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ZACHOWANIA PROZDROWOTNE A SATYSFAKCJA Z ZYCIA
BYLYCH ZAWODNIKOW UPRAWIAJACYCH KOLARSTWO

Cel badan. Celem pracy byla ocena poziomu zachowan prozdrowotnych i satysfakeji z zycia
bytych zawodnikéw uprawiajacych kolarstwo oraz wskazanie ewentualnych zaleznosci miedzy
ww. zmiennymi. Starano sie réwniez dociec, czy wiek badanych, okres ich aktywnosci sportowej
oraz czas, jaki upltynat od zakonczenia kariery sportowej réznicuja satysfakcje z zycia badanych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono na przetomie 2016 i 2017 r. wéréd bytych zawod-
nikéw uprawiajacych kolarstwo. Objeto nimi 51 os6b: 17 kobiet (33%) i 34 mezczyzn (67%)
w wieku 22-66 lat (Srednia wieku: 33 lata). Na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) Juczynskiego oceniono zachowania zdrowotne badanych. Do pomiaru ogélnego zadowolenia
z zycia wykorzystano Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dienera i wspétautoréw w adaptacji Juczyn-
skiego. Wyniki. Najwiecej badanych (47,1%) przejawiato zachowania zdrowotne w stopniu prze-
cietnym. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku miedzy poszczegélnymi kategoriami
zachowan prozdrowotnych a satysfakcja z zycia respondentéw. Zaobserwowano natomiast istotne
statystycznie zalezno$ci miedzy satysfakcja z zycia a wiekiem badanych, okresem aktywnosci
sportowej oraz czasem, jaki uptynat od zakonczenia kariery zawodniczej. Wnioski. Wraz z wie-
kiem, okresem zawodowo uprawianego sportu oraz czasem od zakonczenia kariery zawodniczej
wzrastat u badanych poziom satysfakeji z zycia.

Stowa kluczowe: zachowania prozdrowotne, satysfakcja z zycia, sport, kolarstwo, byli zawodnicy

WPROWADZENIE

W obecnych czasach coraz czesciej wskazuje sie na zwigzki miedzy szeroko pojeta
jakoscia zycia a stylem zycia, a takze podkresla znaczenie zachowan stuzacych zdrowiu
w kontekscie szeroko rozumianej satysfakeji z zycia (Bailey, Hillman, Arent i Petitpas,
2013; Eime, Harvey i Payne, 2014; Kosiba, Gacek, Wojtowicz i Bogacz-Walancik, 2016a;
Mabher, Pincus, Ram i Conroy, 2015; Pedisi¢, Rakovac, Titze, Juraki¢ i Oja, 2014; Schnet-
tler, Lobos, Orellana i Grunert, 2015; Strohle, 2009 i inni). Jako$¢ zycia jest kluczowym
zagadnieniem dotyczacym zdrowia publicznego. Termin ten obejmuje dwa aspekty:
poznawczy i afektywny (Wrobel i Finogenow, 2012). Poziom afektywny okreslany jest
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jako dobrostan emocjonalny, czyli poziom, w jakim do$wiadczenia afektywne jednostki
sg przyjemne. W wielu badaniach wskaznikiem emocjonalnego dobrostanu jest wysoka
czestotliwo$¢ pozytywnych doswiadezen emocjonalnych i ewentualnie niska czestotli-
wo$¢ lub brak negatywnych przezy¢. Zadowolenie poznawcze, czyli satysfakcja z zycia,
pokazuje, w jakim stopniu jednostka ocenia poziom zaspokojenia swoich aspiracji,
czyli do jakiego stopnia osiggneta w zyciu to, czego chce (Diener, Lucas i Oishi, 2004).
Poczucie satysfakeji z zycia, traktowane jako miara jakosci zycia, jest jednym z zasobow
zdrowotnych czlowieka w wymiarze zdrowia psychospotecznego (Byra, 2011; Trzebia-
towski, 2011). Na istnienie zalezno$ci pomiedzy takimi cechami psychologicznymi, jak
poczucie skutecznosci, optymizm i satysfakcja z zycia a zachowaniami zdrowotnymi
wskazuja wyniki badan realizowanych w réznych grupach populacyjnych, m.in. wéréd
kobiet w wieku menopauzalnym (Gacek, 2013), mtodych kobiet rekreacyjne uprawiaja-
cych fitness (Gacek, 2016), nauczycieli (Laudanska-Krzeminska, Wierzejska, J6Zwiak
i Klimas, 2015) i studentéw (Kosiba i wsp., 2016b).

