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Wprowadzenie

W ramach prowadzonego od lat monitoringu sytuacji zdrowotnej pol-
skiego spoteczenstwa (Czapinski, Panek, 2015) szczeg6lnie niepokoja ostatnie
doniesienia o pogarszajacym si¢ stanie zdrowia Polakéw (NIZP-PZH, 2022).
Obserwuje si¢ rozbieznosci pomigdzy deklarowang wysoka wartoscig zdrowia
w opinii 0s6b badanych a relatywnie nieodpowiednimi zachowaniami zdro-
wotnymi' (Woynarowska, 2017). Jedng z grup populacyjnych, wérod ktorej te
rozbieznos$cig wydaja si¢ nadzwyczaj zaskakujace, sa sportowcy amatorzy — po-
tencjalnie wpisujacy si¢ w ramy prozdrowotnego stylu zycia. Wyniki badan (np.
Kaczynska-Witkowska, Kope¢, Nowak, 2013; Weber-Rajek, Bethke, Radzim-
ska i in., 2016) wskazuja na niezadowalajacy poziom zachowan zdrowotnych
tych 0sob, cho¢ wzmacnianie zdrowia jest najczestsza motywacjg do ¢wiczen
(Goéreczna, Garezynski, 2017).

Zdrowie to pojecie wielowymiarowe?, a zwigzany z nim sport wywie-
ra wplyw na ksztattowanie r6znych wartosci, w tym: duchowych, spotecznych
i moralnych (Kubowicz, 2021). By¢ moze jednym z czynnikéw powigzanych
z podejmowaniem zachowan zdrowotnych przez sportowcoOw amatorow jest
wiasnie ich wewngetrzny, ,,duchowy” $wiat warto$ci. Henryk Wejman (2011,
s. 9) dokonat powigzania systemu wartosci z duchowoscia cztowieka: ,,Ducho-
wosc¢ jest przejawem ludzkiej aktywnosci, ktora wynika z intelektu, woli i afek-
tywnosci. W zaleznosci od tego, na co ta aktywnos¢ jest skierowana, to znaczy,

1 Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (2021) zachowania zdrowotne to ,,dziatania intencjo-
nalne (celowe), $wiadomie podjete przez czlowieka w celu ochrony, umocnienia, zwigkszenia
potencjatu swojego zdrowia, niezaleznie od ich skuteczno$ci”. Dziatania zdrowotne mozna po-
dzieli¢ na prozdrowotne (ukierunkowane na wzmacnianie zdrowia) oraz antyzdrowotne (np. pa-
lenie papierosow).

2 Wedtug nowej koncepcji Swiatowej Organizacji Zdrowia (2021) ,,Zdrowie dla wszystkich” —
zdrowie to ,,zdolno$¢ do prowadzenia produktywnego, sensownego i satysfakcjonujacego zycia”,
a nie jak zostato poprzednio zdefiniowane: ,,stan dobrego samopoczucia (dobrostanu) fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci” (WHO, 1948).



jakie warto$ci zostang przez cztowieka uznane, taka bedzie jego duchowos¢”.
A zatem duchowos¢ jest pojgciem szerszym niz religijno$¢ oraz jest udziatem
wszystkich ludzi przezywajacych réznorakie doswiadczenia wewnetrzne, kie-
rujace ich w strong ksztaltowania systemu wartosci i indywidualnego doswiad-
czania kontaktu z naturg (Sztaba, 2015).

Nieliczni badacze podejmuja proby ukazania wzajemnych relacji po-
mi¢dzy duchowos$cia wyrazong poprzez wartosci osobiste a zdrowiem, jed-
nak sg to gldéwnie rozwazania teoretyczne (Godlewska, Gebreselassie, 2018;
Mielec, 2009; Molesztak, 2010; Wejman, 2011). Brakuje badan, ktérych
celem byloby poszukiwanie powigzan pomig¢dzy systemem wartosci osobi-
stych i moze nie tyle zdrowiem, ile sklonno$cia do prowadzenia zdrowego
stylu zycia. Rezultaty takich poszukiwan mogg wskaza¢ wartos$ci, ktore warto
ksztaltowa¢ juz od najmtodszych lat dla zwickszenia skutecznosci edukacji
zdrowotnej spoteczenstwa.

