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Streszczenie

Celem podjetych rozwazan jest identyfikacja i charakterystyka wybranych aspektow stylu zycia istot-
nych z punktu widzenia indywidualnej odpowiedzialno$ci za zdrowie. W obszarze zainteresowan
znalazta si¢ aktywno$¢ rekreacyjna przedstawicieli polskich gospodarstw domowych. W toku rozwa-
zan skoncentrowano si¢ na dwoch jej wymiarach: aktywnosci fizycznej i wypoczynkowe;j, ktore skta-
daja si¢ na dwie sfery zycia ludzkiego, sfere konsumpcji dobr i sfer¢ zdrowia.

Podstawa rozwazan uczyniono krytyczna analizg literatury przedmiotu. Na plaszczyznie dociekan
empirycznych wykorzystano wtorne dane pochodzace ze zrodet niewyczerpujacych.
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Abstract

The purpose of the considerations is to identify and characterize selected aspects of lifestyle relevant
to individual responsibility for health. The recreational activity of representatives of Polish house-
holds was the area of interest. In the course of considerations, the focus was on its two dimensions,
i.e. physical and leisure activity, which make up two spheres of human life, i.e. the sphere of con-
sumption of goods and the sphere of health.

Critical analysis of the literature on the subject was the basis for consideration. At the empirical level,
secondary data from non-exhaustive sources was used.
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Wstep

Koncepcja stylu zycia cieszy si¢ nieustannym zainteresowaniem badaczy. W jej
pojeciowym zakresie miesci si¢ catoksztatt charakterystycznych dla jednostki codzien-
nych zachowan, ktére wyrazaja cechy osobowosciowe, ,,sposob bycia” w danej grupie.
W ostatnich latach wydaje sig, ze koncepcja ta zyskata znacznie na popularnosci. Wiaza¢
to nalezy z rozwojem 1 intensywnymi zmianami dwoch sfer ludzkiego zycia, tj. sfery
konsumpcji dobr oraz sfery zdrowia.

Celem podjetych rozwazan jest identyfikacja i charakterystyka wybranych aspek-
tow stylu zycia istotnych z punktu widzenia indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie.
W obszarze zainteresowan znalazta si¢ aktywnos$¢ rekreacyjna przedstawicieli polskich
gospodarstw domowych. W toku rozwazan skoncentrowano si¢ na dwoch jej wymiarach,
tzn. aktywnoSci fizycznej i wypoczynkowej, ktore sktadaja si¢ na dwie sfery zycia ludz-
kiego, czyli sfer¢ konsumpcji dobr i sfer¢ zdrowia. Przedstawiono je w oparciu o subiek-
tywne oceny przedstawicieli gospodarstw domowych.

Podstawg rozwazan uczyniono krytyczng analiz¢ literatury przedmiotu oraz wy-
niki badan GUS® i CBOS*. Wybér i opracowanie wtornych danych empirycznych po-
zwolilo dokonaé oceny postaw jednostek z perspektywy odpowiedzialno$ci za zdrowie.

Zdrowie jako wartos¢ jednostki. Odpowiedzialnos¢ za zdrowie

Zdrowie stanowi podstawe 1 warunek wszechstronnego rozwoju cztowieka i spet-
nia donioste funkcje zaréwno z punktu widzenia jednostki, jak i spoteczenstwa jako
catosci. Jest ono:

— wartos$cia, dzigki ktorej jednostka moze realizowaé swoje aspiracje, wptywaé

na $rodowisko;

— zasobem, czyli bogactwem gwarantujagcym rozwdj spoleczny i ekonomiczny

gospodarki;

3 Badania przeprowadzono metodg wywiadu bezposredniego na probce gospodarstw domowych,
uczestniczacych w badaniach budzetéw gospodarstw domowych w III kwartale 2016 r. i I1I kwartale 2012 r.
W badaniu przeprowadzonym w 2016 r. zbadanych zostato 4653 gospodarstw domowych, w 2012 r. —4689.
Por. Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2016 r., GUS, Warszawa 2017; Uczestnictwo w sporcie
i rekreacji ruchowej w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.

4 Badania przeprowadzono metoda wywiadéw bezposrednich (face-to-face) wspomaganych kompu-
terowo (CAPI) w dniach 7-15 stycznia 2017 roku na liczacej 1045 osoby reprezentatywnej probie losowej
dorostych mieszkancow Polski oraz w dniach 9-17 stycznia 2018 roku na liczacej 951 osob reprezentatyw-
nej probie losowej dorostych mieszkancow Polski. Por. Wyjazdy wypoczynkowe Polakéw w 2016 roku i pla-
ny na rok 2017, Komunikat z Badan CBOS, 2017, nr 24; Wyjazdy wypoczynkowe Polakéw w 2017 roku
i plany na rok 2018, Komunikat z Badan CBOS, 2018, nr 28.

14



Wybrane aspekty stylu zycia w perspektywie odpowiedzialno$ci za zdrowie

— srodkiem zapewniajacym codzienne funkcjonowanie, umozliwiajacym lepsza

jakos¢ zycia.

Zdrowie jest jednym z najwazniejszych bogactw wewnetrznych cztowieka. Nie
jest uksztaltowane raz na zawsze, jak rowniez nie mozna go posias¢, ,,napadajac na sa-
siada” (analogicznie jak wiedzy)’.

