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Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

AKTYWNOSC RUCHOWA STRAZNIKIEM
SPRAWNOSCI PSYCHOFIZYCZNEJ
1 ZDROWIA W UJECIU SOCJOLOGICZNYM

Piszac ten artykutl, zdalem sobie sprawg z tego, ze po zakonczeniu dziatalno-
$ci naukowej w wieku senioralnym nie bede mogt spodziewac si¢ tego, ze pan-
stwo bedzie miato dla mnie jakas oferte¢ w zakresie §wiadczen socjalnych. Moze
nawet nie otrzymam emerytury ani renty, badz tez beda one w tak niskiej wysoko-
$ci, ze nie zaspokojg elementarnych potrzeb. Do takiego sposobu myslenia skta-
nia to, w jakim standardzie zyj3 obecni emeryci i rencisci oraz dane demograficz-
ne 1 kalkulacje finansowe, z ktorych wynika, ze i te niskie $wiadczenia, jakie oni
pobieraja teraz, beda nieosiggalne dla tych, ktérzy na rent¢ lub emeryture beda
przechodzi¢ za 15-20 lat. Niemiecki filozof i terapeuta Bert Hellinger uwaza na-
wet, ze opiekuncze panstwa europejskie dajg za duzo swoim obywatelom'. Jego
zdaniem emerytura nie musi by¢ obowigzkowa ani oczywista, podobnie jak do
czasu objecia prezydentury przez Baracka Obame nie byly powszechnymi ubez-
pieczenia zdrowotne w USA.

Fakt, ze nisko wynagradzane pielggniarki strajkuja przed Sejmem RP, ana-
logicznie do opiekunéw os6b niepelnosprawnych, rehabilitantow 1 masazystéw
walczacych o wsparcie finansowe, nie napawa optymizmem. Podobnie jak deficyt
opiekundéw medycznych i spotecznych oraz odchodzenie z zawodu pielggniarek.
Zakladam zatem, ze panstwo bedzie raczej sukcesywnie odbierato i1 redukowa-
lo ,,przywileje” i §wiadczenia socjalne. Tak, jak czyni to obecnie przy pomocy
urz¢dnikéw — np. orzecznikow ZUS — przywracajacych w ,,cudowny” sposéb
sprawnos¢ kobietom po resekcji piersi lub pozbawiajac swiadczen finansowych
1 spotecznych bezrobotnych cukrzykéw, skazujgc ich tym samym na wegetacje.
Wedtug danych Fundacji Watch Health Care Polska zajmuje jedno z ostatnich
miejsc w Europie pod wzgledem dostepnosci dobrej jakosci opieki medycznej;
podobnych informacji dostarcza Konsumencki Indeks Zdrowia, porownujacy
systemy ochrony zdrowia w krajach europejskich z perspektywy konsumenta/pa-

! Za: R.R. Smith (2012), Podrdze z Platonem. Filozofia na walizkach, Warszawa, s. 234.
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cjenta. Wedtug OECD mamy najmniejszy odsetek czynnych zawodowo lekarzy
w calej Unu1 Europejskiej (2,2 na 1 tys. mieszkancow).

»EKsperci” i ,,specjalisci” od zdrowia, sprawnosci
i kondycji fizycznej

Intuicja i1 socjalizacja, bedaca tresurg spoleczna, podpowiadaja, ze o nasze
zdrowie mogliby, a nawet powinni, zadba¢ tacy eksperci 1 specjalisci od ciala,
jak: lekarz, fizjoterapeuta, ,,wuefista”, czyli nauczyciel wychowania fizycznego.
Bo oni maja stosowne kwalifikacje i wyksztalcenie, stanowigce podstawe wyko-
nywanego przez nich zawodu. Przyjrzyjmy si¢ temu blizej. Aby dosta¢ si¢ na stu-
dia wyzsze na wigkszos¢ kierunkéw panstwowych i1 prywatnych uczelni w Pol-
sce, wystarczy mie¢ zdang maturg. Przewaznie nie obowigzujg zadne egzaminy
ani wymogi wstepne — poza formalnymi, fatwymi do spetnienia dla zdecydowa-
nej wigkszosci kandydatow, ktorych z powodu nizu demograficznego 1 tak jest
niedostateczna liczba.

