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Agnieszka Borowiec!

Praktyki zdrowotne klasy sredniej w Polsce -
przeglad badan

Atrybutem klasy $redniej w spoteczenstwach zachodnich jest styl zycia, ktérego istotnym
elementem sa zachowania prozdrowotne. W zwigzku z tym od 1989 r. podejmowano pré-
by zidentyfikowania praktyk zdrowotnych w stylu zycia inteligencji oraz przedsiebiorcow
stanowiacych podstawowe kategorie, na bazie ktérych miala si¢ formowa¢ klasa $red-
nia w Polsce. Celem artykutu jest przeglad badan prowadzonych w Polsce, w tym analiza
czestosci wystepowania zachowan prozdrowotnych w latach 1997-2019 w kategoriach
zaliczonych do ksztaltujacej sie w kraju klasy $redniej, na tle pozostatych segmentéw spo-
teczenstwa. W rozwazaniach wykorzystano wyniki badan realizowanych od kilkudziesie-
ciu lat przez CBOS na ogdlnopolskich probach reprezentatywnych. Analiza pokazata, ze
kadra kierownicza i specjali$ci z wyzszym wyksztalceniem charakteryzujg sie wyzszymi
odsetkami oséb deklarujacych zdrowe zachowania oraz nizszymi odsetkami osob dekla-
rujacych niezdrowe zachowania. Przedsiebiorcy, zwlaszcza w poczatkowym okresie trans-
formacji systemowej, cechowali si¢ $rednia czesto$cig badanych zachowan na tle innych
kategorii. Wyniki potwierdzily szczegdlne zainteresowanie zdrowiem oraz praktykami
zdrowotnymi ksztaltujacej sie klasy $redniej w Polsce, co jest jednym z aspektéw upodob-
niajacych te kategorie do klas $rednich w krajach zachodnich.

Stowa kluczowe: klasa $rednia, zdrowy styl zycia, zachowania zdrowotne, healthism

Healthy Practices of the Middle Class in Poland - Research Review

An attribute of the middle class in Western societies is a lifestyle including healthy be-
haviors. Since 1989, attempts have been made to identify healthy practices in the lifestyle
of intelligentsia and entrepreneurs, which are the basic categories of forming the middle
class in Poland. The aim was to make research review, including estimation of the frequen-
cy of healthy behaviors in these categories between 1997 and 2019 versus other segments
of society possible thanks to repeatable studies by CBOS on nationwide representative
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samples. It showed that managers and specialists with higher education are characterized
by higher percentages of people declaring healthy behaviors and lower percentages of peo-
ple declaring unhealthy ones. Entrepreneurs, especially at the beginning, had an average
frequency of the examined behaviors compared to other categories.

The results have confirmed the special interest in health and healthy practices among
the Polish middle class similarly to the middle classes in Western countries.

Keywords: middle class, healthy lifestyle, health behaviour, healthism

Wprowadzenie

Po 1989 r. badacze zaczeli $ledzi¢ proces wylaniania sie klasy sredniej w Polsce.
W literaturze naukowej pojawial si¢ wowczas watek zdrowego stylu zycia klasy
$redniej traktowanego jako wskaznik upodabniania sie do (i/lub utozsamiania si¢)
pewnych kategorii spofeczenstwa z klasg srednia. Z badan anglosaskich wynika,
ze aktywny sposob spedzania wolnego czasu, aktywnos¢ fizyczna, odpowiednia
dieta, wstrzymywanie si¢ od picia alkoholu i palenia tytoniu, a takze poczucie
odpowiedzialnosci za wlasne cialo to charakterystyczne cechy stylu zycia klasy
Sredniej (Savage i in. 1995; Boniface i in. 2001; Jones i in. 2011; Warde 2006).
W zwigzku z tym starano si¢ zidentyfikowa¢ praktyki zdrowotne w stylu Zycia
inteligencji oraz przedsigbiorcéw stanowigcych podstawowe kategorie na bazie,
ktorych ksztaltowala sie klasa $rednia w Polsce.