Stan zdrowia kazdego cztowieka zalezy od poziomu zaspokojenia potrzeb kon-
sumpcyjnych. I nie chodzi tu tylko i wytacznie o potrzeby podstawowe okreslane mianem
potrzeb egzystencji, ale réwniez o potrzeby wyzszego rzedu, tj. zwigzane z sSamorozwo-
jem (potrzeby samorozwoju) i relacjami spotecznymi (potrzeby spoteczne). Czlowiek,
zaspokajajac odczuwane potrzeby, w tym w zakresie ochrony zdrowia, przyczynia si¢
do rozwoju sit wytworczych, czyli zespotu wszystkich czynnikow, ktore stanowig o wy-
dajnosci spotecznej pracy. Zaspokajanie potrzeb na odpowiednim poziomie prowadzi
nie tylko do odtwarzania sit witalnych (reprodukcji prostej), ale i zapewniania wyzszego
poziomu potencjatu ludzkiego (reprodukcji rozszerzonej). Podkreslenia wymaga fakt, ze
podmioty konsumpcji oczekuja nie tylko dostepu do dobr 1 ustug w duzej ilosci (w tym
szczegblnie zywnosciowych, zdrowotnych), co w zasadzie ich wysokiej jakosci. Wraz
ze wzrostem zainteresowania jakoscig oferty rynkowej wzrasta rownolegle zaintereso-
wanie dietetyka, formami zywienia ukierunkowanymi na zdrowy styl odzywiania sig®,
ktore uznaé nalezy za wyraz racjonalizacji konsumpcji, upowszechniania si¢ konsump-
cji pozytywnej, bezpieczne;.

Przestrzeganie zasad wlasciwego odzywiania, dbato$¢ o sprawno$¢ fizyczng i psy-
chiczng oraz powstrzymywanie si¢ od uzywek spoczywa na samym cztowieku. Wszel-
kiego rodzaju dziatania profilaktyczne, edukacyjne, pomoc w chorobie sg tylko i wylacz-
nie formami wspomagania wysitkéw jednostek w utrzymaniu sprawnosci fizyczne;j
i psychicznej. Swiadomosé jednostki dotyczaca odpowiedzialno$ci za whasne zdrowie
ma szczegdlne znaczenie w dobie intensywnego postepu technologicznego. Zmiana
technologiczna réwna jest nie tylko zmianie stylu zycia, metod leczenia, ale i szerokiemu
dostepowi do coraz bardziej zmodyfikowanej genetycznie zywnosci, lekow i suplemen-
tow diety najnowszej generacji. Dlatego tez coraz powszechniej w badaniach nad oddzia-
tywaniem postepu technologicznego na otoczenie i zycie jednostki stawia si¢ pytania
o zwigzek migdzy innowacjami a funkcjonowaniem organizmu, wszystkich jego uktadow
inarzadow (w tym m.in. wptyw na zmiany w strukturze mozgu). Innowacja moze bowiem

stac si¢ zarowno szansa, jak i zagrozeniem dla zdrowia ludzkiego w ujeciu pokoleniowym.

5 J.N. Harari, Od zwierzqt do bogow, Dom Wydawniczy PWN, Warszawa 2015.
¢ G. Hanus, Food market innovations as a response to consumer requirements: a review of literature,
,,Optimum. Economic Studies” 2018, no. 1, s. 251-264.
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Majac na wzgledzie powyzsze, odpowiedzialnos¢ za zdrowie nalezy postrzegac
jako forme zobowigzania moralnego i prawnego w wymiarze indywidualnym i zbiorowym.
Jednoczesnie nawet najbardziej restrykcyjne przepisy ochrony zdrowia, otwarty i nicogra-
niczony dostep do oferty rekreacyjnej, opieki zdrowotnej wspartej najnowszymi osiagnie-
ciami technologicznymi nie jest w stanie zapewni¢ zdrowia, jezeli jednostka nie bedzie

swiadomie, racjonalnie dba¢ o nie.

Styl zycia a zdrowie

Rozwazania nad stylem zycia prowadzone sg od lat w r6znych dziedzinach na-
ukowych. Badaczy taczy idea, ze styl zycia jest efektem wartosci spotecznych i kultu-
ry, w ktorej cztowiek zyje. Wspolny jest rowniez zasieg badan, tj. badania prowadzone
sg zarowno w odniesieniu do jednostki, jak i do grupy spotecznej. Perspektywy podejsé
do stylu zycia zawieraja wiele zdeterminowanych spolecznie wzoréw zachowan i inter-
pretacji sytuacji spotecznych, jakie dane grupa stworzyla i stosuje, aby radzi¢ sobie
w zyciu’.

Zainteresowanie stylem zycia przejawiali m.in. Karol Marks, Georg Simmel,
Alfred Adler, Louis Wirth, Max Weber, Anthony Giddens, Pierr Boudieu Ralf Dahren-
dorf, Robert Crawford, Florian Znaniecki, Stanistaw Ossowski, Jozef Chatasinski, Al-
dona Jawtowska, Andrzej Sicinski. Sposrod tak wielu perspektyw badawczych kluczowe
wydajg si¢ by¢ te, ktore podkreslajg istote intensywnosci rozwoju dwoch sfer ludzkiego
zycia, tj. sfery konsumpcji dobr oraz sfery zdrowia.

