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LEK A WSPARCIE SPOLECZNE WSROD OSOB
STARTUJACYCH W MARATONACH

Cel badan. Celem badan byto ustalenie, w jaki sposéb czynniki demograficzne, treningowe i spo-
leczne wiazg sie z odczuwaniem przez biegaczy startujgcych w maratonach symptomoéw leku
przedstartowego, a takze z jego ocena na skali mobilizujacy-deprymujacy. Material i metody.
Przebadano metoda ankietowa 240 uczestnikow trzech najwiekszych maratonéw w Polsce.
Wykorzystano polskie wersje The Revised Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2RD)
oraz Social Support for Physical Activity Scale. Wyniki. Wér6d wymiaréw intensywnosci leku
wartos$ci leku poznawczego i somatycznego byty wyzsze u kobiet i mtodszych biegaczy, natomiast
warto$ci pewnosci siebie - u mezczyzn. Przewidywany czas biezacego maratonu korelowat
z intensywno$cig leku pozytywnie, natomiast staz treningowy — negatywnie. Po przeprowadzeniu
serii analiz regresji prostej ze wsparciem spotecznym rodziny oraz przyjaciot jako potencjalnymi
predyktorami poszczegdélnych wymiaréw lgku (zmienne zalezne) stwierdzono, ze jedynie dwa
z testowanych modeli byty istotne statystycznie — intensywno$¢ leku somatycznego (wsparcie
rodziny i przyjaciét) i intensywno$¢ legku poznawczego (wsparcie rodziny). Niespodziewany
okazat sie jedynie dodatni kierunek tej zaleznosci oznaczajacy, ze poziom leku odczuwanego
przez osoby biegajace w maratonach rosnie wraz z poziomem otrzymywanego wsparcia spotecz-
nego. Wnioski. Pewne grupy os6b sg szczegdlnie narazone na stres przedstartowy. Koniecznosé
sprostania oczekiwaniom rodziny i przyjaciét moze generowac stres zwiazany z nadmiernym jej
zaangazowaniem w aktywnos$¢ sportowa biegacza. Uzasadniony wydaje sie optymalny stopien
zaangazowania oraz wyczulenie srodowiska rodzinnego i przyjaciét na stan zawodnika. Okre-
$lenie, w jaki spos6b wsparcie rodziny i przyjaciét oceniane jest przez osoby uprawiajace sport
wymaga dalszych badan.

Stowa kluczowe: lgk przedstartowy, biegacze, wsparcie rodziny, wsparcie przyjaciot

WPROWADZENIE

Lek moze stanowic¢ osobniczg dyspozycje do postrzegania zagrozenia w otoczeniu
ireagowania na niego lub by¢ stanem powstatym na skutek zmierzenia si¢ z bodzZcem
zagrazajacym. Na lek rozpatrywany jako stan sktadaja sie dwa niezalezne komponenty:
somatyczny, stanowiacy zesp6t reakcji organizmu spowodowanych aktywacja autono-
micznego systemu nerwowego, oraz poznawczy, zwigzany z negatywnymi oczekiwaniami

Praca wptyneta do Redakeji: 17.06.2019
Zaakceptowano do druku: 11.07.2019

Adres do korespondencji: Joanna Starzak, Katedra Humanistycznych Podstaw Kultury Fizycznej, Zaklad
Pedagogiki i Psychologii, ul. Mikotowska 72a, 40-065 Katowice, e-mail: j.starzak@awf.katowice.pl

Jak cytowaé:
Starzak, J., Sas-Nowosielski, K., Kostorz, K. (2019). Lek a wsparcie spoteczne wérod oséb startujacych w ma-
ratonach. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu, 65, 49-58.