Przeglad literatury

Widoczny jest trend rosnacego zainteresowania tematyka zdrowia, ale
rownoczes$nie wyniki badan (Firek, 2011; Nowak, 2010a, 2010b; Puchalski,
Korzeniowska, 2004) podaja w watpliwos¢ pelng §wiadomos¢ i efektywnose
podazania za moda na zdrowy styl zycia (Sosnowska, 2019). Latwy dostep do
informacji (takze naukowych) na temat zdrowia oraz coraz powszechniejsze
aplikacje zdrowotne wspotwystepuja z mnogoscia tresci komercyjnych o nie-
sprawdzonej zawartosci merytorycznej (Jeruszka-Bielak, Madej, 2022). Spa-
da oczekiwana dtugos$¢ zycia mieszkancow Polski ($rednio o 2 lata) i Europy
(www.ec.europa.eu/eurostat), rosnie liczba 0sob z otytoscia® (w Polsce w 2022
roku wskazano tacznie 66% 0sob z nadmierng masa ciata) (NIZP-PZH 2022).
Przy obecnym trendzie przewiduje si¢, ze odsetek osob dorostych z otyloscia
zwiekszy si¢ z obecnych 14% do 29% w 2030 roku (World Obesity Atlas,
2022). Antidotum na wskazane problemy jest odpowiedni poziom aktywnosci
fizycznej, ktorej brak wcigz stanowi jeden z najwickszych problemow zdrowia
publicznego (Blair, 2009; Guthold i in., 2018). W Polsce odsetek oséb anga-
zujacych si¢ w ¢wiczenia fizyczne jest znacznie nizszy od warto$ci $rednich
w Europie (Eurobarometr, 2022), a az 65% mieszkancoéw Polski nie podejmuje
zadnej aktywnosci fizyczne;j.

3 Swiatowa Organizacja Zdrowia — w ciggu 30 lat niemal trzykrotny wzrost liczby 0sob z oty-
loscig (BMI > 30 kg/m2 (www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight);
w rejonie zachodniego Pacyfiku — najwigkszy odsetek mezczyzn oraz kobiet z otyloscia, 71%
(Tuvalu) oraz 83% (Tonga) (www.data.worldobesity.org).
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Z jednej strony aktywnos$¢ fizyczna moze by¢ rozumiana jako specjalna
praktyka spoteczno-kulturowa, be¢daca jednoczesnie zrodtem réznych warto-
sci (Kosiewicz, Obodynski, 2004). Z drugiej za§ wyznawane wartosci moga
by¢ motywatorem podejmowania dziatan prozdrowotnych. Badania nad sys-
temem warto$ci mieszkancow Polski prowadzone byty w ramach Diagnozy
Spotecznej (2000-2015), ale od 2015 roku niestety nie sa kontynuowane.
Warto$ci osobiste stanowia element szeroko rozumianej ,,duchowosci” czto-
wieka, odnoszacej si¢ do tego, co jest ,,wewnatrz” istoty ludzkiej (§wiadomo-
$ci, autorefleksji, poszukiwania tozsamosci, znaczenia i celu) (Socha, 2000).
Koncepcja duchowosci cztowieka to akcent na jeden z klasycznych, antropo-
logicznych wymiarow egzystencji ludzkiej, na ktora sktadaja si¢ trzy przeni-
kajace si¢ wzajemnie poziomy: fizyczny, psychiczny i duchowy (Grzywocz,
2017). Przyktady warto$ci osobistych stanowig takie pojecia, jak: pickno, do-
bro, prawda, wolnos¢, wiara, przyjazn, mitos¢, bliskosé, godnosé osoby ludz-
kiej, sprawiedliwos¢ (Galarowicz, 2020). Carl Jung, piszac o ksztattowaniu
si¢ wymiaru duchowego w cztowieku, w rozumieniu wartosci osobistych, od-
nosit sie do pojecia indywidualizacji (procesu rozwoju wewnetrznego prowa-
dzacego do rozszerzania osobowosci w celu poznania i zgody na najglebsza
czg$¢ siebie, swojg istote, depozyt warto$ci 1 tozsamos$¢) (za: Jacobi, 1996).
O duchowej naturze osoby w rozumieniu wewngtrznego swiata warto$ci mo-
wit tez Viktor Frankl (2017). Jego zdaniem trzy warstwy istoty ludzkiej (cie-
lesna, psychiczna i duchowa) przenikaja si¢, a nieuwzglednianie tej ostatniej
naraza na odrzucenie §wiata wartosci, ktore maja decydujacy wptyw na ludz-
ka egzystencje.