Sek (2000, s. 539) definiuje zachowania zdrowotne jako ,reaktywne, nawykowe i/lub
celowe formy aktywnoS$ci cztowieka, ktore pozostaja — na gruncie wiedzy obiektywnej
o zdrowiu i subiektywnego przekonania — w istotnym, wzajemnym zwiazku ze zdrowiem”.
Zdaniem Woynarowskiej (1995, s. 10) zachowania zdrowotne sa to ,postepowania,
dziatania (lub ich zaniechanie), ktore bezposrednio lub posrednio wpltywaja na zdrowie
i samopoczucie cztowieka”. W opracowaniach cytowanej autorki mozna znalez¢ podziat
zachowan zdrowotnych na zachowania sprzyjajace zdrowiu (pozytywne, prozdrowotne),
do ktérych zaliczyta ona m.in. aktywnos¢ fizyczna, odpowiednig diete, higiene psychiczna,
dbatos¢ o zapewnienie bezpieczenstwa i wtasciwe zachowania seksualne, oraz zacho-
wania zagrazajgce zdrowiu (negatywne, antyzdrowotne), wérdd ktérych znalazty sie
m.in. stosowanie uzywek oraz niepodejmowanie zachowan prozdrowotnych (Woyna-
rowska, 1995).

W wieku dojrzaltym charakterystyczne stajq sie leki przed choroba, o przysztosc¢ bli-
skich czy nawet strach przed $miercig. Jednym z ci¢zszych doznan emocjonalnych jest
zachwianie stabilizacji zyciowej (Prusik, Zaporozhanov, Prusik i Gorner, 2010), ktore
moze skutkowaé zaburzeniem réwnowagi zaré6wno fizycznej, jak i psychicznej, co w kon-
sekwencji wplywa na gorsza ocene osiggnie¢ zyciowych (Lubranska i Wochna, 2015).
Takim krytycznym zdarzeniem w okresie p6znej dorosto$ci moze by¢ utrata dotych-
czasowego statusu zawodowego i materialnego spowodowana przej$ciem na emeryture
(Stras-Romanowska, 2005). Dla wielu 0s6b ta zmiana jest dramatycznym przezyciem,
wigze sie z przestawieniem na inny tryb zycia i koniecznos$cia zagospodarowania nad-
miaru wolnego czasu (Finogenow, 2011). Niejednokrotnie stan zdrowia oséb, ktore
przeszty na emeryture, pogarsza si¢ zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicz-
nym (Bartoszewicz, Gandziarski, Lewandowska i Szymanska, 2014). W konsekwencji
dochodzi tez do zachwiana réwnowagi psychospotecznej, wynikajacego z coraz trudniej
zachodzacych proceséw przystosowawczych. Ten sam problem moze dotyczy¢ sportow-
cow, dla ktérych przejicie na emeryture nie jest zwigzane, co niejednokrotnie stanowi
dodatkowy problem, z osiagnieciem wieku dojrzatego i niezdolno$cig do pracy. Emery-
tura sportowa dotyczy czesto oséb mtodych, ktére w wyniku uprawiania sportu od
wezesnych lat miodzienczych (czy nawet dziecifistwa) dopiero po zakonczeniu kariery
zawodniczej musza zmierzy¢ sie z wyborem dalszej drogi zycia, rowniez zawodowe;j.
Zmiana dotychczasowych przyzwyczajen, zachowan moze doprowadzi¢ do obnizenia
poziomu satysfakcji z Zycia, pojawienia sie poczuciu pustki i beznadziejnosci, co w kon-
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sekwencji wptywa tez negatywnie na stan zdrowia psychicznego, powodujac zte samo-
poczucie i nieprzyjazne nastawienie do otoczenia. Langois i Cramer (2005) zauwazaja,
ze bez wzgledu na to, czy przejscie na emeryture jest pozytywna czy negatywna zmiang
w zyciu cztowieka dojrzatego, zawsze jest to sytuacja trudna i wymagajaca przystosowa-
nia do nowych warunkoéw. Jednak nie u wszystkich os6b przechodzgcych na emeryture
poziom satysfakcji z zycia musi ulec obnizeniu. Wrecz przeciwnie, moze utrzymywac
sie na wysokim poziomie tak dtugo, jak dtugo czuja sie one zdrowe, samowystarczalne
i potrzebne (Steuden, 2011).

