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Wprowadzanie

Powszechna
dyskusja
SPOI' tO Wd w poszukiwaniu
modeli dziatar
na rzecz sportu
amatorow



autor: Aleksandra Gotdys

Przeklenstwem zagadnieri dotyczacych sportu czy w ogéle aktywnosci fizycznej jest to, ze
wcigz pozostaja tematem drugorzednym, dodatkowym, swoistym zadaniem ,z gwiazdka” dla
chetnych, czyli w tym przypadku dla ludzi uprawiajacych sport i nim sie zajmujacych.

Mimo wielu naukowych dowodéw na kluczowe znaczenie wysitku fizycznego w prawidto-
wym funkcjonowaniu organizmu oraz powszechnej zgody na to, ze sport to co$ zdrowego
i dobrego, dziatania na rzecz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej nie sa uznawane za
tak wazne, jak sztandarowe wyzwania spoteczne - zmiany w stuzbie zdrowia, edukacji czy na
rynku pracy.

Sport, aktywnos¢ fizyczna widziane sa jako oddzielne poletko - bo nawet niepetnoprawne
pole - ktérym zajmuije sie hermetyczna grupa specow. Tylko nieliczni wiedzg i rozumieja, ze
powszechna aktywnos¢ fizyczna ma moc szerokiego oddziatywania na:

mobilizacje spoteczna (mocny i liczny sektor organizacji sportowych to wspaniaty prze-
jaw obywatelsko$ci);

umocnienie powiazart miedzy ludZzmi (uprawianie i organizowanie sportu naturalnie ta-
czy ludzi i zwieksza liczbe interakcji spotecznych, co wprost przektada sie na tak wazny
kapitat spoteczny);

przedsiebiorczos¢ (profesjonalne organizacje, kluby sportowe i firmy sg istotnym miej-
scem pracy dla specjalistow z wielu dziedzin);

edukacje (np. fachowo zarzadzany wolontariat sportowy pozwala nabywac kompeten-
cje niezbedne na rynku pracy i wpisuje sie¢ znakomicie w wazng koncepcje uczenia sie
przez cate zycie);

zdrowie (zaréwno jesli chodzi o zdrowie fizyczne, zdolnosci poznawcze, jak i zdrowie
psychiczne; aktywnos¢ fizyczna $wietnie obniza poziom stresu, ktéry naukowcy coraz
czescie] traktuja jako przyczyne czy wyzwalacz wielu typdw choréb).

Bez/ruch wspétczesnych ludzi ma tak samo powazne konsekwencje jak bez/robocie

i dotyczy znacznie wiekszego odsetka naszego spoteczenistwa. Fakt, ze wielu z nas przez
wiekszos¢ swojego zycia siedzi — eksperci nazywaja to sedenteryjnym stylem zycia - ma
kapitalne znaczenie dla tego, jak sie czujemy, jakie mamy szanse na pozostawanie w zdro-
wiu, jak pracuje nasz mozg. Dodatkowe, nie mniej istotne znaczenie, ma permanentny brak
ruchu.

Cywilizacyjne zmiany sprawity, ze ciato, ewolucyjnie przystosowane do ciagtego uzywania,
jest bezczynne. Dodatkowo sposéb, w jaki sie zywimy, ulegt dramatycznemu pogorszeniu,
co - w pofaczeniu z brakiem wysitku fizycznego - przynosi negatywne skutki zdrowotne.
Musimy zrozumie¢, ze zaniedbywanie tego aspektu nie jest wtdrne wobec innych wyzwan
wspotczesnosci, ale ma charakter wyzwania bazowego. Ostabienie sprawnosci, zdolnosci po-
znawczych i wielokrotnie wieksze narazenie na réznego rodzaju choroby wyraznie utrudnia
korzystanie z dobrego, w petni satysfakcjonujacego nas zycia oraz petnienie rél spoteczno-
-zawodowych.
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Chcac projektowac nasze otoczenie, dziatania instytucji, a w konsekwencji i nasz styl zycia -
zapewniajacy trwate bodzce i mozliwos¢ ruchu - musimy przenie$é dyskusje o aktywnoSci
fizycznej i prawidlowym zywieniu na wyzszy i bardziej skomplikowany poziom niz dotych-
czas. Klasyczne programy ,upowszechniania”, ,aktywizowania” nie dziataja. Aktywno$¢ fi-
zyczna zwieksza sie jedynie w grupach uprzywilejowanych - zamoznych, mieszkancow miast,
gtéwnie mezczyzn - co dodatkowo pogtebia tak istotne réznice w jakosci Zzycia spoteczen-
stwa polskiego.

Niniejsza publikacja wyptywa z do$wiadczen wielu organizacji, w tym Fundacji Rozwoju
Kultury Fizycznej, Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz samorzadéw, ktére na réznych etapach badan,
analiz i wspotpracy dzielity sie swojg wiedza i doswiadczeniami. Merytorycznym wsparciem
obdarzyta autoréw profesor Elzbieta Biernat ze Szkoty Gtéwnej Handlowej, prawdziwy auto-
rytet w analizie danych z zakresu aktywnoéci fizyczne;.

Ctéwne cele publikacii:
Pokazanie obecnego stanu wiedzy dotyczacego poziomu aktywnosci fizycznej, spraw-
nosci i sposobu zywienia Polakéw na kazdym etapie ich zycia (aktualne dane moga by¢
wykorzystywane do tworzenia - opartych na wiedzy - programoéw i projektéw, np. przy
formutowaniu aplikacji konkursowych).
Opisanie mechanizméw funkcjonowania obszaru sportu dla wszystkich oraz mechani-
zmodw dziatania powiazanych z nim instytucji i organizacji (przy projektowaniu nowych
polityk rozumienie rzeczywistosci, w jakiej sie poruszamy, jest szalenie istotne).
Prezentacja dobrych praktyk przynoszacych — w opinii autoréw - rzeczywista zmiane
we wskazanych problemach.
Przedstawienie trendow oraz powszechnych oddziatywan obecnej sytuacji (sposobu
dziatan instytucji, ich dzisiejszej organizacji, zachowan ludzi), tak by mozliwe byto two-
rzenie z wieksza wyobraznig miedzysektorowych partnerstw do konkretnych dziatan,
projektow i rozwigzan.

Adresaci publikaciji:
przedstawiciele samorzadéw z réznych poziomoéw (bo to oni sg dysponentami publicz-
nych pieniedzy, bedacych paliwem dziatan w obszarze sportu, a szczegdlnie sportu dla
wszystkich);
przedstawiciele organizacji pozarzadowych, zajmujacych sie sportem sensu stricto,
turystyka i promocja aktywnosci fizycznej oraz prowadzacych programy edukacyjne
wiaczajace osoby niepetnosprawne z réznymi jednostkami chorobowymi do prozdro-
wotnego stylu zycia;
lokalni liderzy (w tym trenerzy i animatorzy orlikéw), prowadzacy dziatania w spotecz-
nosciach lokalnych i poszukujacy inspiracji do nowych projektéw, programéw i part-
nerstw;
nauczyciele i lekarze — dwie grupy wzorotworcze, majace najwieksza swiadomos¢ ko-
niecznosci podejmowania aktywnosci fizycznej i skutkdw jej braku, jak réwniez (co waz-
ne) utrzymujace staty kontakt z przedstawicielami réznych grup spoteczno-zawodowych;
inne, tzw. wychowawcze srodowiska, mogace ksztattowac styl zycia oséb dorostych,
np. zaktady pracy (dbajace o zdrowie, sprawnos¢ i wydolnos¢ swoich pracownikéw),
komorki zajmujace sie dziataniami z obszaru spotecznej odpowiedzialnosci biznesu
(CSR, Corporate Social Responsibility) - majace duze znaczenie w organizowaniu przy-
jaznego $rodowiska i wptywajace na sposdb funkcjonowania interesariuszy, innowato-
rzy spoteczni, naukowcy, badacze poszukujacy inspiracji dla swoich dziatan (narzedzi,
Srodkéw do prowadzenia projektdw, dobrych praktyk wspomagajacych wdrazanie
nowych rozwiazan i aplikacji).
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Prezentowana praca jest jednym z elementéw kompleksowego dziatania autoréw projektu
,Powszechna dyskusja sportowa. W poszukiwaniu modeli dziatan na rzecz sportu amato-
row”, majacego na celu zwiekszenie efektywnosci dziatart w obszarze sportu dla wszystkich.
Jednoczesnie realizowanych jest wiele innych projektéw, stanowigcych wazne uzupetnienie
niniejszego opracowania:
Fundacja Rozwoju Kultury Fizycznej (FRKF) prowadzi portal pomyslynasport.frkf.pl,
stuzacy do onlinowych konsultacji na temat praktycznych rozwiazan w obszarze sportu
dla wszystkich, np. sposobu rozpisywania konkurséw grantowych, szukania odpowied-
nich wskaznikdéw oceny projektéw sportowych czy wsparcia aktywnosci fizycznej poza
instytucjami.
FRKF prowadzi rowniez program ,Nasz Orlik”, ktory jest wieloaspektowym systemem
wspierania funkcjonowania i rozwoju ogélnodostepnych boisk dla dzieci i mtodziezy.
Dzieki ogdlnopolskiej sieci orlikéw i wprowadzanym na nich innowacjom, FRKF inspiru-
je tez do nowatorskich dziatan lokalne samorzady w catym kraju, pomagajac im dosko-
nali¢ metody zarzadzania sportem. Prowadzi takze dziatania edukacyjne, rozbudowane
badania oraz portal naszorlik.pl).
Centrum Wyzwan Spotecznych Uniwersytetu Warszawskiego (CWS UW) przepro-
wadza ewaluacje ogélnopolskich programéw sportowych dotyczacych dzieci i mto-
dziezy, ktorej celem jest umozliwienie dostepu do danych i obserwacja zachodzacych
zmian.
Ministerstwo Sportu i Turystyki (MSIiT) bierze udziat w organizowanym przez OgdIno-
polska Federacje Organizacji Pozarzadowych (OFOP) procesie wypracowania stan-
dardéw pracy z organizacjami pozarzadowymi, ktérego celem jest stworzenie bardziej
przejrzystego i efektywnego systemu wspotpracy miedzy rzadem a organizacjami
obywatelskimi.
MSIT przygotowuje réwniez nowy ,Program Rozwoju Sportu do roku 2020”, w ktérym
gromadzi wiedze o sytuacji sportu i niezbednych kierunkach zmian (uwspodlnienie
wiedzy o tym programie, dyskusje na temat jego poszczegdlnych zapisow i wspdtpraca
przy implementacji rozwiazan to wazne zobowiazanie wszystkich stron).

Prezentowana publikacja jest dzietem autoréw majgcych rézne doswiadczenia i pochodza-
cych z réznych osrodkéw akademickich (naukowcédw zajmujacych sie kultura fizyczna oraz
socjologdw). Dzieki ich rozleglym perspektywom oceny zjawiska powstat panoramiczny
obraz istoty funkcjonowania sportu powszechnego, ktéry dowodzi, ze zamkniecie tematu
aktywnosci fizycznej w sportowym getcie jest po prostu szkodliwe. Konieczne jest patrzenie
na globalny, kompleksowy proces podnoszenia jakosci zycia cztowieka.

Bardzo pomocna inspiracjg okazata sie teoria Amartya Sen’a i wspoétpracujacej z nim wybit-
nej filozofki Marthy Nussbaum' - kwestionujaca sposdb mierzenia i poréwnywania dobro-
stanu krajow wytacznie na podstawie czynnikbw ekonomicznych. Kluczowym elementem tej
teorii jest jakos¢ funkcjonowania, a w nim uznanie za nadrzedne takich wartosci jak: zdrowie,
mozliwo$¢ uczenia sie, pracowania, doswiadczania szacunku i bezpieczenstwa. Przy czym
wg Marthy Nussbaum, dtugos¢ i jakos¢ zycia plasuja sie na dwoch pierwszych miejscach,
na kolejnych za$ ,mozliwos¢” (capabilities) np. afiliacji, odczuwania emogji, integralnosci
cielesnej czy zabawy, ktore bez watpienia wymagaja aktywnosci fizycznej, utrzymywanej na
odpowiednim poziomie.

Inspiracja polska jest raport ,Reforma Kulturowa 2020 - 2030 - 2040", przygotowany na
zlecenie Krajowej Izby Gospodarczej?, ktéry wskazuje na potrzebe oddziatywan na poziomie

1 M. Nussbaum, A. Sen, The quality of life, Oxford England New York, Clarendon Press Oxford University Press 2009.
2 http://www.answerthefuture.pl/raport.html.
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dotad niedostrzeganym, to znaczy wzorcéw odczuwania, myslenia i zachowania. Za bardzo
wazny czynnik sukcesu uznaje sie tu zdrowotna jakos¢ i diugosc zycia.

Biorac to wszystko pod uwage, twércy niniejszej publikacji proponuja rozwiazania oparte
na niestandardowych filarach - deliberatywnym panstwie (uwarunkowanym dyskusja i da-
nymi), inkluzywnej gospodarce (takiej, ktéra zmniejsza nieréwnosci spoteczne), holistycznej
szkole (skupionej na wyposazanie w umiejetnosci zyciowe) i podmiotowym spoteczerstwie
(bioracym udziat w procesach decyzyjnych). Taki miedzysektorowy sposéb mysélenia autoréw
raportu ,Reforma Kulturowa” wydaje sie réwniez najtrafniejszy w osiagnieciu naszego celu.
Celem tym jest zwiekszenie efektywnosci aktywizujacych polityk publicznych, usprawnienie
dialogu miedzy sektorem publicznym i prywatnym, ozywienie przedsiebiorczego wymiaru
sportu, otworzenie sie na uczestnictwo obywateli w dziataniach organizacji sportowych i zu-
petnie inne - holistycznie - spojrzenie na edukacyjny wymiar i potencjat sportu.

Autorzy maja nadzieje, ze niniejsza publikacja wesprze dziatania zainteresowanych stron,
wzbogaci dyskusje o znaczeniu aktywnosci fizycznej w rozlegtym kontekscie ulepszania jako-
$ci zycia Polakéw, a takze przyczyni sie do powstawania i upubliczniania bardzo konkretnych
rozwigzan w tym tak waznym obszarze. A przede wszystkim wyposazy w argumenty pomoc-
ne przy pozyskiwaniu srodkdéw, partneréw i sponsorow.

WPROWADZENIE
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Zdrowie to, jak sie najczesciej obecnie przyjmuje, dobrostan odczuwany we wszystkich sfe-
rach funkcjonowania cztowieka (fizycznej, psychicznej i spotecznej). Zdrowie jest wartoscia,
o jakag warto zabiega¢, zasobem, z ktérego cztowiek moze czerpa¢ od narodzin az do péznej
starosci (im wiekszy, tym lepiej), wreszcie miarg jakosci ludzkiego zycia.

W nadchodzacych latach wiele badan, raportow i analiz prognozuje wzrost liczby zagro-
zen dla stanu zdrowia Polakow [121, 122, 170]. Rdwnoczesnie inne Zrodta wskazuja na znacza-
ca poprawe warunkoéw zycia, ktére - obok dominujacych, zdecydowanie pozadanych zmian
- jak rozw6j medycyny czy zmniejszenie obcigzenia praca - niosa ze sobg takze przeobraze-
nia niekorzystne z perspektywy zdrowotnej. Cztowiek, dostosowujac sie do nowych warun-
kéw, przewartoséciowuje styl zycia. Odmiennie jednak niz zmiany $rodowiska, w gruncie
rzeczy pozytywne, zmiany obyczajowe w zdecydowanej wiekszosci wywierajg niekorzystny
wptyw na zdrowie pojedynczych ludzi, a w konsekwencji catego spoteczenstwa.

Podejmujac sie analizy wptywu réznorakich czynnikdéw na zdrowie publiczne, mozna
przyjac klasyczny juz paradygmat koncepcji Marca Lalonde’as, wedtug ktérego na zdrowie
sktadaja sie czynniki zwigzane z czterema obszarami: dziedziczeniem genetycznym i biologia
organizmu, srodowiskiem, stylem zycia oraz poziomem i zakresem opieki medycznej [54].
Szacunkowy wptyw tych czynnikéw na sytuacje zdrowotna spoteczenstwa jest zréznicowany
i zalezny od rodzaju zagrozen zdrowotnych#s. Jednak za czynnik decydujacy o perspektywach
zdrowotnych tak jednostki, jak i spoteczenstwa uznaje sie styl zycia (w ponad 50 proc.). Moz-
na tym samym postawic teze, ze w przysztosci o stanie zdrowia Polakéw beda rozstrzygac nie
tyle poprawa warunkdéw zycia oraz podnoszenie jakosci i dostepnosci opieki zdrowotnej, ile
zmiany w stylu zycia.

Czym jest styl zycia? - to kulturowo uwarunkowany sposéb realizacji potrzeb, nawykow

i norm. Reguluja go uktady wartosci przyjete przez jednostki i grupy, wyrazane na poziomie
empirycznym przez wzory, a na poziomie teoretycznym - przez wzorce stylu®. Inaczej moé-
wiac, styl zycia oznacza zesp6t codziennych zachowan specyficzny dla danej zbiorowosci lub

3 M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, Swiatowa organizacja zdrowia i nowe zdrowie publiczne, ,Przeglad
Epidemiologiczny” 2003, nr 57, s. 505-512.
4 B. Badura oszacowat zalezno$¢ zgondw z powodu choréb uktadu krazenia w: 25 proc. od genetyki i biologii, g proc. od

warunkéw srodowiska, 54 proc. od stylu zycia i 12 proc. od jakosci i poziomu medycyny. Umieralnosci spowodowanej
nowotworami odpowiednio na poziomie: 29, 24, 37 i 10 proc., za$ umieralnosci ogélnej: 20, 20, 50 i 10 proc.[6].

5 Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej w Narodowym Programie Zdrowia 1996-2005 przyjeto, ze stan zdrowia
cztowieka warunkowany jest w: ok. 20 proc. biologia i genami, ok. 20 proc. $rodowiskiem, w 50-60 proc. stylem zycia,
za$ w pozostatej czedci opieka medyczna. Medycyna, wedtug tego samego dokumentu, ,moze rozwigza¢ 10-15 proc.
probleméw zdrowotnych spoteczenstwa” [66].

6 B. Fatyga, Szkic o konsumpcyjnym stylu Zycia i rzeczach jako dobrach kultury [w:] Socjologia i Siciriski, red. P. Gliriski,
A. Koécianski, Warszawa 2009, s. 150-151.
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jednostki, charakterystyczny sposdb bycia odrézniajacy dana zbiorowos¢ lub jednostke od
innych. Na catos$¢, jaka stanowi styl zycia, sktadaja sie:
zachowania ludzi, zréznicowane co do zakresu i formy,
motywacje owych zachowan, w tym przypisywane im znaczenia i wartosci,
pewne funkcje otaczajacych cztowieka rzeczy (mogacych by¢ zaréwno celami badz
instrumentami, badZ rezultatami owych zachowan, np. pieniadz), ktérym w zwiazku
z petniona rola réwniez mozna przypisa¢ pewne wartosci [105].

Swiatowa Organizacja Zdrowia interpretuje styl zycia jako ,sposéb bycia wynikajacy z wza-
jemnego oddziatywania cztowieka i warunkow, w jakich zyje, oraz indywidualnych wzorcéw
zachowania, ktore zostaty okreslone przez czynniki spoteczno-kulturowe i osobiste cechy
charakteru”.

Prof. Andrzej Sicinski, w badaniach prowadzonych w Polsce od lat 70., lokowat pojecie ,styl
zycia” w takich sferach codziennej dziatalnosci ludzi jak: budzet czasu, praca, konsumpcja,
higiena i stosunek do zdrowia, potrzeby intelektualne i estetyczne (uczestnictwo w kultu-
rze), rekreacja, udziat w zyciu spoteczno-politycznym, stosunek do religii, wspotzycie miedzy
ludZmi (kontakty osobiste, towarzyskie, przyjacielskie, rodzinne, sytuacje konfliktowe), a takze
odnoszace sie do nich systemy wartosci’ [104].

Styl zycia wptywa na stan zdrowia cztowieka niezaleznie od wieku. Uksztattowany w okre-

sie dziecinstwa i mtodosci w procesie edukacji - przede wszystkim fizycznej i zdrowotnej

- utrwala sie na wiele lat. Wartos$ci wyznaczajace styl zycia powinny uswiadamia¢ kazdemu
cztowiekowi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje i wybory oraz wskazywac ich
znaczenie dla stanu wiasnego zdrowia. Elementem wspéttworzacym styl zycia jest bowiem
$wiadomy wybdr zachowan stuzacych utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia za pomoca
wszystkich dostepnych czynnikéw. Te zachowania, okreslane jako zachowania zdrowotne,
powinny by¢ utozsamiane ze sktadowymi zdrowego stylu zycia. Przywotujac zdrowy styl
zycia, tradycyjnie za jego sktadowe uznaje sie zachowania zestawione w Tab. 1[79]. Z perspe-
ktywy poznawczej stanowig one dziedzine zainteresowan wielu dyscyplin naukowych, wsrod
nich: medycyny, psychologii, pedagogiki, socjologii i nauk zwigzanych z wychowaniem fizycz-
nym [92].

Na podstawie tych tez mozna wskaza¢ bezposrednie i istotne zwiazki miedzy pogarszajaca
sie sytuacja zdrowotng polskiego spoteczenistwa a sktadowymi zdrowego stylu Zycia i proce-
sem ,przygotowania mtodych pokoler do wziecia odpowiedzialnosci za zdrowie, budowe,
sprawno$¢ i urode wiasnego ciata” w dorostym zyciu, czyli procesem edukacji fizycznej
i zdrowotnej.

7 Styl zycia. Przemiany we wspdtczesnej Polsce, red. A. Sicinski, Warszawa 1978, s. 15-16.
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Zachowania zwigzane z higieng i zdrowiem

Zdrowie fizyczne

Zdrowie psychiczne

Zachowania prewencyjne

Unikanie zachowan
ryzykownych

aktywnos¢ fizyczna

dawanie i wykorzystanie
wsparcia spotecznego

samobadanie
i samokontrola zdrowia

ograniczenie spozywania
alkoholu

hartowanie sie

unikanie nadmiaru streséw

udziat w badaniach profilak-
tycznych

niepalenie tytoniu

prawidtowe odzywianie si¢

radzenie sobie z problema-
mi i stresem z nich wynika-

jacym

bezpieczne zachowania
w zyciu codziennym (rodzi-
na, praca)

unikanie naduzywania lekow
niezaleconych przez lekarza

sen, odpowiedni czas jego
trwania i jakos¢

bezpieczne zachowania
w zyciu seksualnym

unikanie uzywania innych
substancji psychoaktywnych

dbatos¢ o ciato
i najblizsze otoczenie

Tab. 1. Zachowania zwigzane z higiena i zdrowiem, utozsamiane z elementami zdrowego stylu zycia®

Wydaje sie, ze w przestrzeni publicznej istnieje petna swiadomos¢ znaczenia zdrowego stylu

zycia dla jakosci funkcjonowania zaréwno jednostek, jak i spoteczenstwa. Wskazujg na to

zapisy w dokumentach strategicznych, dotyczacych zdrowia Polakdéw. Jednak juz na etapie

formutowania celow programédw zdrowotnych, a jeszcze wyrazniej na poziomie alokacji
Srodkdw, pojawia sie dysonans miedzy $wiadomoscia czynnikéw ksztattujacych zdrowie
a kierunkami podejmowanych dziatan. Przyttaczajaca wiekszos¢ postulowanych dotych-

czas zamierzen i finansowanych dziatan dotyczyta obszaréw diagnostyki medycznej, terapii
i medycyny naprawczej. Profilaktyka zdrowotna byta realizowana gtéwnie w zakresie przeciw-
dziatania natogom. Mozna tu wspomnie¢ uchwalenie prawa ograniczajacego palenie tytoniu
i spozycie alkoholu oraz prowadzenie kampanii reklamowych promujacych takie zachowa-

nia. Dziatanie te sg atrakcyjne dla organdw panstwa gtownie dlatego, ze nie pociagaja za

soba znacznych kosztéw. W dokumentach oceniajacych efektywnos¢ realizacji programéw

zdrowotnych informacje na temat zmian w stylu zycia Polakéw sa niezwykle skromne, a te

odnoszace sie do poziomow aktywnosci ruchowej i kondycji fizycznej - zaledwie jednozda-
niowe badz w ogdle nieobecne. Takie podejscie lezy w sprzecznosci z brzmieniem drugiej
cze$¢ paradygmatu Lalonde’a, moéwiacego o tym, Zze ,promocja zdrowego stylu zycia moze

wptynac na poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczna™.

Kazda inwestycja w promocje zdrowia daje w wymiarze spoteczno-ekonomicznym kilkuset-

procentowy zwrot.

8 A. Ostrowska, Styl zycia a zdrowie. Z zagadnieri promocji zdrowia, Warszawa 1999, s. 29.
9 M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a, op. cit.
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Autorzy niniejszej publikacji, realizujac jedno ze swych gtéwnych zamierzen, maja nadzieje
w kilku kolejnych rozdziatach przedstawi¢ w kontekscie zmieniajacych sie warunkéw srodowi-
skowych:
obserwowane w ostatnich dekadach zmiany i aktualny stan wybranych sktadowych
zdrowego stylu zycia Polakéw, czyli wybranych zachowan zdrowotnych: aktywnosci
ruchowej, sposobu odzywiania, proporcji czasu pracy i wypoczynku;
przewidywane skutki utrzymywania sie obserwowanych w tych dziedzinach tendencji;
niezbedne dziatania, ktérych skutkiem bedzie zahamowanie negatywnych tendencji
i w diuzszej perspektywie czasu znaczaca poprawa stanu zdrowia Polakéw, mierzonego
za pomoca pozytywnych wskaZnikéw.

Przedstawione zostang réwniez czynniki wptywajace na jakos$¢ szkolnego wychowania fizycz-
nego, podstawowego bodZca ksztattowania catozyciowych postaw zdrowotnych Polakdw.
Wskazane beda niezbedne dziatania w celu zapewnienia w nadchodzacych latach takiego
poziomu fizycznego wychowania i ksztatcenia, by zachowania zdrowotne, przyswajane przez
mtode pokolenia, pozwolity im na prawidtowe i efektywne funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Analiza obejmie réwniez zagadnienia uwarunkowan uprawiania sportu powszechnego w Pol-
sce, jako obszaru kultywowania aktywnosci fizycznej polskiej spotecznosci i pomnazania jej sit
witalnych.
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Biospoteczne srodowisko zycia cztowieka jest - obok uformowanych w nim wzorcéw zacho-
wania - podstawowym czynnikiem ksztattujacym styl zycia. To, w jakim otoczeniu zyje czto-
wiek i w jaki sposdb otaczajaca go rzeczywisto$¢ wywiera na niego wptyw, wyznacza kierunki
i zakres proceséw adaptacyjnych zachodzacych w ludzkim organizmie. Poprzez mechanizm
reaktywnosci na wszelkiego rodzaju bodZce oddziatujace na jednostke, przystosowuje sie
ona do otaczajacego ja Swiata, tak natury (przyrody), jak i kultury (spoteczenstwa). Mozna
tym samym srodowisko poréwnac do osnowy, a uksztattowane w procesie wychowania
wzorce do watku, ktérych splot tworzy styl zycia jednostek z bedacymi jego waznym sktad-
nikiem zachowaniami zdrowotnymi. tatwo spostrzec, ze dla niezmiennej osnowy (warun-
kéw srodowiskowych) zmieniajacy sie watek (wzorce osobowe wyznaczajace zachowania
réznych ludzi) prowadzi do ksztattowania roznych styléw zycia jednostek. Poznanie zatem
Srodowiska polskiego spoteczenstwa stanowi podstawe zrozumienia, jakie style zycia i dla-
czego takie wtasnie wybierajg Polacy, a takze jakie ma to konsekwencje dla ich zachowan
zdrowotnych.

XX wiek byt dla Polski czasem gwattownych przemian, wywotywanych czynnikami wewnetrz-
nymi i zewnetrznymi. Nastepujaca od poczatku lat go. stopniowa normalizacja spoteczno-
-ekonomiczna mogtaby sugerowac, ze wielkie przemiany dobiegty konca, a warunki zycia
Polakéw cechuije stabilno$¢. Tymczasem taka teza nie jest uprawomocniona. Z poczatkiem
XXl wieku pojawity sie nowe Zrodta i przyczyny zmian. W wielu aspektach osiggnety one
niespotykany uprzednio poziom, kreujac niewystepujace wczesniej zjawiska cywilizacyjne

i kulturowe. Przyktadem niech bedzie rozwdj technologii komunikacyjnych i powstanie
Internetu. Obserwacje tych zjawisk dowodza ich korzystnego i dobroczynnego wptywu na
jednostki - np. poprzez wzrost aktywnosci ekonomicznej Polakdw, mozliwos¢ wziecia spraw
w swoje rece czy zwiekszanie grupy oséb zadowolonych z zycia, oraz na grupy spoteczne -
poprawe warunkéw zycia w wielu wsiach i miastach Polski, wzrost jawnosci i otwartosci zycia
spotecznego, wzrost szacunku dla praw osoby w spotecznoéci. Rbwnoczesnie zauwazalne sg
jednak negatywne konsekwencje oddziatywania omawianych zjawisk, zaréwno na cztowieka,
jak i na formacje spoteczne, ktére tworzy. To splatanie sie dobrych i ztych wptywdw na
wspodtczesnych Polakéw i ich rodziny znakomicie obrazuje fala wyjazddw zarobkowych po
przystapieniu Polski do Unii Europejskiej. Bezsprzecznie w wielu sytuacjach podjecie decy-
zji 0 wyjezdzie za granice w celach zarobkowych pozwolito poprawi¢ status ekonomiczny,
umozliwito kupno samodzielnego mieszkania, stworzyto warunki na godne zycie. Z drugiej
strony jednak, i to nie w odosobnionych przypadkach, spychato emigrantéw na dno zycia
spotecznego krajow, do ktérych wyjechali, wywotywato wiele kryzyséw i przyczyniato sie

do rozpadu rodzin czy stanowito przyczyne tragedii ,unijnych sierot”, jak nazywano dzieci
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porzucone przez rodzicoOw wyruszajacych po tzw. lepsze zycie. Podobnie mozna rozpatry-
wac skutki rozwoju telefonii komérkowej. Z jednej strony potrafi ratowac zycie ludzkie, dajac
mozliwos¢ szybkiego komunikowania sie ze stuzbami ratowniczymi praktycznie z kazdego
miejsca w Polsce, a z drugiej za$ czesto czyni z cztowieka niewolnika, ponad wszelka miare
przykutego do obowiazkéw zawodowych. Jak widad, starania ludzi o najwicksza mozliwa
poprawe jakosci zycia wywotuja rowniez efekty przeciwne do zamierzonych.

Mozna zatem przyja¢, iz Srodowisko zycia w Polsce jest niezwykle dynamiczne i wcigz
nieustabilizowane. Polacy wcigz jeszcze sg, i prawdopodobnie wcigz przez jakis czas beda
poddawani wptywom nieustannie zmieniajacych sie i coraz to nowych czynnikdw wytwarza-
nych przez to srodowisko. Jednostki dostosowujac sie do tych oddziatywan, beda ksztatto-
wac swoj styl zycia, a w nim takze zachowania zdrowotne. To one rozstrzygna o poziomie
zdrowia polskiego spoteczeristwa w kolejnych dekadach XXI wieku.

Badanie takich przejawéw funkcjonowania spoteczenstw, jak poziom zycia ludnosci, jakos¢
zycia, jego warunki i standard, rozwdj spoteczny czy dobrobyt jest trudnym zadaniem. Juz
samo okreslenie ,,co badac¢?” napotyka wiele problemoéw. Nie mniej ztozona kwestig jest
wskazanie ,jak badac?"°. Mimo to realizowane sa szeroko zakrojone prace poznawcze,
pozwalajace zbudowac wiedze na ten temat™ [20]. Do jednych z czesciej wykorzystywanych
wspotczesnie wskaznikdbw poziomu rozwoju spoteczenstw nalezy Wskaznik Rozwoju Spote-
cznego (HDI, Human Development Index), stosowany przez Program Narodéw Zjedno-
czonych ds. Rozwoju (UNDP, United Nations Development Programme) do opracowania
Raportu o Rozwoju Spotecznym (HDR, Human Development Report)s. Teoretyczna baze
metody szacowania stanu rozwoju spoteczenstw dalty prace noblisty Amartya Sen'a. W cen-
trum jego idei lezy przekonanie o dobrostanie (well-being), zaleznym nie tylko od czynnikéw
ekonomicznych, ale przede wszystkim od mozliwosci rozwijania sie jednostki i jej wolnosci
do rozwoju w kierunku, ktéry uznaje ona dla siebie za wartos$ciowy. Wczytanie sie w prace
Sen’a oraz wspdtpracujacej z nim wybitnej amerykanskiej filozofki Marthy Nussbaum pozwala
zobaczy¢, jak wielki nacisk w tej koncepcji myslenia o ludzkim rozwoju ktadzie sie na mozli-
wos$¢ aktywnego zycia i zdrowia - sg one uznawane za pierwszorzedne.

Dane UNDP ujawniaja systematyczna poprawe warunkdéw zycia w Polsce i konsekwentne
zmniejszanie dystansu do najlepiej rozwinietych krajéw $wiata (Ryc. 1). W analizowanych
sktadowych wskaZnika HDI bardzo pozytywnie wygladaja wielkosci opisujace polska eduka-
cje: oczekiwane lata nauki i Sredni czas nauki (Ryc. 2).

Prezentowane powyzej dane potwierdzajg inne wskazniki makroekonomiczne rejestro-
wane dla Polski: dochéd narodowy brutto (DNB) oraz dochdd narodowy brutto na gtowe
mieszkanca (DNB per capita). W 1992 roku DNB wyniést w Polsce ponad 79 mld dolardw.
Od tamtej pory systematycznie wzrastat, szczegdlnie intensywnie od 2002 roku - 188 mld do
2008 - 460 mld, osiagajac w 2013 roku 510 mld dolaréw* (Ryc. 3). Nalezy przy tym pamietac
o istotnym wptywie na wielkos¢ wskaznikbw makroekonomicznych pomocy unijnej, oferowa-
nej w ramach programéw dostosowawczych: PHARE, SAPARD i ISPA, oraz funduszy: Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europejskiego Funduszu Spotecznego
(EFS), Funduszu Spojnosci.

10 A. Luszniewicz, Statystyka spofeczna: Podstawowe problemy i metody, Warszawa 1982, s. 11.

1 United Nations Development Programme, Human Development Reports, http://hdr.undp.org/en (dostep: 7.09.2015).

12 Eurostat, http://ec.europa.eu/eurostat (dostep: 7.09.2015).

13 M. Dabrowa, Studly in standard of living - methodology of structure of selected indicators, “The Matopolska School of
Economics in Tarnéw Research Papers Collection” 201, nr1, s. 69.

4 Dane Banku Swiatowego z 2013 roku, www.google.pl/publicdata/ (dostep: 30.06.2015).
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Zanotowany w 1992 roku DNB per capita w Polsce (2070 dolaréw) odpowiadat przecietnemu
poziomowi notowanemu 20 lat wczesniej w Europie i azjatyckich krajach basenéw Mérz Czarne-
go i Kaspijskiego. Wtedy, w 1992 roku, byt on ponad 5,5-krotnie mniejszy. Od tamtej chwili obser-
wuje sie dynamiczny wzrost DNB, ktéry w 2008 roku osiagnat 1/2 przecietnego poziomu DNB per
capita w Europie i Azji Srodkowej. W 2013 roku wyniést on w Polsce 13,25 tys. dolaréws (Ryc. 4).

autorzy: Ewa Kozdron, Anna Les, Janusz Dobosz

Jednym z gtéwnych czynnikdw, majacych zaréwno wptyw na sytuacje ekonomiczna, jak

i zdrowotna spoteczenstwa, sa zmiany demograficzne. Spoérdd nich bodaj najwieksze
konsekwencje niesie proces starzenia sie spoteczenstw, obserwowany we wszystkich wysoko-
rozwinietych krajach $wiata, w tym takze w Polsce. Wiaze sie on z dwoma zjawiskami demo-
graficznymi, jakimi sa niski poziom dzietno$ci oraz wydtuzajgcy sie czas trwania zycia'.

Dramatycznie spadajacy od potowy lat 8o. wspdtczynnik dzietnosci (do niemal 1,2 dziecka na
kobiete w wieku rozrodczym, Ryc. 8) znaczaco obnizyt sie ponizej wielkosci (2,16), gwarantu-
jacej prosta zastepowalnos¢ pokolen. Tym samym zaczyna sie realizowac czarny scenariusz,
zaktadajacy proces zmniejszania liczby ludnosci Polski (w zalezno$ci od prognoz wahajacy
sie w czasie najblizszych 35 lat od 3,77 do prawie 4,5% min), ktéry dodatkowo pogtebia wysoka
migracja. Zmiany dzietnosci, z rownoczesnie obserwowana od poczatku lat go. znaczaca
poprawa diugosci zycia Polakéw (kompensujaca dotychczas negatywne zmiany w dzietnosci,
Ryc. 5i6), prowadza do nieodwracalnych zmian w strukturze wieku populacji.

wiek

90

——  mezczyzni
35 kobiety
. — — — = meZczyzni | prognoza Eurostat
80 ,/ < kobiety | prognoza Eurostat
’)-) ------- mezZczyzni | prognoza GUS
4 kobiety | prognoza GUS
75 I~ —

. /
65

60 /‘/]v
55 \[ rok

1945 1965 1985 2005 2025 2045
1955 1975 1995 2015 2035 2055

15 Ibidem.

16 Zatozenia Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, ,Monitor Polski” 2014, poz. 18.

17 The 2015 Ageing Report. Economic and budgetary projections for the 28 EU Member States (2013-2060),
“European Economy” 2015, nr 3.

18 Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 [w:] Zaktad Wydawnictw Statystycznych, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2014.
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Zachwiane zostaty relacje miedzy generacjami - liczba obywateli najmtodszych i tych w wie-
ku produkcyjnym, a liczba ludnosci w wieku poprodukcyjnym?®.

Starzenie sie spoteczenstwa

W Polsce, tak jak w wiekszosci europejskich krajow, przybywa w spoteczenstwie senioréw,
czyli 0séb powyzej 60. roku zycia. Jeszcze 35 lat temu seniorzy stanowili niewiele ponad

13 proc. spoteczenstwa (w wieku 8o+ zaledwie 1,5 proc.). Obecnie jest to odpowiednio

okoto 23 proc. i 4 proc. ludnosci Polski. Prognozy wskazujg na to, ze na przestrzeni najbliz-
szych 20 lat odsetki te wzrosna do ponad 31 proc. i prawie 8 proc. Wedtug danych GUS,

w 2050 roku 40,4 proc. 0séb zyjacych w Polsce bedzie miato 60+ lat, a 10,4 proc. oséb bedzie
w wieku 8o+ (Ryc. g i10). Dane te kwalifikuja Polske do grupy starzejacych sie spoteczenstw,
tzw. elderly societies [82].

Prognozy wskazuja na to, ze w 2050 roku az 1/3 naszego spoteczeristwa bedzie w wieku
65+. Liczba senioréw bedzie wzrastaé w wiekszym stopniu na obszarach miejskich niz wiej-
skich. Z analizy literatury wynika, ze osoby z powojennego wyzu emigrowaty masowo ze wsi
do miast [126].
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opracowanie: Janusz Dobosz, Zrédto: Rocznik demograficzny 2014, GUS

19 Ibidem, s. 20.
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opracowanie: Janusz Dobosz, zrédto: Rocznik demograficzny 2074, GUS

Podsumowanie

Warunki zycia w Polsce systematycznie sie poprawiaja. Ros$nie standard Zycia. Coraz bardziej
zmniejszaja sie wymagania wzgledem fizycznego zaangazowania cztowieka w tworzenie jego
relacji z otoczeniem, w przeciwienstwie do rosnacego zaangazowania psychicznego. W kolej-
nych dekadach obserwowane tendencje powinny sie utrzymac. Bardzo negatywnym zmia-
nom ulega struktura demograficzna polskiego spoteczenstwa, ktore starzeje sie i zmniejsza
liczbe 0séb zdolnych do pracy. Osoby w wieku przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym beda
stanowi¢ coraz wicksze obcigzenie spoteczno-ekonomiczne dla czesci populacji czynnej
zawodowo.
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autor: Janusz Dobosz

Nikogo nie trzeba przekonywad, ze optymalny rozwdj i pozostawanie dziecka w zdrowiu jest
wypracowywanym przez cztowieka zasobem, z ktérego czerpie on pdZniej przez cate swe
zycie. Im wiekszy rezerwuar sit witalnych zgromadzonych w okresie dziecirstwa i mtodosci,
tym wieksze prawdopodobienstwo, ze dalsze lata zycia beda satysfakcjonujace i efektywne.

O tym, ze owe oczekiwania dtugiego, sprawnego i przynoszacego satysfakcje zycia maja
szanse sie spetni¢, rozstrzygaja uksztattowane w dziecku postawy. To dzieki nim uformowany
w mtodosci biologiczny kapitat bedzie rozsadnie wykorzystywany, bez narazania na szkodliwg
eksploatacje, oraz skuteczne podtrzymywany i odbudowywany poprzez zachowania zdro-
wotne. Niniejszy rozdziat prezentuje biologiczny kapitat mtodych polskich pokolen oraz ich
postawy wzgledem zdrowia.

Jednym z gtéwnych stymulatorow prawidtowego rozwoju cztowieka jest aktywnos¢ fizyczna.
Nalezy ja rozumie¢ jako prace miesni szkieletowych, oparta na wielu zmianach biochemicz-
nych, fizjologicznych i neurologicznych powodujacych wydatek energii. Jej wynikiem sg m.in.
czynnosci zyciowe, lokomocja, nauka, praca, rekreacja, zabawa, uprawianie sportu. Aktyw-
nos¢ ta stymuluje rozwoj fizyczny, motoryczny, psychospoteczny?, jest istotnym czynnikiem
rozwoju osobniczego, adaptacji do srodowiska zycia oraz zapobiegania i terapii wielu scho-
rzen. Badania naukowe niezbicie dowodza, ze aktywnosc¢ fizyczna pobudza prace moézgu®

- mozliwosci poznawcze sq wyraznie wicksze po wysitku fizycznym (wystarczy 20 minut szyb-
kiego marszu). Brak aktywnosci fizycznej wiaze sie wiec nie tylko z ostabieniem mozliwosci
ciata i zwiekszeniem ryzyka wielu choréb, ale tez ze spadkiem wydolnosci naszego umystu.

Aktywnos¢ fizyczna przez tysiace lat decydowata o przezyciu, osigganym statusie spotecz-
nym, mozliwosci realizacji wyzszych potrzeb, np. tworczych. Wraz z rozwojem kulturowym
jej znaczenie zaczeto maleé. Osiagniety w XX wieku postep cywilizacyjny doprowadzit do
drastycznego ograniczenia wymagan stawianych przez srodowisko aktywnosci fizycznej
cztowieka na rzecz aktywnosci psychospotecznej. Wspotczesny cztowiek, by osiggac swoje
cele - zdobywanie jedzenia, uczenie si¢, prace - moze praktycznie zrezygnowac z wysit-
ku fizycznego. W konsekwencji pojawia sie ogromna dysproporcja miedzy uksztattowana
w toku ewolucji biologia cztowieka (nasze ciato potrzebuje ruchu by by¢ zdrowym), a wy-
maganiami stawianymi przed ludzkim organizmem przez wspoétczesne srodowisko. Je]
efektem jest hipokinezja - drastyczny niedobor aktywnosci fizycznej ludzi zamieszkujgcych

20 A. Knapik i in., Znaczenie aktywnosci ruchowej w profilaktyce zdrowotnej, ,Zdrowie Publiczne” 2004, t. 114, nr 3, s. 331.
21 C.H. Hillman i in., The Effect of the Acute Treadmill Walking Cognitive Control and Academic Achievement in Preadole-
scent Children, “Neuroscience” 2009, nri59(3), s. 1044-1054.
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kraje wysokorozwiniete. Warto podkresli¢, ze siedzacy tryb zycia ma dodatkowe negatywne
konsekwencje dla naszego zdrowia. To nie tylko zaburzenia aparatu ruchu i postawy ciata, ale
rowniez zrodto dysfunkcji w uktadach: sercowo-naczyniowym, trawiennym, autonomicznym

i nerwowym.

