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Streszczenie

Wprowadzenie. Temperament jest uznawany za jeden z czynnikéw, ktore wplywaja na spoteczne funkcjono-
wanie czlowieka. Wedtug Allaporta temperament odnosi si¢ do zjawisk charakteryzujgcych emocjonalng nature
jednostki, w tym jego zachowania. Zgodnie z polami zdrowia Lalonde’a to styl zycia determinuje w ponad 50%
nasze zdrowie.

Cel pracy. Wykazanie istotnych statystycznie zaleznosci dowodzacych zalozonej hipotezie badawczej: ,,Czy tempe-
rament znaczgco wplywa na styl Zycia i nawyki zdrowotne cztowieka?”.

Material i metody. Grupe badawcza stanowily osoby pelnoletnie zamieszkate na terenach zurbanizowanych
wojewddztwa $lgskiego. Jako narzedzie badawcze uzyto autorski kwestionariusz ankiety stworzony na podstawie:
testu temperamentu wedlug Florence Littauer, zasad zywienia opracowanych przez Instytut Zywnoéci i Zywienia
w Warszawie, skrdconej wersji miedzynarodowego kwestionariusza aktywnosci fizycznej. Dane pozyskane z bada-
nia ankietowego zakodowano w bazie danych programu MS Excel i zanalizowano w $rodowisku STATISTICA 10
— test x* (p = 0,05).

Wyniki. Na podstawie badania stwierdzono, ze osoby majace usposobienie choleryczne czeéciej charakteryzuja
sie chaotycznym sposobem Zywienia niz osoby o temperamencie sangwinicznym lub melancholijnym. Objawia
sie to przede wszystkim w regularnosci spozywanych positkéw. Osoby flegmatyczne ponadto w 74% przypadkow
czedciej wykazuja malg aktywno$¢ fizyczng. Odwrotng regule obserwuje si¢ w grupie cholerykéw — 67% podejmuje
sie duzej aktywnosci fizycznej.

Whioski. Wykazano, ze osoby choleryczne nie zawsze zwracaja uwage na sposob zywienia, ale za to sa bardziej
aktywne fizycznie (p < 0,05). Osoby flegmatyczne natomiast prowadzg bardziej zréwnowazony tryb zycia (p < 0,05).
Podsumowujgc otrzymane wyniki, mozna stwierdzi¢, ze charakter i idgce za nim nawyki wplywaja decydujaco na
zdrowie czlowieka. Zalezno$¢ ta ma wplyw pozytywny lub negatywny na reprezentowane zachowania zdrowotne
w zalezno$ci od rodzaju temperamentu (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4, 365-370).

Stowa kluczowe: temperament, aktywnosc¢ fizyczna, odzywianie, styl Zycia.

Abstract

Background. Temperament is considered to be one of the factors that affect social functioning. According to
Allaporta, temperament refers to the phenomena characterizing the emotional nature of individuals, including his
or her behavior. According to the Lalonde’s fields of health, lifestyle determines our health in more than 50%.
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Objectives. Consequently, it seems appropriate to ask the question: “Does temperament significantly influence
people’s lifestyle and health habits?”.

Material and Methods. The study group consisted of adults residing in urban areas of the Silesian province. The
used research tool was a proprietary questionnaire based on the temperament test by Florence Littauer, the prin-
ciples of nutrition developed by the Food and Nutrition Institute in Warsaw (IZZ), and a shortened version of the
international physical activity questionnaire (IPAQ). Data obtained from the survey were coded in the MS Excel
database and analyzed in the environment STATISTICA 10 - x> test (p = 0.05).

Results. Based on the study it has been stated that the percentage of respondents represented the following tem-
peraments: choleric, phlegmatic, sanguine and melancholic. The authors have also examined if there is a relation-
ship between the respondents’ temperament and lifestyle. Phlegmatic people in 74% of cases perform little physical
activity. Reverse rule has been observed in the group of choleric people - 67 % take-up a lot of physical activity.
Conclusions. It has been shown that choleric people do not always pay attention to their diet, but they are more
physically active (p < 0.05) than people with milder temperament (e.g. melancholics). However, phlegmatic people
lead more sustainable lifestyles (p < 0.05). To summarize the results, the authors can conclude that temperaments
and habits associated with them have a considerable influence on people’s health. This relationship has a positive
or negative impact on the presented health behavior depending on the temperament (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4,

365-370).