Max Weber wskazywat styl zycia jako ten aspekt zycia ludzi, ktory w najwigkszym
stopniu odpowiada za tworzenie si¢ wi¢zi migdzy ludzmi, czynnik jednoczacy grupy
spoleczne wyodrebniajace si¢ w spoteczenstwie. Umiejscawiat styl zycia obok pozycji
ekonomicznej (pozycji jednostki na rynku pracy), ktéra okresla dostepnos¢ dobr, zasobow,
jakimi dysponuja jednostki konsumujace, a tym samym stanowi podstawe mozliwych
w danej sytuacji stylow zycia. Uznawat, ze dostepnos¢ ograniczonych zasobow takich jak
czas, $rodki finansowe, wyznacza w najogolniejszym zakresie mozliwe zachowania.
Zatem prawdopodobienstwo uzyskania okreslonego stylu zycia wigza¢ nalezy z mozli-
woscig posiadania przez jednostke Srodkéw finansowych, statusu, prawa i stosunkow
spotecznych®.

" B. Alejziak, Ustugi SPA & Wellness jako element zdrowego stylu Zycia, ,,Turystyka i Rekreacja”
2014,t. 11, nr 2, s. 72.

8 R. Dahrendorf, Life chances: Approaches to social and political theory, University of Chicago
Press, Chicago 1979, s. 65-73.
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Styl zycia jest kategorig ztozong, ktora w pewien sposob odzwierciedla jakos¢
zycia, informuje o tym, jak ludzie zyja, jak spedzaja czas i wydaja pieniadze. Styl zycia
jest odbiciem kulturowych i subkulturowych wzoréw zachowan®.

Styl zycia wedtug Andrzeja Sicinskiego jest ,,przejawem jakiej$ zasady wyboru
codziennego postgpowania sposrod repertuaru zachowan mozliwych w danej kulturze”,
przy czym elementami stylu zycia sg ,,wzorce i wzory oraz znaczenia i warto$ci”, a nie
fizyczne zachowania ludzkie'®. Aldona Jawlowska zaznacza, ze ,,styl zycia jest [...] forma
narzucong na caloksztatt pozornie chaotycznych i krzyzujacych si¢ ciagdw czynnosci
[...] jest strukturalizacjg proceséw ludzkiej aktywnos$ci wedle przyjetych zalozen Swia-
topogladowych, hierarchii celéw i regul, ich realizacji, ktore stanowia glowna 0§ struk-
turalizacji”™. W tym aspekcie stylu zycia nie mozna rozpatrywa¢ wytacznie jako sumy
zachowan. Przenikanie si¢ trzech sfer: sSwiadomosci, aktywnosci i odniesien przedmio-
towych, tworzy calos¢, w ktorej powtarzajace si¢ czynnosci sg rezultatem ztozonych
uktadow zalezno$ci, jakie tacza te sfery™.

Styl zycia stanowi zatem odwzorowanie systemow wzorow, potrzeb, zachowan
jednostek lub grup ludzi (odrgbnych wobec siebie pod wzgledem demograficznym, eko-
nomicznym, kulturowym itd.) specyficznych dla ich usytuowania spotecznego. W od-
niesieniu do poszczegdlnych jednostek mozna méwié, ze styl zycia jest charakterystycz-
nym dla okreslonego cztowieka zespolem codziennych zachowan, ktore wyrazaja jego
cechy osobowosciowe, czyli jest ,,sposobem bycia” w danej grupie, danym spoteczenstwie'.
Jak stwierdza Elzbieta Tarkowska, styl zycia jest wyrazem ,,[...] uktadéw zachowan,
potrzeb, wzorow, charakterystycznych dla jakos okreslonych zbiorowos$ci, a ujmowanych
w perspektywie jednostkowych ich cztonkéw. Jest wiec cechg zaréwno jednostek, jak
1 zbiorowosci. [...] Koncepcja stylu zycia koncentrujgca si¢ na §wiadomych wyborach
opowiada sie za jednostkowym, zindywidualizowanym rozumieniem tego pojecia [...]".

Styl zycia nie jest koncepcja stala — ma charakter ewolucyjny. Ulega zmianom
wraz z przeksztalceniami zachodzgcymi w sferach gospodarczej i spotecznej, jak rowniez
pod wptywem wprowadzanych innowacji, ktore zmieniajg i bedg zmienia¢ w radykalny

i/lub modyfikujacy sposob codzienny styl zycia czlowieka (innowacje staty sie, na

9 G. Swiatowy, K. Szalonka, Zachowania zdrowotne w stylach Zycia — ujecie modelowe w kontekscie
zrownowazonego rozwoju, ,,Marketing i Rynek” 2018, nr 4, s. 539-549.

10 A. Sicinski, Styl zycia, kultura, wybor — szkice, IFiS PAN, Warszawa 2002, s. 32, cyt. za: J. Klos,
Zjawisko zdrowego stylu zycia we wspotczesnym spoteczenstwie, Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu, Poznan 2014, s. 23.

1 A. Jawlowska, Drogi kontrkultury, PIW, Warszawa 1975, s. 224 cyt. za: J. Klos, op. cit., s. 23.

2], Klos, op. cit., s. 23.

8 Szerzej w: A. Sicinski, Styl Zycia — problemy pojeciowe i teoretyczne, [w:] A. Sicinski (red.), Sty/
zycia. Przemiany we wspolczesnej Polsce, PWN, Warszawa 1978, s. 15.

* E. Tarkowska, Kategoria stylu Zycia a inspiracje antropologiczne, [w:] A. Sicinski (red.), op. cit.,
s. 82-83.
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kazdym etapie rozwoju cywilizacyjnego, podstawg ksztaltowania si¢ nowych regut kul-
turowych i spotecznych zachowan).

