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Czy w Polsce rozpowszechnia sie tzw. zdrowy styl zycia? Odpowiedz na to
pytanie jest trudna, chociaz do dyspozycji pozostaja wyniki wielu badan. Moz-
na na przyktad zauwazy¢, ze w 1993 roku tylko 58% Polakéw okreslato siebie
jako dbajacych o zdrowie, w 2007 roku byto to juz 80%, a w 2016 roku —
85% (Boguszewski 2016, s. 9). Jednak — jak krytycznie komentuje Krzysz-
tof Puchalski (2015, s. 267) — ,,Dobre oceny wtasnego stosunku do zdrowia
mozliwe sg dzieki temu, ze w §wiadomosci spotecznej dominuje mato wymaga-
jacy, «przyjazny» model zdrowego zycia (podobnie jak w przypadku jedzenia).
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Polega on gtéwnie (jak pokazuja réznorodne sondaze) na [...] zdrowym jedze-
niu, spacerach lub jakiej$ aktywnej rekreacji, wysypianiu sie¢, higienie osobistej,
nienaduzywaniu lekéw, niepaleniu papieroséw, umiarkowaniu w piciu alkoho-
lu, odpowiednim ubieraniu sie w zaleznosci od pogody, wykonywaniu badan
profilaktycznych, leczeniu w przypadku choroby. Nie musi on obejmowac tych
wszystkich zachowan, bo wystarcza tylko dwa-trzy z nich, realizowane z do-
wolng intensywnoscia. Spelnienie takich kryteriéw, zwlaszcza przy osobistej
ich interpretacji, raczej nie sprawia klopotéw. Czasami wystarczy czego$ «nie
naduzywaé», by uznag, ze zyje si¢ zdrowo”.

Odwotujac sie wprost do sfery faktéw, mozna stwierdzi¢, ze ro$nie w na-
szym spoteczenstwie powszechnos¢ szczepien ochronnych (przeciwko grypie
czy wirusowemu zapaleniu watroby typu B) oraz badan profilaktycznych (po-
ziom cholesterolu, cukru we krwi itd.) (Piekarzewska, Wieczorkowski, Zajen-
kowska-Koztowska 2016, s. 116 i nast.). Miedzy 2007 a 2016 rokiem zwiekszyt
sig odsetek oséb, ktére: odzywiajg sig regularnie, jedzac co najmniej trzy posit-
ki na dobe (réznica 9 pkt. proc.), profilaktycznie odwiedzajg dentyste (3 pkt.
proc.) oraz uprawiaja réznego rodzaju ¢wiczenia fizyczne. We wskazanym wy-
zej okresie odsetek uprawiajacych gimnastyke, aerobik lub chodzacych na si-
townie zwiegkszyt sie¢ o 8 pkt. proc. Wzrosta tez popularnos¢ diugich space-
réw (réznica 4 pkt. proc.) oraz takich aktywnosci, jak: bieganie, plywanie, jaz-
da na rowerze, gry zespotowe itp. (18 pkt. proc.) (Boguszewski 2016, s. 13—
-14). Podobnych danych dostarcza Gtéwny Urzad Statystyczny, ktéry informu-
je, ze migdzy 2008 a 2012 rokiem uczestnictwo cztonkéw gospodarstw domo-
wych w zajeciach sportowo-rekreacyjnych zwiekszyto sie o 8,4 pkt. proc. (Lyson
2013, s. 47-49).

Wzrostowi popularnosci pewnych zachowan prozdrowotnych towarzysza
jednak tendencje przeciwne. Zwieksza sie odsetek Polakéw, ktérzy maja w zy-
ciu do czynienia z sytuacjami stresowymi (réznica 3 pkt. proc. miedzy 2007
a 2016 rokiem). Ros$nie tez popularno$¢ odwiedzin w barach i restauracjach
szybkiej obstugi (9 pkt. proc.) (Boguszewski 2016, s. 14). Panstwowa Agen-
cja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych informuje, ze systematycznie
zwieksza sie spozycie alkoholu: w 1993 roku $rednio na jednego mieszkanca
naszego kraju przypadato 6,52 litra spozytego stuprocentowego alkoholu. Od-
powiednia warto$¢ dla 2015 roku to juz 9,41 litra (www.parpa.pl). Bez wiek-
szych zmian w ostatnich latach pozostaje odsetek palgcych papierosy oraz tych,
ktérzy kazdego dnia w tygodniu $pia krdcej niz 6 godzin (Boguszewski 2016,
s. 14). Specjalisci czesto sg zaniepokojeni antyzdrowotnymi nawykami Polakow
oraz ich potocznymi przeswiadczeniami na temat zdrowia, przypominaja, ze:
,»blisko co piata dorosta osoba w Polsce nie robi nic, by leczy¢ sig, gdy zacho-
ruje, ani by chroni¢ lub wzmacnia¢ stan swojego zdrowia. Ponad dwukrotnie
liczniejsza grupa uwaza, ze z czasem wiekszo$¢ probleméw zdrowotnych roz-
wiazuje si¢ sama, wiec nic nie trzeba z tym robié. Z kolei ¥ spoteczenstwa, jak
tylko moze, unika wizyt u lekarza — majac przy tym $wiadomoé¢, ze powin-
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no sie odwiedza¢ go czesciej” (Puchalski 2015, s. 257; zob. tez Gruszczynska,
Bak-Sosnowska, Plinta 2015, s. 562).

Polacy jednak coraz czg¢$ciej sami deklaruja, ze w ich opinii zdrowy styl zy-
cia jest popularny takze w naszym kraju. W 1993 roku takiego zdania byt tylko
co piaty ankietowany przez CBOS (19%), w 2007 roku — co trzeci (33%),
w 2012 roku — co drugi (51%), a w 2016 roku taka opinie wyrazity juz dwie
trzecie respondentéw (64%) (Boguszewski 2016, s. 8). Nawet jesli rozpo-
wszechnienie zdrowego stylu zycia w polskim spoteczenstwie wydaje si¢ pro-
blematyczne, to zbiorowe przeswiadczenia o popularno$ci zachowan prozdro-
wotnych sa pewnym socjologicznym faktem. Wydaje sie, ze wskazuja na istnie-
nie normy spotecznej (raczej uznawanej niz realizowanej) nakazujacej podej-
mowanie rozmaitych prozdrowotnych dziatan i unikanie zachowan ryzykow-
nych dla zdrowia. Norma ta w duzej mierze odnosi si¢ do aktywnoéci fizycznej,
czesto kojarzonej czy wrecz utozsamianej z dbatoscig o zdrowie. Dlatego tez
moéwi sie dzi$ o kulturze fitnessu, a wspotczesne spoteczenstwo bywa nazywa-
ne somatycznym (Karlinska 2017, s. 94-96).

MODA NA BIEGANIE, CZYLI ,BIEGOWY BOOM” I ZDROWIE

Mozna sadzi¢, ze obserwowana obecnie w Polsce moda na bieganie pozosta-
je w zwigzku z ogdélnym trendem troski o ciato i zdrowie. Jak pokazuja sonda-
ze CBOS, 18% dorostych Polakéw uprawia bieganie, z czego 7% przyznaje si¢
do regularnych treningéw (Omyta-Rudzka 2013, s. 3-4) . Gtéwna deklarowa-
na przestanka aktywnosci fizycznej to przestanka zdrowotna (Omyta-Rudzka
2013, s. 5). Bieganie stalo si¢ trzecia, pod wzgledem popularnoéci, dyscypli-
na rekreacji ruchowej i ustepuje jedynie jezdzie na rowerze i ptywaniu. Portal
internetowy (www.maratonypolskie.pl) informuje, ze w 2015 roku zorganizo-
wano w Polsce 3399 imprez biegowych. Wiele z nich miato charakter masowy;
do$¢ wspomnie¢, ze Pétmaraton Warszawski ukonczyto wtedy 12 957 oséb.

Moda na bieganie nie jest fenomenem wylacznie polskim. Przeciwnie, na-
lezatoby raczej przyjaé, ze jest pochodna wczeéniejszego rozpowszechnienia
sie w krajach zachodnich biegania jako formy aktywnosci fizycznej i dbato-
$ci o zdrowie. Dzi$§ popularnoé¢ biegania jest odnotowywana powszechnie.
W 2013 roku zorganizowano na $wiecie 3900 maratonéw (a wiec biegdw na
dystansie 42,195 km), w ktdrych tacznie wzieto udziat 1,6 miliona ludzi. Dla
poréwnania — w 1984 roku liczba zawodéw maratonskich nie przekraczata ty-
siaca, aliczba ich uczestnikéw oscylowata wokdét 400 tys. (Scheerder, Breedveld,

1 Wyniki badania wykonanego przez Instytut Badan Rynkowych i Spotecznych na zlecenie Pol-
skiego Zwigzku Lekkiej Atletyki w marcu 2015 roku pokazuja, Ze bieganie moze uprawia¢ nawet
21,9% dorostych Polakéw (z czego 83,3% miatoby trenowal przynajmniej dwa razy w tygodniu).
Badanie zostalo wykonane metoda telefonicznego wywiadu kwestionariuszowego CATI na ogél-
nopolskiej prébie 2081 petnoletnich mieszkancéw naszego kraju.
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Borgers 2015, s. 8-9). Na popularnos¢ biegania wskazuje tez fakt, ze w 2014 ro-
ku prawie kazda z 28 stolic panstw nalezacych do Unii Europejskiej (z wyjat-
kiem Nikozji) miata wtasng uliczna, masowa impreze biegowa, rozgrywana na
dystansie maratonskim. W najwiekszych zawodach uczestniczyto nawet kilka-
dziesiat tysiecy oséb. Gdyby zsumowac wszystkich maratonczykéw w stolicach
UE w 2014 roku, to otrzymaloby sie imponujacy wynik: blisko 244 tys. oséb
(Stempien 2015, s. 168-170). Dane te dotycza tylko stotecznych imprez mara-
tonskich, nie obejmuja wiec zawoddw, na réznych dystansach, rozgrywanych
w innych miastach i regionach poszczegdlnych panstw. Dos¢ przypomnied, ze
Maraton Warszawski to tylko jedna z 3399 imprez, jakie odbyly si¢ w naszym
kraju w 2015 roku.

Dalsze rozwazania dotycza ewentualnego zwigzku miedzy wspoétczesng mo-
daq na bieganie a ideologia healthismu. Wydaje sie on wysoce prawdopodobny,
jednak teza taka wymaga empirycznej weryfikacji. Najpierw jednak niezbedne
jest przedstawienie kluczowych informacji na temat tej ideologii, wraz z przy-
wotaniem danych dokumentujacych jej rozpowszechnienie w spoteczenstwie
polskim.

