematyka zdrowego stylu zycia po-
winno przyczyniac sie do poprawy stanu zdrowia spoteczenstw zaangazowa-
nych w dzialania prozdrowotne. Jedng z grup populacyjnych, wpisujacych
sie w ramy prozdrowotnego stylu zycia, sa sportowcy amatorzy - deklarujacy
podejmowanie wysitku fizycznego gléwnie ,,dla zdrowia”. Jednak wyniki
ostatnich badan wskazuja na niezadowalajacy poziom zachowan zdrowot-
nych tych 0s6b (Anyzewska i Lewczuk, 2023). Szczegdélng podgrupe stanowia
trenujace rekreacyjnie kobiety, gdyz swoje zaangazowanie w aktywnos$¢
fizyczna tacza z weigz mocno ugruntowanym tradycyjnym podziatem zadan
ze wzgledu na pte¢. W Polsce kobiety w wigkszosci przypadkéw, pomimo
wczesniejszych wysitkow na rzecz podzielenia si¢ zadaniami z mezczyzna-
mi, w duzej mierze same wykonuja czynnosci zwigzane z prowadzeniem
gospodarstwa domowego i opieka nad dzie¢mi (Budrowska, 2000, s. 43).
Potwierdzaja to badania CBOS (2018) wskazujace na dywersyfikacje zadan
na kobiece i meskie. Tym bardziej celowe jest poszukiwanie czynnikéw
zwigzanych z prowadzeniem prozdrowotnego stylu zycia przez kobiety tre-
nujace rekreacyjnie. By¢ moze pewne cechy osobowosci determinuja zacho-
wania zdrowotne sportowczyn amatorek, a ich ustalenie przyczyniloby si¢
do opracowania skuteczniejszych metod edukacji i profilaktyki zdrowotne;j
w tej grupie.
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Zdrowie i zachowania zdrowotne, a pedagogika zdrowia, psychologia
zdrowia®

Problematyka zagadnien zwigzanych ze zdrowiem oraz zachowa-
niami zdrowotnymi®, cho¢ moze by¢ przypisywana réznym dziedzinom
nauki, coraz cze¢$ciej wymaga stosowania interdyscyplinarnego podejscia,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem specjalistow z zakresu pedagogiki zdrowia,
psychologii zdrowia, dietetyki czy medycyny (Gawel, 2021). Cho¢ pedago-
gika zdrowia wcigz si¢ rozwija (Syrek, 2019) i wspolczesnie definiowana jest
w oparciu o wyniki najnowszych badan, prowadzonych czesto z uwzglednie-
niem przemian spoteczno-kulturowych (Borzucka-Sitkiewicz i Syrek, 2009;
Drzezdzon, 2021; Woynarowska, 2024), to w ciaggu ostatnich dekad, mimo
takze ogromnego postepu w rozwoju medycyny, obserwujemy niepokojacy
trend pogarszajacej si¢ sytuacji zdrowotnej mieszkancéw Polski. To nie tylko
zwiekszajacy si¢ odsetek osob z nadmierng masa ciata — w Polsce, w 2022
r. bylo to 62% mezczyzn oraz 43% kobiet (Wojtyniak i Gorynski, 2022), ale
takze liczba zachorowan na wiele przewleklych choréb niezakaznych, ktore
odpowiadaja za 80% obcigzenia zdrowotnego i stanowig gléwna przyczyne
mozliwych do unikniecia przedwczesnych zgonéw (Komisja Europejska,
2024). Uwaza sig, ze wlasciwa promocja zdrowia i profilaktyka moga zmniej-
szy¢ wystepowanie tych choréb o 70%, ograniczajac tym koszty zaréwno
spoleczne, jak i finansowe. Od wiekéw zdrowie to jedna z najwazniejszych
wartos$ci w zyciu czlowieka, jednak coraz czgéciej obserwowana jest rozbiez-
no$¢ pomiedzy pragnieniem bycia zdrowym i staraniami o dobre zdrowie
(Gruszczycka, Bak-Sosnowska i Plinta, 2015; Woynarowska, 2017; Sekula,
2023). Niezadawalajace efekty moga wynika¢ gtéwnie z tego, ze podejmowane
dzialania edukacyjne stabo uwzgledniaja ztozone determinanty zachowan
zdrowotnych 0séb poddanych interwencji (m. in. stabe dostosowanie od-
dziatywan do specyficznych potrzeb i indywidualnych cech odbiorcy, np.
jego osobowosci).