Ograniczenie aktywnosci fizycznej przynosi szczegélnie destrukcyjne konsekwencje u dzieci
najmtodszych, do 6. roku zycia. Do momentu rozpoczecia nauki w szkole podstawowym
bodzcem rozwoju cztowieka na wszystkich jego ptaszczyznach jest ruch. Dzieki niemu
rozwijaja sie wszelkie uktady organizmu cztowieka z uktadem nerwowym na czele®. Efekty
prawidtowe] stymulacji rozwoju poprzez aktywnosc¢ fizyczng widoczne sa we wszystkich
ptaszczyznach rozwoju dziecka: somatycznej, motorycznej, emocjonalnej, intelektualnej,
spotecznej [87]. Ograniczenie aktywnosci fizycznej najmtodszych prowadzi do zaburzen
w integrowaniu zmystoéw i sfery motorycznej (integracji sensorycznej lub sensomotorycznej).
To z kolei przyczynia sie do uposledzenia panowania nad wiasnym ciatem, nadmierne;
wrazliwosci na bodZce dotykowe, wzrokowe, stuchowe czy ruch. Nadwrazliwosc¢ ta, w wyniku
reakcji obronnych uktadu nerwowego, moze ewoluowac w kierunku ograniczenia reaktyw-
nosci na stymulacje sensoryczna. Pojawiaja sie problemy z koncentracja uwagi, impulsyw-
noscia, koordynacja czuciowo-ruchowa. OpdZnia sie rozwdj mowy, umiejetnosci ruchowych
(dotyczacy zaréwno duzej, jak i matej motoryki) oraz pojawiaja sie trudnosci w nauce
i samoorganizacji zachowania. llustracja tych probleméw moze by¢ wzrost liczby zaburzen
dysleksyjnych czy diagnozowanych wsrdd dzieci przypadkow zespotu nadpobudliwosci
z deficytem uwagi (ADHD, attention deficit hyperactivity disorder).

Na niewystarczajaca wzgledem potrzeb rozwojowych aktywnos¢ fizyczng najmtodszych
w Polsce wskazuje wiele lokalnych i regionalnych badan. Stwierdza sie w nich m.in., e tylko
20-25 proc. przedszkolakéw chodzi codziennie na dtugie spacery, 15-30 proc. bierze udziat
w zorganizowanych zajeciach ruchowych poza przedszkolem, za$ nie wiecej niz 19 proc. po-
dejmuje ¢wiczenia gimnastyczne. Rownoczesnie 2/3 badanych spedza przed telewizorem nie
mniej niz 2 godziny dziennie, za§ ponad 45 proc. wiecej niz godzing przed komputerem?23242,
AZ blisko 20 proc. dziewczat i ponad 12 proc. chtopcéw w wieku 6 lat nie podejmuje Zzadnej
intensywnej aktywnosci ruchowej, poza zajeciami w przedszkolu (dane z 2006 roku). Do
codziennej, intensywnej aktywnosci ruchowej przyznaje sie nie wiecej niz 1/4 chtopcéw
i1/5 dziewczat. Wyniki badan sa tym bardziej zastanawiajace, ze przewazajaca wickszos¢
badanych dzieci za najlepsza forme spedzania wolnego czasu podczas tadnej pogody uwaza
réznego rodzaju formy aktywnosci fizycznej na Swiezym powietrzu.

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznaje® za minimalna dla dzieci w wieku 5-17 lat 60-mi-
nutowa dawke co najmniej umiarkowanej aktywnosci fizycznej. W 2010 roku oczekiwania
tego w naszym kraju nie spetniato blisko 69 proc. chtopcéw w wieku 11 lat oraz niemal

8o proc. 17-latkéw. Dla dziewczat wielkoéci te sa jeszcze bardziej niepokojace?, wyno-
szac odpowiednio niemal 77 proc. i 96 proc. Badania przeprowadzone przez GUS w 2009
roku ujawnity, ze 36 proc. ogdtu ucznidéw do 14. roku zycia regularnie podejmuje aktywnos¢

22 M. Oliver, G. Schoefield, G. Kolt, Physical activity in pre-schoolers, “Sports Medicine” 2007, nr 37, s. 1045-1070.

23 W. Chalcarz i in., Charakterystyka aktywnosci fizycznej poznariskich dzieci w wieku przedszkolnym, ,Medycyna Sporto-
wa" 2008, t. 24, nr 5(6), s. 318-329.

24 W. Chalcarz, S. Merkiel, Charakterystyka aktywnosci ruchowej nowosagdeckich dzieci w wieku przedszkolnym, ,Medycy-
na Sportowa” 2005, t. 21, Nr 6, s. 425-431.

25 S. Merkiel, W. Chalcarz, M. Deptuta, Poréwnanie aktywnosci fizycznej oraz ulubionych form spedzania czasu wolnego
dziewczynek i chfopcéw w wieku przedszkolnym z wojewédztwa mazowieckiego, ,Rocznik PZH" 20m, t. 62, nr,
s. 93-99.

26 Global recommendations on physical activity for health. Recommended levels of physical activity for health 5-17 years
old, WHO 2010, s. 7.

27 Wyniki badarnn HBSC. Raport techniczny, red. |. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Warszawa 201, s. 113.
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fizyczna, dos¢ czesto za$ ponad 30 proc. ,Prawie co si6dme dziecko w wieku 6-14 lat w ogdle
nie przejawia aktywnosci fizycznej poza obowigzkowymi lekcjami w szkole, a co szdste robi to
rzadko"®. Przecietny czas tygodniowej aktywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania fizycz-
nego zalezy od ptci i wieku ucznidw. W grupie deklarujacej w badaniu najwyzsza aktywnosé
fizyczna sa chtopcy w wieku 6 i 10 lat (okoto 5 godzin) oraz g-letnie dziewczeta (4,7 godziny).
Rzadko podejmowana aktywnos¢ fizyczna sygnalizowaty 6-letnie dziewczeta oraz 8-letni
chtopcy, éwiczacy odpowiednio 1,2 godziny i1,8 godziny tygodniowo, oraz dziewczeta
12-letnie i starsze, ¢wiczace mniej niz 1,9 godziny na tydzien.

Negatywny wydzwiek danych o niskim poziomie aktywnosci fizycznej wzmacnia obserwowa-
na w latach 1990-2010 tendencja do coraz rzadszego podejmowania intensywnego wysitku
fizycznego cztery i wiecej razy w tygodniu3®. W tym okresie u 11-latkdbw zanotowano spadek

o ponad 13 proc., za$ dla 13-latkéw o blisko 10 proc. Znizkujaca tendencja widoczna jest row-
niez w deklarowanym sumarycznym czasie trwania intensywnego wysitku, przekraczajacego
4 godziny w tygodniu. U dzieci w wieku 11 lat wskaznik ten spadt z 35 proc. w 1990 roku do
okoto 18 proc. w 2010 roku. Trzynastolatkowie z niewysokiego poziomu 24,4 proc. w 1990 roku
spadli przez dwie dekady do putapu 16 proc. Pietnastolatkowie za$ z 21,5 proc. do ledwie 15,33
Okreslenie tylko czasu trwania aktywnosci fizycznej jest dalece niewystarczajace do prawidto-
wej jej oceny. Podejmowany wysitek powinien, zwtaszcza w odniesieniu do dzieci i mtodziezy,
wytwarzac takie bodzce, ktére beda w sposéb optymalny stymulowac rozwdj fizyczny i moto-
ryczny mtodych Polakéw. Dlatego dobrym wyznacznikiem jakosci podejmowanej przez nich
aktywnosci fizycznej sg rezultaty badan kondycji fizycznej, widziane jako nastepstwo i konse-
kwencja zmian wywotanych w organizmie aktywnoscia fizyczna.

Kondycja fizyczna to wspdlnie ujete: rozwdj fizyczny, sprawnosc fizyczna oraz wydolnosé
fizyczna. Suma tych witasciwosci ludzkiego organizmu stanowi przejaw jego zdrowia i jako
taka moze by¢ jego miernikiem. W przeciwienstwie do miernikéw swiadczacych o braku
zdrowia, czyli miar wystepowania choréb (chorobowoéci i zachorowalnosci), zgondw
(umieralnosci i Smiertelnosci) oraz niepetnosprawnosci - czesto opisywanych jako nega-
tywne mierniki zdrowia - kondycja fizyczna jest jego miernikiem pozytywnym.

Rozwdj fizyczny to ciag przemian w zyciu osobniczym prowadzacych od prostej konstruk-
cji komorkowej do wyksztatcenia ztozonego organizmu cztowieka. Przemiany te zachodza
w dziecinstwie, okresie dojrzewania i mtodosci, prowadzajac jednostke do samodzielnej
egzystencji i mozliwosci wydania potomstwa - osiggniecia dojrzatosci [152]. Z kolei spraw-
no$¢ fizyczna jest rozumiana, jako zaradnos¢ ruchowa cztowieka w zyciu codziennym,
wyraz poziomu adaptacji jednostki do warunkéw, jakie stwarza dla niej biogeograficzne

i socjoekonomiczne srodowisko3*3. Wreszcie wydolnos¢ fizyczna to zdolno$¢ organizmu
do wykonywania diugotrwatego i silnie obciazajacego organizm wysitku, realizowanego

28 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku. Informacje i opracowania statystyczne, Gtéwny Urzad Statystyczny,
Warszawa 2011, s. 63.

29 Ibidem, s. 63 210.

30 B. Woynarowska B., Aktywnosc¢ fizyczna [w:] Tendencje zmian zachowari zdrowotnych i wybranych wskaznikéw zdro-
wia miodziezy szkolnej w latach 1990-2010, red. B. Woynarowska, |. Mazur, Warszawa 2011, s. 27-39.

31 Ibidem.

32 R. Przeweda R., Sprawnosé i wydolnosc fizyczna jako pozytywne mierniki zdrowia [w:] Wspétczesne potrzeby i moZli-
wosci pomiaru zdrowia, Materiaty krajowe] konferencji naukowej, Warszawa 1997, s. 282-294.

33 B.D. Franks, Test sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy YMCA, ttum. W. Osinski, E. Wachowski, Poznan 1994, s. 13.
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7 zaangazowaniem duzych grup miesniowych, oraz efektywnego usuwania jego skutkdw
(zmeczenia). To wyraz sprawnosci fizjologicznych mechanizméw, zapewniajacych adapta-
cje ustroju do pracy miesniowej i powr6dt do stanu wyjsciowego po jej zakonczeniu. Wydol-
nos¢ fizyczna jest miarg tolerancji organizmu na wysitek fizyczny i mozliwosci utrzymywania
homeostazy [50].

Wspodtczesne wyniki badan rozwoju fizycznego i sprawnoéci fizycznej, ktére mozna traktowacd
jako miary jakosci aktywnosci fizycznej podejmowane] przez dzieci i mtodziez, przynosza bar-
dzo niepokojace informacje. Badania kondycji fizycznej, prowadzone regularnie od 1979 roku
na ogoélnopolskiej, reprezentatywnej grupie uczniow polskich szkdt, ukazuja systematyczny
wzrost wysokosci ciata tak chtopcow, jak i dziewczat. Przemianom tym do 1999 roku towarzy-
szyly pozytywne zmiany w masie ciata. Rosta ona w niebudzacej obaw relacji do notowanych
w tym czasie przyrostow wysokosci ciata, zwtaszcza wsrod dziewczat. Polska mtodziez byta
coraz wyzsza i coraz smuklejsza. Obserwowana jeszcze w ostatniej dekadzie (1999-2009)
tendencja zwiekszania wysokosci ciata, obecnie ulegta wyhamowaniu, a zjawisku temu to-
warzyszy gwattowny wzrost masy ciata badanych dzieci. Konsekwencja sa przedstawione na
Ryc. 1 negatywne zmiany w obrazie indeksu masy ciata (BMI, Body Mass Index), szczegélnie
niepokojace wséréd chtopcow.

Podobne zmiany w podstawowych cechach, charakteryzujacych rozwdj fizyczny dzieci, ob-
serwowano réwniez w wielu innych badaniach, przeprowadzanych m.in. dla catej Polski [3],
w poszczegdlnych regionach, np. w Polsce Wschodniej [150], w duzych aglomeracjach
miejskich34, w réznych srodowiskach, w tym z uwzglednieniem réznych statuséw spoteczno-
-ekonomicznych [58].

B 1979
7\ 1989
0,8
B 1999
06 W 2009/2010
04
)
0
-0,2 -0,2
wzrost masa ciata BMI wzrost masa ciata BMI

Ryc. 11. Réznice standaryzowanych na funkcje $redniej i SD (odchylenie standardowe) pomiaréw somatycz-
nych i BMI dziewczat (z lewej) i chtopcow (z prawej) w kolejnych ogélnopolskich badaniach kondycji fizycznej,
rozpoczynajgc od 1979 roku

Zjawiskami zwigzanymi z przebiegiem rozwoju osobniczego sa notowane w badaniach
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) zaburzenia rozwojowe i funkcjonalne
uktadu ruchu. Dotycza one okoto 10-20 proc. populacji w wieku szkolnym. W 2010 roku

34 M. Kowal i in., Miedzypokoleniowe zmiany w budowie ciata i akceleracja pokwitania u dzieci i mtodziezy w wieku
7-15 lat z populacji wielkomiejskiej w swietle uwarunkowarn psychosocjalnych, Krakow 201, s. 37-43.
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czeste (prawie codziennie lub czesciej niz 1 raz w tygodniu) odczuwanie bolu plecow,
dolegliwosci typowej dla ludzi dorostych, byto zgtaszane przez 10 proc. mtodziezy w wieku
1-12 lat; prawie 12 proc. 13-14-latkdw oraz az 18 proc. 17-latkéw?». Odnotowywano rosnace
wraz z wiekiem odczuwanie bolow gtowy (19-28 proc.) oraz zte samopoczucie psychiczne -
przygnebienie, rozdraznienie, zty humor, zdenerwowanie. Dla 16-21 proc. badanych uczniéw
czestym zaburzeniem zdrowotnym byly problemy z zasypianiem. Spoéréd o$miu analizo-
wanych w badaniu symptomdw wiecej niz dwa byty zgtaszane przez okoto 34 proc. dzieci

w wieku 11-14 lat, 39 proc. przez 15- i 16-latkdbw oraz prawie 45 proc. 17- i 18-latkéw. Prawdopo-
dobnie czeé¢ z tych dolegliwosci, zwlaszcza psychosomatycznych, moze mie¢ zrodto w zbyt
matej aktywnosci fizyczne.

Drastyczny spadek sprawnosci

Przemiany obserwowane w latach 1979-2009 w sprawnosci fizycznej mtodych Polakéw maja
diametralnie odmienny charakter od opisanych powyzej przemian rozwoju fizycznego. O ile
w dekadzie 1979-1989 zanotowano poprawe wynikdw w wiekszosci prob sprawnosci (szesé
na osiem rejestrowanych zaréwno wsrdd chtopcdw, jak i wsrdd dziewczat), o tyle w kolej-
nych badaniach ujawniono pogarszanie sie poziomu sprawnosci fizycznej. W dekadzie
1989-1999 taka tendencje zaobserwowano w szesciu z odmiu prob dla obu ptci, w kolejnej za$
w siedmiu z o$miu.

sD

08 |
at
0,6
04
0,2
0
-0,2
-04
-0,6 B 1979
[ 1989
-08 B 1999
1 M 2009/2010
-1.2
ZwWis bieg dtugi test Coopera skok w dal  bieg 50 m skton sita scisku  bieg 4x10 m siady
w staniu z lezenia

Ryc. 12. Zmiany sprawnoéci fizycznej i wydolnosci fizycznej (test Coopera) chtopcow z kolejnych badan
i 1979 roku (wyniki standaryzowane na funkcje Sredniej i odchylenia standardowego); SD - odchylenie
standardowe

35 Wyniki badan HBSC. Raport techniczny, red. |. Mazur, A. Matkowska-Szkutnik, Warszawa 201, s. 77.
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Ryc. 13. Zmiany sprawnosci fizycznej i wydolnosci fizycznej (test Coopera) dziewczat z kolejnych badan,
rozpoczynajac od 1979 roku (wyniki standaryzowane na funkcje redniej i odchylenia standardowego) ; SD -
odchylenie standardowe

W 2009 roku badane dzieci i mtodziez byty az w pieciu na osiem préb wsréd chtopcow

i w czterech na osiem prob wséréd dziewczat stabsze od rowiesnikdw z 1979 roku, i to pomimo
znaczacej poprawy warunkéw somatycznych. W czasie tych trzech dekad najbardziej pogor-
szyt sie wynik uzyskiwany w zwisie na drazku i w biegu dtugodystansowym. Dzieci i mtodziez
znaczaco zmniejszyty mozliwosci dtugotrwatego angazowania swych miesni do intensywnej
pracy. Powyzsze wyniki przedstawiono na Ryc. 12 i13. Ujeto tam dziewie¢ prob testowych,
przy czym jedna z nich, test Coopera (polegajacy na ocenie dystansu pokonanego w czasie
12-minutowego biegu), nie jest miara sprawnosci, ale wydolnosci fizycznej.

Obserwacje dotyczaca obnizajacych sie mozliwosci wysitkowych mtodego pokolenia
potwierdza wynik badania poziomu wydolnosci fizycznej. Od chwili rozpoczecia pomiaréw
w 1989 roku dzieci i mtodziez w Polsce permanentnie osiagaja coraz stabsze wyniki w teécie
Coopera (Ryc. 121 13).

Wyniki systematycznie prowadzonych badan kondycji fizycznej uczniéw polskich szkdt wska-
zuja na wyhamowanie tendencji osiggania przez kolejne pokolenia Polakéw coraz wyzszej
wysokosci ciata. Wydaje sie, ze systematycznie poprawiajace sie w Polsce od poczatku lat go.
warunki do rozwoju biologicznego pozwalaja na coraz petniejsze realizowanie potencjatu
genetycznego, z jakim rodza si¢ dzieci. Coraz rzadziej pojawiaja si¢ czynniki, ktére we wczes-
niejszych dekadach - czesto w znaczacy sposéb - zaburzaty i ograniczaty prawidtowy rozwoj
fizyczny dziecka. Réwnoczesnie jednak ten dobrostan czynnikdw srodowiskowych, przy
obserwowanych zmianach trybu zycia dzieci i mtodziezy, jest przyczyna wystapienia nega-
tywnych przemian w ich masie ciata. Potrzeby zywieniowe, zaspokajane ponad miare i czesto
w nieprawidtowy sposob - o czym, w kolejnym rozdziale - w potaczeniu ze znaczacym
ograniczeniem aktywnosci fizycznej najmtodszych Polakéw skutkuja zagrozeniem otytoscia,
rosnacym w wielkim tempie .

Coraz wieksze ograniczanie aktywnosci fizycznej przyczynia sie do coraz intensywniejsze-
g0 pogarszania sprawnosci i wydolnosci fizycznych dzieci i mtodziezy, zapoczatkowanego
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w ostatniej dekadzie XX wieku. Obecnie przecietna sprawno$¢ mtodych Polakéw jest
drastycznie nizsza od tej, jaka dysponowali uczniowie polskich szkdt w okresie zatamania
spotecznego i ekonomicznego na przetomie lat 70. i 8o. Wykorzystujac terminologie motory-
zacyjna, mozna powiedzied, ze wspotczesnie mtodzi Polacy instaluja w sobie mniejsza moc
napedu uruchamiajgcego ich aktywno$¢ oraz gromadza paliwo zaledwie w potowie pojem-
nosci zbiornika. Tym samym beda gorzej jechac i pokonaja mniejszy dystans.
Przy spodziewane| dalszej poprawie warunkéw zycia w Polsce i rownoczesnym braku
stanowczej interwencji spotecznej w zmiane stylu zycia mtodych pokolen Polakow, w najbliz-
szych 20 latach nalezy spodziewac sie w przekroju catego spoteczenstwa, nie tylko jego
najmtodszych rocznikow:
zwiekszenia liczby 0séb otytych do poziomu obserwowanego w niektorych wysokoroz-
winietych krajach $wiata (ponad 50 proc. spotecznosci z nadwaga i otytoscia);
ograniczania mozliwosci wysitkowych oséb w wieku produkcyjnym, a wiec obnizania
efektywnoéci pracy z wszystkimi jej konsekwencjami ekonomicznymi i spotecznymi;
zwiekszania liczby ludnos$ci majacej problemy z codziennym funkcjonowaniem;
zwickszenia czestosci wystepowania chordb cywilizacyjnych i w konsekwencji obnizenia
poziomu zdrowia zarbwno w odniesieniu do jednostek, jak i w wymiarze spotecznym.
Warto w tym konteksécie podnies¢ tez problem precesji — obnizania sie wieku wystepowania
choréb, ktére w poprzednich pokoleniach charakterystyczne byty dla oséb dorostych i sta-
rzejacych sie. Zaliczy¢ do nich mozna np. miazdzyce i niewydolnos¢ serca, zwyrodnienia sta-
wow, osteoporoze - wspotczesnie pojawiajace sie juz wirdd nastolatkow. Prawdopodobnych
przyczyn ich tak wczesnego wystepowania mozna rowniez upatrywac w niskiej aktywnosci
fizycznej, ktéra pozbawia organizm niezbednej liczby odpowiednio intensywnych bodzcow.

Obecnie w Polsce podijeto wiele dziatari zmierzajacych do podniesienia aktywnosci fizycznej
oraz zahamowania i odwrdcenia negatywnych przemian sprawnosci i wydolnosci fizycznej
mtodego pokolenia. Nalezy tu wskaza¢ m.in. programy wdrazane przez Ministerstwo Sportu
i Turystyki:
Maty Mistrz:® - program wykreowany na Dolnym Slasku, kierowany do dzieci pierw-
szego etapu edukacyjnego (klasy I-I), nauczycieli edukacji zintegrowanej i wspotpra-
cujacych z nimi nauczycieli wychowania fizycznego. Operatorem krajowym jest Zarzad
Gtéwny Szkolnego Zwiazku Sportowego. Niewatpliwymi zaletami programu sa: wpi-
sanie go w tok roku szkolnego, dostosowanie do infrastruktury szkoty i proponowanie
bardzo zréznicowanych form aktywnosci fizyczne;.
Multisport - program aktywnosci sportowej dla dzieci klas IV-VI¥, skierowany do nauczy-
cieli i trenerdw, klubow sportowych (w tym UKS-6w), a takze organizacji pozarzadowych.
Stwarza mozliwo$¢ upowszechniania réznorodnych form aktywnosci fizycznej, pozwala-
jac uczestnikom na wyboér preferowanego sportu zgodnie z zainteresowaniami i indywi-
dualnymi predyspozycjami. Programem kieruje Instytut Sportu. Oferta zaje¢ ruchowych
uwzglednia regionalne i lokalne tradycje sportowe. Zajecia sa organizowane z wykorzy-
staniem nie tylko szkolnej bazy sportowej, ale i mozliwosci lokalnego $rodowiska.
Animator Sportu Dzieci i Mtodziezy®® - program skierowany poczatkowo do mto-
dziezy gimnazjalnej, od wiosny 2015 roku rozszerzony na mtodziez ponadgimnazjal-
na. Jego ideg jest zwiekszenie aktywnosci i efektywnosci dziatan klubéw sportowych

36 http://www.malymistrz.pl/.
37 http://www.multi-sport.pl/.
38 http://animatorsdim.szs.pl/.
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w popularyzowaniu sportu wsrod uczestnikdw. Program ma ograniczac agresje,
patologie spoteczne i inne zagrozenia cywilizacyjne, wptywajac na integracje spoteczna
i pomagajac wyréwnywac szanse poprzez sport. Stuzy roéwniez do wytaniania sporto-
wych talentéw oraz aktywizacji lokalnych struktur samorzadu terytorialnego i Srodowisk
gospodarczych do wspoétpracy i wspoétfinansowania dziatalnosci animatoréw. Operato-
rem krajowym programu jest Zarzad Gtéwny Szkolnego Zwiazku Sportowego.

Stop Zwolnieniom z WF - przestaniem akgji jest uswiadamianie uczniom i ich rodzicom
roli zaje¢ ruchowych w zyciu cztowieka, zbudowanie pozytywnego obrazu szkolnego
wychowania fizycznego i przekonanie jak najwickszej liczby lekarzy, by nie wypisywali
nieuzasadnionych zwolnien z WF-u. Na przedsiewziecie sktada sie akcja medialna

i lekcje ,\WF z Mistrzem”, prowadzone przez gwiazdy polskiego sportu. Organizatorem
przedsiewziecia jest Ministerstwo Sportu i Turystyki.

Umiem Ptywaé - program adresowany do uczniéw klas |, Il, Il szkét podstawowych.
Zaktada systematyczny i powszechny udziat dzieci w pozalekcyjnych i pozaszkolnych
zajeciach sportowych z zakresu nauki ptywania. Przedsiewziecie finansowane jest ze
Srodkéw Ministerstwa Sportu i Turystyki oraz urzeddw marszatkowskich i gmin.

Ministerstwo Edukacji Narodowej réwniez dostrzegto problem zwigzany w ksztattowaniem
postaw zdrowotnych mtodego pokolenia i rok szkolny 2013/2014 zostat ogtoszony Rokiem
Szkoty w Ruchu. Byta to akcja promocyjno-medialna, ukierunkowana na rozwéj i upowszech-
nianie aktywnosci fizycznej wsréd dzieci i mtodziezy szkolnej. |ej efektem byt udziat szkodt

w akcji ,Cwiczy¢ kazdy moze”.

Wszystkie te projekty, ktére rodzag nadzieje na zwickszenie aktywnosci fizycznej dzieci, na-
lezy uznac¢ i docenic. Z perspektywy sportu powszechnego inicjatywy kierowane do najmtod-
szych sg szczegblnie cenne, majg one bowiem szanse uksztattowac postawy, ktére stang sie
przestanka zachowan dorostych Polakéw.

autor: Edyta Suliga

Kolejnym elementem zdrowego stylu zycia i istotnym sktadnikiem zachowan zdrowotnych,
poza omoéwionymi juz aktywnoscia i kondycja fizyczng - sa nawyki zywieniowe, jakie obser-
wujemy wérdd najmtodszych Polakéw.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci niemowleta przez pierwsze 6 miesiecy zycia powinny by¢ karmione wytacznie pier-
sia®. W Polsce, poczawszy od lat 8o., zwiekszyt sie odsetek niemowlat nadal karmionych
piersia w 6. miesiacu zycia (z 13 proc. do ponad 60 proc.), jak réwniez karmionych wytacznie
piersig w 6. miesiacu zycia (od o do 12-22 proc.), przy do$¢ duzym zréznicowaniu regional-
nym40141/42143,44.

39 H. Szajewska i in., Zasady zywienia zdrowych niemowlgt. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Hepatologii i Zywienia Dzieci, ,Standardy Medyczne/Pediatria” 2014, t. 1, 5. 321-338.

40 K. Mikiel-Kostyra i in., Zywienie niemowlat w Polsce w roku 1997, ,Pediatria Polska” 1999, nr s, s. 465-467.

4 E. Wojdan-Codek i in., Sposéb zywienia a masa ciata niemowlat w pierwszym potroczu Zycia, ,Medycyna Wieku
Rozwojowego” 2005, nr 4, s. 61-620.

42 E. Zagérecka iin., Karmienie naturalne w Zywieniu niemowlgt z wybranych miast Polski Centralnej i Wschodniej,
Pediatria Polska” 2007, nr7, s. 538-549.

43 U. Bernatowicz-tojko, A. Wesotowska, M. Wilinska, Udziat pokarmu kobiecego w zywieniu dzieci do 2. r.z. w Polsce
na przyktadzie wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego, ,Standardy Medyczne/Pediatria” 2012, t. 9, s. 285-292.

44 H. Weker i in, Wzory zywienia niemowlgt i matych dzieci - badanie ogdlnopolskie,
,Standardy Medyczne/Pediatria” 2014, t. 11, S. 417-427.
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Karmienie mlekiem matki zmniejsza ryzyko wystepowania wielu choréb przewlektych w dal-
szym zyciu, w tym nadwagi i otytosci, dlatego — mimo rosnacych wskaznikéw - stan ten nadal
nalezy uzna¢ za wysoce niezadowalajacy.

Badania prowadzone w 2011 roku przez Instytut Matki i Dziecka wykazaty wiele nieprawidto-
wosci w zywieniu dzieci w wieku poniemowlecym. Badane dzieci spozywaty wiecej niz zakta-
daja normy: miesa i drobiu ($rednio 45,4 g - zalecane 20 g), pieczywa (47,5 g - zalecane 20 g)
oraz cukru i stodyczy (32,4 g - zalecane 20 g), natomiast mniej warzyw i owocow (278,1 g

- zalecane 450 g) oraz mleka i mlecznych napojéw fermentowanych (402,9 g - zalecane

550 g)%. llos¢ biatka w Sredniej catodziennej racji pokarmowej, w odniesieniu do aktualnych
norm spozycia byta trzykrotnie wyzsza. W diecie za duzo byto ttuszczéw zwierzecych, a za
mato roslinnych ($rednio 4,5 g - podczas gdy jest zalecane 10 g). AZ u 51 proc. 4-letnich dzieci
stwierdzono niedobory wapnia, a u 99 proc. witaminy D4,

Juz w wieku poniemowlecym podawane jest dzieciom tzw. jedzenie $mieciowe (fast food).
W jednym z badan wykazano, ze 2,5 proc. dzieci spozywato ten rodzaj zywnosci przynajmniej
raz w miesigcu#. Okoto 30 proc. rodzicéw dzieci do lat 3 deklarowato, ze stosuje w Zzywieniu
dzieci fast foody czasami, a1 proc. - czesto®. Stone przekaski pojadato miedzy positkami
75,6 proc. dzieci 2- i 3-letnich, za$ stodycze az 87,4 proc.#.

Do czestych btedow w zywieniu dzieci w wieku przedszkolnym nalezy podawanie im pro-
duktéw o matej wartosci odzywczej. Z badan preferencji dzieci przedszkolnych wynika, ze
najbardziej lubiang przez nich grupa produktéw jest zywnos¢ typu fast food, w nastepnej
kolejnosci stodycze i owoce. Wyniki roznych badan wskazuja, ze ponad 12 proc. dzieci w wie-
ku przedszkolnym spozywa zywnos$¢ typu $mieciowego minimum raz w tygodniu, gtownie
w weekendy. Zbyt duza liczba przyjmowanych przez nie kalorii pochodzi z przekasek. Ponad
potowa dzieci codziennie je stodycze, w tym niektére po kilka razy dzienniess2.

Powaznym problemem jest takze konsumpcja stodzonych napojéw. Dla prawie 67 proc.
przedszkolakéw gtéwnym przyjmowanym przez nie ptynem sa dostadzane napoje. Ich spo-
zycie wérdd dzieci przedszkolnych w Polsce wynosito $rednio 156,4 ml/dzien i byto wielokrot-
nie wieksze niz w innych krajach europejskich (§rednio 13,2-66,2 ml/dzien)s. Najnizsze byto
natomiast spozycie wody. Jedynie 36 proc. polskich dzieci wypijato zgodnie z zaleceniami
co najmniej 500 ml wody dziennie. Polskie przedszkolaki zajmowaty rowniez drugie miejsce
pod wzgledem iloéci spozywanych niezdrowych przekasek (68,1 g/dzier). Wsrdd btedow
w zywieniu dzieci w wieku przedszkolnym nalezy takze wymieni¢: nadmierne zwigkszanie
porcji positkéw, nieregularne spozywanie $niadan, zbyt duza ilos¢ soli w diecie, zbyt mate

45 H. Weker H. i in., Analysis of nutrition of children aged 13-36 months in Poland - a nation-wide studly, "Developmental
Period Medicine” 20m, nr 3, s. 224-231.

46 J. Charzewska, H. Weker, Ogdlnopolskie badanie nad zawartosciqg wapnia i witaminy D w dietach dzieci w wieku 4 lat,
Pediatria Wspdiczesna” 2006, nr 2, s. 107-109.

47 E. tos-Rycharska, A. Niectawska, Spozycie pokarméw typu fast-food przez dzieci w wieku poniemowlecym i przedszkol-
nym, ,Pediatria Polska” 2010, nr 8s, s. 345-352.

48 R. tukasik iin., Stan wiedzy rodzicéw na temat zywienia dzieci od urodzenia do 3 lat, ,Nowa Pediatria” 2014, nr 2,

s. 56-62.

49 I. Roszko-Kirpsza i in., Zywienie dzieci wiejskich w 2 i 3 roku zycia, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, nr 93(3),
s. 605-612.

50 Z. Chwojnowska, |. Charzewska, Bfedy w zywieniu dzieci w wieku przedszkolnym [w:] Rekomendacje dla realizatoréw
Zywienia z zakresu zasad prawidtowego zywienia dzieci w przedszkolach, red. . Charzewska, Warszawa 2011, s. 16-30.

51 M. Gacek, Sposéb zywienia dzieci przedszkolnych ze srodowiska wielkomiejskiego, ,Rocznik PZH" 2012, t. 63, nr 4,
S. 477-482.

52 M. Kostecka, Prawidtowe zywienie dzieci w wieku przedszkolnym jako niezbedny element profilaktyki choréb cywiliza-
cyjnych, ,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne” 2013, nr 3, s. 257-263.

53 A. Czerwonogrodzka-Senczyna i in., Wptyw czynnikéw Srodowiskowych na wystepowanie otytosci u dzieci do 7. roku
Zycia, ,Endokrynologia Pediatryczna” 2014, nr 2, s. 17-24.

54 M. Craemer de i in., Differences in Enerqy Balance-Related Behaviours in European Preschool Children: The ToyBox-

-Studly, "PLOS ONE" 2015, nr10(3).
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i zmniejszajace sie z wiekiem spozycie z6ttych, pomaranczowych i czerwonych warzyw oraz
owocow, bedacych Zrodtem beta-karotenu, a takze mate spozycie produktéw mlecznychss.

Do najwazniejszych nieprawidtowosci w komponowaniu diety dzieci w wieku szkolnym
naleza: nadmierny udziat ttuszczu, nasyconych kwaséw ttuszczowych, sodu i fosforu, zbyt
mata zawarto$¢ wapnia, zelaza, miedzi, magnezu, witamin D i C oraz btonnika pokarmowe-
go. Wprawdzie w ostatnich latach zmienita si¢ struktura spozycia ttuszczu ogdtem na korzysé
ttuszczu roslinnego, nadal jednak spozycie ttuszczu zwierzecego jest zbyt duze. Wérdd ttusz-
czéw zwierzecych dominuje masto, do potraw dodawana jest tez czesto $mietana. Zrédtem
ttuszczédw zwierzecych sa takze ttuste miesa i wedliny. Konsumowane sg wprawdzie w mniej-
szych ilo$ciach niz w latach wczesniejszych, wciaz jednak czesto wystepuja w diecie polskie]
mtodziezy, spozywajacej na przyktad potrawy z grilla (karkéwka, zeberka, boczek, kaszanka),
ktore nawet jesli przygotowywane sa bez dodatku ttuszczu, dostarczaja znacznych ilosci
tego sktadnika. Udziat ttuszczow zwierzecych w diecie zwickszaja takze petnottuste produkty
mleczne, jak: jogurty kremowe, desery na bazie Smietanki oraz petnottuste sery.

U czesci dzieci i mtodziezy obserwuje sie nadmierne spozycie zywnosci, przez co kalorycz-
nos¢ diety przekracza wydatek energetyczny. Zbyt duza wartos¢ energetyczng diety stwier-
dza sie przede wszystkim u chtopcdw po 10. roku zycia, czego konsekwencja sa nadwaga
i otyto$¢. Spozycie energii wérdd dzieci i mtodziezy charakteryzuje sie jednak duzym zrézni-
cowaniem. W przypadku niektérych oséb jest ono mniejsze od zapotrzebowania, co moze
prowadzi¢ do niedoboru masy ciata, wskazujacego na ryzyko niedozywienia energetyczno-
-biatkowego. Niedobor energii w diecie czesto wiagze sie z niedoborem innych sktadnikow
odzywczych. Zbyt mato kalorii moga spozywac dzieci zyjace w ztych warunkach spoteczno-
-ekonomicznych. Mata warto$¢ energetyczna diety stwierdza sie takze stosunkowo czesto
u dziewczat ze starszych grup wiekowych, ktére celowo ograniczaja ilo$¢ spozywanego
pozywienia, przesadnie dbajac o zachowanie szczuptej sylwetki. W 2010 roku nieuzasadnione
odchudzanie sig, czyli stosowanie diet i innych sposobdw odchudzania sie przez mtodziez
bez nadmiaru masy ciata, odnotowano w wieku 11-12 lat i 13-14 odpowiednio u 7,6 proc.

i 5,4 proc. chtopcow i az u 10,9 proc. i 19,9 proc. dziewczats,

Kolejny problem stanowi spozycie produktéw typu fast food. Poczatek rozwoju rynku tzw.
Smieciowego jedzenia w Polsce przypada na lata 1991-1992. W 1998 roku frytki jadato jeden
raz dziennie i czesciej 34 proc. chtopcdw i 28 proc. dziewczat w wieku 11-15 lat, a jeden raz
w tygodniu odpowiednio 34 proc. i 35 proc.¥. Hamburgery i hot dogi jeden raz dziennie

i czesciej 10 proc. chtopcéw i 4 proc. dziewczat, a jeden raz w tygodniu - 24 proc. i 15 proc.
/ badan przeprowadzonych w latach 1999-2000 ws$réd ucznidw szkédt Srednich z potudnio-
wej i srodkowo-wschodniej Polski wynika, ze frytki jadato cztery i wiecej razy w tygodniu

13,4 proc. chtopcéw i 6,6 proc. dziewczat, a 1-3 razy w tygodniu odpowiednio 35,3 proc.

i 30,3 proc. Hamburgery jadato cztery i wiecej razy w tygodniu 14,1 proc. chtopcéw i 3,3 proc.
dziewczat, a 1-3 razy w tygodniu odpowiednio 25,5 proc. i 15,9 proc. Wéréd mtodziezy war-
szawskiej w wieku 13-15 lat frytki spozywato trzy i wiecej razy w tygodniu 23,6 proc. badanych,
hamburgery i hot dogi - 15,5 proc., a chipsy i chrupki - 44,8 proc. Z badari przeprowadzo-
nych w 2013 roku wynika, ze fast food spozywato codziennie (1 raz lub wiecej) 3,6 proc.
chtopcodw i1,5 proc. dziewczat, a kilka razy w tygodniu odpowiednio 11,9 proc. chtopcéw

55 7. Chwojnowska, |. Charzewska, Bfedy w zywieniu..., op. cit.

56 B. Woynarowska, A. Oblacinska, Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Najwazniejsze problemy zdrowotne,
,Studia BAS” 2014, nr 2, s. 41-64.
57 K. Komosiniska i in., Zachowania zdrowotne zwigzane z Zywieniem u mfodziezy szkolnej w Polsce w latach 1990-1998,

LZywienie Cztowieka i Metabolizm” 2001, nr, s. 17-30.
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i 8,3 proc. dziewczat ze szkét podstawowych. Wérdd gimnazjalistéw codziennie (1 raz lub
wiecej) spozywato je 4,0 proc. chtopcdw i 1,7 proc. dziewczat, natomiast kilka razy w tygodniu
- 12,1 proc. chtopcédw i 11,8 proc. dziewczat. Ocene tendencji zmian spozycia produktéw typu
fast food utrudnia niejednolite formutowanie pytan przez poszczegélnych autorow i analiza
w réznych kategoriach odpowiedzi. Poréwnanie wynikdéw przytoczonych badan sugeruje, ze
odsetek ucznidw czesto spozywajacych fast food zmniejszyt sie w poréwnaniu z badaniami
z konca lat go., nadal jednak pozostaje istotnym problemem w zywieniu dzieci i mtodziezy.

W okresie 1999,/2000-2005/2006 odnotowano obnizenie $redniej zawartosci sodu w die-
tach mtodziezy warszawskiej w wieku 1-15 lat 0 7 proc. u chtopcdw i o 11 proc. u dziewczat,
co jest zjawiskiem pozytywnyms®. Nadal jednak spozycie sodu powyzej normy ma miejsce
u 98,6 proc. chtopcodw i 93,8 proc. dziewczat.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat okoto 24-73 proc. dzieci i mtodziezy jadato codzien-
nie stodycze i okoto 22-73 proc. pito codziennie stodkie napojes 6. Gtéwnym produktem
dostarczajacym sacharozy wsrdd dziewczat i chtopcéw w wieku n-15 lat byt jednak cukier,
ktorym dostadzano napoje potrawy (Srednio 24,1 proc. sacharozy w catodziennej diecie)®.

Wyniki badar prowadzonych w réznych regionach Polski wskazuja na powszechne wystepo-
wanie niedoboréw wapnia w dietach nastolatkow, zwigzane gtéwnie z niedostatecznym spo-
zyciem mleka i przetwordw mlecznych®. U 77-94 proc. dziewczat i chtopcdw w wieku 10-15 lat
spozycie wapnia byto nizsze od zalecer. Odsetek mtodziezy (11-18 lat), ktéra nie spozywata
codziennie owocdw, wahat sie od 55,6 proc. wérdéd najmtodszych dziewczat do 84,8 proc.

w grupie najstarszych chtopcow®. Pod wzgledem wysokosci spozycia owocdw polskie 15-latki
zajety w 2010 roku ostatnie miejsce wérdd rowiesnikdw z 27 krajow europejskich. Jedynie 25
proc. dziewczat spozywato owoce codziennie ($rednia z 27 krajow OEDC - 36 proc.). Odse-
tek ten wéréd chtopcdw byt jeszcze nizszy i wynosit 20 proc. (Srednia z 27 krajéw OEDC - 27
proc.)%. Podobna sytuacja wyglada z konsumpcja warzyw. Zalecenia codziennego spozy-
cia warzyw nie spetniato od 64,7 proc. najmtodszych dziewczat do 78,1 proc. najstarszych
chtopcow. W latach 1998-2010 zmniejszat si¢ odsetek nastolatkow jedzacych $niadanie we
wszystkie dni nauki szkolnej, jednoczesnie zwiekszat sie odsetek mtodziezy, ktéra nigdy nie
spozywata sniadan. Problem ten dotyczyt 24 proc. chtopcodw i 29 proc. dziewczat w wieku
17-18 lat®® (Ryc. 14).

58 Z. Chwojnowska i in., Trendy w zawarto$ci sodu w dietach warszawskiej mtodziezy szkolnej, ,Zywienie Cztowieka
i Metabolizm” 20m, nr 6, s. 414-428.
59 K. Komosinska i in., Zachowania zdrowotne..., op. cit.

60 J. Swiderska-Kopacz, | T. Marcinkowski, K. Jankowska, Zachowania zdrowotne miodziezy gimnazjainej i ich wybrane
uwarunkowania, cze$¢ IV: Sposéb zywienia, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 2, s. 241-245.

61 ]. Krélewska-Gawarzyniska i in., Nawyki zywieniowe t6dzkiej miodziezy licealnej w Swietle badar ankietowych, ,Dental
and Medical Problems” 2014, nr1, s. 86-92. )
62 ]. Charzewska i in., Spozycie sacharozy i grup produktéw glownych jej Zrédet w dietach dzieci i mtodziezy, ,Zywienie

Cztowieka i Metabolizm” 2013, nr 3, s. 181-191.

63 B. Wajszczyk, |. Charzewska, Zawartos$¢ wapnia w dietach Polakéw - przeglad pismiennictwa, ,Zywienie Cztowieka
i Metabolizm” 2013, nr 3, s. 137-146.

64 Wyniki badarn HBSC. Raport..., op. cit.

65 Health at a Glance, OECD Indicators, OECD Publishing 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en (dostep:
2.00.2015).