IDEOLOGIA HEALTHISMU

Jak pisza Agnieszka Borowiec i Izabella Lignowska (2012, s. 95): , Heal-
thism to zjawisko obserwowane w ciagu ostatnich kilku dekad w spoteczen-
stwach krajéw zachodnich. Jest szczegdlnym rodzajem koncentracji na zdro-
wiu, ktére stanowi podstawe definiowania i osiggania dobrostanu, a jednostka
moze je sobie zapewni¢ przez zmianeg stylu zycia” (zob. tez Crawford 1980;
Gvozdev 2016, s. 46-48). Kluczowego znaczenia nabiera wiec idea jednostko-
wej odpowiedzialno$ci za zdrowie — przyjmuje sie, ze przez podejmowanie
lub niepodejmowanie réznego typu codziennych zachowan kazdy cztowiek de-
terminuje stan swojego zdrowia. Na pierwszy rzut oka ten poglad wydaje sie
zblizony do popularnej koncepcji tzw. p6l zdrowia, zaproponowanej w 1974 ro-
ku w raporcie A New Perspective on the Health of Canadians przez Marca Lalonde’a,
ministra zdrowia i opieki spotecznej Kanady. Wyréznia on cztery zespoty czyn-
nikéw o réznym stopniu oddzialywania na zdrowie jednostki. Sa to: styl zycia
(ok. 50%-52% wptywu na zdrowie), Srodowisko zycia (ok. 20%), czynniki bio-
logiczno-dziedziczne (ok. 20%) oraz organizacja opieki medycznej (ok. 10%-—
-15%) (Woynarowska 2010, s. 44-45). Wplyw stylu Zycia na zdrowie moze
by¢ zatem réwnie duzy jak oddzialywanie wszystkich pozostatych czynnikéw,
potraktowanych tacznie2. Koncepcji Lalonde’a nie nalezy jednak utozsamiaé

2 Prozdrowotnych styléw zycia moze by¢ wiele; w réznym stopniu i w réznej konfiguracji
uwzgledniajg one takie elementy zmniejszajace ryzyko zachorowania, jak: odpowiednia dieta, ak-
tywnos¢ fizyczna, badania profilaktyczne. Z kolei katalog zachowan ryzykownych obejmuje miedzy
innymi: naduzywanie lekéw, palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu lub innych substancji psycho-
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z ideologig healthismu, gdyz wieksze znaczenie nadaje ona zmiennym niezwia-
zanym ze stylem zycia. W przypadku healthismu starania i dziatania jednostki
maja charakter centralny, pozostatym kwestiom nie po$wieca si¢ uwagi.

Wedtug Roberta Crawforda, ktéry w 1980 roku w artykule Healthism and
the Medicalization of Everyday Life po raz pierwszy zaproponowat termin ,heal-
thism”, istotne znaczenie dla petnego opisu i zrozumienia omawianego zja-
wiska ma sposéb pojmowania zdrowia jako wartosci zyciowej. Uznaje si¢ bo-
wiem, ze nie tylko jest to warto$¢ najwazniejsza, lecz ze ma ona specyficznie
instrumentalny charakter. Zwolennicy ideologii healthismu zakladaja zatem, iz
optymalna realizacja innych waznych dla jednostki wartosci (takich jak sukce-
sy zawodowe czy szcze$cie rodzinne) jest mozliwa pod warunkiem zachowania
zdrowia (Borowiec, Lignowska 2012, s. 96; Gvozdev 2016, s. 46-48).

Zdrowie przez zwolennikéw ideologii healthismu jest wiec postrzegane jako
warto$¢ szczegdlnie istotna (pozwalajaca na osiagniecie réznych, bardziej lub
mniej konkretnych, celéw zyciowych), a zarazem taka, ktéra mozna realizowac
poprzez odpowiedni styl zycia. Podejmujac zatem rozmaite codzienne czynno-
Sci i zachowania, nalezy uwzglednia¢ ich zdrowotne konsekwencje. Zachowa-
nia stuzace zdrowiu (aktywno$¢ fizyczna, zdrowa dieta itd.) sg postrzegane nie
tylko jako korzystne dla jednostki, lecz takze jako stuszne w ogdlnoéci (w tym
w sensie moralnym?3). Jak pisze Barbara Woynarowska (2010, s. 74): ,zachowa-
nia prozdrowotne staja sie cechg (symbolem) dobrego zycia”. Natomiast zacho-
wania szkodliwe dla zdrowia (palenie tytoniu, dopuszczanie do otytosci itd.) sg
definiowane jako naganne i zte. Przypisywanie ocen moralnych réznym zacho-
waniom, ze wzgledu na ich konsekwencje zdrowotne, uprawomocnia kontro-
le spoteczng i presje w tym obszarze: dziatania , dobre” sg wzmacniane (np.
komplementowanie oséb, ktérym udato sie schudna¢), a dziatania ,,zte” nalezy
pietnowaé (np. zwracanie uwagi osobom, ktére prowadza niehigieniczny tryb
zycia) 4 (zob. Borowiec, Lignowska 2012, s. 97).

W ideologii healthismu zdrowie ma by¢ warunkiem realizacji wielu zycio-
wych wartosci, a codzienne zachowania (dotychczas nie utozsamiane ze zdro-
wiem) sa oceniane ze wzgledu na ich pro- lub antyzdrowotne konsekwencje.
Tym samym healthism moze by¢ postrzegany jako sktadowa ogélniejszego pro-
cesu medykalizacji spoteczenstwa (Woynarowska 2010, s. 74; Stonska 2005,
s. 97; Gvozdev 2016, s. 46-48), ktéry polega na tym, ze ,,coraz wiecej nieme-

aktywnych, brawurowg jazd¢ samochodem (Gruszczynska, Bagk-Sosnowska, Plinta 2015, s. 561-
-562; Woynarowska 2010, s. 52; Gatuszka, Legiedz-Gatuszka 2008, s. 71-72).

3 Prowadzone s nawet analizy, oparte na teorii Crawforda, ktére dowodza, ze zdrowie staje si¢
dzi$ swoistg religia (Pelters, Wijma 2016, s. 129-148).

4 Warto tu przywota¢ interesujace francuskie studium z 2010 roku, dotyczace stygmatyzacji
0s6b palacych papierosy. Wykazato ono, ze wigkszo$¢ niepalacych nie zdecydowataby si¢ na za-
trudnienie palacza w swojej firmie i nie powierzytaby mu opieki nad swoimi dzie¢mi. Stygmaty-
zacja palaczy ma rozne stopnie nasilenia, przy najwyzszym mozna méwié o potgpieniu w sensie
moralnym oraz o spotecznym odrzuceniu i izolacji (Peretti-Watel i in. 2014, s. 282-290).
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dycznych dziedzin zycia podlega jurysdykcji medycyny” (Wieczorkowska 2008,
s. 108; Sokotowska 1986, s. 224-227).

Tak rozumiany healthism — podobnie jak caty proces medykalizacji — moze
by¢ oceniany jako zjawisko majace zréznicowane skutki spoteczne. Do pozytyw-
nych niewatpliwie nalezy popularyzacja problematyki zdrowotnej i zachowan
prozdrowotnych. Wskaza¢ tu mozna réwniez podniesienie poziomu kompe-
tencji zdrowotnych (ang. health literacy), gdyz ludzie uznajacy zdrowie za rzecz
istotng najpewniej chca wiecej dowiedzie¢ si¢ na ten temat. Healthism powi-
nien zatem prowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia w skali catej populacji lub
w jej istotnych segmentach. Mozna tez jednak wskaza¢ pewne tendencje, kté-
re budza niepokéj (Woynarowska 2010, s. 74). Chodzi tu o swoisty terroryzm
zdrowotny, rozumiany jako presja, aby jednostki postepowaty w sposéb oce-
niany — na gruncie aktualnej wiedzy medycznej — jako odpowiedni (Stonska
2005, s. 96-99). Problemem jest rowniez tzw. obwinianie ofiary, a wiec przy-
pisywanie choremu odpowiedzialnosci za zachorowanie, co jest watpliwe za-
réwno w $wietle wiedzy medycznej (chocby kwestia choréb uwarunkowanych
genetycznie), jak i ze wzgledéw moralnych (Storiska 2005, s. 97; Woynarow-
ska 2010, s. 74; Gvozdev 2016, s. 46-48). Wskazuje sie ponadto, ze hotdo-
wanie ideologii healthismu moze prowadzi¢ do obsesji na punkcie zdrowia,
a w konsekwencji do zaburzen behawioralnych o charakterze uzaleznienia od
czynno$ci zwigzanych z pielegnowaniem zdrowia (Lizak, Serr, Kochman 2012).
Okreslenie healthismu przez Woynarowska (2010, s. 74) mianem nadmiernej
koncentracji na zdrowiu, jest zatem w petni uzasadnione.

Wedtug Crawforda (1980), ideologia healthismu okazata si¢ szczegélnie
atrakcyjna dla reprezentantéw klasy $redniej>. Wymagana przez te¢ ideologie
samodyscyplina jednostki i przywigzywanie wagi do wysitku, prowadzacego do
nagrody odroczonej w czasie — wszystko to odpowiada takim trwatym dys-
pozycjom middle class, jak: samokontrola, asceza, pracowito$¢ oraz indywidu-
alizm. Crawford zarazem podkre$lat, Ze spoteczne znaczenie ideologii healthi-
smu nie wyczerpuje si¢ w obszarze problematyki stricte zdrowotnej. Ideologia
ta jest bowiem istotna dla jednostek i grup takze z uwagi na oferowane przez
nig mozliwo$ci manifestowania przynaleznosci klasowej. ,,Zachowania bedace
przejawem tzw. zdrowego stylu zycia, czyli miedzy innymi kontrolowanie stanu
wlasnego zdrowia, wstrzymywanie si¢ od palenia tytoniu, stosowanie «zdrowej
diety», uprawianie aktywnosci fizycznej, ograniczanie spozycia alkoholu itp.,
mogg by¢ rozumiane jako praktyki symboliczne zorientowane na zachowanie
granic grup spotecznych, w tym wypadku klasy éredniej” (Borowiec, Lignowska
2012, s. 96-97).

5 Obserwacje Crawforda pochodzg z lat siedemdziesiatych XX wieku, jednak zachowaly one
aktualno$¢ (Wréblewski, w druku) i takze dzi$ healthism pozostaje przede wszystkim ideologia
klasy $redniej (Greenhalgh, Wessely 2004, s. 197-213).
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Potrzeba potwierdzania przynaleznosci klasowej jest szczegdlnie istotna dla
reprezentantéw middle class w czasie kryzyséw gospodarczych. Jednostki staja
wtedy wobec grozby deklasacji (w przypadku , bialych kotnierzykéw” bedzie to
zwolnienie z pracy, w przypadku starej klasy Sredniej zagrozenie upadkiem wta-
snej firmy). W takiej sytuacji moga by¢ one — wedtug Crawforda — sktonne
do realizowania rozmaitych praktyk nakierowanych na manifestowanie tozsa-
mosci i przynaleznosci klasowej. Ideologia healthismu okazuje sie tu pomoc-
na, pozwala bowiem na przypisanie szczegdélnych (klasowych) senséw takim
(pozazawodowym) aktywno$ciom, jak jogging, uczeszczanie na ptywalnie czy
sitownie. Zarazem realizowanie tych aktywnosci moze stanowic¢ dla jednostki
— w okresie pomyslnosci ekonomicznej — pretekst do hedonistycznych za-
chowan konsumpcyjnych, ktére na ogét s postrzegane jako sprzeczne z du-
chem ascezy i skromno$cia (wtasciwymi klasie $redniej). Na gruncie healthi-
smu ,,usprawiedliwione” stajg sie wiec zakupy , profesjonalnego” sprzetu tre-
ningowego, poradnikéw czy karnetéw wstepu do mniej lub bardziej luksuso-
wych obiektéw spa & fitness itd. Tym samym healthism pozwala na godzenie
etyki wysitku i pracy z etyka przyjemnosci i konsumpcji.

