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Streszczenie
Wprowadzenie. Temperament jest uznawany za jeden z  czynników, które wpływają na społeczne funkcjono-
wanie człowieka. Według Allaporta temperament odnosi się do zjawisk charakteryzujących emocjonalną naturę 
jednostki, w tym jego zachowania. Zgodnie z polami zdrowia Lalonde’a to styl życia determinuje w ponad 50% 
nasze zdrowie.
Cel pracy. Wykazanie istotnych statystycznie zależności dowodzących założonej hipotezie badawczej: „Czy tempe-
rament znacząco wpływa na styl życia i nawyki zdrowotne człowieka?”.
Materiał i  metody. Grupę badawczą stanowiły osoby pełnoletnie zamieszkałe na terenach zurbanizowanych 
województwa śląskiego. Jako narzędzie badawcze użyto autorski kwestionariusz ankiety stworzony na podstawie: 
testu temperamentu według Florence Littauer, zasad żywienia opracowanych przez Instytut Żywności i Żywienia 
w Warszawie, skróconej wersji międzynarodowego kwestionariusza aktywności fizycznej. Dane pozyskane z bada-
nia ankietowego zakodowano w bazie danych programu MS Excel i zanalizowano w środowisku STATISTICA 10 
– test χ² (p = 0,05).
Wyniki. Na podstawie badania stwierdzono, że osoby mające usposobienie choleryczne częściej charakteryzują 
się chaotycznym sposobem żywienia niż osoby o  temperamencie sangwinicznym lub melancholijnym. Objawia 
się to przede wszystkim w regularności spożywanych posiłków. Osoby flegmatyczne ponadto w 74% przypadków 
częściej wykazują małą aktywność fizyczną. Odwrotną regułę obserwuje się w grupie choleryków – 67% podejmuje 
się dużej aktywności fizycznej.
Wnioski. Wykazano, że osoby choleryczne nie zawsze zwracają uwagę na sposób żywienia, ale za to są bardziej 
aktywne fizycznie (p < 0,05). Osoby flegmatyczne natomiast prowadzą bardziej zrównoważony tryb życia (p < 0,05). 
Podsumowując otrzymane wyniki, można stwierdzić, że charakter i idące za nim nawyki wpływają decydująco na 
zdrowie człowieka. Zależność ta ma wpływ pozytywny lub negatywny na reprezentowane zachowania zdrowotne 
w zależności od rodzaju temperamentu (Piel. Zdr. Publ. 2014, 4, 4, 365–370).
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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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Zdrowie dla ludzi jest najważniejsze i zapewne 
dlatego jest przedmiotem zainteresowania od za-
rania dziejów. Bardzo ważne stały się poszukiwa-
nia czynników, które mają zarówno pośredni, jak 
i bezpośredni wpływ na właściwe funkcjonowanie 
jednostki w społeczeństwie, a więc i na jego zdro-
wie. Już w  XVI  w. Paracelsus określił doktrynę, 
zgodnie z którą zdrowie nie jest dawane przez na-
turę, lecz musi być stale zdobywane. Przełom jed-
nak nastąpił dopiero w  latach 70. XX w., gdy La-
londe wykazał, że styl życia ma największy wpływ 
(50%) na zdrowie społeczeństwa [1]. 

Światowa Organizacja Zdrowia definiuje styl 
życia jako sposób życia opierający się na  możli-
wych do zidentyfikowania wzorcach zachowań, 
które są określone przez wzajemne oddziaływanie 
osobistych cech charakteru, interakcji społeczno- 
-ekonomicznych oraz środowiskowych warunków 
życia [2]. Inna definicja ukazuje styl życia jako ze-
spół zachowań zarówno werbalnych, jak i niewer-
balnych, które informują innych o jej przynależno-
ści do określonej zbiorowości [3]. Według Alvina 
zaś styl życia to typowy sposób życia lub zachowa-
nie charakterystyczne dla danej jednostki lub gru-
py ludzi, na który mają wpływ czynniki społeczno- 
-ekonomiczne, edukacyjne oraz kulturowe [4]. Styl 
życia jest również definiowany jako podejmowane 
przez człowieka działania bezpośrednio wpływa-
jące na zdrowie, które mogą być w różnym stop-
niu kontrolowane  [5]. Do parametrów, które są 
najczęściej analizowane w  ocenie oddziaływania 
na styl życia zalicza się przede wszystkim aktyw-
ność fizyczną oraz sposób odżywiania się. Można 
jednak wyróżnić jeszcze inne składowe, takie jak: 
narażenie na stres, czas trwania snu, nadmierne 
spożywanie alkoholu, palenie tytoniu oraz przyj-
mowanie narkotyków  [6]. Za zachowania pozy-
tywnie wpływające na zdrowie, poza unikaniem 
różnego rodzaju używek, uznaje się bezpieczne 

prowadzenie samochodu oraz działania związane 
z zapobieganiem [7].