Wsrod czynnikow najsilniej réznicujgcych style zycia wskazuje sie':

— budzet czasu, w tym sposob ,,zagospodarowania” czasu przez cztowieka (ilo$¢
czasu poswieconego na prace zawodowa oraz ilos¢ czasu do swobodnej dyspo-
zycji);

— pracg zawodowa (jej charakter, stosunek jednostki do niej);

— miejsce zamieszkania (w tym infrastrukture kulturalng w miejscu zamieszkania);

— poziom wyksztatcenia;

— poziom zycia;

— konsumpcj¢ dobr (poziom i strukturg zaspokajanych potrzeb);

— stosunek do zdrowia i odpowiedzialno$¢ za zdrowie;

— potrzeby intelektualne i estetyczne (odczuwanie i mozliwosci ich zaspokajania);

— uczestnictwo w zyciu spoteczno-politycznym;

— formy wspotzycia miedzy ludzmi (w tym podziaty rol w rodzinie, zachowania
wynikajace ze stosunkéw towarzyskich, przyjacielskich itp.).

Styl zycia, jako $wiadectwo przynalezno$ci jednostki do danej grupy, stwarza
poczucie wiezi z innymi, zapewnia mozliwos¢ samoidentyfikacji spotecznej, przyczynia
si¢ do poczucia sensownos$ci wlasnych zachowan w zyciu codziennym'®. Zgodnie z po-
gladami Lalonde’a warunkuje ,,pole zdrowia” cztowieka obok efektow dziatalnosci
medycyny, czynnikow biologicznych (genetycznych) i srodowiska zewngtrznego'”. To
wiasnie na tym gruncie wyrosta koncepcja zdrowego stylu zycia, ktora statg si¢ wyznacz-
nikiem zycia wspotczesnego cztowieka.

Wsrod czynnikow determinujgcych zdrowy styl zycia wskazuje sie m.in.'®:

— czynniki personalne (wiek, pte¢, status spoteczny, aktualny stan zdrowia i po-

ziom kondycji);

— czynniki predyspozycyjne;

15 J. Deregowska, M. Majorczyk, Kultura pedagogiczna rodzicow i styl Zycia w rodzinie jako czynniki
ochrony zdrowia w rodzinie. Refleksja pedagogiczna, ,,Pielegniarstwo Polskie” 2015, nr 2 (56), s. 199-211;
A. Sicinski, Warunki przemian stylu Zycia we wspélczesnej Polsce, [w:] A. Sicinski (red.), op. cit., s. 15-16.

16 Szerzej w: A. Sicinski, O funkcjach stylu zycia, [w: ] A. Sicinski (red.), op. cit..

7M. Lalonde, 4 New Perspective on the Health of Canadians, Health and Welfare Canada, Ottawa
1974, s. 32. Model Lalonde’a byt uszczegotawiany w dalszych badaniach i wszystkie one potwierdzity de-
cydujaca role stylu zycia w ksztaltowaniu zdrowia. Aktualne oszacowania udziatu poszczegoélnych czynni-
kow w polu zdrowia przypisuja najwicksza role stylom zycia, odpowiedzialnym za ksztaltowanie go w ok.
50%, nastgpnie czynnikom $rodowiskowym (25-35%), czynnikom biologicznym (10-15%) i opiece zdro-
wotnej (10-20%). Por. Z. Sadowski, Promocja zdrowia — szansa i koniecznos¢, ,,Promocja Zdrowia. Nauki
Spoteczne i Medycyna” 1994, nr 3-4, s. 15-35; A. Ostrowska, Styl Zycia a zdrowie. Z zagadnien promocji
zdrowia, Wydawnictwo IFiS PAN, Warszawa 1999, s. 14.

18 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna: podrecznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2010; B. Alejziak, op. cit., s. 73.
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— czynniki utatwiajace (umiejetnosci zyciowe pozwalajace wprowadzi¢ w zycie
zmiany dotyczace konkretnego zachowania);

— czynniki wzmacniajace, ktore odgrywaja wazna rolg w utrzymaniu wprowa-
dzonych zmian w stylu zycia (wsparcie rodziny, rowiesnikow, wspotpracowni-
kow, specjalistow medycznych, trenerdw, coachow).

Natomiast wérdd przyczyn, ktdre sprawity, ze styl zycia stat si¢ jednym z gléwnych

determinant zdrowia, podaje si¢ m.in.":

— zmiang gtéwnych wzorcow chorowania — zamiast chorob ostrych i zakaznych
dominujace znaczenie zaczety odgrywac choroby przewlekle (choroby uktadu
krazenia, nowotwory itp.), ktorych medycyna nie potrafi jeszcze leczy¢, a ktore
nie ustepuja samoistnie;

— wzrost probleméw zdrowotnych (takich jak AIDS czy tytoniozalezne rodzaje
nowotworow) powodowanych przez poszczegoélne style zycia;

— inicjowanie przez stuzbe zdrowia kampanii podkreslajacych koniecznos¢
zmiany stylu zycia i osobistg odpowiedzialno$¢ za zdrowie poszczegolnych
jednostek.

Popularyzacja prowadzenia profilaktyki zdrowotnej, aktywnych form zagospoda-
rowywania czasu wolnego (wypoczynku) oraz zasad zdrowego zywienia zajmuje wazne
miejsce w aktywnosci panstwa, indywidualnych podmiotéw konsumpcji. Zyskuje wciaz
na popularnosci. Jednostki sa bowiem coraz bardziej swiadome, ze stuzba zdrowia nie
jest jedyna 1 wystarczajaca odpowiedzig na zagrozenia dotyczace zdrowia. Ponadto
istotne znaczenia ma moda na prozdrowotny styl Zycia i smukta, wysportowang sylwet-
ke, ktora naptywa z gospodarek wysoko rozwinigtych, odznaczajacych si¢ wyzsza dy-
namikg rozwoju spoteczno-gospodarczego, wyzszym poziomem innowacyjnosci. Rzec
mozna, ze dbatos$¢ jednostek o sprawnos¢ fizyczna i psychiczng stata sig, a przynajmnie;j
powinna stac si¢ priorytetem zdrowego stylu zycia.