66 Wyniki badarn HBSC. Raport..., op. cit.
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Konsekwencje ztych nawykow zywieniowych dzieci i mtodziezy

Niedobory sktadnikéw odzywczych sa przyczyna: zaburzen procesu wzrastania, zmniejsze-
nia masy ciata, obnizenia sity miesni, zaburzen odpornosci organizmu oraz niedokrwistosci.
Moga takze prowadzi¢ do opdznienia rozwoju funkcji psychomotorycznych, poznawczych,
procesdw uczenia sie, zapamietywania. Konsekwencja nadkonsumpcji zywnosci jest dodatni
bilans energetyczny, prowadzacy do nadwagi i otytosci. U dzieci z otytoscig istnieje znaczne
ryzyko utrzymywania si¢ otyto$ci w pézniejszych etapach zycia. Do gtéwnych powiktan otyto-
$ci u dzieci naleza: nadciénienie tetnicze, dyslipidemia i wczesne zmiany miazdzycowe, insu-
linoopornos¢, zespot metaboliczny i cukrzyca typu 2., przedwczesne dojrzewanie, niedobor
hormonu wzrostu, zaburzenia miesigczkowania i zespot policystycznych jajnikow u dziewczat
oraz hipogonadyzm u chtopcodw, choroba sttuszczeniowa watroby, kamica pecherzyka zétcio-
wego i refluks zotadkowo-przetykowy, zwiekszone ryzyko rozwoju wielu nowotwordw, dna
moczanowa, przeciazenie stawdw i wady postawy, zylaki konczyn dolnych, zespét bezdechu
sennego, astma oskrzelowa i nietolerancja wysitku fizycznego®. Otyte dzieci cechuje zwykle
niska samoocena oraz dotyka je zwiekszone ryzyko depresji i izolacji spotecznej.

Nadwaga i otytos¢ polskich dzieci i mtodziezy

Z ogdlnopolskiej reprezentatywnej grupy dzieci w wieku 13-36 miesiecy juz u 27,5 proc. z nich
stwierdzono nadwage lub otytos¢. U tylu samych dzieci uczestniczacych w badaniu zaobser-
wowano niedobér masy ciata®®. Wyniki badann HBSC pokazuja, ze w 2002 roku nadmiar masy
ciata wystepowat u 16,5 proc. dziewczat i 20,8 proc. chtopcéw w wieku 11 lat oraz u 10,3 proc.
dziewczat i 16,9 proc. chtopcdw 13-letnich. W 2010 roku odsetki te zwiekszyty sie i wynosity
odpowiednio - 17,9 proc. i 25,4 proc. dzieci w wieku 11 lat oraz 14,7 proc. i 21,9 proc. u 13-latkow.
7 analiz prowadzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie wynika, ze na

67 P. Fichna, B. Skowroriska, Otytos$¢ oraz zespot metaboliczny u dzieci i mtodziezy, ,Family Medicine & Primary Care
Review” 2008, nr 2, s. 269-278.

68 H. Weker i in., Analysis of nutrition of children aged 13-36 months in Poland - a nation-wide study. “Developmental
Period Medicine” 201, nr 3, s. 224-231.
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przestrzeni 35 lat, poczawszy od 1971 roku, odsetek mtodziezy w wieku okotopokwitaniowym
z nadmierna masa ciata wzrést dwukrotnie. Badanie przeprowadzone w 2010 roku wskazuje,
ze nadwaga i otyto$¢ wystepowaty u 22,8 proc. dziewczat i 23,7 proc. chtopcéw w wieku g lat.
Dane z 2013 roku pokazuja, ze w wieku n-12 lat nadmierng masa ciata charakteryzowato sie
22 proc. dziewczat i 28 proc. chtopcodw. Z raportu organizacji UNICEF wynika, Zze polskie
dzieci tyja najszybciej w Europie - w ciggu ostatniej dekady w naszym kraju podwoit sie¢ odse-
tek dzieci z nadwaga. Tak duzy wzrost tego wspotczynnika nie wystapit w zadnym innym z 29
przebadanych przez UNICEF panstw.

Szacuije sie, ze w Polsce kazdego roku bedzie przybywac 400 tys. dzieci z nadwaga, w tym
80 tys. dzieci z otytoscia. Jesli wsrdd chtopcdw utrzyma sie tempo wzrostu (odsetek oséb

z nadmierng masa ciata z dekady 2001-2010 wynosit 9,37 proc.) - to w 2030 roku bedzie
ponad 40 proc. 1g-letnich mezczyzn z nadwaga i otytoécia®. Kondycja zdrowotna mtodych
Polakéw, wchodzacych dopiero w najbardziej produktywny etap zycia, bedzie miat wptyw
na demografie, rozwdj gospodarki, a takze na posrednie i bezposrednie koszty leczenia oraz
koszty rent.

69 A. Lipowicz i in., Secular trends in BMI and the prevalence of obesity in young Polish males from 1965 to 2010,
“European Journal of Public Health” 2014, nr 2, s. 279-282.
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W odniesieniu do dorostej czesci polskiej populacji analizowane beda tylko dwa czynniki
majace silne zwiazki ze sportem powszechnym, a mianowicie aktywnos$¢ fizyczna i sposéb
odzywiania. Brak analiz dotyczacych poziomu sprawnosci i wydolnosci fizycznej wynika z nie-
dostatecznej liczby prac podejmujacych te problematyke wsrdd oséb w wieku produkcyjnym.

W ontogenezie cztowieka aktywnosc¢ fizyczna oséb w wieku dorostym petni m.in. funkcje
stymulacyjna - dostarczajac organizmowi bodzce, podtrzymuje osiaggniety w dziecinstwie
i mtodosci poziom rozwoju fizycznego i motorycznego oraz opdZnia objawy starzenia sie,
i kompensacyjna - przeciwdziatajac hipokinezji, powszechnemu zjawisku w codziennym
zyciu wspotczesnych spotecznosci. Do niezbywalnych waloréw rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej nalezy zaliczy¢ takze:

profilaktyke i terapie choréb cywilizacyjnych;

usuwanie zmeczenia powstajacego w pracy zawodowej i podczas wykonywania obo-

wigzkéw rodzinnych;

uwalnianie od streséw, napiec i obcigzen zycia codziennego;

zaspokajanie potrzeb samorealizacji i samodoskonalenia sie.

Jak wyglada codzienna aktywnos¢ fizyczna dorostej czedci naszego spoteczenstwa?

Doroéli Polacy w wiekszosci (52 proc.) nie uprawiaja sportu i nie podejmuja ¢wiczen fizycz-
nych (sitownia, fitness). Od 2009 roku odsetek nieaktywnych zwiekszyt sie jeszcze o 3 proc.
Zaledwie g proc. spoteczenstwa ¢wiczy lub uprawia sport regularnie, prawie codziennie.
Cwiczacych 1-4 razy w tygodniu jest 23 proc., a sporadycznie (rzadziej niz 4 razy w miesigcu)
- 14 proc. Najwieksze zmiany w latach 2009-2013 zanotowano u 0séb ¢wiczacych spora-
dycznie - nastapit spadek z poziomu 24 proc. w 2009 roku do 14 proc. w 2013. Przy czym

w statystycznym ujeciu potowa z tych 0séb (5 proc.) zwiekszyta swa aktywno$é sportowa,
potowa za$ (kolejne 5 proc.) zrezygnowata z jej uprawiania w ogéle. Zmiany miedzy kolejny-
mi badaniami w Polsce odzwierciedlajg przecietne tendencje uprawiania sportu w catej Unii
Europejskiej [35].

Codzienna lub prawie codzienng aktywnos¢ fizyczng poza praca zawodowa, taka jak
spacery, przemieszczanie si¢ rowerem, taniec czy uprawe ogrodu, deklaruje 8 proc. doro-
stych Polakéw. Kilka razy w tygodniu (1-4) aktywnych w tym wzgledzie jest 26 proc. Niestety,
niepokojaca jest tendencja zmian zarejestrowanych od 2009 roku. Z codziennej tego rodzaju
aktywnoéci zrezygnowato 18 proc., a z podejmowanej kilka razy w tygodniu - 8 proc. W tym
samym czasie odsetek Polakéw niepodejmujacych opisywanej aktywnosci fizycznej poza
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obowigzkami zawodowymi wzrést z 17 do az 35 proc., a tych podejmujacych ja okazjonalnie -
z19 do 28 proc. [109].

Zadnej pozazawodowej aktywnoéci fizycznej w Polsce - zaréwno sportowej jak i rekreacyj-
nej, nie podejmuje ponad 1/3 populacji (wzrost tego negatywnego wskaznika od 2009 roku
wynidst az 14 proc.), a 37 proc. wskazuje, ze w ostatnim tygodniu przed badaniem nie podej-
mowato zadnej sportowej lub rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. Tylko 11 proc. respondentdw
badania deklaruje prawie codzienne zaangazowanie fizyczne poza praca zawodowa, co daje
Polakom jeden z najnizszych wskaznikéw w Unii. Dla poréwnania, w analogicznym badaniu
Holendrzy osiagaja 44 proc., a Skandynawowie 28-32 proc. [109].

Unikanie intensywnych wysitkow

Negatywny wydZwieck cytowanych statystyk podkreéla badanie intensywnosci wysitku fizyczne-
go podejmowanego przez Polakow. Ponad 37 proc. spoteczenstwa w wieku powyzej 15. roku
zycia stwierdzito, ze w tygodniu poprzedzajacym badanie w ogdéle nie podejmowato intensyw-
nego wysitku fizycznego (w ankiecie uzyto przyktadéw: podnoszenie ciezkich rzeczy, kopanie,
aerobik, szybka jazda na rowerze). Sposréd pozostatych, dwdéch na trzech angazuje sie w taki
wysitek 1-3 dni w tygodniu, reszta czesciej niz przez 3 dni (wewnetrzny pierscien na Ryc. 15).

WEWNETRZNY PIERSCIEN
B nigdy

B 1 3dniw tygodniu

B 4 wiecej dni w tygodniu

ZEWNETRZNY PIERSCIEN
Wymagana dawka intensywnej
aktywnosci fizycznej, minimum
150 minut w tygodniu
B spetnia

czesciowo spetnia
[ nie spetnia

brak danych

Ten wydawatoby sie nienajgorszy wynik psuje analiza czasu trwania wysitku. Wérod osob
deklarujacych intensywne zaangazowanie fizyczne, ponad potowa realizuje je w czasie
nieprzekraczajgcym 1 godziny, czyli duzo krécej od postulowanych dla dorostego cztowieka
minimalnych 75 minut intensywnego wysitku w tygodniu. Bezwzglednie w $wietle zgromadzo-
nych danych wymaog czasu trwania intensywnego wysitku spetnia zaledwie 8,5 proc. bada-
nych (zielone pole na zewnetrznym pierscieniu Ryc. 16).
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[ | 1—3 dni w tygodniu
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0 nie spetnia

brak danych

Wysitki o umiarkowanej intensywnosci — podnoszenie lekkich rzeczy, jazda na rowerze w spa-
cerowym tempie, gra deblowa w tenisa - podejmowane sag przez Polakéw w podobnym
wymiarze jak intensywne (Ryc. 17). Znaczaca roznica jest zaspokajanie dzigki nim przez czes¢
badanych oséb minimalnej niezbednej dorostemu cztowiekowi dawki aktywnosci fizycznej
(minimum to 150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci).
Oczekiwanie to spetnia nie wiecej niz 3,7 proc. populacji (zétte pola na zewnetrznym pier-
Scieniu).

W badaniu zebrano réwniez dane na temat spacerowania. Czesto - co najmniej 4 razy
w tygodniu - spacer trwajgcy minimum 10 min podejmuje 41 proc., za$ w ogole nie spaceru-
je 25 proc. obywateli. Czas trwania spaceru dla 31 proc. badanych nie przekracza 30 minut.
W przedziale od 30 do 60 minut po$wieca na spacer kolejne 20 proc. Powyzej godziny dzien-
nie spaceruje przecietnie prawie co dziesigty Polak (zielone pole na zewnetrznym pierscieniu
Ryc. 17).

Wartoéciowym uzupetnieniem przywotanych informacji, sa dane o liczbie godzin spedza-
nych w pozycji siedzacej w ciggu dnia. Az 1/4 Polakdbw pozostaje w niej przez 3,5-5,5 godziny,
a 17 proc. badanych - wiecej niz 7,5 godziny. Bez wiekszego btedu mozna wiec przyjaé, ze
blisko 45 proc. Polakéw spedza okoto potowy czasu swej dziennej aktywnosci w pozycji
siedzacej (Ryc. 18).

Réwnie mato optymistyczne obserwacje pochodzity z badan przeprowadzonych w ramach
programu WOBASZ, szacujace zbyt mata aktywno$¢ fizyczna u blisko 60 proc. dorostych
Polakow™ .

70 HEPA (Health-Enhancing Physical Activity) - minimum 150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci lub 75 minut aktywnosci o duzej intensywnosci.

7 W. Drygas i in., Ocena poziomu aktywnosci fizycznej dorostej populacji Polski. Wyniki programu WOBASZ, ,Kardiolo-
gia Polska” 2005, nr 63, (supl. 4), s. 6.

72 W. Drygas, Czy ,siedzqcy” tryb zycia nadal stanowi zagrozenie dla zdrowia spofeczeristwa polskiego?, ,Medycyna
Sportowa” 2006, nr 22, s. 11-116.
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Ryc. 17.

Liczba dni w tygodniu,

w ktérych Polacy w wie-
ku powyzej 15. roku
zycia spacerowali

WEWNETRZNY PIERSCIEN (wewngtrzny piersciefi)
. oraz przecietny czas

W riedy ) ) trwania takiego spaceru

M 13 dniw tygodniu (zewnetrzny pierscien)

B 4iwiecej dniw tygodniu opracowanie: Janusz Do-
bosz, zrodfo: Eurobarometer

ZEWNETRZNY PIERSCIEN 412 "Sport and physical
activity”

Czas trwania spacerow w tygodniu
. powyzej 60 minut
[ od 30 do 60 minut
. do 30 minut
0 minut

brak danych

populacjaw %

14
12
10
Ryc. 18.
3 Przecigtna liczba godzin
spedzanych dziennie
6 przez Polakow w pozycji
siedzacej
opracowanie: Janusz Do-
4 bosz, Zrédtfo: Eurobarometer
412 “Sport and physical
2 activity”
0

1-15 15-25 25-35 35-45 45-55 55-65 65-75 75-85 85+ brak

liczba godzin

Analiza catkowitego wydatku energetycznego pochodzacego ze wszystkich domen zycia
codziennego (praca zawodowa, przemieszczanie si¢, praca w domu i wokét domu oraz czas
wolny) - dokonana za pomoca krotkiej wersji Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ, International Physical Activity Questionnaire) - wykazata, ze 33,5 proc.
reprezentatywnej grupy Polakéw cechuje wysoki, 32,3 proc. - umiarkowany a 27,9 proc.
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- niski poziom aktywnoéci fizycznej. Wydaje sie, ze wymagania, jakie stawia aktywnosci
fizycznej wykonywanie pracy zawodowej przez obywateli Polski, sa wyzsze niz te, przed
ktérymi stoja mieszkancy krajow Europy Zachodniej i Skandynawii (o wyzszej kulturze tech-
nicznej i efektywnosci pracy). W wielu przypadkach kompensujg one deficyt niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu bodZcéw ruchowych, wytwarzanych przez aktyw-
nos¢ fizyczng podejmowang poza praca zarobkowa. Przypuszczenie o znaczacym udziale
zawodowej aktywnosci fizycznej dorostych Polakéw w wytwarzaniu catkowitego tygodnio-
wego wydatku energetycznego (TWEE, total weekly enerqy expenditure) moga potwierdzaé
stwierdzone ponad trzykrotnie nizsze wielkosci TWEE u oséb bezrobotnych (172,2 MET? dla
kobiet oraz 222,4 MET dla mezczyzn) w stosunku do pracownikow fizycznych (kobiety - 555,2
i mezczyzni - 754,0)%. Podobne wnioski o razaco niskiej aktywnosci fizycznej oséb bezrobot-
nych wynikaja z innych badan™ 7.

Ten prawdopodobny, znaczacy, wktad zawodowej aktywnosci fizycznej do catkowitej
aktywnoéci fizycznej dorostych Polakéw niesie ze soba na przyszto$¢ zagrozenia wynikajace
z postepu cywilizacyjnego. Rezultatem kazdej poprawy warunkow pracy i egzystencji bedzie
zmniejszenie naktaddw energetycznych organizmu, zwigzanych z codziennym funkcjono-
waniem. Przy rownoczesnym braku odpowiednio uksztattowanych postaw prozdrowotnych
i wzordw stylu Zzycia, kompensujacych te negatywna zmiane, skutkiem wzrostu poziomu
Zycia bedzie pogtebienie hipokinezji w polskim spoteczenstwie. Jednak nawet wysitek fizyczny
podejmowany w pracy zawodowej, uwzgledniony w ocenie aktywnosci fizycznej, nie daje 2/3
polskiej populacji szansy na osiagniecie prozdrowotnej dawki aktywnosci fizycznej, rekomen-
dowanej dla dorostych w ramach HEPA.

Nalezy przypuszczaé, ze utrzymanie sie tendencji zmian srodowiskowych i demograficz-
nych - postep cywilizacyjny, podnoszenie standardu zycia, starzenie sie spoteczenstwa - bez
poprawy efektywnosci edukacji fizycznej i zdrowotnej beda skutkowaty:
utrzymaniem aktualnego poziomu uczestnictwa Polakéw w zwigzanej ze sportem
aktywnosci fizycznej;
powiekszajacym sie u wickszosci obywateli deficytem wielkosci podejmowanego wysit-
ku fizycznego.

Zmniejszajace sie obcigzenia fizyczne w codziennej aktywnosci zawodowej nie bedag kom-
pensowane przez inne dziatania. Sprzyja¢ temu bedzie brak utrwalonych tradycji komuni-
kacyjnych, jak np. w Holandii komunikacja rowerowa, czy tradycji spedzania aktywnie czasu
wolnego, jak w panstwach skandynawskich, oraz niska efektywnos$¢ ksztattowania postaw
prozdrowotnych w procesie edukacji fizycznej. W konsekwencji nalezy spodziewac sie
dalszego zwiekszania liczby zachorowan na choroby cywilizacyjne i skracania czasu pozosta-
wania w zdrowiu.

73 M. Piatkowska, Age-related changes in physical activity patterns in Poland, “Antropomotoryka” 2012, t. 22, nr 59, s. 17-29.

74 MET (Metabolic Equivalent of Tasks) - rownowaznik metaboliczny, stanowiacy fizjologiczna jednostke miary wydatku
energetycznego ponoszonego przez organizm. Odpowiada zuzyciu tlenu w spoczynku i wynosi 3,5 ml tlenu/kg masy
ciata/min (lub po przeliczeniu: 1 kcal/kg/godz. albo 4,184 k|/kg/g0dz.). Jednostka MET jest rowna wydatkowi energe-
tycznemu ponoszonemu np. podczas siedzenia i ogladania telewizji. Spokojny sen konsumuje 0,9 MET.

75 W. Panczyk, Aktywno$¢ fizyczna mieszkancdw potudniowo-wschodnich regionéw Polski u progu XXI wieku [w:]
Spoteczno-edukacyjne oblicza wspétczesnego sportu i olimpizmu: aktywno$é fizyczna dzieci, mtodziezy i dorostych na
przetomie XX i XX wieku, red. |. Nowocien, ]. Chetmecki, Warszawa 2010, s. 130-143.

76 D. Puciato i in., Aktywnosc fizyczna dorostych mieszkaricéw Katowic a wybrane uwarunkowania zawodowe i spofecz-
no-ekonomiczne, ,Medycyna Pracy” 2013, nr 64 (5), s. 649-657.
77 S. Kostrzewski, H. Worach-Kardas, Zdrowotne | spofeczno-ekonomiczne aspekty diugotrwatego bezrobocia w Srodowi-

sku wielkomiejskim, ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2008, nr 89(4), s. 504-510.
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autor: Edyta Suliga

Wyniki analiz GUS wykazaty, ze Polacy po 1989 roku dokonali zmian w diecie: nastapit wzrost
spozycia owocdw i zmniejszenie wahan spozycia w obrebie roku, dzieki wiekszej dostepnosci
owocow importowanych, oraz zmniejszenie spozycia miesa czerwonego na korzys¢ zwiek-
szenia spozycia miesa drobiowego Spadto takze spozycia masta i innych ttuszczéw zwierze-
cych, natomiast wzrosto spozycie ttuszczéw roslinnych i w wyniku tego nastapita poprawa
stosunku zawartos$ci wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych (WNKT) do nasyconych oraz
spadek spozycia soli (sodu)?.

Reprezentatywne ogoélnokrajowe badanie sposobu zywienia populacji polskiej z 2000 roku
wykazato zbyt wysoka zawarto$¢ energii w dietach 74,4 proc. mezczyzn i 58,0 proc. kobiet,
za$ nadmierne spozycie ttuszczu u 83,2 proc. mezczyzn i 64,4 proc. kobiet [125]. Wieloo-
Srodkowe ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia ludnoéci - WOBASZ, ktére zrealizowano

w latach 2003-2005 w ramach programu POLKARD, potwierdzito, ze catodzienne racje
pokarmowe Polakéw charakteryzowaty sie przede wszystkim wysoka aterogennosécia (pro-
porcjami frakcji lipidéw we krwi wskazujacych na ryzyko rozwoju miazdzycy), wynikajaca

z nadmiernego spozycia ttuszczéw?. Bardzo niska zaréwno wsérdd kobiet, jak i mezczyzn byta
konsumpcja produktéw mlecznych, pokrywajaca srednio jedynie 51 proc. wartosci zalecanej
w racjach pokarmowych u mezczyzn i 41 proc. u kobiet. Niedostateczne spozycie tej grupy
produktow potwierdzono takze w przegladzie pismiennictwa z lat 2008-2013%. Najnizsze byto
ono w grupie 0séb powyzej 60. roku zycia. Niskie byto réwniez $rednie spozycie produktow
zbozowych, tj. 66 proc. wartosci zalecanej wérdéd mezczyzn i 46 proc. wérdd kobiet. W gru-
pie kobiet konsumpcje produktéw miesnych mozna byto uzna¢ za zadowalajgca, natomiast
wérdd mezczyzn przekraczata ona znacznie wartosci zalecane. Najnizsze spozycie tych
produktéw pokrywato az 131 proc. wartosci zalecanej w racjach pokarmowych. Znacznie
ponizej zalecanego spozycia ksztattowata sie konsumpcja ryb. W grupie mezczyzn wyniosta
Srednio 16 g (spozycie zalecane - 35 g), a 15 g w grupie kobiet (spozycie zalecane - 30 g).
Moze to skutkowa¢ niedoborami sktadnikow odzywczych, ktére rzadko wystepuja w innych
produktach, takich jak: wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3, witamina D, selen, jod. Jako
zadowalajace uznano natomiast taczne spozycie warzyw i owocoéw (ok. 400 g).

W latach 2000-2009 zanikta dynamika korzystnych zmian w diecie, ktére uznano za wazne
determinanty poprawy sytuacji zdrowotnej w pierwszej dekadzie okresu transformacji, takie
jak wzrost spozycia owocow oraz zmiana struktury spozycia ttuszczow wydzielonych, pole-
gajaca na wzroscie udziatu ttuszczéw pochodzenia roslinnego®. Po 2010 roku odnotowano
jednak dalsze zwiekszenie konsumpcji miesa drobiowego oraz obnizenie spozycia miesa
wotowego i wieprzowego (Ryc. 19).

78 M. Jarosz i in., Spozycie soli a choroby uktadu krgzenia i rak zotgdka, ,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 20m, nr 6,
S. 397-406.

79 E. Sygnowska i in., Spozycie produktéw spozywczych przez dorostg populacje Polski. Wyniki programu WOBASZ,
,Kardiologia Polska” 2005, nr 6, (supl. 4), s.1-7.

8o B. Wajszczyk, |. Charzewska, Zawarto$¢ wapnia w dietach Polakéw - przeglad pismiennictwa, ,Zywienie Cztowieka
i Metabolizm” 2013, nr 3, s. 137-146.
81 M. Jarosz, W. Sekuta, Poprawa zywienia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej jako determinanty poprawy zdrowia [w:]

Zdrowie publiczne i polityka ludnosciowa. Rzgdowa Rada Ludnosciowa, red. |. Szymborski, Warszawa 2012, s. 90-100.
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Ryc. 19. Spozycie miesa i podrobow w Polsce w latach 1989-2013 (kg/1 osobe/rok)
opracowanie: Edyta Suliga na podstawie Rocznikéw Statystycznych Rolnictwa GUS
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Ryc. 20. Spozycie warzyw i owocow w Polsce w latach 1989-2013 (kg/1 osobe/rok)

opracowanie: Edyta Suliga na podstawie Rocznikéw Statystycznych Rolnictwa GUS)
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Spozycie soli w Polsce, obliczane na podstawie wynikéw badar budzetéw gospodarstw
domowych, przekracza 2-3-krotnie zalecany poziom. W rzeczywisto$ci moze ono jednak by¢
nieco wyzsze, poniewaz badania budzetow nie uwzgledniaja spozycia w sektorze zywienia
zbiorowego®. Spozycie owocdw na jednego mieszkanca, po istotnej poprawie w latach go., nie
zwiekszyto sie w kolejnych latach (Ryc. 20). Zgodnie z danymi z raportu OECD, pod wzgledem
wysokosci spozycia owocow w 2007 roku Polska zajmowata ostatnie miejsce wsrdd 31 krajow
europejskich®. Spozycie to byto dwukrotnie nizsze w stosunku do éredniej dla EU, wynoszacej
105 kg na mieszkanca. Po 2009 roku spozycie owocdw na jednego mieszkanca obnizyto sie
jeszcze do poziomu ponizej 50 kg na mieszkanca. Wysoko$¢ spozycia warzyw w poprzednim
dziesiecioleciu wahata sie w stosunkowo waskich granicach (no-120 kg na mieszkanca), a po
2009 roku zmniejszyta sie do poziomu ponizej 110 kg na mieszkanca (Ryc. 20).

Do gtéwnych i nadal utrzymujacych sie btedéw w zywieniu zarbwno dzieci i mtodziezy, jak

i 0sOb dorostych naleza: wysokie spozycie ttuszczéw, miesa i jego przetwordw, zywnosci
typu fast food, soli, cukru i stodyczy oraz stodzonych napojow, a zbyt niskie spozycie ryb,
mleka i przetwordéw mlecznych, produktow zbozowych, zwtaszcza z petnego przemiatu, oraz
warzyw i owocow, a takze nieregularne spozywanie positkdw, zwtaszcza opuszczanie $nia-
dan. W konsekwencji dieta Polakdw zawiera za duzo energii, ttuszczu ogdtem i nasyconych
kwasow ttuszczowych, sacharozy, fosforu i sodu, a za mato wapnia, witaminy D, sktadnikéw
o dziataniu antyoksydacyjnym i btonnika pokarmowego.

Nieprawidtowe Zzywienie wraz z niskim poziomem aktywnosci fizycznej sa najwazniejszymi
czynnikami srodowiskowymi, odpowiedzialnymi za znaczne rozpowszechnienie przewlektych
choréb niezakaZznych: nadwagi i otytosci, choréb uktadu krazenia, nowotwordow ztosliwych,
cukrzycy typu 2., osteoporozy i wielu innych. Przewlekte choroby niezakazne nalezg do
gtownych przyczyn zgondw, przedwczesnej umieralnosci i utraconych zdrowych lat zycia.
Najpowazniejsze zagrozenie dla zdrowia publicznego stanowig nadwaga i otytos¢, ktére

w ogromnej mierze sg odpowiedzialne za wystepowanie zaburzen lipidowych, choroby
niedokrwiennej serca, nadcisnienia tetniczego, udarow mozgu, insulinoopornosci i cukrzycy
typu 2., wiekszosci nowotwordw (raka jelita grubego, trzustki, endometrium, jajnika, piersi,
prostaty), choréb pecherzyka zétciowego, bezdechu nocnego, hiperurykemii i dny moczano-
wej, choréb zwyrodnieniowych uktadu kostno-stawowego, zaburzen hormonalnych, powi-
ktart po narkozie, powiktan ciazowych oraz depresji. Przyczyniaja sie rowniez do obnizenia
jakosci zycia i skracajg dtugos$¢ jego trwania.

Otytos¢ moze miec takze szkodliwe konsekwencje spoteczne w postaci dyskryminacii,
wykluczenia, nizszych zarobkdw, potrzeby zwolnien lekarskich czy bezrobocia, ktére z kolei
prowadza do dysproporcji w jako$ci zdrowia i koniecznosci korzystania ze $wiadczern pomo-
cy spotecznej [56]. Choroby zwigzane przyczynowo z nadwaga i otytoscia sa najprawdopo-
dobniej odpowiedzialne za 25 proc. hospitalizacji w Polsce (ok. 1,5 mIn przyje¢ do szpitala).
Stanowia ogromne obciazenie dla budzetu panstwa i pochtaniaja znaczna czes$¢ Srodkow
przeznaczonych na ochrone zdrowia. Szacuije sie, ze koszty opieki zdrowotnej u oséb z nad-
waga i otytoscia sa 0 44 proc. wyzsze niz u 0séb z prawidtowa masa ciata® [74]. Rosnaca licz-
ba otylych pracownikdéw jest takze niekorzystna z ekonomicznego punktu widzenia. Osoby
otyfe nie sg w stanie wykonywac niektérych prac, np. wymagajacych wickszego wysitku badz

82 M. Jarosz, W. Sekuta, Poprawa zywienia..., op. cit.

83 Health at a Glance, OECD Indicators. OECD Publishing 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-en (dostep:
2.00.2015).

84 M. Jarosz, E. Rychlik, Otytos¢ wyzwaniem zdrowotnym i cywilizacyjnym, ,Postepy Nauk Medycznych” 20m, nr g,
S. 712-717.
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sprawnosci. Otytos¢ wiaze sie ze zwiekszona niezdolnoéciag do pracy i absencja. Czynniki te
wptywaja na obnizenie produktywnosci i zyskow przedsiebiorstw, stwarzaja tez koniecznos¢
wyptaty zasitkow chorobowych®.

Badania polskich poborowych wykazaty, ze w 2010 roku odsetek 19-letnich mezczyzn

z BMI >25 kg/m2 osiagnat 22,86 proc. i byt czterokrotnie wyzszy niz w 1965 roku (5,36 proc.)®.
Tempo tych zmian nie byto jednolite. Najszybszy wzrost BMI nastapit w latach 2001-2010
(9,37 proc. na przestrzeni dekady). Badania przeprowadzone w ramach programu NATPOL
wykazaty, ze w1997 roku otyto$¢ wystepowata jedynie u 16 proc. mezczyzn oraz u 19 proc.
kobiet, za$ w 2002 roku u 19 proc. badanych, niezaleznie od ptci®”. Wedtug danych z repre-
zentatywnych badarn ogélnopolskich, prowadzonych w ramach programu Household Food
Consumption and Anthropometric Survey wsréd oséb w wieku 19-96 lat, nadwaga dotyczyta
41,0 proc. mezczyzn oraz 28,7 proc. kobiet, natomiast otyto$¢ - 15,7 proc. mezczyzn i 19,9 proc.
kobiet [125]. Wyniki badania WOBASZ wskazuja, ze nadwaga i otyto$¢ wystepowaty odpo-
wiednio u 28 proc. i 22 proc. polskich kobiet oraz u 40 proc. i 21 proc. mezczyzn®. Wstepne
wyniki badania NATPOL 20m i poréwnanie z wynikami NATPOL 2002 wskazuja, ze liczba
0s6b otytych osiagneta 22 proc. (25 proc. u mezczyzn). Ostatnie badanie pokazuje szcze-
gblnie niekorzystne tendencje zdrowotne zwigzane z nadwaga i otytosciag u mezczyzn oraz
wsréd oséb mtodych. W przedziale wiekowym 18-34 lata odsetek 0séb z nadwaga wzrdst

0 4,2 proc., a 0séb z otytoscig o 2,2 proc.

Wstepne wyniki badania NATPOL 201 sugeruja, ze jesli Polacy nie zmienia stylu Zycia, to

do 2035 roku liczba 0séb otytych wzrosnie z 22 proc. (6,5 min) do 33 proc. (ponad g min).
W 2013 roku u 16,5 proc. Polakéw w wieku 20-79 lat wystepowata uposledzona tolerancja
glukozy [22]. Szacunkowe dane wskazuja, ze do 2035 roku odsetek ten osiggnie poziom

19,3 proc. - najwyzszy ze wszystkich badanych krajéw. Wraz ze zwiekszaniem sie czestosci
wystepowania otytosci nalezy wiec liczy¢ sie z narastaniem jej nastepstw - cukrzycy, choréb
uktadu krazenia oraz wielu typéw nowotwordw. Szczegdlnie niepokojacym zjawiskiem jest
coraz czestsze pojawianie sie cukrzycy typu 2. u dzieci i mtodziezy z otytoscia. Przewiduje sie
takze, ze w przypadku dalszego narastania nadmiaréw masy ciata, pogtebi sie negatywne zja-
wisko zahamowania wzrostu diugosci przecietnego trwania Zycia i odwrdcenie tego procesu.
Bedzie to stanowito ogromny problem zdrowotny i ekonomiczny dla nastepnego pokolenia.

85 Ibidem.

86 A. Lipowicz i in., Secular trends in BMI and the prevalence of obesity in young Polish males from 1965 to 2010, “Europe-
an Journal of Public Health” 2014, nr 2, s. 279-282.

87 T. Zdrojewski i in., Zwigzek nadwagi i otytoSci z podwyzszonymi wartoSciami ciSnienia tetniczego w badaniach repre-
zentatywnych grup dorostych Polakéw w 1997 i 2002 roku (NATPOL Il, NATPOL II1), ,Medycyna Metaboliczna” 2002,
nr6, (supl. 4), s. 32.

88 U. Biela i in., Czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci u kobiet | mezczyzn w wieku 20-74 lat. Wyniki programu
WOBASZ, ,Kardiologia Polska” 2005, nr 6, (supl. IV), s. 632-635.
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autorzy: Ewa Kozdron, Anna Les

Starzenie sie ludzkiego organizmu to naturalny proces fizjologiczny. Jednak nie nalezy tego
etapu przyspiesza¢ niewtasciwym stylem zycia, lecz przeciwnie - trzeba zrobi¢ wszyst-

ko, aby go opdzni¢, zachowujac jak najdtuzej sprawnos¢, samodzielnose i niezaleznosc.
Starzenie si¢ jest procesem dynamicznym, ksztattowanym przez liczne czynniki wewnatrz

- i zewnatrzustrojowe. To zespdt komplementarnie ze soba powigzanych zmian fizjologicz-
nych, psychicznych i spotecznych. Trudno jest okresli¢ poczatek starosci, nie ma bowiem
takiego momentu w ontogenezie, o ktbrym mozna by jednoznacznie powiedzie¢, ze od
niego sie ona zaczyna. W duzej mierze zalezy to od nas samych. Ludzie starzy nie stanowia
homogennej grupy ludnosci zaréwno pod wzgledem zaawansowania proceséw starzenia,
jak i sprawnosci biologicznej oraz psychicznej. Zbytnim uproszczeniem jest traktowanie po-
pulacji 0séb starszych jako ludzi powyzej 60. lub 65. roku zycia. Najogdlniejszego podziatu
7 punktu widzenia gerontologii mozna by dokona¢, przyjmujac minimum dwie grupy wieko-
we z granica 75 lat. Do 75. roku Zycia - wczesna staro$¢, po 75. roku zycia - pdZna staro$c®o.
Wedtug WHO i ONZ za rozpoczecie okresu starzenia sie przyjmuje sie 65. rok zycia.

Proces starzenia sie cztowieka w okresie inwolucji charakteryzuja: rozne tempo starze-
nia sie poszczegdlnych oséb - o czym decyduja, jak wynikatoby z obecnej wiedzy, czynniki
genetyczne - oraz rézna kolejnos¢ i nasilenie zmian anatomicznych i czynnosciowych, na co
istotny wptyw maja czynniki srodowiskowe, przebyte choroby oraz tryb Zycia. Z tych chocby
powoddw trudno jest jednoznacznie okresli¢ wiek biologiczny oséb starszych. Trudno takze
ustali¢ moment, w ktérym zaczyna sie starcze uposledzenie ustroju. Gerontolodzy chcieliby
moc postugiwac sie wiekiem biologicznym, nie - kalendarzowym, jednak dotychczas nie
wytyczono jego odpowiednich, ogdlnie przyjetych kryteridw oceny tego wieku.

Procesy starzenia sie cztonkdw danej spotecznosci moga miec rézny przebieg. Mozna moé-
wic: o starzeniu pomysinym, w ktérym wystepuje zwolnienie procesdw starzenia wzgledem
przyjetego modelu; starzeniu zwyczajnym, ktére jest rownoznaczne z modelem; starzeniu
patologicznym, w ktérym nastepuje przyspieszenie procesow starzenia oraz pogorszenie
jego jakosci. Pomysline, zdrowe starzenie sie (successful ageing) to proces optymalizacji
mozliwosci zachowania zdrowia (fizycznego, spotecznego i psychicznego), ktéry umozliwia
o0sobom starszym czynne uczestnictwo w zyciu spotecznym, bez dyskryminacji ze wzgledu
na wiek, a tym samym pozwalajacy na czerpanie radosci z dobrej jakosci niezaleznego zycia.
Wszystkim nam powinno zaleze¢ na tym, aby naszym udziatem stato sie starzenie pomysine.

89 W gerontologii proponowane sa rézne podziaty tego okresu, i tak np. wczesna staro$¢ (60-75 lat), pdzna starosé
powyzej 75 lat; staro$¢ (65-79 lat mezczyzni, 60-79 lat kobiety), sedziwa staro$¢ powyzej 8o. roku zycia; wg Instytutu
Gerontologii w Kijowie: 60-75 lat to wiek podeszly, 76-9o lat wiek starczy, powyzej go lat dtugowieczny; W.W. Spirduso
proponuje: mfodzi-starzy (young-old) 65-74 lat, $rednio-starzy (middle-old) 75-84 lat, starzy-starzy (old-old) 85-99 lat,
najstarsi-starzy (oldest-old) powyzej1oo lat; wg WHO za osoby w wieku starszym uznaje sie 65-75-latkow, przedziat
75-90 to podokres $redni wieku starego, ponad go. rok zycia to czas gtebokiej starosci.
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Proces starzenia sie spoteczenstw jest procesem nieuniknionym i nieodwracalnym. Przebiega
w réznym tempie, ale mozna i nalezy sie do niego odpowiednio przygotowac. Nalezy zwrécic
uwage nie tylko na konsekwencje wynikajace ze starzenia sie spoteczenstwa, np. ekonomiczne,
zmiany na rynku pracy, ale réwniez - a moze przede wszystkim, na jako$¢ wydtuzajacej sie sta-
roéci, sprawnos¢ fizyczna seniordw, satysfakcje z coraz dtuzszego zycia. Istotnym elementem
jest takze aspekt wychowania ,do” i ,w" staroéci, ktérego elementem moze by¢ uczestniczenie
w edukacji przez cate zycie oséb starszych (LLL, /ifelong learning)®.

Zdrowie wg WHO to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby.
Ale zdrowie to takze zdolno$¢ i umiejetnosé petnienia rél spotecznych, adaptacji do zmian
Srodowiska i radzenia sobie z nimi.

Polacy zyja w zdrowiu przecietnie 65,8 lat (mezczyZni 63,1 lat, kobiety 68,5 lat), czyli 0 4,9 lat
krécej niz przecietny Europejczyk i 7,5 lat krécej niz Szwedzi. Uczestnictwo w systematyczne;
aktywnosci rekreacyjnej jest takze jednym z nizszych w Europie [108]. Brak zdrowia najczes-
ciej utozsamiany jest z choroba. Pie¢ najczesciej wystepujacych chordb przewlektych wsréd
0s6b w okresie péznej dorostosci (50-69 lat) to: wysokie cisnienie (kobiety - 23,1 proc.,
mezczyzni -18 proc.), béle plecow (kobiety - 24,4 proc., mezczyzni —18,5 proc.), bole szyi
(kobiety - 14,5 proc., mezczyzni - 8,2 proc.), choroba wiericowa (kobiety - 11,2 proc., mez-
czyzni - 7,9 proc.), zapalenie kosci i stawdéw (kobiety -14,8 proc., mezczyzni - 7,5 proc.).

Relatywnie stabsza kondycje zdrowotna osob starszych wida¢, jezeli rozpatrujemy m.in.
takie aspekty jak: czestos¢ wystepowania dtugotrwatych probleméw w postaci chordb prze-
wlektych, sprawnosci narzadéw, mobilnosci lub ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu.
Ponadto postepujacy wraz z wiekiem spadek odpornosci powoduje, ze osoby starsze znacz-
nie czesciej choruja. Na przyktad w ostatnich latach w Polsce 1/4 wszystkich zachorowan na
gruzlice wystapita wtasnie wsrod osdb starszych?'.

Pozytywnymi konsekwencjami podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej przez osoby
starsze jest m.in. zapobieganie wystepowania pewnych schorzen lub opéznianie ich sie po-
jawienia, a takze skuteczne poprawianie zdolno$ci do podejmowania wysitkow fizycznych?2.
Aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie réwniez na zachowanie funkcji kognitywnych oraz po-
maga minimalizowa¢ depresje, stres okotoemerytalny czy demencje [g9o]. Natomiast siedzacy
tryb Zycia stanowi czynnik ryzyka rozwoju wielu chronicznych schorzen.

W ,Diagnozie Spotecznej 2013” podano, ze ,w zakresie wszystkich gtéwnych wskaZnikow
dobrostanu psychicznego efekt uprawiania jakiej$ dziedziny sportu lub ¢wiczen fizycznych
jest bardzo silny” [23]. Jak pokazuja badania, pozytywny efekt aktywnosci fizycznej jest
zauwazalny w odniesieniu do symptomédw depresji (biorac pod uwage wiek i pte¢). Znacz-
nie wieksza role aktywnos¢ fizyczna odgrywa w grupie kobiet. Badania Thayer (1987, 2001)
dowodza, ze aktywno$s¢ fizyczna podnosi nastrdj i poprawia inne wskazniki dobrostanu. Jak
podaje Janusz Czapinski, trudno wyjasni¢ zasady dziatania aktywnosci fizycznej na odczu-
wany dobrostan. Najprawdopodobniej wynika to z wytwarzanych endorfin lub tez interakcji
spotecznych, ktére zachodza podczas podejmowania aktywnosci fizycznej.

Dodatkowo pozytywna zmiang¢ mozna zauwazy¢ we wzroscie odsetka oséb zadowolonych
ze swojego stanu zdrowia oraz spadek odczuwanych symptoméw chorobowych. Nizsza
samoocene zdrowia maja kobiety. Wedtug ,Diagnozy Spotecznej 2013” w spoteczenstwie
polskim jest 11 proc. 0séb niepetnosprawnych (z orzeczeniem i bez orzeczenia). Aktywno$é
fizyczna stuzy zdrowiu - najsilniejszy wptyw aktywnosci fizycznej mozna zauwazy¢ w obszarze

90 Adult learning: It is never too late to learn, Communication, Bruksela 2006, http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/
TXT/PDF/?uri=CELEX:52006DCo0614&from=EN (dostep: 2.09.2015).

g1 Informacja Ministra Zdrowia na temat dziatar na rzecz poprawy Wskaznika Aktywnego Starzenia - miejsce i rola zdro-
wia publicznego w zwiazku z posiedzeniem Komisji Polityki Senioralnej RP, 24 czerwca 2014.

92 Adult learning..., op. cit..
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wyznaczanym wskaznikami subiektywnymi, zwtaszcza zadowolenia ze stanu zdrowia. Osoby
aktywne fizycznie swoje zdrowie oceniaja lepiej. W badaniach wykazano znaczaca role
aktywnosci fizycznej w odniesieniu do wykazywanego poziomu stresu zyciowego, a jednym
z czynnikow, ktéry go ostabia, jest bycie emerytem.