Mozna zgodzic¢ si¢ z Jackiem Tittenbrunem, ze klasa srednia to ,,skaczace poje-
cie’; czyli takie, ,ktorego zakres przedmiotowy jest znacznie szerszy, niz sugeruje
ich nazwa czy etykieta stowna” (2016: 63-64). Byta ona réznie definiowana oraz
réznie konceptualizowana, a jej granice nie s3 calkowicie okreslone. Mozna te
kategorie zdefiniowa¢ jako segment sytuujacy si¢ w srodku hierarchii spolecznej
o kontradyktorycznej/sprzecznej lokalizacji na takich wymiarach zréznicowania
ekonomicznego, gdzie na jednym krancu lokuja si¢ klasy wyzsze, a na drugim
klasy nizsze (Marks, Engels 1979; Wright 1979, 1989, 2006; Poulantzas 1975). Klase
$rednig odréznia od pozostalych klas i warstw spotecznych jej pozycja rynkowa,
sytuacja pracy oraz status rozumiany jako pewien okreslony styl Zycia, orientacje
i normy zachowan (Lockwood 1969; Mills 1965; Domanski 1994, 1999, 2002). Do
klasy $redniej zalicza sie osoby, ktorych Zrédlem utrzymania jest posiadanie oraz
obstugiwanie wlasnosci materialnej i/lub kapitalu wyksztalcenia i kompetencji,
czyli drobni i §redni przedsigbiorcy, kadra kierownicza i specjalisci z wyzszym
wyksztalceniem (por. Domanski 1994, 1999, 2002; Leszkowicz-Baczynski 2007).

Kategoria ta moze by¢ takze definiowana w odniesieniu do réznego typu posia-
danego kapitatu: spotecznego, kulturowego i ekonomicznego. Wielkos¢ kapitatu
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determinuje podzial na nizsza i wyzsza klas¢ srednig Natomiast rodzaj kapitalu
implikuje podzial na segmenty: tzw. starg klase srednig (drobni i §redni przedsie-
biorcy), opierajaca swoj status na kapitale ekonomicznym oraz tzw. nowa klase
$rednia (najemni pracownicy umystowi wyzszego szczebla), opierajaca swdj status
na kapitale kulturowym (Bourdieu 2005; Sadura2012; Gdula, Sadura red. 2012).
Obecnie coraz czgéciej zwraca si¢ uwage na procesy prowadzace do zanikania klasy
$redniej w efekcie polaryzacji ekonomicznej (Temin 2017).

Jedna z charakterystycznych cech klasy sredniej jest jej styl zycia. Socjologiczne
koncepcje stylu zycia zakladaja, ze stanowi on spo6jng catos¢ sktadajaca sie z zacho-
wan, ktdre ludzie wybierajg, ale w takim zakresie, w jakim pozwala im na to ich
umiejscowienie w strukturze spolecznej. Determinuje ono ich szanse zyciowe,
czyli mozliwosci i ograniczenia, jakie posiadajg (Weber 2002). Wedtug Bourdieu
(2005; Bourdieu, Wacquant 2001) strukturg mediujaca pomiedzy ulokowaniem
jednostki w strukturze klasowej a systemem praktyk, czyli stylem zycia, jest habitus
definiowany jako wzglednie staly system wzordéw percepcji, ocen i dzialania. Dzigki
temu osoby zajmujace podobne miejsce w strukturze spolecznej maja tez podobne
style zycie, podczas gdy rozne style zycia majg osoby zajmujace odlegte od siebie
miejsca w strukturze spoltecznej. Zdrowy styl zycia uwazny jest za podstyl stylu
zycia w ogole (Cockerham 2005).

Ze zdrowym stylem Zycia bywaja utozsamiane zachowania prozdrowotne.
Koncepcja zachowan zdrowotnych, funkcjonujaca gtéwnie w obszarze socjolo-
gii zdrowia i medycyny, opiera si¢ na przekonaniu (przewaznie wywiedzionym
z badan naukowych) o zwigzku pewnych zachowan ze zdrowiem (Gniazdowski
1990; Puchalski 1990; Ostrowska 1999). Za zachowania prozdrowotne mozna uznaé
takie intencjonalne dzialania jednostek, ktére majg na celu utrzymanie i poprawe
zdrowia, a takze zapobieganie chorobom i ich wczesne wykrywanie (Kasl, Cobb
1966; Titkow 1990; Puchalski 1990; Ostrowska 1999).