Na dyskutowany tu konstrukt ideowy i fenomen spoteczny, czyli na charak-
terystyke ideologii healthismu, sktadajq si¢ zatem:

— przed$wiadczenie o prymarnym charakterze zdrowia jako warto$ci zycio-
wej;

— przekonanie o jednostkowej odpowiedzialno$ci za zdrowie;

— moralne konotacje praktyk prozdrowotnych (i gotowos¢ do podejmowa-
nia dziatan , korygujacych” szkodliwe dla zdrowia/niemoralne zachowanie in-
nych);

— klasowy charakter (middle class);

— klasowe funkcje ideologii (integracja, demarkacja).

Pie¢ wskazanych elementéw sktadowych ideologii healthismu mozna trak-
towac jako ,,ekstrakt” spetniajacy warunki zastosowania w badaniach empirycz-
nych. Innymi stowy, na pytanie: ,,Czy healthism lezy u Zrédet polskiej mody na
bieganie?”, mozna szuka¢ odpowiedzi w badaniach opartych na powyzszych
kryteriach. Nalezy zarazem podkresli¢, Ze zwiazek migdzy ideologia healthi-
smu a popularnoscia biegania ma do tej pory status jedynie hipotezy, ktéra by-
wa czasem zglaszana i popierana odpowiednig argumentacjg (Karlinska 2016,
2017; Stempien 2015). Hipoteza ta nie byta jednak do tej pory testowana w ba-
daniach empirycznych.

Trzeba zaznaczy¢, ze kluczowe znaczenie dla dalszych rozwazan i analiz ma
fakt spotecznego przypisywania bieganiu korzysci zdrowotnych. Jak informu-
je CBOS, wséréd Polakéw przekonanie takie ro$nie. Odpowiadajac na pytanie
brzmiace: ,,Z ponizszej listy prosze wybraé dwa rodzaje dziatan, ktére, Pana(i)
zdaniem, w najwiekszym stopniu przyczyniaja sie do poprawy zdrowia ludzi”,
opcje ,regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp.” wybrato 15% ankietowa-
nych w 1993 roku, 23% w 2007 roku oraz 24% w 2016 roku (Boguszewski
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2016, s. 5). Obecnie zatem co czwarty dorosty Polak zalicza gimnastyke i biegi
do kategorii dwoch najistotniejszych dla zdrowia dziatan. Trzeba zaznaczy¢, ze
dla dalszego wywodu nieistotny jest faktyczny — wazny dla specjalistéw z za-
kresu nauk o zdrowiu lub nauk medycznych — wplyw (pozytywny czy ujemny)
amatorskiego trenowania biegania na stan zdrowia jednostki.

Zanim bedzie mozna podda¢ empirycznemu sprawdzianowi hipoteze
o zwiazku miedzy ideologia healthismu a moda na bieganie, trzeba rozwazy¢,
czy ideologia ta rzeczywiscie jest rozpowszechniona w spoteczenstwie polskim,
w tym zwlaszcza w klasie $redniej.

HEALTHISM, SPOLECZENSTWO POLSKIE I KLASA SREDNIA

Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, ze w spoteczenstwie polskim od daw-
na zdrowie jest uznawane za jedna z najistotniejszych wartosci. ,,Z deklaracji
respondentéw wynika — jak informuje CBOS (Boguszewski 2016, s. 1-2) —
ze zdrowie jest jednym z podstawowych dobr cenionych w polskim spoteczen-
stwie. Na zachowanie dobrego zdrowia, jako jedna z najwazniejszych wartosci
codziennego zycia, wskazuje niemal trzy piate badanych (57%). Wyzej cenione
jest jedynie szczeScie rodzinne (79% wskazan)”. Mniej istotne od zdrowia oka-
zuja sie: spokdj (52%), uczciwe zycie (47%), szacunek innych ludzi (43%), pra-
ca zawodowa (42%), wiara religijna (26%) oraz pomyslno$¢ ojczyzny (24%).
Nalezy wtasciwie pojmowac sens tych danych, gdyz — jak podkreslajg Zygfryd
Juczynski i Nina Oginska-Bulik (2003, s. 13-14) — ,,w sferze deklaracji ludzie
przypisuja zdrowiu wysoka warto$¢, natomiast postawieni w sytuacji wyboru
migdzy zdrowiem a innymi warto$ciami dokonuja zmian w hierarchii warto-
$ci. W sytuacji wyboru warto$ci zwiazanych z rodzing, zdrowiem i zyciem in-
nych osoéb, zwlaszcza najblizszych cztonkéw rodziny, maleje pozycja wtasnego
zdrowia w hierarchii warto$ci. Podobnie w réznych formach aktywnosci zycia
codziennego zaczynaja dziata¢ mechanizmy pozwalajace godzi¢ wysokie war-
to$ciowanie zdrowia z dzialaniami niesprzyjajacymi czy szkodliwymi dla zdro-
wia” 6. Dane CBOS wskazuja jednak, ze Polacy uznaja zdrowie za jedna z bardzo
waznych kwestii zyciowych. Nie wydaje si¢ przy tym, aby byto ono wartoscia
autoteliczng. W innym badaniu wykonanym przez ten sam oérodek zapyta-
no bowiem Polakéw o warunki udanego Zycia. Szczegdlnie znaczace jest, ze
zdrowie byto czynnikiem wskazywanym najczeéciej (49%), przed dobrobytem
(46%), pracg (29%), rodzing i dzie¢mi (22%), pozytywnymi relacjami z inny-

6 Elzbieta Korzeniowska (2005, s. 129) przywotuje wyniki interesujacych badan wykonanych
w 1988 roku w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi. Wigkszo$¢ z przebadanych woéwczas pracow-
nikéw przedsiebiorstw deklarowata gotowos$¢ do narazenia na szwank wlasnego zdrowia dla za-
bezpieczenia zdrowia cztonkéw rodziny oraz dla ratowania zdrowia i zycia przyjaciét badz bliskich
znajomych. Jedna trzecia badanych zglaszata gotowos¢ poswiecenia zdrowia, aby wyksztatcié wla-
sne dzieci lub poméc obcym ludziom.
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mi ludzmi (12%) oraz mitoscig (9%) (Boguszewski 2014, s. 2). Zdrowie jest
zatem, wedtug Polakéw, niezbedne, aby mie¢ udane zycie. Mozna to wprost
odnosi¢ do ideologii healthismu i zawartej w niej idei zdrowia jako wartosci
kluczowej, a zarazem instrumentalnej, pozwalajacej na realizacje innych war-
tosci.

Jednocze$nie w opinii Polakéw kazdy cztowiek ma znaczacy wptyw na stan
swojego zdrowia. W badaniach GUS z 2014 roku, w odpowiedzi na pytanie
o najwazniejszy czynnik, ktéry determinuje stan zdrowia ludzi, 47,4% ankieto-
wanych wskazato wlasne zachowanie, 14,1% jako$¢ opieki zdrowotnej, a 38,5%
czynniki pozostajace poza kontrola jednostki (Zyra 2014, s. 37). Podobnie po-
nad potowa respondentéw CBOS (55%) uznaje ochrong zdrowia za wiasny
obowiazek, a mniejszo$¢ (41%) uwaza, iz powinna to by¢ domena panstwa
i odpowiednich wtadz (Boguszewski 2016, s. 7) 7. Mozna sadzi¢, iz przystaje to
do gloszonej przez healthism idei jednostkowej odpowiedzialnosci za zdrowie.

Wiele wskazuje przy tym, iz ideologia healthismu rozpowszechniona jest
przede wszystkim w polskiej klasie $redniej®. Osoby legitymujace sie dyplo-
mem wyzszej uczelni oraz ankietowani o wysokich dochodach ponadprze-
cietnie czesto manifestujg prze$wiadczenie, ze ochrona zdrowia powinna by¢
w pierwszej kolejnosci wtasnym obowiazkiem kazdego cztowieka. Natomiast
roszczeniowa postawe wobec panstwa w zakresie jego odpowiedzialnosci za
opieke zdrowotna i zdrowie obywateli w ogdle prezentuja gltéwnie emeryci,
renciéci oraz — co szczegdlnie interesujagce w prowadzonych tu rozwazaniach
— osoby z wyksztatceniem podstawowym, a takze ci, ktérzy zle oceniaja swoja
sytuacje materialna (Boguszewski 2012, s. 6-7; 2016, s. 8).

Co wiecej, takze zdrowy styl zycia jest domeng przede wszystkim polskiej
middle class. Jak czytamy w jednym z raportéw CBOS: ,do dbajacych o wlasne
zdrowie nieco czgéciej niz pozostali zaliczajg si¢ [...] prywatni przedsiebior-
cy, pracownicy $redniego szczebla, w tym technicy [...] respondenci z wyz-

7 Miedzy 2012 a 2016 rokiem istotnie (o ponad 20 pkt. proc.) zwiekszyl sie w spoteczenstwie
polskim — wcze$niej przez wiele lat stabilny — odsetek oséb przekonanych o odpowiedzialnoéci
wtadz za zdrowie obywateli (Boguszewski 2016, s. 7).

8 Przyjmuje sig tu, ze w przypadku spoteczefistwa polskiego mozna méwi¢ obecnie o wystepo-
waniu klasy Sredniej, pomimo powaznych watpliwosci zgtaszanych przez Henryka Domanskiego
(2009, s. 393), wedtug ktérego polska inteligencja oraz drobni i $redni przedsiebiorcy nie stana si¢
— w dostrzegalnej przysztoéci — middle class (choéby w wymiarze $wiadomosciowym) i bedg co
najwyzej ,,zbiorowoscig jednostek zajmujacych pozycje «klasy $redniej» w strukturze spotecznej”.
Podejmowane sa jednak przekonujace préby aplikowania teorii Pierre’a Bourdieu (uwzgledniajacej
tréjpodzial na: klase wyzsza, $rednig i nizsza-ludowa) do analiz struktury polskiego spoteczenstwa.
Przyktadem moze by¢ chocby ksiazka Style zycia i porzqdek klasowy w Polsce pod redakcjg Macieja Gduli
i Przemystawa Sadury (wydana w 2012 roku) czy ksigzka Michata Lenartowicza Klasowe uwarun-
kowania sportu i rekreacji ruchowej z perspektywy teorii Pierre’a Bourdieu (takze z 2012 roku). Okazuje
sig, ze teoria Bourdieu pozwala na przewidywanie i interpretowanie wielu praktyk symbolicznych,
podejmowanych przez jednostki i grupy kwalifikowane jako przynalezne do polskiej klasy $rednie;j.
Dotyczy to takze mody na bieganie i aktywnosci biegowych, traktowanych jako praktyki dystynk-
tywne (Stempien 2017).
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szym wyksztalceniem oraz uzyskujacy stosunkowo najwyzsze dochody per ca-
pita” (Boguszewski 2012, s. 9). Badania wsréd polskich pracownikéw wska-
zuja, ze niski poziom wyksztalcenia (traktowany jako marker niskiej pozycji
spotecznej) wpltywa na rezygnacje z wielu zachowan prozdrowotnych. Osoby
z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym istotnie rzadziej w poréwna-
niu z pracownikami lepiej wyksztalconymi unikaja spozywania ttuszczéw, po-
dejmuja aktywnos¢ fizyczng, systematycznie wykonuja badania profilaktyczne
oraz staraja si¢ wypelnia¢ obowigzki zawodowe w sposéb jak najmniej szkodli-
wy dla zdrowia (Korzeniowska 2004, s. 118; zob. tez Puchalski 2004). Cechu-
je je zarazem ogoélnie niski poziom kompetencji zdrowotnych (Korzeniowska
2004, s. 119).