Sprawno$¢ funkcjonalna, rozumiana jako zdolnos$¢ do samodzielnego wykonywania codzien-
nych czynnosci zyciowych, jest istotnym elementem zdrowego starzenia sie senioréw. Jak
pokazuja badania PolSenior (ocena stanu czynnosciowego wg skali Katza ADL) - 9o proc.
badanych wykonuje samodzielnie czynnosci zycia codziennego. Badani w wieku 65-69 lat

to prawie w 100 proc. osoby samodzielne. W badane] grupie sprawnos¢ samoobstugowa
maleje wraz z wiekiem (spadek samodzielnoéci do 79 proc. widoczny jest w najstarszej grupie
wiekowej 9o+). W grupie 85+ bardziej widoczny byt spadek sprawnosci funkcjonalnej wéréd
kobiet niz mezczyzn. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku sprawnosci gospodarczej
i lokomocyjnej. Badania PolSenior pokazuja, ze wraz z wiekiem zwieksza sie odsetek oséb
uzaleznionych od pomocy 0séb trzecich. Mozna wiec powiedzie¢, ze jedng z powaznych
konsekwencji starzenia sie polskiego spoteczeristwa jest wzrost odsetka 0séb o ograniczonej
samodzielno$ci, czyli ze wraz z wiekiem przybywa o0séb niepetnosprawnych®. Liczne badania
pokazujg, ze gtbwna przyczyna korzystania z pomocy 0sob trzecich jest zty stan zdrowia

i niski poziom sprawnosci%, co wskazuje na ochronna role aktywnosci fizycznej przed nasile-
niem niepetnosprawnosci w starosci.

Inicjatywa Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych i Solidarnoéci Miedzypokolenio-
wej 2012% jest tym bardziej cenna i uzasadniona, ze pozwala wspolnie, na poziomie unijnym
i krajowym, terytorialnym czy lokalnym, podejmowac¢ dyskusje nad budowaniem witasciwego
modelu propagowania aktywnosci 0séb starszych. Ma on postuzy¢ do zwickszenia $wiado-
mosci, intensyfikacji i upowszechnienia dobrych praktyk oraz zachecenia decydentow

i interesariuszy wszystkich szczebli do promowania aktywnosci 0s6b w starszym wieku.
Uwzgledniajac cele ER 2012, aktywnos¢ oséb starszych rozpatruje si¢ jako réznego rodzaju
dziatalnosci, w obszarze zawodowym, spotecznym, zdrowia i samodzielnosci. W tych inter-
dyscyplinarnych obszarach aktywno$¢ fizyczna, bedaca podstawa sprawnosci funkcjonalnej
0s6b starszych, a tym samym ich zdrowia i samodzielnosci, wydaje sie zajmowac miejsce
szczegdlne. Odgrywa tak wazna role, ze nalezy o niej méwic¢ w kategoriach powinnosci czto-
wieka. Nie mozna jej stawia¢ na jednym poziomie z innymi rodzajami dziatari czasu wolnego,
gdyz nie mozna réwnowazy¢ tego co konieczne, z tym, co pozadane.

Aktywno$¢ fizyczna, zdrowie, jako$¢ Zycia sa ze soba Scisle powiazane. Ludzkie ciato zosta-
to skonstruowane do ruchu, stad do optymalnego funkcjonowania i unikania choréb wymaga
regularnej aktywnosci fizyczne;.

W starzejacym sie organizmie dochodzi do wielu zmian patofizjologicznych, ograniczaja-
cych zdolnosci funkcjonalne. Okres ten zwiazany jest ze stopniowym spadkiem sprawnosci
fizycznej, czesdcie] wystepujaca niepetnosprawnoscia i - o czym byta mowa wczesniej - wspot-
istniejacymi chorobami przewlektymi. Spadek sprawnosci fizycznej wynika przede wszystkim
z obnizenia wydolnosci tlenowej, zmniejszania si¢ masy i sity miesniowej oraz gorszego
funkcjonowania narzadéw zmystow.

W wyniku regularnej aktywnosci fizycznej ludzkie ciato przechodzi morfologiczne i funkcjo-
nalne zmiany, ktére moga zapobiegac lub opdZnia wystepowanie pewnych schorzen oraz

93 P. Btedowski, Potrzeby opiekuricze 0sob starszych [w:] M. Mossakowska i in., Aspekty medyczne, psychologiczne, socjo-
logiczne | ekonomiczne starzenia sie ludzi w Polsce, Poznan 2012.

94 Ibidem.

95 Decyzja Parlamentu Europejskiego oraz Rady nr 940/2011/UE z 14 wrzesnia 2011.
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poprawiac zdolnoé¢ do podejmowania wysitkdw fizycznych i sprawnoé¢. Tak wiec éwiczenia
fizyczne sg skutecznym narzedziem stuzacym do redukcji lub zapobiegania problemom
funkcjonalnym, zwigzanym ze starzeniem sie organizmu. Istnieje takze coraz wiecej dowoddw
na to, ze aktywnos¢ fizyczna moze pomdc w zachowaniu funkcji kognitywnych oraz wywierac
efekt prewencyjny na depresje i demencje.

W literaturze $wiatowej liczne badania ukazuja korzystny wptyw ¢éwiczen fizycznych jako
czynnika prewencji pierwotnej i wtornej wielu chorob niezakaznych, a o braku aktywnosci
mowi sie jako o tzw. niezaleznym czynniku ryzyka, okreslajac go mianem ryzyka przynalezne-
go populacji (PAR, Population Attributable Risk).

Barierami aktywnosci czesto bywajg czynniki kulturowe, psychologiczne oraz zdrowotne.
Dlatego tak wazne sa dziatania motywujace osoby starsze do podjecia aktywnosci fizycznej
i systematycznego w niej uczestnictwa. Zwiekszajac korzysci ptynace z odpowiedniego stylu
Zycia, w tym z aktywnosci fizycznej, zarbwno wéréd oséb starszych, jak i wérdéd ogdtu spo-
teczenstwa, nalezy podjac wysitek idacy w kierunku usuwania barier uczestnictwa seniorow
w sporcie dla wszystkich, jakimi sg najczesciej: wiek i zdrowie. Pomimo ze u 0sob starzejacych
sie stan zdrowia moze by¢ w duzej mierze wynikiem stylu zycia prowadzonego w okresie
dorostosci i mtodosci, to poziom ich aktywnosci fizycznej stanowi istotny czynnik okreslajacy
zdolno$¢ do prowadzenia samodzielnego zycia.

Reasumujac, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna jest najbardziej skutecznym - sposéréd
dotychczas znanych - sposobem opdZniania procesdw starzenia sie i czynnikiem zachowa-
nia zdrowia oraz, co w przypadku oséb w podesztym wieku wydaje sie najwazniejsze, mobil-
nodci i wydtuzenia okresu aktywnoéci funkcjonalnej w zyciu codziennym.

Istniejace wytyczne i zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej, zgodne z dokumentami
Swiatowej Organizacji Zdrowia i Unii Europejskiejo® [113, 37], zalecaja dla osob starszych:
WHO - ¢wiczenia usprawniajace (codziennie po 5-10 minut ¢wiczen zwiekszajacych ru-
chomos¢ w stawach i wptywajacych na funkcjonowanie aparatu ruchu), ¢wiczenia sitowe
angazujace duze partie miesniowe (minimum 2 razy w tygodniu po 20 minut), ¢wiczenia
aerobowe, czyli wydolnosciowe (minimum 2 razy w tygodniu po 30 minut) albo co najmnie]
150 minut tygodniowo aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci lub 75 minut
o duzej intensywnosci [165]. Natomiast rekomendacje UE méwia o minimum aktywnosci dla
dorostych i starszych w wymiarze co najmniej 30 minut aktywnosci fizycznej o umiarkowane;j
intensywnosci przez 5 dni w tygodniu, a najlepiej codziennie. W odniesieniu do 0séb powy-
zej 65. roku zycia ogromne znaczenie ma trening sitowy oraz éwiczenia poprawiajace koordy-
nacje ruchowa, ktére m.in. pomagajg zapobiega¢ upadkom. Prowadzenie aktywnego trybu
zycia przynosi wiele korzysci spotecznych i psychologicznych (aktywni zyja dtuzej)?. Niestety,
wedtug dostepnych danych od 10-60 proc. populacji UE prowadzi siedzacy tryb Zycia [108].
W Polsce w zaleznoéci od wieku dotyczy to 50-70 proc. populacji®®.

Podejmowanie aktywnosci fizycznej, regularnej i sporadycznej, maleje wraz z wiekiem [4].
Jak pokazuja badania GUS%, w zajeciach rekreacyjnych oraz sportowych uczestniczyto ponad
45 proc Polakéw (48 proc. mezczyzn i 43 proc. kobiet). Wérdd oséb powyzej 60. roku zycia
jedynie 1,4 proc. deklaruje podejmowanie regularnej aktywnosci sportowo-rekreacyjnej,

a 13,2 proc. uprawia ja sporadycznie. Inne badania pokazuja [23], ze 14,3 proc. 0séb w wieku
powyzej 60. roku zycia podejmuje aktywnos¢ fizyczna (¢wiczenia fizyczne lub sport) czesciej
niz raz w tygodniu. Ponad 29 proc. Polakow w tym wieku deklaruje brak jakiejkolwiek aktyw-

nosci fizycznej. Na tle pozostatych krajow Unii Europejskiej to jeden z najwyzszych odsetkéw.

96 Benefits of Physical Activity, WHO, http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_benefiits/en/index.html (ostatnia
aktualizacja: 2008).

97 Wityczne UE dotyczqce aktywnosci fizycznej. Zalecane dziatania polityczne wspierajgce aktywnosc fizyczng wptywa-
jacaq pozytywnie na zdrowie, http://ec.europa.eu/sport/library/policy documents/eu-physical-activity-guidelines-2008_
pl.pdf (dostep: 06.09.2015), s. 9.

98 Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2013, Gtéwny Urzad Statystyczny, http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/
RS_rocznik statystyczny_rp_2013.pdf (dostep: 5.09.2015).

99 Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2013, op. cit.
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Ctéwnymi motywami podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby starsze w Polsce sa:
przyjemnos¢ i rozrywka (miasto - 63,1 proc., wies - 71,5 proc.), dbatoé¢ o kondycje fizyczna
i sylwetke oraz dbato$¢ o zdrowie (miasto - 31 proc., wie$ - 21,4 proc.). Badania PolSenior
wskazuja natomiast na motywy zdrowotne (78,6 proc.), wypoczynkowe (41,1 proc.), a takze
,dla zabicia czasu” (26,2 proc.).

Za gtbwne bariery uczestnictwa wymieniany jest: zty stan zdrowia (73,3 proc.), brak
potrzeby (30,4 proc.), brak czasu (8,5 proc.) [4]. Wedtug badart GUS najczestsza deklaro-
wana barierg przed podejmowaniem aktywno$ci fizycznej jest brak wolnego czasu (kobiety
- 28,3 proc., mezczyzni - 36,3 proc.; miasto - 30 proc.; wie$ - 35 proc.), brak zainteresowania
i checi uczestnictwa w zajeciach sportowo-rekreacyjnych lub preferowanie wypoczynku bier-
nego (kobiety - 18,9 proc., mezczyzni - 17,9 proc.; miasto - 20,6 proc., wie$ - 16,1 proc.) oraz
stan zdrowia i przeciwwskazania lekarza (18,9 proc.).

Dzieki regularnemu i rozsagdnemu stosowaniu aktywnosci fizycznej, Swiadomie i czynnie
bierzemy udziat w realizacji najlepszego, dtugoterminowego programu, ktérego celem we
wszystkich okresach ontogenezy jest uwolnienie sie od probleméw niesprawnoéci fizyczne;.
Odpowiednio dobrana rekreacja aplikuje ruch jako cenny $rodek leczniczy, nieposiadajacy
zadnych objawéw ubocznych. Nalezy wiec podjac strategiczne dziatania w celu odwrdcenia
spadkowe] tendencji poziomu aktywnosci fizycznej.

Bardzo waznym zadaniem w strategii dziatan kultury fizycznej (sportu dla wszystkich) w sta-
rzejacym sie spoteczenistwie jest przygotowanie do starosci zaréwno wtasnej, jak i najbliz-
szych. Mozna wiec mowi¢ o wychowaniu ku starosci oraz w starosci. Z tego wynika nowe
jakosciowo zadanie, dotyczace tworzenia warunkdw zaspokajania potrzeb niematerialnych,
ktére w sposdb znaczacy wptywaja na zdrowie, a tym samym na jakos$¢ zycia. Dla kultury
fizycznej jest to wyzwanie idace w dwodch kierunkach:

ksztattowania proaktywnych ruchowo postaw od najmtodszych lat;

dziatania wspomagajacego uczestnictwo 0séb starszych w systematycznej aktywnosci

fizycznej, rekreacyjnej.

Podsumowujac: konieczne jest stworzenie warunkéw do zwiekszenia uczestnictwa w spor-
cie wszystkich przedstawicieli wszystkich grup spotecznych. Méwimy wiec o tworzeniu
prozdrowotnych postaw, na ktére istotny wptyw ma edukacja przez cate zycie (LLL, /ifelong
learning). Okreslenie angielskie /ifelong learning w jezyku polskim najczesciej ttumaczy sie
jako: edukacja permanentna, edukacja ustawiczna czy catozyciowa edukacja™. Pojecie LLL
jest zjawiskiem wieloaspektowym, obejmuje zaréwno kolejne szczeble edukacji, jak rowniez
uczenie sie pozaszkolne i samoksztatcenie.

Istotne jest to, ze LLL dotyczy przestrzeni catego zycia. Szczegdlnego znaczenia nabiera
w przypadku 0séb starszych, ktére moga w ten sposéb zwiekszy¢ poczucie zyciowej satys-
fakcji. Podejmowanie szeroko rozumianej edukacji oséb starszych - uczenie sie dotyczace
réznych obszaréw - pozwala na fatwiejsze radzenie sobie ze zmianami, co jest najwazniej-
szym celem stawianym edukacji os6b w starszym wieku. Osoby 60+ najczesciej wykazuja niska
aktywnos$¢ zawodowa, wysoki poziom alienacji, braki kompetencji z obszaru nowoczesnych
technologii komputerowych oraz brak aktywnosci w obszarze sportu, kultury i dziatah na rzecz
spotecznosci lokalnej”. Dodatkowo LLL moze stanowi¢ czynnik zmian w zyciu 0séb starszych:

100  E. Kowalska-Dubas E., Lifelong Learning - aktualizowanie wiedzy, umiejetnosci i kwalifikacji [w:] Rozwigzania sprzy-
Jajgce aktywnemu starzeniu sie w wybranych krajach Unii Europejskiej. Raport koricowy, red. E. Kryriska, P. Szukalski,
todz 2013.

101 Adult learning..., op. cit.
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wptywac pozytywnie na poprawe jakosci zycia, zwiekszac aktywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym oraz zwiekszac satysfakcje zyciowg*2. Badania przeprowadzone wérdd senioréw
pokazuja, ze osoby podejmujace dziatania edukacyjne sa w lepszej kondycji zdrowotnej oraz
mniej zagrozone wykluczeniem spotecznym [102]. Osoby korzystajace z LLL moga dtuzej
pozostac aktywne spotecznie i zawodowo oraz podtrzymac kontakty spoteczne™s.

O znaczeniu LLL $wiadczy fakt, ze Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2013 roku przyjeto
dokument: ,Perspektywa uczenia sie przez cate zycie”, nad ktéorym pracowat Miedzyresor-
towy Zespét ds. Uczenia sie przez Cate Zycie. W zespole znaleZli sie m.in. przedstawiciele
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa
Gospodarki, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Rozwoju Regionalnego
oraz Spraw Zagranicznych. Ponadto o istotnej roli edukacji oséb po 50. roku zycia w ,Zatoze-
niach Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020" pisze Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej.

O znaczeniu edukacji oraz o tym, ze osoby starsze chca by¢ aktywne i chca sie uczy¢,
Swiadczy takze stale wzrastajaca w Polsce liczba uniwersytetdw trzeciego wieku. Aktualnie
w catym kraju jest ich ponad 450. Wedtug danych statystycznych z 2012 roku, w Polsce jedynie
okoto 1 proc. 0s6b w wieku 50-74 lat brato udziat w ksztatceniu lub szkoleniu™+, a procent
0s6b w wieku 60 lat i wiecej, aktywnie dziatajacych w organizacjach, wynosi zaledwie

9,4 proc. [23].

Ponizej przedstawiono przyktady projektéw z zakresu upowszechniania sportu dla réznych
grup spotecznych i sSrodowiskowych, ukierunkowane na wspieranie i promowanie aktywnosci
fizycznej oséb starszych i solidarnosci miedzypokoleniowej, a realizowane przez organizacje
pozarzadowe, dofinansowane przez Ministerstwo Sportu i Turystyki na drodze otwartych
konkursow ofert:
Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych, PRROS - szeSciomiesieczny, bezpiecz-
ny i skuteczny program realizowany przez Zarzad Gtéwny Towarzystwa Krzewienia
Kultury Fizycznej w ponad 30 osrodkach terapii ruchowej dla oséb trzeciego wieku's;
PRO Kobieta 5o+; PRO Men 5o+; Program Aktywnego Seniora - Ja, czyli PASJA (pro-
jekty ogélnopolskie) - trzymiesieczne cykliczne programy; Seniorada - cykliczna impre-
za rekreacyjna organizowana w czterech miastach Polski przez ESPAR 5o+ (Europejskie
Stowarzyszenie Aktywno$ci Ruchowej 50+)"¢;
»Family Cup” Amatorskie Rodzinne Mistrzostwa Polski - zawody rozgrywane w réz-
nych dyscyplinach sportowych, organizowane w cyklu wojewddzkich imprez eliminacyj-
nych i ogdélnopolskich finatéw przez Stowarzyszenie ,Family Cup™’;
Europejski Tydzien Sportu dla Wszystkich - Sportowy Turniej Miast i Gmin - cykl
imprez organizowanych w terminie od Dnia Matki do Dnia Dziecka przez Krajowa Fede-
racje Sportu, angazujacy okoto 600 miast i gmin w Polsce™®,

102 Ibidem.
103 Ibidem.
104  Ibidem.

105  www.zgtkkf.org.pl (dostep: 7.09.2015).
106 www.espar-50.0rg (dostep: 7.09.2015).
107 www.familycup.com.pl (dostep: 7.09.2015).
108  www.federacja.com.pl (dostep: 7.09.2015).
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Nalezy wymienic¢ takze programy finansowane przez urzedy miast czy gminy, takie jak np.:
Senior Starszy Sprawniejszy - program Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy, realizo-
wany przez warszawskie osrodki sportu i rekreacji®s;

Regionalny Program Aktywnosci Fizycznej Senioréw - program edukacyjno-aktywizu-
jacy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, w ktéry wiaczyto sie 25 gmin™.

autor: Edyta Suliga

Osoby w podeszlym wieku powtarzaja wiele btedéw zywieniowych oséb mtodszych. Wynika
to w duzym stopniu z nieprawidtowych nawykoéw i zwyczajow zywieniowych wyniesionych

z okresu dziecinstwa i mtodosci. Liczne choroby, w tym problemy z gryzieniem i zuciem, oraz
przyjmowanie lekéw, wymuszaja modyfikacje diety i ograniczaja swobodny wybdr zywnosci
przez osoby starsze [144].

Badania wykazaty zbyt niskie spozycie produktéw mlecznych, zbozowych i nasion roslin
straczkowych, warzyw i owocow oraz ryb, a zbyt wysokie ttuszczéw, miesa i jego prze-
twordw oraz cukru i stodyczy [n7]™""™. Jednym z podstawowych btedow zywieniowych

u duzej rzeszy ludzi starszych w Polsce - niezmiennie od poczatku lat 80.™ - jest nadmierne
w stosunku do zapotrzebowania, spozycie ttuszczéw, gtownie pochodzenia zwierzecego,
oraz weglowodanéw (cukrow prostych) kosztem btonnika pokarmowego. Czestym btedem
w zywieniu starszych ludzi jest rowniez mate urozmaicenie racji pokarmowej i monotonia
odzywiania. Z wiekszym urozmaiceniem spozycia zywnosci 0séb w wieku > 65 lat zwigzana
byta lepsza sytuacja socjoekonomiczna™. Sposéréd oséb starszych 86 proc. spozywato co
najmniej trzy positki dziennie, ale nie wiecej niz 10 proc. spozywato zalecane piec¢ positkow.
Stwierdzono réwniez czeste zaburzenie bilansu energetycznego, zaréwno niewystarczaja-
cego, jak i nadmiernego spozycia energii, czego konsekwencja jest nierzadkie wystepowanie
zarébwno nadmiarow, jak i niedoborow masy ciata. Wedtug danych z reprezentatywnych
badan ogdlnopolskich, prowadzonych w ramach programu Household Food Consump-
tion and Anthropometric Survey, odsetek energii pochodzacej z ttuszczu w catodziennym
pozywieniu 0sdéb powyzej 60. roku zycia wynosit $rednio 36,2 proc. u mezczyzn i 34,2 proc.
u kobiet, wobec zalecanych 25-30 proc. [125]. Niewystarczajaca byta natomiast podaz btonni-
ka pokarmowego, ktérego srednia zawarto$¢ wynosita 14,0 g/dzien w catodziennych racjach
pokarmowych kobiet i 17,3 g/dzien w racjach pokarmowych mezczyzn. Tylko 14,6 proc. kobiet
i 17,1 proc. mezczyzn realizowato zalecane spozycie tego sktadnika pokarmowego (20-40 g/
dzier)™. Niedostateczne spozycie produktéw mlecznych wéréd Polakdw w réznym wieku

109 www.sportowa.warszawa.pl/programy/senior-starszy-sprawniejszy.

10 www.zdrowysenior.pl.

m K. Koztowska i in., Consumption of food products by the elderly living in different environments of the Warsaw region,
“Polish Journal of Environmental Studies” 2002, nr 1, s. 27-30.

n2 E. Wierzbicka, W. Roszkowski, Stosowanie specjalnych diet oraz zwyczaje zywieniowe wybranej grupy 0sob starszych,
,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2004, nr 31 (supl. 2, cz. II), s. 17-27.

3 L. Wadotowska i in., Food patterns among polish older people, “Polish Journal of Environmental Studies” 2006,
nris (2B), s. 885-894.

n4 A. Kotltajtis-Dotowy i in., The nutritional habits among centenarians living in Warsaw, ,Rocznik PZH" 2007, nr,
s. 279-286.

15 E. Wierzbicka i in., Sposob zywienia oraz stan odzywienia ludzi starszych w Polsce w Swietle danych z pismiennictwa
z lat 1980-1996, ,Rocznik PZH" 1997, nr1, s. 87-102.

16 E. Niedzwiedzka, L. Wadotowska, Analiza urozmaicenia spozycia Zywnosci w kontekscie statusu socjoekonomicznego
polskich oséb starszych, ,Problemy Higieny i Epidemiologii 2010”, nr 4, s. 576-584.
ny D. Rozanska, |. Wyka, |. Biernat, Sposéb zywienia ludzi starszych mieszkajgcych w malym miescie - Twardogdrze,

,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2013, nr 3, s. 494-502.
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potwierdzono w przegladzie piSmiennictwa z lat 2008-2013™, Jednak najnizsze byto ono
w grupie osdb powyzej 60, roku zycia. Ponad 33 proc. nie spozywato wystarczajace;j ilosci
wody z napojow, zup i zywnosci state].

Najbardziej rozpowszechnione btedy w Zywieniu 0séb starszych to nadmierne spozycie ttusz-
czu, cholesterolu, sodu i fosforu oraz niedobory wapnia, zelaza, magnezu, cynku, miedzi,
niektérych witamin z grupy B i witaminy C oraz D"202122 Konsekwencja btedéw w odzywia-
niu 0sob starszych byto zte zbilansowanie ich racji pokarmowych i niska warto$¢ odzywcza.
Nadmierna masa ciata wystepowata u 78,4 proc. badanych w wieku 60 i wiecej lat

(u79,5 proc. kobiet i 76,5 proc. mezczyzn) [158]. Z badania CBOS wynika, ze w wieku > 65 lat
nadwage i otyto$¢ miato 72 proc. kobiet i mezczyzn (2014). Badania warszawskich stulatkéw
wykazaty, ze wraz z wiekiem zmniejszato sie wystepowanie nadwagi i otytosci, a zwiekszato
wystepowanie niedoboréw masy ciata®'. W reprezentatywne] grupie 1013 mieszkancow
Polski w wieku powyzej 75 lat, przebadanej w ramach Wieloosrodkowego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci WOBASZ SENIOR, niedostateczny stopien odzywienia zaobserwowano
U 30 Proc. mezczyzn i 40 proc. kobiet™.

Popetniane btedy w Zzywieniu sprzyjaja rozwojowi zarbwno pierwotnych choréb zywienio-
wych, jak i choréb zywieniowo-zaleznych o wieloczynnikowej etiologii. U 0séb po 60. roku
Zycia obserwuje sie zwiekszong czestos¢ wystepowania zaburzen stanu odzywienia, a takze
wzrost ryzyka zachorowalnosci na cukrzyce typu 2., nadci$nienie tetnicze, chorobe niedo-
krwienna serca, udar mézgu, niektére nowotwory oraz choroby degeneracyjne mézgu.
Wskutek niewystarczajacego spozycia ptyndw u 0séb starszych dochodzi do odwodnienia,
zaburzen wodno-elektrolitowych oraz pogorszenia pracy nerek i uktadu krazenia. Mate spo-
zycie wapnia w sytuacji jego zmniejszonego wchtaniania zwieksza ryzyko osteoporozy
i jej powiktari (ztamania konczyn, kregostupa) [38]. Wszystkie wymienione choroby powodu-
ja wzrost wielko$¢ wydatkow na leczenie oraz rehabilitacje, obnizajac poziom ekonomiczny
zycia i jego jakosc.

n8 B. Wajszczyk, |. Charzewska, Zawarto$¢ wapnia w dietach Polakéw - przeglad pismiennictwa, ,Zywienie Cztowieka
i Metabolizm” 2013, nr 3, s. 137-146.

ng ]. Katuza, M. Jeruszka-Bielak, The relationship between iron nutritional status and mortality among older people from
the Warsaw region, “Polish Journal of Environmental Studies” 2006, nri5(2A), s. 329-335.

120 . Wykaiin., Assessment of dietary intake and nutritional status (MNA) in Polish free-living elderly people from rural

environments, “Archives of Gerontology and Geriatrics” 2012, nri, s. 44-49.

121 D. Rézanska, |. Wyka, |. Biernat, Sposéb zywienia..., op. cit.

122 B. Wajszczyk, |. Charzewska, Zawartos¢ wapnia..., op. cit.

123 A. Kofttajtis-Dotowy i in., The nutritiona..., op. cit.

124 B. Pietruszka i in., Sposéb zywienia i stan odzywienia [w:] Skazani na dfiugowiecznosé. W poszukiwaniu czynnikow
pomysinego starzenia, red. M. Mossakowska, Poznan 2007, s. 97-102.

125 A. Waskiewicz, E. Sygnowska, G. Broda, Ocena stanu zdrowia i odzywienia 0séb w wieku powyzej 75 lat w populacji
polskiej. Badanie WOBASZ SENIOR, ,Bromatologia i Chemia Toksykologiczna” 2012, nr 3, s. 614-618.
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autor: Renata Czarniecka

Negatywne zachowania zdrowotne, ktore obserwuje si¢ juz nie tylko wsrdd dorostej czesci
spoteczenstwa, ale nawet u dzieci i mtodziezy, powoduja, ze coraz wieksze sg oczekiwania
spoteczne wobec szkoty jako instytucji profesjonalnie przygotowanej do realizacji procesu
wychowania fizycznego i ksztattowania zachowan zdrowotnych. Czy jednak szkota jest w sta-
nie sprostac tym oczekiwaniom?

Zgodnie z teoretycznymi przestankami, wychowanie fizyczne ma przygotowac dzieci
i mtodziez do dbatosci o swoje zdrowie i sprawnosci po ustaniu obowiazku szkolnego. Od-
roczonym efektem procesu wychowania fizycznego, realizowanego w szkotach na wszystkich
etapach edukacji, powinny by¢ prozdrowotne zachowania dorostych Polakéw. Jesli miara
efektdw szkolnego wychowania fizycznego jest liczba dorostych podejmujacych systematycz-
na aktywnos¢ fizyczna, to sa one znikome. Jak juz wspomniano, wedtug badan Eurobaro-
metru zaledwie 5 proc. dorostych Polakéw uprawia sport regularnie, okoto 23 proc. z pewna
regularnoscia (raz i wiecej w tygodniu), a az 70 proc. rzadko lub nigdy®.

Obok zmian zwigzanych z rozwojem cywilizacji i postepujacym siedzacym trybem zycia,
niska efektywnos$¢ wychowania fizycznego wynika z czynnikéw uksztattowanych jeszcze

w poprzednim ustroju. W $wiadomosci spoteczenstwa, wielu dyrektorow szkédt, a nawet
samych nauczycieli wychowania fizycznego, wciaz jeszcze funkcjonuje obraz wychowania
fizycznego nastawionego na realizacje doraznych celdéw w postaci wysokich umiejetnosci
ucznidéw i sprawnosci fizycznej. Ponadto, wcigz obserwuje sie lekcewazacy stosunek spo-
teczenstwa do aktywnosci fizycznej. Na poziomie szkoty przejawia sie to w niskiej randze
wychowania fizycznego, traktowanego jako przedmiot nizszej kategorii. Swiadcza o tym nie
tylko potoczne opinie, ale takze ostatnie wyniki inspekcji Najwyzszej Izby Kontroli#’. Niska
Swiadomos¢ spoteczna i niska ranga wychowania fizycznego jako przedmiotu w szkole znacz-
nie ograniczaja oddolne akcje, majace na celu wymuszenie na dyrektorach szkét zmian, ktére
mogtyby doprowadzi¢ do zadbania o harmonijny rozwdéj dzieci.

126 Sport and physical activity, Report. March. Eurobarometr 2014,
http://ec.europa.eu/public_.opinion/archives/ebs/ebs 412_en.pdf (dostep: 12.04.2015).

127 Wychowanie fizyczne i sport w szkotach publicznych i niepublicznych, Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej 1zby
Kontroli 2013, https://www.nik.gov.pl/plik/id,5651,vp,7325.pdf (dostep: 14.05.2015).
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Szczegélnie dramatyczna od wielu lat jest sytuacja wychowania fizycznego w klasach |-l
szkoty podstawowe]. Nie bez powodu ten etap edukacji uwaza sie za najstabsze ogniwo
wychowania fizycznego w szkole . Niewiele pociesza fakt, Zze jest to problem prawie catej
Europy™.

Najczescie] wystepujace problemy w edukacji wczesnoszkolnej to brak odpowiednich wa-
runkébw materialno-dydaktycznych, marginalizowanie zaje¢ ruchowych, np. przez skracanie
czasu ich trwania, czy tez zastepowanie zaje¢ wychowania fizycznego innymi przedmiotami
oraz stabe przygotowanie nauczycieli do prowadzenia lekcji wychowania fizycznego [61].
Organizowanie lekcji na korytarzu (tzw. korytarzowe wychowanie fizyczne) ,0d poczatku
nauki szkolnej utrwala w uczniu przekonanie, ze jest to przedmiot drugorzedny, mato wazny,
skoro moze odbywac sie na korytarzu albo nie odbywac sie wcale”®. Sami nauczyciele
edukacji wczesnoszkolnej okreslaja swoje przygotowanie do realizacji procesu wychowania
fizycznego w klasach I-Ill szkoty podstawowej jako najstabsza strone ich przygotowania
pedagogicznego 132133,

Do najstabszych elementéw ksztatcenia i przygotowania do prowadzenia zajec¢ rucho-
wych w klasach I-1ll naleza: zta realizacja przedmiotu metodyka wychowania fizycznego oraz
brak praktyki pedagogicznej z zakresu wychowania fizycznego w czasie studiéw. Wedtug
45,2 proc. nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej, w trakcie studiéw nigdy nie mieli oni okazji
prowadzi¢ lekcji wychowania fizycznego. Podobnie prawie co drugi student ostatniego roku
edukacji wczesnoszkolnej nigdy nie prowadzit lekcji wychowania fizycznego, a co czwarty
twierdzi, ze nie potrafitby zrealizowac takiej lekcji samodzielnie.

Trzeba pamietaé, ze wychowanie fizyczne jest tylko jedna z metodyk siedmiu kierunkéw
edukacji, do ktérych ma by¢ przygotowany przyszty nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej.

W rozporzadzeniu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 17 stycznia 2012 roku w spra-
wie standardoéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela, wsrdd
efektdw ksztatcenia odnoszacych sie do metodyki wychowania fizycznego i edukacji zdrowot-
nej wymienia sie tresci dotyczace: rozwijania umiejetnosci ruchowych i sprawnosci fizycznej
dziecka, organizacje zabaw i gier ruchowych oraz ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne. Roz-
porzadzenie to nie okresla jednak parametréw godzinowych dla wymaganych zaje¢ metodyki
wychowania fizycznego i edukacji zdrowotnej. Watpliwosci budzi takze umieszczenie ¢wiczen
korekcyjno-kompensacyjnych w spisie tresci ksztatcenia, poniewaz nauczyciele edukacji
wczesnoszkolnej nie otrzymuja dostatecznego przygotowania teoretycznego, zeby nabywac
kompetencje w tym zakresie. Nie wszystkie uczelnie publiczne, ktére ksztatcg nauczycieli edu-
kacji wczesnoszkolnej, gwarantuja w planie studiéw stacjonarnych nauke metodyki wycho-
wania fizycznego®+. Plany studidw niestacjonarnych oraz plany na uczelniach niepublicznych
charakteryzuja sie znaczaco nizszymi standardami. Cze$¢ uczelni prowadzi zajecia wytacznie
w formie wyktadowe;.

Skoro przygotowanie przysztych nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej pozostawia tak wiele
do zyczenia, wciaz aktualne pozostaje pytanie, kto powinien prowadzi¢ lekcje wychowania
fizycznego w pierwszym etapie edukacji? Przygotowywane kolejne rozwigzania na poziomie
ministerialnym nie rozstrzygaja tego w sposéb jednoznaczny.

128 S. Sulisz, Przygotowanie nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej do realizacji procesu wychowania fizycznego, ,Roczniki
Naukowe AWF" 1998, t. XXXVII, s. 153-172.

129 ] PoSpiech, Wychowanie fizyczne i sport szkolny w krajach europejskich - wybrane problemy, ,Studia i Monografie”
2003, Z. 145.

130 ]. Kopczynska-Sikorska, B. Sekita, Wychowanie fizyczne dzieci w wieku przedszkolnym i poczgtkéw nauki szkolnej [w:]
Il Kongres Naukowy Kultury Fizycznej, Warszawa 1987, s. 158-166.

131 Ibidem.

132 S. Sulisz, Przygotowanie nauczycieli..., op. cit.

133 Skrzydlewski D., Przygotowanie nauczycieli i studentéw nauczania poczgtkowego do kierowania procesem wychowa-
nia fizycznego dzieci z klas I-ll szkoty podstawowej, Praca doktorska [maszynopis], Warszawa 2001.

134 Dane zgromadzone przez Departament Strategii i Wspoétpracy Miedzynarodowej MSIiT (kwiecier 2013).
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W komentarzach do podstawy programowe] zapisano, ze ,w klasach I-Ill szkoty podsta-
wowej edukacje dzieci powierza sie jednemu nauczycielowi. Prowadzenie zaje¢ z (...) wychowa-
nia fizycznego (...) mozna powierzy¢ nauczycielom posiadajacym odpowiednie kwalifikacje”ss.
Decyzje w tej sprawie pozostawiono dyrektorowi szkoty. W praktyce szkolnej dyrektorzy rzadko
decyduja sie na oddanie godzin nauczycielom wychowania fizycznego z przyczyn organizacyj-
nych - nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej pozbawieni byliby petnego etatu.

Sytuacje moze dodatkowo pogorszy¢ rozporzadzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej
z 29 grudnia 2014 roku®. W §1 pkt. 2.1 tego rozporzadzenia podaje sie, ze minimalny wymiar
godzin obowigzkowych zaje¢ edukacji wczesnoszkolnej (w tym wychowania fizycznego)
wynosi 1915, a podziatu godzin na poszczegodlne zajecia dokonuje nauczyciel prowadzacy te
zajecia. Co wiecej, nie jest okreslone, ile godzin tygodniowo i ile czasu maja te zajecia trwac.
Liczba godzin wychowania fizycznego w pierwszym etapie edukacji zostata podana tylko
w przypadku, gdy bedzie ono prowadzone przez specjaliste i wynosi minimum 290 godzin.
Wyniki badan przed i po wprowadzeniu reformy pokazuja skale problemu, jakim jest margi-
nalizowanie zaje¢ ruchowych w edukacji wczesnoszkolnej. W 1gg9o roku nauczycielki edukaciji
wczesnoszkolnej ze 182 szkdt przeznaczaty na zajecia ruchowe 17,4 proc. godzin sposrdd
ogolnej liczby, jaka miata by¢ realizowana®. Badania z 2002 roku, czyli po wprowadzeniu
pierwszej reformy, wykazaty, ze odsetek ten jest jeszcze nizszy - 9,1 proc.3®. Aktualne regulacje
prawne, pozostawiajgce nauczycielom edukacji wczesnoszkolnej swobode w kwestii okresle-
nia liczby godzin wychowania fizycznego, moga przynies$¢ fatalne skutki dla realizacji procesu
wychowania fizycznego. Sprawa jest tym powazniejsza, ze dyrektorzy szkét nie badaja efek-
tow realizacji podstawy programowej z wychowania fizycznego w pierwszym etapie edukacji.
Wskazuja na to m.in. wyniki raportu NIK®® z 2013 roku, wedtug ktérych dyrektorzy w Zzadnej
7 badanych szkét podstawowych, w ramach sprawowanego nadzoru pedagogicznego, nie
ustalili efektdéw wdrazania podstawy programowej wychowania fizycznego na zakoriczenie
cyklu ksztatcenia w klasach I-III szkoty.

Ministerstwo Edukacji przygotowato dla kolejnych etapéw edukacji pakiet rozwiazan, ktory
znacznie zwieksza mozliwosci dotychczasowych oddziatywan szkoty. Celem reformy byto
doprowadzenie do poprawy efektow wychowania fizycznego, szczegdlnie tych odroczonych.
Najwazniejszym z zaproponowanych rozwigzan jest podstawa programowa wychowania
fizycznego z 23 grudnia 2008 roku wraz z opracowanymi do niej komentarzami“°, w ktorych
autorzy w doktadny i przyjazny sposdb sformutowali zalecane sposoby realizacji wychowania
fizycznego na poszczegdlnych etapach edukacji.

W podstawie programowej szczegdlne miejsce znalazta edukacja zdrowotna, ktora
w gimnazjum i szkole ponadgimnazjalnej zostata wyodrebniona jako oddzielny blok tresci.
Na edukacje zdrowotng zaleca sie poswiecenie minimum 30 godzin w Il i IV etapie, najlepiej
skumulowanych w jednym semestrze, aby nie rozpraszac tresci programowych. Sformutowa-
no tez zalecenia dotyczace metod realizacji edukacji zdrowotnej (w sali lekcyjnej, jako zajecia
warsztatowe bazujace na metodach aktywizujacych uczniow).

135 Podstawa programowa z komentarzami, t. 8, Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczernstwa w szkole podsta-
wowej, gimnazjum i liceum, Warszawa 2008 http://men.gov.pl/wp-content/uploads/2011/02/men_tom_8.pdf (dostep:
28.04.2015).

136 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 29 grudnia 2014 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ramowych
planéw nauczania w szkotach publicznych.

137 J. Chmura, Kultura fizyczna najmtodszych, ,Zycie Szkoty” 1990, nr1o, s. 503-509.

138 A. Gajdzica, Sytuacja dawnych przedmiotéw nauczania po wprowadzeniu reformy w klasach I-1/l, ,Rocznik Pedago-
giczny” 2002, Nr 25, s. 115-125.

139 Wychowanie fizyczne i sport..., op. cit., s. 33.

140 Podstawa programowa..., op. cit.
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Jak wynika z raportu NIK*#, w wiekszosSci skontrolowanych gimnazjéw (74 proc.) nie przestrze-
gano ani zalecanego sposobu realizacji, ani wymiaru godzin. Dyrektorzy wyjasniali ten stan
rzeczy nieobligatoryjnosciag zalecen zawartych w komentarzach do podstawy programowe;.
Zakres tresci podstawy programowej z zakresu edukacji zdrowotnej i zalecane sposoby rea-
lizacji wymagaja wyposazenia nauczycieli w nowa wiedze i umiejetnosci odnosnie do metod
pracy, by prowadzone przez nich zajecia byty nie tylko poprawne merytorycznie, ale takze
atrakcyjne dla uczniéw.

Kolejnym, nowatorskim w zatozeniach rozwigzaniem proponowanym przez MEN byto
dostosowanie modelu organizacyjnego wychowania fizycznego do potrzeb i mozliwosci ucz-
nidw, warunkdw bazowych oraz tradycji szkoty. Wsparciem w opracowaniu takiego modelu
byty dwa rozporzadzenia MEN: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 19 sierp-
nia 2009 roku w sprawie dopuszczalnych form realizacji dwdch godzin obowiazkowych zajeé
wychowania fizycznego i Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia g sierpnia 201
roku w sprawie dopuszczalnych form realizacji dwéch godzin obowigzkowych zaje¢ wycho-
wania fizycznego. Z punktu widzenia potrzeb ucznidéw i oczekiwan rodzicow, koncepcja zajec
do wyboru i realizacja wychowania fizycznego w odejsciu od systemu klasowo-lekcyjnego jest
bardzo stuszna. Niestety, w proponowanym ksztatcie i w obecnych realiach prawno-organi-
zacyjnych funkcjonowania szkoty dla wielu placéwek niemoZliwa do zrealizowania. Wynika
to przede wszystkim z niekompetencji organizacyjnej szkét oraz faktu, ze dotychczasowe
unormowania prawne, organizujace prace catej szkoty, dostosowane sg do tradycyjnego sy-
stemu realizacji zaje¢: sposdb zatrudniania i system pracy nauczycieli, przydziat godzin pracy,
uktadanie planu lekcji oraz szczegdtowe przepisy normujace bezposrednio prace nauczyciela
wychowania fizycznego*. Z raportu NIK wynika, ze rozwigzania dotyczace zmian organi-
zacyjnych i programowych w wychowaniu fizycznym, szczytne z punktu widzenia teorii, nie
funkcjonuja w praktyce szkolnej. W skontrolowanych szkotach zajecia z wychowania fizycz-
nego odbywaly sie przede wszystkim w systemie klasowo-lekcyjnym, z ukierunkowaniem na
dyscypliny sportowe (wedtug etapdw edukacji)4. Szkoty, zwtaszcza podstawowe i ponad-
gimnazjalne, w niewielkim stopniu korzystaty z mozliwosci uatrakcyjnienia zaje¢ wychowania
fizycznego poprzez stworzenie oferty uwzgledniajacej umiejetnosci i potrzeby ucznidw.
Tymczasem niska atrakcyjno$¢ wychowania fizycznego jest jednym z powoddw unikania
tych zaje¢ przez ucznidw. Odsetek ucznidéw korzystajacych z diugoterminowych, czesto
nieuzasadnionych, zwolnien lekarskich zwieksza sie na kolejnych etapach edukacji, wynoszac
6 proc. w klasach IV-VI szkét podstawowych, 14 proc. w gimnazjach i19 proc. w szkotach
ponadgimnazjalnych®.

Powaznym problemem w realizacji prozdrowotnego wychowania fizycznego w szkole jest utoz-
samianie go ze sportem. Istniejacy system rywalizacji sportowej szkét wymusza na nauczycie-
lach planowanie pracy pod katem kalendarza rozgrywek. W tej sytuacji szkolenie umiejetnosci
technicznych ucznidéw w formach aktywnoéci fizycznej obejmujacych rozgrywki sportowe staje
sie w pracy nauczyciela priorytetem. Taki system pracy wynika takze z oceny efektdw jego pracy,
ktére postrzegane sa przez pryzmat osiggniec sportowych ucznidw i szkotys.

141 Wychowanie fizyczne i sport, op. cit., s. 16.

142 H. Papiernik, Transformacja wychowania fizycznego - szansa czy koniecznosc?, http://www.lider.szs.pl/teksty/papier-
nik.doc (dostep: 25.06.2015).