CEL BADAN

Celem badan byla ocena poziomu zachowan prozdrowotnych i satysfakeji z zycia
bytych zawodnikéw uprawiajacych kolarstwo oraz wskazanie ewentualnych zalezno$ci
miedzy ww. zmiennymi. Starano si¢ rowniez dociec, czy wiek badanych, okres ich ak-
tywnosci sportowej oraz czas, jaki uptynat od zakoniczenia kariery sportowej roznicuja
odczucie satysfakcji z zycia.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono na przetomie 2016 i 2017 r. wéréd 51 bytych zawodnikéw
uprawiajgcych kolarstwo: 17 kobiet (33%) i 34 mezczyzn (67%) w wieku 22-66 lat (X =
33 lata).

Na podstawie Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczyriskiego (2009) oce-
niono cztery kategorie zachowan zdrowotnych: prawidtowe nawyki zywieniowe (PNZ),
zachowania profilaktyczne (ZP), praktyki zdrowotne (PZ) i pozytywne nastawienie
psychiczne (PNP). Nasilenie zachowan prozdrowotnych w zbadano z zastosowaniem
wtasciwych norm stenowych (Juczynski, 2009). Do pomiaru ogélnego zadowolenia
z zycia wykorzystano standaryzowana Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS) Dienera i wsp.
w adaptacji Juczynskiego (2009).

Obliczenia wykonano za pomocg programu Statistica 12 oraz SPSS 21. Normalnos¢
rozktadu okreslano testem Shapiro-Wilka oraz przez analiz¢ histogramu. Do analizy
r6znic miedzyplciowych wykorzystano testt oraz test chi-kwadrat wraz z por6wnaniami
wielokrotnymi (testy z dla proporcji z poprawka Bonferroniego zaznaczone w tabelach
procentowych litera a), natomiast do okreslenia zwiazkéw pomiedzy zmiennymi postu-
zono sie analizg korelacji Pearsona. Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe
na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Wéréd badanych najwiecej 0séb (47,1%) podejmowato zachowania zdrowotne w stop-
niu przecigtnym, 27,5% prezentowato niski poziom ogélnego wskaznika zachowan proz-
drowotnych, a 25,5% poziom wysoki (tab. 1). W grupie os6b, ktére uzyskaty niski wskazni-
kiem 1ZZ, dominowali mezczyZzni (85,7%). Nie stwierdzono jednak istotnych statystycznie
réznic w zakresie nasilenia zachowan prozdrowotnych kobiet i mezczyzn (p = 0,203).

Sposrod zawartych w Inwentarzu kategorii zachowan prozdrowotnych najwyzszy
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$redni wynik ankietowani uzyskali w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego
(22,51), nastepnie w obszarze prawidtowych nawykéw zywieniowych (20,86) oraz za-
chowan profilaktycznych (20,10), a najnizszy w obrebie zachowan obejmujacych co-
dzienne praktyki zdrowotne (19,25) (tab. 2). Oznacza to, ze badani czesciej podejmuja
zachowania zwigzane m.in. ze zdrowiem psychicznym, czyli unikaja silnych emocji
i napie¢, radza sobie ze stresem. Mniejszg wage przywiazuja do prawidtowych nawykow

Tabela 1. Poziom zachowan zdrowotnych badanych a pte¢

Ogétem Kobiety Mezczyzni
Wyniki IZZ
N % N % N %
Niskie 14 27,5 28 14,3 122 85,7
Przecietne 24 47,1 1082 41,7 142 58,3
Wysokie 13 25,5 52 38,5 8 61,5
Ogotem 51 100,0 17 33,3 34 66,7

¥ (2) = 3,19; p = 0,203; a - testy z dla proporcji z poprawka Bonferroniego, wartosci réznigce

si¢ istotnie

Tabela 2. Kategorie zachowan zdrowotnych badanych w zaleznosci od pici (M + SD)