J. STARZAK, K. SAS-NOWOSIELSKI, K. KOSTORZ
50 Lek a wsparcie spoteczne wéréd oséb startujacych w maratonach

co do osiagnie¢ sportowych i niska samooceng. Komponenty te moga by¢ odczuwane
niezaleznie od siebie lub poprzedza¢ sie nawzajem, a takze wystepowac jednoczesnie,
przy czym czynnik kognitywny ma wigkszy wptyw na wykonanie. Wyodrebniony z po-
zytywnych aspektow leku poznawczego trzeci czynnik - sportowa pewnos¢ siebie (Mar-
tens, Burton, Vealey, Bump i Smith, 1990) - konceptualizowany jest jako interakcja
pomiedzy definiowaniem odniesienia sukcesu w sporcie a stopniem pewnosci posiada-
nia przez zawodnika umiejetnosci (Vealey, 1986). Udowodniono jednak, ze to nie sita
odczuwanego leku somatycznego i poznawczego wptywa na samopoczucie w sporcie, lecz
kierunek interpretacji leku, stanowiacy odrebny wymiar (Hanton, Mellalieu i Hall,
2004; Jones, Hanton i Swain, 1994; Jones i Swain, 1992, 1995; Jones, Swain i Hardy,
1993, Mellalieu, Hanton i Jones, 2003; Mellalieu, Neil i Hanton, 2006). Negatywna
interpretacja sprawia, ze lgk jest odczuwany jako deprymujacy, a pozytywna — ze odbiera
sie go jako mobilizujacy. Zaréwno sportowcy wyczynowi, jak i bardziej pewni siebie,
interpretuja objawy leku jako bardziej mobilizujace (Hanton i wsp., 2004; Jones i Swain,
1992, 1995; Jones i wsp., 1993, 1994; Mellalieu i wsp., 2003, 2006).

Zrodto leku u 0s6b startujacych w biegach dtugodystansowych moga stanowié czyn-
niki wewnetrzne, takie jak obawy zwiazane z pokonywaniem bélu, zmeczenia, zjawi-
skiem ,$ciany”, jak rowniez obawy zwiazane z urazami, nieodpowiednia regeneracja,
wczesniejsze negatywne doswiadczenia lub rezultaty, obawa o realizacje celéw osobistych
czy klimat motywacyjny. Z drugiej strony stresujace mogg by¢ tez czynniki zewnetrzne,
takie jak warunki pogodowe, trudno$c¢ terenu lub odlegtosé, stresory zwiazane z orga-
nizacja zawodoéw oraz z relacjami spolecznymi: ocena, zewngtrzna presja na wynik,
konfliktami i wsparciem spotecznym (Zepp, 2016). Nieliczne badania biegaczy dtugo-
dystansowych potwierdzity odrebno$¢ intensywnosci i kierunku leku (Zhu i Fang, 1998),
$ledzono réwniez stopien jego natezenia ze wzgledu na odlegtos$¢ czasowa przed zawo-
dami (Thornton i wsp., 2008) oraz zwiazki pomiedzy lekiem poznawczym biegaczy a po-
ziomem wykonania, orientacja wspotzawodnictwa, pewnoscia siebie w sporcie czy poczu-
ciem wlasnej skutecznosci (Martin i Gill, 1991).