Aktywność fizyczna jest to każdy ruch ciała 
wytwarzany przez mięśnie szkieletowe, które wy-
magają nakładów energii i  jest ona jedną z  pod-
stawowych biologicznych potrzeb człowieka w ca-
łym okresie jego życia [8]. Korzyści wynikających 
z  wpływu aktywności fizycznej na populację jest 
bardzo dużo i oprócz poprawy samopoczucia i wy-
dolności fizycznej są to: zmniejszenie wystąpienia 
ryzyka chorób sercowo-naczyniowych, nadciśnie-
nia tętniczego, otyłości, dyslipidemii, cukrzycy 
typu 2, a  także osteoporozy i  nowotworów  [9]. 
Istotne w podejmowaniu aktywności fizycznej jest 
to, aby była odpowiedniego rodzaju, o określonym 
czasie trwania oraz z dostosowaną częstotliwością 
i  intensywnością  [10]. Brak aktywności fizycznej 
natomiast został określony jako czwarty wiodący 
czynnik ryzyka dla globalnej śmiertelności (po-
wodujący 6% zgonów na całym świecie). Szacuje 
się, że brak aktywności fizycznej może być główną 
przyczyną występowania ok. 21–25% nowotworów 
piersi i jelita grubego, 27% ​​cukrzycy i ok. 30% cho-
rób niedokrwiennych serca [11].

Powszechnie wiadomo, że sposób żywienia ma 
duże znaczenie w  prawidłowym funkcjonowaniu 
organizmu człowieka, a  także może wpływać za-
równo pozytywnie, jak i negatywnie na stan zdro-
wia człowieka. Jednym z podstawowych zaleceń ży-
wieniowych jest regularność spożywania posiłków 
i  podkreślenie znaczenia spożywania śniadania. 
U osób spożywających nieregularnie posiłki wystę-
puje zmniejszona termogeneza, co prowadzi do do-
datniego bilansu energetycznego, a w rezultacie do 
zwiększenia masy ciała. Skutkiem spożywania nie-
regularnych posiłków może być także chęć sięgania 
po produkty słodkie oraz tłuste [12]. Za najważniej-
szy posiłek w ciągu dnia uważa się pierwsze śniada-
nie. Ze względu na małe stężenie glukozy we krwi po 

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 – χ² 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.
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śnie nocnym niedostarczenie tego składnika do or-
ganizmu może spowodować jeszcze większe jego 
zmniejszenie, a  w  rezultacie doprowadzić do  za-
burzenia funkcji komórek, szczególnie w  mózgu, 
dla których glukoza jest głównym źródłem energii. 
Może to niekorzystnie wpłynąć również na procesy 
poznawcze  [13]. Oprócz niespożywania śniadania 
do najczęściej występujących błędów i  zachowań 
żywieniowych wśród Polaków zalicza się nieregu-
larność spożywania posiłków, opuszczanie drugich 
śniadań i podwieczorków oraz podjadanie [14].

Kolejnym niezwykle ważnym elementem stylu 
życia odgrywającym znaczącą rolę w  zachowaniu 
zdrowia jest stres. Jest to stan wzmożonego napię-
cia nerwowego będący reakcją na działanie nega-
tywnych bodźców psychicznych i fizycznych, mo-
gący spowodować ogólną mobilizację sił lub przy 
dłuższym trwaniu –  doprowadzić do zaburzeń 
organicznych i psychosomatycznych [15]. Badania 
pokazują, że niższy poziom odczuwania stresu mo-
że zmniejszać ryzyko wystąpienia otyłości i brzusz-
nego typu otłuszczenia u kobiet [16].