Zachowania prozdrowotne Ogotem Kobiety Mezczyzni Réimica
(N =51) (N=17) (N =34)
M SD M SD M SD p
Pozytywne nastawienie psychiczne 22,51 296 23,12 2,85 22,21 3,01 0,305
Zachowania profilaktyczne 20,10 4,04 21,18 3,56 19,56 4,21 0,180
Prawidtowe nawyki zywieniowe 20,86 4,32 21,53 3,68 20,53 4,62 0,441
Praktyki zdrowotne 19,25 3,14 19,35 2,60 19,21 3,42 0,877
1Z7 - wskaznik ogdlny 82,73 9,36 81,18 8,10 81,50 9,81 0,189

Tabela 3. Zachowania prozdrowotne a satysfakcja z zycia badanych

Zachowania prozdrowotne (IZZ)

Satysfakcja z zycia (SWLS)

Pozytywne nastawienie psychiczne r=08

p = 0,589
Zachowania profilaktyczne ; == —00”5(;31
Prawidlowe nawyki zywieniowe ; == %’12(;1
Praktyki zdrowotne ; == —0(’),7(254
127 - wskaznik og6lny ;== %,(;Z )

r — wspoélczynnik korelacji
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Tabela 4. Wiek badanych, staz zawodniczy oraz czas od zakorficzenia kariery sportowej
a satysfakcja z zycia

Zmienne spoteczno-demograficzne Satysfakcja z zycia (SWLS)
Wiek ;%’f) 3;9
Stas ;i%‘é% .
Czas od zakonczenia kariery ; == %f)(; 5

r — wspbélczynnik korelacji

zywieniowych oraz do dziatah zapobiegajacych utracie zdrowia (np. do pozyskiwania
informacji na temat czynnikéw sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia i zapobieganiu roz-
wojowi chor6b czy do regularnych badan lekarskich). Najmniejsze znaczenie majq dla
nich codzienne praktyki zdrowotne przejawiajace sie¢ m.in. odpowiednig iloscig snu i od-
poczynku, rekreacyjng aktywnos$cia fizyczna i ograniczaniem uzywek. W wyzej wymie-
nionych kategoriach prozdrowotnych nie wykazano r6znic miedzyptciowych (tab. 2).
Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku miedzy poszczegblnymi kategoriami
zachowan prozdrowotnych (IZZ) a satysfakcja z zycia (SWLS) respondentéw (tab. 3).
Zaobserwowano natomiast istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy satysfakcja z zycia
a wiekiem badanych, okresem aktywnosci sportowej oraz czasem, jaki uptynat od za-
koniczenia ich kariery zawodniczej: wraz z wiekiem, stazem zawodowego uprawiania
sportu oraz czasem od ukonczenia kariery wzrastat poziom satysfakcji z zycia (tab. 4).

DYSKUSJA

Na podstawie uzyskanych danych wykazano, ze najwiecej badanych zachowania
zdrowotne podejmowato w stopniu przecigtnym, znacznie mniej (ponad jedna czwarta)
prezentowato niski poziom ogélnego wskaznika zachowan prozdrowotnych, a najmniej
(jedna czwarta) bylo respondentéw, ktérzy deklarowali wysoki poziom omawianych
zachowan. Wsréd osob z niskim wskaznikiem IZZ dominowali mezczyzni. Nie stwier-
dzono jednak istotnych statystycznie réznic w zakresie nasilenia zachowan prozdro-
wotnych kobiet i mezczyzn. Podobne tendencje do dominacji przecietnego poziomu
zachowan prozdrowotnych opisano wérdd kobiet i mezczyzn uprawiajacych koszykowke
(Boguszewski i wsp., 2014), a takze studentéw uczelni poznanskich (Rasiniska, 2012),
mlodziezy akademickiej studiujacej na Wszechnicy Swigtokrzyskiej (Palacz, 2014), biato-
stockich studentéw pielegniarstwa (Lewko, Polityniska-Lewko, Sierakowska i Krajewska-
-Kutak, 2005), lubelskich studentéw kierunkéw medycznych (Kropornicka i wsp., 2015)
oraz stuchaczy kierunkéw nauczycielskich (Kosiba i wsp., 2016b).