Srodowiskowym czynnikiem powiazanym z poziomem lgku sportowca moze by¢
wsparcie spoleczne, w naukach spotecznych definiowane jako poziom postrzeganego
przez jednostke fizycznego, mentalnego i emocjonalnego wsparcia otrzymywanego od
innych ludzi (Anshel, 2014), cho¢ konstrukt ten nie doczekat sie jednoznacznej opera-
cjonalizacji (Rees, 2007). Wynika to po czeéci z faktu, ze pomoc ta moze przybieraé
rozne formy. Wyréznia sie wsparcie instrumentalne lub materialne, polegajace np. na
podarowaniu wspieranej osobie namacalnej rzeczy, ktéra zmobilizuje ja do podjecia
aktywnosci, wsparcie informacyjne, czyli przekazywanie istotnych porad pomocnych
w rozwiazywaniu trudnosci, wsparcie emocjonalne w postaci okazywania troski i za-
interesowania podejmowanymi przez osobe¢ dziataniami oraz ocenianie, czyli dawanie
informacji zwrotnej i zachgcanie do nauki nowych aktywnosci (Marcus i Forsyth, 2009).
Wyréznia sie rowniez wsparcie poczucia wlasnej wartosci jednostki przejawiajace sie
w pomocy i wierze w jej mozliwo$ci radzenia sobie z przeciwno$ciami i stresujacymi
sytuacjami (Rees i Hardy, 2000), a takze integracje spoteczng wyrazajaca sie w poczu-
ciu bycia cztonkiem wspélnoty majacej wspélne cele (Cutrona i Russel, 1990). Zrodta
wsparcia spotecznego sportowca to przede wszystkim rodzice, trenerzy oraz przyjacie-
le i wspoétzawodnicy. Wsparcie spoteczne, przez ktére rozumie si¢ wymiang zasobow
miedzy dwoma osobami, postrzegane przez dostawce lub odbiorce jako majgce na celu
poprawe samopoczucia odbiorcy (Shumaker i Brownell, 1984) wskazuje, Ze nie zawsze
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tak si¢ dzieje, mimo dobrych intencji dawcy wsparcia. Najwazniejsze modele wsparcia
ujmuja je jako ochrone jednostki przed szkodliwym dziataniem stresu oraz jako pozy-
tywny wplyw na dobrostan cztowieka poprzez podtrzymywanie jego zdrowia fizycznego
i psychicznego. W literaturze przedmiotu opisywano zaréwno pozytywny (Bum i Shin,
2015; Hanton i Jones, 1999a; Knoetze-Raper, Myburgh i Poggenpoel, 2016; Shariff
i Mustapha, 2010; Siekanska, 2012), jaki i negatywny, prowadzacy kraficowo do wypa-
lenia, a nawet porzucenia sportu, wplyw zrodet wsparcia na mtodych i dorostych za-
wodnikéw (Delforge i Le Scanff, 2006; Gould, Tuffey, Udry i Loehr, 1996a, b; Kanters,
Bocarro i Casper, 2008; Siekanska, 2012; Wezyk, 2011; White, 1998).

U biegaczy jednymi z najistotniejszych sa motywy spoleczne i personalne (Goodsell,
Harris i Bailey, 2013). My$li podczas biegania koncentrujace sie na relacjach miedzy-
ludzkich sprzyjaja ztagodzeniu leku, napiecia i zwiekszeniu energii (Goode i Roth, 1993).

CEL BADAN

Celem badan bylo ustalenie, w jaki sposéb czynniki demograficzne, treningowe i spo-
leczne wiaza sie z odczuwaniem przez biegaczy startujacych w maratonach symptomow
leku przedstartowego zaré6wno na poziomie kognitywnym, jak i somatycznym, a takze
z jego ocena na skali mobilizujacy-deprymujacy. W ramach tak postawionego problemu
badawczego starano sie odpowiedzie¢ na pytania o zwigzki odczuwania leku z plcia,
wiekiem, stazem treningowym, czasem uzyskanym w maratonie, a takze ze wsparciem
spotecznym udzielanym biegaczowi. Postawiono hipotezy, ze kobiety beda odczuwaty
istotnie wigkszy lek przedstartowy niz mezczyzni i ze u biegaczy starszych i o wigkszym
stazu treningowym symptomy odczuwania leku beda mniejsze, natomiast lek bedzie wzra-
stal wraz z krétszym czasem pokonania maratonu. Przewidywano takze, ze u biegaczy
otrzymujacych duze wsparcie spoteczne objawy leku przedstartowego beda mniejsze lub,
niezaleznie od ich nasilenia, beda oceniane bardziej jako mobilizujace niz deprymujace.

MATERIALE I METODY

Badanie zostato przeprowadzone podczas rejestracji do trzech najpopularniejszych
maratonéw w Polsce: 15. PZU Cracovia Maraton, 34. PKO Wroctaw Maraton i 17. PKO
Poznan Maraton. Udzial w badaniu byt dobrowolny i anonimowy. Rozdano 300 kwestio-
nariuszy. Oddato je i poprawnie wypetnito 240 biegaczy (wspétczynnik zwrotu = 80%),
w tym 144 mezczyzn i 96 kobiet w wieku od 20 do 70 lat (M = 35,45, SD = 9,62).