Prowadzenie badan nad zaleznosciami miedzy wartosciami a innymi
konstruktami jest o tyle uzasadnione, ze to wlasnie za pomoca wartosci czgsto
uzasadnia si¢ ludzkie zachowania. Wcigz brakuje badan prowadzonych w gru-
pie sportowcow amatoréw jako proby ustalenia powiazan pomiedzy poziomem
zachowan prozdrowotnych a wymiarem warto$ci osobistych badanych — czy
istnieja zalezno$ci pomiedzy deklarowanymi warto$ciami a podejmowanymi
zachowaniami prozdrowotnymi.

Celem pracy byto podjecie proby wyodrebnienia czynnikoéw zwigzanych
z prowadzeniem zdrowego stylu zycia przez sportowcow amatordw, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem wymiaru duchowosci jako systemu warto$ci osobi-
stych. W pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Jaki jest system wartosci osobistych w grupie dorostych sportowcow

amatorow?

2. Czy istniejg zalezno$ci pomigdzy zachowaniami prozdrowotnymi

a systemem wartosci osobistych sportowcéw amatorow?

11



Metody

Badanie zostato przeprowadzone metodg sondazu diagnostycznego z wy-
korzystaniem ankiety jako techniki badawczej. Kwestionariusz ankiety sktadat
sie z trzech czesci:

1. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (opracowany przez Pracowni¢
Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologiczne-
go) (Juczynski, 2012). Badani oceniali czgstosci przestrzegania 24
zachowan w czasie roku na skali od 1 — prawie nigdy do 5 — pra-
wie zawsze. Okreslono ogdlne nasilenie zachowan prozdrowotnych
(suma punktow w zakresie od 24 do 120) oraz nasilenie poszcze-
gblnych rodzajow zachowan prozdrowotnych: PNZ — prawidlowe
nawyki zywieniowe, ZP — zachowania profilaktyczne, PZ — praktyki
zdrowotne, PNP — pozytywne nastawienie psychiczne ($rednie war-
tosci w zakresie od 1 do 5).

2. Fragment kwestionariusza Diagnozy Spolecznej (2015) — pyta-
nie dotyczace wyboru trzech najwazniejszych warunkéw udanego,
szczesliwego zycia, sposrod nastepujacych: pieniagdze, dzieci, uda-
ne malzenstwo, praca, przyjaciele, opatrzno$¢, Bog, pogoda ducha,
optymizm, uczciwos$é, zyczliwos¢ 1 szacunek otoczenia, wolnosc,
swoboda, zdrowie, wyksztalcenie, silny charakter, inne.

3. Autorskie pytania dotyczace podejmowania aktywnosci fizycznej
w ramach sportu lub rekreacji oraz metryczka.

Badanie przeprowadzono w grupie 203 sportowcow amatorow (109
mezczyzn, 94 kobiety), tzn. 0sob podejmujacych regularng aktywno$¢ fizyczng
w ramach sportu lub rekreacji przynajmniej raz w tygodniu przez wigkszosc¢
czes¢ roku. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej
(5/11/2018).