Cho¢ pedagogika zdrowia, wychowanie do zdrowego stylu zycia, ma
z gruntu interdyscyplinarny charakter (Demel, 1980, s. 5-6), to w rozumieniu

?  Bardziej rozbudowany opis teoretyczny badanych zagadnien zawiera pierwszy

artykul Autorek w obrebie poruszanej tematyki: Lewczuk, J., Anyzewska, A. (2022). Persona-
lity correlates of health behaviors among men training recreationally in the interdisciplinary
spirit of health pedagogy. Studia z Teorii Wychowania, tom XIII, nr 4(41), 193-212. DOI:
10.5604/01.3001.0016.1644

3

Wedltug WHO health behaviours to ,,dziatania intencjonalne, swiadomie podjete

przez cztowieka w celu ochrony, umocnienia, zwigkszenia potencjatu swojego zdrowia, nieza-
leznie od ich skutecznosci” (WHO, 2021, s. 17).
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ksztaltowania si¢ zachowan zdrowotnych i umiejetnego wdrazania zmian,
niezbedne jest wieloptaszczyznowe ujecie wyznacznikéw tych zachowan,
ze szczegdlnym uwzglednieniem psychologii zdrowia (Gawel, 2021). Maciej
Demel, twérca koncepcji wychowania zdrowotnego w Polsce, specjalizuja-
cy si¢ zaréwno w teorii wychowania fizycznego jak i pedagogice zdrowia,
omawial wychowanie zdrowotne réwniez w kategoriach osobowosci (Demel,
1980, s. 108-117). Osobowos¢, jako czynnik warunkujacy stan zdrowia czlo-
wieka (Oginska-Bulik i Juczynski, 2008, s. 94-100), okresla cato$¢ mysli,
emocji i zachowan wyznaczajacych kierunek i wzorzec (spdjnosc) zycia
jednostki (Cervone i Pervin, 2011, s. 10). Badania uwzgledniajace pigcioczyn-
nikowy model osobowosci (Big Five) (McCrae i Costa, 1997) i analizujace
jego powigzania z zachowaniami zdrowotnymi nie zawsze dajg jednoznacz-
ne rozstrzygniecia (Fronczyk, 2004; Steptoe i Wardle, 2017). Przewaznie
ujawniajg si¢ w nich powiazania zachowan zdrowotnych z ugodowoscia
i neurotycznoscia (Sinaj, 2015) badz z ekstrawersja (Cheng, Weiss i Siegel,
2015). Prozdrowotne znaczenie przypisuje si¢ sumiennosci i otwartosci na
doswiadczenie, za$ neurotyczno$¢ i ugodowos$¢ czesto wigze sie bardziej
z chorobag, niz ze zdrowiem (Oginska-Bulik i Juczynski, 2008, s. 155). Nie-
wiele jest natomiast badan, ktdre okreslatyby profil osobowosci sportowcow
amatordw, sprzyjajacy ich prozdrowotnemu stylowi zycia (Unrug i Malesza,
2013; Lewczuk i Anyzewska, 2022).

Na gruncie pedagogiki zdrowia pomocne, w ksztaltowaniu postaw
prozdrowotnych, moga okaza¢ si¢ modele wychowania zdrowotnego, np.
teoria uczenia si¢ transformacyjnego J. Mezirowa (1991). Jest to jedna z naj-
wazniejszych wspoltczesnych teorii funkcjonujacych w edukacji dorostych
(por. m.in. Brookfield, 2000), wcigz poddawana dyskursowi i ewoluujaca
(por. Chmielecka 2019), akcentujaca gleboka przemiane w sposobie postrze-
gania rzeczywisto$ci i dokonywania zmian. Efektywne i trwate uczenie si¢
pozadanych zachowan zdrowotnych powinno przybierac charakter uczenia
sie transformacyjnego, uwzgledniajacego osobowosciowe wlasciwosci ucza-
cej sie jednostki.

Mozliwo$¢ wspdlpracy specjalistow z zakresu roznych dziedzin nauki
moze przyczynic si¢ do opracowania skuteczniejszych metod i form eduka-
cji zdrowotnej, celem zwigkszania potencjatu zdrowotnego spoleczenstwa.
Niestety wciaz relatywnie niewiele jest interdyscyplinarnych badan w tym
zakresie, co szczegdlnie niepokoi w kontekscie dowoddéw na wzrost wy-
stepowania nieprawidtowosci w zwyczajach zywieniowych ludnosci oraz
zmniejszanie si¢ poziomu aktywnosci fizycznej oséb dorostych, ze stratg
dla ogdlnego zdrowia.
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Cel pracy i pytania badawcze

Celem pracy jest wyodrebnienie cech osobowosci (z odwotaniem do
piecioczynnikowego modelu osobowosci) jako korelatéw zachowan zdro-
wotnych kobiet sportowcéw amatoréw. W pracy postawiono nastepujace
pytania badawcze:

1.

Czy istniejg korelacje pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi,
a cechami osobowosci kobiet sportowcéw amatorow?

la). Czy wigkszemu nasileniu zachowan zdrowotnych odpowiada
nasilenie poszczegdlnych cech osobowosci?

1b). Czy nasilenie zachowan zdrowotnych jest rézne w zaleznosci
od nasilenia poszczegoélnych cech osobowosci?

Czy wigkszemu nasileniu zachowan zdrowotnych kobiet trenuja-
cych rekreacyjnie sprzyja okreslony profil osobowosci?

Osoby badane i metody

W badaniu uczestniczylo 125 kobiet w wieku 0od 18 do 55 lat. Kryterium
wlaczenia do badan bylo regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej
w ramach sportu lub rekreacji minimum raz w tygodniu, przez wigkszo$¢
miesiecy w roku, przynajmniej od roku. Badanych rekrutowano z wyko-

rzystaniem metody doboru celowego (Lobocki, 2010) oraz kuli $nieznej
(Jabtonska i Sobieraj, 2013) w warszawskich klubach sportowych oraz innych
podmiotach organizujacych zajecia sportowo-rekreacyjne. Uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej przy Wojskowym Instytucie Higieny i Epidemiologii
w Warszawie (5/11/2018) na przeprowadzenie badan.