Na potrzeby badania zebrano dane demograficzne, treningowe, dotyczace osiggniec¢
oraz dos§wiadczenia. W gtéwnej cze¢sci badania zamieszczono dwa kwestionariusze:

1. Skale do badania emocji wystepujacych we wspoétzawodnictwie sportowym (polska
adaptacja The Revised Competitive State Anxiety Inventory-2; CSAI-2RD; Borek-Chudek,
2011, 2012). Za pomoca tego narzedzia mozna zbadaé¢ u sportowcéw emocje przed-
startowe, wykazujac ich intensywno$¢ w skali od 1 do 4 w trzech wymiarach: lek po-
znawczy (przykitadowa pozycja: ,,Obawiam sie, ze nie dam rady”), lek somatyczny (,,Je-
stem roztrzesiony/a”) i pewnos$é siebie (,Jestem pewny/a siebie przed tym wyzwaniem”).
Dodatkowo skala zostata wzbogacona o oceng symptomoéw leku poznawczego i soma-
tycznego na kontinuum mobilizujacy-deprymujacy na skali od -2 do 2.
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2. Skale wsparcia spotecznego w aktywnosci fizycznej (Social Support for Physical
Activity Scale; Marcus i Forsyth, 2009; Sallis, Grossman, Pinski, Patterson i Nader, 1987)
przettumaczona na jezyk polski zgodnie z procedura ttumaczenia zwrotnego. Narzedzie
pozwala zbada¢ wsparcie spoteczne najblizszego otoczenia osoby uprawiajacej aktyw-
nosé¢ fizyczna. W instrukeji poproszono respondentéw o przypomnienie sobie zachowan
z okresu ostatnich trzech miesigcy z podziatem na rodzing i przyjaciot. Stwierdzenia
w formie zdan orzekajacych o pozytywnej (np. ,Zachecali mnie do trzymania sie mojego
planu treningowego”) lub negatywnej (np. ,,Krytykowali mnie i wy$miewali za to, ze
biegam”) konotacji oceniane s na skali od 1 (nigdy) do 5 (zawsze) z mozliwo$cia wyboru
opcji 0 (nie dotyczy).

Rzetelno$¢ poszczegolnych podskal inwentarza leku mierzona za pomoca metody
spo6jnosci wewnetrznej wzorem alfa Cronbacha wyniosta: 0,80 dla intensywnosci lgku
somatycznego, 0,83 dla oceny leku somatycznego, 0,79 dla intensywnosci leku poznaw-
czego, 0,85 dla oceny leku poznawczego, 0,83 dla intensywno$ci pewnosci siebie oraz
0,84 dla oceny pewnosci siebie. Rzetelno$¢ skali wsparcia spotecznego wyniosta 0,87
dla obu podskal (wsparcia rodziny i wsparcia przyjaci6t). Wartosci skosnosci miescity sie
w granicach od -0,50 (intensywno$¢ pewnosci siebie) do 1,05 (intensywno$¢ leku po-
znawczego), natomiast kurtozy od -0,74 (intensywno$¢ pewnosci siebie) do 1,13 (inten-
sywnos¢ leku poznawczego). W statystycznej analizie danych wykorzystano statystyki
opisowe, analize regresji prostej, a w celu poréwnania dwoch lub wiecej zmiennych
testy ¢-Studenta oraz analiz¢ wariancji ANOVA. Wyniki obu ostatnich testow uzupet-
niono o miary wielkos$ci efektu, ktorymi byty, odpowiednio, wskaznik d Cohena oraz
wskaznik eta-kwadrat. Wszystkie obliczenia zostaty wykonane w programie Statistica
12.0 (Statsoft PL).

WYNIKI

Wszystkie trzy wymiary intensywnosci leku réznicowaty kobiety i mezczyzn — w przy-
padku pewnosci siebie istotnie wyzszy wynik zaobserwowano u mezczyzn (11,04 + 3,03
vs 9,98 + 3,01 u kobiet; t(238) = 2,56; p = 0,011; d = 0,35), podczas gdy wartosci leku
poznawczego i somatycznego byly wyzsze u kobiet — odpowiednio: 9,50 = 3,23 vs 8,56 +
3,21, 4(238) = -2.23, p=0,027,d = -0,29 oraz 9,73 * 3,52 vs 7,73 + 2,90; ¢(238) = -4,80;
p <0,001; d = -0,64. Kobiety biegajgce maratony otrzymywaty takze istotnie wieksze niz
mezczyzni wsparcie dla swej aktywnosci i to od obu grup spotecznych - rodziny [¢(238) =
-2,28; p < 0,024; d = -0,31] i przyjaciot [¢(238) = -2,07; p < 0,040; d = -0,27]. Statystyki
opisowe badanych zmiennych przedstawiono w tabeli 1, natomiast szczegblowe réznice
pomiedzy kobietami i mezczyznami dotyczace natezenia poszczegolnych czynnikow
leku oraz wsparcia — w tabeli 2.