Zgodno$¢ rozktadu zmiennych z rozktadem normalnym sprawdzo-
no za pomocag testu Shapiro-Wilka, przyjmujac poziom istotnosci a = 0,05.
W zaleznosci od wynikow testu normalnosci dane analizowano z uzyciem
testow parametrycznych (test ANOVA) albo testow nieparametrycznych
(test U Manna-Whitneya). Dane jakosciowe analizowano za pomoca te-
stu Chi®. Analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBS SPSS 28,
przyjmujac poziom istotno$ci statystycznej dla a < 0,05 oraz tendencji sta-
tystycznej dla 0,05 < p < 0,1, z uwagi na do$¢ zréznicowang liczebnos¢
wyodrebnianych podgrup.
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Wyniki
Sredni wiek badanych wynosit 32 + 10 lat. Ankietowani przeznaczali na
trening $rednio 5,4 + 3,8 godziny tygodniowo, a §redni staz treningowy wynosit
9+ 7 lat.

Wyksztatcenie
Silny charakter
Uczciwose

Praca

Zyczliwosé i szacunek
otoczenia

Wolnos$é, swoboda
Pienigdze

Opatrznos$¢, Bog

Przyjaciele
. 49
Dzieci 30
. 10
Pogoda ducha, optymizm 1

67

Zdrowie 71

., 50
Udane matzenstwo H6

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
O Dorosli mieszkancy Polski wg Diagnozy Spotecznej (2015)
M Sportowcy amatorzy

Rysunek 1. Trzy najwazniejsze warunki udanego, szczgsliwego zycia w opinii badanych sportow-
cOw amatorow na tle dorostych mieszkancoéw Polski.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie wynikéw wiasnych (sportowcy amatorzy) oraz Dia-
gnozy Spotecznej z 2013 roku (dorosli mieszkancy Polski).
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Rysunek 2. Roznice w nasileniu poszczegdlnych kategorii zachowan prozdrowotnych w zalezno-
$ci od preferencji warto$ci w grupie mezczyzn.

* — tendencja statystyczna, ** — istotno$¢ statystyczna
Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 3. Roznice w nasileniu poszczegélnych kategorii zachowan zdrowotnych w zaleznosci
od preferencji warto$ci w grupie kobiet.
* — tendencja statystyczna, ** — istotno$¢ statystyczna

Zrbdto: opracowanie wilasne.

Najczg$ciej wybieranymi przez badanych warto$ciami w ramach trzech
najwazniejszych warunkow szczesliwego, udanego zycia byly: zdrowie (71%),
udane matzenstwo (46%) oraz pogoda ducha, optymizm (32%) (rysunek 1).
Wykazano, ze kobiety istotnie cz¢sciej niz mezezyzni wybierali warto$¢ przyja-
ciele (32% vs. 19%), natomiast istotnie rzadziej wartos¢ dzieci (18% vs. 40%),
przy czym kobiety byty §rednio o 7,4 roku mtodsze od mezczyzn.

Ogodlne nasilenie zachowan prozdrowotnych badanych sportowcoéw ama-
torow miescito si¢ w zakresie od 48 do 114 i wynosito $rednio 82,4 + 11,9.
Kobiety charakteryzowaty si¢ istotnie wyzszym nasileniem zaréwno zachowan
prozdrowotnych ogoétem (85,7 vs. 79,6; p < 0,001), jak tez dwdch z czterech ich
kategorii — prawidtowych nawykow zywieniowych (3,78 vs. 3,33; p < 0,001)
oraz zachowan profilaktycznych (3,51 vs. 3,17; p <0,001). Sposrod 13 analizo-
wanych warto$ci osobistych jedynie dla preferowania dwoch zaobserwowano
zréznicowane nasilenie pozytywnego nastawienia psychicznego (opatrznose,
Bog: 3,69 vs. 3,44; p = 0,052) oraz zachowan profilaktycznych (wyksztalcenie:
4,17 vs. 3,32; p = 0,087).
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Rysunek 4. Wybrane warto$ci osobiste (sze$¢ najczgsciej wybieranych) a poziom zachowan proz-
drowotnych badanych mezczyzn sportowcdéw amatorow.