143 Wychowanie fizyczne i sport..., op. cit., s.12.

144 Ibidem, s. 9.

145 S. Sulisz, Kryteria oceny szkoly w zakresie edukacji fizycznej, Kultura Fizyczna” 2000, nr 1n-12, s. 13-14.
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Najwazniejsza role w procesie wychowania fizycznego ucznidw odgrywaja nauczyciele.

To od ich dobrego przygotowania zaleza efekty edukacyjne, takze te dotyczace zachowan
zdrowotnych. Ksztatcenie wysoko wykwalifikowanych i kompetentnych kadr jest istotnym
zadaniem uczelni pedagogicznych. Trzeba jednak zda¢ sobie sprawe z tego, ze zadne studia
nie sa w stanie dostarczy¢ kwalifikacji i kompetencji, ktére zagwarantuja petne, state i na cate
zycie powodzenie w pracy zawodowej [72]. Studia powinny by¢ traktowane jedynie jako
wstep do dalszego permanentnego podnoszenia swoich kwalifikacji i zdobywania nowych
kompetencji zawodowych.

Ogromne znaczenie w rozwoju zawodowym nauczycieli przypisuje sie doradztwu zawo-
dowemu, ktére - jak wynika z raportu NIK z 2011 roku - jest niewydolne. Liczba publicznych
placéwek doskonalenia nauczycieli w Polsce jest niewystarczajaca. Niewspoétmierna jest tez
do potrzeb liczba nauczycieli-doradcéw metodycznych. We wrzesniu 2011 roku na jednego
doradce przypadato przecietnie 590 nauczycieli“®.

Dyrektorzy nie zapewniajg nauczycielom ksztatcenia zintegrowanego i nauczycielom
wychowania fizycznego udziatu w zewnetrznych formach doskonalenia, zwigzanych z wdra-
zaniem nowej podstawy programowej przedmiotu. Wedtug raportu NIK z 2013 roku w latach
szkolnych 2009/2010-2011/2012 w Zadne] formie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
z zakresu wychowania fizycznego nie uczestniczyto 55 (53 proc.) sposréd 103 nauczycieli
ksztatcenia zintegrowanego oraz 104 (51 proc.) sposréd 202 nauczycieli wychowania fizycz-
nego“. Dyrektorzy podkreslali takze brak odpowiedniej oferty szkoler oraz brak srodkow
finansowych na doskonalenie zawodowe nauczycieli.

Powaznym problemem jest niski poziom zainteresowania nauczycieli rozwojem zawodo-
wym, zwtaszcza tych z najwyzszym stopniem awansu zawodowego (a stanowig oni ponad
80 proc.). Wedtug raportu NIK z 201 roku™, w tej grupie 0oséb prawie 35 proc. nie uczestni-
czyto na przestrzeni kolejnych 3 lat szkolnych w zewnetrznych formach ksztatcenia i doskona-
lenia zawodowego.

Najpowazniejszym i najtrudniejszym elementem proponowanej przez MEN modernizacji
wychowania fizycznego jest skuteczno$¢ wdrazania nowego, prozdrowotnego kierunku
ksztatcenia do praktyki szkolnej. Moga to zmieni¢ nowe rozwigzania systemowe, ktére
wzmocnia lub wrecz wymusza inne, szersze myslenie o wychowaniu fizycznym. Bez podjecia
zdecydowanych dziatan systemowych dotychczasowe wysitki i dokonania reformatorskie
okaza sie niedostatecznie efektywne.

Pierwszym i podstawowym elementem, bez ktérego trudno wprowadza¢ zmiany w wycho-
waniu fizycznym, to rzetelne wsparcie metodyczne udzielane nauczycielom. Zrozumienie
istoty i zakresu zmian w nowej podstawie programowej wymaga zyczliwej pomocy ze strony
gruntownie przygotowanych do tego specjalistow wychowania fizycznego.

Kolejnym rozwigzaniem systemowym powinno by¢ wprowadzenie wewnetrznej i ze-
wnetrznej oceny efektéw ksztatcenia z wychowania fizycznego. Uwzglednienie w ocenie
jakosci pracy szkoty réwniez oceny efektow szkolnego wychowania fizycznego pozwolitoby
odczu¢ wszystkim, szczegdlnie nauczycielowi, ze za nie odpowiada i ze sg one wazne. Na

146 Ibidem.

147 Wychowanie fizyczne i sport w szkotach publicznych. Informacja o wynikach kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, 2010,
http://www.nik.gov.pl/plik/id,1942,vp,2355.pdf (dostep: 25.05.2015), s. 31.

148 Organizacja i finansowanie ksztatcenia i doskonalenia zawodowego nauczycieli, Raport Najwyzszej Izby Kontroli 20m,
https://www.nik.gov.pl/plik/id,4294,vp,6193.pdf (dostep: 17.06.2015).
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poziomie szkoty podstawowej oceng nalezatoby obja¢ umiejetnosci ruchowe okreslone pod-
stawg programowa, zarbwno w pierwszym, jak i w drugim etapie edukacji. Pomiar dydaktycz-
ny odbywac sie powinien corocznie na zakonczenie obu etapow ksztatcenia. W przypadku
gimnazjum nalezatoby $cisle okresli¢ liczbe godzin i zasady realizacji edukacji zdrowotnej,

a ponadto wiaczy¢ tresci edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia do egzaminu korczacego
ten etap ksztatcenia. Bytby to ogromny bodziec systemowy, motywujacy nauczycieli do do-
skonalenia zawodowego, a w efekcie do coraz lepszej pracy.

Ostatnie rozwigzanie systemowe wiaze sie z jasnymi regulacjami dotyczacymi wychowania
fizycznego w pierwszym etapie edukacji. Poniewaz od kilkudziesieciu lat nic w tym zakresie
sie nie poprawia, najwyzszy czas na zmiany. W sytuacji gdy u coraz wickszej liczby dzieci
wystepujg wady postawy ciata, nadwaga lub otyto$¢ i nie podejmuja one dodatkowej aktyw-
nosci fizycznej poza szkotg nawet w minimalnym, zalecanym wymiarze godzin, wychowanie
fizyczne na tym etapie trzeba objac szczegdlng troska. Zajecia te powinny by¢ prowadzone
na najwyzszym poziomie, przez przygotowanych do tego specjalistow, w scisle okreSlonym
wymiarze godzin oraz w warunkach sprzyjajacych ksztattowaniu pozytywnych zachowan
i postaw wobec aktywnosci fizycznej.

Proponowane rozwigzania systemowe, wprowadzone do procesu zmian, wzmocnityby
zapoczatkowany przez nowa podstawe programowa proces trwatej naprawy wychowania
fizycznego. Moglyby sie przyczyni¢ do zmiany postrzegania tego przedmiotu w ocenie ze-
wnetrznej i podnies¢ jego range. Dodatkowo nadatyby sens samodoskonaleniu sie nauczy-
cieli wychowania fizycznego.

Mimo zaprezentowanych ograniczen i niedoskonatosci systemowych, istnieje wiele przykta-
déw dobrych praktyk, zmierzajacych do poprawy sytuacji szkolnego wychowania fizycznego.
Realizowane sg one gtéwnie w ramach projektéw o zasiegu ogdlnopolskim:
Szkota Promujaca Zdrowie - program realizowany od 1991 roku, rozwijany w Polsce
w ramach Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie. Wérdd jego licznych zadan
wymienia sie m.in.: upowszechnianie wiedzy i doswiadczen z zakresu promocji zdrowia
i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy, wynikajacych ze wspétpracy miedzynarodo-
wej oraz propagowanie podejmowanych dziatan w mediach. W ramach upowszechnia-
nia programu stworzono strukture wspierajgca rozwoj sieci szkdt promujacych zdrowie,
utworzono Zesp6t ds. Promocji Zdrowia, powotano krajowego koordynatora ds.
promocji zdrowia w szkole oraz koordynatoréw wojewddzkich™e.
WEF z Klasg - autorzy programu stawiaja na atrakcyjnos¢ lekcji wychowania fizycz-
nego. Program wspiera nauczycieli i przyczynia sie¢ do wypracowania pomystow
na nowoczesne i ciekawe lekcje. Nauczyciele majg mozliwo$¢ dzielenia sie swoimi
dodwiadczeniami | pomystami na stronie internetowej i blogu. Ponadto, systematycz-
nie przygotowywane sg poradniki dla nauczycieli, bedace odpowiedzia na najczesciej
pojawiajace sie problemy na lekcjach wychowania fizycznego. Jeden z takich porad-
nikobw dotyczy organizacji zaje¢ do wyboru w szkole ponadgimnazjalnej, zgodnie
z zaleceniami podstawy programowe]. Odbyty sie juz dwie edycje programu, trwa
nabér do trzeciej. Program realizowany jest przez Centrum Edukacji Obywatelskie],
przy wsparciu ,Gazety Wyborczej” i portalu Sport.pl. Dziatania finansuje Ministerstwo
Sportu i Turystyki. Honorowy patronat nad programem objeli minister sportu i turysty-
ki oraz minister edukacji narodowejs°.

149 https://www.ore.edu.pl/component/content/article?id=249 (dostep: 7.09.2015).
150 http://www.ceo.org.pl/pl/wf/news/wf-z-klasa-o-programie (dostep: 7.09.2015).

ROZDZIAL 6 | WARUNKI REALIZACJI EDUKACJI FIZYCZNEJ | ZDROWOTNEJ W POLSKIEJ SZKOLE



64

Zachowaj Réwnowage - celem programu jest edukacja i wdrazanie wsrod dzieci

i mtodziezy zasad prawidtowego Zzywienia i aktywnosci fizycznej. Program realizowany
byt przez 2 lata na terenie catej Polski w wybranych stu placéwkach. W zakresie doty-
czacym aktywnosci fizycznej, szkoty miaty zrealizowac kilka zadan nawigzujacych do
zatozen podstawy programowej wychowania fizycznego. Program realizowany jest przy
wsparciu Swiss Contribution i wspoétfinansowany przez Ministerstwo Zdrowia®™.
Trzymaj Forme! - celem programu jest edukacja dotyczaca ksztattowania prozdrowot-
nych nawykéw wsréd mtodziezy szkolnej poprzez promocje zasad aktywnego stylu
zycia i zbilansowanej diety. W ramach programu opracowano rowniez wytyczne dla
dyrektoréw szkodt w zakresie higieny i bezpieczenstwa zywnosci w sklepikach szkolnych.
Zrealizowano juz osiem edycji tego programu. Organizatorami i pomystodawcami sa
Gtéwny Inspektorat Sanitarny oraz Stowarzyszenie Polska Federacja Producentéw
Zywnosci Zwigzek Pracodawcow’?,

Lider Animator - program spoteczny skierowany do jednostek samorzadu terytorial-
nego i instytucji oswiatowych, ale przede wszystkim do lokalnych animatoréw organi-
zujacych réznego rodzaju zajecia rekreacyjne, programy szkolne i imprezy sportowe
oparte na aktywnosci fizycznej. Program nagradza grantami finansowymi najciekawsze
projekty, ktére maja na celu zachecac lokalne spotecznosci do aktywnego zycia. Oferuje
takze wsparcie merytoryczne - udziat w Akademii Lidera, bedacej okazja do wymiany
dos$wiadczen i pogtebienia wiedzy dzieki szkoleniom, wzbogacajacym wiedze animato-
rébw oraz wyposazajacym ich w narzedzia utatwiajace realizacje podejmowanych przez
nich na co dzien dziatan. Akademia jest takze ostatnim etapem weryfikacji projektow

- finalisci programu prezentujg osobiscie przed komisja konkursowa swoje pomysty.
Program organizowany jest przez Sport Support - Fundacje Aktywnosci Fizyczne;

i Zdrowia™s,

151
152
153

http://www.zachowajrownowage.pl/p/o-projekcie (dostep: 7.09.2015).
http://www.wsse.webserwer.pl/PageContent.aspx?SubMenulD=116 (dostep: 7.09.2015).
http://sportsupport.edu.pl/#lider-animator (dostep: 7.09.2015).
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autorzy: Janusz Dobosz, Aleksandra Gotdys, Ewa Niedzielska, Igor Perechuda, Renata Wtoch

Kultywowanie zdrowego stylu zycia powinno przejawiac sie w uczestnictwie jak najwiekszej
liczby Polakéw w odpowiednich dla nich formach aktywnosci fizycznej. U jego Zrodet lezy
uksztattowanie w procesie edukacji fizycznej postaw prosomatycznych - trwatych dyspozycji
do konsekwentnego podejmowania przez cate zycie korzystnych dla ciata zachowan. Postawy
te, bedace efektem fizycznego wychowania, wyposazone w nabywane w procesie fizyczne-
go ksztatcenia wiedze, umiejetnosci i sprawnosci, stanowia zespdt wewnatrzosobniczych
kompetencji, umozliwiajacych, a czesto decydujacych, o podejmowaniu udziatu w sporcie
powszechnym. Postawy te rozstrzygaja o tym, czy cztowiek mobilizuje sie do aktywnej troski

0 wtasne ciato.

Nie mniej istotne znaczenie dla jakosci i spotecznego zasiegu uczestnictwa ludzi w spor-
cie powszechnym maja uwarunkowania kontekstu, w ktorym zyja ludzie. | to zaréwno te
zwigzane z kadrami wspierajacymi osoby angazujace sie w sport powszechny (animatorzy,
instruktorzy, trenerzy, menadzerowie i inni dziatajacy w dziedzinie sportu powszechnego), jak
i uwarunkowania infrastrukturalne, ekonomiczne czy kulturowe (obiekty, urzadzenia, wyposa-
zenie, zroédfa finansowania, strategie publiczne, idee, programy, procedury).

autorzy: Aleksandra Gotdys, Renata Wtoch

Zachowania, decyzje i motywacje ludzi sg zalezne od wielu czynnikéw i cho¢ wydaja sie tak
mocno wewnetrzne, podlegaja rowniez wptywom zewnetrznym. Analizujac sytuacje aktyw-
nosci fizycznej, nie mozemy jedynie rozpatrywac, jakie sa jej poziomy. Musimy rowniez przyj-
rze¢ sie, jak wyglada otoczenie, w ktérym ludzie zyja - czyli na jaka infrastrukture cztowiek
ma szanse natknac sie w swojej okolicy, jakie zajecia sa dostepne (i na czym polegaja bariery
w dostepnosci do niegj), jakie projekty i programy promujace aktywnosc¢ sg lokalnie realizowa-
ne i jak wyglada aktywnos¢ innych (duze znaczenie w nastawieniu do sportu ma tez lokalna
kultura). W tym rozdziale pokazemy podstawowe wtasciwosci kontekstu aktywnosci fizycz-
nej Polakdw. Poniewaz cata publikacja ma nam stuzy¢ przede wszystkim do projektowania
dziatart - warto przy lekturze tego rozdziatu zastanawiac sie, w jaki sposéb mozemy wptywacé
na ten kontekst czy ekosystem (co podkreéla jeszcze, ze jest to system, a nie zbiér niepowia-
zanych obszaréw).

Ekosystem sportu mozna zdefiniowac jako ztozony uktad wiazacy ludzi i otoczenie sporto-
we, na ktére sktadaja sie instytucje publicznych, zajmujace sie planowaniem i zarzadzaniem
obszarem sportu, kluby i organizacje sportowe, zarbwno z sektora pozarzadowego, jak i ko-
mercyjnego oraz infrastruktura. Od poczatku obszar aktywnosci fizycznej nalezy rozpatrywac
jako podlegajacy wptywom zaréwno sektora publicznego (instytucje samorzadu lokalnego,
finansowane ze Srodkdéw publicznych), pozarzadowego (organizacje spoteczne, ktére
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pozyskuja pieniadze za Srodkdw publicznych i prywatnych), jak i prywatnego (biznes, osoby
prywatne). R6zne elementy systemu sportu pozostajg w wiekszej lub mniejszej zaleznosci od
poszczegdlnych sektoréw. | tak np. sport olimpijski to domena Polskiego Komitetu Olimpij-
skiego, wsparcia rzadu i sponsoréw, sport dzieci realizuje sie poprzez szkoty (a wiec samo-
rzad lokalny), natomiast sport dorostych amatoréw najczesciej odbywa sie poza instytucjami
lub w ramach dziatania firm komercyjnych.

Myslac o aktywnosci fizycznej, mozemy postuzy¢ sie modelem biznesowym (Ryc. 21), gdzie
po jednej stronie mamy popyt (zapotrzebowanie ludzi na bycie aktywnym), a po drugiej
stronie podaz (oferte sportowa réznych podmiotdw, ktbra moze to zapotrzebowanie inspi-
rowac, zaspokoi¢ lub wspomagac). Projektujac dziatania na rzecz rozwoju poziomu aktyw-
nosci fizycznej, nalezy bra¢ pod uwage wzajemne wptywy miedzy poziomem indywidualnym
a poziomem kontekstualnym.

motywacja dostepna infrastruktura i jej stan
doswiadczenie (z dziecinstwa, mtodosci) oferta lokalnych organizacji sportowych
nawyki wyniesione z domu dostep i oferta podmiotéw komercyjnych
zasoby polityka samorzadu (w co sie inwestuje)
styl zycia

Ryc. 21. Dwa aspekty usportowienia: indywidualny (jednostka) i instytucjonalny (kontekst)

Z pierwszych rozdziatbw niniejszego opracowania wiemy, ze:
wciaz niewystarczajaca liczba Polakdw jest aktywna fizycznie w sposéb, ktéry ma zna-
czenie dla zdrowia (czyli regularnie, przynajmniej przez tacznie 2,5 godziny w tygodniu
- inie moze by¢ to 2,5 godziny jednego dnia); zwykle w badaniach, bez wzgledu na
metodologie, grupa aktywnych fizycznie oséb miesci sic w przedziale 20-23 proc.;
ok. 4 Polakdw jest aktywna sporadycznie, w weekendy lub w sezonach, ale nie na co
dzien; jedynie ok. 20 proc. dorostych Polakdw jest aktywnych regularnie;
najbardziej niepokojace w danych o aktywnosci fizycznej sg wyniki dziewczat oraz oséb
starszych i mieszkancow wsi; wyzwaniem jest projektowanie polityk, ktore znosza barie-
ry w dostepie do aktywnosci dla grup mniej aktywnych i mniej zamoznych;
badania aktywnosci bardzo réznia sie metodologia i trzeba je uwaznie analizowac; prze-
de wszystkim w wiekszosci sg to badania deklaracji, po drugie mato skrupulatnie podcho-
dzi sie do precyzyjnego badania poziomdw aktywnosci, tak by widzie¢, czy charakteryzuje
sie ona rzeczywiscie formami i czestotliwoscia majacymi znaczenie dla zdrowia;
tylko ok. 5 proc. (a w innych badaniach zaledwie 3 proc.) Polakéw deklaruje, Ze dziata
i ¢wiczy w sportowej organizacji lub klubie - sport i aktywnos¢ fizyczna w naszym spote-
czenstwie jest raczej indywidualistyczna i niezwigzana z uspotecznieniem pozarodzinnym.
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Sektor publiczny ma za zadanie zapewni¢ obywatelom i panstwu dobra i ustugi niezbedne
do wiasciwego funkcjonowania. Srodki wykorzystywane do tego celu pochodza z budzetu
panstwa, a zadania, ktére mozna w ich ramach podejmowac, sa zapisane w prawie. W przy-
padku naszego obszaru realizacja tych zadan nalezy do instytucji publicznych, np. miejskich
osrodkéw sportu lub gminnych wydziatdbw sportu i turystyki. Samorzad moze tez ich wyko-
nanie czesciowo zleci¢ lub w catosci powierzy¢ organizacji pozarzadowej badz prywatnemu
przedsiebiorstwu. Waznym jest, by zdac sobie sprawe, ze zapewnienie zdrowia i warunkow
do aktywnosci fizycznej jest zadaniem panstwa. Dlatego tez analizujgc sektor sportu oraz
projektujac w nim zmiany, powinnismy szczegélnie patrze¢ na sport i warunki do jego
uprawiania jako na ustuge publiczna. Ustuge, ktora powinna w jednakowym stopniu by¢
dostepna dla wszystkich mieszkancéw, dawac im mozliwosé nie tylko do aktywnego udziatu,
ale rowniez do wyrazania opinii, decydowania o kierunkach inwestycji i ksztatcie realizowanej
lokalnie sportowej polityki (tak by najlepiej pasowata do potrzeb ludzi). Publiczne znaczy
wspolne, bliskie i wazne dla wszystkich, a nie ekskluzywne, odlegte czy realizowane bez kon-
sultacji i weryfikacji efektow.

niedostatek strategii
w polityce sportowej

mato elementow

konsultacji i udziatu deficyt badan
gtosu obywateli dotyczacych sportu
w decyzjach i polityki sportowej
sportowych

Ryc. 22. Gtéwne wyzwania stojgce przed zarzadzajgcymi w obszarze sportu

Polski model systemu sportowego jest silnie zbiurokratyzowany - jego gtéwnym celem
wydaje sie przetrwanie systemu. Styl zarzadzania jest ma charakter hierarchiczny i nastawio-
ny jest na podporzadkowanie. Dziatania sa ukierunkowane na procedury, a nie na efekty czy
potrzeby, jak ma to miejsce w przypadku alternatywnych modeli: przedsiebiorczego i strate-
gicznego™. Jego organizacja jest rozproszona pomiedzy réznymi typami ,bytow” /instytucji
i ich regionalnych oddziatéw. Jest ich tak duzo i czesto maja pokrywajace sie zakresy dziatan
i odpowiedzialnosci, ze sprawne wprowadzenie zmian, a potem harmonijny proces ich im-
plementacji okazuja sie niezwykle trudne (Ryc. 23).

154 Model strategiczny realizowany jest np. w Niemczech. Jego gtéwna cecha jest bazowanie na zaangazowaniu spote-
czenstwa obywatelskiego i odpowiadanie na potrzeby spoteczne. Sposéb zarzadzania opiera si¢ na sieci oddolnych
organizacji. Brytyjski model przedsiebiorczy ma natomiast korzenie w podejsciu biznesowym, nastawieniu na zyski
(réwniez spoteczne). W zarzadzaniu spory nacisk ktadzie sie na wspoétprace miedzy organizacjami i skupienie sie na
wywolywaniu i mierzeniu zmiany.
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samorzady samorzady
wojewodztw powiatowe
Polski Polski
Komitet Komitet
Olimpijski Paraolimpijski
2wiazki Wojevyédkz_kie
branzowe ZwigzKl
sportowe

W Polsce znakomita wiekszos¢ srodkdw przeznaczanych na sport — budowa infrastruktury,
prowadzenie programédw sportowych, wynagrodzenia treneréw - pochodzi ze srodkéw
rzadowych lub samorzadowych (Ryc. 24). W wielu innych krajach zaangazowanie Srodkéw
publicznych w dziedzine sportu jest mniejsze. Zwfaszcza na poziomie sportu amatorskiego,
w ktorym koszty w znaczacej mierze ponosza sami uczestnicy, przy duzym zaangazowaniu
wolontariatu. Na przyktad w Wielkiej Brytanii mate, lokalne kluby musza ptaci¢ gminie za
uzytkowanie boisk, jesdli nie sa ich wiasnoscia. Najczesciej prowadza dziatalno$¢ gospodarcza,

Ministerstwo

samorzady
gmin ' Sportu 4
i Turystyki
polskie okregowe
zwiazki zwiazki
sportowe sportowe
wojewoddzkie sportowe
organizacje stowarzyszenia
sportowe i kluby

a trenerami zostaja tylko wolontariusze, zwykle rodzice dzieci.

ligi
profesjonalne

sportowe
spotki
kapitatowe

spoftki
kapitatowe
przy polskich
zwiazkach
sportowych

Pomorskie
130,24
Warminsko-mazurskie
123,18
Zachodniopomorskie
159,49
Podlaskie
Kujawsko-pomorskie 86,51
142,72
Lubuskie Wielkopolskie Mazsolvv;ickie
106,73 94,56 ]
todzkie
80,00
Lubelskie
" loate 1272
Opolskie Swietokrzyskie
122,93 , 86,12
Slaskie
179,52
Podkarpackie
Matopolskie 97,06
99,03
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Ryc. 23.

Typy instytucji i organi-
zacji zaangazowanych
w sport w polskim
systemie sportowym

Ryc. 24.

Wydatki w ztotéwkach

z budzetéw gmin na
kulture fizyczna i sport,
przypadajgce na 1
mieszkanca, wg podziatu
na wojewodztwa (2014)
Zrédto: Moja Polis



Warto wiedzie¢, ze z 708 miliardéw budzetu paristwa w 2013 roku wydatki na sport (cato-
Sciowo wraz z wydatkami gmin) stanowity nieco ponad 5,5 miliarda (czyli o 4 miliardy mniej
niz wydatki na kulture). Z tego 3,8 miliarda to wydatki gmin, ktére sg zdecydowanie najwaz-
niejszym mecenasem sportu.

Samorzady czesto wpisuja dziatania na rzecz sportu w swoje strategie rozwoju. Jednak wciaz
nieduzo gmin posiada oddzielne, dedykowane i precyzyjne dokumenty dotyczace sportu.
Tworzenie strategii jest dziataniem skomplikowanym i czasochtonnym's, szczegéinie jesli chce
sie go dobrze powiazac z konkretnymi dziataniami, nie zatrzymujac sie na ogdlnikach typu
Lzwiekszenie aktywnosci fizycznej obywateli”. Czesto zdarzaja sie trudnoéci z wdrozeniem
nawet dobrych dokumentéw, brakuje przemyslanych planéw implementacyjnych oraz zgody
wszystkich przedstawicieli sektora sportu i sektorow powigzanych co do zakresu i przyczyn
zmian. Mimo czesto stusznych zatozen, dokumenty nie sa publicznie dyskutowane, a pomysty
na ich realizacje nie zawsze podlegaja konsultacjom. Warto zauwazy¢, ze w ostatnich latach
w mysleniu strategicznym zachodza zmiany®. Dobiegty wtasnie konca prace nad ,Planem
Rozwoju Sportu do roku 2020”, przygotowywanym przez Ministerstwo Sportu i Turystyki.

To przyktad dokumentu bardzo dobrze osadzonego w danych i przygotowywanego w tacz-
nosci z przedstawicielami swiata sportu, ktory z jednej strony zdecydowanie wyznacza
kierunki jego rozwoju (nacisk na upowszechnienie aktywnosci fizycznej i fagczenie jej z innymi
politykami publicznymi), za$ z drugiej strony opisuje bardzo konkretne wyzwania (wzmocnie-
nie instytucjonalne organizacji sportowych). Kwestia sportu pojawia sie réwniez - z duzym
naciskiem na jego role jako bodZca rozwoju kompetencji i zaangazowania obywatelskiego,
obszaru Swiadczenia waznych ustug publicznych oraz elementu bezpieczerstwa i dobro-
stanu obywateli we wszystkich grupach spotecznych - w ,Strategii Rozwoju Kraju 2020".
QOdniesienia do sportu wystepuja zaréwno w czesci poswieconej kapitatowi ludzkiemu, jak

i spotecznemu.

Ryc. 25.
Deklarowane potrzeby

pozycja na liscie priorytetéw gmin w zakresie sportu.

2,5 Przedstawiciele gmin
byli w badaniu proszeni
2 o0 uporzadkowanie
potrzeb finansowych od
15 niewystepujacych (0),
przez mato znaczace (1),
j— do najbardziej
znaczacych (4). Liczby
05 —— na stupkach oznaczajg
Srednig ocene pozycji
o L danej potrzeby

. . . . . Zrodto: opracowanie wtasn
dofinansowanie  dofinansowanie dofinansowanie dofinasowanie dofinansowanie odfo: opracowanie wiosne

zakupu sprzetu  budowy nowych remontéw obiektdw sportu dziatan realizowanych no podstawie donych onkie-
obiektéw sportowych szkolnego przez publiczne towyeh z badanio w romach

instytucje sportowe projektu ,Obywatele dia

Aktywnosci; CWS 2015.

155 Przez blisko rok powstawata diagnoza sytuacji sportu w wojewddztwie warmifisko-mazurskim (http://bip.warmia.ma-
zury.pl/urzad_marszalkowski/682/Sport/). Na jej podstawie w wojewddztwie maja by¢ podjete dziatania wzmacniajace
ten obszar i lokujace go w szerszym procesie poprawy sytuacji regionu.

156 Wojewddztwo kujawsko-pomorskie realizuje program partycypacyjnego wypracowywania.
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Cminy duzo inwestuja w sportowa infrastrukture i to ona w wielu miejscach wyznacza hory-
zont myslenia o polityce sportowej. Samorzady chetnie korzystaty ze srodkéw unijnych i w re-
zultacie duzo z nich stoi teraz przed problemem wypracowania trwatych modeli utrzymania
niedawno wybudowanych obiektéw™. Jednoczesnie, zapytani o gtéwne problemy zwigzane
ze sportem w ich gminie, samorzadowcy rzadko wskazywali stan infrastruktury (Ryc. 25).

(%) gmin,
Odpowiedz w ktérych pojawia sig
dany problem

Niski poziom aktywnoéci fizycznej dorostych 53,49
Niski poziom aktywnosci fizycznej senioréw

o ; 7 A 48,84
(i zwiazane z tym szybkie starzenie i zty stan zdrowia)
Niski poziom sprawnosci fizycznej i kondycji zdrowotnej mieszkancéw 41,86
Niski poziom aktywnoéci fizycznej dzieci 38,37
Niewystarczajace wyposazenie szkot w urzadzenia i obiekty sportowe 30,23
Mata liczba imprez sportowych przyciagajacych widzéw 27,91
Mata liczba ogélnodostepnych obiektéw sportowych 19,77
Niewystarczajacy dostep do zaje¢ sportowych i rekreacyjnych 19,77
Inne 11,63
Zty stan ogélnodostepnych obiektéw sportowych 9,30

Tab. 2. Gtéwne problemy stojgce przed sportem w gminie
Zrédto: Badanie Centrum Wyzwan Spotecznych zrealizowane dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w ramach projektu
,Obywatele dla Aktywnosci’, 2015

Innymi stowy, samorzadowcy zdaja sobie sprawe z faktu, ze obecnie najwiekszym wyzwa-
niem jest takie zarzadzanie infrastruktura, by byta ona efektywnie uzytkowana. Tradycyjnie
jednak najprosciej - cho¢ czesto najdrozej - jest skupi¢ sie na dziataniach infrastrukturalnych,
ktorych efekty sa tatwe do zmierzenia i widoczne. Duzo trudniej zmieni¢ kulture organizacji,
mentalnos¢, nawyki czy sposoby zarzadzania zarbwno obiektami, jak i instytucjami. Na mar-
ginesie warto doda¢, ze wiekszos¢ Polakéw jest zadowolona z infrastruktury sportowej: w ba-
daniu zrealizowanym dla Ministerstwa Sportu w 2013 roku 8 na 10 Polakdéw (79 proc.) ocenito
stan bezptatnych obiektéw sportowych w swojej okolicy jako dobry lub bardzo dobry.

157 Warto w tym miejscu przywotac tekst dostepny na stronie: http://pns.frkf.pl/konsultacje-tematy/jak-wspierac-sport-po-
zainstytucjonalny/, dedykowany wspieraniu sportu pozainstytucjonalnego, gdzie wyraznie wskazujemy, ze w mysleniu
o inwestycjach w infrastrukture sportowa pojawiaja si¢ istotne innowacje, stare myslenie o infrastrukturze, jako klasycz-
nych boiskach i basenach jest juz niewystarczajace.

ROZDZIAL7 | UWARUNKOWANIE SPOLECZNO-EKONOMICZNE SPORTU POWSZECHNEGO



72

Jak czesto uprawia Pan/Pani aktywnosc
fizyczng, (przy zatozeniu, ze jest to przynajmniej
10 minut nieprzerwanego wysitku/éwiczen)?

Ogotem
nigdy lub kilka razy 1-2 razy na tydzien lub (%)
wroku lub1-2razy  3-4 razy w tygodniu lub

w miesigcu (%) codziennie (%)
s w bardzo 16,0 19,0 173
Jak Pan/Pani ocenia stan dobrym stanie ' ' '
bezptatnych obiektéw sa raczej
sportowych, takich jak: boiska w dobrym stanie 63,9 58,4 61,5
osiedlowe, Sciezki rowerowe, <3 raczei
skateparki itp. w Pana/Pani oko- dracze) 10,4 13,4 11,8
. P w ztym stanie
licy, w odlegtosci do
ok. 30 minut od miejsca sa w bardzo 31 33 39
zamieszkania (chodzi ztym stanie ' ' '
o0 najblizsza okolice)?
iblizszg okolice) trudno 6,5 58 6,2
powiedzie¢
Ogoétem 100,0 100,0 100,0

Tab. 3. Raport ,Sport i Rekreacja: ogélnopolskie badanie Polakow’, Warszawa 2012

Jednym z podstawowych brakéw w Swiadomym kierowaniu polityka sportowa w obszarze
sportu jest brak kluczowych informacji - przede wszystkim o aktywno$ci fizycznej mierzonej
lokalnie, a nie z poziomu catej Polski. Znakomita wiekszo$¢ danych pochodzi z badan realizo-
wanych na prébach ogoélnopolskich, gdzie pytamy 1000-2000 0s6b o ich uczestnictwo w ak-
tywnosci fizycznej. Dane te nie pozwalajg wnioskowac o sytuacji na poziomie wojewddztw,

a tym bardziej gmin. Na przyktad w badaniu prowadzonym w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim®® okazato sie, ze zbieranie danych z zakresu aktywnosci fizycznej mieszkafncodw
przeprowadzono na terenie zaledwie 2 proc. gmin.

Tymczasem realizowanie lokalnie takich diagnoz nie musi by¢ wcale bardzo skomplikowa-
ne. Warto zastanowic si¢ nad modelami zbierania informacji o tym, kto w gminie jest aktywny
i jak? Jakie obiekty sa najbardziej popularne? Jakie dyscypliny sie rozwijaja? Czy powinnismy
jeszcze wybudowac jedno boisko, a jeéli tak, to doktadnie gdzie? Co si¢ zmienia na tym
obszarze co roku? Dzieki takim informacjom mozna duzo lepiej dostosowac lokalna oferte,
ksztatt konkurséw grantowych lub podejmowac decyzje o sportowych imprezach.

Mobilizowanie sie do sportu, umawianie na treningi, organizowanie zaje¢, ale tez kibico-
wanie, rozgrywki czy turnieje sa naturalnym napedem oddolnie tworzonych organizacji
sportowych. Lokalne kluby to wspaniata tradycja - nie tylko sportowa, ale i wspélnoto-

wa, obywatelska, czesto wazny element lokalnej tozsamosci. Zachowujac to wszystko co

158 Badanie ilosciowe przeprowadzone online, w ramach projektu ,Obywatele dla Aktywnosci”, realizowane przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, Stowarzyszenie RunToRun, Fundacje Rozwoju Kultury Fizycznej
oraz Uniwersytet Warszawski w ramach programu ,Obywatele dla Demokracji”, finansowanego z funduszy EOG, wiece]
informacji na stronie: http://www.run-torun.pl/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=348&It
emid=71 (dostep: 2.09.2015).
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najlepsze, sportowe organizacje pozarzadowe sa tez lokalnym odbiorca publicznych srod-
kdéw na realizacje konkretnych zadan publicznych. Musza uczy¢ sie nowych sposobdw dziata-
nia, przeciwdziata¢ stabemu uczestnictwu w zajeciach kobiet, dziewczat, starszych osob oraz
seniordw, rozwijac i ewaluowac. Jednoczesnie nie powinny zamykac si¢ tylko na sportowy
wynik, a dba¢ o staty kontakt ze spotecznoscia.

Badanie Stowarzyszenia Klon/Jawor wykazuje, ze w Polsce jest okoto 20-25 tys. organizacji
pozarzadowych, deklarujacych sport, turystyke i rekreacje jako swoje gtéwne dziatanie. GUS,
ktory definiuje organizacje sportowe bardziej restrykcyjnie, raportuje, ze w Polsce dziata
okoto 14 tys. klubdw sportowych.

Najczesciej samorzad lokalny realizuje swoje zadania sportowe, zlecajac lub powierzajac je
organizacjom trzeciego sektora. Sposdb zlecenia, czyli ksztatt konkurséw ogtaszanych przez
samorzady, jest wiec kluczowym momentem w procesie ksztattowania polityk sportowych'.
To od zadan w konkursach, oczekiwan wobec podejmowanych dziatah oraz sposobu ich roz-
liczania i ewaluowania zalezy, jak naprawde wyglada codzienno$¢ programédw sportowych,
dostepnych dla zwyktych mieszkaricéw na poziomie lokalnym.

Gtéwnymi odbiorcami srodkéw publicznych na realizacje zadan w obszarze aktywnosci spor-
towej sa kluby i organizacje sportowe. Jednak udziat mieszkarncéw w ich ofercie jest Sladowy
(w niektérych wojewddztwach wynosi tylko 2 proc.).

Ryc. 26.
Pomorskie Cwiczacy w Klubach wg
1,8% Lo
Warminsko-mazurskie YV?JEWOdZtW [2014]
2,29% zrodto: BDL GUS
Zachodniopomorskie
2,65%
Podlaskie
Kujawsko-pomorskie 2,19%
2,49%
Lufsuglia Wielkopolskie Mazzogvgoe/ckle
24% 2,37% "7
todzkie
2,23%
Lubelskie
Dolzntggg/skie 2.15%
! 0
Opolskie Swietokrzyski
2,74% , 1,63%
Slaskie
2,28%
Podkarpackie
Matopolskie 3,37%
3,05%

159 Na stronie projektu mozna znalez¢ artykut Jaremy Piekutowskiego o tym, jakie sa mechanizmy finansowania dziatan
organizacji ze srodkow publicznych i jakie ma to znaczenie dla ksztattowania sytuacji sportowej, http://pns.frkf.pl/
konsultacje-tematy/jak-organizowac-konkursy-dotacyjne-dla-trzeciego-sektora-sportowego/.
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Wsrdd organizacji sportowych sa mate uczniowskie kluby sportowe, wiejskie kluby pitkarskie,
kluby wielosekcyjne czy zwiazki stowarzyszen. Réznorodnos¢ form prawnych (stowarzysze-
nia, fundacje rejestrowane w KRS, stowarzyszenia wpisane do rejestru starostw, spotki kapi-
tatowe i akcyjne™®) to takze réznorodnos¢ potrzeb, rygoréw finansowania, ale tez mozliwosci
i sposobéw dziatania.

Wskazana bytaby lokalna refleksja nad funkcjonalnym podziatem zadar miedzy organiza-
cjami, tak by te réznice maksymalnie wykorzysta¢. Konsekwencja bytyby inne zadania dla
dziatajacego przy szkole UKS, inne dla klubu, ktéry osiaga wyniki dzieki utalentowanym zawod-
nikom, a jeszcze inne dla zarzadzajacych lokalng ptywalnia. Taki podziat zadan uwzgledniatby
przechodzenie uczestnikdw zajec z jednego typu organizacji do drugiego (wraz z wiekiem
czy przyrostem kompetencji), a takze wiedze na temat nieaktywnych mieszkancéw oraz ofer-
ty komercyjnej, ktora lokalnie moze bardzo zmienia¢ sytuacje rynku.

Z pogtebione] diagnozy sytuacji sektora sportowego w wojewddztwie warminsko-mazur-

skim® wynika, Ze najwazniejszymi wyzwaniami dla organizacji sportowych sa:
dbatos¢ o podniesienie kompetencji zrzeszonych w niej dziataczy i pracownikéw
(potrzebna jest nowa wiedza na temat pozyskiwania srodkéw, zarzadzania projektem,
zarzadzania wolontariatem, budowania partnerstw, promocji, rozwoju narzedzi IT);
zawiazywanie operacyjnych partnerstw z przedstawicielami innych sektoréw (edukacji,
zdrowia, kultury, spraw spotecznych), majacych na celu wspélne realizowanie projektéw,
poszerzenie obszardw wptywu, pozyskanie nowych cztonkdw, lepsza promocje, rzeczywi-
stg zmiang sytuacji wewnatrz i na zewnatrz sektora w przypadku efektdw jego oddziatywan;
myslenie strategiczne (wewnatrz organizacji oraz lokalnie, wspdlnie z innymi organiza-
cjami), majace za zadanie ustanowienie celdw, planowanie zmian i dziatan, skupienie
na wskaznikach ich osiggania i transparentna, wspolna realizacje;
dbatos¢ o dane - liczenie uczestnikdw, pytanie o ich potrzeby i opinie, wspoélne (row-
niez na poziomie lokalnym) zbieranie tej wiedzy i jej analizowanie, np. wraz z miejsco-
wymi uczelniami.

Na podstawie przyktadéw innych krajéw i biorgc pod uwage obecny poziom aktywnosci
fizycznej mozna wnioskowad, ze wérdd organizacji sportowych istnieje wciaz duzy potencjat
- moga by¢ liczniejsze, moga sie rozwija¢ i profesjonalizowac oraz zwiekszac liczbe cztonkow
i uczestnikow zajec.

Chcac pracowac nad rozwojem, organizacje sportowe musza jednak zainwestowac czas
i kompetencje w ewolucyjne zmienianie sposobu dziatania, lepsza lokalna wspotprace i pomy-
sty na nowe projekty. Obecnie organizacje sportowe sa przez sposdb dziatania i zrédta finan-
sowania uzaleznione od sektora publicznego, a pamietac trzeba, ze tak naprawde ich natura
powinna by¢ obywatelska i blizsza oddolnym ruchom samych mieszkaricéw. Dlatego stusznym
kierunkiem rozwoju sa: wieksza otwarto$¢ na nowych cztonkdw, wieksza liczba partycypacyj-
nych elementéw dziatania i podejmowania decyzji, dialog z lokalng spotecznoscia i projekto-
wanie dziatari zgodnie z lokalnymi potrzebami, a takze dbanie o sukcesje we wtadzach (nie
wykluczajac obecnosci doswiadczonych dziataczy). Wszystkie te czynniki sktadaja sie na nowa
formute zarzadzania organizacji, od lat przedmiot namystu ekspertéw od zmiany spotecznej©2.

160 http://poradnik.ngo.pl/organizacje_sportowe (dostep: 2.09.2015).

161 Catos$¢ dokumentu dostepna tutaj: http://bip.warmia.mazury.pl/urzad_marszalkowski/682/2830/Raport_ z_diagno-
zy_sportu_w_wojewodztwie_warminsko-mazurskim/.

162 Ciekawy podrecznik na temat dobrego zarzadzania w organizacjach sportowych mozna znalez¢ na stronie ISCA:
http://www.isca-web.org/english/news/goodgovernanceingrassrootssportguidelines (dostep: 2.09.2015).
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Ryc. 27. Liczba klubow sportowych oraz cztonkowstw w klubach sportowych, w odniesieniu do liczby ludno-
$ci w wybranych krajach (2012)

Zrédto: Dane opracowane w ,Programie Rozwaoju Sportu do 2020" na podstawie: Les chiffres-clés du sport, Ministére des
sports, de la jeunesse, de Iéducation populaire et de la vie associative, Paris 2013; liczba ludnosci (2012) za: Eurostat,
Ledentalrapportage 2012, Nederlands Olympisch Comité *Nederlandse Sport Federatie (NOC*NSF); liczba ludnosci (2012)

za: Eurostat oraz Deutscher Olympischer Sport Bund, Bestandserhebung 20713
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Ryc. 28. Model rozwoju organizacji sportowych
Zrédfo: opracowanie Aleksandra Gotdys
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Istotnym zatozeniem powinien by¢ rozwdj zwiazkéw sportowych, ktére w innych krajach sa
niezwykle istotnymi organizatorami dziatan, zarbwno w obszarze sportu wyczynowego, jak
i powszechnego. Jako dobry przyktad moga stuzy¢ brytyjski Zwiazek Rugby® czy Francuski
Zwiazek Lekkiej Atletyki. Oba stopniowo tracity na znaczeniu, umniejszajac popularno$é
swoich dyscyplin. Dzieki podjetym dziataniom na rzecz upowszechnienia swoich sportow
wsérdéd amatordw, mocnej wspotpracy ze szkotami, sektorem zdrowia i akcjom medialnym,
ukazujacym dyscypliny w nowym Swietle, udato im sie: zwiekszy¢ popularnos¢ wsrdéd ama-
toréw i polepszy¢ wyniki w sektorze sportu profesjonalnego (co rowniez przetozyto sie na
dobre kontrakty sponsorskie i rozbudowanie bazy kibicow - bardzo wazne Zrédto Srodkéw
na rozwoj dyscypliny).