W 2015 r. na terenie calej Polski przeprowadzono badania majace na celu oceng
zachowan zdrowotnych lekarzy. W grupie 523 czynnych lekarzy medycyny stwierdzono
przewage zachowan antyzdrowotnych - 27,34% osiggneto niskie, 43,21% $rednie,
a 29,45% wysokie wyniki IZZ. Ponadto wykazano, ze ryzyko wystapienia zachowan antyz-
drowotnych u respondentéw rosnie o 3,2% z kazdym rokiem od ukonczenia specjalizacji.
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Wyniki badan pokazaty, ze kobiety przejawiaty wigksze nasilenie zachowan prozdro-
wotnych niz mezczyzni (Bak-Sosnowska, Kotodziej, GojdZ i Skypulec-Plinta, 2015).
Niski, odbiegajacy od cech treningu zdrowotnego, poziom uczestnictwa w kulturze fi-
zycznej oraz ograniczona skale racjonalnych wyboréw zywieniowych odnotowano
takze w badaniach Gacek (2011a) zrealizowanych w grupie 240 matopolskich lekarzy
w wieku 35-50 lat. Ograniczong realizacje zatozen zdrowego stylu zycia stwierdzono
tez u kobiet w wieku okotomenopauzalnym w §rodowisku wiejskim i miejskim, przy
czym w odniesieniu do niektorych zachowan zdrowotnych, szczegélnie tych dotycza-
cych rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, stosowania substancji psychoaktywnych oraz
metod zaradczych w sytuacjach trudnych, wykazano zréznicowanie w zaleznosci od
miejsca zamieszkania (Gacek, 2011b).

W badaniach wtasnych nie uchwycono statystycznie istotnego zwiazku miedzy po-
szczegblnymi kategoriami zachowan prozdrowotnych (IZZ) a satysfakcja z zycia (SWLS)
respondentéw. Porownujac uzyskane wyniki z danymi innych autoréw na ten temat
mozna wskaza¢ pewne zréznicowanie. Zwigzki miedzy podejmowaniem aktywnosci
fizycznej a satysfakcja z zycia zaobserwowano wéréd aktywnych ruchowo mezczyzn po
60. roku zycia. Przejawiali oni wyzszy poziom satysfakcji z zycia niz mezczyzni nieak-
tywni fizycznie. Takich réznic nie zarejestrowano u kobiet (Swierzewska, 2010). Zalezno-
$ci miedzy aktywno$cia fizyczna a satysfakcja z zycia nie wykazano tez u studentéow
kierunk6éw nauczycielskich. Odnotowano natomiast wptyw innych sktadowych proz-
drowotnego stylu zycia: pozytywnego nastawienia psychicznego, prawidtowych nawykow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych oraz codziennych praktyk zdrowotnych (Ko-
sibaiwsp., 2016a). Rowniez badania wérdd nauczycielek z Wielkopolski pozwolity stwier-
dzi¢, ze wyzszy poziom zadowolenia z zycia byt zwiazany z nizszymi warto§ciami
wskaznika BMI i korzystniejszym sposobem zywienia (Laudanska-Krzeminska i wsp.,
2015). Zwiazki satysfakeji z zycia z niektéorymi behawioralnymi uwarunkowaniami
zdrowia (gléwnie zywieniowymi) potwierdzity tez badania chilijskie (Schnettler, Lobos,
Orellana i Grunert, 2015). Wyniki badan wtasnych wskazuja, ze poziom satysfakcji
z zycia wzrastat wraz z wiekiem ankietowanych, stazem zawodniczym oraz czasem od
zakonczenia kariery sportowej. Réwniez MacCosham, Patry, Beswick i Gravelle (2015)
wykazali, ze po zakonczeniu kariery sportowcy zmienili swoje zachowania i sposéb po-
strzegania $wiata. Potrafili zréwnowazy¢ aktywnos¢ fizyczna z innymi istotnymi aspek-
tami zycia, zmniejszajac tym samym ryzyko odrzucenia badz poczucia rezygnacji w ota-
czajacym ich §rodowisku. Inne badania przeprowadzone wsréd bytych sportowcow
w indywidualnych dyscyplinach sportowych, obrazujace sytuacje zyciowa zawodnikow
w momencie zakonczenia kariery (Rezende, Maciel, Carvalho, Cappelle i Campos, 2015),
pokazaty, Ze po zaprzestaniu zawodowego uprawiania sportu przejawiali oni pozytywne
nastawienie, a styl zycia, jaki prowadzili charakteryzowaty zachowania prozdrowotne
i czesta aktywnosc fizyczna. Kolejne badania takze pokazuja, ze byli sportowcy konty-
nuuja aktywny fizycznie styl zycia i prowadza bardziej prozdrowotny, w poréwnaniu
z innymi grupami populacyjnymi, styl zycia oraz rzadziej zapadaja na choroby nowo-
tworowe (Sormunen i wsp., 2014). Z kolei w badaniach dotyczacych ryzyka wystapienia
chordb po zakonczonej karierze sportowej, wykonanych wérod 20 sportowcoéw (17 mez-
czyzn i 3 kobiety) w 2015 r. we Wloszech (Stefani, Di Tante, Matan i Galanti, 2015),
wykazano, ze 10% badanej populacji bylto zagrozone depresjg, 25% natomiast prowa-
dzito niezdrowy tryb zycia i walczylo z otytoscia. Wynikiem , braku sportu” byt nie tylko
problem podwyzszonego poziomu BMI, ale takze depresja czy leki obnizajace jako$¢ zycia.
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WNIOSKI