Styl zycia w aspekcie odpowiedzialnosci za zdrowie — ocena
polskich gospodarstwach domowych

Nowe wzory i mozliwosci w zakresie wyborow sktadajacych si¢ na styl zycia
wplywaja na réznicowanie si¢ zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Niekwestionowane
znaczenie dla prawidlowego rozwoju cztowieka, a zatem i zdrowego stylu zycia ma

sprawnos¢ fizyczna.

19 J. Klos, op. cit., s. 24.
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Sprawno$¢ fizyczng rozumie¢ nalezy jako gotowos$¢ organizmu ludzkiego do
podejmowania i rozwigzywania trudnych zadan ruchowych w réznych sytuacjach zy-
ciowych, wymagajacych sity, szybkosci, gibkosci, zwinnosci i wytrzymatosci, jako
pewne nabyte i uksztattowane umiejetnosciami nawyki ruchowe oparte na odpowiednich
uzdolnieniach ruchowych i stanie zdrowia. Sprawnos$¢ to nie tylko zaséb opanowanych
¢wiczen ruchowych, lecz takze poziom wydolnosci wszystkich narzadéw i1 uktadow,
zdolnos$ci motoryczne (sitowe, szybkosciowe, wytrzymato$ciowe i koordynacyjne), a na-
wet pewne elementy aktywnego stylu zycia®.

Wsrod przedstawicieli polskich gospodarstw domowych zauwazalna jest odwrot-
na do wieku subiektywna ocena sprawnosci fizycznej (tabela 1). W 2016 r. bardzo
dobrg lub dobra sprawnos¢ deklarowaty glownie osoby mtode, tj. 96% o0sob w wieku
10-14 lat (w 2012 1. — 94%), 95% w wieku 5-9 lat (2012 — 95%) 1 91% w wieku 15-19 lat
(w 2012 1. — 92%). Odsetek osob w grupie wieckowej 20-29 lat oceniajacych swoja
sprawno$¢ fizyczna na poziomie bardzo dobrym lub dobrym ksztattowat si¢ na pozio-
mie 90% i, co istotne, byl wyzszy niz w badaniu z 2012 r. (87%). Zmiang te nalezy
oceni¢ pozytywnie, bowiem wraz wiekiem subiektywna ocena sprawnosci fizycznej

istotnie pogarszala sie.

Tabela 1. Subiektywna ocena sprawnos$ci fizycznej czlonkow gospodarstw domowych w Pol-
sce w latach 2012* i 2016**

Ocena ogoélnej sprawnosci fizycznej [%]

0Ogo-

lem bardzo dobra dobra Srednia zia bardzo zla

Wyszczegdlnienie

2016 | 2012 | 2016 | 2012 | 2016 | 2012 | 2016 | 2012 | 2016 | 2012

Wiek

Ogolem 100,0 | 20,5 | 23,0 | 39,3 | 38,6 | 27,8 | 258 | 9,7 | 10,0 | 2,8 2,6

5-9 lat 100,0 | 57,7 | 59,8 | 37,2 | 354 4 3.3 1,1 1,2 0,1 0,4
10-14 100,0 | 58,5 | 58,9 | 372 | 355 | 34 2,9 0,6 1,7 0,4 1,0
15-19 100,0 | 55,4 | 57,0 | 36,0 | 34,7 | 6,4 6,0 1,2 1,4 1 0,9
20-29 100,0 | 38,9 | 37,2 | 50,6 | 49,6 | 8,6 11,1 1,6 1,4 0,3 0,7
30-39 100,0 | 21,3 | 19,8 | 55,3 | 55,6 | 20,5 | 20,9 2 3.3 0,8 0,4
40-49 100,0 | 9,9 11,1 | 554 | 543 | 292 | 295 | 4,6 4,4 0,9 0,7
50-59 100,0 | 4,3 52 342 [ 349 | 484 | 44,7 | 10,6 | 13,5 | 2,5 1,7

60 lat i wigcej [100,0 | 1,5 22 | 16,6 | 15,7 | 458 | 439 | 27,8 | 29,5 | 83 8,7

2 Por. Z. Gilewicz, Teoria wychowania fizycznego, PWN, Warszawa 1964; W. Osinski, Antropomoto-
ryka, wyd. II rozszerzone, AWF, Poznan 2003.
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Ocena ogoélnej sprawnosci fizycznej [%]

0Ogo-

lem bardzo dobra dobra Srednia zia bardzo zla

Wyszczegdlnienie

2016 | 2012 | 2016 | 2012 | 2016 | 2012 | 2016 | 2012 | 2016 | 2012

Dochéd na 1 osobe

Do 600,00zt |100,0 | 20,5 | 31,4 | 42,7 | 40,2 | 25,8 | 20,5 | 838 6,6 2,3 1,2

600,10-900,00 |100,0 | 22,4 | 26,3 | 40,8 | 41,8 | 24,1 | 21,3 | 99 8,4 2,9 2,1

900,10-1200,00 |100,0 | 20,4 | 21,8 | 37,7 | 38,6 | 26,6 | 243 | 11,6 | 11,9 | 3,7 34