1) Wychowanie fizyczne 1 sport. Zawod trenera od kilku lat jest zderegulowany
1 nie wymaga studiéw wyzszych. Ci, ktorzy przychodza na kierunek studiow
wychowanie fizyczne lub sport (gldwnie na AWF, ale nie tylko), posiadajg cze¢-
sto niewielki kapitat intelektualny, kulturowy 1 spoteczny. Jako statystyczni
Polacy nie czytaja ksiazek i zwykle nie uprawiajg tez regularnie sportu. Wielu
z nich z bardziej zaawansowanymi postaciami aktywnosci fizycznej spotyka
si¢ po raz pierwszy dopiero na studiach. Niektérzy przychodza na nie po to,
zeby nauczyc¢ si¢ ptywac 1 zdoby¢ inne przydatne praktyczne umiejetnosci. Sa
wytworem edukacyjnej ,,tasmy produkcyjne;j”, ktdrej efekt koncowy przybraé
moze posta¢ nauczyciela wychowania fizycznego, trenera osobistego, osie-
dlowego lub klubowego. Akademie wychowania fizycznego nie ,,produkuja”
dzis elit sportowych. Operuja takimi zasobami ludzkimi, jakie skionne byly
przyjs¢ na bezptatne studia, majac niemal nieograniczone mozliwosci wybo-
ru na przepastnym ,,rynku ushug edukacyjnych” Ci, ktoérzy przychodza, sa
,»dzie¢mi swoich rodzicow” — a potowa Polakdéw nie uprawia sportu w 0go-
le — o czym bgdzie mowa dalej. Moglibysmy zyczliwie zalozy¢, ze do szkot
wyzszych ksztalcacych na kierunku wychowanie fizyczne przychodza dzie-
ci tej drugiej polowy — uprawiajacej sport, ale fakty zdaja si¢ nie potwier-
dzaé tego zatozenia. Jak zatem student bez rodzinnych tradycji i wyrobionych
trwalych postaw w osobistym zyciu ma aktywizowa¢ niechetnego nad wyraz
nastolatka, otyte dziecko, wyksztalconego cztowieka po incydencie chorobo-
wym lub seniora i zachg¢ci¢ ich do uprawiania sportu? Jakimi $rodkami kultu-
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rowo-spolecznymi dysponuje absolwent kierunku sport, wychowanie fizycz-
ne? Jaki jest jego jezyk komunikacji, ,,miekkie” kompetencje i umiejetnosci
spoteczne? Nieche¢ wielu osob do sportu bierze si¢ z wad wczesnych etapow
edukac;ji, stabej infrastruktury sportowej w szkotach?, kontaktu z nauczyciela-
mi wychowania fizycznego i ich metodami ksztalcenia niedostosowanymi do
plci®, stopnia sprawnosci i zaangazowania, wieku rozwojowego itp. Dla nie-
ktorych osob niech¢€ ta przybrata postaé ,,alergii” i utrwalita si¢ dozywotnio.
Znakomicie zostalo to pokazane w filmach ,,Facet od wf-u, ,,Tajne przez po-
ufne’, czy ,,Wszystko bedzie dobrze™, a §wietnie opisane przez filozofa i so-
cjologa Szczepana Twardocha w opowiadaniu Masara’ Niedawna ministra
sportu — dr Joanna Mucha — bez krepacji przyznawala, ze od dziecka sportu
nie cierpiala i go nie uprawiala oraz — co wydaje si¢ kuriozalne — ze na sporcie
si¢ nie zna. Niebawem dzieci bedg oceniane na podstawie tego, jak bardzo si¢
starajg, a nie jaki faktyczny wynik osiagnety.

2) Fizjoterapia — kierunek studiow tak dzis modny, jak niegdy$ zarzgdzanie
i marketing albo pedagogika specjalna, a obecnie kosmetologia. Wyktada-
ny na uczelniach panstwowych i prywatnych w bardzo réznym standardzie.
Aby dosta¢ si¢ na pierwszy stopien fizjoterapii wystarczy matura, a na drugi
stopien — studia uzupelniajace magisterskie — mozna by¢ przyjetym bez zad-
nych egzamindéw. Po przebrieciu na dowolnych ocenach w dowolnej liczbie
terminow jest si¢ dopuszczonym do pracy z pacjentami. Jeszcze do niedaw-
na kierunek fizjoterapia, stworzony przez zashuzonego poznanskiego lekarza
Wiktora Degg, uchodzil za elitarny, zwigzany byl z pasja i powotaniem. Obec-
nie bez zadnego problemu moze studiowaé go kazdy, kto tylko zechce. Jak
osiggajacy jedynie minimalny standard akademicki student fizjoterapii mial-
by nawiagza¢ kontakt i porozumienie z wyksztalconym cztowiekiem na szpi-
talnym t6zku, kozetce rehabilitacyjnej, w gabinecie zabiegowym? Jak mialby
naktoni¢ pacjenta do aktywnosci ruchowej wtdrnej w sytuacji, kiedy sam jest
otyly (lub anorektyczny), sportu nie uprawia i nigdy nie uprawiat? A na stu-
diach jest po to, by ,,fajnie” spedza¢ czas 1 na kilka lat oddali¢ od siebie wid-

2

Raport Najwyzszej Izby Kontroli, bedacy efektem inspekcji przeprowadzonej w 2010 r.
w polskich szkotach, uznaje infrastruktur¢ sportowa za ,katastrofalng”, http://www.nik.gov.pl/aktu-
alnosci/nik-o-wychowaniu-fizycznym-w-szkolach. html#przypis_1 (dostep: 09.04.2015).

3 H. Jakubowska (2014), Gra cialem. Praktyki i dyskursy roinicowania pici w sporcie,
Warszawa.

* L,.Mr. Woodcock”, rezyseria Craig Gillespie i David Dobkin, scenariusz Michael Carnes
i Josh Gilbert, 2007 r.

5 ,,Bum after Reading”, scenariusz i rezyseria Joel Cohen i Etan Cohen, 2008 r.
Rezyseria Tomasz Wiszniewski, scenariusz Robert Brutter, Tomasz Wiszniewski 1 Rafal
Szamburski.

7 8. Twardoch (2011), Masara. W: Tenze, Tak jest dobrze, Warszawa, ss. 61-89.

6
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mo bezrobocia. Zasadna krytyke powszechnej scholaryzacji juz 100 lat temu
przeprowadzit rosyjski socjolog Pitirim A. Sorokin® i nie stracita ona na aktu-
alno$ci. Niemniej jednak rozpaczliwie potrzebujemy specjalistycznych kadr:
pielegniarek, fizjoterapeutdéw, asystentdw osob niepelnosprawnych, opieku-
néw spotecznych, aktywatoréw zawodowych senioréw. Zapotrzebowanie na
tego typu fachowy personel bedzie stale wzrasta¢. Widac to po rynku pracy
w ,.starej Europie”, Japonii 1 w USA. Medyczne roboty ustugowe nie bedg
w stanie zastapi¢ ludzi we wszystkim.