Na to, ze ideologia healthismu staje si¢ elementem praktyk spotecznych
klasy $redniej, wskazuje tez fakt, iz to wtadnie reprezentanci tego segmentu
struktury spotecznej szczegélnie czesto wyrazaja przekonanie o upowszechnia-
niu si¢ w naszym kraju zdrowego stylu zycia. Rafat Boguszewski (2016, s. 8-9)
stwierdzil, Zze: ,,opini¢ o popularnosci prozdrowotnych zachowan w polskim
spoleczenstwie cze$ciej niz inni wyrazaja [...] badani dobrze oceniajacy swojg
sytuacje materialng i uzyskujacy relatywnie wysokie, cho¢ nie najwyzsze docho-
dy per capita, a w grupach spoteczno-zawodowych przede wszystkim [...] per-
sonel $redniego szczebla, [...] prywatni przedsiebiorcy oraz pracownicy admi-
nistracyjno-biurowi”. Najwyrazniej utrzymywanie przez jednostke kontaktow
rodzinnych i towarzyskich gtéwnie z osobami nalezacymi podobnie jak ona do
klasy $redniej® i realizujacymi podobne praktyki spoteczno-kulturowe przyczy-
nia sie do wyrazania opinii — nie w petni adekwatnych — o upowszechnianiu
sie zdrowego stylu zycia w skali catego spoteczenstwa, podczas gdy proces ten
zachodzi tylko (lub przede wszystkim) w kregu bliskich kontaktéw spotecz-
nych.

W tym miejscu warto przywota¢ wyniki badania z 2008 roku, ktére bez-
posrednio dotyczylo upowszechniania si¢ w spoteczenstwie polskim, w tym
zwlaszcza wérdd przedstawicieli klasy $redniej, ideologii healthismu. Autor-
ki uwzglednity przede wszystkim problem jednostkowej odpowiedzialnosci za
zdrowie. Na podstawie ogdélnopolskiego pomiaru ankietowego ustality, ze Po-

9 Z analiz Henryka Domarniskiego i Dariusza Przybysza (2008, s. 238 i nast.) wynika, ze miedzy
1988 a 2008 rokiem zmniejszyt si¢ — w skali calego spoteczenistwa polskiego — poziom homo-
gamii, mierzonej z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia lub statusu spoteczno-zawodowego
jednostek oraz ich najblizszych znajomych. Jednak szczegdlna role odgrywa — wciaz wyjatkowo
silna — homogamia inteligencji (silniejsza jest jedynie homogamia rolnikéw). ,,O homogamii in-
teligencji przesadzaja zapewne odrgbne wartosci i orientacje zyciowe, sklaniajace do zawgzania
znajomosci do 0séb o podobnym statusie. Najblizszymi znajomymi inteligentéw sa reprezentanci
tych samych $rodowisk — osoby o podobnych preferencjach w zakresie uczestniczenia w wysokiej
kulturze, zywigce przekonanie o wlasnej wyzszosci, spotykajace si¢ na réznych imprezach towa-
rzyskich i zapraszajace nawzajem. Jezeli inteligenci utrzymuja bliskie znajomosci z innymi kate-
goriami, to nie sg one az tak bliskie” (Domanski, Przybysz 2012, s. 249). Inteligencj¢ nalezy tu
traktowac jako jedna z kluczowych grup bazowych dla nowo tworzacej si¢ polskiej klasy $rednie;j.
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lacy — bez wzgledu na przynaleznoé¢ klasowa — uwazaja czynniki zwigzane
ze stylem zycia za istotnie warunkujace stan zdrowia. Co ciekawe, przedsta-
wiciele klasy $redniej (w tym przede wszystkim ci zaliczajacy sie do ,biatych
kotnierzykdw”) przywiazujq relatywnie mate znaczenie do innych czynnikéw,
takich jak: uwarunkowania spoteczne (rodzaj wykonywanej pracy, socjalizacja
zdrowotna, sytuacja materialna itd.), elementy tradycyjnie pojmowanej profi-
laktyki chordéb (unikanie bakterii, wiruséw, chorych ludzi w otoczeniu oraz ko-
rzystanie z opieki medycznej, badan kontrolnych, szczepien itd.), a takze uwa-
runkowania pozostajace poza kontrola jednostki (los, przypadek, geny, pogoda,
srodki chemiczne i inne niekorzystne czynniki w otoczeniu, takie jak hatas, pro-
mieniowanie). Natomiast respondenci niezaliczajacy sie do middle class na ogét
byli sktonni bardziej docenia¢ wptyw tych czynnikéw na zdrowie (Borowiec,
Lignowska 2012, s. 102-106).

Co wiecej: ,,Rezultaty badania — jak pisza Borowiec i Lignowska (2012,
s. 106) — wskazuja [...], Ze stopien rozpowszechnienia norm zachowania ko-
rzystnego dla zdrowia jest najwyzszy wérod kategorii pretendujacych do miana
klasy $redniej. Taki wniosek nasuwa sie, gdy wezmie sie pod uwage zar6wno
odsetki oséb, ktdre spotkaty sie z negatywng reakcja na jakie§ swe zachowanie
niekorzystne dla zdrowia, jak i odsetki badanych, ktérzy zareagowali negatyw-
nie na czyje$ zachowanie niekorzystne dla zdrowia”. Innymi stowy, w obre-
bie klasy $redniej jednostki postepujace niezgodnie z kanonem zdrowego sty-
lu Zycia sg narazone na korygujace zachowanie innych oséb (najpewniej takze
przypisanych do tego segmentu struktury spotecznej). Mozna tu wigc méwic
o spotecznej presji w zakresie pielegnowania zdrowia.

W skali catego spoteczenstwa trudno byloby méwi¢ o duzej popularnosci
ideologii healthismu i wynikajacych z tego powszechnych prozdrowotnych za-
chowan i praktyk spotecznych. Healthism jest uznawany gtéwnie przez polska
klase $rednig i tego wtasnie mozna oczekiwaé, odnoszac koncepcje Crawforda
do polskich realiow. Czy zatem ideologia healthismu lezy u Zrédet wspoéiczesnej
mody na bieganie?

IDEOLOGIA HELTHISMU A MODA NA BIEGANIE — OBSERWACJE EMPIRYCZNE

Materiat i metody

Zagadnienie zwiazku miedzy ideologia healthismu a moda na bieganie moz-
na empirycznie rozstrzygnaé dzieki odpowiednim badaniom. Przedstawione
tu zostang wybrane wyniki takich badan realizowanych w Zaktadzie Socjolo-
gii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi od 2013 roku, wedtug projektu, ktéry
ma na celu mozliwie doktadne i wszechstronne rozpoznanie zjawiska mody na
bieganie (w tym jego Zrddet oraz popularnosci wérdd reprezentantéw réznych
kategorii spotecznych). W badaniach zastosowano tradycyjna technike rozda-
wania papierowe]j ankiety, a respondentami byli petnoletni i polskojezyczni
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uczestnicy DOZ Maraton £6dz z PZU (wczeéniej: L6dZ Maraton Dbam o Zdro-
wie), bioracy udzial zaréwno w biegu gtéwnym (na dystansie maratonskim:
42,195 km), jak i w towarzyszacym biegu dziesi¢ciokilometrowym. W ciggu
czterech lat realizacji projektu (2013-2016), w badaniach wziety udziat w su-
mie 3992 osoby 1°.

Kwestionariusz byt kazdorazowo opracowywany na potrzeby kolejnych po-
miaréw. Pozwalato to w mozliwie krétkiej i przystepnej dla respondenta ankie-
cie systematycznie uwzglednia¢ zagadnienia wazne z punktu widzenia rozpo-
znania zjawiska mody na bieganie. Cz¢$¢ metryczkowa pozostawata wzglednie
stata, z niewielkimi korektami i rozszerzeniami. Istotne jest, ze od 2014 roku
zbierano dane na temat aktywnosci zawodowej uczestnikéw badania i ich sytu-
acji na rynku pracy (wczeéniej pytania dotyczyly tylko — w obszarze zmiennych
statusowych — poziomu wyksztatcenia i samooceny sytuacji materialnej). Po-
zwala to na klasowg charakterystyke badanej populacji. Zebrane dane kodowa-
no do baz MS Excel i poddawane analizom zgodnie z wymogami i standardami
statystyki opisowej. Omawiane tu beda wyniki badan z lat 2014-2016, a dane
zebrane w 2013 roku postuza jako material uzupetniajacy podczas opisu struk-
tury socjo-demograficznej populacji polskich biegaczy-amatoréw.

Uzyskane wyniki powinny w pewien sposéb odnosi¢ sie do ogétu polskich
biegaczy-amatoréw, nie za$ tylko do jednostek faktycznie uczestniczacych w ko-
lejnych edycjach badania. Jednak z dwéch przyczyn nie mozna tu méwié o pet-
nej reprezentatywnosci. Po pierwsze, badania opierajg si¢ na prébie celowe;j.
Po drugie, obejmuja tylko osoby startujace w zawodach, z pominieciem tych
biegaczy, ktérzy nie odczuwajg potrzeby sportowej konfrontacji wtasnej kon-
dycji z innymi, zwlaszcza na danym dystansie, a tym samym w ogoéle nie biorg
udziatu w imprezach biegowych. Majac na uwadze kwestie¢ pominiecia w ba-
daniach oséb uprawiajacych bieganie wylacznie w formule rekreacyjnej (bez
komponentu sportowego), trzeba jednak pamieta¢, ze wedtug internetowego
Narodowego Spisu Biegaczy 2014, ktéry objat 60 641 oséb, w zawodach bie-
gowych uczestniczy blisko trzy piate (58%) biegaczy-amatoréw. Sktonnos¢ do
udziatu w tego typu wydarzeniach roénie w miare rozwoju , kariery biegowe;j”:
w imprezach biegowych uczestniczy jedna trzecia biegaczy o stazu biegowym
ponizej roku, trzy piate tych, ktérych staz wynosi 1-2 lata oraz trzy czwarte
biegaczy trenujacych dituzej (Polska biega 2014, s. 54-56). Populacja biegaczy
startujacych w zawodach nie jest wiec tozsama z populacja biegaczy w ogodle,
ale wyraznie stanowi jej wiekszg czes¢.

Jesli chodzi o kwestie zastosowania w badaniu préby celowej (nie za$ loso-
wej czy kwotowej), mozna stwierdzi¢, ze za traktowaniem uzyskanych wyni-
kéw jako miarodajnych przemawia to, iz w innych badaniach pojawiajg si¢ re-

10 2013 — N =865 (33% uczestnikéw biegu); 2014 — N = 1078 (26% uczestnikdéw); 2015 —
N = 1086 (29% uczestnikéw); 2016 — N = 963 (22% uczestnikow).
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zultaty zblizone!!, a i kolejne edycje omawianego badania przynosza (w zakre-
sie zmiennych metryczkowych) poréwnywalne dane, co potwierdza rzetelno$é
pomiaru (Mayntz, Holm, Hiibner 1985, s. 29-30). Warto przy tym podkresli¢,
ze badania wtasne sg prowadzone wsrdd uczestnikéw duzej i popularnej im-
prezy biegowej, rozgrywanej w centrum Polski (a wiec atrakcyjnej i dostepnej
nie tylko dla mieszkancéw miasta i jego bezposrednich okolic), co powinno
sprzyjac reprezentatywnosci wynikéw.