W badaniu wykorzystano nastepujace narzedzia:

L.

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) (Juczynski, 2001) — kwe-
stionariusz do oceny nasileniea zachowan zdrowotnych ogdtem
oraz poszczegolnych ich rodzajow tj. prawidtowych nawykéw
zywieniowych (PNZ), zachowan profilaktycznych (ZP), pozytyw-
nego nastawienia psychicznego (PNP) oraz praktyk zdrowotnych.
Dla kazdego z 24 stwierdzen opisujacych zachowania zwigzane
ze zdrowiem, badani zostali poproszeni o zaznaczenie czestosci
przestrzegania poszczegolnych zachowan w czasie roku, w skali:
1 - prawie nigdy, 2 - rzadko, 3 - od czasu do czasu, 4 - czgsto, 5 -
prawie zawsze.

Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (Costa, McCrae) w polskiej
adaptacja (Zawadzki, Strelau, Szczepaniak i Sliwiniska, 1998) —
kwestionariusz skladajacy sie z 60 twierdzen - po 12 dla kazdej
z analizowanych skal: neurotyczno$¢, ekstrawersja, otwartos¢ na
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doswiadczenia, ugodowos¢ i sumienno$¢. Dla kazdego z nich
respondenci s3 proszeni o udzielenie odpowiedzi na skali 5-stop-
niowej: od 1 - ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam”, do 5 - ,,zdecydo-
wanie zgadzam si¢”.

3. Autorski kwestionariusz ankiety do oceny aktywnosci fizycznej
(rodzaj, czestotliwos¢ iliczba godzin w tygodniu, staz treningowy)
wraz z metryczka (wiek, masa ciala, wzrost, wyksztalcenie i cha-
rakter wykonywanej pracy oraz miejsce zamieszkania).

Otrzymane wyniki ogélnego wskaznika nasilenia zachowan zdro-

wotnych oraz nasilenia poszczegdlnych cech osobowosci przeksztalcono
na wyniki skali stenowej, zgodnie z wytycznymi autoréw poszczegélnych
narzedzi badawczych.

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone w programie PS IMAGO

PRO 9.0 (IBM SPSS Statistics 29. Do oceny zgodno$ci rozktadu danych z roz-
kladem normalnym zastosowano test Shapiro-Wilka, przyjmujac poziom
istotnosci a=0,05. W zaleznosci od wynikow tego testu dalej stosowano testy
parametryczne (analize wariancji) albo nieparametryczne (test Kruskalla
Wallisa, korelacje rang Spearmana). Nastepnie przeprowadzono analize
skupien za pomocg grupowania metoda k-srednich w celu wyodrebnienia
réznych profili osobowosci. W pracy przyjeto poziom istotnoéci statystyczne;j
dla a<0,05 oraz tendencji statystycznej dla 0,05< p<0,1 ze wzgledu na malg
liczebnos$¢ wyodrebnianych podgrup.

Wyniki

Badane kobiety byly w wieku 28+9 lat. Srednia masa ciata wynosi-
ta 62410 kg, przy wzrodcie 167+6 cm. Ponad polowa badanych miata wy-
ksztalcenie srednie (58%), zas pozostala czgs¢ wyksztalcenie wyzsze (42%).
Najliczniejsza grupa byly kobiety pracujace umystowo (38%), zas najmniej-
sza— kobiety pracujace fizycznie (7%). Prace o charakterze mieszanym wyko-
nywalo 27% badanych kobiet, a 27% nie pracowato. Ponad potowa badanych
mieszkala w miescie powyzej 100 tys. mieszkancow (56%), 16% w miescie do
100 tys. mieszkancow, zas na wsi — 28%. Uczestniczki badania przeznaczaty
$rednio 5,4%3,7 godziny tygodniowo na aktywno$¢ fizyczng w ramach spor-
tu lub rekreacji, natomiast $redni staz treningowy wynosit 8+6 lat. Wéréd
najczesciej wymienianych rodzajéw treningdw lub zaje¢ sportowo-rekre-
acyjnych kobiety wymienialy sitownie (25%), gry zespotowe (24%), bieganie
(23%), zajecia fitness (20%) oraz jazde na rowerze (20%), przy czym wigcej
niz jedng dyscypling trenowala blisko potowa badanych (47%).
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W odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze, potwierdzono, ze w ba-
danej grupie kobiet trenujacych rekreacyjnie ogdlne nasilenie zachowan
zdrowotnych istotnie korelowalo ze wszystkimi piecioma cechami osobo-
wosci (Tabela 1). Ujemna korelacje pomiedzy ogdlnym nasileniem zachowan
zdrowotnych badanych kobiet stwierdzono dla neurotycznosci (rho= -0,36;
p<0,001), natomiast dodatnie korelacje odnotowano w przypadku pozosta-
tych czterech cech osobowosci: ekstrawersji (rho= 0,23; p=0,011), otwartosci
na doswiadczenie (rtho= 0,26; p=0,003), ugodowosci (rho= 0,22; p=0,012)
oraz sumiennosci (rho= 0,25; p=0,004). Istotne zalezno$ci zaobserwowano
réwniez dla poszczegdlnych rodzajow zachowan zdrowotnych, przy czym
ujemny wspolczynnik korelacji stwierdzano jedynie dla neurotycznosci
oraz korelacji pomiedzy ekstrawersja i nasileniem prawidlowych nawykéw
zywieniowych (rho= -0,19; p=0,034).