Pojęcie temperamentu, podobnie jak i stylu ży-
cia, ma swój początek w dociekaniach starożytnych 
lekarzy i  greckich filozofów  [17]. Według defini-
cji zawartej w  słowniku psychologii temperament 
oznacza konstrukt teoretyczny wyjaśniający takie 
różnice indywidualne, które przejawiają się w sze-
rokim obszarze zachowania i  psychiki  [18]. Inna 
definicja opisuje temperament jako różnice indy-
widualne w  jakości emocji  [19]. Z  kolei według 
Kagana są to dziedzicznie uwarunkowane profile 
zachowania i  funkcjonowania biologicznego  [20]. 
Pojęcie temperament często jest mylnie stosowa-
ne, tj. zamiennie z określeniem osobowość. Jest to 
jednak jeden ze składników osobowości, do której 
według Gordona Allporta należą oprócz tempe-
ramentu także zdolności intelektualne, motywy 
nieświadome, postawy społeczne, style i schematy 
poznawcze, zainteresowania i wartości, cechy eks-
presyjne, cechy stylistyczne, skłonności patologicz-
ne, zespoły cech ustanowione za  pomocą analizy 
czynnikowej [21]. Według Pervina człowiek rodzi 
się z  pewnym temperamentem, który odgrywa 
ważną rolę w  rozwoju jego osobowości  [21], a  ta 
rozwija się w  czasie całego życia człowieka  [22]. 
Temperament zaś uznaje się za czynnik silnie uwa-
runkowany genetycznie [20, 21]. Mimo potocznych 
stwierdzeń dotyczących zmienności temperamentu 
w  ciągu życia człowieka, przez wielu naukowców 
jest uznawany za względnie stałą cechę [19, 20, 23].

Bezpośredni związek między stylem życia 
a  temperamentem wykazała prof. Sęk, która defi-
niuje styl życia i  uznaje go za związany ze zdro-
wiem, charakterystyczny dla jednostki system 
zachowań zdrowotnych uwarunkowany m.in. ce-
chami temperamentu [24].

Głównym celem badania było wskazanie róż-
nic występujących między temperamentem bada-
nych osób a ich deklarowanym stylem życia.

Celem pracy było wykazanie istotnych staty-
stycznie zależności dowodzących założonej hipote-
zie badawczej: „Czy temperament znacząco wpływa 
na styl życia i nawyki zdrowotne człowieka?”.

Materiał i metody
Grupę uczestników badania stanowiło 200 peł-

noletnich osób zamieszkujących tereny zurbanizo-
wane województwa śląskiego. Uczestnicy badania 
byli dobierani metodą niezależnego losowania: 
metodą sondażu społecznego lub przez kwestiona-
riusz dostępny w Internecie. Badaną grupę podzie-
lono na 4 równoliczne grupy (po 50 osób) dobra-
ne pod względem wykazanego przez test rodzaju 
temperamentu (choleryk, sangwinik, flegmatyk, 
melancholik). Narzędziem badawczym był autor-
ski kwestionariusz ankiety stworzony na podsta-
wie: testu temperamentu według Florence Littau-
er  [33], zasad żywienia człowieka opracowanych 
przez Instytut Żywności i Żywienia w Warszawie 
(IŻŻ)  [34], skróconej wersji międzynarodowego 
kwestionariusza aktywności fizycznej (IPAQ) [35]. 
Dane pozyskane z badania ankietowego zapisano 
w  bazie danych programu MS Excel i  zanalizo-
wano w środowisku STATISTICA 10 – test χ² dla 
cech jakościowych (p  =  0,05) z  poprawką Yatesa 
i Fishera dla mało licznych podgrup.

Wyniki
Pierwotną grupę uczestników badania stanowi-

ły 253 pełnoletnie osoby z województwa śląskiego, 
które poddano testowi temperamentu wg schematu 
cech osobowościowych opracowanych przez Littau-
er [33]. Spośród tych osób wyłoniono 200 respon-
dentów, którzy poprawnie wypełnili kwestionariusz. 
Ankietowanych podzielono na 4 równoliczne grupy 
(po 50 osób) dobrane pod względem reprezentowa-
nego temperamentu (choleryk, sangwinik, flegma-
tyk, melancholik). Wśród respondentów przeważa-
ły kobiety – 76%, a mężczyźni stanowili 24%. Średni 
wiek respondentów wynosił 28  lat (±  8,4  roku). 
Ponad 68% badanej populacji miało wykształcenie 
wyższe. Wykształcenie średnie i  podstawowe sta-
nowiło odpowiednio 26% i 6% badanej grupy. Nikt 
z ankietowanych nie miał wykształcenia zawodowe-
go. Wśród osób pracujących 54% badanych scha-
rakteryzowało swoją pracę jako mieszaną (po części 
fizyczną i umysłową). Około 14% wykonuje pracę 
umysłową, a  4% respondentów pracuje fizycznie. 
Bez pracy jest 28% ankietowanych osób.