Dwa wymiary leku byly istotnie zalezne od wieku badanych - intensywno$¢ leku
somatycznego oraz intensywnos$¢ leku poznawczego - cho¢ uzyskane wielkosci efektu
sugeruja, iz zwigzek ten jest raczej staby. Wyniki testu ANOVA wyniosty, odpowied-
nio, F(3, 236) = 3,04; p = 0,030; n* = 0,04 oraz F(3, 236) = 2,75; p = 0,044; n* = 0,03.
Jak ujawnity analizy post hoc, w obu przypadkach respondenci z grupy wiekowej po-
wyzej 50 roku zycia odczuwali istotnie nizszy poziom leku niz badani w wieku 20-29
lat w odniesieniu do wymiaru somatycznego (M = 6,59 wobec M = 8,45) oraz w wieku
20-29 i 30-39 lat w wymiarze poznawczym (odpowiednio, M = 6,88 wobec M = 9,32
iM=9,07).
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Tabela 1. Statystyki opisowe zmiennych lgku oraz wsparcia rodziny i przyjaciot

Zmienna M  Mediana Min. Maks. SD Sko$no$¢ Kurtoza
Pewno$¢ siebie — ocena 3,08 3,50 -8,00 8,00 3,63 -0,50 -0,05
Pewno$c¢ siebie — intensywnos¢ 10,62 11,00 4,00 16,00 3,18 -0,14 -0,74
Lek poznawcezy — ocena -0,62 0,00 -10,00 10,00 4,32 0,32 0,20
Lek poznawczy - intensywno$¢ 8,93 8,50 5,00 20,00 3,24 1,05 1,13
Lek somatyczny — ocena 0,05 0,00 -10,00 10,00 4,22 0,07 0,43
Lek somatyczny — intensywno$¢ 8,53 8,00 5,00 19,00 3,30 0,82  -0,09
Wsparcie rodziny 2,44 2,31 0,00 4,69 0,86 049 -0,21
Wsparcie przyjaciot 2,96 3,00 0,00 4,92 0,88 -0,31 0,57

Tabela 2. Statystyki opisowe zmiennych leku oraz wsparcia rodziny i przyjaciét z podziatem
na pte¢ (k - kobiety / m - mezczyzni)

M Mediana Min. Max. SD Sko$nosé Kurtoza

Zmienna k/m k/m k/m k/m k/m k/m k/m

Lek-ocena-pewnos¢.siebie 0,82/0,74 1,00/0,75 -2,0/-2,0 2,00/2,00 0,95/0,88-0,71/-0,36 0,14/-0,12

Lek-intensywno$¢-pewnoscé.
siebie

Lek-ocena-czynnik
poznawczy

Lek-intensywno$¢é-czynnik
poznawczy

Lek-ocena-czynnik
somatyczny

Lek-intensywnos¢-czynnik

somatyczny
Wsparcie rodziny 2,60/2,34 2,38/2,15 0,8/0,0 4,54/4,69 0,97/0,77 0,27/0,57 -0,95/0,66
Wsparcie przyjaciot 3,10/2,87 3,23/2,85 0,0/0,0 4,62/4,92 0,85/0,89-0,51/-0,20 0,55/0,77

2,49/2,76 2,50/3,00 1,0/1,0 4,00/4,00 0,83/0,76 0,16/-0,33 -0,81/-0,47
-0,16/-0,10 -0,20/0,00 -2,0/-1,8 2,00/2,00 0,92/0,83 0,22/0,43 -0,30/0,69
1,90/1,71 1,80/1,60 1,0/1,0 3,80/4,00 0,65/0,64 0,93/1,20 0,71/1,70
-0,06/0,06 0,00/0,00 -2,0/-2,0 2,00/2,00 0,85/0,84 -0,23/0,28 -0,04/0,69