Tabela 1. Zaleznosci pomiedzy nasileniem zachowan zdrowotnych i cechami osobowosci
kobiet sportowcdw amatoréw (N=125)

Zachowania zdrowotne NEU EKS OTW UGD SUM
Ogolne nasilenie zacho- rho -0,36™ 0,23 0,26™ 0,22 0,25%
wat zdrowotnych » <0,001 0,011 0003 0,012 0,004
Prawidfowe nawyki tho oo Lo19%  020%  0,16* 0,25
zywieniowe P 0,008 0,034 0,015 0,072 0,004
Zachowania profilak- rho 0,14 0,17* 0,26**  0,18%* 0,41
tyczne » 0,113 0057 0003 0043 <0,001
Pozytywne nastawienie ~ rho -0,50™ 0,30 0,21* 0,22* 0,11
psychiczne p <0,001 0,001 0,017 0,013 0,207
tho 020" 002 004 006 0,01
Praktyki zdrowotne ) 0,025 0839 0660 0,503 0,916

*tendencja statystyczna, ** istotno$¢ statystyczna

NEU - neurotycznoé¢, EKS - ekstrawersja, OTW - otwarto$¢ na do$wiadczenia, UGD -
ugodowos’c’, SUM - sumienno$¢

Zré6dto: opracowanie wlasne

Poza stwierdzeniem istotnych korelacji pomigdzy zachowaniami zdro-
wotnymi i cechami osobowosci badanych kobiet, wykazano takze, ze poziom
nasilenia zachowan zdrowotnych (niski/umiarkowany/wysoki) réznicowat 3z 5
cech osobowosci (Tabela 2). W grupie kobiet o wysokim nasileniu zachowan
zdrowotnych neurotycznoé¢ (p=0,004) byla istotnie nizsza w poréwnaniu z gru-
pami o umiarkowanym i niskim nasileniu tych zachowan (4,08 vs 5,311 6,03), za$
ekstrawersja (p=0,046) istotnie wyzsza (6,65 vs 5,691 5,60). Natomiast otwarto$¢
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na doswiadczenie takze rdznila si¢ (p=0,028), jednak poréwnania parami
wykazaly istotne réznie jedynie pomigdzy skrajnymi grupami, tj. w grupie
o wyzszym nasileniu zachowan zdrowotnych w poréwnaniu do grupy
o niskim nasileniu zachowan zdrowotnych (6,27 vs 4,87).

Tabela 2. Nasilenie cech osobowosci w zaleznosci od poziomu ogdlnego nasilenia zacho-
wan zdrowotnych kobiet sportowcéw amatoréw (N=125)

Ogolne nasilenie zachowan zdrowotnych NEU EKS OTW UGD SUM
Niskie 6,03* 5,60* 4,87* 5,77 6,57
Umiarkowane 5,31° 5,69 5,67® 595 6,71
Wysokie 4,08° 6,65" 6,27° 6,57 7,30
p 0,004** 0,046**  0,028** 0,254 0,360

** istotnos¢ statystyczna; ** - réznymi literami oznaczono wyniki istotnie rézniace si¢ pomiedzy soba;
test poréwnan wielokrotnych (p<0,05); NEU - neurotycznos¢, EKS - ekstrawersja, OTW - otwarto$¢ na
doswiadczenia, UGD - ugodowo$¢, SUM - sumiennosé

Zrédto: opracowanie wlasne

Odnotowano takze, ze ogdlne nasilenie zachowan zdrowotnych rézni-
to sie istotnie w zaleznoéci od nasilenia neurotycznosci (p=0,002) i sumien-
nosci (p=0,016) oraz na poziomie tendencji statystycznej takze zaleznie od
ekstrawersji i otwarto$ci na doswiadczenie (Tabela 3). Malemu nasileniu
neurotyczno$ci odpowiadalo najwyzsze nasilenie zachowan zdrowotnych
ogdétem. Wskaznik ten byt takze istotnie wyzszy w grupie badanych o wyz-
szym nasileniu sumienno$ci w poréwnaniu z grupg o przecietnym natezeniu
tego wymiaru osobowosci.
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Tabela 3. Nasilenie zachowan zdrowotnych w zalezno$ci od nasilenia cech osobowosci
kobiet sportowcow amatoréw (N=125)