1. Wéréd badanych dominowat przecigtny i niski poziom zachowan prozdrowotnych.

2. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy poszczegdlnymi kategoriami
zachowan prozdrowotnych (IZZ) a satysfakcja z zycia (SWLS) badanych.

3. Wraz z wiekiem, okresem zawodowo uprawianego sportu oraz czasem od zakonczenia
kariery sportowej wzrastat u badanych poziom satysfakeji z zycia.

BIBLIOGRAFIA

Bailey, R., Hillman, C., Arent, S., Petitpas, A. (2013). Physical activity: an underestimated invest-
ment in human capital? J Phys Ac Health, 10(3), 289-308, doi: 10.1123/jpah.10.3.289.
Bartoszewicz, R., Gandziarski, K., Lewandowska, M., Szymanska, K. (2014). Zachowania proz-
drowotne i poczucie koherencji os6b p6znej dorostosci objetych wsparciem spotecznym in-
stytucji edukacyjnej w obszarze kultury fizycznej. Rozprawy Naukowe AWF we Wroctawiu,

47, 108-116.

Bak-Sosnowska, M., Kotodziej, S., Gojdz, K., Skypulec-Plinta, V. (2015). Podmiotowe czynniki
ryzyka zachowan antyzdrowotnych w grupie lekarzy medycyny. Medycyna Srodowisko,
18(3), 17-24.

Boguszewski, D., Andersz, N., Janicka, M., Mrozek, N., Nowakowski, P., Adamczyk, J., Bialoszew-
ski, D. (2014). Ocena zachowan zdrowotnych kobiet i me¢zczyzn uprawiajacych koszykéwke.
Journal of Health and Science, 4(5), 41-46.

Byra, S. (2011). Satysfakcja z zycia 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego w pierwszym okresie
nabycia niepetnosprawnosci - funkcje wsparcia oczekiwanego i otrzymywanego. Medycyna
Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 17(2), 64-70.

Diener, E., Lucas, R.E., Oishi, S. (2004). Dobrostan psychiczny. Nauka o szczeéciu i zadowoleniu
z zycia. W: J. Czapinski (red.), Psychologia pozytywna. Nauka o szcze$ciu, zdrowiu, sile i cno-
tach cztowieka (ss. 35-50). Warszawa: WN PWN.

Eime, R., Harvey, J., Payne, W. (2014). Dose-response of women’s health-related quality of life
(HRQoL) and life satisfaction to physical activity. Journal of Physical Activity Health, 11(2),
330-338, doi: 10.1123/jpah.2012-0073.

Finogenow, M. (2011). Zadowolenie z zycia w okresie przej$cia na emeryture- uwarunkowania
socjo-demograficzne. W: E. Bielawska-Batorowicz, L. Golinska (red.), Rodzina i praca w wa-
runkach kryzysu (ss. 335-347). £.odz: UL.