1200,10-1700,00 [100,0 | 20 18,7 | 36,6 | 352 |29,8 | 30,6 | 10,5 | 12,2 | 3,1 3,2

Powyzej

1700.00 i 100,0 | 19,4 | 19,8 | 40,0 | 38,2 | 31,1 | 30,0 | 7,7 9,7 1,9 2,4

Sprawnos¢ fizyczna oséb

Sprawni 100,0 | 22,2 | 25,0 | 41,6 | 41,0 | 269 | 249 | 7.7 7.5 1,6 1,6

Niepelnosprawni |, 6 | 57 | 55 [ 154 | 145 |37.0 | 355 | 304 | 353 | 145 | 12,6
(6] StOlelll:
« znacznym 1000 09 | 07 | 57 | 54 |204 | 250 |37.9 | 400 | 351 | 288

* umiarkowanym | 100,0 | 2,6 1,3 154 | 13,5 | 454 | 38,0 | 28,0 | 37,8 | 8,6 9,3

« lekkim 1000 | 1,8 | 3,0 | 182 | 229 |406 | 442 327 | 278 | 68 | 2,0
e dzieci

zorzeczeMemM 1600 1 159 | 17,1 | 50,0 | 302 | 21,8 | 21,1 | 80 | 251 | 42 | 65
o niepelno-

sprawnos$ci

* Badanie ankietowe GUS Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej przeprowadzono w okre-
sie od 1.10.2011 r. do 30.09.2012 1.

** Badanie ankictowe GUS Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej przeprowadzono
w okresie od 1.10.2015 r. do 30.09.2016 1.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Uczestnictwo w sporcie i rekreaciji ruchowej w 2016 ...,
s. 41-42; Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2012 . ..., s. 31-32.

Wysoko swoja sprawnos¢ (poziom bardzo dobry i dobry) ocenito jedynie 39%
(w 2012 1. — 40%) oso6b w wieku 50-59 lat, 18% (tyle samo wedtug badania z 2012 r.)
w wieku 60 i wiecej lat. Nisko (jako zta lub bardzo zta) sprawno$¢ fizyczna oceniaty
osoby w wieku 50 lat i wiecej. W 2016 r. taki stan dotyczyt 13% (w 2012 r. — 15%) bada-
nych w wieku 50-59 lat oraz 36% (poprzednio 38%) w grupie wiekowej 60 lat i wiecej

Odsetek osob deklarujacych brak uczestnictwa w jakichkolwiek zajeciach sporto-
wo-rekreacyjnych wzrastal wraz z pogarszajacym si¢ stanem sprawnosci (rysunek 1).
W 2016 r. wérdd osob z bardzo dobra sprawnoscia regularnie/czgsto udziat brato w takich
zajeciach 46,6% (41,7% w 2012 r.), a z dobrg 22,6 % (2012 — 19,5%).
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Rysunek 1. Ogélna sprawnos$¢ a uczestnictwo w zajeciach sportowo-rekreacyjnych czlonkow

gospodarstw domowych w Polsce w latach 2012 i 2016 (w %)
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2016 r. ...,
s. 46; Uczestnictwo w sporcie i rekreacji ruchowej w 2012 ..., s. 34.

Ponadto subiektywna ocene¢ sprawnosci fizycznej istotnie réznicowat osiggany
dochodd na 1 osobe w gospodarstwie domowym. Ocene dobrg i $rednig najczesciej de-
klarowaty osoby o dochodzie powyzej 1700 zt (w latach 2016 i 2012). Natomiast zig lub
bardzo zta wskazywaty osoby o dochodach na poziomie 600-1200 zt na osobg.

Majac na wzgledzie wyniki subiektywnej oceny sprawnosci fizycznej indywidu-
alnych podmiotow konsumpcji, podkreslenia wymaga fakt, ze systematyczna aktywno$¢
ruchowa jest droga do utrzymania organizmu w dtugoletniej kondycji fizycznej i zdrowiu.
Natomiast brak aktywnosci, niski jej poziom moze powodowac¢ samotno$é, izolacje
spoteczng, postepujaca niesprawnos¢, a nawet przedwczesng umieralno$¢ wsrdod osob
w starszym wieku?.

Pozytywne psychofizjologiczne efekty aktywnosci fizycznej moga by¢ wielorakie.
Sprawnos$¢ fizyczna sprzyja zachowaniu dobrej koordynacji i rownowagi, pozwala za-
chowac¢ funkcjonowanie uktadu nerwowego na wtasciwym poziomie zwlaszcza w okre-

sie starzenia si¢ organizmu. Uznaje si¢, ze wszystkie one przyblizaja cztowieka do

2L B. Bien, Proces starzenia si¢ cztowieka, [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska, Geriatria z ele-
mentami gerontologii ogolnej, Via Medica, Gdansk 2006.
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dobrostanu fizycznego, psychicznego i spolecznego, ktorym wedtug standardow $wia-
towych jest zdrowie?.

Wypoczynek, analogicznie jak aktywno$¢ fizyczna, uczestnictwo w kulturze
i edukacji, cho¢ odnosi si¢ do jednostki, ma szersze znaczenie dla cztowieka. Spetnia
funkcje zdrowotne, wychowawcze, poznawcze, etniczne, przez co warunkuje jego rozwoj.