Ogolne Poz e
nasilenie ~ Prawidlowe Zachowa- nast}:vm Praktyki
Cecha osobowosci i jej nasilenie  zachowan  nawykizy-  nia profi- nie psy- zdrowot-
zdrowot-  wieniowe?  laktyczne? ° PSY 5 ne*
1 chiczne
nych
male 90,06* 3,91 3,60 3,90° 3,60°
przecietne 85,02° 3,71 3,44 3,62 3.41%®
NEUROTYCZNOSC
duze 79,62° 3,60 3,44 3,02¢ 3,21°
P 0,002** 0,109 0,461 <0,001** 0,062*
male 83,20 3,59 3,49® 3,21? 3,58
przecietne 83,02* 3,66 3,332 3,48 3,37
PSTRANERSIA 87,73 3,87 3,66 3,69 3,41
p 0,078* 0,157 0,054* 0,064* 0,610
male 80,40° 3,472 3,06 3,39 3,48
OTWARTOSC NA przecietne 83,92 3,71® 3,45%® 3,45 3,38
DOSWIADCZENIE 4 e 88,58° 3,90 3,720 3,72 3,42
p 0,097* 0,072* 0,011** 0,105 0,770
male 83,29 3,62 3,24 3,46 3,57
przecietne 81,85 3,64 3,38 3,342 3,29
UGDODOWOSC
duze 87,82 3,84 3,63 3,70° 3,46
p 0,159 0,425 0,172 0,035** 0,221
male 83,44 3,392 3,37® 3,59 3,56
przecietne 80,62* 3,592 3,07* 3,42 3,36
SUMIENNOSC
duze 87,90° 3,87° 3,76° 3,60 3,43
p 0,016** 0,013** <0,001** 0,357 0,799

*tendencja statystyczna , ** istotnos¢ statystyczna; a,b - réznymi literami oznaczono wyniki istotnie
réznigce sie pomiedzy sobg; test poréwnan wielokrotnych (p<0,05); 1 suma punktéw dla zachowan
zdrowotnych z zakresu 24-120 ; 2 $rednia dla rodzajéw zachowan zdrowotnych (z zakresu 1-5); im
wyzsza warto$¢ tym wieksze nasilenie zachowan zdrowotnych im wyzsza warto$¢ tym wieksze nasile-
nie zachowan zdrowotnych
Zrédlo: opracowanie wlasne
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Istotne réznice obserwowano takze dla poszczegdlnych rodzajow za-
chowan zdrowotnych i pojedynczych wymiaréw osobowosci. Neurotycznoé¢
w najwiekszym stopniu réznicowala pozytywne nastawienie psychiczne
- im wyzsza, tym nasilenie tych zachowan bylo nizsze (p<0,001). Otwar-
to$¢ na doswiadczenie sprzyjala zachowaniom profilaktycznym (p=0,011),
ugodowos¢ — pozytywnemu nastawieniu psychicznemu, zas sumiennos¢
- prawidlowym nawykom zywieniowym (p=0,013) oraz zachowaniom pro-
filaktycznym (p<0,001).

Nasilenie niektérych zachowan zdrowotnych bylo rézne w zaleznosci
od poszczegdlnych cech osobowosci. Nasilenie neurotycznosci réznicowato
nasilenie najwigkszej liczby zachowan zdrowotnych (9 z 24) (Rycina 1).
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Rycina 1. Réznice w nasileniu zachowan zdrowotnych w zaleznoéci od nasilenia neuro-
tycznoéci w grupie kobiet sportowcow amatoréw (N=125)
Zrédto: opracowanie wlasne

Poziom ekstrawersji roznicowal nasilenie 6 z 24 zachowan zdrowot-
nych (Rycina 2).
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Rycina 2. Réznice w nasileniu zachowan zdrowotnych w zaleznoéci od nasilenia ekstra-
wersji w grupie kobiet sportowcow amatoréw (N=125)

*tendencja statystyczna, ** istotno$¢ statystyczna

Zrédlo: opracowanie whasne

Otwarto$¢ na doswiadczenie powigzana byta z réznym nasileniem 9 z 24
zachowan zdrowotnych (Rycina 3).
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Rycina 3. Réznice w nasileniu zachowan zdrowotnych w zaleznosci od nasilenia otwarto-
$ci na doswiadczenie w grupie kobiet sportowcédw amatoréw (N=125)

*tendencja statystyczna, ** istotno$¢ statystyczna

Zrodlo: opracowanie wlasne

Natomiast rézne nasilenie ugodowosci zwigzane bylo ze zréznicowa-
nym nasileniem 6 z 24 zachowan zdrowotnych (Rycina 4).
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Rycina 4. Réznice w nasileniu zachowan zdrowotnych w zaleznoéci od nasilenia ugodowo-
$ci w grupie kobiet sportowcow amatoréw (N=125)

*tendencja statystyczna, ** istotno$¢ statystyczna

Zrédto: opracowanie wlasne

Za$ sumienno$¢ powiazana byta ze zréznicowanym nasileniem 7 z 24
zachowan zdrowotnych (Rycina 5).
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Rycina 5. Réznice w nasileniu zachowan zdrowotnych w zaleznoéci od nasilenia sumien-
noéci w grupie kobiet sportowcédw amatoréw (N=125)