Na potrzeby analiz uwzgledniajacych strukturalng przynaleznos¢ biegaczy
(w tym zwlaszcza do middle class) uczestnicy badania zostali przyporzadkowa-
ni do trzech klas spotecznych: wyzszej, $redniej i nizszej. Z uwagi na jedno-
znaczno$¢ analiz grupowanie objeto tylko osoby pracujace (765 w 2014 roku,
888 w 2015 roku oraz 800 w 2016 roku), bez bezrobotnych i biernych zawodo-
wo. Podstawowym kryterium byt wykonywany zawdéd (wedtug dziesieciu grup
wielkich Klasyfikacji Zawodoéw i Specjalnosci). Za kryteria uzupelniajace w sy-
tuacjach watpliwych uznano poziom wyksztatcenia oraz, subiektywnie przez
respondenta oceniang, sytuacje materialng '2. Grupowanie przebiegato wiec we-
dtug nastepujacego algorytmu:

(1) przedstawiciele wtadz publicznych, wyzsi urzednicy i kierownicy (klasa
wyzsza, jezeli nie deklarowano wyksztatcenia ponizej wyzszego i jednoczesnie
przeci¢tnej lub nizszej zamoznoéci — w takim przypadku: klasa $rednia);

(2) specjalisci z wyzszym wyksztalceniem (klasa $rednia, jezeli nie deklaro-
wano najwyzszego poziomu zamozno$ci — w takim przypadku: klasa wyzsza);

(3) technicy i inny $redni personel (klasa $rednia);

(4) pracownicy biurowi (klasa $rednia);

(5) pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy (klasa $rednia, jezeli nie
deklarowano wyksztatcenia podstawowego lub zasadniczego zawodowego —
w takim przypadku: klasa nizsza);

(6) rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy (klasa nizsza, jezeli nie deklarowano
wyksztatcenia wyzszego — w takim przypadku: klasa $rednia);

(7) robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy (klasa nizsza);

(8) operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen (klasa nizsza);

(9) pracownicy przy pracach prostych (klasa nizsza);

(10) sity zbrojne (klasa $rednia).

Przedsiebiorcéw (osoby pracujace na wiasny rachunek) zaliczano do kla-
sy $redniej, jezeli nie deklarowali najwyzszego poziomu zamoznoéci (w takim
przypadku kwalifikowano ich do klasy wyzszej). Stosujac konsekwentnie po-

11 Osobna kwestig pozostaje praktyczna niemozno$¢ wykonania badan z wykorzystaniem proby
losowej dla populacji biegaczy-amatoréw. Nie istnieje bowiem zaden operat, z ktérego mozna by
dokonaé losowania. Problematyczna bylaby tez realizacja badan na prébie kwotowej, nie istnieja
bowiem rzetelne podstawy i dane do opracowania odpowiednich kwot.

12 Przypisujac poszczegdlne jednostki do klas spotecznych wzorowano si¢ na rozwiazaniach
przyjmowanych przez Macieja Gdule i Przemystawa Sadure (2012, s. 8) oraz Michata Lenartowicza
(2012, s. 81).
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wyzsze kryteria uzyskano bardzo zblizone rezultaty w wyniku trzech zrealizo-
wanych pomiaréw (z lat 2014, 2015 i 2016).

Obok kwestii przynaleznosci klasowej polskich dtugodystansowcéw-ama-
toré6w w analizie zostang uwzglednione takze elementy sktadajace sie na feno-
men ideologii healthismu, w tym: znaczenie przypisywane zdrowiu jako war-
toéci zyciowej, popularno$¢ wérdd biegaczy przeswiadczenia o jednostkowym
wplywie na zdrowie, a takze kwestia prozdrowotnych motywacji towarzysza-
cych treningowi biegowemu.

Przynalezno$¢ klasowa biegaczy-amatorow

Kolejne pomiary przeprowadzone w toku opisywanego projektu badawcze-
go przynoszg informacje o szczegdlnej nadreprezentacji w populacji biegaczy-
-amatorow oséb z wyksztatceniem wyzszym oraz tych, ktére pozytywnie oce-
niaja swojq sytuacj¢ materialna. Ponad dwie trzecie ankietowanych biegaczy le-
gitymuje si¢ dyplomem ukonczenia wyzszej uczelni, w 2016 roku bylto to 68%
(tabela 1). Jesli dodamy do tej wartosci odsetek oséb majacych wyksztatce-
nie ogdlnoksztalcace (a wiec przygotowujace do studiéw wyzszych lub kieruja-
ce jednostke w strong nizej kwalifikowanej pracy umystowej), to uzyskamy az
83%. Bardzo zblizonych wynikéw dostarczyly takze wczes$niejsze edycje bada-
nia.

Nalezy tu podkredli¢, po pierwsze, ze takze inne badania przeprowadzone
wsréd biegaczy przynosza informacje o wysokim udziale w tej populacji absol-
wentéw uczelni wyzszych. Wéréd maratonczykow ankietowanych internetowo
przez zespdt Zygmunta Waskowskiego w 2014 roku (N = 4406) i 2016 roku
(N = 1545) wyksztalcenie wyzsze miato odpowiednio 69% i 70% (Waskowski
2014, s. 9, 2016, s. 9; zob. tez Dziegiel 2014, s. 144). Po drugie, co oczywiste,
tak wysoki odsetek os6b z wyksztalceniem wyzszym oznacza bardzo istotng
nadreprezentacje w stosunku do ogétu spoteczenstwa polskiego. O ile wiecej
niz dwie trzecie biegaczy moze pochwali¢ sie dyplomem ukonczenia studiow
wyzszych, o tyle analogiczny odsetek w catej populacji kraju — jak informuje
GUS, na podstawie Narodowego Spisu Ludno$ci 2011 — wynosi jedynie 17% 3.

Respondenci byli tez proszeni o ocen¢ swojej sytuacji materialnej. Trzy
czwarte ankietowanych w kazdym z czterech pomiaréw deklarowato satys-
fakcje z tego aspektu ich zycia codziennego. W 2016 roku 15% uczestnikéw
badania ocenito swoja sytuacje materialna jako bardzo dobrg, a 59% — jako

13 Cytowane dane GUS, odnoszace sie do calego spoteczenstwa, uwzgledniaja wszystkie osoby
powyzej 13 roku zycia. Tym samym nie mogg by¢ Scisle poréwnywane z danymi pochodzacymi
z opisywanego projektu badawczego, obejmujacego wylacznie osoby doroste (amatorsko uprawia-
jace bieganie). Jednak zaobserwowane rdéznice wydajg sie znaczace i dowodzg odmiennoéci w roz-
kladzie pozioméw wyksztalcenia w populacji biegaczy-amatoréw oraz w catym polskim spoteczen-
stwie.
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Tabela 1

Zawodnicy DOZ Maraton £6dzZ z PZU wedlug poziomu wyksztatcenia
i samooceny sytuacji materialnej (w %)

wpceginene | P00 | b0t | Edyge 215 | B 20
Poziom wyksztalcenia

Wyisze 70 } g7 68 } g4 72 } 36 68 } 33
Srednie ogdlnoksztatcace 17 16 14 15
Srednie zawodowe (technikum,

szkota policealna) 10 11 10 11
Zasadnicze zawodowe 2 1 2 2
Podstawowe/gimnazjalne 1 0
Brak danych 1 2 2 3
Ogédtem 100 100 100 100

Sytuacja materialna

Bardzo dobra 15 } 7 15 } 20 16 } 77 15 > 4
Raczej dobra 57 55 61 59
Ani dobra, ani zta 24 25 22 24
Raczej zta 2 } 3 1 } ) 1 } ] 1 } )
Bardzo zla 1 1 0 1
Brak danych 1 3 0 1
Ogotem 100 100 100 100

Zrédto: badania whasne.

raczej dobra!4. W badaniu zespotu Waskowskiego z 2014 roku (brak danych
za 2016 rok) uzyskiwanie $rednich miesiecznych dochodéw brutto powyzej
2000 PLN na cztonka rodziny zadeklarowato az 56% respondentéw. Wskazuje
to, ze amatorskie uprawianie biegania pozostaje rozrywka i domena oséb do-
brze sytuowanych. Nalezy zarazem zaznaczy¢, ze — podobnie jak w przypadku
wyksztatcenia — populacja biegaczy-amatoréw istotnie rézni sie od ogdtu spo-
teczenstwa polskiego. Raport CBOS z 2016 roku donosi, ze: ,,ponad potowa Po-
lakéw (55%) deklaruje, ze ich zasoby finansowe sa przecietne — starcza im na
zaspokojenie codziennych potrzeb, ale musza oszczedzaé, aby kupi¢ co$ droz-
szego. Jako ponadprzecietny swdj standard zycia okres$la jedna czwarta bada-
nych (24%), w tym 21% twierdzi, ze Zyje im si¢ dobrze i nie musza oszczedzaé
na wigksze zakupy, 3% za§ — ze bardzo dobrze, tzn. sta¢ ich na dobra luksu-
sowe. Z kolei zasoby mniejsze niz przecietne ma jedna piata dorostych (21%),

14 Nie nalezy tych danych traktowac jako konglomeratu subiektywnych ocen, pozostajacych je-
dynie w luznym zwiazku z realng sytuacjg badanych. Sondaze CBOS dokumentuja, ze zadowolenie
ze swojej sytuacji materialnej zglaszajg przede wszystkim osoby najlepiej zarabiajace, a ci, ktdrzy
uzyskujg niewielkie dochody, na ogét sa sktonni postrzega¢ swoje potozenie materialno-finansowe
jako trudne (Feliksiak 2016, s. 8).
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przy czym przewazajaca cze$¢ tej grupy (18%) deklaruje, ze wiaze si¢ to dla
nich z konieczno$cig oszczednego gospodarowania pieniedzmi, a trzem na stu
(3%) nie starcza nawet na podstawowe potrzeby” (Feliksiak 2016, s. 1). Cho¢
pytania zadane w sondazu CBOS oraz w badaniu wtasnym brzmia odmiennie
(podobnie jak kafeterie odpowiedzi pozostajace do dyspozycji ankietowanych),
to i tak mozna postawi¢ teze, ze tylko co czwarty Polak jest rzeczywiscie zado-
wolony ze swojej sytuacji materialnej, co trzeba zestawic¢ z trzema czwartymi
biegaczy-amatoréw usatysfakcjonowanych poziomem swojego dobrobytu.

Powyzsze informacje mozna podsumowa¢ w nastepujacy sposob. Polscy
dtugodystansowcy-amatorzy to przede wszystkim osoby legitymujace sie dy-
plomami ukonczenia studiéw wyzszych, dobrze oceniajace swojg sytuacje ma-
terialng. Wydaje sie, ze odpowiada to istotnym cechom klasy $redniej (w tym
zwlaszcza segmentu ,biatych kotnierzykéw”). Kluczowe znaczenie ma jednak
kwestia pracy zawodowej. W badaniach zespotu Waskowskiego z lat 2014
i 2016 pracownicy umystowi stanowili wérdéd ankietowanych maratonczykow
odpowiednio: 56% i 60%, a przedsigbiorcy: 13% i 10%. Mniej byto natomiast
pracownikéw fizycznych (13% i 15%), uczniéw i studentéw (15% i 12%),
a takze emerytéw/rencistéw (2% i 1%) oraz bezrobotnych i biernych zawo-
dowo (kazdorazowo 2%) (Waskowski 2014, s. 9, 2016, s. 10). Gdyby zsumo-
wac udziat pracownikéw umystowych (,nowa klasa $rednia”) i przedsiebior-
codw (,,stara klasa $rednia”) oraz zignorowac zarazem kwestie przynaleznosci
klasowej uczniéw, studentow, bezrobotnych, biernych zawodowo itd., to uzy-
skana warto$¢ wyniostaby 69% (2014) i 70% (2016). Z badan zespotu Was-
kowskiego wynika zatem, ze nieco ponad dwie trzecie populacji maratonczy-
kéw stanowia reprezentanci middle class, przy czym udziat ,biatych kotnierzy-
kow” ksztattowalby sie na poziomie powyzej potowy zbiorowosci. Jak jednak
szczegbtowo przedstawia sie struktura zawodowa populacji biegaczy-amato-
réw? (odpowiednie dane pozyskane w moich badaniach w latach 2014-2016
zob. tabela 2).