* — tendencja statystyczna, ** — istotnosc¢ statystyczna

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 5. Wybrane warto$ci osobiste (pozostale) a poziom zachowan prozdrowotnych badanych

mezczyzn sportowcoOw amatorow.
* —tendencja statystyczna, ** — istotno$¢ statystyczna

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Rysunek 6. Wybrane wartos$ci osobiste (sze$¢ najczeséciej wybieranych) a poziom zachowan proz-

drowotnych badanych kobiet sportowcow amatorow.
* — tendencja statystyczna, ** — istotnos$¢ statystyczna

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Rysunek 7. Wybrane warto$ci osobiste (pozostale) a poziom zachowan prozdrowotnych badanych

kobiet sportowcoOw amatordw.
* — tendencja statystyczna, ** — istotno$¢ statystyczna

Zrbdto: opracowanie wlasne.
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Po przeprowadzeniu osobnych analiz w grupie me¢zczyzn i kobiet stwier-
dzono, ze ogolne nasilenie zachowan prozdrowotnych bylo istotnie wyzsze
wérod mezczyzn preferujacych warto$¢ dzieci (81,7 vs. 78,2; p = 0,049), na-
tomiast istotnie nizsze w przypadku wyboru nastepujacych wartosci: praca
(69,4 vs. 80,3; p = 0,005), przyjaciele (76, vs. 80,34; p = 0,07), pogoda ducha,
optymizm (77,6 vs. 80,5; p = 0,097), oraz w grupie kobiet preferujacych uda-
ne matzenstwo (82,9 vs. 87.7; p = 0,028). Wykazano réwniez istotne rézni-
ce w nasileniu poszczegdlnych kategorii zachowan prozdrowotnych zaleznie
od preferowanych wartosci, przy czym — u mezczyzn byly to warto$ci: dzieci,
praca, przyjacicle, opatrznos¢, Bog, pogoda ducha, optymizm oraz uczciwosé
(rysunek 2), u kobiet zas: udane malzenstwo, przyjaciele, wolno$¢, swoboda,
wyksztalcenie oraz silny charakter (rysunek 3).

Wyniki szczegdlowej analizy potwierdzity wystepowanie roznic w nasi-
leniu 34 przyktadéw zachowan prozdrowotnych w grupie mezczyzn (rysunki 4
i5) oraz 31 w grupie kobiet (rysunki 6 i 7) w zaleznosci od preferencji danych
warto$ci. W grupie mezezyzn najwigksze istotne roznice zaobserwowano w za-
chowaniach profilaktycznych — nasilenie regularnego zglaszania sie na bada-
nia lekarskie bylo o 72% wyzsze u badanych wybierajacych warto$ci wolnos¢,
swoboda; posiadanie zanotowanych numerow telefonow stuzb pogotowia bylo
0 51% wyzsze u badanych wybierajacych warto$¢ silny charakter. Natomiast
istotnie mniejsze nasilenie ograniczania spozywania takich produktoéw, jak
ttuszcze zwierzece 1 cukier, byto zalezne od wyboru wartosci praca (o 38%),
a powazne traktowanie wskazdéwek osob wyrazajacych zaniepokojenie zdro-
wiem badanych u respondentow preferujacych uczciwosé (o 33%).