3) Srodowisko lekarskie, $lepo zapatrzone w farmakologie, komputery, labora-
toria analityczne i urzadzenia elektroniczne, w wigkszosci przypadkéw (poza
medycyna sportowa) nie ceni sportu, a w aktywnosci fizycznej nie dostrzega
antidotum na bolaczki wspotczesnego czlowieka. Lekarze gremialnie trak-
tuja pacjentow jako ,,jednostki chorobowe” 1 ,,przypadki medyczne”, przed-
miotowo, a nie podmiotowo, jak zyczylby sobie tego Immanuel Kant. Platon
o ignorujacych rudymentarne potrzeby pacjentdow medykach napisat: ,,Tacy
lekarze nie udzielajg pacjentom Zzadnych wyjasnien dotyczacych ich choro-
by i sfowem nie dajg odezwaé si¢ choremu (...) niby jaki$ tyran, i co tchu
pedzi do nastepnego pacjenta™ Jeszcze dobitniej wyrazil to brytyjski neuro-
log 1 psychiatra Oliver Sacks, kiedy trafit do szpitala jako pacjent: ,,Czlowiek
poddany instrumentalnym rygorom 1 przepisom przestaje by¢ wolny, zostaje
pozbawiony praw, odseparowany od $wiata. Jest to dokladnie taka sama pro-
cedura, jaka towarzyszy zamykaniu w wigzieniu (...). Cztowiek przestaje by¢
osobg — staje si¢ pensjonariuszem, rozumie, Zze chodzi o opieke, ale i tak jest
to przerazajace. W trakcie formalnosci przyjmowania poddatem sig¢ catkowi-
cie owemu przerazeniu idacemu z poczucia catkowitej degradacji (...) po raz
pierwszy potraktowano mnie jako (...) przedmiot™'?. Jaka jest szansa na to, ze
lekarze beda rekomendowali pacjentom nowoczesng aktywno$¢ ruchowa za-
miast lekarstw? Minimalna.

Zdrowie w polu napi¢c spolecznych

Niemiecki filozof Hans Georg Gadamer, uczen Edmunda Husserla 1 Marti-
na Heideggera, twierdzi z asercja: ,,Nigdzie indziej postep nowoczesnego bada-
nia naukowego nie wkracza tak silnie w pole napieé spoteczno-politycznych (jak

8 P.A. Sorokin (2009), Ruchliwos¢ spoleczna, Warszawa, ss. 190-195.
®  Platon (1960), Prawa, Warszawa, s. 166.
9 0. Sacks (1996), Stang¢ na nogi, Poznan, ss. 32-33.
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w medycynie — dopisek TS)”!!. Jeste§my obecnie swiadkami zachodzenia, i to
bezposrednio na naszych oczach i z naszym udziatem, radykalnych zjawisk spo-
lecznych o charakterze globalnym'?. Zjawiska te zachodza na siebie nawzajem,
symultanicznie, w tym samym czasie, przyczyniajac si¢ do powstawania ruchow
spotecznych przypominajacych te, gdy nachodza na siebie ptyty tektoniczne, do-
prowadzajac do gwaltownych wstrzaséw. Wsroéd wielu czynnikow majacych na
ten stan rzeczy wplyw, szczeg6lng uwage odgrywaja te o proweniencji spolecz-
nej, wymienione ponizej nie w porzadku waznosci, ale w formie subiektywnego
wykazu.

1.

Gwaltowne starzenie si¢ spoleczenstw. Nie tyle lepsza, co raczej efektyw-
niejsza i skuteczniejsza opieka medyczna oraz poprawa warunkéw bytowych
przyczynia si¢ do tego, ze dtugos¢ zycia ludzi stale rosnie, cho¢ juz nieko-
niecznie jego jakos¢. W Polsce w przeciagu najblizszej dekady spodziewany
jest wzrost rzedu 2-3 mln oséb w wieku poprodukcyjnym. Piszac o starosci,
picknie wyrazil si¢ eseista Marek Bienczyk: ,,(...) na cialach utlomnych, sta-
rych, tak czy inaczej kalekich wida¢ najwyrazniej gesty rozpaczliwej walki
z wlasnym przemijaniem; schyli¢ si¢ 1 probowaé zalozy¢ kapcie to juz cata
bitwa. Dojmujace jest widzie¢ je u ludzi, ktérych kochamy, ale tez porusza-
jace jest widziec je u tych, ktérych nie znamy, lecz ktérzy sg dookota™?. Na
problemy senioréw w Polsce glosno, az do zdarcia gardla, zwrdcil uwagg Je-
rzy Owsiak w ramach Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy w 2013 roku,
po raz pierwszy zbierajac pienigdze na pomoc dla tej kategorii osob.

Liczba ludzi chorych, paradoksalnie, wzrasta, a nie maleje, jak mozna by si¢
tego spodziewaé. Zjawisko to jest posrednio zwiagzane ze starzeniem si¢ Spo-
eczenstw, ale nie tylko. Czes$¢ ludzi, dozywajac sedziwego wieku, bolesnie
doswiadcza takich chordb, jak Alzheimer i Parkinson. Nowotwory sag w wy-
raznej ofensywie: ,,0 ile coraz skuteczniej leczymy raka, wcigz nie dajemy
sobie rady z rosnaca liczbg zachorowan. Co roku na choroby nowotworo-
we w samej Wielkopolsce zapada ok. 14,2 tys. Wielkopolan. W poréwnaniu
z 1999 rokiem liczba ta zwiekszyla si¢ o prawie cztery tysiagce. Chorujemy, bo
niezdrowo si¢ odzywiamy, palimy papierosy, pijemy alkohol, za mala wage
przywiazujemy do aktywnos$ci fizycznej. Juz teraz choroby nowotworowe
stanowig w Polsce, w tym w Wielkopolsce, powazny problem epidemiolo-
giczny i spoteczny. » A majac na uwadze starzenie si¢ spoleczenstwa, problem
ten b¢dzie coraz wigkszy« — alarmujg eksperci z Wielkopolskiego Biura Reje-

" H.G. Gadamer (2011), O skrytosci zdrowia, Poznan, s. 7.
12 Przeglgd Socjologiczny (2012), t. 61, nr 2. Numer po$wiecony chorobie i medycynie XXI w.
3 M. Bienczyk (2015), Mieszkam w Republice Nie Tutaj, Gazeta Wyborcza, 21-22.03.2015, s. 28.
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stracji Nowotworow”'*. Przyznawanie dodatkowych pakietow swiadczen me-
dycznych pacjentom z podejrzeniem raka i nadanie priorytetu ich leczeniu,
rozbija si¢ o niedostateczng liczbe $rodkéw finansowych oraz niewydolnosé
systemu opieki medycznej. Chgtnie do szpitala szli jedynie pacjenci w uto-
piach filozoficznych, np. sw. Tomasza Morusa.