Aby lepiej rozumie¢ praktyki Polakow w obszarze aktywnosci fizycznej, koniecznie nalezy
przyjrze¢ sie ofercie komercyjnej. | nie chodzi o ptatna dziatalno$¢ organizacji pozarzado-
wych czy sktadki cztonkdw klubdw sportowych, ale o sektor fitness, rozumiany szerzej niz

tylko popularne sitownie (Ryc. 29).

Z badan sektora fitness, przeprowadzonych w ubiegtym roku w kilkunastu krajach Europy
przez firme doradcza Deloitte®™, wynika, ze w Polsce rozwija sie on znakomicie (podobnie jak
w Turcji). Zdaniem Deloitte jest to zwigzane ze wzrostem PKB.

Wedtug autoréw ekspertyzy, na koniec 2014 roku dziatato w naszym kraju 2,5 tys. klubéw fit-
ness, ktdrych cztonkami byto 2,73 miliona ludzi (nie jest to rbwnowazne z regularnym ¢éwicze-
niem w klubach). W dwa razy wiekszych Niemczech otwartych jest obecnie ponad 8 tysiecy
klubdw, do ktérych uczeszcza g miliondw aktywnych cztonkdw. Mozna wiec zaktadag¢, ze
w najblizszym czasie w Polsce bedziemy swiadkami przynajmniej podwojnego wzrostu liczby
uczeszczajacych na zajeciach fitness.

Fenomenem polskiego rynku fitness sa tzw. karty pracownicze. Kart Benefit uzywa prawie
po6t miliona oséb (). Oczywiscie samo posiadanie karty nie oznacza regularnego korzystania
z oferty, ale wszelkie znizki i programy motywacyjne sa dla Polakdw niezwykle wazne (polscy
klienci rynku fitness sa wcigz bardzo wrazliwi na cene).

Rynek ustug fitness jest w Polsce bardzo rozdrobniony. Najwieksi gracze zajmuja ogdtem nie-
cate 5 proc. rynku®. Dziata wiec duzo matych firm i pojedynczych klubéw, niepowiazanych
w sieci. Eksperci przewidujg, ze w najblizszym czasie w Polsce bedzie dochodzi¢ do coraz
wiekszej konsolidacji (mniej sieci, ale za to wiekszych) oraz segmentacji (podziatu na ustugi
o réznym typie i jakosci: od zupetnie podstawowych i najtanszych, przez sprofilowane do
konkretnej grupy i ustugi premium).

163 http://www.englandrugby.com/.Szczegdlnie interesujaca jest podstrona My Rugby (moje rugby).

164 http://www.slideshare.net/DeloittePolska/kluby-fintness-16042015sportfinanseeuropeanhealthfitnessmarket (dostep:
7.00.2015). )

165  Warto poréwnac obecna sytuacje z ta sprzed 10 lat: |. Zysko, Rynek ustug sportowo-rekreacyjnych. Aspekty teoretyczne
i praktyczne [w:] Turystyka i Rekreacja, red |. Kosiewicz, K. Obodynski, Rzeszéw 2006, s. 377-387.
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Ryc. 29. Gtowne cechy rynku Klubow fitness w Polsce
Zrédto: opracowanie Aleksandra Gotdys

Ustugi fitness — wedtug badari 1QS na zlecenie Polskiego Zwigzku Pracodawcédw Fitness - sa
dla ponad 50 proc. ich odbiorcéw aktywnosciag dodatkowa, jednym z elementow stylu zycia
grupy najbardziej aktywnych fizycznie mieszkancéw, ktérzy oprécz tego biegaja, ptywaja czy
jezdza na rowerze. Podobnie jak w przypadku analizy danych biegaczy - ciekawie wyglada
przyrost udziatu w grupie ,najnowszych” aktywnych - jest tam wiecej kobiet i mtodziezy, cho¢
wsérod doswiadczonych klientow zdecydowanie przewazajg mezczyzni w wieku 30-40 lat.

Potencjat rozwojowy i popularno$¢ ustug fitness maja duze znaczenie dla sportu i jego dyna-
miki. Jednak trzeba pamieta¢, ze profesjonalna oferta komercyjna wciaz jest znacznie lepiej
dostepna w miastach. Ponadto miesieczny koszt korzystania z jej ustug moze by¢ dla wielu
0s6b barierg, cho¢ $rednio uzytkownik klubu fitness nie wydaje miesiecznie wiecej niz 120 zt.
Fitness to réwniez oferta niedostosowana do potrzeb mtodszej mtodziezy. Z perspektywy
socjologicznej pewna wada tego rodzaju kwalifikacji jest jego indywidualistyczny charakter,
niemobilizujacy kapitatu spotecznego koniecznego np. w aktywizacji grupy znajomych do
statego przychodzenia na lokalne boisko i pogrania w kosza.

Na podstawie zebranych informacji o instytucjach i organizacjach oraz infrastrukturze pol-
skiego systemu sportowego nalezy podkresli¢, ze pod wzgledem do niej dostepu sytuacja
w kraju jest zadowalajaca. Brakuje jednak dobrych i zrébwnowazonych planéw utrzymania
juz istniejgcych duzych obiektéw oraz rozwoju niestandardowych rozwigzan przestrzennych
(poza klasycznym budowaniem boisk i basendéw). Zauwazalna jest wielka potrzeba nowych
pomystéw i innowacji, tak w miastach, jak i na wsiach.
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Zaréwno organizacje sportowe, jak i samorzady potrzebujg zmiany myslenia o celach

i precyzyjnych planach ich realizacji, szczegélnie w efektywnym wykorzystywaniu sportu
do przyciagania grup dotad nieaktywnych oraz wiaczaniu jego do projektéw zdrowot-
nych, edukacyjnych i z zakresu inkluzji spotecznej (co jest bardzo czestym elementem
nowych polityk publicznych, np. w ramach regionalnych programéw operacyjnych).

Z oferty organizacji sportowych korzysta podobna liczba Polakéw, jak z oferty komer-
cyjnych klubéw fitness. Obydwa typy ustug charakteryzuja sie nieco innym profilem
odbiorcy (w matych miejscowoéciach oferty komercyjnej jest tez po prostu duzo mniej,
a na drozsze zajecia pozwoli¢ sobie moga jedynie zamozniejsi Polacy). Poréwnujac

z liczba klubow w innych krajach, widzimy wyraznie, ze oba obszary charakteryzuje
duzy potencjat. Coraz wigcej aktywnych fizycznie Polakéw oznacza dobre warunki dla
biznesu i wzmocnienie dla organizacji pozarzadowych.

Organizacyjnie nalezy szukac¢ takich modeli, ktére w sposéb zréwnowazony angazuja
zaroéwno $rodki i zasoby publiczne, kompetencje i doSwiadczenie organizacji pozarza-
dowych, oferte komercyjna, jak i mobilizuja samych obywateli.

Mocne zaangazowanie rzadu i sSrodkdéw Ministerstwa Sportu i Turystyki pozwala realizowaé
na duza skale programy, ktére akcentujg kluczowe kwestie sportu dla wszystkich. Wérdd
nich wymieni¢ mozna takie jak: ,Maty Mistrz” (wsparcie metodyczne dla nauczycieli klas I-Ill
w prowadzeniu lekcji wychowania fizycznego), ,MultiSport” (dodatkowe zajecia sportowe
dla dzieci w klasach IV-VI) czy ,Nasz Orlik” (rozbudowany system wspierania animatoréw
pracujacych na boiskach typu orlik i catych spotecznoéci). Sa one wspdifinansowane ze
srodkow rzadu, urzeddw marszatkowskich oraz poszczegdlnych gmin. W organizacji tych
programow wazne byfo skupienie sie na konkretnych wyzwaniach (coraz mniejsza aktyw-
nosc¢ fizyczna dzieci) oraz na dostepnych zasobach (istniejaca infrastruktura orlikow). Teraz
przed autorami wymienionych projektéw stoi zadanie rozwijania dalszych dziatan (aby
reagowac na zachodzace zmiany), coraz wiekszej efektywnosci (wiecej uczestnikow, trwate
efekty, docieranie do nowych grup/lokalizacji) oraz wykazanie sie umiejetnoscia pokazywa-
nia efektow.

Dziatajaca na Pomorzu Fundacja Sport na Zdrowie jest przyktadem nowoczesnej organiza-
cji pozarzadowej, reagujacej na wyzwania zdrowotne i dowodzacej, jak skutecznym narze-
dziem profilaktyki i leczenia moze by¢ sport. Prowadzi osrodek, w ktérym lekarze specjalisci
zajmuja sie gtownie dzie¢mi z astma i alergiami, organizuje turnusy rehabilitacyjne, ale tez
zajecia sportowe ze szczegbdlnym naciskiem na angazowanie mtodych oséb dotknietych
chorobami cywilizacyjnymi. Na swoja dziatalnoé¢ fundacja pozyskuje pieniadze ze Srodkdw
Unii Europejskiej, wspétpracuje ze sponsorami, jest czeécig Pomorskiego Klastra Zeglarskie-
go (celem jest wspotpraca na rzecz rozwoju zeglarstwa oraz wszystkich zwiazanych z nim
przedsiebiorstw i inicjatyw), dba réwniez o rozwdéj wolontariatu'.

autor: lgor Perechuda

Sport i gospodarka sg obszarami écisle ze soba powiazanymi. Jakos¢ i efektywnosé tych po-
wigzan determinuje obraz kraju na arenie miedzynarodowej. Analiza polskich realiéw winna

166 http://sportnazdrowie.org/start.ntml.
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by¢ prowadzona w kontekscie innych krajow, zwtaszcza tych, ktore osiagaja lepsze wyniki,
zaréwno w dziedzinie gospodarczej, jak i sportowe;.

Sport jest sektorem dynamicznym, zyskujacym coraz wieksze zainteresowanie i biorgcym
udziat w rozwoju gospodarczym kraju. Moze wptywac na podniesienie standardu infrastruk-
tury oraz przyczynic¢ sie do tworzenia nowych miejsc pracy, nie tylko tych bezposrednio
zwigzanych ze sportem i biznesem sportowym (np. trener, instruktor, fizjoterapeuta, za-
wodnik, jak réwniez w sztabach szkoleniowych i administracyjnych organizacji sportowych,
w organizacjach i przedsiebiorstwach prowadzacych zajecia fizyczne, w biznesie zwigzanym
z dystrybucja sportowych produktéw konsumpcyjnych), ale i w tych majacych posredni
zwigzek z aktywnoscia fizyczna. Dane zaprezentowane w Tab. 4 ukazuja skale wptywu dzia-
talnosci sportowej (i z nig zwigzanej) na gospodarke w réznych krajach. Wynika z nich, ze na
przestrzeni lat 2006-2010 udziat sportu w tworzeniu wartoéci dodanej brutto dla gospodarki
waha sie w przedziale1,0-4,9 proc. Podobnie udziat zatrudnienia w sektorze sportowym
wynosi 1,5-6,4 proc. Najwyzsze wskazniki osiagaja dwa kraje Europy kontynentalnej: Niemcy
i Austria, co moze wynika¢ z wysokiego odsetka ludnosci tych krajow korzystajacej z klubow
sportowych, prozdrowotnych, fitness lub klubéw spoteczno-kulturalnych, uwzgledniaja-
cych w swej dziatalnosci programy sportowe. W Niemczech az 61 proc. obywateli deklaruje
przynalezno$¢ do tego typu klubow, w Austrii - 57 proc., w Polsce - jedynie 13 proc. ($rednia
unijna to 33 proc). Wydaje sie zatem, ze korzystanie z do$wiadczen tych krajow moze polskie
dziatania bardzo wspomaéc .

Pafistwo Udzia’r’sportu w t_worzeniu Udziat zatrudnienia Udziat wydatkéw konsumpcyjnych
wartosci dodanej brutto (%) w sektorze sportowym (%) gospodarstw domowych na sport (%)

Anglia (2010) 1,9 23 29

Niemcy (2008) 3,7 4,4 6,6

Holandia (2006) 1,0 15 -

Austria (2005) 4,9 6,4 3,6

Szwaijcaria (2008) 1,7 2,5 -

Polska (2006) 1,6 2,0 2,1

Tab. 4. Wptyw sportu na gospodarki wybranych krajow
Zrodfo: opracowanie Igor Perechuda na podstawie G. Ahlert, The German Sport Satellite Accounts (SSA), Gesellschaft fur Wir-
tschaftliche Strukturforschung mbH, Osnabriick 2013 oraz Economic value of sport in England, Sport England, London 2013

Udziat wydatkéw konsumpcyjnych gospodarstw domowych w sporcie jest réwnie wysoki.
W Niemczech wynosi on 6,6 proc., w Austrii 3,6 proc., a w Polsce 2,1 proc. Udziat procentowy
dla Polski jest taki sam jak 2 lata wczesdniej, w 2012 roku, natomiast warto$¢ nominalna wzrosta
7 6,5 mld zt do 6,7 mld zt, razem ze zwiekszeniem ogdlnych wydatkéw gospodarstw domo-
wych. Dane statystyczne prezentowane przez GUS za rok 2012 i szacunki wtasne na 2014 rok
wykazaty, ze srednio ok. 40 proc. gospodarstw domowych ponosi jakiekolwiek wydatki na
sport i rekreacje, a roczne wydatki gospodarstw domowych na ten cel stanowity 400-500 zt.
W tak klasycznych analizach makroekonomicznych i szacowaniu wptywu sportu na stan
gospodarki narodowej nalezy réwniez uwzglednic¢ sektory, ktére cze$¢ swojej dziatalnosci
opierajg na sporcie, m.in. media oraz marketing. Po uzupetnieniu danych rachunku naro-
dowego o te dodatkowe branze, trzeba oddziatywanie sportu na gospodarke plasowac¢ na
jeszcze wyzszym poziomie.

ROZDZIAL7 | UWARUNKOWANIE SPOLECZNO-EKONOMICZNE SPORTU POWSZECHNEGO



80

SPORT Ryc. 30.

zatrudnienie | 35 tys. osdb Sport w trzecim sek-
torze - szacunkowe

przychody | 6 mid zt udziaty w 2012 roku
Zrodto: opracowanie Igor
Perechuda, na podstawie
danych GUS

CALY TRZECI SEKTOR
zatrudnienie | 147 tys. osob
przychody | 24 mld zt

Warto zaznaczy¢, ze wspotczesne metody pomiaru i oceny wptywu okreslonych dziatar na
gospodarke odchodza od klasycznych rachunkéw narodowych (wskaZnika PKB czy wartosci
dodanej brutto) na rzecz wyceny wartoéci korzysci i kosztéw spotecznych. Korzyéciami tymi
sa np.: zdrowie, dobrostan spoteczeristwa w wymiarach fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym, wyzsza efektywno$¢ zawodowa, mniejsza absencja chorobowa. Z kolei przyktadowymi
kosztami moga by¢: obcigzenia rentowe i emerytalne czy koszty leczenia. Poniewaz zastoso-
wanie tego rodzaju podejécia do problematyki dziatalnosci gospodarczej dostarcza licznych
i szczegdtowych informacji na temat lepszego zarzadzania projektami, politykami regional-
nymi i krajowymi - stosuje je wiele instytutéw i przedsiebiorstw badawczo-konsultingowych,
jak: Die Gesellschaft fiir Wirtschatftliche Strukturforschung mbH, Sport England i Oxford
Economics. Niniejsze opracowanie opiera sie na ich badaniach (raportach doradczych i anali-
tycznych, wywiadach niestandaryzowanych) oraz na bazie danych zbieranych przez polskie
i zagraniczne instytucje statystyczne. Na podstawie tych raportow mozna wyodrebnic trzy
grupy efektéw ekonomicznego wymiaru sportu. Naleza do nich:

1. Efekty spoteczne i integracyjne, np.:

» w30 proc. niemieckich klubéw sportowych honorowe funkcje petnia osoby o pocho-
dzeniu migracyjnym, co ma wptyw na integracje spoteczna;

« powszechny w klubach sportowych wolontariat pozwalajacy z jednej strony na wytwa-
rzanie warto$ci dodanej, z drugiej za$ przyczyniajacy sie do rozwoju kapitatu ludz-
kiego wsréd wolontariuszy (w Anglii dodatkowa warto$¢ ekonomiczna wolontariatu
stanowi rownowartos$¢ 13 proc. wartosci dodanej brutto przez sport, ktéra nie jest do
niej wliczona); dla Polski znaczenie trzeciego sektora zostato pokazane na Ryc. 36 -

w 2012 roku sport w trzecim sektorze szacunkowo odpowiadat za 6 mld zt wykazywa-
nych przez niego przychodéw;

« wzrost dumy narodowej, szczegdlnie widoczny w trakcie organizacji duzych imprez
sportowych, np. EURO 2012 w Polsce; wzrost dobrego samopoczucia, ograniczenie
przestepczosci, widoczne korzysci dla srodowiska, poprawa jakosci Zycia, socjalizacja -
rozwoj silnych wiezi spotecznych, aktywnos¢ spoteczna i obywatelska.
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2,50%
minimum oszczednosci
1,89 mid zt

16%
maksimum oszczednosci
12,07 mid z¢

Catkowite
wydatki publiczne

na zdrowie wyniosty
75,46 mid zt

Ryc. 31.

Szacunkowe udziaty
oszczednosci kosztow
zdrowia publicznego

w Polsce przez sektor
sportowy

Zrodfo: opracowanie wtasne
Igor Perechuda, na bazie
danych GUS dla Polski
(2012)

2. Efekt zdrowia publicznego, np.:

» odnotowywanie zwigzanych ze wzrostem sektora sportowego oszczednosci kosztow
zdrowia publicznego, szacowanych w Niemczech na 2,5-16 proc.;

« wAnglii wylicza sie, ze 55 proc. tego, co jest wktadem sektora sportowego do wartosci
dodanej brutto kraju, stanowi dodatkowa inwestycje w zdrowie publiczne;

« w Australii roczne koszty zdrowia publicznego, wynikajace z braku aktywnosci fizycz-
nej, siegaja 1,5 mld dolaréw australijskich, co stanowi 65 proc. wartosci wydatkéw na
zdrowie publiczne;

» szacunkowe oszczednosci w wydatkach publicznych na zdrowie wynosza w Polsce od
1,89-12,07 mld ztotych (Ryc. 31), co stanowi 2,5-16 proc. catkowitych wydatkdéw publicz-
nych na zdrowie (oszczednosci wynikaja z mniejszych wydatkéw na ustugi lecznicze,
ustugi rehabilitacyjne, opieke pielegnacyjna, ustugi pomocnicze, leki i inne produkty
medyczne);

» wérdd wydatkdéw ponoszonych ogdtem na ochrone zdrowia w Polsce (nie tylko pub-
licznych), te przeznaczone na dziatania profilaktyczne, wérdd ktérych jest aktywnosé
fizyczna, w 201 roku objety zaledwie 2 proc. wszystkich kosztow w 2011 roku (Ryc. 32).
Zgodnie z tym, co zostato zaprezentowane w innych rozdziatach niniejszej pracy oraz
na Ryc. 31., wiekszy udziat profilaktyki moze przyczynic¢ sie do mniejszych wydatkdw na
ustugi lecznicze, leki, rehabilitacje i opieke medyczna.

167 Obliczenia wtasne na bazie: Economic benefits of sport [w:] Sunshine Coast Sport and Active Recreation Plan
2011-2026, Sunshine Coast Council 2010, Public health expenditure in Australia, Australian Institute of Health and
Welfare Canberra 2011.
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7.9.

ustugi lecznicze i rehabilitacyjne (HC.1, HC.2)

ustugi dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej (HC.3)

ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia (HC.4)

leki i produkty medyczne dla pacjentow ambulotaryjnych (HC.5)
profilaktyka i zdrowie publiczne (HC.6)

administracja ochrony zdrowia i ubezpieczen (HC.7)

inwestycje (HC.R.1)

Ryc. 32.

Wydatki ogotem na
ochrone zdrowia w 2011
roku

Zrodfo: dane GUS dla Polski
(2017)

3. Efekt edukacyjny i wychowawczy, np.:

» W Niemczech sport zorganizowany - w ramach dziatalnosci klubéw i organizaciji
zwigzanych ze sportem i aktywnoscia fizyczna - tworzy najwiekszy prywatny sektor
edukacyjny. Sport uczy waznych wartosci i norm spotecznych, takich jak: uczciwo$é,
szacunek, determinacja oraz czynne obywatelstwo. Aktywno$¢ fizyczna wywiera istotny
wplyw na rozwdéj mtodego cztowieka (rozwdj umystowy we wczesnym dziecinstwie).

Powyzsza analiza wykazuje, ze bezposrednie powigzania sportu z gospodarka istniejg zarow-
no w wymiarze bezposrednim, jak i posrednim. W zwigzku z tym oddziatywanie sportu na
gospodarke jest znacznie szersze niz wynika to z Tab. 4.

Wyzwania dla polskiego sportu powszechnego
z perspektywy ekonomicznej w Polsce

Kluczowe wyzwania w dziedzinie sportu i aktywnosci fizycznej w Polsce (z punktu widze-
nia ekonomicznego) opracowano na podstawie wywiaddw niestandaryzowanych i paneli
dyskusyjnych (przeprowadzonych od stycznia do czerwca 2015 roku), przegladu aktualnych
danych oraz publikacji polskich i $wiatowych, a takze badania wtasnego (Tab. 5). Naleza do
nich: aktywnosc¢ fizyczna oséb starszych i najmtodszych, zarzadzanie infrastruktura, wspot-
praca miedzy réznymi obszarami polityki paristwowej i miedzysektorowa, a takze partycypa-
cja sektora prywatnego.

Gtéwne wyzwania Opis

1. Aktywno$¢ fizyczna oséb starszych Wptyw na wspodtczesne wyzwania rynku pracy

2. Aktywnos¢ fizyczna osdb najmtodszych Whplyw na jako$¢ zycia osobistego i zawodowego

3. Zarzadzanie infrastruktura Efektywne zarzadzanie projektami inwestycyjnymi
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4. Wspotpraca miedzy réznymi obszarami polityki Koordynowanie polityki sportowej z polityka spoteczng,
panstwowej gospodarcza, finansowa i kulturalng

5. Partycypacja sektora prywatnego Niski poziom partycypacji sektora prywatnego

6. Wsp6ipraca micdzysektorowa Konlec;nqsc wspo’rpracy se‘l‘<tora publicznego, prywatnych
przedsiebiorstw i organizacji pozarzadowych

Problem dysproporcji w dostepnosci ustug i infrastruktury

7. Wykluczenie ze sportu i aktywnosci fizycznej sportowe] pomicdzy roznymi obszarami

Tab. 5. Kluczowe wyzwania w dziedzinie sportu i aktywnosci fizycznej z punktu widzenia ekonomicznego
w Palsce (w kolejnosci od najwazniejszych)
Zrédto: opracowanie Igor Perechuda

Raporty demograficzne sg zgodne co do jednej kwestii - Polska, tak jak kraje Europy Zachod-
niej, jest starzejacym sie spoteczenstwem. W konsekwencji, udziat oséb starszych w populacji
jest i bedzie coraz wigkszy. Z perspektywy ekonomicznej szczegdlnie zwraca uwage kilka
kwestii:

wieksze wydatki i Swiadczenia emerytalne ze srodkéw publicznych,

wieksze wydatki i Swiadczenia zdrowotne, rehabilitacyjne, rentowe ze srodkéw pub-

licznych (szacunki podaja, ze wzrost kosztéw opieki zdrowotnej w latach 2013-2060

wyniesie 4,2-5,5 proc. PKB),

kurczace sie zasoby 0s6b aktywnych zawodowo,

wzrost ubostwa 0séb starszych,

brak efektywnego systemu opieki nad osobami starszymi.

Czeé¢ tych probleméw wynika z szybko pogarszajacego sie stanu zdrowia 0sdb starszych
i skupiania sie wytacznie na ograniczaniu skutkdw tej sytuacji, a nie na eliminowaniu jej przy-
czyn. Jednym z powodéw stabego zdrowia jest niska aktywnos¢ fizyczna, a szczegdlnie brak
Swiadomosci, ze stosowana wsréd seniordw jako profilaktyka, moze ograniczaé wystepowa-
nie zaburzen zdrowotnych. Badania naukowe wielokrotnie dowiodty, ze dzieki aktywnosci
fizycznej mozemy osiggnac:

diuzsze zycie w zdrowiu,

lepsza jakos¢ zycia,

nizsze prywatne koszty zycia,

dtuzsza aktywnos¢ zawodowa,

ograniczenie wydatkow publicznych emerytalnych, rentowych, rehabilitacyjnych, zdro-

wotnych (ich szacunkowy wptyw na gospodarke zaprezentowano na Ryc. 30).

Nalezy spodziewac sie, ze rynek pracy - biorac pod uwage wspoétczesne zmiany demogra-
ficzne - coraz bardziej bedzie doceniat osoby starsze (Ryc. 32). W 2013 roku w Polsce ogdlny
wskaznik zatrudnienia dla grupy wiekowej 55-64 lata wynosit 40,6 proc. (w 2014 - 42,5 proc.).
Jest on jednym z najnizszych wskaznikow wsréd krajow Organizacji Wspotpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD, Organization for Economic Cooperation and Development),
skupiajacej 34 wysoko rozwiniete i demokratyczne panstwa, i wynosi znacznie ponizej jej
Sredniej (54,9 proc.). Nizszy jest rowniez od $redniej unijnej, rownej 49,5 proc. W zwiagzku

z tym nieodzowna wydaje sie dbatos¢ o jak najdtuzsze podtrzymywanie aktywnosci zawo-
dowej polskich senioréw. Niezmiernie pomocny w tym wzgledzie bedzie wzrost poziomu
ich aktywnosci fizycznej. Wraz z malejaca liczba mtodych oséb wchodzacych na rynek pracy
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rok

Rys. 33.

Osoby starsze a rynek
pracy

Zrodfo: opracowanie wtasne
Igor Perechuda na bazie
danych GUS

Ryc. 34.

Bariery uczestnictwa
cztonkow gospodarstw
domowych w zajeciach
sportowych lub rekreacji
ruchowej w procentach
(2012)

Zrodfo: Uczestnictwo
Polakéw w sporcie i rekreacii
ruchowej w 2012 roku, GUS
(http.//statgovpl/)


http://stat.gov.pl/
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bedziemy mie¢ takze do czynienia ze zjawiskiem spadajacego bezrobocia, co réwniez sprzyja
koniecznosci wydtuzania sie wieku zawodowego 0sdb starszych. Nie bez znaczenia jest takze
mniejsza zaleznos$¢ od 0sob bliskich, pozwalajgca na wyzsza jakos¢ zycia seniordw.

W badaniach na temat barier uczestniczenia w zajeciach sportowych i rekreacyjnych, prze-
prowadzonych przez GUS, jedna z istotnych przyczyn byt wiek (Ryc. 33). Wskazato na niego
14,6 proc. badanych. Ten wynik udowadnia, ze cze$¢ ankietowanych uwaza go za przeciw-
wskazanie do ruchu (,jestem juz za stary na sport”). Dlatego nalezy podejmowac dziatania
aktywizujace fizycznie ludzi w jak najwczesniejszym etapie ich zycia. Znaczaco nizsza aktyw-
nos¢ fizyczna seniorow jest konsekwencja wielu czynnikdéw (patrz rozdziat 5), ktore pojawiaja
sie na wczesniejszych etapach zycia i sprawiaja, ze bycie nieaktywnym seniorem wydaje nam
sie uzasadnione, a podejmowanie aktywnosci fizycznej w starszym wieku co najmniej trudne
czy niekonieczne. Gdy dodamy do tego, ze 16 proc. Polakéw za powdd swojej nieaktywnos-
ci podaje przeciwwskazanie medyczne i stan zdrowia - objawi nam sie paradoks i putapka
myslenia o aktywnosci fizycznej nie jako o metodzie utrzymania sprawnoéci i zdrowia, ale
przywileju przeznaczonym dla mtodych i zdrowych. Powszechno$¢ tego myslenia znajduje
realne odzwierciedlenie w skroconej dziatalnosci senioréw na rynku pracy, zmniejszonej
aktywnosci spotecznej oraz wszystkich dodatkowych kosztach leczenia i opieki w przypadku
0s6b zaleznych.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat Polska sporo zainwestowata w rozbudowe i modernizacje
infrastruktury sportowe]. Zaréwno tej najblizszej obywatelowi, takiej jak boiska wielofunk-
cyjne, jak duzych obiektéw, na ktérych moga odbywac sie imprezy sportowe i kulturalne.
Z badan przeprowadzonych wérdéd oséb zwiazanych ze sportem (czynnie uprawiajacy lub
zawodowo zwiazani) wynika, ze ilo$¢ dostepnej infrastruktury w Polsce jest na poziomie za-
dowalajgcym. Natomiast w trakcie badan wskazywano na koniecznos$¢ poprawy dostepnosci
do istniejacej infrastruktury oraz wtasciwe i efektywne jej wykorzystywanie. Problemy najczes-
ciej poruszane w trakcie badan skupiaty sie na:
jednokierunkowych wydatkach na rozwoj gtdéwnie jednej dyscypliny - pitki noznej;
efektywnym biznesowym wykorzystaniu duzych aren sportowych (na meczach pitkar-
skich najwyzszej klasy frekwencja siega ok. 40 proc., czyli jest bardzo niewysoka; ponadto
dochodza kwestie zwigzane z wysokimi kosztami utrzymania obiektéw, ktore przyczynia-
ja sie do wiekszego zadtuzenia niektdrych jednostek samorzadu terytorialnego);
dostepnosci duzych aren sportowych w ich czasie wolnym dla aktywnosci fizycznej
obywateli;
podejmowaniu decyzji inwestycyjnych bez koordynacji ze strategig rozwoju, a cza-
sami brakiem istnienia takich strategii w jednostkach samorzadu terytorialnego,
problemie wiekszej i dtuzszej dostepnosci juz istniejacych matych obiektow, np. boisk
wielofunkcyjnych.

Polska gospodarka nie jest w stanie efektywnie inwestowac we wszystkie dyscypliny po rowno.
Dziatania inwestycyjne powinny by¢ skoordynowane z wieloletnim planem strategicznym,
uwzgledniajacym uwarunkowania gospodarcze i spoteczne. Podejmowanie decyzji zgodnych

z takim planem pozwoli unikna¢ problemu budowania infrastruktury pod krétkoterminowe
potrzeby. Na pierwszym miejscu powinno sie zidentyfikowaé potrzeby spoteczne i gospodar-
cze. Po6Zniej zgodnie z nimi planowac dziatania, ktére zaspokojg diugoterminowe potrzeby,

a nastepnie pod te dziatania podejmowac decyzje inwestycyjne zwigzane z infrastrukturg, ktora
nie powinna by¢ celem samym w sobie. Wskazana jest zmiana sposobu myslenia ze ,zbudujmy
i zrébmy, bo jest potrzeba” na ,zrobmy, a przy okazji zbudujmy, jezeli jest to konieczne”. Bedzie
to skutkowato przejéciem z zarzadzania obiektami na zarzadzanie projektami.
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Polityka sportowa nie dziata poza polityka gospodarcza. Dowodem na to sa chociazby
inwestycje infrastrukturalne. Nalezy jednak zauwazy¢, ze poziom duzych inwestycji infrastruk-
turalnych w sporcie w znacznym zakresie zostat juz zrealizowany, co potwierdzajg dane na
Ryc. 34, gdzie tylko 4,8 proc. badanych uznato brak organizatora lub brak obiektow za bariere
uczestniczenia w zajeciach sportowych. W najblizszym czasie mozemy mie¢ do czynienia

z mniejszymi wydatkami inwestycyjnymi, co wywrze ujemny wptyw na zmiane PKB Polski

w odréznieniu do lat poprzednich. W zwigzku z tym nalezy bra¢ pod uwage inne czynniki
ekonomii spotecznej, wspomniane juz w niniejszym opracowaniu, ktére w pozytywny sposob
wplyna na rozwdj gospodarczy. Skoordynowana wspotpraca z polityka kulturalnag bedzie
skutkowac efektywniejszym gospodarowaniem zasobami.

Mozna wyrédzni¢ dwa obszary tej wspdtpracy. Obszar pierwszy dotyczy aktywizacji osdb
starszych. Potaczone dziatania aktywizacji fizycznej i aktywizacji kulturalnej beda sprzyja¢
wyzszej jakosci zycia 0s6b starszych, co - jak wykazano wczesniej - przektada sie zaréwno
na jakos¢ zycia osobistego, jak i zycia zawodowego, istotne] kwestii z punktu widzenia zmian
demograficznych na rynku pracy. Obszar drugi to efektywne zarzadzanie projektami, w sktad
ktérych wchodzi¢ bedzie obszar infrastruktury sportowej, wykorzystywanej takze w obszarze
kultury i sztuki.

Matg partycypacje sektora prywatnego w sporcie wida¢ na podstawie klubow pitkarskich,
gdzie czesto jako wiasciciel lub wspotwtasciciel wystepuja jednostka samorzadu terytorialne-
go lub spdtka, ktérej wspdiwitascicielem jest instytucja publiczna (co nie oznacza, ze klub jest
finansowany z sektora publicznego bezposrednio lub posrednio). Partycypacja sektora pub-
licznego w spotkach z najwyzszych klas rozgrywek powinna by¢ mniejsza, poniewaz jest to
sektor najbardziej komercyjny, ktéry niestety nie dziata efektywnie, o czym m.in. moze $wiad-
czy¢ poziom wynagrodzen zawodnikdw w polskiej ekstraklasie w poréwnaniu z przychodami
w innych ligach (Ryc. 35) oraz problemy finansowe, z jakimi borykaja sie te kluby (Tab. 6).

Dane w min zt Ruch Zagtebie . Gornik Slask Korona  Zawisza Suma
Chorzéw Lubin Zabrze  Wroctaw Kielce Bydgoszcz danych

Kapitaf (fundusz) -14,99 54,80 9,17 -3933  -23,90 -5,62 0,98 18,89

wiasny

Zysk(stra@) zlat 3559 _j0077  _1829  -7144  -5494 3517 711 323,19

ubiegtych

Zysk(stra@) zroku —_y549 g9y 493 972 629 9,95 0,56 -54,02

biezacego

Tab. 6. Wybrane dane finansowe klubéw pitkarskich powigzanych kapitatowo z sektorem publicznym
Zrédto: opracowanie Igor Perechuda na bazie sprawozdari finansowych za 2013 rok albo sezon obejmujgey rok 2013

Klub sportowy nie dziatajac dla zysku i realizujgc aktywnosci dotowane przez jednostke
samorzadu terytorialnego, nie powinien jednoczesnie wykazywaé notorycznie wysokich
strat finansowych. W zwiazku z tym uzasadnione jest lepsze jako$ciowo lokowanie $rod-
kéw finansowych, zgodnie z gtdwnymi wyzwaniami, stojacymi przed sportem w kontekscie
gospodarczym.
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(%)

80

optymalna
wartosc
wskaznika

Niemcy  Hiszpania  Szkocja Austria Holandia Francja Belgia Anglia Wihochy Polska

Ryc. 35. Wartos¢ wskaznika wynagrodzenia/przychody dla najlepszych lig pitkarskich w wybranych krajach
europejskich w sezonie 2012/2013 (60 proc. - poziom optymalny)
Zrodfo: Pitkarska Liga Finansowa (2013), Czy pienigdze grajg na boisku? — raport Deloitte 2014 (dane dla Polski za 2013 rok)

Wspb6tpraca miedzysektorowa

Nalezy zwrdci¢ uwage na kilka kwestii. Pierwsza z nich jest funkcjonowanie trzeciego sektora
w przestrzeni sportowe]. Udziat stowarzyszen kultury fizycznej i zwigzkébw sportowych wynosi
w nim 24 proc. wszystkich podmiotéw. Szacunkowe przychody wytwarzane przez te podmioty
(Ryc. 35) wynosza ok. 6 mld zt, co pokazuje, ze sportowy trzeci sektor ma istotny potencjat
do wykorzystania.

Ryc. 36.
[ wydatki na udziat w zajeciach Szacunkgwe ngﬁtki
sportowych i rekreacji ruchowej na sport i rekreacjg go-
(bez kosztéw dojazdu) spodarstw domowych
w Polsce w mid zt (2014)
Zrodfo: opracowanie wtasne
[ zakup, konserwacja, wypozyczenie Igor Perechuda, na podsta-
Szacunkowe wydatki specjalistycznego sprzetu sportowego wie bazy donych GUS

na sport i rekreacje gospodarstw
domowych to razem 6,7 mid zt, [ zakup odziezy sportowej

czyli 1,4% wydatkéw
ogbtem | wydatki na udziat w obozach

sportowych lub sportowo-rekreacyjnych
(tacznie z kosztami dojazdow na
zgrupowania)

W $wietle probleméw spotecznych kraju, wyzwaniem jest przekierowanie dziatarh matych
kluboéw sportowych z celu, jakim jest osigganie sukcesu sportowego, w strone popularyzacji
i rozpowszechniania sportu, aktywnosci fizycznej i realizacji zadan polityki spotecznej. Zarza-
dzanie tymi podmiotami powinno by¢ w wiekszym stopniu skupione na osigganiu celow
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spotecznych niz wynikdéw sportowych. Kierunek ten pozwolitby otworzy¢ sie na nowa wspot-
prace z instytucjami publicznymi oraz zainteresowatby sektor prywatny dziataniami w zakre-
sie CSR, czyli biznesu odpowiedzialnego spotecznie. Poruszany jest problem finansowania
najmtodszych oséb, ktére w przysztosci maja szanse odnosi¢ sukcesy sportowe na krajowym
i swiatowym poziomie. Nalezy szuka¢ zachet dla sektora prywatnego, ktory mogtby wspierac
szkolenie mtodziezy. Przyktadem dobrej wspotpracy w tym obszarze bytoby wspotdziatanie
przedsiebiorcow ze szkotami mistrzostwa sportowego, w wielu przypadkach majace juz
miejsce.

Wyzwanie to dotyczy problemu wykluczenia oséb z przestrzeni sportowej i aktywnosci fizycz-
nej poprzez ograniczony dostep do: infrastruktury, ustug, organizacji i instytucji. Najwieksza
dysproporcja wystepuje pomiedzy obszarami wiejskimi a miejskimi. Mieszkancy miast, szcze-
gblnie duzych, nawet jedli nie sa zamozni, maja znacznie szerszy dostep do infrastruktury

i ustug.

Ryc. 37.
Zasieg ubbstwa
" b skrajnego w 2014
ogotem | roku wg klasy miejsca
zamieszkania, w proc.
miasta razem 4.6 0s6b w gospodarstwach
. domowych
Zrédto: Ubbstwo ekono-
S 10

- 200 tys. T wiece] miczne w Polsce w 2014

8 roku, Gtéwny Urzgd Staty-

g 200—-500 3,2 styczny (http:/stat.gov.pl/)

3 ‘

o

Bt

i) 100—200 37

g |

2

£

© 20—-100 51

Ke]

3 | |

ponizej 20 tys. 8,5
wies 11,8
| | | | |
0 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Osoby starsze zamieszkujace obszary miejskie, maja dostep do ustug i dobr z zakresu ak-
tywnosci fizycznej, kierowanych wtasnie do jej kategorii wiekowej. Natomiast mieszkancy
obszaréw wiejskich czesto sg go pozbawieni i warto starac sie, by w te kwestie zaangazo-
wat sie trzeci sektor. Obszary wiejskie sa narazone na skrajne ubéstwo gospodarstw do-
mowych trzykrotnie czesciej niz obszary najwiekszych miast (Ryc. 37), tak wiec projektujac
programy wspierania sportu i aktywnosci fizycznej, nalezy te ekonomiczne dysproporcje
mie¢ na uwadze. Wprawdzie budzety matych samorzaddw i organizacji z terenédw wsi

sg czesto znacznie nizsze, to tworzenie atrakcyjnej oferty sportu powszechnego jest tam
mozliwe - i niezwykle potrzebne - nawet w najmniejszych lokalizacjach. Przy ich kreowa-
niu w wiekszym stopniu nalezy opierac si¢ na istniejacych zasobach i partycypacji spo-
tecznos$ci w dziataniach organizacji. Inwestowanie w kompetencje kadr tych organizacji
moze miec¢ kapitalne znaczenie dla perspektyw rozwoju, a dobra wspoétpraca z lokalnym
biznesem - dodatkowo zniwelowac¢ deficyty budzetowe organizacji. Ogélne rekomen-
dacje nie sa do zastosowania, dlatego by¢ moze warto tworzy¢é programy profilowane
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dla matych osrodkéw. Ma to znaczenie rowniez dlatego, ze bieda, wielodzietnos¢, brak
odpowiedniego dostepu do opieki zdrowotnej, ustug opiekunczych oraz edukacji (szcze-
gblnie zaje¢ pozaszkolnych) wystepuje na wsi czesciej niz w miastach. Postulowane w na-
szej publikacji podejscie do sportu dla wszystkich jako jednego z czynnikéw budowania
kapitatéw: spotecznego, ludzkiego i ekonomicznego, jest wiec tutaj niezwykle potrzebne.
Ukierunkowanie dziatan trzeciego sektora w zakresie aktywnoéci fizycznej mogtoby stac
sie wsparciem dla tej grupy ludnosci i pomoc jej zarbwno w rozwoju osobistym, jak i za-
wodowym.

Dziatania podejmowane w sferze sportowo-rekreacyjnej, zaréwno inwestycje w infrastrukture,
jak i w przedsiewziecia spoteczne (finansowanie dziatalno$ci organizacji, imprezy, szkolenia,
doradztwo, badania), sa czesto inicjowanie i finansowane przez jednostki samorzadowe. Jako
takie powinny realizowac¢ cele publiczne i by¢ odpowiedzig na zapotrzebowanie spoteczne,
wyraznie wskazywac¢ komu i jak maja stuzy¢, a ich podstawowym sktadnikiem powinna by¢
ocena efektdéw przedsiewziecia. Przy czym nie mozna sie tu ograniczy¢ do prostego rachunku
ekonomicznego, jak przychody pieniezne z inwestycji. Oceniajac projekt pod katem efek-
tywnosci ekonomicznej, nalezy uwzgledniac efekty spoteczne. Przyktadem takiej analizy jest
spoteczna stopa zwrotu z inwestycji (SROI, Social Return On Investment).

Spoteczna stopa zwrotu z inwestycji jest wskaznikiem pozwalajacym odpowiedzie¢ na
pytanie, ile korzysci w jednostkach pienieznych przyniesie zainwestowana kwota w dziatania
o charakterze spotecznym. W wyniku przeprowadzonych badan wtasnych wypracowano
koncepcje stosowania SROI w przestrzeni sportowej. Analiza ta powinna odbywac sie we-
dtug nastepujacych etapow:

1. Uzasadnienie analizy - dla kogo i w jakim celu? Fundacja starajaca si¢ o finansowanie
publiczne zadania, moze wykaza¢ jednostce publicznej, jakie beda ekonomiczne efekty
zrealizowanego celu przedsiewziecia.

2. Zakres - perspektywa:

perspektywa makro - ocena dziatan z punktu widzenia prowadzenia krajowej polityki
w danym obszarze sportu;

perspektywa regionalna - ocena dziatar z punktu widzenia prowadzenia regionalnych
programow w obszarze sportu;

perspektywa mikro - ocena dziatan z punktu widzenia jednego konkretnego projektu
badZ zadania. Perspektywa ta moze dotyczy¢ na przyktad aktywnos$ci podejmowanej
przez klub sportowy w formie stowarzyszenia rejestrowanego lub inna organizacje

z trzeciego sektora.

. Identyfikacja interesariuszy (przyktady: Tab. 7).

. Identyfikacja wktadu w przedsiewziecie (przyktady: Tab. 7).

. Identyfikacja wyniku przedsiewziecia (przyktady: Tab. 7).