Specjalisci z wyzszym wyksztatceniem !> stanowili doktadnie potowe (51%)
pracujacej czesci proby badawczej z 2016 roku. W latach wczes$niejszych odse-

15 Wedtug opisu Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci, dostepnej na stronie internetowej
Wwww.psz.praca.gov.pl, grupa specjalistéw ,,obejmuje zawody wymagajace posiadania wysokiego
poziomu wiedzy zawodowej, umiejetnosci oraz do§wiadczenia w zakresie nauk technicznych, przy-
rodniczych, spotecznych, humanistycznych i pokrewnych. Zadania wykonywane przez specjalistow
obejmuja: przeprowadzanie analiz i badaf, opracowywanie koncepgji, teorii i metod operacyjnych,
doradzanie na temat dostepnej wiedzy [...] oraz stosowanie tej wiedzy; przekazywanie wiedzy na
temat teorii i praktyki w odniesieniu do co najmniej jednej dyscypliny na réznych poziomach na-
uczania; ksztalcenie i wychowywanie oséb niepetnosprawnych; $wiadczenie r6znych ustug ekono-
micznych, prawnych i socjalnych; tworzenie i wykonywanie dziet sztuki; zapewnianie przewodnic-
twa duchowego; przygotowywanie dokumentacji naukowej i sprawozdan. W zakres obowiazkow
moze wchodzi¢ takze sprawowanie nadzoru nad innymi pracownikami”. Sg to wiec zadania ty-
powe dla pracy umystowej, kwalifikujacej do zaliczenia jednostki do nowej klasy $redniej (,,biate
kotnierzyki”).
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Tabela 2

Zawodnicy DOZ Maraton £6dzZ z PZU wedltug przynaleznosci do grup wielkich
Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci (w %)

Wyszczegolnienie E(c}z}rcia726051)4 E(cgciaf% 1)5 E(ck}lcia72006 1)6

Przedstawiciele wladz publicznych, wyzsi urzednicy

i kierownicy 7 8 7
Specjalisci (z wyzszym wyksztalceniem) 46 46 51
Technicy i inny $redni personel 6 7 7
Pracownicy biurowi 17 18 14
Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy 7 6 6
Rolnicy, ogrodnicy, le$nicy i rybacy 0 0 0
Robotnicy przemystowi i rzemie$lnicy 2 3 4
Operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen 2 3 5
Pracownicy przy pracach prostych 0 2 1
Sily zbrojne 4 4 3
Inne — 1 1
Brak danych — 2 1
Ogdtem 100 100 100

Zr6dto: badania wiasne.

tek ten byt nieznacznie nizszy. Druga — pod wzgledem liczebno$ci — kategorig
zawodowa wérdd biegaczy-amatoréw byli pracownicy biurowi 6 (14%), a dalej
— technicy i inny $redni personel!” (7%). Doda¢ do tego nalezy informacje, ze
w 2015 i 2016 roku przedsiebiorcy (tzw. stara klasa $rednia) stanowili kazdo-
razowo 13% ogdétu badanych préb.

Jesli wezmie sie pod uwage wszystkie przytoczone wyzej informacje, do-
tyczace poziomu wyksztalcenia, (samooceny) sytuacji materialnej oraz przede
wszystkim statusu zawodowego i pracy zawodowej polskich biegaczy-amato-
réw, to nasuwa sie ogdlny wniosek, iz wiekszos¢ badanej populacji nalezy do
klasy $redniej. Potwierdzajg to wyniki grupowania. Okazuje sig, ze trzy czwarte

16 Wedtug opisu Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnosci, dostepnej na stronie internetowej
WWww.psz.praca.gov.pl, grupa pracownikéw biurowych ,obejmuje zawody wymagajace wiedzy,
umiejetnosci i do$wiadczenia niezbednych do zapisywania, organizowania, przechowywania i wy-
szukiwania informacji, obliczania danych liczbowych, finansowych i statystycznych oraz wykony-
wania obowiazkéw wobec klientéw, szczegdlnie zwigzanych z operacjami pienigznymi, organizo-
waniem podrézy, informacjami i spotkaniami w zakresie biznesu”.

17 Wedtug opisu Klasyfikacji Zawodéw i Specjalnoéci, dostepnej na stronie internetowej
Www.psz.praca.gov.pl, grupa technikéw i innego Sredniego personelu ,obejmuje zawody wyma-
gajace: wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia niezbgdnych do wykonywania gtéwnie prac technicz-
nych i podobnych, zwiazanych z badaniem i stosowaniem naukowych, spotecznych, medycznych
oraz artystycznych koncepcji i metod dziatania, a takze regulacji rzadowych i przepiséw handlo-

wych”.
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badanych (73%) z 2016 roku mozna uzna¢ za nalezacych do middle class. Usta-
lenia z lat poprzednich (2014, 2015) sa zblizone. Pojawia sie jednak pewna
tendencja spadkowa (na korzys$¢ zaréwno klasy wyzszej, jak i klasy nizszej).
Miedzy 2014 a 2016 rokiem udziat reprezentantéw klasy sredniej w populacji
biegaczy-amatoréw mogt obnizy¢ sie nawet o 5 pkt. proc., co nie zmienia faktu,
ze bieganie wciaz pozostaje domena przedstawicieli middle class, co jest w pelni
zgodne z ustaleniami zespolu Waskowskiego '8.

Tabela 3

Polscy biegacze-amatorzy wedtug przynaleznosci do klas spotecznych (w %)

Klasa spoteczna E(Cgci 5172605 1)4 E(dNyci 5182808 1)5 E(dNyci aSZO% 1)6
Wyzsza 17 17 19
Srednia 78 76 73
Nizsza 5 7 8
Ogédtem 100 100 100

Zrédto: badania whasne (edycje 2014, 2015, 2016).

W podsumowaniu nalezy stwierdzié, ze pierwsza sktadowa charakterystyki
ideologii healthismu odnosi sie takze do polskiej mody na bieganie. Moda ta po-
zostaje bowiem zdominowana przez przedstawicieli klasy $redniej. Na podsta-
wie pomiaru z 2016 roku mozna powiedzie¢, ze w skali catej proby badawczej
(N =963) mniej wiecej co 6smy biegacz mial wtasna firme (byl przedsiebior-
ca), dwoch na pieciu pracowato jako specjalisci z wyzszym wyksztalceniem,
co dziewiaty byt pracownikiem biurowym, dwie trzecie legitymowato si¢ dy-
plomem wyzszej uczelni, a trzy czwarte byto zadowolonych z wtasnej sytuacji
materialnej, oceniajac ja jako bardzo dobrg lub raczej dobra.

Warto zaznaczy¢, ze przynalezno$¢ biegaczy-amatoréw do klasy $redniej
jest zjawiskiem odnotowywanym w skali miedzynarodowej. Moda na biega-
nie, od lat siedemdziesiatych XX wieku obserwowana w krajach zachodnich
(w tym zwtlaszcza w Stanach Zjednoczonych), od poczatku byta rozpowszech-
niona gtéwnie wérdd (meskich i mtodych) reprezentantéw klasy Sredniej lub
wyzszej. Czasem — dla uszczegbtowienia — mdwi sie w tym kontekscie o kla-
sie kreatywnej lub aktywnej i wspomina sie tez o zbiorowosci yuppie (Scheerder,
Breedveld, Borgers 2015, s. 4). W kolejnych dekadach zwiekszat sie udziat —
dotychczas niedoreprezentowanych w populacji biegaczy — kobiet oraz oséb
w wieku $rednim i starszym. Istotne jest jednak, ze — jak wskazuja badania
(Scheerder, Breedveld, Borgers 2015, s. 7-15) — w miare popularyzowania sie

18 Niejako na marginesie nalezy zaznaczy¢, ze nie tylko bieganie, ale ogélnie rekreacja ruchowa
to domena przedstawicieli klasy $redniej (Omyta-Rudzka 2013, s. 1; £yson 2013, s. 98-99; Lenar-
towicz 2012, s. 139-142).
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biegania, jego atrakcyjnosc¢ nie ro$nie wsrdd przedstawicieli nizszych segmen-
téw struktury spoteczne;j.

Wartos$ci wazne dla biegaczy

Amatorskie uprawianie biegania pozostaje domena przedstawicieli polskiej
klasy $redniej. Jednak aby moc zasadnie wiaza¢ mode na bieganie z ideologig
healthismu, nalezy rozpozna¢ réwniez kwestie wartosci, jakie biegacze uzna-
ja za wazne. Zagadnienie to zostalo uwzglednione w czwartej edycji badan
w 2016 roku. Ankietowanych zapytano, jak istotne sa dla nich takie warto-
Sci, jak: czas wolny, pieniadze, praca, przyjaciele i znajomi, rodzina, szacunek
innych ludzi oraz zdrowie (zob. tabela 4).

Okazato sie, ze w skali catej préby za wartosci najistotniejsze uznano ro-
dzine i zdrowie ($r. arytm. 6,5). Prowadzi to do zasadniczego wniosku, iz dla
biegaczy-amatoréw zdrowie jest relatywnie istotniejszg warto$cig niz dla ogétu
dorostych Polakéw. Badania pokazuja bowiem — o czym byta mowa wyzej — ze
Polacy wyraznie bardziej cenia (przynajmniej na poziomie deklaracji) szczescie
rodzinne w poréwnaniu z wlasnym zdrowiem. Ponadto trzeba stwierdzi¢, ze
dla biegaczy-amatoréw mniej wazne od zdrowia i rodziny sa takie wartosci jak:
przyjaciele i znajomi (6,0), szacunek innych ludzi (5,9) oraz czas wolny (5,8).
Najmniejsze znaczenie jest natomiast przywiazywane do pracy (5,2) i pienie-
dzy (4,7).

Nalezy zaznaczy¢, ze analiza wykazata brak klasowo okreslonych i staty-
stycznie istotnych réznic w wartosciach poszczegdlnych $rednich arytmetycz-
nych. Zdrowie jest zatem tak samo wazne dla uprawiajacych bieganie przed-
stawicieli klasy $redniej, jak dla reprezentantéw klasy wyzszej czy nizsze;j.