Kobiety istotnie czesciej kontrolowaly swojg mase ciata w zaleznosci od
wyboru warto$ci wyksztatcenie (0 35%) oraz czesciej (0 33%) unikaty spozywa-
nia zywnosci z konserwantami w zalezno$ci od wyboru warto$ci silny charakter.
Natomiast zmniejszenie nasilenia zachowan prozdrowotnych zaobserwowano
w przypadku wartosci silny charakter oraz takich praktyk zdrowotnych, jak wy-
starczajacy odpoczynek (o 34%) i sen (0 34%). Sposrod analizowanych wartosci
praca w grupie mezczyzn oraz udane matzenstwo w grupie kobiet réznicowaty
najwicksza liczb¢ zachowan prozdrowotnych (po 7 kazda), w kierunku mniej-
szego ich nasilenia, z wyjatkiem ograniczania palenia papierosoéw, ktore bylo
istotnie wyzsze w grupie kobiet.

Dyskusja wynikow i podsumowanie
Przeprowadzone badania potwierdzily, ze system warto$ci dorostych

sportowcow amatorow byt zblizony do systemu wartosci dorostych mieszkan-
cow Polski wedlug Diagnozy Spotecznej (2015). Badani wybierali najczesciej
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zdrowie (71% vs. 67%), nastepnie udane matzenstwo (46% vs. 50%) oraz pogo-
de ducha, optymizm (32%), na trzecim miejscu za$ w grupie dorostych miesz-
kancow Polski byta wartos¢ dzieci (49%). Podczas gdy w badaniach Diagnozy
Spotecznej pte¢ roznicowala czesto$¢ wskazywania 11 z 13 wartosci osobi-
stych, w grupie sportowcow amatorow roznice stwierdzono jedynie dla dwoch
wartosci (przyjaciot i dzieci). Uzyskane wyniki byly jednak rézne od wynikow
raportu GUS (2019), wedtug ktérego wsrdd trzech najwazniejszych wartosci
W zyciu na pierwszym miejscu znalazto si¢ szcze¢scie rodzinne (83%), nastgpnie
zachowanie dobrego zdrowia (69%) oraz spokdj (27%). Autorzy obu opraco-
wan twierdza, ze analizowane systemy warto$ci sg do$¢ stabilne w dtuzszej per-
spektywie, co potwierdza zlozono$¢ systemu wartosci osobistych oraz trudnosé
jego analizy. Ponadto nie nalezy zapominac¢, ze aktywno$¢ ruchowa, rozumiana
takze jako ukierunkowany proces (np. sprawnos$¢ ruchowa, rozwoj fizyczny,
zdrowie), obejmuje roéwniez dzialania, ktore pozwalaja na ksztattowanie ducho-
we 1 wolicjonalne 0sob ¢wiczacych regularnie (Ozdzinski, Postuszny, 2016).

Wykazano, ze istniejgce zalezno$ci pomigdzy systemem warto$ci osobi-
stych a zachowaniami prozdrowotnymi sportowcéw amatorow, dotyczace za-
réwno ogodlnego nasilenia zachowan prozdrowotnych, jak tez poszczegélnych
ich rodzajow, byly zalezne od plci 0s6b badanych. W grupie mezczyzn prefe-
rowanie warto$ci dzieci powiazane byto z wyzszym nasileniem pozytywnego
nastawienia psychicznego, natomiast warto$ci opatrzno$¢, Bog oraz uczciwosé
— z wyzszym nasileniem zachowan profilaktycznych. Trzy pozostale warto$ci
wigzaly si¢ z nizszym nasileniem albo wszystkich rodzajow zachowan proz-
drowotnych (praca), albo poszczegoélnych ich kategorii: zachowan profilak-
tycznych (przyjaciele), pozytywnego nastawienia psychicznego oraz praktyk
zdrowotnych (pogoda ducha, optymizm). W grupie kobiet, ktore preferowaty
udane matzenstwo, obserwowano istotnie nizsze nasilenie zachowan profilak-
tycznych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego. Warto$¢ przyjaciele
wspotwystepowata z nizszym nasileniem praktyk zdrowotnych. Wartosci, takie
jak: wolno$¢, swoboda, wyksztatcenie, powiazane byty z wyzszym nasileniem
zachowan profilaktycznych. Lacznie w grupie mezczyzn zaobserwowano 34
istotne roznice (17 w kierunku zwigkszenia i 17 w kierunku zmniejszenia nasi-
lenia poszczegdlnych zachowan prozdrowotnych). Natomiast sposrod odnoto-
wanych 31 roznic wsrdod kobiet 12 dotyczyto zwigkszenia nasilenia zachowan
prozdrowotnych, a 19 — ich zmniejszenia.