Uznaje si¢, ze wraz z wyzszym poziomem zycia wzrastaja potrzeby w zakresie
turystyki, wypoczynku, w tym jego aktywnej formy. Tendencje, jakie obserwuje si¢
w polskiej gospodarce, w stylu zycia ludnosci, wskazuja na wzrost aspiracji przestrzen-
nej ruchliwo$ci ludzi, zwigzanej z dobrowolng zmiang miejsca pobytu, srodowiska
i rytmu zycia, a niezwigzanej z aktywnoscig zarobkowa. Jedng z glownych barier jest
w tym przypadku dochdod. Mimo to rynek uslug turystycznych rozwija si¢ i staje si¢
coraz bardziej zr6znicowany. Oprdcz tradycyjnej turystyki historycznej (zwiedzanie
zabytkow), wypoczynkowej, przyrodniczej i sanatoryjnej powstajag nowe formy, takie
jak turystyka rozrywkowa (np. aquaparki), ekstremalna (szkoty przetrwania), kulturowa,
pielgrzymkowa, postmodernistyczna (poszukiwanie catkiem nowych doznan i atrakcji),
muzyczna (festiwale rockowe), zakupowa, czy ekoturystyka i turystyka wiejska?®.

Wsrod roznorodnych form wypoczynku szczegdlnego znaczenia nabieraja rekre-
acja ruchowa i turystyka, ktore zawierajg w sobie elementy odpoczynku, rozrywki oraz
poznawania otaczajgcej rzeczywistosci. Sa to rodzaje dobrowolnej aktywnosci, ktore
sprzyjaja systematycznej, wydajnej regeneracji fizycznych i psychicznych sit cztowieka.
Ponadto wykazuja one pozytywny wptyw na poszerzanie jego zainteresowan, mozliwo-
$ci natury motorycznej oraz spoteczne;.

W 2017 r. na co najmniej dwudniowy wypoczynek poza miejsce statego zamiesz-
kania (rysunek 2) wyjechato 54% dorostych Polakéw, czyli wiecej o 3 p.p. niz w roku
2016 (wzrost o 3 punkty procentowe), 8 p.p. wzgledem 2012 r. Warto jednak nadmienig,
ze na poczatku 2017 roku plany wyjazdowe miato az 59% badanych?, a zatem co dwu-
dziestemu dorostemu Polakowi nie udato si¢ spetni¢ ubiegltorocznych zamierzen w tym

zakresie.

22 ], Gracz, T. Sankowski, Psychologia w rekreacji i turystyce, AWF, Poznan 2001.

2 D. Kietczewski, Konsumpcja a perspektywy zréwnowazonego rozwoju, Wydawnictwo Uniwersyte-
tu w Biatymstoku, Bialystok 2008, s. 168; D. McCannell, Turysta. Nowa teoria klasy prozniaczej, Muza SA,
Warszawa 2002, IV strona oktadki, rozdziat I-111.

2 \Wyjazdy wypoczynkowe Polakéw w 2016 roku...., s. 17.
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Rysunek 2. Wyjazdy wypoczynkowe czlonkéw gospodarstw domowych w Polsce w latach
2012-2017 (w %)
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Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie: Wyjazdy wypoczynkowe Polakéw w 2017 roku..., s. 2.

Rysunek 3. Powody rezygnacji z wyjazdu wypoczynkowego czlonkéw gospodarstw domo-
wych w Polsce w latach 2014-2017 (w %)
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Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Wyjazdy wypoczynkowe Polakéw w 2017 roku..., s. 15.
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Najczesciej wskazywanym powodem rezygnacji z wyjazdu (rysunek 3) byt brak
$rodkow finansowych. Czg¢sto$¢ podawania tej przyczyny systematycznie maleje (z 40%
niewyjezdzajacych w 2014 r. do 30% w 2017 r.). Kolejnymi, istotnymi powodami rezy-
gnacji z wyjazdow byty obowigzki domowe (wskazywane przez 17% badanych w 2017 r.,
18% w 2015 r.), wiek lub stan zdrowia (wskazywane przez 17% w 2017 r., 11 % w 2014 r.).

W 2017 1. czgsto$¢ wskazywania glownych przyczyn rezygnacji z wyjazdoéw za-
lezata przede wszystkim od wieku badanych. Wida¢ to zwtaszcza w przypadku czesto-
$ci wskazywania koniecznosci rezygnacji z wyjazdow ze wzgledu na wiek lub stan
zdrowia, ktéra rosnie skokowo wraz z osiggnigciem 65 roku zycia. W grupie wiekowe;j
75+ przyczyna ta wysuwa si¢ na pierwsze miejsce (jako powod rezygnacji z wypoczyn-
ku wyjazdowego okoliczno$ci te wymienia wigkszo$¢ badanych z tej grupy). Obowigz-
ki domowe byly natomiast najczestsza przyczyna rezygnacji z wyjazdow wsrod badanych
w wieku 25-34 lata. Niewyjezdzajgce osoby ponizej 25. roku zycia wyrdzniajg sie zas na
tle pozostatych czestoscig wskazywania obowiazkow stuzbowych, zawodowych, potrze-
by zarabiania pienigdzy jako gtdéwnego powodu rezygnacji z takiej formy wypoczynku.
W tej grupie wiekowej jest to tez najczesciej wymieniana przyczyna®.