. Nadanie wartoéci wynikom przedsiewziecia (cze$¢ z oczekiwanych wynikdw bedzie
miata nadana wartos$¢ pieniezna w sposéb bezposredni, np. zmniejszenie wydatkdw na
lekarstwa, natomiast w celu oszacowania wartosci efektow, ktore nie maja bezposrednio
przypisanych wartosci, mozna skorzystac z innych, nierynkowych metod wyceny.

7. Oszacowanie wystapienia prognozowanych wynikdw bez realizacji przedsiewziecia, czesé

dziatart podejmowanych przez dany podmiot moze bowiem wystapi¢ bez wzgledu na to,
czy przedsiewziecie dojdzie do skutku.

oUW
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8. Kalkulacja wskaznika wedtug ponizszego wzoru (dla projektéw spotecznych zalecana

stopa dyskonta przez Komisje Europejska jest na poziomie 5,5 proc.)"®.

Zdyskontowane przyszte korzysci - suma wartosci oczekiwanych wynikéw w przysztych
okresach, podzielonych przez czynnik dyskonta (1 + stopa dyskonta)n, gdzie n - okres

danego wyniku w przysztosci, np. czwarty rok.

zdyskontowane przyszte korzysci

SROI=

wycenione naktady

Etapy 3., 4., 5. moga obejmowac kategorie zaprezentowane w Tab. 7, ktéra zostata stworzona
pod katem dziatai na rzecz aktywnosci fizycznej osdb starszych. Na szczegdlna uwage zastu-
guja czynniki ujete w kolumnie ,wyniki”, poniewaz stanowia one podstawe do tego, jak nalezy

podchodzi¢ do wyceny dziatart spotecznych.

Grupy interesariuszy Naktady Wyniki

mniejszy stres

wieksza sprawnosé
Klienci indywidualni cras brak probleméw ze snem

bezposredni - osoby starsze

mniejsze wydatki na lekarstwa
mniejsze wydatki na pomoc domowa
mniejsza zachorowalnos$¢ na depresje

Klienci indywidualni posredni - rodzina
i bliscy

czas, pienigdze

lepsza jakos$¢ zycia rodzinnego
wiecej wolnego czasu

Klienci organizacyjni - ubezpieczyciel, instytucja
finansujaca leczenie

pieniagdze

mniejsze wydatki rehabilitacyjne
mniejsze wydatki rentowe
mniejsze wydatki na hospitalizacje

Klienci organizacyjni pozostali - kluby sportowe

czas, wiedza,
potencjat sieci

promocja dziatalnosci
przychody

Jednostki Samorzadu Terytorialnego

czas, pieniadze

wizerunek

niwelowanie efektéw zewnetrznych
rozwoj regionu

wieksze zatrudnienie

Menedzerowie

czas, umiejetnosci,
wiedza

wynagrodzenie
doswiadczenie

Kapitatodawcy

pienigdze

premia

Pracownicy

czas, umiejetnosci,
wiedza

wynagrodzenie
doswiadczenie

Lokalna spotecznos¢

Czas

wyzsza jakos¢ zycia
integracja spoteczna

Podatnicy, panstwo

pieniadze

wieksze zatrudnienie
wieksze dochody

Tab. 7. Interesariusze, naktady i wyniki w przedsiewzieciach sportowych na poziomie mikro, analizowane

poprzez SROI

Zrodfo: WB. Ciesliniski i in, Aktywnos¢ sportowa adaptacyjna 0s6b starszych - zatozenia teoretyczne modelu SROI, Konferen-

cja ,Wspétczesne wyzwania gerontologii” 2015

168 Guidance on the methodology for carrying out cost-benefit analysis, European Commission Directorate - General
Regional Policy, Thematic development, http://ec.europa.eu/regional_policy/.
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Klauzule spoteczne to w unijnym prawie wyjatki od regut. Ze wzgledu na wazny interes spo-
teczny, w przypadku zamowien publicznych zamawiajacy moze doda¢ do opisu zaméwienia
wymog, by przy jego wykonywaniu byt brany pod uwage konkretny interes spoteczny. Na
przyktad, chcielibysmy aktywizowa¢ osoby starsze, w zwiazku z czym w danym projekcie za-
trudnienie musi znaleZ¢ okreslona liczba senioréw. SROI znajdzie swoje zastosowanie w wy-
korzystywaniu klauzuli spotecznej przy realizacji przedsiewzie¢ z zakresu sportu i ze sportem
powiazanych. Podejscie to pozwala uwzgledniac istotne wzgledy spoteczne w dziataniach
publicznych. Zastosowanie okreslonego poziomu SROI jako warunku w klauzuli moze sprzy-
ja¢ wyborowi najbardziej efektywnych dziatan spotecznych. Warunkiem jest to, aby aspekty
spoteczne odpowiadaty na kluczowe wyzwania z perspektywy prowadzonej polityki sportu

i aktywnosci fizycznej. Jezeli konstrukcja warunkéw bedzie sie opierac na strategicznych ce-
lach oraz na rachunku ekonomicznym bazujacym na spotecznej stopie zwrotu, to szanse na
efektywne wykorzystanie srodkéw publicznych beda rosty.

Po raz kolejny nalezy zwrdéci¢ uwage na konieczno$¢ budowania dtugoterminowej wspotpra-
cy z trzecim sektorem oraz z sektorem prywatnym . W celu zachety trzeba wychodzi¢ z atrak-
cyjna oferta. Partnerstwo tréjsektorowe, o ktérym mowa, moze odbywac sie w nastepujacych
formach:

zlecenia organizacjom pozarzadowym realizacji zadan publicznych;

wzajemnego informowania sie o planowanych kierunkach dziatalno$ci i zharmonizowa-

nie dziatant w zakresie budowania strategii dla dziatan sportowych;

konsultowania z organizacjami pozarzadowymi przygotowywanych aktéw normatyw-

nych w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci statutowe] tych organizacji;

budowanie zespotow o charakterze doradczym i inicjatywnym, ztozonych z przedstawi-

cieli wtasciwych organéw administracji publicznej.

W przypadku projektow inwestycyjnych i infrastrukturalnych, ktére po stworzeniu $wiadcza
odptatne ustugi zwigzane z aktywnoscia fizyczna, sprawdzity sie partnerstwa publiczno-
-prywatne (PPP) w formacie DBFO, czyli ,projektuj, buduj, finansuj i eksploatuj” (Design -
Build - Finance- Operate). Partner prywatny projektuje stosowna infrastrukture, finansujac
samodzielnie prace konstrukcyjne i projektowe. Na czas trwania umowy inwestycja najczes-
ciej jest wtasnoscig prywatnego inwestora, po czym infrastruktura przekazywana jest na rzecz
podmiotu publicznego. Istnieje tez wariant, w ktorym infrastruktura jest wtasnoscig podmiotu
publicznego, zwtaszcza gdy na etapie inwestycji wktad finansowy partnera prywatnego jest
niewielki. W poréwnaniu z modelem BOT, czyli ,buduj, eksploatuj, przekaz” (Build - Operate
- Transfer), w modelu DBFO zatozeniem jest pozyskanie juz na etapie inwestycyjnym wktadu
finansowego partnera prywatnego, by wybudowac infrastrukture o wiekszym zasiegu. Model
ten jest stosowany, gdy partner publiczny nie ma wystarczajacych srodkéw na sfinansowanie
inwestycji, lub tez chce minimalizowac wktad ze srodkdéw publicznych, poprzez poszukiwa-
nie na rynku mozliwosci jak najwiekszego finansowania inwestycji ze srodkow prywatnych.
W przeciwienstwie do modelu koncesji ustugowej (czyli umowy prawnej na $wiadczenie
okreslonych ustug, np. zarzadzania obiektami sportowymi) i modelu BOT, partner prywatny
finansuje cze$¢ kosztdéw inwestycyjnych, a nie tylko koszty operacyjne na etapie eksploatacji.
Projekty zrealizowane w tym modelu w Polsce, to np.: Termy Warmiriskie, Centralny Park
Rekreacji, Balneologii, Turystyki i Wypoczynku - Termy Gostyniriskie®®,

169 A. Pyka, Hybrydowe modele PPP w warunkach gospodarki polskiej, ,Journal of Management and Finance” 2013, t. 11,
nr 2, zitwzr.pl/pim/2013_.2_2_25.pdf (dostep: 20.05.2015).
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Moéwiac o kompetencjach kadr sportu powszechnego, niezbedne jest przywotanie termi-
nologii. Zgodnie z Ustawa z 25 czerwca 2010 roku (Art. 2.1.): ,sportem sa wszelkie formy
aktywnoéci fizycznej, ktére przez uczestnictwo dorazne lub zorganizowane wptywaja na
wypracowanie badz poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwoj stosunkéw spotecz-
nych lub osiagniecie wynikow sportowych na wszelkich poziomach”™. Rada Europy przyjeta
bardzo zblizong definicje, opisujac sport jako: ,wszelkie formy aktywnosci fizycznej, ktére
poprzez uczestnictwo dorazne lub zorganizowane stawiajq sobie za cel wypracowanie lub
poprawienie kondycji fizycznej i psychicznej, rozwdj stosunkéw spotecznych lub osigganie
wynikéw sportowych na wszelkich poziomach™”. W obie definicje wpisuje sie zaréwno sport
wyczynowy, jak i sport powszechny. W Polsce, jako synonimu tego ostatniego, najczesciej
uzywa sie terminu ,rekreacja ruchowa”. Oproécz tego mozemy w pismiennictwie spotkac sie
ze sformutowaniami: ,sport dla wszystkich”, ,sport masowy”, ,sport amatorski”, ,rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczna”. Przez swéj zdrowotny wymiar sport powszechny staje sie dla wspoétczes-
nych spoteczenstw swoistym odpowiednikiem medycyny spoteczne;.

Dynamiczne zmiany dzisiejszej cywilizacji, integracja europejska i globalizacja maja swoje
odzwierciedlenie w réwnie dynamicznych zmianach nowego rynku ustug sportu powszech-
nego. Kadry rekreacji ruchowej - trenerzy, instruktorzy, animatorzy - to grupa zawodowa,
ktéra w szczegdlny sposéb powinna by¢ zorientowana na dziatania promujace zdrowy styl
ZycCia oraz prewencje pierwotna i wtérna choréb niezakaznych poprzez aktywno$¢ fizyczna.

Jedna z pierwszych organizacji zajmujaca sie szkoleniem kadr rekreacji ruchowej byto Towa-
rzystwo Krzewienia Kultury Fizycznej (TKKF), ktére w latach 1957-1959 opracowato zatoZenia
programowe szkolenia instruktoréw rekreacji ruchowej. W 1963 roku okreslono trzy stopnie
szkoler: organizator rekreacji, instruktor rekreacji oraz kierownik - metodyk rekreacji™. W 1967
roku TKKF rozpoczeto szkolenia instruktoréw sportu: kregli, kometki, ¢wiczen sitowych i kultury-
styki. Pierwsza panstwowa akademicka jednostke, ksztatcaca w obszarze sportu powszechnego,
powotano w1974 roku. Byt to Wydziat Turystyki i Rekreacji na Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu. Dwa lata p6zniej TKKF otrzymat uprawnienia koordynowania oraz zatwierdzania
szkolen instruktorskich. W latach 8o. rozpoczeto szkolenia instruktoréw rekreacji | klasy, wdraza-
no nowe programy szkoleniowe i specjalnosci. W 1984 roku wprowadzono program instruktora
gimnastyki ze specjalnoscia aerobik. Ustawa o kulturze fizycznej z 1996 roku oraz rozporzadzenie
ministra edukacji narodowej z 2001 roku ograniczyty nadawanie tytutu zawodowego w dziedzinie
kultury fizycznej, w obszarze sportu powszechnego, jedynie do tytutu instruktorskiego.

Podstawowym zatozeniem deregulacji (dereglamentacji)™ jest przekazanie rynkowi oferuja-

170 Ustawa z 25 czerwca 2010 roku o sporcie (Dz. U. nr127 poz. 857 z pdzn. zm.).

7 Biata Ksiega na temat sportu, 2007, http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=celex:52007DCo391 (dostep:
6.09.2015).

172 ]. Przybylska, Szkolenie i doskonalenie kadr [w:] Trzydziestolecie Towarzystwa Krzewienia Kultury Fizycznej, red. Z.
Mikotajczak, Warszawa 1989.

173 Deregulacja - ,redukcja ograniczen stawianych przez prawodawce przed osobami chcacymi wykonywac¢ dany zawéd,
przy zgodzie co do pozostawienia go w katalogu zawoddw regulowanych. Strategia ta dotyczy w szczeg6lnosci zawo-
doéw zaufania publicznego. Prawodawca optymalizuje wtedy stosowane 4 regulacje, kierujac sie rachunkiem kosztéw
generowanych przez konkretne rozwigzania i korzysci wynikajacych z ograniczenia asymetrii informacji na rynku.
Deregulacja (a wiec redukcja kosztow w rozumieniu ekonomicznym wejscia do zawodu) moze obejmowac rézne
obszary ograniczen, np.: zmniejszenie kosztoéw (finansowych) nabycia uprawnier do wykonywania danego zawodu,
skrocenie Sciezki uzyskiwania uprawnien do wykonywania zawodu czy tez zwigkszenie prawdopodobienstwa uzyskania
uprawnien do wykonywania danego zawodu, np. przez ujednolicenie stosownych egzaminow”.

Dereglamentacja - ,wyfaczenie danego zawodu z katalogu zawoddw regulowanych. Catkowita rezygnacja ustawodaw-
cy z regulacji danego rynku jest efektywna w sytuacji, gdy brak jest przestanek do dalszej interwencji paiistwa w danym
segmencie rynku pracy”. Zrodio: Uzasadnienie deregulacji dostepu do wykonywania zawodéw, http://legislacja.rcl.
gov.pl/docs/2/66680,/66716/66717/dokument76660.pdf (dostep: 25.06.2015).
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cemu danego rodzaju ustuge wszelkich uprawnien do okreslania kwalifikacyjnych wymogdw
stawianych przed osobami ja $wiadczacymi. Oznacza to m.in. zmniejszenie wptywu panstwa
na cene i jakos$¢ ustugi, utatwienie dostepu do wybranych zawodow, zniesienie regulacji
prawnych dotyczacych ptacy minimalnej. 25 czerwca 2010 roku Ustawa o sporcie zniosta
prawne regulacje zwigzane z wykonywaniem zawodu instruktora rekreacji ruchowej. Jedyna
kwestia regulowana przez prawo pozostato wskazanie tytutbw zawodowych: instruktora
sportu i trenera sportu.

Deregulacja zawodu instruktora rekreacji oraz otwarcie rynku w obszarze sportu po-
wszechnego moga i pociggaja za sobg pozytywne oraz negatywne konsekwencje. Do
pozytywnych zaliczy¢ mozna zmiany w ksztatceniu kadr rekreacji ruchowej w Polsce. Coraz
istotniejsza role zaczety odgrywac kwalifikacje, czyli potwierdzone kompetencje (wiedza,
umiejetnosci, kompetencje spoteczne). Nabywanie i podnoszenie kwalifikacji instruktorskich
moze obecnie odbywac sie w trojaki sposéb: na drodze formalnej (studia), nieformalnej
(np. do$wiadczenie zawodowe) i pozaformalnej (kursy i szkolenia). Te rézne éciezki do-
chodzenia do efektéw uczenia sie wymagaja opracowania wysokiej jakosci systemu weryfi-
kowania kwalifikacji zawodowych. Jego istotnym elementem beda dokumenty pozyskiwane
w wyniku rzetelnie przeprowadzonego procesu przygotowania zawodowego. Stana si¢ one
dowodem na to, ze ich posiadacz pozyskat kompetencje, ktére zostaty zweryfikowane przez
powotana do tego instytucje.

Zwiekszenie dostepu do zawoddw dotychczas regulowanych poszerza rynek pracy w sek-
torze sportu powszechnego, umozliwiajac wiekszej liczbie oséb podjecie pracy w zawodzie
trenera, instruktora czy animatora. Réwnoczesnie zmiany w powstatym po deregulacji rynku
Swiadczenia ustug (brak formalnych wymogdw zatrudnienia pracownika) moga wywierac
negatywny wpltyw na jako$¢ ksztatcenia przysztych kadr instruktorskich. Powstaje ryzyko:

obnizenia jakosci ustug $wiadczonych przez niekompetentnych pracownikdw,
obnizenia poziomu ksztatcenia kadr,
naptywu do sektora sportu powszechnego stabo wykwalifikowanej kadry.

Bardzo istotnymi aspektami w przygotowaniu i funkcjonowaniu kadr sektora sportu po-
wszechnego sa m.in.: jako$¢ ksztatcenia oferowana przez prowadzace je placéwki, ujedno-
licenie efektéw uczenia sie i procedur je weryfikujacych, mozliwosci awansu zawodowego
podejmujacych zatrudnienie oraz prestiz zawodowy.

Wozrost liczby placowek szkolacych kadry sportu powszechnego moze powodowac obni-
zanie sie kwalifikacji zawodowych instruktoréw. Tym bardziej prawdopodobne, Ze kursy rea-
lizowane w Akademiach Wychowania Fizycznego i za posrednictwem TKKF sg postrzegane
przez uczestnikdw szkolen jako przestarzate i mato przydatne na dynamicznie rozwijajagcym
sie rynku pracy. Jednoczes$nie osoby podejmujace szkolenie instruktorskie deklaruja wyz-
szo$¢ placowek prywatnych nad panstwowymi. Skutecznym dziataniem, przeciwstawiajacym
sie mozliwemu pogorszeniu jakos$ci przygotowania kadr, wydaje sie ujednolicenie standar-
déw ksztatcenia oraz opracowanie krajowego systemu kwalifikacji w sporcie powszechnym
(rekreacji ruchowej)mmom78,

Odpowiedzia uczelni na taki stan rzeczy jest Porozumienie Akademii Wychowania Fizyczne-
go w sprawie wspdinego standardu ksztatcenia instruktoréw rekreacji ruchowej (6 maja 2011).

74 A. Igtowska, System ksztatcenia specjalistéw fitness w Polsce na tle kierunkéw rozwoju tego obszaru kultury fizycznej
[w:] Rekreacja, turystyka, kultura: w zagospodarowaniu czasu wolnego, red. ). Ozdzinski, Gdansk 2005, s. 191-200.

175 Z. Pelc, M. Zielinska, Pozytywne i negatywne strony uprawiania aerobiku w ocenie instruktoréw [w]: Sport gimnastycz-
ny i taniec w badaniach naukowych, red. Z. Szot, Gdarsk 20071, s. 180-185.

176 A. Igtowska, System ksztatcenia specjalistow..., op. cit.

77 E. Stepien, J. Stepien, Motywy uczestnictwa..., op. cit.

78 M. Tonewo, K. Wawrzynska, Ksztatcenie i doskonalenie instruktoréw rekreacji ruchowej w zakresie fitness w instytu-
cjach panstwowych i placbwkach sektora prywatnego [w:] Sport i turystyka - razem czy osobno?, red. M. Boruszczak,
JStudenckie Zeszyty Naukowe” 2008, nrV, Gdansk, s. 51-58.
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Jego zaktualizowana wersja, odnoszaca sie do Europejskich Ram Kwalifikacji, dotyczyta takze
systemu kwalifikacji w sporcie powszechnym (23 listopada 2013). Porozumienie okreslato tytut
oraz kompetencje zawodowe, jakie powinien posiadac instruktor rekreacji ruchowej AWF.

W dokumencie poruszono rowniez kwestie formy organizacyjnej szkolenia oraz wymagan
programowych dla czesci ogdlnej i specjalistycznej szkoleh prowadzonych w postaci kursu
instruktorskiego lub specjalnosci instruktorskiej. Ustalono wzér legitymacji oraz zasady udo-
stepniania programow'.

Kluczowa role w pracach nad kwalifikacjami w rekreacji ruchowej, nadawanymi w sy-
stemie ksztatcenia i szkolenia zawodowego, odegrat Krajowy Osrodek Metodyczno-Szko-
leniowy TKKF w Toruniu. Przedstawiciele réznych Srodowisk — TKKF, uczelni oraz sektora
prywatnego - wypracowali koncepcje ramy kwalifikacji w fitnessie, na ktoérej podstawie
zaproponowano analogiczne rozwiazania dla innych dyscyplin rekreacyjnych® *®. Ramy po-
wstaty na kanwie wspotpracy miedzynarodowej z European Health and Fitness Association
(EHFA, obecnie FuropeActive), co zapewnito ich spdjnos¢ z rozwiazaniami europejskimi.
Byty one tez jednym z impulséw do zapoczatkowania prac nad Sektorowa Rama Kwalifikacji
w Sporcie (SRKS)*®,

Niestety, w klubach fitness wciaz trafiaja sic niekompetentni instruktorzy rekreacji rucho-
wej. Od kandydatow do pracy w branzy rekreacyjnej pracodawcy wymagaja najczesciej
znajomosci jezykdéw obcych, natomiast wsrdd kompetencji spotecznych oczekuja zaanga-
zowania, odpowiedzialnosci za wykonywana prace oraz umiejetnosci pracy zespotowe;j.
Jednak najczestszym wymogiem stawianym kandydatom jest do$wiadczenie zawodowe,
niekoniecznie w zawodzie zwigzanym z sektorem rekreacji. Na wiedze i do$wiadczenie
praktyczne wskazuja réwniez liczne doniesienia naukowe®+#186%7 7 badar Szumilewicz,
przeprowadzonych na 394 uczestniczkach zaje¢ grupowych fitness, wynika, ze przygotowa-
nie merytoryczne jest rowniez bardzo istotng kompetencja zawodowa dla odbiorcow ustug
rekreacyjnychs,

Trudno jednak osiggnac doswiadczenie zawodowe i odpowiednie przygotowanie meryto-
ryczne w tak dynamicznie rozwijajacym sie sektorze sportu, jesli Sredni okres stazu instruktora
rekreacji ruchowej wynosi g lat®99' Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego instruktorzy wycofuja
sie z zawodu, zanim posigda odpowiedni wachlarz kompetencji, wymagany w ustawicznie
rozwijajacym sie sporcie powszechnym?

Ctéwnymi powodami odejécia od zawodu instruktora sa: brak mozliwosci awansu za-
wodowego, rodzaj zatrudnienia, nieregularne zarobki, niski prestiz zawodowy. W klubach
sportowo-rekreacyjnych niewielu specjalistow zatrudnionych jest na petnym etacie'??, a zarobki

179 Sektorowa Rama Kwalifikacji w Sporcie - Raport koricowy, materiat w druku, s. 8.

180 A. Szumilewicz, A. Lewandowska-Plinska, Krajowa rama kwalifikacji w fitnessie, Konferencja ekspercka ,Europejskie
ramy kwalifikacji w obszarze sportu i turystyki’, Torun, 12-13.12.201, Torun 201, s. 36-45.

181 A. Szumilewicz, R. Kowalski, Propozycja Polskiej Ramy Kwalifikacji w Rekreacji Ruchowej, ,Sport dla Wszystkich” 2012,
nri, s. 28-31.

182 Sektorowa Rama Kwallifikacji..., op. cit.

183 A. Zarebska A., Aktywnos¢ fizyczna ,fitness” jako forma oddziatywania usprawniajgco-zdrowotnego, rozprawa
doktorska, AWFiS, Gdarsk 2007 [za:] A. Szumilewicz i in., Krajowa rama kwalifikacji w fitnessie, Konferencja ekspercka
JEuropejskie ramy kwalifikacji w obszarze sportu i turystyki”, 12-13.12.201, Torun, s. 3.

184 W. Siwinski, Poziom adaptacji zawodowej mtodego instruktora rekreacji ruchowej [w:]: Uczestnictwo Polakéw w rekre-
acji ruchowej i jego uwarunkowania, red. A. Dabrowski, Ptock 2003, s. 37-55.

185 Z. Kubiniska, K. Zydek, Osoba instruktora rekreacji ruchowej ze specjalnoécia fitness w éwiadomosci uczestnikéw kursu
[w:] Teoria i praktyka rekreacji ruchowej, red. Natecka D., Bytniewski M., Biata Podlaska 2006, s. 245-251.

186 E. Stepien, J. Stepien, Motywy uczestnictwa w zajeciach fitness, w opinii ¢wiczacych i instruktoréw [w:] Teoria i praktyka
rekreacji ruchowej, red. Natecka D., Bytniewski M., Biata Podlaska 2006.

187 D.M. Opoka, Sylwetka instruktora fitness [w:] Fitness nowoczesne formy gimnastyki, red. D. Pietrzyk, Warszawa 2007,
s. 67-75.

188 A. Szumilewicz, Kwalifikacje w rekreacji ruchowej na przykiadzie fitnessu oraz prenatalnej i postnatalnej aktywnosci
fizycznej [w]: W drodze do Polskiej ramy kwalifikacji. Dobre praktyki w systemie kwalifikacji, red. A. Chton-Dominczak,
A. Fandrejewska, Warszawa 2015, s. 39-52.

189 Z. Pelc, M. Zielinska, Pozytywne i negatywne strony uprawiania aerobiku w ocenie instruktoréw [w:]: Sport gimna-
styczny i taniec w badaniach naukowych, red. Z. Szot, Gdansk 2001, s. 180-185.

190 E. Stepien, J. Stepien, Motywy uczestnictwa..., op. cit.

191 A. Zarebska, Aktywnos¢ fizyczna..., op. cit., s. 9.

192 ). Gdak, Papierowi instruktorzy, ,Kulturystyka i Fitness. Sport dla Wszystkich” 2008, nr7, s. 58.
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uzaleznione sa od przepracowanej liczby godzin. Nie mozna réwniez pomina¢ faktu, ze

w wykonywanie zawodu instruktora lub trenera wpisane jest ryzyko kontuzji. W takiej sytuacji
umowa zlecenie nie daje pracownikom zabezpieczenia finansowego. Instruktorzy rezygnuja
wiec z pracy lub szukaja statego zatrudnienia. Wiele oséb traktuje prace w klubie jako zajecie
dodatkowe. Wszystkie te uwarunkowania majg negatywny wptyw na rozwdj kompetencji
zawodowych poszukiwanych przez pracodawcdw - doswiadczenie, praktyka zawodowa,
zaangazowanie i odpowiedzialnos¢ za wykonywang prace.

Jednolita procedura egzaminacyjna oraz czytelny system awansu zawodowego moga
stanowi¢ czynnik motywujacy do podniesienia jakosci ustug i kwalifikacji kadr sportu po-
wszechnego. Potwierdzaja to badania diagnostyczne, przeprowadzone przez amerykanskich
ekspertdw z National Board of Fitness Examiners, dotyczace opinii na temat standaryzo-
wanego egzaminu dla treneréw fitnessu w Stanach Zjednoczonych. Osoby uczestniczace
w zajeciach klubow fitness widziaty w takim egzaminie szanse na podjecie walki z niekompe-
tencja oséb zatrudnionych w tych klubach. Natomiast specjalisci rekreacji ruchowej wska-
zywali na szanse stabilizacji zawodowej na rynku pracy, wyzsze zarobki oraz oczekiwany
prestizo.

Kolejnym elementem motywacyjnym dla oséb zatrudnionych w sektorze rekreacji rucho-
wej jest wytyczenie $ciezki rozwoju zawodowego. Ciekawym przyktadem dobrych praktyk
w tym zakresie jest opracowanie Sciezki zawodowe] dla specjalistow fitnessu przez Krajowy
Osrodek Metodyczno-Szkoleniowy TKKF (Tab. 8). Jej spdjnos¢ z opracowaniami europej-
skimi zapewnita wspotpraca z European Health and Fitness Association (EHFA, obecnie
EuropeActive)'s.

Przedstawiona nizej koncepcja kwalifikacji w fitnessie stata sie podstawa tworzenia ram
innych specjalnosci rekreacji ruchowe;.

S5

Proponowany Odniesienie do Europejskiej Ramy Kwalifikaciji
poziom Proponowana kwalifikacja w sektorze zdrowia i fitnessu oparte na pracy
kwalifikaciji Europe Active/European Health and Fitness Association
Poziom 1. konsultant fitness
1. animator fitness/asystent instruktora
. fitness ) .
Poziom 2. . . Fitness Assistant
2. instruktor fitness w szkole
3. specjalista formy fitness
instruktor fitness ze specjalnoscia: Group Fitness Instructor
Poziom 3. 1. fitness - nowoczesne formy gimnastyki  Fitness Instructor
2. fitness - ¢wiczenia sitowe Group Exercise to Music
trener fitness Personal Trainer
Poziom 4. . Youth Fitness Instructor
(trener osobisty) . : .
Active Ageing Trainer
Exercise for Health Specialist
Poziom 5 trener ukierunkowanych ¢wiczen PreDiabetes Exercise Specialist

zdrowotnych

193 A. Szumilewicz, Kwalifikacje w rekreaciji..., op. cit., s. 10.
194 Personal training licensing survey results, National Board of Fitness Examiners - NBFE 2006, http://www.nbfe.org/

news/press_releases/survey resultsio3006.cfm (dostep: 30.05.2010).
195 A. Szumilewicz, Kwalifikacje w rekreaciji..., op. cit., s. 44.
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Cardiovascular Exercise Specialist
Muskuloskeletal Exercise Specialist



Proponowany poziom kwalifikacji dla szkolnictwa wyzszego
Kwalifikacje nadawane tylko przez Akademie Wychowania Fizycznego
Odniesienie do irlandzkiej propozycji University of Limerick and National Council for Exercise and Fitness

instruktor fitness AWF ze specjalnoscia:
Poziom 5. 1. fitness - nowoczesne formy gimnastyki
2. fitness - ¢wiczenia sitowe

Fitness Instructor - Certificate in Exercise and Health
Fitness (6 NQF)

trener fitness AWF Diploma in Exercise and Health Fitness

Poziom 6. (trener osobisty AWF) (7 NQP)

Tab. 8. Propozycja kwalifikacji w fitnessie rekreacyjnym
Zrédto: Propozycja Polskiej Ramy Kwalifikacji w rekreacji ruchowej KOMSz TKKF oraz Porozumienie Akademii Wychowania
Fizycznego w sprawie systemu kwalifikacji w rekreacji ruchowej z 23 listopada 20712 roku

Istotnym elementem w ksztattowaniu systemu kompetencji kadr sektora sportu powszech-
nego jest spdjnos¢, uznawanie osiagnie¢ edukacyjnych, a takze opracowanie modelu
uznawania kwalifikacji osiaganych réznymi Sciezkami edukacji (formalnej, pozaformalnej

i nieformalnej). Systematyzuja ten obszar Europejskie Ramy Kwalifikacji (ERK)™, ,zalecenie
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy w sprawie ustanowienia Europejskich Ram Kwa-
lifikacji dla uczenia sie przez cate zycie”¥ oraz ,zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady
Europy w sprawie ustanowienia europejskiego systemu transferu osiggnie¢ w ksztatceniu

i szkoleniu zawodowym™%. Podobna role spetniaja Krajowe Ramy Kwalifikacji w branzy spor-
towej, nazwane Sektorowa Rama Kwalifikacji w Sporcie (SRKS). Zatozeniem prac nad SRKS
byto uporzadkowanie istniejacych i tworzenie nowych kwalifikacji zawodowych w obszarze
sportu kwalifikowanego i powszechnego. Projekt wdrozenia SRKS w Polsce powinien:

zwiekszy¢ czytelnos¢é przyznawanych kwalifikacji w sporcie,

usprawni¢ mobilno$¢ edukacji dzieki wzajemnej uznawalnosci osiggniec,

podnies¢ jakos¢ ksztatcenia kadr sportu w Polsce,

umozliwic¢ realizacje prozdrowotnej polityki europejskiej w zakresie promowania zdro-
wego stylu zycia i zachowan prozdrowotnych.

Na podstawie propozycji Polskiej Ramy Kwalifikacji w rekreacji ruchowej Krajowego Osrod-
ka Metodyczno-Szkoleniowego TKKF, ,Porozumienia Akademii Wychowania Fizycznego

w sprawie kwalifikacji w rekreacji ruchowej z dnia 23 listopada 2013 roku” oraz prac nad SRKS
przygotowano propozycje wybranych kwalifikacji w rekreacji ruchowej (Tab. 9)™.

196 ERK to ,ramy odniesienia wiazace systemy kwalifikacji poszczegdlnych krajow. Ich dwa gtéwne cele to: promocja mo-
bilno$ci obywateli pomiedzy krajami oraz utatwienie im uczenia sie przez cate zycie” - definicja pochodzi z Europejskie
ramy kwalifikacji dla uczenia sie przez cate zycie, Komisja Europejska Edukacja i Kultura, Urzad Oficjalnych Publikacji
Wspdlnot Europejskich, Luksemburg 2009, cyt. za: Sektorowa Rama Kwalifikacji w Sporcie - Raport koricowy, materiat
w druku, op. cit, s.13.

197 Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy w sprawie ustanowienia Europejskich Ram Kwalifikacji dla uczenia
si¢ przez cate zycie, 2008.

198 Zalecenie Parlamentu Europejskiego i Rady Europy w sprawie ustanowienia europejskiego systemu transferu osiagniec
w ksztatceniu i szkoleniu zawodowym (ECVET, European Credit System for Vocational Education and Training), 2009.

199 A Szumilewicz, Kwalifikacje w rekreaciji..., op. cit., s. 49.
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Proponowany poziom
kwalifikac;ji

Proponowana nazwa kwalifikacji

Poziom 1. Konsultant dyscypliny rekreacji ruchowej
1. asystent instruktora dyscypliny rekreacji ruchowej (ewentualnie animator rekreacji
ruchowej)
Poziom 2. 2. szkolenie z dyscypliny rekreacji ruchowej do pracy w placéwkach edukacyjnych
(tylko dla nauczycieli WF)
3. szkolenie z wybranej formy/metody ¢wiczen rekreacyjnych
Poziom 3. instruktor rekreacji ruchowej w danej specjalnosci
Poziom 4. trener rekreacji ruchowej w danej specjalnosci
. trener ukierunkowanych ¢éwiczen zdrowotnych (dla absolwentéw akademii
Poziom 5. L . - . . : L
wychowania fizycznego) - instruktor rekreacji ruchowej AWF danej specjalnosci
. dla absolwentéw akademii wychowania fizycznego - trener rekreacji ruchowej AWF
Poziom 6.

w danej specjalnosci

Tab. 9. Propozycja przyktadowych kwalifikacji w rekreacji ruchowej (dla réznych dyscyplin}2®

Zrédto: Propozycja Polskiej Ramy Kwalifikacji w rekreacji ruchowej KOMSz TKKF, zmodyfikowana na podstawie prac nad Sekto-
rowg Romg Kwalifikagji w Sporcie (SRKS) oraz Porozumienie Akademii Wychowania Fizycznego w sprawie systemu kwalifikacji
w rekreacji ruchowej z 23 listopada 2012 roku

200  Definicje poszczegolnych kwalifikacji zostaty przedstawione w opracowaniu A. Szumilewicz, Kwalifikacje w rekreacji

ruchowey..., op. Cit., s. 49-50.
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autorzy: Aleksandra Gotdys, Katarzyna Werner

Opracowywanie ekspertyz stuzy nieustajgcemu doskonaleniu dziatarh w obszarze sportu.
Do tego niezbedne sa jeszcze:
inspiracje dobrymi praktykami i wnikliwe analizy dotyczace ilosci i zakresu ich wykorzy-
stania przez inne organizacje i instytucje;
warsztaty z przedstawicielami organizacji i instytucji realizujacych dziatania sportowe,
stuzace biezacej obserwacji pojawiajacych sie wyzwan oraz kierunku, w ktérym rozwija
sie sektor i jego ewentualnych problemow;
konsultacje konkretnych rozwigzan, konieczne do sformutowania dojrzalszych wnio-
skoéw, lepiej dostosowanych do realibw pracy w sektorze.
W ramach Kongresu Sportu Powszechnego, ktéry odbyt sie 17 wrzesnia 2015 roku w War-
szawie, udato sie zebra¢ wiedze dotyczaca konkretnych inicjatyw, stanowiacych praktyczne
przyktady dziatarh w sporcie amatorskim.

Tematy pogrupowalismy tak, aby byty paralelne z opracowaniem teoretycznym i prezenta-
cja danych. Staralismy sie odpowiedzie¢ na pytania: co dzieje sie w europejskim sporcie ama-
torskim w 2015 roku? Jakie kierunki uznawane sa za kluczowe? Jakie wyznaczane sa priorytety?
Co sie udaje, a co wszedzie jest wyzwaniem?

Swiat organizacji sportowych coraz lepiej rozumie, ze trwata zmiana ogélnego poziomu ak-
tywnosci fizycznej wymaga pracy ze wszystkimi grupami spotecznymi i wiekowymi. Pomijanie
ktérejkolwiek z nich ostabia zwrotnie inne, np. dziatania skierowane do dzieci, bez mocnego
zaangazowania i budowania oferty dla rodzicéw, sa rujnowane w czasie domowym, a brak
aktywnoéci w dorostosci ostabia szanse na jej obecnosé u oséb na emeryturze. Organizacje
musza sie specjalizowac, ale zawsze tez mysle¢ o grupach spotecznych najbardziej wpty-
wajacych na aktywnosc tej, ktérej dedykuja swoje dziatania. Madre zarzadzanie sportem
amatoréw na poziomie regionalnym, miasta czy kraju, wymaga zapewnienia petnej oferty,
realizowanej przez odpowiednio wyspecjalizowane organizacje, ktére swojg prace powinny
wzajemnie widzie¢, rozumiec i uzupetniad.

W tej czesci Kongresu wystapity dwie organizacje - jedna zajmujaca sie sportem szkolnym,
druga prezentujaca projekt sportowy dla senioréw.
Zsuzsanna Piké z Wegierskiego Szkolnego Zwiazku Sportowego przedstawita najwazniej-

sze zatozenia swojej organizacji:
oferowanie wszystkim dzieciom wysokiej jakosci lekcji wychowania fizycznego;
zapewnienie rywalizacji sportowej dla dzieci na wszystkich poziomach sprawnosci
(Wegrzy uwazaja, ze zawody sportowe nie moga by¢ zarezerwowane tylko dla uzdol-
nionych);
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zapewnienie profesjonalnych szkolen nauczycielom oraz trenerom - w formie kurséw,
e-learningu, regularnych spotkarh (Wegrzy maja w ofercie piec¢ kurséw, ktérych uczest-
nicy otrzymuja certyfikaty, akredytowane przez miedzynarodowe organizacje).

Wegierski Zwiazek Sportowy precyzyjnie opisat kompetencje potrzebne do budowania
wysokiej jakosci sportu szkolnego. | cho¢ ma konkretnie zakre$lone pole dziatania, to buduje
koalicje, ktére ten obszar efektywnie wiaza z innymi zagadnieniami, jak aktywno$¢ wptywajaca
na zdrowie, organizowanie czasu wolnego na bazie wolontariatu czy budowanie kompetencji
zyciowych oddziatujacych na zdrowie.

Wegrzy naleza rowniez do miedzynarodowych sieci, takich jak: /nternational School Sport
Federation, International Sport and Culture Association, European Physical Education As-
sociation, a ponadto angazuja sie w europejskie dziatania na rzecz Health Enhancing Physical
Education. Wiedza, ze obecnos$¢ w réznego rodzaju ciatach doradczych i eksperckich buduje
ich pozycje i pozwala skuteczniej ksztattowac polityke, a w konsekwencji modele finansowania.

Na uwage zastuguja dwa prowadzone przez nich programy: NETFIT - specjalne narzedzie
online, wspierajace zbieranie danych z zakresu poziomu sprawnosci fizycznej dzieci (do-
stepne we wszystkich szkotach na Wegrzech) oraz TEIS - innowacyjny program rozwijania
aktywnosci fizycznej w szkole, poza klasycznymi lekcjami wychowania fizycznego, angazujacy
ucznidéw w prace wolontaryjna, skupiony réwniez na pracy nad ich psychika oraz podkresla-
jacy znaczenie aktywnosci dzieci z grup o mniejszych zasobach.

|zabela Dubicka i Beata Mierkowska z Fundacji Rozwoju Kultury Fizycznej zaprezentowaty
projekt ,Seniorzy na Orlikach”, realizowany w ramach $rodkéw ASOS (rzadowego Programu
na Rzecz Aktywnosci Spotecznej Oséb Starszych).

Na projekt sktadato sie kilka elementow - szkolenia dla animatordw, warsztaty i spotka-
nia dla senioréw, zaangazowanie ich do pracy jako wolontariuszy na boiskach. Ponadto
opracowany zostat poradnik z zakresu pracy sportowej z seniorami oraz zrealizowano film
dokumentalny, relacjonujacy przebieg projektu i pokazujacy specyfike angazowania 0séb
starszych.

W ramach projektu seniorzy i seniorki odwiedzili uniwersyteckie centrum naukowe, gdzie
mogli zobaczy¢ prace swojego mdzgu (praca mdzgu jest wspierana przez aktywnosc fizyczna).

Projekt rownolegle zmieniat nastawienie animatoréw/treneréw oraz 0séb starszych do
wspolnych dziatan, pozwalat obu grupom sie pozna¢, wprowadzat do pracy z seniorami in-
nowacje oraz pokazat ich jako bardzo interesujaca grupe, ktéra ma bardzo duze wymagania,
a jednoczesnie jest niezwykle zaangazowana i odczuwa korzysci ze zwiekszania aktywnosci.
Rezultaty projektu sg istotnym krokiem w promowaniu roli sportu senioréw i sposobéw jego
rozwijania - film to jeden z pierwszych przyktadow artystycznego pokazania niezwyktego
bogactwa dziatan spotecznych w obszarze sportu, a poradnik jest wykorzystywany przez
treneréw w catym kraju, w ramach réznych projektow.

Warsztat wykazat, ze utozsamianie aktywnosci sportowej ze zdrowiem wydaje sie czyms
oczywistym, ale jednoczesnie mato ugruntowanym w Swiadomosci spotecznej, zwfaszcza
w projektach i programach dtugotrwatych.

Kay Thomson ze Sport England, prezentujac wieloaspektowy program Get Active, Get
Healthy (w wolnym ttumaczeniu: Wiacz sie, badzZ zdrowy™), przytoczyta duzo konkretnych
dowoddw na znaczenie aktywnosci fizycznej. Na przyktad przywotata dane liczbowe, wedtug
ktorych coraz mniejsza aktywnos¢ mieszkancow kosztuje rocznie skarb panstwa 7,4 mid
funtow, a jeden zgon na szesc¢ jest spowodowany siedzacym trybem zycia i brakiem ruchu.
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Nieaktywni Brytyjczycy stanowia ponad 60 proc. spoteczenstwa, co plasuje ich na jednym
z najgorszych miejsc w Europie.

Sport England to powotana przez brytyjski rzad najwieksza organizacja (zatrudnia 300
0s6b), skupiona na zwigkszaniu dostepu wszystkich grup obywateli do ruchu. Catoéciowo
zajmuje sie aspektami aktywizacji - regrantingiem, szkoleniami, badaniami i analizami, a takze
zbieraniem danych o aktywnosci organizacji

Projekt Cet Active, Get Healthy opracowany zostat dla grupy nieaktywnych, ktéra wydaje
sie najbardziej odlegta od sportu i zarazem najbardziej narazona na zwigzane z tym choroby.
Projekt, ktéry mozna nazwac ,programem aktywno$ci minimum”, za cel postawit sobie, by te
osoby podjety aktywnos$¢ i wytrwaty w niej przynajmniej 30 minut raz w tygodniu.

Projekt polegat na wspoétfinansowaniu wraz z wtadzami lokalnymi réznorodnych dziatan
skierowanych do nieaktywnych dorostych obywateli. Bardzo konkretnie dookreslono profil
lokalizacji, do ktérej mieszkaricow program skierowano - tereny biedniejsze, z wieksza liczba
senioréw, kobiet, 0s6b chorych. Z 70 tys. nieaktywnych oséb, ktore dotad wziety udziat
w projekcie - 24 tys. wytrwaly w regularnej aktywnosci.

Kay Thompson zwrdcita uwage na podstawowy btad w sposobie promowania sportu - przez
odwotanie sie do obrazéw 0sdb wysportowanych, a nie niesportowej wiekszosci - pokazujac
przyktad bardzo skutecznej kampanii wspéffinansowanej przez Sport England - This Girls Can.