*tendencja statystyczna, ** istotno$¢ statystyczna

Zrédto: opracowanie wlasne

Odpowiedz na drugie pytanie badawcze uzyskano na podstawie anali-
zy skupien, za pomoca ktérej wykazano, ze sposréd wyodrebnionych trzech
profili osobowosci (Rycina 6) wigkszemu nasileniu zachowan zdrowotnych
badanych kobiet odpowiadato jedno skupienie (Tabela 4). Bylo to skupienie
nr 2, charakteryzujace si¢ malg neurotycznoscia, duzg ekstrawersja, duza
otwartoscig na doswiadczenia i duzg ugodowoscig oraz duzg sumiennoscia.
Ogolne nasilenie zachowan zdrowotnych dla skupienia nr 2 bylo 0 10% wyz-
sze w poréwnaniu z skupienie nr 3 i 0 6% wyzsze niz dla skupienia nr 1. Poza
ogolnym nasileniem zachowan zdrowotnych skupienie nr 2 charakteryzowalo
sie rowniez najwyzszym nasileniem 3 z 4 ich rodzajéw, tj. prawidtowych
nawykow zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz pozytywnego
nastawienia psychicznego. Najwigksze réznice odnotowano dla nasilenia
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pozytywnego nastawienia psychicznego, ktore w skupieniu nr 2 wynosito
3,81 i bylo wyzsze 0 25% od skupienia nr 3. Nasilenie praktyk zdrowotnych
byto takie same dla kazdego z wyodrebnionych profili osobowosci.

== NEUROTYCZNOSC
L ==EKSTRAWERSJA
= = O TWARTOSE
9 **+ UGODOWOSE

e SUMIENNOSC

Srednia

1 2 3
Skupienie
Rycina 6. Wyodrebnione profile osobowo$ciowe w grupie kobiet sportowcéw amatorow

(n=125)
Zrédto: opracowanie wlasne
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Tabela 4. Poréwnanie nasilenia cech osobowosci oraz zachowan zdrowotnych pomiedzy
wyodrebnionymi profilami osobowo$ciowymi kobiet sportowcéw amatoréw (N=125)

Cechy osobowosci i za- Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 p
chowania zdrowotne + + +

X — SD X — SD X — SD

4,74 + 1,77° 3,79 + 1,90° 8,00 + 1,74° <0,001**

Neurotycznoé¢ [sten]

A 545 & 1,600 7,30 & 1,84 427 + 210°  <0,001**

Ekstrawersja [sten]
a b a *3%
Otwartos¢ [sten] 448 & 192 677 £ 19 533 + 1,86 <0001
U y 481  + 1,95 753 & 1,74 533 & 175  <0,001**
godowos¢ [sten]
Sumiennosé [sten] 510  + 1,82 747 & 207 820 + 186°  <0,001**
Ogolne nasilenie zacho- g3 0, 15w gge 1+ 1220 804 + 1230 00107
wan zdrowotnych
Prawidlowe nawyki 364+ 0,620 391 & 074 3,56 + 075 0,046
Zywieniowe
Zachowania 320+ 073 3,69 & 0,69 351 + 0,650 0,006
profilaktyczne
Pozytywne nastawienie 55, 5 381 & 061 306 + 077 <0001
psychiczne
356  + 068 337 & 075 327 * 065 0118

Praktyki zdrowotne?

** istotnos¢ statystyczna

b - réznymi literami oznaczono wyniki istotnie rozniace si¢ pomiedzy soba; test pordwnan
wielokrotnych (p<0,05), test NIR (p<0,05)

! suma punktéw dla zachowan zdrowotnych z zakresu 24-120; * $rednia dla rodzajow za-
chowan zdrowotnych (z zakresu 1-5); im wyzsza warto$¢ tym wieksze nasilenie zachowan
zdrowotnych

Zr6dto: opracowanie wlasne

Dyskusja

Wyniki badan wskazaly na istnienie zaleznosci pomiedzy zachowa-
niami zdrowotnymi, a cechami osobowosci oraz wyodregbnionym profilem
osobowosci w grupie 125 kobiet, regularnie podejmujacych aktywnos¢ fi-
zyczng w ramach sportu lub rekreacji.

Duza neurotyczno$¢ konsekwentnie nie sprzyjata zachowaniom
prozdrowotnym. Wysokie nasilenie tej cechy osobowosci wspotwystepowalo
z malym pozytywnym nastawieniem psychicznym oraz przyczynialo si¢ do
tworzenia profilu osobowosciowego charakteryzujacego sie prezentowaniem
istotnie nizszego nasilenia zachowan prozdrowotnych, w poréwnaniu z pro-
filem osobowosciowymi o nizszym nasileniu neurotycznosci. Osoby wysoce
neurotyczne generalnie sa mniej zdolne do kontrolowania swoich popedéw
oraz zmagania si¢ ze stresem, silnie reaguja lekiem, gniewem, wstydem,
wykazuja tendencje do zamartwiania sie, zniechecania, maja niskie poczu-
cie wartosci oraz skfonnoéci do zmieszania w obecnosci innych (Zawadzki
iin., 1998, s. 32). Taki zestaw cech moze przyczyniac si¢ do wyksztalcania
zachowan szkodzacych zdrowiu, np. nieprawidlowych zachowan i zwyczajow
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zywieniowych, takich jak nizsze spozywanie owocow i warzyw, czy wieksze
spozycie stodyczy (Esposito, Ceresa i Buoli, 2021).