Subiektywna ocena sprawnosci fizycznej i aktywnosci wypoczynkowej polskich
podmiotéw konsumpcji nie jest optymistyczna w dtugiej perspektywie. Jest bowiem
istotnym problemem brak aktywnosci fizycznej a szczegodlnie jej formy rekreacyjne oraz
turystyczne, traktowane na $wiecie jako zjawiska kompensacyjne wobec zagrozen cy-
wilizacyjnych. Do powszechnych motywow ich uprawiania (przyjemnos$¢, rozrywka)
dotaczaja motywy instrumentalne, tj. przekonanie o konieczno$ci podejmowania tego
typu aktywnosci dla podtrzymania i regeneracji biologicznych, psychicznych i spotecz-
nych wartosci ludzkiej egzystencji. Cztowiek, uprawiajac rekreacje i turystyke, moze
kompensowa¢ brak ruchu, neutralizowac stres i przecigzenie psychiczne, zapobiegac
wystepowaniu chorob i dolegliwosci, regenerowac sity fizyczne i psychiczne, ksztattowaé
ciato i osobowos¢, rozwijac zainteresowania, zaspokajaé réznorakie potrzeby spoteczne
(kontaktow spotecznych, estetyczne itd.)?.

Swiadomo$é polskiego spoteczenstwa wydaje si¢ jednak pod tym wzgledem weigz
niska. Srodowiska lekarskie alarmuja, Ze co najmniej potowa sposrod 12 gtéwnych
czynnikow ryzyka, bedacych przyczyna chorob cywilizacyjnych, zwigzana jest bezpo-
srednio z niedostateczng aktywnos$cia ruchowa. Badania prowadzone przez przedstawi-

cieli nauk o kulturze fizycznej, pedagogdéw spotecznych czy socjologow wychowania

2 Wyjazdy wypoczynkowe Polakéw w 2017 roku..., s. 16.
26 B. Woynarowska, A. Wojciechowska, Aktywnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy Kwalifikacja lekarska
do wychowania fizycznego w szkole, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1993, s. 7-8.
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takze potwierdzajg, ze ruch stanowi jeden z najskuteczniejszych srodkow stuzacych
lepszemu zdrowiu cztowieka.

Odpowiednio dozowana aktywnos$¢ fizyczna istotnie zmniejsza ryzyko wystgpie-
nia: choréb metabolicznych (miazdzyca, otytos¢, cukrzyca, dna); choréb uktadu krwio-
no$nego; chorob uktadu kostnego (zwyrodnienia krggostupa, wady postawy, osteoporo-
za); chordb uktadu mig$niowego i narzadow ruchu; chorob uktadu oddechowego
(infekcji gornych i dolnych drog oddechowych, chordb zwigzanych z pojemnoscia ptuc);
nerwic, chordb psychosomatycznych; urazow, do ktérych dochodzi czgsto na tle niedo-
statecznej sprawnosci fizycznej, zaburzen uktadu nerwowego i narzadéw zmystow;

chorob wynikajacych ze zmniejszenia zdolnosci odpornosciowych organizmu?®’.

Zakonczenie

Zdrowie i styl zycia znajduja si¢ w samym centrum dzisiejszych zmian spotecznych
i odgrywajg w nich kluczowe role. Stanowig swego rodzaju symptomy tych zmian, jak
réowniez mechanizmy ich rozwoju (sg elementami, za pomocg ktérych zmiany spoteczne
sa implementowane).

Zdrowy styl zycia sprzyja sprawnosci fizycznej i umystowej ludzi w dtugim okre-
sie — determinuje kondycje jednostek, wptywa na ich wydajnos¢ i tempo pracy, psychicz-
na i intelektualng sprawno$¢ oraz warunkuje ich kreatywnos$¢, zdolno$¢ do podejmowa-
nia ryzyka, samodzielnos¢ decyzyjng, otwarto$¢ na zmiany. Sg to istotne kwestie, bowiem
tworzenie wartosci gospodarczych wymaga wspotdziatania, wysitku jednostek o dobrej
kondycji fizycznej i psychicznej. Rozwdj sit wytwodrczych nie moze bowiem odbywacé
si¢ skokowo — powinien on by¢ plynny, roztozony w czasie. Zatem umacnianie zdrowia
(profilaktyka nieswoista), zapobieganie chorobom (profilaktyka swoista), utrzymanie
rozwoju psychicznego, fizycznego i spotecznego cztowieka, przedtuzanie zycia powinno
by¢ strategicznym celem tak panstwa, jak i pojedynczego cztowieka.

Tymczasem wyniki subiektywnej oceny sprawnosci fizycznej Polakoéw wskazuja,
ze pogarsza si¢ ona wraz z wiekiem. Bardzo dobra najcze$ciej wystepuje w grupach osob
mtodych (szczegdlnie wsrod 15-29-latkéw). Zta i bardzo zla cechuje ludzi starszych
(60 1 wigcej lat). Odsetek osob deklarujacych brak uczestnictwa w jakichkolwiek zajgciach
sportowo-rekreacyjnych wzrasta wraz z pogarszajacym si¢ stanem sprawnosci. Wsrod
czynnikow ograniczajacych mozliwos$¢ aktywnosci rekreacyjnej, w tym w zakresie wy-

poczynku, dominujg kwestie finansowe i wysoka sktonnos¢ jednostek do zmniejszania

27 S. Toczek-Werner (red.), Podstawy rekreacji i turystyki, AWF, Wroctaw 2007, s. 17.
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udziatu czasu wolnego® w budzecie czasu. Trudno jest nie zgodzi¢ si¢ z podejSciem
Georga Friedmana, ktory stwierdza, ze czas wolny jest drugim, obok pienigdza, wyna-
grodzeniem za czas pracy, ale jednoczesnie jest elementem wyzszej jakosci 1 standardu
zycia, czynnikiem samorealizacji®. Zatem, jak stwierdzit E. From, ,,[...] musimy potozy¢
kres obecnej sytuacji, w ktorej zdrowa gospodarka jest mozliwa jedynie za ceng istnienia
niezdrowych istot ludzkich™*.
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