Key words: temperament, physical activity, lifestyle, nutrition.

Zdrowie dla ludzi jest najwazniejsze i zapewne
dlatego jest przedmiotem zainteresowania od za-
rania dziejow. Bardzo wazne staly si¢ poszukiwa-
nia czynnikoéw, ktére majg zaréwno posredni, jak
i bezposredni wplyw na wiasciwe funkcjonowanie
jednostki w spoteczenstwie, a wigc i na jego zdro-
wie. Juz w XVI w. Paracelsus okreslil doktryne,
zgodnie z ktdra zdrowie nie jest dawane przez na-
ture, lecz musi by¢ stale zdobywane. Przetom jed-
nak nastapil dopiero w latach 70. XX w., gdy La-
londe wykazal, ze styl zycia ma najwiekszy wplyw
(50%) na zdrowie spoleczenistwa [1].

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje styl
zycia jako sposdb Zycia opierajacy si¢ na mozli-
wych do zidentyfikowania wzorcach zachowan,
ktére sg okreslone przez wzajemne oddziatywanie
osobistych cech charakteru, interakcji spoleczno-
-ekonomicznych oraz $srodowiskowych warunkdéw
zycia [2]. Inna definicja ukazuje styl Zycia jako ze-
spot zachowan zaréwno werbalnych, jak i niewer-
balnych, ktére informuja innych o jej przynalezno-
$ci do okreslonej zbiorowosci [3]. Wedlug Alvina
za$ styl Zycia to typowy sposéb zycia lub zachowa-
nie charakterystyczne dla danej jednostki lub gru-
py ludzi, na ktéry maja wptyw czynniki spoteczno-
-ekonomiczne, edukacyjne oraz kulturowe [4]. Styl
zycia jest rowniez definiowany jako podejmowane
przez czlowieka dzialania bezposrednio wplywa-
jace na zdrowie, ktére moga by¢ w réznym stop-
niu kontrolowane [5]. Do parametréow, ktdre sa
najczesciej analizowane w ocenie oddzialywania
na styl Zycia zalicza si¢ przede wszystkim aktyw-
no$¢ fizyczng oraz sposéb odzywiania si¢. Mozna
jednak wyrdzni¢ jeszcze inne skladowe, takie jak:
narazenie na stres, czas trwania snu, nadmierne
spozywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz przyj-
mowanie narkotykéw [6]. Za zachowania pozy-
tywnie wplywajace na zdrowie, poza unikaniem
réznego rodzaju uzywek, uznaje si¢ bezpieczne

prowadzenie samochodu oraz dziatania zwigzane
z zapobieganiem [7].

Aktywno$¢ fizyczna jest to kazdy ruch ciala
wytwarzany przez migsnie szkieletowe, ktore wy-
magajg nakladéw energii i jest ona jedng z pod-
stawowych biologicznych potrzeb czlowieka w ca-
tym okresie jego zycia [8]. Korzysci wynikajacych
z wplywu aktywnosci fizycznej na populacje jest
bardzo duzo i oprocz poprawy samopoczucia i wy-
dolnodci fizycznej sa to: zmniejszenie wystapienia
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, nadci$nie-
nia tetniczego, otylosci, dyslipidemii, cukrzycy
typu 2, a takze osteoporozy i nowotwordw [9].
Istotne w podejmowaniu aktywnosci fizycznej jest
to, aby byla odpowiedniego rodzaju, o okreslonym
czasie trwania oraz z dostosowang czestotliwoscig
i intensywnoscig [10]. Brak aktywnosci fizycznej
natomiast zostal okreslony jako czwarty wiodacy
czynnik ryzyka dla globalnej $miertelnosci (po-
wodujacy 6% zgondéw na calym $wiecie). Szacuje
sie, ze brak aktywnosci fizycznej moze by¢ gtéwna
przyczyna wystepowania ok. 21-25% nowotworéw
piersi i jelita grubego, 27% cukrzycy i ok. 30% cho-
réb niedokrwiennych serca [11].