Szczegolnie zaskakujaca okazata si¢ wartos¢ silnego charakteru, ktora
wérod mezezyzn i1 kobiet byta powigzana zaréwno z nasileniem, jak i zmniej-
szeniem nasilenia roznych przyktadéw zachowan prozdrowotnych. U me¢zczyzn
silny charakter sprzyjat zachowaniom profilaktycznym, ale jednocze$nie wspot-
wystepowat z mniejszym nasileniem unikania takich uczug¢, jak: gniew, lgk i de-
presja. Natomiast w grupie kobiet warto$¢ ta z jednej strony byla powigzana
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z dbaniem o prawidlowo$¢ diety, z drugiej strony za$ — co bardziej niepokoi —
z nizszym nasileniem takich praktyk zdrowotnych, jak wystarczajacy odpoczy-
nek czy wystarczajacy sen. Mogloby si¢ wydawac, ze silny charakter powinien
sprzyjac przestrzeganiu praktyk zdrowotnych, tymczasem w grupie kobiet ak-
tywnych fizycznie wspotwystepowat z nizszymi wskaznikami tych zachowan,
natomiast w grupie mezczyzn wigzat si¢ z mniejszym unikaniem negatywnych
uczuc.

Druga warto$cia, ktéra w odmienny sposob roznicowata nasilenie zacho-
wan prozdrowotnych, byta wartos¢ opatrznos¢, Bog. W grupie mezczyzn sprzy-
jala ona dziataniom na rzecz zdrowia psychicznego (unikanie negatywnych
uczué oraz powazne traktowanie wskazowek osob wyrazajacych zaniepokoje-
nie zdrowiem osoby badanej), ale rownoczes$nie powiazana byta z mniejszym
ograniczaniem palenia papierosow. Wartos$c¢ ta takze w grupie kobiet w zaskaku-
jacy sposob powiazana byla z zachowaniami profilaktycznymi. Cho¢ sprzyjata
dowiadywaniu sig, jak inni unikajg chorob, to powigzana byta z mniejszym wy-
sitkiem podejmowanym w celu uzyskania informacji medycznej oraz zrozumie-
nia przyczyn zdrowia i choroby. Uzyskane wyniki potwierdzaja obserwowane
juz wezesniej rozbieznosci pomiedzy deklarowana wysoka wartoscig zdrowia
a niezadowalajacymi zachowaniami prozdrowotnymi (Kaczynska-Witkowska
iin., 2013; Weber-Rajek i in., 2016; Woynarowska, 2017).

Warto zaznaczy¢, ze nieliczni autorzy, ktorzy podejmujg proby wigza-
nia zachowan prozdrowotnych z wymiarem duchowosci, wskazuja na zr6zni-
cowanie niektorych zachowan prozdrowotnych (np. zachowan zywieniowych)
w zalezno$ci od wybranych zasobow osobistych (np. poziom dyspozycyjne-
go optymizmu oraz satysfakcji z zycia) w réznych grupach oséb dorostych
o zwigkszonej aktywnosci fizycznej, np. mezczyzn trenujacych pitke reczng
(Gacek, 2023), koszykowke (Gacek, Wojtowicz, 2021), pitkarzy (Gacek, 2019)
czy instruktorek fitness (Gacek, 2017).