W pierwszej części badania oceniono nawyki 
żywieniowe w  badanej grupie i  zbadano zależno-
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ści między danym nawykiem a reprezentowanym 
rodzajem temperamentu. Respondentom zadano 
pytanie dotyczące częstotliwości spożywanych po-
siłków. Zadane w ankiecie pytanie brzmiało: „Czy 
codziennie spożywasz wymienione posiłki?”. Wy-
niki przedstawiono na ryc. 1. Zaobserwowano, że 
regularne spożywanie posiłków (schemat 5-posił-
kowy) występuje w grupie flegmatyków. Cholery-
cy rzadziej spożywają pierwsze i drugie śniadanie 
oraz kolację (kolejno: 24, 14 i  22%) w  porówna-
niu z  flegmatykami (odpowiednio: 82, 76 i  78%) 
(p  <  0,05). Wykazano ponadto, że 98% grupy 
choleryków codziennie spożywa podwieczorek. 
Zmienną porównano z  kolejnym pytaniem za-
wartym w  ankiecie dotyczącym spożywanych 
przekąsek. Wykazano, że w  grupie choleryków 
najczęściej sięga się po różne wyroby cukiernicze 
(88% badanych), w  innych grupach przeważają 
takie produkty, jak: owoce i warzywa – 46%, sło-
ne przekąski – 30%, przetwory mleczne – 8%. Nie 
wykazano znaczących różnic w  grupach sangwi-
ników i melancholików.

Badano również czas spożywania pierwszego 
i ostatniego posiłku. Wykazano, że osoby charak-
teryzujące się temperamentem flegmatycznym, 
sangwinicznym i  melancholijnym częściej prze-
strzegają zasady spożywania pierwszego posiłku do 
godziny po wstaniu z łóżka (76%) i ostatniego po-
siłku 2 godziny przed snem (80%) w porównaniu 
z  cholerykami, którzy zaznaczyli taką odpowiedź 
tylko w 40 i 52% odpowiedzi (p < 0,05).

W skali poziomu stresu w  życiu codziennym 
respondenci mieli ocenić, jak często są narażeni na 
sytuacje stresowe. W pięciopunktowej skali aż 86% 
respondentów oceniło swój poziom stresu jako 
średni (3  pkt), tylko 5% jako wysoki (4  pkt), a  9% 
jako niski (2  pkt). Nie wykazano jednak istotnych 
statystycznie różnic w ocenie poziomu stresu przez 
ankietowanych między poszczególnymi rodzajami 
temperamentu.

Do oceny aktywności fizycznej posłużono się 
skróconą wersją Międzynarodowego Kwestiona-
riusza Aktywności Fizycznej, w  której aktywność 
fizyczna była mierzona u  respondentów w  ostat-
nich 7  dniach poprzedzających badanie. Aktyw-
ność fizyczną podzielono na 3 kategorie: małą, 
umiarkowaną i dużą (ryc. 2).

Mała aktywność fizyczna, czyli poniżej właściwe-
go poziomu zgodnie z zaleceniami WHO, występowa-
ła w największym stopniu u flegmatyków (74%), a na 
drugim miejscu w grupie melancholików (62%). Z ko-
lei najniższym poziomem małej aktywności charakte-
ryzowała się grupa choleryków (5%). W wyniku prze-
prowadzonej analizy aktywności fizycznej badanych 
respondentów wykazano istotną statystycznie różnicę 
w  poziomie aktywności fizycznej (p  <  0,05) między 
flegmatykami a cholerykami, na korzyść choleryków.

Ryc. 1. Odsetek osób spożywających codzien-
nie wymienione posiłki. Źródło: badanie 
własne

Fig. 1. Percentage of people who consume 
a daily set meals. Source: own study

Ryc. 2. Procentowy udział aktywności fizycznej 
u respondentów w zależności od temperamentu. 
Źródło: badanie własne