Poczucie wptywu na wtasne zdrowie

Czy biegacze-amatorzy, uznajac zdrowie za szczegélnie istotna wartos¢ zy-
ciowa, przyjmuja jednoczes$nie, ze maja istotny wplyw na jego stan? W 2014 ro-
ku respondentéw poproszono o wyboér jednego, najblizszego ich opinii stwier-
dzenia z nastepujacej pary: (1) ,,Kazdy ma duzy wptyw na wlasne zdrowie;
stan zdrowia zalezy przede wszystkim od trybu zycia”; (2) ,, Zdrowie i choroba
sa od nas niezalezne (np. uwarunkowane genetycznie lub przez $rodowisko,
w ktérym sie zyje); nie mamy na nie duzego wpltywu”. Co prawda, spodziewa-
no sie wysokiej popularnosci odpowiedzi pierwszej, ale zaskakujace jest to, ze
wybrato jg az 92% ankietowanych. Opowiedzieli si¢ oni zatem za stwierdze-
niem eksponujacym znaczenie niezaleznych od jednostki uwarunkowan zdro-
wia. Odmiennego zdania bylo tylko 4% uczestnikéw badania (a wiec jeden na
dwudziestu pieciu). Pozostali nie odpowiedzieli na pytanie. Tak znaczne roz-
powszechnienie wérdd biegaczy przeswiadczenia o jednostkowym wptywie na
zdrowie, oczywi$cie odpowiadajace podstawowym tezom healthismu, potwier-
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Tabela 4

Wartosci zyciowe uznawane przez biegaczy-amatoréw wedtug przynaleznosci do klas spotecznych
(skala 1-7, gdzie 1 — ,,zupelnie niewazne”; 7 — ,bardzo wazne”)

> o Y. M ‘N
s | 8| ¢ |BE| & (L5 ¢
Wyszczeg6lnienie E = ¢ | &% - |35 2
o ) A~ s e} IS <
N = S ~ &g N
o ~ R
Ogoétem (N =800) |S$r. arytm. 5,8 4,7 6,2 6,0 6,5 5,9 6,5
wariancja 1,4 1,7 1,4 1,1 0,9 1,6 0,7
Klasa nizsza $r. arytm. 5,6 4,6 53 6,0 6,5 6,2 6,6
(N=64) wariancja 1,8 |25 [13 |12 |09 [10 |07
Klasa $rednia §r. arytm. 58 |48 |52 |59 |66 |59 |65
(N = 588) wariancja 14 |17 |14 |11 |09 [1,6 |08
Klasa wyzsza $r. arytm. 6,0 5,0 53 6,1 6,6 5,9 6,6
(N =148) wariancja 4 |16 |1,7 |11 |07 (1,9 |07
Wartosci testu F (Fischera-Snedecora)
F empiryczne 3,00 |2,38 [0,91 |1,17 |0,96 |1,48 |0,28
F krytyczne 3,01 |3,01 |3,01 |3,01 {3,01 |3,01 |3,01
wartos¢ p 0,051 {0,093 | 0,403 | 0,312 | 0,385 0,228 | 0,759
o o o o o o o
T | TR | T | T | T | T | TS
o o ey ey T an o
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Objasnienia:

— hipoteza HO: brak réznic miedzy $rednimi arytmetycznymi

— hipoteza H1: w przynajmniej jednej z wydzielonych grup $rednia istotnie odbiega od innych
$rednich

— poziom istotnosci: 0,05
Whioskowanie:

— brak podstaw dla odrzucenia HO, gdy p > 0,05 (F empiryczne < F krytyczne)

— odrzucenie HO, gdy p < 0,05 (F empiryczne > F krytyczne)

Zrédto: badania wiasne — edycja 2016.

dza zwiazek tej ideologii z moda na bieganie. Wobec skali popularnosci tego
przeswiadczenia w catej badanej zbiorowosci bezzasadne staja sie proby analiz
pogtebionych, z wykorzystaniem potozenia klasowego jako zmiennej réznicu-
Jacey.

Z kolei w badaniu z 2015 roku ankietowanych zapytano o poczucie wptywu
na wiasne zycie w jego réznych aspektach (zob. tabela 5). Za najbardziej ,,pla-
styczny” aspekt swojego zycia, wérdd uwzglednionych w pytaniu, uczestnicy
badania uznali wiasne cialo ($r. arytm. 6,3), zdrowie za$ znalazto si¢ na dru-
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Tabela 5

Poczucie wplywu na wlasne zycie w jego roznych aspektach w relacjach biegaczy-amatoréw
wedlug przynaleznosci do klas spotecznych (skala 1-7, gdzie 1 — ,,w ogdle nie mam wplywu”;
7 — ,mam bardzo duzy wplyw”)

Wyszczegdlnienie Wiasny Wias,n.e W%asqe W%asne Ogélqie .
dobrobyt szczescie zdrowie ciato wlasne zycie
Ogédtem $r. arytm. 5,5 6,0 6,1 6,3 6,1
(N=888) |warianca| 2,0 1,2 1,1 0,9 1,0
Klasa nizsza |$r. arytm. 5,1 6,0 6,4 6,4 6,1
(N=63) wariancgja | 2,1 1,5 0,9 1,1 1,2
Klasa $rednia |$r. arytm. 5,4 6,0 6,1 6,2 6,1
(N=672)  |wariancja| 2,0 1,2 1,1 0,9 0,9
Klasa wyzsza |$r. arytm. 6,0 6,2 6,2 6,4 6,3
(N=153)  |warianca| 1,7 1,3 1,2 0,8 12
Wartosci testu F (Fischera-Snedecora)
F empiryczne 12,59 1,89 4,16 1,85 2,08
F krytyczne 3,01 3,01 3,01 3,01 3,01
warto$¢ p 0,001 0,152 0,016 0,157 0,125
Ne) o NS} [e] [e]
Q S o = < QS =]
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o s .8 B 8.8 8.8
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Objasnienia:

— hipoteza HO: brak réznic migdzy $rednimi arytmetycznymi

— hipoteza H1: w przynajmniej jednej z wydzielonych grup $rednia istotnie odbiega od innych
$rednich

— poziom istotnosci: 0,05
Whnioskowanie:

— brak podstaw do odrzucenia HO, gdy p > 0,05 (F empiryczne < F krytyczne)

— odrzucenie HO, gdy p < 0,05 (F empiryczne > F krytyczne)

Zrédto: badania wtasne — edycja 2015.

gim miejscu (6,1). Najmniej zalezny od jednostki okazat sie dobrobyt, ze $red-
nimi wskazaniami na poziomie 5,5 — jedyna zmienna, ktéra uzyskata warto$¢é
$redniej ponizej punktu 6,0. Ogolnie nalezy podkresdli¢, ze badani manifestowa-
li silne poczucie wlasnego sprawstwa, udzielajac odpowiedzi na ogét istotnie
przewyzszajacych $rodek przyjetej skali (punkt 4,0). Mozna wiec sformutowac
dwa wnioski. Po pierwsze, wedtug badanych biegaczy-amatoréw ich zdrowie
jest tym aspektem zycia, ktory sa w stanie w znacznym stopniu kontrolowa¢
(bardziej niz wlasne szczescie, dobrobyt i ogdlnie wlasne zycie). Po drugie, wy-
sokie wartoéci wskazan dla wszystkich uwzglednionych aspektéw dokumen-
tuja prze$wiadczenie dlugodystansowcdéw o ,trzymaniu zycia we wlasnych re-
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kach”. To za$ wydaje sie bliskie indywidualizmowi (a takze samodyscyplinie)
bedacemu tradycyjnym rysem middle class.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze analiza wariancji pokazata, iz przynajmniej jed-
na spos$rdd Srednich arytmetycznych obliczonych dla zmiennej ,,zdrowie” dla
poszczegolnych klas spotecznych w sposéb znaczacy odbiega od pozostatych.
Najwyzsze wartosci przecietne uzyskano dla klasy nizszej (6,4) i to ta war-
to$¢ wydaje sie odmienna od Sredniej uzyskanej dla klasy wyzszej (6,2) i $red-
niej (6,1). Zarazem zauwazy¢ trzeba, ze odnotowywane wérod reprezentantow
middle class relatywnie niskie poczucie wplywu na wtasne zdrowie, w poréw-
naniu z przedstawicielami klasy wyzszej i (zwlaszcza) nizszej, nie jest zgodne
z tezami Crawforda, ale zarazem warto$¢ 6,1 uzyskana na skali siedmiopunk-
towej i tak oznacza wysokie poczucie sprawstwa, nawet jesli wyniki dla przed-
stawicieli innych segmentéw struktury spotecznej sg jeszcze wyzsze.

Prozdrowotne motywacje biegaczy

Dotychczas udato sie ustali¢, ze bieganie pozostaje domeng przedstawicie-
li polskiej klasy $redniej, a biegacze-amatorzy uznaja zdrowie za jedna z naj-
wazniejszych wartosci zyciowych, hotdujac przy tym przeswiadczeniu o duzym
wplywie jednostki na jego stan. Wszystko to odpowiada, naszkicowanej na po-
czatku, charakterystyce ideologii healthismu. Mozna by wiec przyja¢, ze pol-
scy dlugodystansowcy, jako zbiorowo$¢, spetniaja statusowe i $wiatopoglado-
we kryteria tej ideologii. Taka odpowiedZ na pytanie o zwigzek miedzy ideolo-
gia healthismu a moda na bieganie nie bytaby jednak wystarczajaca. Warto sie
bowiem zastanowi¢, czy bieganie faktycznie jest uprawiane dla zdrowia.

W 2014 roku ankietowanych zapytano, co sprawito, ze rozpoczeli trenowa-
nie biegania. Spos$réd zaproponowanych odpowiedzi respondenci mogli wybraé
nie wigcej niz trzy. Kwestia zdrowotna (zob. tabela 6) okazata si¢ najistotniej-
sza i na che¢ zadbania o wlasne zdrowie jako przestanke uprawiania biegania
wskazato 48% uczestnikéw badania, a wigc blisko co drugi. Motywacja prozdro-
wotna byla przy tym najwazniejsza dla przedstawicieli klasy wyzszej (54%),
najmniej za$ istotna — dla cztonkéw klasy nizszej (46%), ktérzy rozpoczynali
trenowanie gtéwnie (w poréwnaniu do reprezentantéw pozostatych segmen-
téw struktury spotecznej) w nadziei na przygode oraz dla sprawdzenia siebie
(41%), aby spetni¢ swoje marzenie o przebiegnieciu maratonu (37%), a takze
aby zaimponowa¢ znajomym i rodzinie (10%). Wszystkie te kwestie byly dla
przedstawicieli klasy $redniej (i dodatkowo wyzszej) stosunkowo mato istot-
ne. Znaczace za$ okazaly sie (zglaszane o kilkanascie punktéw procentowych
czesciej): pragnienie zmniejszenia wagi ciata oraz przyktad bliskich i/lub zna-
jomych, ktérzy wczesdniej zaczeli biegad.