3. Przybywa os6b z niepetnosprawnosciami, w szczegélnosci spotecznymi.
Przykladem jest m.in. autyzm (i zespot Aspergera), ktérego niespecyficzne
1 wielorakie objawy wchodzace w sklad jego spektrum doczekaly sig¢ oficjal-
nego uznania za niepelnosprawnosé spoteczng. ,,Zgromadzenie Ogbélne ONZ
rezolucjg z 18 grudnia 2007 roku (A/RES/62/193), opublikowana 21 stycznia
2008 roku, uznalo autyzm za jeden z najpowazniejszych probleméw zdrowot-
nych swiata, obok raka, cukrzycy i AIDS. Autyzm postrzegany jest jako za-
burzenie cywilizacyjne, ktére powoduje trwalg niepelnosprawnosé. (...) Au-
tyzm to jedno z najgigbszych zaburzen rozwojowych. Obejmuje (przenika)
wszystkie obszary rozwoju dziecka i jest przyczyna cig¢zkiej niepelmospraw-
nosci na cate zycie”!°. Nie tyle fizycznie przybywa 0sob z niepelmosprawno-
$ciami, co lepiej potrafimy je diagnozowacé, rozpoznawac!®. Wedtug danych
GUS w Narodowym Spisie Powszechnym Ludnosci i Mieszkan z 2011 roku
z 38,5 min mieszkancéw Polski ok. 12% deklarowatlo si¢ jako osoby niepel-
nosprawne'’

4. Tempo zycia i wymogi stawiane wspotczesnemu czlowiekowi sg na tyle ob-
cigzajgce 1 stresogenne, ze wrecz zabojcze. Alvin Toffler miat racje, piszac:
,Przez caly swiat przetacza si¢ »potezna fala«, tworzac nowe, czegsto dosc
osobliwe srodowisko do pracy, zabawy, matzenstwa, wychowywania dzieci,
a wreszcie — zycia na emeryturze. (...) Rozpad rodziny, zachwianie gospodar-
ki, paraliz systeméw politycznych, ruina uznanych wartosci spowoduja, ze
trzecig fale odczuje kazdy™'®. I odczuwa: szescioletni przedszkolak wypycha-
ny do szkoly, uczen naktaniany do studiéw, student wciskany na rynek pracy,
pracownik zestresowany mozliwoscia jej utraty, a w koncu emeryt martwiacy
si¢ o niewystarczajace Srodki niezbgdne do zycia. Brytyjski filozof Robert R.
Smith zauwaza, ze ,,(...) coraz trudniej nam znalez¢é wylacznik — czy w gr¢
wchodza nasze ciala, czy tez nasze smartfony. (...). Czy jesteSmy na progu ery,

14 §. Salwacka (2015), Misja: wygra¢ z rakiem, Gazeta Wyborcza — Poznan, 27.03.2015, s. 12.

1> Fundacja SYNAPSIS (2012), Sytuacja 0séb z autyzmem i ich rodzin w Polsce, Niepeino-
sprawnos¢ i Rehabilitacja, nr 4, ss. 124-125.

'® A, Ostrowska (2015), Niepetnosprawni w spoteczefistwie 1993-2013, Studia Socjolog-
iczne, nr 2. Numer poswigcony niepelmosprawnosci.

7 http://stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/lu_nps2011_wyniki_nsp2011_22032012.pdf (dostep:
10.04.2015).

'8 A. Toffler (2001), Trzecia fala, Warszawa, ss. 31-32.
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w ktorej nie bedziemy juz mogli liczy¢ na dhugi sen, a najwyzej na przejscie
w stan standby?”"® Silne emocje, ktorych doswiadczamy, probujac uporaé
si¢ z niezliczong liczbg stawianych nam wymogow i zwigzany z tym ogrom-
ny stres, doprowadza do depresji, zaburzen snu, kompulsywnych zachowan,
ryzykownych 1 destruktywnych sposobow ,,skumulowanego” sp¢dzania cza-
su wolnego (,,zabawa do upadlego”), tak dobrze opisanych w powiesciach
wspotczesnych polskich autorow?’. Antropolog Zbigniew Drozdowski trafnie
uchwycil ten patologiczny stan rzeczy, charakteryzujac dzisiejszego cztowie-
ka: ,,Osobnik o znacznej wysokosci ciata, kr¢gpo zbudowany, o duzej kompo-
nencie thuszczowej, malej aktywnosci ruchowe;j (...), przywigzany do swego
samochodu, komputera i telefonu komdrkowego, ograniczajacy swoje formy
rekreacji do telewizyjnych gier, wyksztalcony bardzo specjalistycznie, pracu-
jacy na kilku etatach, zestresowany §wiadomoscig ich utracenia oraz konku-
rencja »sasiada«, zatem ciagle potencjalny pacjent klinik kardiologicznych,
psychiatrycznych, nowotworowych”?!,

5. Depresja: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, Ze jest to czwar-
ta choroba na swiecie przyczyniajaca si¢ do niepelnosprawnosci zawodowej,
a do 2020 roku ma szanse znalez¢ si¢ na miejscu drugim (po zawatach serca).
Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze w 2013 roku leczono ok. 1 min Po-
lakéw z czytelnymi objawami depresji 1 przewiduje, ze w najblizszych latach
liczba ta bgdzie permanentnie rosng¢. Tym bardziej, ze depresja towarzyszy
wielu chorobom 1 niepelnosprawnosciom, a jej bolesne skutki znaja seniorzy.
Depresja nie dotyka jedynie ludzi chorych, niepelnosprawnych czy w wieku
senioralnym. Dos$wiadczajg jej coraz mlodsze osoby, z ktérych czgs¢€ nie radzi
sobie z codziennymi problemami Zyciowymi 1 wyzwaniami wspolczesnego
swiata. Utrzymywanie si¢ na powierzchni zjawisk spolecznych, w sytuacji
niezwykle dynamicznie zmieniajgcej si¢ rzeczywistosci, powoduje koniecz-
nos$¢ przetwarzania ogromnej liczby danych, spelniania nieskonczonej liczby
wymogow, powi¢kszania puli umiej¢tnosci 1 stalego wzrostu kompetencji. Fi-
lozof i socjolog Zygmunt Bauman ujmuje to w sposob nastgpujacy: ,,Cielesna
1 duchowa zdolno$¢ wchtaniania rosngcej masy wrazen 1 tworczego na nie re-
agowania, umiejetnos¢ dzialania w szybko zmieniajgcym si¢ otoczeniu oraz