Fig. 2. Percentage of physical activity in respondents 
depending on temperament. Source: own study
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Omówienie 
Z raportu badań CBOS z  2012  r. wynika, że 

dla 74% badanych Polaków jedną z  najważniej-
szych wartości codziennego życia jest zachowanie 
dobrego zdrowia  [25]. Badania dotyczące wpły-
wu czynników psychologicznych na zachowania 
zdrowotne najczęściej obejmują zależności między 
rodzajem osobowości a  występowaniem chorób 
zależnych od stylu życia. Biorąc pod uwagę emo-
cjonalną teorię temperamentu, zaczęto poszukiwać 
związku między temperamentem a wieloma inny-
mi zachowaniami, a także przejawów zaburzeń za-
chowania [17]. Wpływ temperamentu na zdrowie 
badano w  różnych aspektach, czego przykładem 
są doświadczenia przeprowadzone przez Ziomkie-
wicz et al. na 108 kobietach w wieku rozrodczym, 
w  których wykazano zależność między tempera-
mentem a funkcją jajników u kobiet, co w rezulta-
cie wpływa na ich rozrodczość [26].

Przechodząc bezpośrednio do badań zależno-
ści między temperamentem a stylem życia, można 
przytoczyć badania przeprowadzone w połowie lat 
90. XX w. przez Mehrabian et al., którzy analizując 
zależność między temperamentem a 3 czynnikami 
związanymi ze sposobem żywienia (otyłością, nie-
kontrolowanymi atakami obżarstwa oraz predys-
pozycjami do anoreksji), wykazali istotną korela-
cję [17]. Wnioski z badań tych autorów mogą być 
poparciem dla wyników badań własnych przedsta-
wionych w pracy, które jednoznacznie wskazują na 
związek cech charakteru przypisywanych danemu 
rodzajowi temperamentu z odżywianiem i aktyw-
nością fizyczną.

Aby aktywność fizyczna (uznawana za jeden 
z ważniejszych aspektów zdrowego stylu życia zgod-
nie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia) 
była na wystarczającym poziomie, powinna speł-
niać jedno z następujących kryteriów: co najmniej 
30  min aktywności fizycznej o  umiarkowanej in-
tensywności lub spaceru przez 5  dni w  tygodniu; 
co najmniej 20  min aktywności fizycznej o  dużej 
intensywności przez minimum 3 dni w tygodniu; 
minimum 5  dni aktywności fizycznej o  dowolnej 
kombinacji (spacer, umiarkowana lub duża inten-

sywność ćwiczeń), uzyskując minimum 600 MET 
– minut na tydzień [10]. Odnosząc uzyskane wy-
niki w niniejszym badaniu do zaleceń WHO, ak-
tywność fizyczna u 95% choleryków, 61% sangwi-
ników, 26% flegmatyków oraz 38% melancholików 
mieści się na właściwym poziomie. 

Minder et  al. zmierzyli aktywność fizyczną 
za pomocą Międzynarodowego Kwestionariusza 
Aktywności Fizycznej (IPAQ-SF). W  badaniach 
uczestniczyło 2800 zdrowych Brazylijczyków 
w średnim wieku 43 ± 9 lat, z czego większość, bo 
81% stanowili mężczyźni, a  współczynnik METs 
wyniósł 12  ±  2  min/tydz.  [27]. Porównując wy-
niki uzyskane z  IPAQ w  badaniach Nawrockej 
wśród menedżerów, wykazano średnią tygodnio-
wą „objętość” aktywności fizycznej na poziomie 
2189,39 ± 1201,44 MET min/tydz. [28], czyli wynik 
ten spełniał normy właściwej aktywności fizycznej. 
W  badaniach Burgos-Garrido et  al. podkreślono 
potencjalny wpływ cech osobowości na przestrze-
ganie aktywności fizycznej [29]. Inne badania wy-
kazały, że dane cechy temperamentu mają związek 
z  funkcjonowaniem niektórych układów neuro-
przekaźnikowych w  mózgu, przede wszystkim 
układu dopaminergicznego, serotoninergicznego 
i glutaminergicznego [30–32].

Podsumowując przytoczone wyniki własne 
oraz dane pochodzące z  piśmiennictwa, można 
powiedzieć, że na zachowania zarówno prozdro-
wotne, jak i antyzdrowotne społeczeństwa wpływa 
wiele czynników i zależności, dlatego ważne wydaje 
się przeprowadzenie badań wpływu temperamen-
tu na styl życia społeczeństwa na większą skalę.

Wnioski
Stopień aktywności fizycznej jest związany 

m.in. z rodzajem temperamentu, co może wypły-
wać na stan zdrowia.

Brak regularnie spożywanych posiłków u cho-
leryków może być jednym czynników ryzyka cho-
rób dietozależnych.

Zauważone zależności charakterologiczne po-
winny zostać poparte głębszymi analizami.
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