Powszechnie wiadomo, Ze sposdb zZywienia ma
duze znaczenie w prawidlowym funkcjonowaniu
organizmu czlowieka, a takze moze wplywaé za-
réwno pozytywnie, jak i negatywnie na stan zdro-
wia czlowieka. Jednym z podstawowych zalecen zy-
wieniowych jest regularnos¢ spozywania positkow
i podkreslenie znaczenia spozywania $niadania.
U o0s6b spozywajacych nieregularnie positki wyste-
puje zmniejszona termogeneza, co prowadzi do do-
datniego bilansu energetycznego, a w rezultacie do
zwiekszenia masy ciata. Skutkiem spozywania nie-
regularnych positkéw moze by¢ takze chec siegania
po produkty stodkie oraz tluste [12]. Za najwazniej-
szy positek w ciggu dnia uwaza si¢ pierwsze $niada-
nie. Ze wzgledu na male stezenie glukozy we krwi po
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$nie nocnym niedostarczenie tego skladnika do or-
ganizmu moze spowodowa’l jeszcze wieksze jego
zmniejszenie, a w rezultacie doprowadzi¢ do za-
burzenia funkcji komorek, szczegélnie w mozgu,
dla ktorych glukoza jest gtéwnym Zrédlem energii.
Moze to niekorzystnie wplyna¢ réwniez na procesy
poznawcze [13]. Oprocz niespozywania $niadania
do najczesciej wystepujacych bledéw i zachowan
zywieniowych wsrdd Polakow zalicza si¢ nieregu-
larno$¢ spozywania positkow, opuszczanie drugich
$niadan i podwieczorkéw oraz podjadanie [14].

Kolejnym niezwykle waznym elementem stylu
zycia odgrywajacym znaczacg role w zachowaniu
zdrowia jest stres. Jest to stan wzmozonego napie-
cia nerwowego bedacy reakcjg na dzialanie nega-
tywnych bodzcow psychicznych i fizycznych, mo-
gacy spowodowa¢ ogdlng mobilizacje sit lub przy
dtuzszym trwaniu - doprowadzi¢ do zaburzen
organicznych i psychosomatycznych [15]. Badania
pokazuja, ze nizszy poziom odczuwania stresu mo-
ze zmniejsza¢ ryzyko wystapienia otytoéci i brzusz-
nego typu otluszczenia u kobiet [16].

Pojecie temperamentu, podobnie jak i stylu zy-
cia, ma swdj poczatek w dociekaniach starozytnych
lekarzy i greckich filozofow [17]. Wedlug defini-
cji zawartej w sfowniku psychologii temperament
oznacza konstrukt teoretyczny wyjasniajacy takie
réznice indywidualne, ktore przejawiaja si¢ w sze-
rokim obszarze zachowania i psychiki [18]. Inna
definicja opisuje temperament jako réznice indy-
widualne w jako$ci emocji [19]. Z kolei wedlug
Kagana sg to dziedzicznie uwarunkowane profile
zachowania i funkcjonowania biologicznego [20].
Pojecie temperament czesto jest mylnie stosowa-
ne, tj. zamiennie z okresleniem osobowos¢. Jest to
jednak jeden ze sktadnikéw osobowosci, do ktorej
wedlug Gordona Allporta nalezg oprécz tempe-
ramentu takze zdolnosci intelektualne, motywy
nieswiadome, postawy spoteczne, style i schematy
poznawcze, zainteresowania i wartosci, cechy eks-
presyjne, cechy stylistyczne, sklonnosci patologicz-
ne, zespoty cech ustanowione za pomocg analizy
czynnikowej [21]. Wedlug Pervina czlowiek rodzi
sie z pewnym temperamentem, ktéry odgrywa
wazng role w rozwoju jego osobowosci [21], a ta
rozwija si¢ w czasie calego zycia czlowieka [22].
Temperament za$ uznaje si¢ za czynnik silnie uwa-
runkowany genetycznie [20, 21]. Mimo potocznych
stwierdzen dotyczacych zmiennosci temperamentu
w ciggu zycia czlowieka, przez wielu naukowcow
jest uznawany za wzglednie stalg ceche [19, 20, 23].