1,95/1,55 1,80/1,40 1,0/1,0 3,80/3,20 0,70/0,58 0,54/0,99 -0,38/0,03

Intensywnos$¢ do§wiadczania leku poznawczego byla zalezna od wyniku, jaki bie-
gacze spodziewali sie uzyska¢ w danym maratonie oraz stazu treningowego mierzonego
liczba lat biegania maraton6w, cho¢ nie ich ogolnej liczby. Model regresji prostej, w ktorej
w charakterze predyktoréw zaladowano wymienione zmienne, a takze liczbe maratonéw
w ciagu ostatniego roku i najlepszy z dotychczas uzyskanych czaséw, okazat si¢ istotny
statystycznie, ale wyjasniat jedynie 7% wariancji zmiennej zaleznej. Z podanych wyzej
istotnych predyktoréw przewidywany czas biezacego maratonu korelowat z intensyw-
noscia leku pozytywnie, natomiast staz treningowy - negatywnie (tab. 3).

Relacje migdzy wsparciem spotecznym a lgkiem

W celu weryfikacji hipotezy o relacji migdzy poziomem otrzymywanego wsparcia
spotecznego a do$wiadczaniem leku przez biegaczy wykonano serie analiz regres;ji
prostej ze wsparciem spotecznym rodziny oraz przyjaciot jako potencjalnymi predyk-
torami poszczegblnych wymiaréw leku (zmienne zalezne). Jedynie dwa z testowanych
modeli okazaty si¢ istotne statystycznie — intensywno$¢ leku somatycznego i intensyw-
nos¢ leku poznawczego (tab. 5). W pierwszym modelu istotnymi oferentami wsparcia
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Tabela 3. Model regresji prostej z lekiem poznawczym jako zmienng przewidywang

Lek poznawczy - intensywno$¢

R?>=0,07; F(4,235)= 4,35; p < 0,002*

B b t(235) p
Przewidywany czas maratonu 0,14 3,64 2,17 0,031*
Staz treningowy w latach -0,18 -0,03 -2,49 0,014*
Liczba maratonéw przebiegnietych w ostatnim roku -0,05 -0,02 -0,77 0,441
Czas najszybszego maratonu -0,04 -0,15 -0,69 0,490

Tabela 4. Macierz korelacji pomi¢dzy zmiennymi leku i wsparcia spotecznego

1 2 3 4 5 6 7
1. Lek somatyczny — intensywno$¢
2. Lek somatyczny - ocena -0,12
3. Lek poznawczy - intensywno$¢ 0,54* -0,10
4. Lek poznawczy - ocena -0,13* 0,78 -0,18*
5. Pewno$¢ siebie - intensywno$¢ -0,18* 0,09 -0,41* 0,17*
6. Pewno$¢ siebie — ocena -0,20* 0,08 -0,41* 0,18* 0,59*
7. Wsparcie rodziny 0,17* 0,01 0,15* 0,05 -0,02 -0,09
8. Wsparcie przyjaciot 0,16* -0,04 0,11 0,00 0,05 -0,01 0,12

Tabela 5. Model regresji prostej ze wsparciem spotecznym rodziny i przyjaciot
jako predyktorami lgku somatycznego i poznawczego

Lek somatyczny - intensywnos$¢ Lek poznawczy - intensywnos$¢

R = 0,05; F(2,237) = 6,02; p < 0,003* R? = 0,03; F(2,237) = 3,76; p < 0,025*
B b (237)  p B b (237)  p

Wsparcie rodziny 0,15 0,12 2,39 0,018* 0,14 0,10 2,10 0,037*
Wsparcie przyjaciét 0,14 0,11 2,25  0,026* 0,10 0,07 1,52 0,129

byly obie grupy spoteczne - rodzina oraz przyjaciele. W drugim istotnos¢ statystyczna
stwierdzono jedynie w odniesieniu do wsparcia §rodowiska rodzinnego.

DYSKUSJA

Celem badan bylo przeanalizowanie zalezno$ci migdzy czynnikami demograficznymi,
treningowymi i zwiazanymi z udzielanym wsparciem spotecznym a odczuwaniem lgku
przedstartowego u biegaczy startujacych w maratonach.