1 R.R. Smith (2012), Sniadanie z Sokratesem. Filozofia na talerzu, Warszawa, s. 23.

2 P Pustkowiak (2013), Nocne zwierzgta, Warszawa; J. Zulczyk (2014), Slepngé od swiatel,
Warszawa.

2t Z. Drozdowski (2003), Kultura fizyczna nadchodzacych pokolen w refieksji antropologa.
W: Zbigniew Kazimierz Drozdowski. Doktor Honoris Causa Akademii Wychowania Fizycznego im.
Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu, Poznan, ss. 208-209.
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szybkiej zmiany kursu, gdy zajdzie po temu potrzeba lub gdy zmiana wyda
si¢ korzystna”?.

6. Eurobarometr w raporcie pt. Sport i aktywnosé¢ fizyczna opublikowanym
w 2013 roku podaje informacje, ze: 49% dorostych Polakow nie uprawia
sportu wcale, 24% rzadko, 19% z pewng regularnos$cia, a jedynie 6% upra-
wia sport regularnie®’. Podobnych danych dostarczaja takze inne zrodta. Dla
poréwnania: nieaktywnych ruchowo w Szwecji jest tylko 9%, Danii 13%,
Niemczech 29%, Czechach 34%. Sposréd najbardziej widocznych aktorow
spotecznych uprawiajacych w Polsce sport nalezy przede wszystkim wyr6z-
ni¢ seniordw, dla ktérych kijki do nordic walkingu, czytelnie wyznaczone
trasy marszowe oraz bezplatne, intuicyjne i proste w obstudze sitownie ze-
wngtrzne okazatly si¢ oferta jakby dla nich specjalnie stworzona. Rynek ustug
paramedycznych i prosportowych jest w naszym kraju jednym z najbardziej
dynamicznie rozwijajacych si¢ w Europie.

Sport to zdrowie

WHO przypomina, ze zdrowie to nie tylko brak choroby czy kalectwa, ale
rowniez pewien fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan. Okreslany przez nas
stowami ,,w zdrowym ciele, zdrowy duch”, przez psychologa spolecznego Mi-
haily’ego Csikszentmihalyi** , przeptywem pozytywnej energii” (flow), a przez
filozofa i motywatora chorych nowotworowo oraz sportowcéw Marcina Fabjan-
skiego ,,dostrojeniem do procesu zycia i odzyskiwania szczgscia w codziennym
zyciu”?*, Chorowity antyczny mysliciel grecki Epikur uwazat, ze do bycia szczg-
sliwym wystarczy, by czlowiek nie cierpial, a jego podstawowe potrzeby byly za-
spokojone. Jedng z tych potrzeb, w ktore ewolucyjnie wyposazyla nas natura, jest
potrzeba bycia w ruchu. Ruch za$ — odpowiadajacy naszej konstytucji psycho-
fizycznej, stosowany zgodnie z arystotelesowska regula ,,zlotego srodka” — jest
gwarantem zdrowia. Dzieci w naturalny sposdb oddajace sie ruchowi sg jednak
czg¢sto przez nas temperowane; zwlaszcza dzieci nadaktywne. Dyscyplina, dryl
1 porzadek sa dla rodzicow w domu i nauczycieli w szkole wazniejsze. Stad na-
kazy troskliwych rodzicéw typu: ,,nie biegaj, bo si¢ spocisz” i dyzurnych nauczy-

22 Z.Bauman (1995), Cialo i przemoc w obliczu ponowoczesnosci, Toruf, s. 55.

2 http://www.msport.gov.pl/article/1558-Badanie-Eurobarometru-pt-Sport-i-aktywnosc-fi-
zyczna (dostep: 09.04. 2015).

2 M. Csikszentmihalyi (2005), Przephyw. Psychologia optymalnego doswiadczenia, Taszow.

5 http://sasana.wikidot.com/fabjanski-marcin (dostep: 13.04.2015); M. Fabjanski (2014),
Zaufaj zyciu. Nie zakochuj si¢ w przelatujgcym wroblu, Warszawa. Ten poznanski filozof chetnie
porusza si¢ po Europie pieszo, podobnie jak Marek Kaminski.
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cieli poskramiajacych uczniéw na przerwach w szkole, zakazujacych im biegania
po korytarzach. Choroba polskich szkot sg caloroczne zwolnienia z lekcji wycho-
wania fizycznego wystawiane przez ,,troskliwych” rodzicow, skazujacych tym sa-
mym swoje dzieci na fizyczng niesprawnos¢. Niezbedne, lecz niewystarczajace,
sg akcje ,,WF z klasa”?, czy ,,Stop zwolnieniom z WF-u"?’ oraz wykorzystywanie
wizerunku sportowcow do promocji wychowania fizycznego. Filozof sportu Jo-
zef Lipiec uwaza, ze mamy dzi$ do czynienia z ,,polityka antysportowg™ 2.