Bardzo wazne w zmianie sposobu zachowania jest dogtebne rozumienie oséb nieaktyw-
nych, zmiana jezyka (na mniej sportowy), badanie catych spoteczno$ci oraz grup, zapewnie-
nie wsparcia dla wytrwania w zmienionych nawykach, rozlegte partnerstwa.

Tak jak program brytyjski jest przyktadem dziatania na poziomie kraju, tak przyktad polski
- praca Fundacji Sport na Zdrowie zaprezentowana przez Ewe Lewandowska - pokazuje
inicjatywy lokalne o konkretnym profilu.

Fundacja Sport na Zdrowie prowadzi zajecia sportowe dla dzieci i mtodych dotknietych
astma, alergiami, otytoécig lub wadami postawy. Wespét z Sopockim Klubem Zeglarskim
organizacja stworzyta Osrodek Terapii, Edukacji i Aktywnosci Sportowej - wszystko dzieki
udziatowi w projekcie ,Ekspert Innowacji w Klastrze”, przygotowanym przez Urzad Marszat-
kowski Wojewodztwa Pomorskiego.

Oprocz zajeé, osrodek prowadzi turnusy rehabilitacyjne, zabiegi fizjoterapeutyczne, gabi-
nety alergologiczne, a takze bardzo scisle wspotpracuje z lekarzami. Partnerstwo z konkret-
nymi szpitalami oraz z Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku pozwalaja na
biezaco rozbudowywac oferte zgodna z najnowszymi tendencjami.

Fundacja bierze udziat w pracach Ministerstwa Gospodarki nad stworzeniem tzw. inteli-
gentnych specjalizacji, czyli listy nowych zawoddw, ktore lepiej odpowiada¢ beda na wy-
zwania wspotczesnosci, specjalizacji z pogranicza wielu obszaréw, z duzym naciskiem na
innowacyjne i dotad niestosowane dziatania (podobnie jak Wegierski Zwiazek Sportowy).
Pomimo lokalnego zakresu dziatan, Fundacja Sport na Zdrowie mocno angazuje sie w dziata-
nia o wymiarze krajowym, wykorzystujac sport do walki z chorobami cywilizacyjnymi.

Ten warsztat pokazat, w jaki sposéb sport moze wyzwalac energie spoteczng, angazowad
ludzi do pracy na jego rzecz i szukania nowych, ciekawszych rozwiazan (co wazne oddol-
nych i skupionych na wspétodpowiedzialnosci). W tej czesci Kongresu $wietnie uzupetniaty
sie dwie prezentacje - Tomasa Engbloma ze Swedish Sport Education (SISU) oraz Marcina
Drogoréba z Departamentu Sportu Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Kujawsko-
-Pomorskiego.
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Szwedzka prezentacja pokazywata ciekawy model sportu, przez wielu uznawany za jeden
z najdojrzalszych. W Szwegji filarami organizowania sportu jest: cztonkostwo w klubie sporto-
wym, demokratyczne zasady zarzadzania oraz praca wolontariuszy.

SISU wspétpracuje aktywnie z federacjami poszczegélnych dyscyplin na poziomie central-
nym oraz na poziomie dystryktéw (odpowiednikéw naszych wojewddztw). Gtéwnym celem
SISU jest dostarczenie organizatorom sportowym najbardziej potrzebnej i innowacyjnej wie-
dzy. Po raz kolejny w trakcie Kongresu dowiedziono, ze dobrze dziatajgce modele sg przede
wszystkim oparte na profesjonalnym szkoleniu.

Sport amatoréw w Szwecji jest narazony na podobne problemy jak na catym $wiecie -
coraz wieksze zagrozenie komercjalizacjg, trwate zmiany nawykow, rezygnacja mtodziezy
ze sportu, brak trwatych alternatyw klasycznych dyscyplin, ktére nie dla wszystkich grup sa
atrakcyjne.

Coraz wieksza popularno$¢ zdobywa podejscie do sportu jako do skutecznej metody roz-
wigzywania problemow spotecznych, np. w ostatnim czasie SISU doradzato rzadowi szwedz-
kiemu, w jaki sposdb wykorzystaé sport do integracji nadchodzacej fali uchodzcow.

Mimo znacznego finansowania sportu ze srodkdéw rzadowych i samorzadowych, orga-
nizacje szwedzkie bardzo intensywnie szukaja dodatkowych funduszy, szczegdlnie wsréd
potencjalnych sponsoréw oraz positkujac sie sktadkami cztonkowskimi.

Polska prezentacja pokazata, jak wykorzystujac narzedzia partycypacji, mozna zmieniac
obszar sportu, tak by podejmowane dziatania byty najbardziej zharmonizowane z potrzeba-
mi ludzi i zasobami sektora sportowego. Marcin Drogoréb zaprezentowat dotychczasowe
wyniki prac projektu ,Obywatele dla Aktywno$ci”, w ktorym dzieki warsztatom, konferen-
cjom, ankietom, badaniom i spotkaniom oddolnie wytaniaja si¢ kierunki rozwijania sportu

w regionie.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie zainwestowato bardzo duzo w infrastrukture, ale wciaz
aktywno$¢ fizyczna zwyktych mieszkaricow nie jest zadowalajaca. Organizacje sportowe sa
w za duzym stopniu zalezne od srodkow publicznych, niepokoi starzenie sie kadry sportowe;]
i coraz mniejsza liczba trenerdw.

Kluczowe wydaje sie inwestowanie w kadry, praca z samorzadami nad nowymi sposobami
myslenia o utrzymaniu istniejacej infrastruktury, na biezaco zbieranie danych i diagnozowanie
potrzeb mieszkancoéw (wiemy juz, ze istnieje spore zainteresowanie sciezkami rowerowymi
i biegowymi oraz wszelkiego rodzaju imprezami sportowymi).

Do projektu zaproszono przedstawicieli uczelni, szukano naturalnych potgczen miedzy
rozwijaniem sportu, edukacja, zdrowiem i infrastruktura. Zwrécono uwage na to, ze cho¢
wyznaczanie kierunkdw i pomysty moga pochodzi¢ z centrum regionu, bezcenne jest do-
stosowanie polityki sportowo-zdrowotnej do zasobdw poszczegdlnych miejscowosci i ich
warunkéw przyrodniczych.

Temat wspotpracy jest przywotywany dos¢ czesto, co moze by¢ powodem jego ignorowania
lub powierzchownej implementacji. Tymczasem trzy przyktady, zaprezentowane w trakcie
tego warsztatu, dowodza ogromnej roli partnerstwa w wieloaspektowych dziataniach, nie
tylko sportowych, ale dotyczacych kazdej zmiany spoteczne;j.

Przyktady programéw rzadowych z Polski - ,Nasz Orlik”, zaprezentowany przez Monike
Chabior z Fundacji Rozwoju Kultury Fizycznej oraz ,MultiSport”, o ktérym opowiedziaty
Magdalena Rejniak i Bogna Czeputkowska z Instytutu Sportu - zostaty juz opisane w publika-
cji jako dobre praktyki. Ich mechanizm opiera sie na wspotfinansowaniu dziatan ze srodkéw
lokalnych i centralnych.
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.Nasz Orlik” to projekt, ktéry partnerstwa realizuje na wielu poziomach. Do merytorycznej
pracy nad tworzona w programie wiedza zaprasza duza liczbe organizacji. Jako partneréw
traktuje wszystkie biorgce udziat w programie samorzady, a takze samych animatorow, ktérzy
wspottworza | wspotbadaja efekty programu. Wielka skala dziatan nie bytaby mozliwa bez
inteligentnego i merytorycznego wiaczania wszystkich tych podmiotéw.

MultiSport”, oprocz samorzaddw wojewddztw, w realizacji swych dziatan wspoétpracuje

z dwoma typami instytucji - szkotami (70 proc. grup objetych programem tam ¢wiczy) oraz
klubami sportowymi, przy czym zarzadzajacy programem respektuja roznice w sposobie
dziatania tych dwoch podmiotow, starajac sie inaczej je wspierac. ,MultiSport” dostarczyt obu
typom instytucji réznorodnych zaje¢ sportowych i sprawit, ze znaczaca liczba dzieci z klas 4-6
zwiekszyta zaréwno czas spedzony na intensywnej aktywnosci, jak i poprawita wyraZnie swojq
kondycje. Wzrosta réwniez swiadomos¢ ich rodzicdw na temat znaczenia sportu - wiecej

z nich spedza czas z dzie¢mi w sposob aktywny.

Program brytyjski, w odréznieniu od polskich, jest realizowany w jednej lokalizacji i de-
dykowany wszystkim grupom mieszkancéw. Imponuje pod wieloma wzgledami, przede
wszystkim zasiegiem. Karen Creavin z Urzedu Miasta Birmingham podkre$lata, ze obecnie
w programie bierze udziat prawie 400 tys. 0séb, czyli co trzeci mieszkaniec! Pracuja nad
nim wspoélnie urzednicy, przedstawiciele klubow sportowych, witasciciele komercyjnych
os$rodkdw sportu, lekarze, instytucje naukowe (w tym leczace raka), nieformalne grupy
mieszkancéw, wolontariusze oraz srodowiska LGBT. Skupiaja sie one na dogtebnym zrozu-
mieniu do$wiadczanych przez ludzi barier, zarbwno spotecznych (sport jest dla profesjona-
listow), jak i geograficznych (nie wiem, czy w okolicy istnieje jakies miejsce do uprawiania
sportu) oraz im skutecznym zaradzeniu. Oferta jest bardzo réznorodna (Active Parks,
Active Streets, Big Birmingham Bikes - 5000 darmowych rowerdw dla najbiedniejszych
mieszkancoéw, specjalna linia zaje¢ dla oséb z réznymi chorobami), program caty czas
rozbudowywany i pozyskiwane sa nowe fundusze (np. z Fundacji Coca-Cola). Z wielka
dbatoscia podchodzi sie do monitorowania efektow. Dobre zrozumienie psychologicznych
mechanizmow angazowania sprawia, ze uczestnikom fatwiej jest wytrwac w regularne;j
aktywnosci, co okazuje sie wazniejsze dla zdrowia niz masowy udziat w jednorazowych
wydarzeniach.

Whioski i kwestie podnoszone przez uczestnikdw konferencji ogniskowaty sie wokét kilku
zagadnien:
dobre przygotowania do dziatar - najlepsze programy sa projektowane dtugo, koncep-
Cja dziatan opiera si¢ na wynikach badan, cierpliwie pozyskuje sie partneréw (wazne,
zeby kluczowych partneréw zapraszac juz na etapie tworzenia projektu, a nie do jego
wymyslonej wczeéniej formuty!);
docieranie do konkretnych grup - np. 0séb niepetnosprawnych, co zawsze wymaga
bezposrednich relacji z odpowiednimi organizacjami, wytrwatego pokazywania poten-
cjalnych korzysci, stuchania drugiej strony;
troska o organizacje - zagraniczne przyktady akcentuja role spotecznego poparcia
dla organizacji, ktore wyraza sie w trosce o liczbe jej cztonkéw i regularne wptywy ze
sktadek cztonkowskich (od nich uzalezniona jest wysoko$¢ dotacji publicznych) oraz
nacisku na wolontariat, ktéry nie tylko umozliwia wieksza skale dziatan, ale tez jest na-
rzedziem edukacji i budowania wiezi z organizacjg;
myslenie nie o zdrowych jednostkach, ale o zdrowych spotecznosciach (healthy com-
munity) - w ten sposéb inaczej organizuje sie dziatania, zwraca uwage na przestrzen,
wspotprace, wzajemne relacje poszczegdlnych grup mieszkancédw iich oddziatywanie
pomiedzy soba. Takie myslenie prowadzi rowniez do brania pod uwage perspektywy
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uzytkownikéw (oferty, infrastruktury) i dzieki jej odtworzeniu - kreowania dziatan, ktére
sa do niej lepiej dostosowane (nie narzucone, a przez to nietrwate, niezrozumiate).

Kongres Sportu Powszechnego pokazat, jak bardzo musimy by¢ merytorycznie przygotowa-
ni, zeby skutecznie reagowac na trudne wyzwanie zauwazalnego braku aktywnosci. Orga-
nizatorzy nie ustaja w stuchaniu, uczeniu sie i dzieleniu zdobyta wiedza - zapraszamy do
dyskusji na stronie: www.pomyslynasport.frkf.pl.
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autorzy: Janusz Dobosz, Aleksandra Gotdys

Przestaniem naszej publikacji byta préba opisania zagadnienia zdrowia publicznego od
strony wyzwan zwigzanych z aktywno$cia fizyczna i nawykami zywieniowymi. Staralismy sie
zaprezentowa¢ najnowsze wyniki badan i pokazad, jak ich stan wspodtoddziatuje z sytuacja
demograficzna. Z jednej strony pokazywanie opracowanych naukowo wykreséw i tabel
dostarcza nam argumentdéw i dowoddw na to, jaka jest rzeczywistos¢, jednak z drugiej moze
w odczuciach odbiorcéw problem odrealni¢, umiesci¢ w jakie$ odlegtej przestrzeni, do ktorej
tatwo sie zdystansowac. Tymczasem za kazdym wykresem stoja codzienne wybory milionow
ludzi, ktérzy z réznych powodéw (kulturowych, ekonomicznych, spotecznych) tracg moty-
wacje, mozliwosci lub swiadomos¢ tego, jak wazna jest podstawowa troska o ciato swoje

i swoich najblizszych. Gniewne nawotywania i straszenie konsekwencjami niewiele pomaga,
bo wspdtczesne zycie po prostu nie zmusza nas do bycia aktywnym, a najtatwiej dostepna
Zzywnos¢ jest w wiekszosci szkodliwa. Poza tym codzienna dbatos¢ o siebie to inwestycja,
ktéra zwrécic sie moze dopiero w przysztosci, podczas gdy teraz... jest tak mito polezec

i dobrze sie najes¢. Wielu z nas wpada wiec w putapke zwana w ekonomii ,dyskontowaniem
przysztosci” - z perspektywy terazniejszosci wydaje nam sie, ze wysitek zdrowego trybu zycia
jest nieoptacalny, a zagrozenia bardzo odlegte i czesto iluzoryczne.

Skoro dotychczasowe dziatania nie przynosza wystarczajacych efektéw, postarajmy sie
pomysle¢ o rozwigzaniach zupetnie inaczej i bardziej pozytywnie. Istnieja przeciez ku temu
znaczace przestanki.

Prawie potowa Polakéw stara sie mie¢ kontakt z aktywnoscia fizyczna, a dobrze za-
projektowane programy i oferta sportowa spotykaja sie z duzym zainteresowaniem.
Widzimy wiec, ze cho¢ w wielu badaniach poziom aktywnosci spada, jest w Polakach
potencjat i gotowos¢, zeby by¢ aktywnym.

Konsekwentnie od kilku lat realizowane sg zarébwno projekty promujace aktywnos¢
fizyczna (np.: Animator, Moje Boisko, Orlik 2012, MultiSport, Maty Mistrz, Animator
Sportu Dzieci i Mtodziezy, Program Rekreacji Ruchowej Oséb Starszych, Program
Aktywnego Seniora - Ja, czyli PASJA), jak i dotyczace zmiany nawykdéw zywieniowych
(np.: Trzymaj Forme, Zachowaj Réwnowage).

Na catym Swiecie podejmuje sie wysitki na rzecz walki z chorobami cywilizacyjnymi

i realizuje programy, ktére sprawdzaja si¢ i przynosza efekty (warto zapoznac sie

z dziataniami sieci EPODE>" i ich metodologia pracy ze spotecznos$ciami, przetestowana
w Belgii, Francji i Norwegii, czy programem Let’s Move®*> w Stanach Zjednoczonych).

Negatywna tendencja jest wiec odwracalna, a sposoby, ktére do tego prowadza, nie
wymagaja bardzo zaawansowanej czy jeszcze nieodkrytej technologii, jak np. w przypadku
nieuleczalnych dotad choréb. Mierzenie sie z wyzwaniem przeciwdziatania niezdrowym

201 http://epode-international-network.com/ (dostep: 5.09.2015).
202 http://www.letsmove.gov/ (dostep: 5.09.2015).
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nawykom zywieniowym i ruchowym jest zadaniem, w ktorym sukces jest czyms$ realnym.
Pod kilkoma jednak warunkami:

4. Musimy zrozumie¢, ze oddziatywac trzeba wieloaspektowo, tzn. angazowac zarbwno
nauczycieli, lekarzy, pracownikdw socjalnych, jak i przedstawicieli ministerstw i urzednikow
pracujacych lokalnie, a oferte kierowa¢ do 0séb w kazdym wieku i sytuacji ekonomicznej.
Wszystkie sektory i wiele grup zawodowych oraz ludzi odpowiedzialnych za ustugi spoteczne
musi ze soba wspoétdziatac¢ - rozumie¢ wage zagadnienia i, co wazne, mie¢ narzedzia do
wptywania na innych.

5. Musimy mie¢ swiadomo$¢, ze zmiany zachowania wymagaja czasu. Projektowane pro-
gramy powinny angazowac nie tylko bardzo réznorodne partnerstwa, ale i zaktada¢ dtuga
perspektywe czasowa. Nie znaczy to, ze nie nalezy dziata¢ precyzyjnie lub ze mozna dziata¢
powoli i jeszcze troche poczekad. Najbardziej obecnie wptywowa metoda tworzenia sku-
tecznych spotecznych interwencji i polityk publicznych jest tzw. analiza behawioralna [132].
Skupia sie ona na odtworzeniu sposobu dziatania oraz myslenia ludzi w ich codziennym zy-
ciu i wykorzystujac wiedze o sposobach myslenia, dostosowuje do niej przekaz i interwencje.
W tym podejsciu kluczowe jest juz nie tylko zdobywanie wiedzy o tym, jak jest, ale rowniez co
dziata i jak. Ujecie takie podkresdla znaczenie madrze prowadzonych ewaluacji i precyzyjnych
analiz efektéw realizowanych programow.

6. Musimy pamieta¢, ze w procesie znajdywania rozwigzan nalezy nie tylko umie¢ wspotpra-
cowad, ale tez dociera¢ do ludzi inaczej niz przez plakaty i strony internetowe. | tutaj z po-
moca przychodzi metoda pracy ze spotecznosciami (community based approach), gdzie
dziatania projektuje sie w obrebie spotecznosci. Metoda angazuje konkretnych ludzi w danym
spotecznym uktadzie:
nauczycieli i lokalng szkote - otwierajaca sale gimnastyczna dla wszystkich chetnych,
organizujaca imprezy sportowe integrujace srodowisko;
przychodnie i lekarzy - pamietajacych o lekarstwie, jakim jest ruch i nieszastajacych
zwolnieniami z lekcji wychowania fizycznego;
dziennikarzy i lokalng stacje radiowa - méwiacych o zdrowiu i nawotujacych do zdro-
wego trybu zycia;
miejscowego sprzedawce warzyw - by nawiazat wspotprace ze szkota i dostarczat zdro-
wa zywnos¢ dla szkédt czy uczestnikodw zajec sportowych;
projektantéw lokalnego skweru - zeby wzieli pod uwage sportowa funkcjonalno$é
przygotowywanej inwestycji;
burmistrza - by w kazdym swoim wystapieniu podkreslat, jak wazny jest zdrowy styl
Zycia i promowat go swoim przyktadem;
treneréw i klub sportowy - Zzeby uczyli podstaw np. koszykdwki, ale tez podkreslali
znaczenie zdrowego i regularnego jedzenia.

W ten sposdb, poprzez system bodzcéw, zachet i informacji, oddziatujemy na ludzi, zwiek-
szajac ich szanse korygowania niewtasciwych zachowan w obszarze zdrowia. Kazda osoba,
ktéra zaczyna zy¢ prozdrowotnie, dzieki swojej sieci zaleznosci i wiezi w sposéb najbardziej
naturalny oddziatuje na innych. | tak zachodzi oddolna zmiana, o ktéra zabiegamy.

Wiekszos¢ dotychczas realizowanych programédw uruchamiata w obszarze promogji
zdrowych zachowan niewystarczajgce dziatania. Byly to przewaznie akcje promocyjne -
komunikaty anonimowego nadawcy, formutowane bez bliskich, osobistych kontekstéw, czy
tez projekty skupiajace sie na tworzeniu infrastruktury. Cztowiek bedacy obojetny wobec
aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia mégt ich nie dostrzec i nie zareagowac.

Nowe sposoby dziatania sktadaja si¢ z wielu matych przypomnien o zdrowiu, docieraja-
cych do nas podczas wizyty w gabinecie lekarskim, w trakcie lekcji, w pracy - wypowiadanych
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przez konkretne osoby, z matej odlegtosci. To takze dostepna na wyciagniecie reki oferta
sportowa. W jej tworzeniu kluczowe sg inwestycje w kadry sportowe, czyli w treneréw, mena-
dzerow klubow. W tym modelu trudno pozostac cztowiekowi zupetnie obojetnym.

Nasza publikacja jest kolejnym krokiem (dyskusji o sporcie powszechnym byto w ostatnich
latach kilka), rewizja danych i wskazaniem kierunkéw myslenia, ktére pomoga w projektowa-
niu dziatan. Na tym etapie wszystkich nas taczy przekonanie, ze ten obszar jest wazny, wiemy,
co w nim nie dziata zbyt dobrze i potrzebujemy skupienia na konkretnych inicjatywach.
Prawdziwymi specjalistami od skutecznych programéw sa Panstwo: nauczyciele i nauczycielki
wychowania fizycznego, trenerzy i trenerki, animatorzy i animatorki, urzedniczki i urzednicy,
dyrektorzy i dyrektorki osrodkéw sportu. Nasza rola jest zadbanie o to, by wiedza miedzy
Parstwem odpowiednio przeptywata, by dobre rozwigzania mogty sie upowszechniac, a spo-
tecznosci nawzajem soba inspirowac. Potrzebujemy koordynacji i rzeczywistego wsparcia ze
strony rzadu, bo nie wszystkie dziatania mozna realizowac tylko z dostepnych lokalnie $rod-
kéw. Mozemy osiagnac bardzo duzo, a na zmianie w obszarze aktywnosci fizycznej napraw-
de skorzystaja wszyscy. Dobrze zorganizowany system oferty i programédw sportowych to,
poza wszystkim tym, co zwigzane jest ze sprawnoscia i zdrowiem, wielka szansa na uczenie
sie i wspotdziatanie.
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AKTYWNOSC FIZYCZNA

Praca miesni szkieletu powodujaca wydatek energii. Je]
wynikiem sa czynnosci zyciowe, lokomocja, nauka, praca,
rekreacja, zabawa, uprawianie sportu itd. Jest zalezna

od postaw i motywacji jednostki oraz przyrodniczego,
spotecznego i ekonomicznego $rodowiska zycia cztowie-
ka. Ksztattuje rozwdj fizyczny, ruchowy, psychospoteczny,
jest istotnym czynnikiem rozwoju osobniczego, adaptacji
do $rodowiska zycia oraz zapobiegania i terapii wielu
schorzen.

ATEROGENEZA

Proces powstawania zmian miazdzycowych w naczy-
niach krwionos$nych, ktory w konsekwencji prowadzi do
rozwoju choroby niedokrwiennej serca.

BMI (Body Mass Index)

WskaZnik masy ciata, powstaty na skutek podzielenia
masy ciata podanej w kilogramach przez kwadrat wyso-
kosci podanej w metrach.

CUKRZYCATYPU 2.

Przewlekta choroba metaboliczna, zwigzana z czyn-
nikami genetycznymi, ale rowniez zta dieta, brakiem
aktywnosci fizycznej oraz nadwaga i otytoscia. Przyczyna
zaktécen w funkcjonowaniu wielu narzadéw i uktadéw:
oczu, nerek, serca, uktadu nerwowego, naczyn krwionos-
nych.

CZYNNIKI RYZYKA

Czynniki sprzyjajace powstawaniu pewnych zagrozen,
m.in. zdrowotnych. O czynnikach ryzyka w promocji
zdrowia moéwimy np. w zwiazku z zagrozeniami choro-
bami cywilizacyjnymi. Przyktadowo wérdd czynnikow
ryzyka choroby niedokrwiennej serca wymienia sie m.in.:
czynniki genetyczne, nadwage, podwyzszony poziom
cholesterolu, stresy, uzaleznienie od nikotyny i niedosta-

teczng aktywnos¢ fizyczna.

SEOWNIK

DNA MOCZANOWA (inaczej: podagra, artretyzm)
Choroba charakteryzujaca sie nawracajacym, ostrym
zapaleniem stawodw, zwigzana ze zwickszonym steze-
niem kwasu moczowego we krwi i jego odktadaniem
w stawach i tkance okotostawowej.

DODATNI BILANS ENERGETYCZNY
Liczba kalorii przyjmowanych z pozywieniem jest wieksza
niz wielko$¢ strat i wydatkdw energetycznych organizmu.

DUZA MOTORYKA

Czynnosci ruchowe angazujace cate (lub prawie cate)
nasze ciato: tutéw, rece i nogi. Zaliczamy do niej m.in.:
chod, bieg, skok, petzanie, czotganie, jazde na rowerze,
ptywanie. — patrz: mata motoryka

DYSLIPIDEMIA

Nieprawidtowy profil lipidowy krwi, zwigzany z uposle-
dzong przemianag ttuszczOw w organizmie, jeden z czyn-
nikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca.

ENDOMETRIUM
Btona sluzowa macicy.

ETIOLOGIA
Przyczyna choroby.

EUROPEJSKIE RAMY KWALIFIKAC]I (ERK)

Ramy funkcjonujace jako instrument przeniesienia

(i wyttumaczenia) kwalifikacji zawodowych i edukacyj-
nych miedzy krajami cztonkowskimi, dzieki ktéremu staja
sie one bardziej czytelne i fatwiejsze do zrozumienia

w réznych panstwach i systemach europejskich. Ich dwa
gtdbwne cele to: promocja mobilnosci obywateli pomie-
dzy krajami oraz ufatwianie im uczenia si¢ przez cate
zycie.

FAST FOOD (inaczej: $mieciowe jedzenie)
Rodzaj pozywienia szybko przygotowywanego



m

i serwowanego na poczekaniu, na ogot taniego. Zwy-
kle ma ono wysoka warto$¢ kaloryczna, zawiera duzo
ttuszczéw, weglowodandw i soli, przy rbwnoczesnym
niedoborze cennych dla organizmu substancji (btonnika,
sktadnikbw mineralnych i witamin).

HIPERURYKEMIA
Zwiekszone stezenie kwasu moczowego we krwi.
- patrz: dna moczanowa

HIPOGONADYZM

Defekt uktadu rozrodczego skutkujacy dysfunkcja jader.
Nieczynne jadra nie produkuja hormondw (testosteronu)
ani plemnikéw. Przyczyna niedoboru hormondéw jest
niewyksztatcenie sie drugo- i trzeciorzedowych cech
ptciowych.

HOMEOSTAZA

Stan dynamicznej rownowagi $rodowiska wewnetrzne-
go organizmow zywych, takze zdolno$¢ organizmu do
utrzymania i ciggtego przywracania tej rwnowagi, mimo
zmieniajacych sie warunkow srodowiska zewnetrznego

czy proceséw zachodzacych w Srodowisku wewnetrznym.

INSULINOOPORNOSC

Obnizona wrazliwo$¢ organizmu na dziatanie insuliny,
hormonu odpowiedzialnego za regulacje poziomu cukru
(glukozy) we krwi, moze doprowadzi¢ do rozwoju cuk-
rzycy typu 2. lub innych choréb. Do powstania insulino-
opornosci przyczynia sie m.in. nadmiar tkanki ttuszczowej.

KONDYCJA FIZYCZNA

Sktadnik i zarazem pozytywny miernik zdrowia cztowieka.

Zalicza sie do niego rozwdj fizyczny, sprawnos¢ fizyczna
i wydolnos¢ fizyczna.

NASYCONE KWASY TLUSZCZOWE

Pochodza gtdwnie z ttuszczéw zwierzecych, ich wysokie
spozycie jest czynnikiem ryzyka, m.in. choréb uktadu
krazenia i niektorych nowotwordw. — patrz: wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe

LIFELONG LEARNING (LLL)

Wedtug definicji zawartej w Rezolucji Rady Unii Euro-
pejskiej z 27 czerwca 2002 roku, pojecie lifelong learning
(uczenie sie przez cate zycie) powinno dotyczy¢ ucze-
nia sie od fazy przedszkolnej do péznej emerytalne;,
wigczajac w to cate spektrum uczenia sie formalnego

(w szkotach i innych placéwkach systemu edukacji), po-
zaformalnego (w instytucjach poza systemem edukacji)
i nieformalnego (naturalnego). Ponadto, powinno si¢

SEOWNIK

ono odnosi¢ do wszelkiej, trwajacej przez cate zycie,
aktywnosci uczenia sie, majacej na celu rozwoéj wiedzy,
kompetencji i umiejetnosci w perspektywie osobistej,
obywatelskiej, spotecznej oraz zorientowanej na zatrud-
nienie. Zasadniczym odniesieniem w tym wzgledzie
powinna by¢ osoba, jako podmiot uczenia sie, co pod-
kresla¢ ma znaczenie w procesie uczenia sie prawdziwej
rownosci szans i jakosci.

MAELA MOTORYKA

Czynnosci ruchowe zwigzane z postugiwaniem sie dton-
mi i palcami reki, w tym koordynacja dziatan obu rak.

- patrz: duza motoryka

NATPOL

Badanie epidemiologiczne, pokazujace rozpowszech-
nienie w polskiej populacji czynnikdéw ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych.

ONTOGENEZA

Catoksztatt procesdéw morfologicznych, fizjologicznych,
psychicznych i spotecznych, ksztattujacych organizm,
trwajacych od momentu zaptodnienia do $mierci osob-
nika.

ORGANIZACJE POZARZADOWE

Osoby prawne lub jednostki organizacyjne nieposiada-
jace osobowosci prawnej, ktérym odrebna ustawa przy-
znaje zdolno$¢ prawna, niebedace jednostkami sektora
finanséw publicznych (w rozumieniu ustawy o finansach
publicznych) i niedziatajace w celu osiggniecia zysku,

w tym m.in. fundacje i stowarzyszenia (na podstawie
art. 3 ust. 2 Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie).

OSTEOPOROZA

Choroba objawiajaca sie kruchoécia i tamliwoscia kosci
z powodu zmniejszenia masy i gestosci kosci oraz zabu-
rzonej mikroarchitektury tkanki kostnej.

POLKARD
Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfa-
du Sercowo-Naczyniowego.

PROFILAKTYKA GERONTOLOGICZNA

Zajmuje sie wykrywaniem oraz eliminowaniem biologicz-
nych i spotecznych czynnikdw zagrazajacych zdrowiu

i przyspieszajacych proces starzenia. Celem jej jest:
zachowanie sprawnosci, samodzielnosci i niezaleznosci

cztowieka starszego.
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PSYCHOMOTORYKA

Dziedzina zajmujaca si¢ teorig i metodami psycholo-

gii ruchu, opisujgca zalezno$¢ pomiedzy percepcja,
ruchem, przezywaniem, uczeniem si¢ a dziataniem.
Procesy umystowe, takie jak emocjonalno$¢ czy koncen-
tracja, oraz indywidualne cechy osobowoséci wptywaja na
spontaniczno$¢ ruchdw i sposéb poruszania sie.

REKREACJA FIZYCZNA (inaczej: ruchowa)

Réznego rodzaju zajecia o tre$ci ruchowej, m.in.: sporto-
we, turystyczne, zabawy ruchowe, tance, spacery, ktérym
cztowiek oddaje sie z wtasnej checi, w czasie przeznaczo-
nym na wypoczynek, odnowe sit, przyjemnosc i rozwoj
wtasnej osobowosci oraz kreacje zdrowia. Zajecia tego
rodzaju traktowane moga by¢ autotelicznie (w celu
spetnienia wlasnych zainteresowan, samorealizacji),

albo w mniejszym lub wiekszym stopniu instrumentalnie
(jako wyraz dbatosci o zdrowie, sprawnosc¢ i kondycje
fizyczng). Rekreacja to nie tylko czas wolny, ale okreslony
sposob jego zagospodarowania. Aktualnie rekreacja ru-
chowa bywa okreélana mianem ,sportu dla wszystkich”.

ROZWO] FIZYCZNY

Ciag przemian w zyciu osobniczym, prowadzacych od
prostej konstrukcji komérkowej do wyksztatcenia ztozo-
nego organizmu cztowieka. Przemiany te odbywaja sie

w latach dziecinstwa, dojrzewania i mtodosci, prowadzac
do osiagniecia przez jednostke samodzielnej egzystencji

i mozliwosci wydania potomstwa.

SKEADNIKI O DZIAEANIU ANTYOKSYDACY|NYM
Przeciwutleniacze, np. witaminy A, C, E, selen, flawonoidy.

SPORT

Celowa dziatalno$¢ cztowieka, ujeta w reguty, ukierunko-
wana na podnoszenie sprawnosci fizycznej, przybieraja-
ca postac¢ walki z soba samym lub z przeciwnikiem, ale
zawierajgca tez pierwiastek zabawy. Aktywno$¢ sportowa
wystepuje pod postacig albo wysoce skomplikowanych
umiejetnosci i technik sportowych, albo nadzwyczajnego
wysitku fizycznego, z przestrzeganiem zasad fair play,
obserwowanego przez widzoéw. Ze wzgledu na cel roz-
réznia sie: sport wyczynowy, w ktorym dazy sie do osiag-
niecia mozliwie najlepszego wyniku sportowego, i ,sport
dla wszystkich” (w polskim tradycyjnym ujeciu: rekreacje
ruchowa), ktérego celem jest podnoszenie potrzebne;
dla zdrowia kondycji fizycznej, odprezenie i przyjemnos¢.
Ustawa o kulturze fizyczne| definiuje sport jako forme ak-
tywnosci cztowieka, majaca na celu doskonalenie jego sit
psychofizycznych, indywidualnie lub zbiorowo, wedtug
umownych regut.

SEOWNIK

SPORT DLA WSZYSTKICH

To pojecie i hasto zarazem, uznane w skali miedzynarodo-
wej, proklamujace prawo kazdego cztowieka do sportu,
do korzystania z warunkéw do uczestniczenia w sporcie.
Pojecie to zostato wprowadzone przez Rade Europy

w 1966 roku, ktéra w ten sposdb nakreslita swoje
diugofalowe plany i cele dotyczace powszechnego spor-
tu. Niektorzy nazywaja program ,sport dla wszystkich”
druga rewolucja w sporcie. ,Sport dla wszystkich” jest
odczytaniem na nowo koncepdji ,sportu dla kazdego”
Pierre’a de Coubertin. Koncepcja ,sportu dla wszystkich”
jest catkowicie rozna od rozumienia sportu w sposob tra-
dycyjny. ,Sport dla wszystkich” obejmuje nie tylko rézne
dyscypliny sportu, ale takze, a moze nade wszystko, rézne
formy aktywnosci fizycznej - od spontanicznych, niezor-
ganizowanych zabaw i gier ruchowych, tancéw i turystyki,
do ¢wiczen fizycznych, wykonywanych regularnie. Gene-
ze idei ,sportu dla wszystkich” sytuuje sie w Skandynawii.

SPRAWNOSC FIZYCZNA

Zaradno$¢ ruchowa cztowieka w zyciu codziennym,
wyraz poziomu adaptacji jednostki do warunkéw, jakie
stwarza dla niej biogeograficzne i socjoekonomiczne
Srodowisko.

SPRAWNOSC FUNKCJONALNA

Zdolnos¢ do bycia niezaleznym od innych oséb w zakre-
sie podstawowych czynnosci zyciowych (ADL, Activities
of Daily Living), takich jak: poruszanie sie, odzywianie,
kontrolowanie czynnosci fizjologicznych organizmu

i utrzymanie higieny ciata. Na sprawnos¢ funkcjonalna
ma wptyw wiele czynnikéw zdrowotnych (choroby ukta-
dowe i narzadowe) i spoteczno-demograficznych (wiek,
pte¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania). Sprawnosé
funkcjonalna taczy w sobie sprawnos¢ samoobstugowa,
lokomocyjna i gospodarcza.

STARZENIE

Stopniowe wraz z wiekiem zmniejszanie sie aktywnosci
biologicznej organizmu. Starzenie sie mozemy zdefi-
niowac jako serie zaleznych od czasu anatomicznych

i fizjologicznych zmian, ktére zmniejszaja rezerwe fizjolo-
giczna i ograniczaja zdolnosci funkcjonalne. Stopniowe
zmniejszanie sie rezerw niezbednych do utrzymania
stanu homeostazy jest jedna z najbardziej znamiennych
cech starosci. W procesie starzenia procesy kataboliczne
przewazaja nad anabolicznymi. Organizm nie nadaza

z procesami odnowy oraz regeneracji zniszczonych
komorek i tkanek, wykazuje zmiany regresyjne. Sta-
rzenie uwarunkowane jest biologicznie przez czynniki
genetyczne oraz procesy fizjologiczne, odbywajace sie
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na poziomie komarki, tkanki czy narzadu. Na proces
starzenia si¢ oddziatuja réwniez czynniki spoteczne i psy-
chologiczne, ktére maja wptyw na osobowos¢ cztowieka
oraz jego zycie emocjonalne i duchowe. Starzeniu czesto
towarzysza zmiany degeneracyjne, ktére dotycza zmniej-
szenia sity mieSniowej i napiecia miesniowego, ostabienia
koéci (osteoporoza), stabszego oddychania, zmniejsze-
nia ruchomosci klatki piersiowej, obnizenia wydolnosci
aerobowej i anaerobowej oraz wydtuzenia czasu reakgji.
Specjalisci uwazaja, ze owe zmiany inwolucyjne moga
by¢ spowolnione przez regularne ¢wiczenia fizyczne

i racjonalne zywienie.

STYL ZYCIA

Zespo6t codziennych zachowan wraz warunkujacymi je
motywacjami, wartosciami i przekonaniami, zgodnie

z ktérymi zyja dana jednostka lub grupa. Styl Zzycia jest
modyfikowany przez czynniki spoteczne i srodowiskowe
oraz cechy osobiste. Z punktu widzenia promocji zdro-
wia wazny jest nie tylko wptyw stylu zycia na zdrowie,
ale takze fakt potencjalnych mozliwosci dokonywania
sie w nim zmian. Sktadnikiem stylu zycia sg zachowania
prozdrowotne.

WEGLOWODANY

Cukry, zwiazki organiczne stanowiace sktadnik diety,
petnigce w organizmie funkcje budulcowe, transportowe,
zapasowe i energetyczne.

WIELONIENASYCONE KWASY TEUSZCZOWE
Wystepuja gtownie w ttuszczach roslinnych i olejach
rybnych, wptywaja korzystnie na gospodarke lipidowa
ustroju.

WOBASZ
Ogodlnopolskie Wieloosrodkowe Badanie Stanu Zdrowia
Ludnosci.

WYCHOWANIE DO | W STAROSCI

Przygotowanie ludzi do wziecia osobistej odpowiedzial-
nosci za ksztatt i jakos$¢ zycia w okresie starzenia sie, tak
wiasnego, jak i innych cztonkéw spotecznosci, uwzgled-
niajace wszelkie uwarunkowania tego procesu (biolo-
giczne, motoryczne, psychiczne, spoteczne i zdrowotne).

WYCHOWANIE ZDROWOTNE

Przygotowanie cztowieka do samodzielnej troski o zdro-
wie wiasne i innych cztonkdw spoteczenstwa. Celem
wychowania zdrowotnego jest: dostarczenie wiedzy

o zdrowiu, nabycie wtasciwych nawykdéw potrzebnych
do jego pielegnowania i pomnazania, wyksztatcenie

SEOWNIK

odpowiednich sprawnosci i umiejetnosci, wyrobienie
aktywnej postawy pielegnowania zdrowia i zapobiegania
chorobom. Wychowanie zdrowotne ma wiele dziedzin
wspodlnych z wychowaniem fizycznym, a takze prozdro-
wotnym ,sportem dla wszystkich” i turystyka. Jest czescia
promocji zdrowia.

WYDOLNOSC FIZYCZNA

Zdolnos¢ organizmu do diugotrwatego i silnie obcigza-
jacego go wysitku, wykonywanego z zaangazowaniem
duzych grup miesniowych, oraz efektywnego usuwania
jego skutkéw (zmeczenia). Jest wyrazem sprawnosci
fizjologicznych mechanizmdw, zapewniajacych adaptacje
ustroju do pracy miesniowej i powrét do stanu wyjscio-
wego po jej zakonczeniu (podczas wypoczynku). Jest
miara tolerancji organizmu na wysitek fizyczny i mozliwo-
$ci utrzymywania homeostazy. Systematyczna i odpo-
wiednio intensywna aktywno$¢ fizyczna podnosi poziom
wydolnosci fizycznej. U kobiet jest $rednio 20-30 proc.
mniejsza niz u mezczyzn. Wraz z wiekiem poziom wy-
dolnosci fizycznej obniza sie. Jest to wiasciwos$¢ o duzym
znaczeniu dla potencjatu zdrowia. — patrz: kondycja
fizyczna

WYPOCZYNEK CZYNNY

Aktywne spedzanie wolnego czasu, wypetnianie go

np. umiarkowanymi ¢wiczeniami fizycznymi, sportem,
turystyka lub innymi formami aktywnosci, jak: spacer,
praca w ogrodku, aktywnos¢ spoteczno-kulturalna, odno-
wa biologiczna - $rodkami przyspieszajacymi usuwanie
proceséw zmeczenia.

WYPOCZYNEK

Proces majacy usunac objawy zmeczenia, powstate

np. w wyniku pracy zawodowej, nauki czy duzego wy-
sitku fizycznego, m.in. dzieki wyréwnaniu zaciggnietego
dtugu tlenowego oraz likwidacji produktow przemiany
materii. Jego efektem ma by¢ powrdt do stanu homeo-
stazy. Efekt wypoczynku jest najwiekszy w pierwszym
okresie bezposrednio po zaprzestaniu pracy. Dlatego
wiasciwe jest stosowanie wiekszej liczby przerw wy-
poczynkowych, ale krétszych. W teorii wypoczynku
wyrdznia sie wypoczynek bierny lub aktywny. W praktyce
rekreacji podstawe stanowi wypoczynek czynny.

ZABURZENIA LIPIDOWE
Zaburzenia gospodarki ttuszczami w organizmie, niepra-
widtowe stezenia cholesterolu, triglicerydow.
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ZACHOWANIA PROZDROWOTNE

Zachowania stuzace uksztattowaniu, utrzymaniu i do-
skonaleniu zdrowia dzieki wykorzystaniu wszystkich
mozliwych czynnikdw, wybierane w sposéb Swiadomy
i konsekwentny. Stanowia element stylu Zycia.

ZDROWIE

Fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan, bedacy
wyrazem poziomu adaptacji do warunkdw zycia. Nie jest
to stan braku choroby czy niepetnosprawnosci.

ZESPOt METABOLICZNY

Nagromadzenie wzajemnie powigzanych metabolicz-
nych czynnikdw ryzyka, zwigzanych z otytoscia brzuszna,
opornoscig na insuling, nadcisnieniem, nieprawidtowym
stezeniem triglicerydéw, ,dobrego” cholesterolu (HDL).

ZESPOL POLICYSTYCZNYCH JAINIKOW (inaczej:
zespot wielotorbielowatych jajnikéw)

Choroba, w przebiegu ktérej dochodzi do zmian hor-
monalnych, bedacych m.in. przyczyna zaburzen cykli
miesigczkowych. Jest silnie powigzana z insulinoopor-
noscia (czesto wtdrna do otytosci). Moze by¢ przyczyna
nieptodnosci.

ZMECZENIE

Stan obnizonej zdolnosci do podejmowania wysitku,
bedacy skutkiem jego wykonywania. Wystepuje zarbwno
podczas wysitku, jak i po jego zakonczeniu. Zmeczenie
ma roéznorakie przyczyny i jest stanem bardzo ztozonym.
Rozréznia sie zmeczenie ostre (np. po intensywnym
wysitku fizycznym, m.in. sportowym), zmeczenie narza-
dowe (lokalne) i zmeczenie ustrojowe, ktéremu podlega
caty organizm cztowieka. Jedng z postaci zmeczenia,
przede wszystkim atakujaca centralny uktad nerwowy,
jest znuzenie wywotane jednostajng, monotonng, nawet
lekka praca.

SEOWNIK
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