Stwierdzono réznice w odczuwaniu lgku migdzy przedstawicielami obu pici. Ko-
biety silniej odczuwaty lek zar6wno poznawczy, jak i somatyczny, co potwierdzito hipo-
tezg autoréw, oraz czuly si¢ mniej pewne siebie niz mezczyzni, co pokrywa si¢ z tren-
dami ukazanymi w innych publikacjach dotyczacych leku poznawczego i pewnosci
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siebie (Hardy, 1996; Jones, Swain i Cale, 1991; Martens i wsp., 1990), obydwu rodzajéow
leku (Saadan, Hooi, Ali i Jano, 2016) oraz leku somatycznego (Wezyk, 2011). Prawdo-
podobnie, jak zauwazyli Mellalieu i wsp. (2009), kobiety odczuwaja wieksze przyzwolenie
spoleczne na przyznawanie si¢ do swoich obaw, dlatego ich okreslenie poziomu lgku
moze by¢ blizsze prawdy niz u mezczyzn, ktérzy z kolei niech¢tnie méwia o swoich
slabosciach. Zauwazono réwniez, ze kobiety cechuje wieksza samo$wiadomos$¢ oraz
wglad w siebie (Wezyk, 2011), co wraz z ich wieksza emocjonalnoscig powoduje sil-
niejsze odczuwanie leku. Roznice miedzyplciowe zaznaczyly sie takze w odniesieniu
do wsparcia spolecznego, ktore wyzej oceniaty respondentki. Mozna to wytlumaczy¢
tym, ze ogoblnie kobiety silniej niz mezczyzni odbieraja i przezywaja relacje miedzy-
ludzkie. Zawodniczki bardziej przychylnie wypowiadaty si¢ na przyktad na temat stylow
rodzicielskich swoich rodzicéw (Brand i wsp., 2011) oraz mocniej oceniaty ich wsparcie,
poniewaz czlonkowie rodziny pomagaja im w codziennych obowiazkach domowych,
za ktore czuja sie odpowiedzialne, tak aby mogly realizowa¢ sie sportowo (Dionigi,
Fraser-Thomas i Logan, 2012).

W kolejnych analizach wykazano réwniez, zgodnie z hipotezami, negatywny zwiazek
miedzy odczuwaniem objawéw leku a wiekiem i doswiadczeniem oraz pozytywny
w odniesieniu do czasu przebiegniecia maratonu. Osoby w wieku ponad 50 lat odczuwa-
1y istotnie mniejszy lek poznawczy i/lub somatyczny niz mtodsi biegacze. Opracowane
na podstawie wynikéw oryginalnego narzedzia normy, zawarte w publikacji Martensa
i wspétpracownikéw (1990) wskazuja z kolei, ze, lek poznawcezy u licealistéw byt od-
czuwany silniej niz u studentow, wzrastat natomiast u sportowcéow zawodowych. Od-
wrotny trend utrzymywat sie dla pewnosci siebie. W niniejszych badaniach wykazano,
ze wraz ze stazem treningowym malato natezenie leku poznawczego. Rowniez Mellalieu,
Hanton i O’Brien (2004) wykazali taka zalezno$¢ w odniesieniu do leku poznawczego
i odwrotna w odniesieniu do pewnosci siebie u zawodnikéw rugby oraz golfistow, wy-
kazujac dodatkowo wzrost, wraz z do§wiadczeniem, pozytywnej interpretacji objawow
leku somatycznego i poznawczego (Mellalieu, Hanton i O’Brien, 2004), co zgodne byto
z wynikami wezeéniejszych badan u ptywakéw (Hanton i Jones, 1999a). Poziom do-
$wiadczenia wydaje sie wiec kluczowy w ocenie posiadanych przez sportowca umiejet-
nosci psychologicznych, gtéwnie radzenia sobie ze stresem (Mellalieu, Hanton i Fletcher,
2009). Jednakze przeciwnie do wynikéw uzyskanych przez Martina i Gilla (1991), ktérzy
nie stwierdzili korelacji pomiedzy czasem pokonywania maratonu a odczuwaniem lgku,
w badaniach wlasnych lek poznawczy zwigkszal si¢ wraz z krétszym przewidywanym
czasem ukonczenia biegu.