Uderzajacy na wielkomiejskich osiedlach mieszkaniowych jest widok nieak-
tywne) ruchowo mlodziezy 1 dzieci. Zniknely trzepaki zachgcajace do spontanicz-
nych akrobacji gimnastycznych, na §cianach doméw zawisty tabliczki z zakazem
gry w pitkg. Nie widuje si¢ juz niemal wcale dziewczynek i1 chlopcodw grajacych
w badmintona, w klasy, w gume, w zoske¢. Widuje si¢ za to homo sedentarius — isto-
ty permanentnie siedzgce — neurotycznie wpatrzone w ekrany smartfonéw; potrze-
ba nieustannego obcowania z innymi ludzmi przybrala epidemiczng posta¢ kompul-
sywnego uzaleznienia. Maria Gacek przypomina: ,,Z licznych opracowan wynika
bowiem, ze niedobor ruchu (hipokinezja) jest istotnym czynnikiem zloZzonej etiopa-
togenezy wielu chorob cywilizacyjnych, w tym cukrzycy typu II, miazdzycy, cho-
roby niedokrwiennej serca, nadcis$nienia t¢tniczego, otylosci, ktére w wigkszosci
okresli¢ mozna mianem schorzen psychosomatycznych. Nawarstwianie si¢ ich ne-
gatywnych skutkdéw prowadzi do zmian okreslanych jako spirala smierci, w przeci-
wienstwie do spirali Zycia, warunkowanej zachowaniami prozdrowotnymi”® Wik-
tor Dega uwazal, ze , lekarstwo mozna zastgpi¢ ruchem, ale ruchu nie da zastapié
si¢ zadnym lekarstwem” Podobnego zdania jest Jozef Drabik, piszac: ,,Ruch jest
w stanie zastapi¢ prawie kazdy lek, ale wszystkie leki razem wzigte nie zastapia
ruchu”, dodajac: ,,Aktywnos$¢ ruchowa shuzy zdrowiu tylko wtedy, gdy realizowa-
na jest w odpowiedniej objetosci, intensywnosci i czestosci, tj. przy odpowiednim
obcigzeniu. Dla kazdego czlowieka istnieje indywidualny poziom tego obcigzenia,
majacy optymalny wplyw na zdolnos¢ do ochrony organizmu przed chorobg™.
W przypadku oséb z niepelosprawnosciami aplikujemy dostosowang aktywnos¢
ruchowg?®' — znajdujac ,,dla kazdego co$ dobrego” — ruchowo.

% http://www.ceo.org.pl/pl/wf (dostgp: 12.10.2015).

27 http://www.msport.gov.pl/kampania (dostgp: 12.10.2015).

2 J. Lipiec (2015), Polityka i sport. W: Z. Dziubinski, K.W. Jankowski [red.], Kultura fizycz-
na a polityka, Warszawa, ss. 171-172.

¥ M. Gacek (2000), Aktywno$¢ rekreacyjna a kondycja psychofizyczna jednostki, Kultura
Fizyczna, nr 7-8, s. 13.

1 J. Drabik (1999), Aktywnos¢ fizyczna w ksztattowaniu zdrowia cztowieka — korzysci i za-
grozenia, Wychowanie Fizyczne i Sport, nr 4,s. 127.

' S. Kowalik [red.] (2009), Kultura fizyczna osob z niepelnosprawnosciq. Dostosowana ak-
tywnosé¢ ruchowa, Gdansk; T. Sahaj (2010), Choroba i niepelnosprawnos¢ w kontekscie aktywnosci
ruchowej i sportu, Poznan.
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Aktywnos$¢ ruchowa straznikiem zdrowia
psychofizycznego

Aby zachgcaé ludzi do uprawiania sportu, powinnismy dokonywac rewita-
lizacji przestrzeni: czerpa¢ dobre wzorce z historii i nasycaé przestrzen miejska
1 podmiejskg nowoczesng i ogolnodostepng infrastrukturg sprzyjajacg mimowol-
nej, niewymuszonej aktywnosci ruchowej. Doskonatym przykladem sa tak nie-
gdy$ powszechne, niskokosztowe ,.Sciezki zdrowia”, do idei ktdrych dzi$ po-
wracamy oraz silownie zewngtrzne 1 kolorowe place zabaw dla dzieci w kazdej,
najmniejszej nawet polskiej wsi. Pozostaje jeszcze newralgiczna kwestia aktyw-
nosci fizycznej w miescie. Ogolocone ze wszystkiego betonowe place w bloko-
wiskach nie przyciggaja chetnych do uprawiania sportu. Natomiast skutecznie
czynia to ,,orliki”, dobrze oznaczone miejskie 1 podmiejskie sciezki biegowe, ro-
werowe 1 do nordic walkingu, piaskowe boiska do siatkowki, osiedlowe place
aktywnych gier, powszechno$¢ ktdrych propagowal Henryk Jordan, a takze skyte
-parki i miniaturowe boiska do koszykowki oraz darmowe korty tenisowe i stoty
do ping-ponga na swiezym powietrzu. Niezmuszani do tego mtodzi ludzie uzy-
wajg BMX-0w, deskorolek, tasm do slack line’a, desek do skimboardu. W po-
pularnych kanalach muzycznych na przetomie 2014/2015 roku tryumfy swigcily
dwa videoclipy: o chiopcu, ktory po amputacji nogi, hospitalizacji 1 rehabilitac)i
oprotezowany wraca do jazdy rowerem z grupa przyjaciot’? oraz o seksualnosci
0sob niepelnosprawnych, w tym mlodych sportowcdw oraz seniorek®®. Arystote-
les jest autorem zdania: ,,(...) nikt bowiem nie gani tych, co sg brzydcy z natury,
ganimy jednak takich, ktorzy sa nimi przez brak ¢wiczen fizycznych i zaniedba-
nie. (...) Podobnie ma si¢ rzecz z chorobg i ulomnoscia; bo nikt nie méglby 1zy¢
niewidomego od urodzenia lub skutkiem choroby czy uderzenia, lecz raczej lito-
walby si¢ nad nim; kazdy natomiast zganitby cztowieka, ktéry stracit wzrok z po-
wodu opilstwa lub innego rodzaju nieumiarkowania. A wiec sposrdd niedomagan
fizycznych te, co zaleza od nas, sa przedmiotem nagany, te za$, ktére nie zaleza
od nas, nie”*,