Mozna zatem stwierdzi¢, po pierwsze, ze rozpoczeciu treningéw biegowych
na ogdt towarzyszy motywacja prozdrowotna. Czeéciej dotyczy to reprezen-
tantéw klasy $redniej (i wyzszej) niz nizszej. Po drugie, motywacja zwigzana
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Tabela 6

Przestanki do rozpoczecia treningdw biegowych — wedtug przynaleznosci klasowej (w %)

Klasa Klasa Klasa Ogdtem
Wyszczegélnienie nizsza $rednia wyzsza (Ng: 765)
(N=41) | (N=595) | (N=129)

Che¢ zadbania o wlasne zdrowie 46 48 54 48
Che¢ sprawdzenia siebie, nadzieja na przy-

gode 41 32 26 33
Marzenie o przebiegnieciu maratonu 37 29 33 28
Pragnienie zmniejszenia wagi ciata 15 30 32 27
Przystepnosé¢ biegania (bieganie jest tanie,

fatwe — nie wymaga nauki; biega¢ mozna

zawsze i wszedzie) 10 20 23 19
Przyklad bliskich i/lub znajomych, ktérzy

weczedniej zaczeli biegad 5 17 16 16
Ciekawo$¢ 12 12 12 12
Che¢ zaimponowania znajomym i/lub bli-

skim 10 6 5 7
Szansa poznania nowych ludzi 7 6 5 6
Znudzenie innymi, dotychczas uprawianymi

sportami 7 5 7 5
Inne 5 7 8

Zrédto: badania wiasne — edycja 2014.

z odchudzaniem i przyktadem innych oséb z otoczenia takze cechuje przede
wszystkim biegaczy rekrutujacych si¢ z klasy $redniej i wyzszej. Co to ozna-
cza? OdpowiedZ moze nawiazywaé do — zawartej w argumentacji Crawforda
— tezy o integracyjnych i kontrolnych funkcjach ideologii healthismu. Przede
wszystkim wzorowanie si¢ na bliskich i znajomych, ktérzy wczesniej rozpocze-
li swoja ,,przygode z bieganiem”, polega na nasladowaniu (zwlaszcza w przy-
padku inteligencji) oséb o podobnym statusie spotecznym (vide: wzmianko-
wana wyzej kwestia homogamii). To zresztg zrozumiate: bieganie pozostaje
zdominowane przez klase $rednia, wiec to jej przedstawiciele sa szczegdlnie
eksponowani na stymulujacy przyktad znajomych i rodziny (takze przynaleza-
cych do middle class), ktérzy juz trenujg bieganie. Przyklad rzeczywiscie dziata
i faktycznie wptywa na postepowanie jednostek. Mozna wiec méwi¢ o pewnym
wzorcu zachowania, o podazaniu za nim, a wiec zapewne i o, stabszej czy sil-
niejszej, spotecznej presji, aby ten wzorzec realizowa¢. Dotyczy to zwlaszcza
klasy $redniej (17%) i wyzszej (16%), w wyraznie mniejszym za$ stopniu —
nizszej (5%) 1°.

19 Warto tu przywotaé ciekawe ustalenia socjologéw z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, ktd-
rzy na podstawie badania na reprezentatywnej ogélnopolskiej probie 1134 pracownikéw przedsig-
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Mozna sadzié, ze podobnie przedstawia sie sprawa odchudzajacych walo-
réw treningu biegowego. Doceniajg je zwlaszcza reprezentanci klasy $redniej
(30%) i wyzszej (32%), znaczaco rzadziej — nizszej (15%). Moze to wydawaé
sie paradoksalne, gdyz osoby rekrutujace sie wtasnie z klasy nizszej najczesciej
maja klopoty z nieprawidtowg masa ciata??, a jednak to nie one rozpoczynajq
treningi biegowe z nadzieja na schudniecie. Moze to wskazywad na istnienie
— w obrebie klasy $redniej i wyzszej — pewnej presji spotecznej na utrzy-
mywanie prawidlowej masy ciata. Potwierdzatyby to ustalenia CBOS, zgod-
nie z ktérymi tzw. diety eliminacyjne ,,[...] najczesciej stosowaly osoby najle-
piej wyksztatcone (36%), o miesiecznych dochodach per capita powyzej 1500 zt
(35%) [...] W grupach spoteczno-zawodowych stosowanie takiej diety rela-
tywnie najczgsciej deklarowali pracownicy $redniego szczebla, technicy (42%),
pracownicy ustug (39%) oraz kadra kierownicza i specjaliéci z wyzszym wy-
ksztatceniem (38%)” (Omyta-Rudzka 2014b, s. 2). Przestanki stosowania tych
diet — w relacjach przedstawicieli klasy $redniej — to: nadzieja na schudnie-
cie, a takze che¢ zdrowego odzywiania si¢, poprawy samopoczucia oraz kon-
dycji.

Ogoélnie mozna powiedzie¢, ze przygoda z bieganiem rozpoczyna si¢ zwy-
kle od motywacji zdrowotnych. Ludzie zaczynaja uprawia¢ bieganie, aby za-
dba¢ o wihasne zdrowie. Motywacja ta dotyczy zwlaszcza reprezentantéw klasy
$redniej i wyzszej. Przedstawiciele tych grup sa zarazem motywowani przy-
ktadem innych oséb ze swojego otoczenia oraz potrzeba odchudzania. Te dwa
elementy za§ mozna postrzega¢ w kategoriach obowiazujacych — w kregu
klasy $redniej i wyzszej — norm odnoszacych sie do zachowania i wygla-
du, ktére wydaja sie sktadowymi ideologii healthismu. Innymi stowy, kon-
trolna i integracyjna funkcja tej ideologii znajdowataby — w przypadku mo-
dy na bieganie — swdj wyraz w fakcie, ze jednostki nalezace do klasy $red-
niej (i ewentualnie wyzszej) rozpoczynalyby treningi biegowe, aby dostosowac
swoje postepowanie i powierzchownos$¢ do obowiazujacych klasowych stan-
dardow.

biorstw zatrudniajacych powyzej stu oséb ustalili w 2002 roku, ze dzialania prozdrowotne czesto
sa podejmowane za namowa najblizszych lub znajomych (24%) oraz w celu dostosowania sie do
obecnej mody na zdrowe zycie (22%). Zarazem przynalezno$¢ do klasy nizszej eksponuje jednost-
ke na negatywne wzorce (Korzeniowska 2005, s. 130-131): ,Postrzeganie roli kolegéw z pracy
jako wspdtodpowiedzialnych za realizowanie zachowan szkodliwych dla zdrowia zalezato od wie-
ku, wyksztalcenia i sytuacji materialnej. Wraz ze wzrostem przezytych lat oraz spadkiem poziomu
wyksztalcenia i dochodéw rosta czgstotliwos¢ wystgpowania tego przekonania”.

20 Jak informuje CBOS, problem z otyloscig lub nadwagg ma 62% Polakéw legitymujacych sie
wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, 52% tych z wyksztatceniem $rednim oraz 42% absol-
wentéw uczelni wyzszych (Omyta-Rudzka 2014a, s. 3; zob. tez Zyra 2014, s. 78). Jeéli traktowali-
by$my poziom wyksztalcenia jako marker przynaleznosci klasowej, to mozna przyjaé, ze problem
z otylo$cig i nadwaga dotyczy raczej przedstawicieli klasy nizszej niz reprezentantéw wyzszych
segmentow struktury spoteczne;j.
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PODSUMOWANIE

Analiza potwierdza spodziewany zwigzek miedzy ideologia healthismu
awspolczesng moda na bieganie. Biegacze-amatorzy hotdujg tej ideologii, uzna-
jac zdrowie za kluczowa warto$¢ zyciowa (na réwni z rodzina) i podzielajac sil-
ne prze$wiadczenie o jednostkowym wplywie na zdrowie. Spetniajg zarazem —
jako grupa — kryteria statusowe zarysowane przez Crawforda. Z badan wyni-
ka bowiem, ze okoto trzech czwartych populacji polskich ditugodystansowcéw-
-amatoréw mozna zaliczy¢ do klasy Sredniej, co jest wazne z punktu widzenia
stratyfikacyjnych aspektéw omawianej ideologii. Co wiecej, u zrédet jednost-
kowych decyzji o rozpoczeciu treningéw biegowych na ogét lezy che¢ zadbania
o wilasne zdrowie. Nie tylko wiec biegacze-amatorzy sg zwolennikami ideologii
healthismu, ale tez bieganie jest podejmowane z checi pielegnowania zdrowia.

Stwierdzenie, ze wspoiczesna popularno$é biegania pozostaje uwarunkowa-
nia rozpowszechnieniem ideologii healthismu, jest wiec uprawnione. Nalezy
by¢ jednak $wiadomym, ze healthism moze objasnia¢ mode na bieganie wy-
tacznie czesciowo. Po pierwsze, pewna role odgrywajg tez niewatpliwie prze-
kazy medialne czy reklamowe, cho¢ — logicznie rzecz bioragc — muszg one
bazowa¢ na popularnoséci healthismu (bez odpowiedniego swiatopogladowego
»podtoza” przyswojonego przez jednostki i wpltywajacego na ich dyspozycje do
dziatania przekazy te bylyby mato skuteczne). Po drugie, odwotujac sie do kon-
cepcji Crawforda mozna jedynie odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego jednostki
decyduja sie na rozpoczecie treningdw biegowych, ale nie na pytanie o popu-
larno$¢ amatorskich zawodéw biegowych. Healthism wskazuje na dyspozycje
Swiatopogladowe. Bazujac na koncepcji Crawforda mozna wiec zrozumie¢, dla-
czego bieganie stalo si¢ popularna dyscypling rekreacji ruchowej, pojmowane;j
jako: ,,te wszystkie zajecia o tresci ruchowo-sportowej lub turystycznej, ktérym
cztowiek oddaje sie z wlasnych checi w czasie wolnym od obowiazkdéw, dla wy-
poczynku, rozrywki i dla rozwoju wtasnej osobowosci” (Wolanska 1971, s. 11).
Nie jest jednak jasne, dlaczego bieganie stato sie zarazem tak popularng dyscy-
pling sportu czasu wolnego, rozumianego jako ten ,,segment” rekreacji rucho-
wej, ktéry pozwala wskaza¢ element rywalizacyjny (pokonywanie przeciwnika,
czasu, przestrzeni), przy jednoczesnym respektowaniu regut wtasciwych danej
dyscyplinie (Krawczyk 2000, s. 91; Demel, Sktad 1974, s. 18; Liponski 1987,
s. 312). Innymi stowy, gdyby u zrédet mody na bieganie lezat wylacznie heal-
thism, mozna by obserwowa¢ wielu biegaczy w parkach, na osiedlach itd.; nie
bytoby jednak mowy o masowych amatorskich startach w zawodach biegowych.
Wydaje sig, ze potrzeba konfrontowania wlasnej formy (sprawnoéci, tezyzny)
z okre$lonym dystansem czy innymi joggerami nie moze by¢ przekonujaco ob-
jasniona na gruncie koncepcji Crawforda. Bardziej uzyteczna bedzie tu nietz-
scheanska perspektywa, podkreslajaca satysfakcje jednostki z samotworzenia
siebie i doceniajaca takie jej przymioty, jak: dzielno$¢ czy sita. Ten problem jest
tematem osobnego komplementarnego studium (Stempien 2016).
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THE IDEOLOGY OF HEALTHISM AS THE FONS ET ORIGO
OF THE FAD FOR RUNNING

Summary

This article concerns the contemporary fad for running and its connection with the
ideology of healthism, which consists in a concentration on health as the sine qua non
condition for individual well-being, and the assumption that health can be assured by
proper lifestyle. In accordance with the ideas of Robert Crawford, the ideology of health-
ism is linked with the medicalization of society and is especially attractive to members
of the middle class. The author attempts an empirical verification—in regard to Polish
conditions—of the connection between healthism and the popularity of running. The
author utilizes the findings of his own survey research in the years 2013-2016 among
participants of the annual marathon in £6dzZ. The findings confirm that healthism could
be one of the sources of the vogue for running, as is shown by: the pro-health motiva-
tions of the runners; their popular conviction that individuals can influence their own
health; and their belief that health is one of two primary life values (alongside fam-
ily happiness). In correspondence with Crawford’s theory, it is chiefly members of the
Polish middle class who engage in running.
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