Gacek, M. (2011a). Zachowania zywieniowe i aktywno$¢ fizyczna w grupie lekarzy. Problemy
Higieny i Epidemiologii, 92(2), 254-259.

Gacek, M. (2011b). Wybrane zachowania zdrowotne grupy kobiet w §rodowisku wiejskim i miej-
skim w $wietle statusu socjoekonomicznego i stanu odzywienia. Problemy Higieny i Epidemio-
logii, 92(2), 260-266.

Gacek, M. (2013). Selected individual determinants of cereal, fruit and vegetable consumption
among menopausal women in view of potential health risks. Przeglad Menopauzalny, 5, 385-
391, doi: 10.5114/pm.2013.38591

Gacek, M. (2016). Poczucie wlasnej uogélnionej skutecznosci a wybory zywieniowe miodych
kobiet rekreacyjnie uprawiajacych fitness. Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 22(3), 227-231.

Juczynski Z. (2009). Narzedzia pomiaru w promocji zdrowia. Warszawa: Pracownia Testéw
Psychologicznych PTP.

Kosiba, G., Gacek, M., Wojtowicz, A., Bogacz-Walancik, A. (2016a). Health-related behaviours,
physical activity and perceived life satisfaction in the academic youth of pedagogical sub-
jects in Cracow. Studies in Sport Humanities, 20, 6-15.



E. KARSKI
66 Preferencje konsumenta na rynku sportu

Kosiba, G., Gacek, M., Wojtowicz, A., Bogacz-Walancik, A. (2016b). The lifestyle of students - futu-
re teachers. Antropomotoryka. Journal of Kinesiology and Exercise Sciences, 74(26), 83-94,
doi: 10.5604/01.3001.0009.5616.

Kropornicka, B., Baczewska, B., Dragan, W., Krzyzanowska, E., Olszak, C., Szymczuk, E. (2015).
Zachowania zdrowotne studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w zaleznosci od
miejsca zamieszkania. Rozprawy Spoteczne, 9(2), 58-64.

Langlois, M\W., Cramer, K.M. (2005). The relationship between household composition and reti-
rement stress. Guidance & Counseling, 20(2), 89-98.

Laudanska-Krzeminska, 1., Wierzejska, E., Jozwiak, P., Klimas, N. (2015). Zachowania zdro-
wotne nauczycieli w Wielkopolsce - poszukiwanie mocnych i stabych stron. W: R. Stemplew-
ski, R. Szeklicki J. Maciszek (red.), Aktywnos¢ fizyczna i Zywienie w trosce o zdrowie i jako$¢
zycia (ss. 243-252). Poznan: Bogucki Wyd. Naukowe.

Lewko, J., Polityniska-Lewko, B., Sierakowska, M., Krajewska-Kutak, E. (2005). Zachowania
zdrowotne wéréd studentéow pielegniarstwa. Ann Univ UMCS, 60(16), 260-264.

Lubranska, A., Wochna, M. (2015). Jako$¢ zycia w okresie p6znej dorostosci. Edukacja Doro-
stych, 1(72), 145-159.

MacCosham, B., Patry, P., Beswick, C., Gravelle, F. (2015). Leisure Lifestyle and Dropout: Explo-
ring the Experience of Amateur Athletes in Competitive Sport. International Journal of Sport
Management, Recreation and Tourism, 20, 20-39, doi: 10.5199/ijsmart-1791-874X-20b.

Mabher, J.P,, Pincus, A.L., Ram, N., Conroy, D.E. (2015). Daily physical activity and life satisfaction
across adulthood. Developmental Psychology, 51(10), 1407-1419, doi: 10.1037/dev0000037.

Palacz, J. (2014). Zachowania zdrowotne studentéw w $§wietle wybranych uwarunkowan. Medy-
cyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 20(3), 301-306.

Pedisi¢, Z., Rakovac, M., Titze, S., Juraki¢, D., Oja, P. (2014). Domain-specific physical activity
and health-related quality of life in university students. Eur J Sports Sci, 14(5), 492-499,
doi: 10.1080/17461391.2013.84486.1.

Prusik, K., Zaporozhanov, V., Prusik, K., Gorner, K. (2010). Rekreacyjne uprawianie Nordic
walking a jakos¢ zycia 0s6b w wieku 60-70 lat. Problemy Fizycznogo Wychowannia i Sportu,
9, 115-117.