Szczegolnie istotne, w kontekscie teorii uczenia si¢ transformacyjnego
Mezirowa, wydaja si¢ trudnosci os6b neurotycznych w obszarze komunikacji
miedzyludzkich. Jednym z wymienianych przez Mezirowa obszaréw uczenia
sie transformacyjnego jest uczenie si¢ komunikacyjne (Mezirow, 2000, s.
10), gdzie w procesie interakcji partnerzy komunikacji poznajg i uzgadniaja
nadawane przez siebie znaczenia. Proces ten wymaga uwaznych kontaktow
miedzyludzkich, ktére u oséb z wysokim nasileniem neurotyczno$ci moga
by¢ znacznie plytsze. Mezirow podkresla, ze uczenie si¢ komunikacyjne jest
czesto wazniejsze niz uczenie si¢ instrumentalne (zwigzane gtéwnie z testo-
waniem prawdziwosci hipotez) dla rozwoju uczenia si¢ transformacyjnego.
Znaczenia powstajg bowiem w procesie spolecznych interakeji. Tymczasem
neurotyczni dorosli, z uwagi na swoje cechy osobowosciowe utrudniajace
swobodne komunikowanie si¢ z innymi, nie maja mozliwosci w sposéb
pelny ksztaltowaé w sobie uczenia si¢ transformacyjnego, prowadzacego
do glebokich i trwatych zmian w obszarze wyksztalcania w sobie zachowan
prozdrowotnych. Zgodnie z teorig Mezirowa niepetne kontakty interperso-
nalne utrudniaja skuteczne i satysfakcjonujace uczenie si¢ uwzgledniajace
krytyczng samorefleksje i w konsekwencji moga przyczynic sie do zauwazal-
nych trudnosci w prezentowaniu zachowan prozdrowotnych, a nawet odczu-
waniu negatywnych emocji i mato pozytywnym nastawieniu psychicznym.

Uzyskana w badaniach wtasnych negatywna korelacja neurotycznosci
i pozytywnego nastawienia psychicznego koresponduje z badaniami wska-
zujacymi na silny zwigzek cech osobowosci (szczegélnie neurotycznosci
i ekstrawersji) z poczuciem szczg$cia (Czapinski, 2004). Duze nasilenie neu-
rotycznosci istotnie utrudnia osiggniecie dobrostanu psychicznego. Michael
Argyle (2004, s. 103) zwraca uwagg, ze neurotycznos¢ wplywa na samooceng,
ktdra z kolei jest zwigzana z subiektywnym odczuwaniem zadowolenia -
niska samoocena to obnizenie satysfakcji zyciowej, gorsze relacje z innymi,
co bezposérednio przeklada si¢ na prezentowane zachowania zdrowotne.
Zdaniem Mezirowa (1991, s. 13) umiejetno$¢ dokonywania transformacji
w uczeniu si¢ decyduje o podejmowanych dziataniach, nadziejach, ale tez
zadowoleniu z zycia. Najnowsze badania (Sherman, 2021) pokazuja, ze $wia-
domo$¢ metapoznawcza (zwiazana z edukacja transformacyjng) wspiera do-
brostan — niesie ze soba spokdj, a nawet szczescie. Zatem dorosli pozbawieni
mozliwo$ci swobodnego, naturalnie przebiegajacego dla nich w licznych
interakcjach ksztaltowania uczenia sie transformacyjnego, moga odczu-
waé pogorszenie swojego psychicznego dobrostanu i poczucia satysfakeji
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z dzialan edukacyjnych. Osoby introwertywne z dobrymi relacjami spo-
tecznymi moga by¢ tak samo zadowolone z zycia, jak osoby ekstrawertywne
(Madrzycki, 2020, s. 56), jednak to styl radzenia sobie jest mediatorem relacji
miedzy neurotycznoscia a dobrostanem (Doyle i Slaven, 2004), a neurotycy
zasadniczo przejawiajg nieadaptacyjny styl reagowania na stres.

Pozostale cechy osobowosci, tj. ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiad-
czenia, ugodowos$¢, sumiennos¢, byty dodatnio skorelowane z ogélnym
nasileniem zachowan zdrowotnych oraz poszczegdlnych kategorii tych za-
chowan, za wyjatkiem praktyk zdrowotnych. Zaleznosci te byly obserwowane
znacznie czgsciej w grupie badanych sportowczyn amatorek niz w grupie
mezczyzn, sportowcow amatoréw (Lewczuk i Anyzewska, 2022).