Nie czekajac na rozwigzania systemowe, w trosce o swoje zdrowie i spraw-
nos¢ fizyczna, powinni$my dokonywaé zmian w sobie samych, korzystajac z tego,
co znajdujemy w najblizszym otoczeniu. Niegdy$ gimnastyka domowa byla za-
lecana przez higienistéw (np. Eugeniusza Piaseckiego) i powszechnie stosowana
(np. przez Stanislawa Ignacego Witkiewicza) przy wykorzystaniu sprzgtow do-

2 Rudimental: Waiting All Night ft. Ella Eyre, http://www.youtube.com/ (dostep:12.10.2015).

3 Margaret: Start a Fire, http://www.youtube.com/ (dostgp:12.10.2015).

3 Arystoteles (1996), Etyka Nikomachejska. W: Tenze, Dziela wszystkie, t. V, Warszawa,
ss. 132-133.
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mowych; nadal jest to mozliwe — nasze cialo jest wielofunkcyjnym agregatem.
Pomoc nam w tych ¢wiczeniach moga animatorzy tacy, jak Ewa Chodakowska,
podobnie jak kiedy$ czynifa to Jane Fonda, propagujac aerobic. Lub internetowe
srodowiska, ktorych tworcy i moderatorzy zdalnie pomagaja w znalezieniu spa-
ring-partnera, druzyny, obiektu sportowego®’. Badz tez reklamy radiowe, w kto-
rych rzad Szwajcarii zachgca Polakow do dbania o zdrowie poprzez aktywno$é
fizyczng albo programy lojalno$ciowe stacji benzynowych naktaniajace do wymia-
ny punktow za tankowanie na akcesoria do uprawiania sportu i bycia fit. ,,Amery-
kanska Akademia Medycyny Sportu jako model aktywnosci prozdrowotnej propo-
nuje dowolne wysitki o charakterze wytrzymatosciowym (aerobowe), angazujace
duze grupy migsni, rytmiczne, dynamiczne, podejmowane systematycznie trzy razy
w tygodniu, w czasie od 20 do 60 minut z intensywnoscig 60-90 lub 50%-85%
VO2 max. Trening wytrzymalosciowy o wymienionych parametrach oddziatywuje
kardioprotekcyjnie, hipotensyjnie, optymalizuje profil lipidowy krwi, dziata immu-
nostymulujaco, intensyfikuje inaktywacje wolnych rodnikéw; przeciwdziata zatem
zmianom miazdzycowym, kancerogenezie, ogranicza starzenie si¢ organizmu’™,

Cho¢ naukowe podstawy zalecaja regulamg aktywnos¢ ruchowa o odpowied-
niej intensywnosci i wzglednie dowolnym charakterze, to jednak koniecznos¢ do-
stosowywania si¢ do rygoru systematycznosci dla wielu mniej zdeterminowanych
i zdyscyplinowanych 0s6b moze by¢ stresujgca. Zamiast tego skuteczniejsza mogta-
by okaza¢ si¢ metoda matych krokéw, np. 5-10-15 minut dziennie, o dowolnej po-
rze, gdy przyjdzie nam na to ochota. Mozna sprobowa¢ zmienia¢ swoje codzienne
rutynowe postawy. Oderwac si¢ od pracy 1 wstawac co godzing na 5 minut dla ,,roz-
prostowania kosci”, zacza¢ chodzi¢ po schodach, rezygnujac z ruchomych scho-
déw 1 windy, przejsc¢ kilka przystankéw autobusowych lub tramwajowych, chodzi¢
pieszo do sklepu. Minimalizacja moze nam wyjs¢ na dobre wtedy, gdy nabierzemy
prozdrowotnych nawykow, poczujemy przyjemnos¢ i rados$¢ z ¢wiczen, zaczniemy
checie¢ wigcej, odczujemy gldd ruchu, poprawe zdrowia. Nawyki te pojawiaja sig
w stosunkowo krotkim czasie po rozpoczgciu w miare regulamych ¢wiczen.

»Agent pozytywnej zmiany”
Aktywatoréw ruchowych okreslam mianem ,,agentdw pozytywnej zmiany”

Takim ,,agentem” moze by¢ kazdy, kto naklania nas do podjgcia systematyczne;j
aktywnosci ruchowej o charakterze prozdrowotnym. I wcale nie musi to by¢ wy-

% www.gdziegramy.pl, 10.10.2015; http://portalaktywni.com (dostep:10.10.2015).
3¢ Za: M. Gacek (2000), Aktywnosé rekreacyjna a kondycja psychofizyczna jednostki, dz.
cyt.,s. 13,
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ksztalcony na uczelni sportowej nauczyciel wychowania fizycznego lub trener
ani instruktor z calodobowego fitness klubu, jakie w duzych miastach s3 niemal
w kazdej wigkszej galerii handlowej. Osobg takg moze by¢ przedszkolanka zabie-
rajaca dzieci na spacer nawet podczas stoty, babcia zabierajaca wnuczka na kulig
lub sanki, kobieta po urodzeniu dziecka, ktora ,,nabrata ciata”, szukajaca sparing
partnerki do jogi, pilatesu lub zumby, dziadek zachecajacy do ¢wiczen w sitowni
zewngtrznej, synowa zabierajgca te§ciowa na nordic walking, ojciec wybierajacy
si¢ z synem na rower, matka z corkg na rolki, kolezanka z klubu seniora ze zmia-
nami miazdzycowymi i puchngcymi nogami, zabierajgca na spacer inng panig lub
pana po zawale lub wylewie?’ itp. W przypadku prozdrowotnej aktywnosci spor-
towej ,,lepiej pdzno niz pozniej”, ,,lepiej p6zno niz wcale” — zawsze jest szansa na
wprowadzenie pozytywnej zmiany.