Rasiniska, R. (2012). Nawyki zywieniowe studentéw w zaleznosci od pici. Nowiny Lekarskie,
81(4), 354-359.

Rezende, L.H., Maciel, L.H.R., Carvalho, M., Cappelle, A., Campos, R.C. (2015). Continuando a
jornada: explorando a recolocacao professional de ex-atletas de alto rendimento. RECADM,
14(2), 78-91.

Schnettler, B., Lobos, G., Orellana, L., Grunert, K. (2015). Analyzing food-related life satisfaction
and other predictors of life satisfaction in central Chile. Spanish Journal of Psychology, 18,
E38, doi: 10.1017/sjp.2015.32.

Sek, H. (2000). Zdrowie behawioralne. W: J. Strelau (red.), Psychologia. Podrecznik akademicki.
Tom 3, Jednostka w spoteczeristwie i elementy psychologii stosowanej (ss. 533-552), Gdansk:
GWP.

Sormunen, J., Bickmand, H.M., Sarna, S, Kujala, U.M., Kaprio, J., Dyba, T., Pukkala, E. (2014).
Lifetime physical activity and cancer incidence- a cohort study of male former elite athletes
in Finland. J Sci Med Sport, 17(5), 479-484.

Stefani, L., Di Tante, V.D.T., Matan, M.Y., Galanti, G.G. (2015). Metabolic and psychological
aspects as consequences of sports interruption in ex-elite athletes. European Journal of Pre-
ventive Cardiology, Abstract Book, 1, 66-98.

Steuden, S. (2011). Psychologia starzenia si¢ i staro$ci. Warszawa: WN PWN.

Strag-Romanowska, M. (2005). P6Zna dorostosé. Wiek starzenia sie. W: B. Harwas-Napierata, J.
Trempata (red.), Psychologia rozwoju cztowieka. Charakterystyka okreséw zZycia cztowieka
(ss. 263-292). Warszawa: WN PWN.

Strohle, A. (2009). Physical activity, exercise, depression and anxiety disorders. J Neural Transm,
116(6), 777-784, doi: 10.1007/s00702-008-0092-x.



E. KARSKI
Preferencje konsumenta na rynku sportu 67

Swierzewska, D. (2010). Satysfakcja z zycia aktywnych i nieaktywnych os6b po 60. roku zycia.
Psychologia Rozwojowa, 15(2), 89-99.

Trzebiatowski, J. (2011). Jako$¢ zycia w perspektywie nauk spotecznych i medycznych - systema-
tyzacja uje¢ definicyjnych. Hygeia Public Health, 46(1), 25-31.

Woynarowska, B. (1995). Edukacja zdrowotna w szkole. Warszawa: Polski Zesp6t ds. projektu SzPZ.

Wrébel, M., Finogenow, M. (2012). Emocje i motywacja. W: E. Bielawska-Batorowicz (red.), Czto-
wiek i ludzie (ss. 52-89). Warszawa: PWE.

ABSTRACT

Health-promoting behaviours and perceived life satisfaction of ex-cyclists

Background. The aim of the paper was to assess health-promoting behaviours and life satisfac-
tion among ex-cyclists and to specify the potential relations between them. The study was also
to determine if the participants’ age, time of their sports career, and time since sports career
completion were related to the life satisfaction of the research group. Material and methods.
The study was conducted at the turn of 2016 and 2017 among 51 ex-cyclists: 17 women (33%)
and 34 men (67%) aged 22-66 years (average age: 33 years). The Health Behaviour Inventory by
Juczynski was used to assess the subjects’ health-promoting behaviours. The Satisfaction with
Life Scale by Diener et al. in the Polish adaptation by Juczynski served to measure the general
life satisfaction. Results. The majority of the studied group (47.1%) undertook health-promoting
behaviours at an average level. There was no statistically significant relationship between par-
ticular categories of health-promoting behaviours and the level of life satisfaction. However,
statistically significant relationships were observed between life satisfaction and the participants’
age, time of their sports career, and time since sports career completion. Conclusions. The level
of life satisfaction increased with age, time of sports career, and time since sports career completion.

Key words: health-promoting behaviours, satisfaction with life, sport, cycling, ex-athletes