Bezpoéredni zwigzek miedzy stylem zycia
a temperamentem wykazata prof. Sek, ktora defi-
niuje styl Zycia i uznaje go za zwigzany ze zdro-
wiem, charakterystyczny dla jednostki system
zachowan zdrowotnych uwarunkowany m.in. ce-
chami temperamentu [24].

Gléwnym celem badania bylo wskazanie roz-
nic wystepujacych miedzy temperamentem bada-
nych os6b a ich deklarowanym stylem zycia.

Celem pracy bylo wykazanie istotnych staty-
stycznie zaleznosci dowodzacych zatozonej hipote-
zie badawczej: ,,Czy temperament znaczaco wplywa
na styl zycia i nawyki zdrowotne cztowieka?”.

Material i metody

Grupe uczestnikéw badania stanowilo 200 pet-
noletnich oséb zamieszkujacych tereny zurbanizo-
wane wojewddztwa $laskiego. Uczestnicy badania
byli dobierani metoda niezaleznego losowania:
metoda sondazu spolecznego lub przez kwestiona-
riusz dostepny w Internecie. Badana grupe podzie-
lono na 4 réwnoliczne grupy (po 50 0séb) dobra-
ne pod wzgledem wykazanego przez test rodzaju
temperamentu (choleryk, sangwinik, flegmatyk,
melancholik). Narzedziem badawczym byl autor-
ski kwestionariusz ankiety stworzony na podsta-
wie: testu temperamentu wedtug Florence Littau-
er [33], zasad zywienia czlowieka opracowanych
przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie
(IZZ) [34], skroconej wersji miedzynarodowego
kwestionariusza aktywnosci fizycznej (IPAQ) [35].
Dane pozyskane z badania ankietowego zapisano
w bazie danych programu MS Excel i zanalizo-
wano w $rodowisku STATISTICA 10 - test x* dla
cech jakosciowych (p = 0,05) z poprawka Yatesa
i Fishera dla malo licznych podgrup.

Wyniki

Pierwotng grupe uczestnikow badania stanowi-
ty 253 pelnoletnie osoby z wojewddztwa $laskiego,
ktére poddano testowi temperamentu wg schematu
cech osobowosciowych opracowanych przez Littau-
er [33]. Sposrod tych oséb wytoniono 200 respon-
dent6w, ktorzy poprawnie wypelnili kwestionariusz.
Ankietowanych podzielono na 4 réwnoliczne grupy
(po 50 0s6b) dobrane pod wzgledem reprezentowa-
nego temperamentu (choleryk, sangwinik, flegma-
tyk, melancholik). Wsréd respondentéw przewaza-
ly kobiety - 76%, a mezczyzni stanowili 24%. Sredni
wiek respondentéw wynosit 28 lat (+ 8,4 roku).
Ponad 68% badanej populacji miato wyksztalcenie
wyzsze. Wyksztalcenie $rednie i podstawowe sta-
nowilo odpowiednio 26% i 6% badanej grupy. Nikt
z ankietowanych nie mial wyksztatcenia zawodowe-
go. Wsrod osoéb pracujacych 54% badanych scha-
rakteryzowalo swoja prace jako mieszang (po czesci
fizyczng i umystows). Okolo 14% wykonuje prace
umystows, a 4% respondentéw pracuje fizycznie.
Bez pracy jest 28% ankietowanych osob.

W pierwszej czeéci badania oceniono nawyki
zywieniowe w badanej grupie i zbadano zalezno-
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Ryc. 1. Odsetek 0s6b spozywajacych codzien-
nie wymienione positki. Zrédlo: badanie
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| $niadanie ‘ Il éniadanie‘ obiad ‘podwieczorek‘
$ci miedzy danym nawykiem a reprezentowanym
rodzajem temperamentu. Respondentom zadano
pytanie dotyczace czestotliwosci spozywanych po-
sitkéw. Zadane w ankiecie pytanie brzmiato: ,,Czy
codziennie spozywasz wymienione positki?”. Wy-
niki przedstawiono na ryc. 1. Zaobserwowano, ze
regularne spozywanie positkéw (schemat 5-posit-
kowy) wystepuje w grupie flegmatykow. Cholery-
cy rzadziej spozywajg pierwsze i drugie $niadanie
oraz kolacje (kolejno: 24, 14 i 22%) w pordéwna-
niu z flegmatykami (odpowiednio: 82, 76 i 78%)
(p < 0,05). Wykazano ponadto, ze 98% grupy
cholerykéw codziennie spozywa podwieczorek.
Zmienng poréownano z kolejnym pytaniem za-
wartym w ankiecie dotyczacym spozywanych
przekasek. Wykazano, ze w grupie cholerykow
najczesciej siega sie po rozne wyroby cukiernicze
(88% badanych), w innych grupach przewazaja
takie produkty, jak: owoce i warzywa — 46%, slo-
ne przekaski - 30%, przetwory mleczne — 8%. Nie
wykazano znaczgcych réznic w grupach sangwi-
nikéw i melancholikéw.