Pojedyncze osoby — aktywisci, moderatorzy, zapalency — intensywna praca
i zaangazowaniem potrafig zmienia¢ mentalnos¢ ludzi, przestrzen fizyczng i spo-
teczng. W Poznaniu od lat prezydenci i wiceprezydenci miasta sg aktywni spor-
towo — sukcesywnie 1 Swiadomie przeobrazajg przestrzen miejska 1 podmiejska
tak, by sprzyjata mobilnosci jak najwigkszej liczby ludzi. A przy tym sami $wieca
przyktadem, bioragc udziat w biegach ulicznych, dojezdzajac do pracy rowerem.
Socjolog Maja Brzozowska-Brywczynska, kandydatka na radng miejska, ekspert
ds. przestrzeni miejskiej dla dzieci, stara si¢ wzbogacac scista zabudowe¢ poznan-
skich osiedli o interaktywne place zabaw, potaczone chocby z mikroskopijny-
mi terenami zielonymi (zamiast parkingow). ,,Agentami pozytywnej zmiany’ nie
musza by¢ pojedyncze osoby, zdeterminowane 1 przekonane o skutecznosci swo-
ich dziatan. Moga by¢ nimi gminy, solectwa, organizacje pozarzadowe, rady osie-
dli mieszkaniowych czy tez ruchy spoteczne. Monitorowane przeze mnie osiedla
mieszkaniowe majg bogata oferte dla kazdej kategorii wiekowej mieszkancow,
wlasnym kosztem rozbudowaty infrastrukture na pobliskich terenach rekreacyj-
nych’®. Budzety obywatelskie nieodmiennie od lat przeznaczane sg na rozbudo-
we infrastruktury prosportowej. W podpoznanskich miejscowosciach zainstalo-
wano wiele pomyslowych artefaktow zachg¢cajacych do spontanicznych dzialan.
Sa to np. bezpieczne, kolorowe, miniaturowe $cianki wspinaczkowe dla dziect
oraz liczne ,,$ciezki zdrowia” Lasy Panstwowe wyznaczajg na swoich terenach

7 D. Mroczkowska [red.] (2011), Czas wolny: refleksje, dylematy, perspektywy, Warszawa,
D. Rancew-Sikora i in. {red.] (2013), O spolecznym znaczeniu tozsamosci, miejsca i czasu Zycia.
Szkice socjologiczne i gerontologiczne, Gdansk.

*  T. Sahaj (2014), Aktywnos¢ rekreacyjna i sportowa w poznanskim Lesie Marcelinskim.
Przejawy dzialania lokalnych wspolnot. W: F. Makurat, M. Zmudzka-Brodnicka, A. Nawroc-
ka [red.], Wokdl zagadnien aktywnosci fizycznej i sportu, Starogard Gdanski, ss. 181-197; Tenze
(2015), Miejsce kazni i stracen, rekreacji i sportu. Tereny zielone wokot jeziora Rusatka w Pozna-
niu, Turystyka Kulturowa, nr 10, ss. 21-37.
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trasy rowerowe, do nordic walkingu 1 inne, organizujg eventy sportowe, instaluja
interaktywne urzadzenia do ¢wiczen na przydroznych parkingach dla kierowcow.
Okoliczno$ciowe biegi organizuja i sponsoruja banki i koncerny samochodowe.

Zakonczenie

Moralny 1 spoteczny obowigzek stania na strazy zdrowia cigzy obecnie na nas
wszystkich. Maciej Demel — jeden z pionieréw wychowania prozdrowotnego —
napisal, ze kultura fizyczna ,,(...) jest awangarda medycyny (profilaktyka), a zara-
zem jej ariergarda (rehabilitacja). Nade wszystko jednak jest ona przetrwalnikiem
idei promocyjnej, tj. potggowania zasobow zdrowia. Na tym gruncie okreslono
pozytywne wskazniki zdrowia: sprawno$¢, wydolnosé¢, odpornos¢ nieswoistg™™’
Zbigniew Drozdowski profetycznie dodaje: ,,Rehabilitacja (kinezyterapia) bgdzie
rozszerzala obszar swego dziatania, przy znacznym zwigkszaniu jej zadan pro-
filaktycznych, wiazacych si¢ z rekreacja, by¢ moze do pojawienia si¢ nowego
dziatu kultury fizycznej wigcznie*. W tym celu powinna wspdtpracowac ze soba
antropologia, nauki humanistyczne 1 spoteczne (filozofia i socjologia), medycy-
na i wychowanie fizyczne, wspolnie tworzac nowoczesna, zorientowang prozdro-
wotnie kulture fizyczna, o jakiej na poczatku XX wieku marzyt Eugeniusz Piasec-
ki, patron poznanskiej AWF. Jedynej majacej ,,skonsumowane” uprawnienia do
doktoryzowania z zakresu ,,nauk o zdrowiu” (dotychczasowej domenie jedynie
uczelni medycznych), w ktérej filozof sportu i fizjolog wysitku, socjolog kultu-
ry fizycznej i genetyk, lekarz i trener mentalny wykonuja prace organiczng, pra-
c¢ u podstaw. Juz niegdys bowiem Arystoteles napisal: ,,(...) gimnastyka ustali,
jaki rodzaj éwiczen dla pewnego ciala jest korzystny 1 jaki najlepszy — oczywista
przy tym jest rzecza, ze dla najlepiej przez nature¢ uposazonego, a zarazem i naj-
lepiej pielegnowanego ciata odpowiednie musza by¢ ¢wiczenia najlepsze — ustali
rowniez (bo to jest rzecza gimnastyki), jaki rodzaj ¢wiczen jest dla najwigkszej
liczby oséb najlepszy”*!. Dzi$ ,,gimnastyce” towarzyszy medycyna, filozofia i so-
cjologia, efektywnie ja wspomagajac i wspdlnie tworzac szeroko pojeta kulture
fizyczna.

¥ M. Demel (1999), Polskie szkoty promocji zdrowia, Wychowanie Fizyczne i Sport,nr 4,s. 115.
40 Z. Drozdowski (2003), Kultura fizyczna nadchodzgcych pokolen..., dz. cyt., s. 28.
4 Arystoteles (1964), Polityka, Warszawa, s. 147.
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