Hipoteza o powiazaniu wsparcia z odczuwanym lekiem zostata potwierdzona w od-
niesieniu do leku somatycznego i poznawczego. Niespodziewany okazat sie jedynie do-
datni kierunek tej zalezno$ci oznaczajacy, ze poziom lgku odczuwanego przez biegaczy
ro$nie wraz z poziomem otrzymywanego wsparcia spotecznego. Wczeéniej podobny
kierunek zaleznosci zaobserwowano u polskich uczniow grajacych w pitke nozna: wy-
kazano réwnie nieoczekiwanie pozytywna korelacje pomiedzy wsparciem rodziny
a lekiem (Wezyk, 2011). Zwiekszenie stopnia zaangazowania rodzicéw w sport dziecka
moze by¢ postrzegane przez nie jako bardziej stresujace niz wspierajace (Kanters i wsp.,
2008). Zachodzaca, zwtaszcza u ojcéw, projekcja wlasnych niespeinionych sportowych
ambicji, potaczona z impulsywnym zachowaniem, niska tolerancja na porazke i zwia-
zana z nig krytyka dziecka, moze doprowadza¢ do niskiego poczucia wlasnej wartosci
syna lub coérki i nasila¢ lek przedstartowy, co rzutuje niekorzystnie na rozwdj osobisty
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i sportowy miodego cztowieka (Delforge i Le Scanff, 2006). Wsparcie rodziny moze by¢
postrzegane przez zawodnika jako nadmierne oczekiwania co do jego sukcesow, a nattok
porad i informacji moze zosta¢ odczytany jako nadopiekuriczos$¢, podobnie jak wsparcie
spoteczne nieadekwatne do potrzeb. Wszystkie te czynniki prowadzg do odczuwania
przez jednostke stresu (Gould i wsp., 1996a, 1996b; Pommersbach, 1988; Wezyk, 2011;
White, 1998).

WNIOSKI

Wyniki badan wskazuja, ze lek przedstartowy w wigkszym stopniu wystgpowat
u kobiet, zawodnikéw miodszych i o mniejszym stazu treningowym, a takze tych pragna-
cych osiagna¢ dobry wynik. Konieczno$¢ sprostania oczekiwaniom rodziny i przyjaciot
réwniez generuje stres wynikajacy z nadmiernego ich zaangazowania w aktywno$¢
sportowa biegacza. Okreslenie, w jaki sposéb wsparcie spoleczne oceniane jest przez
osoby uprawiajace sport wymaga dalszych badan. By¢ moze umiarkowany stopien
wsparcia bytby optymalny, poniewaz zar6wno jego niedostatek, jak i nadmiar moze
budzi¢ lek. Bliscy, majacy tak duzy wplyw na samopoczucie zawodnika, i mtodego, i doro-
slego, powinni zwraca¢ wieksza uwage na sposob, w jaki go wspieraja, aby zredukowacé
stres zwigzany ze startami.
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ABSTRACT

Anxiety and social support among people taking part in marathons

Background. The purpose of the study was to examine how demographic, training, and social fac-
tors were related to pre-performance cognitive and somatic anxiety symptoms and their inter-
pretation among runners taking part in marathon races. Material and methods. A total of 240
participants of the three biggest marathons in Poland were surveyed by using the Polish adapta-
tions of the Revised Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2RD) and the Social Support
for Physical Activity Scale. Results. The intensity scores for cognitive and somatic anxiety were
higher for female and younger runners, while the self-confidence scores - for males. The expected
time of the current marathon was positively correlated with the anxiety intensity; in the case of
experience, the correlation turned out negative. Linear regression analyses with social support from
family and friends as potential predictors of particular dimensions of anxiety revealed that only
two of the tested models were significant: somatic anxiety intensity (support from family and
friends) and cognitive anxiety intensity (support from family). Surprisingly, the marathon run-
ners’ anxiety increased along with the level of social support. Conclusions. Certain groups of
people are particularly vulnerable to pre-competitive anxiety. The need to meet the expectations
of the supportive environment and its excessive involvement may be a cause of stress. It seems
appropriate to provide a moderate degree of support and sensitize the family and friends to the
condition of the runner. An important line of future research would focus on determining how
social support is assessed by people practising sport.

Key words: pre-competitive anxiety, runners, family support, friends’ support