Wartosci osobiste, jako pojecia aksjologiczne i stanowiace jednoczesnie
temat licznych pozanaukowych spekulacji ideologicznych i $wiatopogladowych,
dos¢ trudno poddaja sie operacjonalizacji w ramach samej nauki. Mimo to iden-
tyfikowanie warto$ci osobistych jako motywow zachowan i wyboroéw cztowicka
jest przedmiotem licznych badan (Domurat, 2009). Ustalenie powiazan mi¢dzy
systemem osobistych wartosci sportowcow amatorow a poszczegdlnymi grupa-
mi prozdrowotnych zachowan badanych wydaje si¢ by¢ pierwszym krokiem do
okreslenia bardziej specyficznych zaleznosci w tym obszarze. Przeprowadzone
badania wykazaty, Ze nasilenie zachowan prozdrowotnych ankietowanych roz-
nito si¢ w zaleznos$ci od preferowanych przez nich warto$ci osobistych i miato
rozny charakter w grupie mezczyzn i kobiet. Wybrane wartosci osobiste moga
by¢ nie tylko powiazane z wigkszym nasileniem zachowan prozdrowotnych,
ale rowniez zadowolenia i jako$ci zycia (Kiwnik-Dahm, 2015). Uzasadnione
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jest kontynuowanie badan nad zar6wno poziomem zachowan prozdrowotnych
sportowcow amatoréw celem potwierdzenia zaobserwowanych zaleznosci, jak
tez szeroko rozumianych czynnikoéw powiagzanych ze zdrowiem, zachowaniami
prozdrowotnymi i wartosciami, ktore warto ksztattowa¢ od najmtodszych lat
dla zwigkszania profilaktyki zdrowotnej spoteczenstwa oraz skutecznosci wdra-
zanych programéw zdrowotnych.
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WARTOSCI OSOBISTE A ZACHOWANIA PROZDROWOTNE
SPORTOWCOW AMATOROW

Streszczenie

Celem pracy byta proba oszacowania zalezno$ci pomig¢dzy systemem war-
tosci osobistych a zachowaniami prozdrowotnymi sportowcow amatoréw. Badanie
przeprowadzono z udziatem 203 dorostych sportowcoéw amatoréw. Do oceny war-
tosci osobistych wykorzystano fragment kwestionariusza z Diagnozy Spotecznej,
a zachowania prozdrowotne oceniono na podstawie Inwentarza Zachowan Zdro-
wotnych. Najwazniejszymi wybieranymi warto$ciami osobistymi byty: zdrowie
(71%), udane malzenstwo (46%) oraz pogoda ducha, optymizm (32%). Wartos$ci
rdznicowaty ogodlne nasilenie zachowan prozdrowotnych oraz poszczegdlne ich
rodzaje. Wykazano, ze zaleznosci te by rozne w grupie me¢zczyzn i kobiet. Uzyska-
ne wyniki potwierdzaja, ze warto$ci osobiste jako wymiar duchowosci moga by¢
determinantami zachowan prozdrowotnych sportowcow amatorow.

Stowa kluczowe: duchowo$¢, wartosci osobiste, zdrowie, zachowania prozdro-
wotne, sportowcy amatorzy
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PERSONAL VALUES AND HEALTH-PROMOTING
BEHAVIOURS AMONG AMATEUR ATHLETES

Abstract

The aim of the study was an attempt to assess the relationships between
personal values and health-promoting behaviours among amateur athletes. The
research was carried out on 203 adult amateur athletes. Personal values were
assessed based on Social Diagnosis methodology and the Inventory of Health
Behaviour was used to evaluate pro-healthy behaviours. The results show that
the most important personal values were health (71%), then a successfully mar-
riage (46%) and cheerful disposition (32%). Both general index of intensity of
health behaviours and the intensity of different health behaviour categories were
different depending on chosen personal values. Additionally, the results were
found to be different in the group of men and in the group of women. Deter-
mined results confirmed that personal values as a dimension of spirituality can
determine health-promoting behaviours among amateur athletes.

Key words: spirituality, personal values, health, pro-healthy behaviours, ama-
teur athletes
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