Ponadto wspoélczynniki korelacji byly zazwyczaj wyzsze w grupie
kobiet niz w grupie mezczyzn, np. dla neurotycznosci i ogélnego nasilenia za-
chowan zdrowotch: -0,36 vs -0,19, czy prawidiowych nawykéw zywieniowych:
-0.24 vs -0,07. Uzyskane réznice potwierdzajg ztozonos$¢ powigzan pomiedzy
cechami osobowosci i prowadzeniem zdrowego stylu zycie przez kobiety
i mezczyzn, trenujacych amatorsko. Jednak zaréwno w grupie kobiet jak
i mezczyzn profil osobowosciowy sprzyjajacy wiekszemu nasileniu zachowan
prozdrowotnych obejmowal niski poziom neurotycznosci, wyzsze wskazniki
otwartosci na dos§wiadczenia i ugodowosci. Badania w tym zakresie s3 nielicz-
ne. Zdecydowanie czesciej autorzy poszukuja powigzan pomiedzy profilem
osobowosci i sukcesem sportowym (Piepiora, 2024), wskazujac na korelacje
pomiedzy poziomem sportowym a takimi cechami jak neurotycznos¢, eks-
trawersja oraz sumiennos$¢. W innych badaniach wykazano, ze w przypadku
kobiet trenujacych taekwondo istotny moze by¢ wysoki poziom ekstrawersji
i sumiennosci, za$ niski poziom neurotycznosci (Remiszewska, Surawska
i Miller, 2018). O ile w sporcie wyczynowym uzyskanie najlepszego wyniku
jest priorytetowe dla zawodnika, to podczas amatorskiego uprawiania sportu
wzmacnianie potencjatu zdrowotnego powinno by¢ na pierwszym miejscu.
Niestety wyniki badan w grupie sportowcéw amatoréw tylko czesciowo
potwierdzily ta hipoteze, gdyz cho¢ zdecydowana wigkszos¢ badanych (92%
kobiet i 75% mezczyzn) zadeklarowatla zainteresowanie tematyka zdrowego
stylu zycia, to wysokie nasilenie zachowan prozdrowotnych zaobserwowano
jedynie u mniej niz 1/3 badanych (29% kobiet i 25% mezczyzn) (Anyzewska,
Lewczuk, 2023). W jednej z ostatnio opublikowanych prac autorzy wykazali
dodatnig korelacje pomiedzy prozdrowotnym stylem zycia i odpornoscia
psychiczng w grupie 182 trenujacych kobiet (Hosseinygarkani i Agahhe-
irs, 2022). W innym badaniu wyodrebniono neurotycznos¢, ekstrawersje
i sumienno$¢ oraz pozostale czynniki takie jak czestotliwo$¢ ¢wiczen oraz
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spozywanie owocow i warzyw jako najsilniejsze predyktory zmian dobrosta-
nu w czasie (Chilver, Champaigne-Klassen, Schofield, Williams i Gatt, 2023).
Inni autorzy wskazuja takze na zalezno$ci pomiedzy cechami osobowosci
a zwyczajami zywieniowymi, np. stosowaniem diet wegetarianskich przez
kobiety (Koziol i Bloniska, 2021), czy znacznie szerzej — wyborem spozywanej
zywnosci (Esposito, Ceresa i Buoli, 2021). Mozliwo$¢ powigzania poszcze-
gblnych cech, czy pelnego profilu osobowosci, sprzyjajacych prowadzeniu
zdrowego stylu zycie przez kobiety trenujgce rekreacyjnie moze postuzy¢ do
opracowania bardziej szczegélowych programoéw edukacji zdrowotnej tej
grupy populacji i przyczyni¢ si¢ do zachowania lepszego zdrowia, ulatwiajac
$wiadome prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Podsumowanie

Cho¢ wyodrebniono cechy osobowosci, ktére sprzyjaly zachowaniom
zdrowotnym badanych kobiet trenujacych rekreacyjnie, warto pamigtaé, ze
poszukiwanie takich zaleznosci nie jest fatwe, przede wszystkim ze wzgledu
na ztozono$¢ zaréwno tematyki osobowosci, zachowan zdrowotnych, jak
iich wzajemnego wplywu. Kwestia uwarunkowan podejmowania zachowan
zdrowotnych (a takze skutecznej ich zmiany) jest niewatpliwie bardzo ztozo-
na i rozbudowana. Dodatkowo kobiety to specyficzna grupa, w przypadku
ktdrej wszelkie aspekty dotyczace zdrowia warto rozwazaé z uwzglednie-
niem zréznicowanego trybu zycia jej cztonkéw, obarczonego dodatkowo
gleboko zakorzenionymi nieréwnosciami w zakresie pracy zawodowej, prac
domowych i zaangazowania w nauke wtasnych dzieci. By¢ moze znajomos¢
najbardziej zindywidualizowanych aspektéw funkcjonowania osoby badane;j,
czyli cech osobowosciowych, okaze si¢ pomocna w zrozumieniu indywidu-
alnych wyboréw podejmowanych przez kobiety trenujgce rekreacyjnie w ob-
szarze zachowan zdrowotnych oraz w opracowaniu najbardziej skutecznego
przekazu edukacyjnego, maksymalnie dostosowanego do grupy odbiorcéw.

Na koniec nalezy wyraznie podkresli¢ brak mozliwo$ci uogélniania
uzyskanych wynikéw. Rzetelno$¢ metodologiczna wymaga zaakcentowania
istotnych ograniczen wynikajacych takze ze sposobu doboru préby, dlatego
w analizie autorki wyraznie staraly si¢ odnosi¢ wylacznie do badanej préby.
Uzasadnione jest prowadzenie dalszych badan, celem poglebiania tematu
oraz poszukiwania innych czynnikéw, ktére moga sprzyja¢ prowadzeniu
zdrowego stylu zycia przez sportowcdw amatorow.
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