Badano rowniez czas spozywania pierwszego
i ostatniego positku. Wykazano, ze osoby charak-
teryzujace si¢ temperamentem flegmatycznym,
sangwinicznym i melancholijnym czesciej prze-
strzegaja zasady spozywania pierwszego positku do
godziny po wstaniu z t6zka (76%) i ostatniego po-
sitku 2 godziny przed snem (80%) w poréwnaniu
z cholerykami, ktorzy zaznaczyli taka odpowiedz
tylko w 40 i 52% odpowiedzi (p < 0,05).

W skali poziomu stresu w Zyciu codziennym
respondenci mieli oceni¢, jak czesto sa narazeni na
sytuacje stresowe. W pieciopunktowej skali az 86%
respondentow ocenito swdj poziom stresu jako
sredni (3 pkt), tylko 5% jako wysoki (4 pkt), a 9%
jako niski (2 pkt). Nie wykazano jednak istotnych
statystycznie réznic w ocenie poziomu stresu przez
ankietowanych miedzy poszczegdlnymi rodzajami
temperamentu.

kolacja
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Ryc. 2. Procentowy udzial aktywnosci fizycznej
u respondentéw w zalezno$ci od temperamentu.
Zrédto: badanie wlasne

Fig. 2. Percentage of physical activity in respondents
depending on temperament. Source: own study

Do oceny aktywnosci fizycznej postuzono si¢
skrocong wersja Miedzynarodowego Kwestiona-
riusza Aktywnosci Fizycznej, w ktorej aktywnos¢
fizyczna byla mierzona u respondentéw w ostat-
nich 7 dniach poprzedzajacych badanie. Aktyw-
no$¢ fizyczng podzielono na 3 kategorie: malg,
umiarkowang i duzg (ryc. 2).

Mata aktywno$¢ fizyczna, czyli ponizej wlasciwe-
go poziomu zgodnie z zaleceniami WHO, wystepowa-
ta w najwigkszym stopniu u flegmatykow (74%), a na
drugim miejscu w grupie melancholikéw (62%). Z ko-
lei najnizszym poziomem malej aktywnosci charakte-
ryzowala si¢ grupa cholerykow (5%). W wyniku prze-
prowadzonej analizy aktywnosci fizycznej badanych
respondentéw wykazano istotng statystycznie roznice
w poziomie aktywnosci fizycznej (p < 0,05) miedzy
flegmatykami a cholerykami, na korzys¢ cholerykow.
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Omowienie

Z raportu badan CBOS z 2012 r. wynika, ze
dla 74% badanych Polakéw jedng z najwazniej-
szych wartosci codziennego zycia jest zachowanie
dobrego zdrowia [25]. Badania dotyczace wply-
wu czynnikow psychologicznych na zachowania
zdrowotne najczeéciej obejmujg zaleznosci miedzy
rodzajem osobowosci a wystepowaniem chorob
zaleznych od stylu zycia. Bioragc pod uwage emo-
cjonalng teorie temperamentu, zaczeto poszukiwaé
zwigzku miedzy temperamentem a wieloma inny-
mi zachowaniami, a takze przejawow zaburzen za-
chowania [17]. Wplyw temperamentu na zdrowie
badano w réznych aspektach, czego przyktadem
sg do$wiadczenia przeprowadzone przez Ziombkie-
wicz et al. na 108 kobietach w wieku rozrodczym,
w ktorych wykazano zalezno$¢ miedzy tempera-
mentem a funkeja jajnikéw u kobiet, co w rezulta-
cie wplywa na ich rozrodczos$¢ [26].

Przechodzac bezposrednio do badan zalezno-
$ci miedzy temperamentem a stylem Zycia, mozna
przytoczy¢ badania przeprowadzone w potowie lat
90. XX w. przez Mehrabian et al., ktérzy analizujac
zalezno$¢ miedzy temperamentem a 3 czynnikami
zwigzanymi ze sposobem zywienia (otyloscia, nie-
kontrolowanymi atakami obzarstwa oraz predys-
pozycjami do anoreksji), wykazali istotng korela-
cje [17]. Wnioski z badan tych autorow mogg by¢
poparciem dla wynikéw badan wlasnych przedsta-
wionych w pracy, ktére jednoznacznie wskazuja na
zwigzek cech charakteru przypisywanych danemu
rodzajowi temperamentu z odzywianiem i aktyw-
noscig fizyczna.

Aby aktywnos¢ fizyczna (uznawana za jeden
zwazniejszych aspektow zdrowego stylu zycia zgod-
nie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia)
byla na wystarczajacym poziomie, powinna spel-
nia¢ jedno z nastepujacych kryteriéw: co najmniej
30 min aktywnodci fizycznej o umiarkowanej in-
tensywnosci lub spaceru przez 5 dni w tygodniu;
co najmniej 20 min aktywnosci fizycznej o duzej
intensywnosci przez minimum 3 dni w tygodniu;
minimum 5 dni aktywnosci fizycznej o dowolnej
kombinacji (spacer, umiarkowana lub duza inten-

Pismiennictwo

sywno$¢ ¢wiczen), uzyskujac minimum 600 MET
- minut na tydzien [10]. Odnoszac uzyskane wy-
niki w niniejszym badaniu do zalecen WHO, ak-
tywnos¢ fizyczna u 95% cholerykow, 61% sangwi-
nikéw, 26% flegmatykéw oraz 38% melancholikow
miesci si¢ na wlasciwym poziomie.

Minder et al. zmierzyli aktywnos¢ fizyczng
za pomoca Miedzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ-SF). W badaniach
uczestniczyto 2800 zdrowych Brazylijczykow
w $rednim wieku 43 + 9 lat, z czego wiekszos¢, bo
81% stanowili mezczyzni, a wspdlczynnik MET's
wyniost 12 = 2 min/tydz. [27]. Poréwnujac wy-
niki uzyskane z IPAQ w badaniach Nawrockej
wéréd menedzeréw, wykazano $rednig tygodnio-
wa ,objetos¢” aktywnosci fizycznej na poziomie
2189,39 £ 1201,44 MET min/tydz. [28], czyli wynik
ten spetnial normy wlasciwej aktywnosdci fizyczne;.
W badaniach Burgos-Garrido et al. podkreslono
potencjalny wplyw cech osobowosci na przestrze-
ganie aktywnosci fizycznej [29]. Inne badania wy-
kazaly, ze dane cechy temperamentu maja zwigzek
z funkcjonowaniem niektérych ukladéw neuro-
przekaznikowych w moézgu, przede wszystkim
ukladu dopaminergicznego, serotoninergicznego
i glutaminergicznego [30-32].

Podsumowujgc przytoczone wyniki wilasne
oraz dane pochodzace z piSmiennictwa, mozna
powiedzie¢, ze na zachowania zaréwno prozdro-
wotne, jak i antyzdrowotne spoteczenstwa wplywa
wiele czynnikow i zaleznosci, dlatego wazne wydaje
sie przeprowadzenie badan wplywu temperamen-
tu na styl zycia spoleczenstwa na wigksza skale.

Whnioski

Stopien aktywnoéci fizycznej jest zwigzany
m.in. z rodzajem temperamentu, co moze wyply-
wac na stan zdrowia.

Brak regularnie spozywanych positkéw u cho-
lerykéw moze by¢ jednym czynnikéw ryzyka cho-
réb dietozaleznych.

Zauwazone zaleznosci charakterologiczne po-
winny zosta¢ poparte glebszymi analizami.
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