Zrédta prozdrowotnego nastawienia klasy sredniej mozna odnalez¢ juz w XVIw.,
o czym pisal Max Weber (2010). Z jednej strony byla to koniecznos¢ wykonywa-
nia nienagannie pracy zawodowej traktowanej jako powotanie, co wymuszato
sposob zycia oparty na racjonalnosci i planowaniu. Elementem tego stylu bylo
utrzymywanie ciala w dobrej kondycji umozliwiajacej wykonywanie pracy zawo-
dowej. Z drugiej strony praktykowanie ascezy przez osoby wyznajace kalwinizm,
z jego regulg predestynacji, wymagalo wstrzymywania si¢ od pewnych aktywnosci.
Niektore czynnosci czy zajecia byly dozwolone tylko w takim zakresie, w jakim
odpowiadato to potrzebom organizmu, aby utrzymac dobra forme. Weber (2010)
zwracal uwage, ze reguly etyki protestanckiej dopuszczaty uprawianie sportu, o ile
stuzyl on ,,pokrzepieniu sit koniecznemu dla sprawnosci fizycznej’, a nie przyjem-
nosciom czy emocjom. Sen byt dopuszczalny w granicach wyznaczanych przez
naturalne potrzeby organizmu.
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Warto odwolac sie tu do szerszego kontekstu, jaki tworza dwa typy wladzy nazy-
wane przez Michaela Foucault dyscypling ciata i regulacjg ludnosciows. Pierwszy
z nich zaczal si¢ rozwija¢ w XVII w. i koncentrowat sie na ciele jako maszynie, ktéra
jest poddawana technikom dyscyplinarnym wynikajacym z ,anatomopolitycznej
wiadzy nad cialem”. Jak pisze Foucault, ,technika dyscyplinarna skupia si¢ na ciele,
wytwarza efekty indywidualizujgce, manipuluje ciatem jako ogniskiem sit, ktdore
trzeba uczyni¢ jednoczes$nie pozytecznymi i postusznymi” (1998: 46). Drugi zas,
uformowany w XVIII w., skupiat si¢ na ciele gatunku stuzagcym jako podioze pro-
cesow biologicznych: rozmnazania, narodzin i umierania, stanu zdrowia, ciggloéci
zycia, dlugowiecznosci oraz wszelkich warunkéw wywotujacych ich przemiany.
Opanowanie tych proceséw polega na wielu interwencjach i kontrolowanych regu-
lacjach i jest to biopolityka populacji (Foucault 1995; zob. Biniczyk 2002). Biowtadza
byla niezbgednym elementem rozwoju kapitalizmu, gdyz mogta dokona¢ ,,kontrolo-
wanego wtloczenia cial w aparat wytworczy i dostosowania zjawisk populacyjnych
do proceséw ekonomicznych” (Foucault 1995: 122-123).

A zatem wladza dyscyplinarna, ktéra powstala w XVII w. w zwiazku z rozwojem
nauk o czlowieku takich, jak: psychologia, psychiatria, seksuologia, medycyna kli-
niczna czy pedagogika, jest nakierowana na zwigkszenie produktywnodci sily zyciowe;j
indywidualnych ciat ludzkich zgodnie z potrzebami nowoczesnego spoteczenstwa
przemystowego. Natomiast ksztaltujacy si¢ w nastepnym stuleciu drugi biegun tej
nowej technologii wladzy, czyli biopolityka populacji, odnosi sie do cztowieka pojmo-
wanego jako gatunek biologiczny i do jego naturalnych proceséw. Jak pisze Dominiak,
»biopolityka jest historycznie wytworzonym, charakterystycznym dla nowozytnosci
sposobem rzadzenia, specyficznym i dokonywanym na poziomie panstwa sposobem
urzadzania zycia populacji; natomiast biowladza — w bardziej technicznym tego
stowa rozumieniu - jest narzedziem tego sposobu urzadzania” (2012: 254). Efektem
funkcjonowania takiej wladzy jest medykalizacja (Binczyk 2002).

W drugiej potowie XX w. amerykanski socjolog Robert Crawford (1980, 2006)
opisal obsesyjne wrecz zainteresowanie zdrowiem, obecne szczegélnie wérod klasy
$redniej, ktore przybralo posta¢ ideologii nazwanej przez niego healthismem.
Do powstania healthismu przyczynily si¢ cechy klasy sredniej od dawna bedace
atrybutami tej kategorii spolecznej, ktdre wiaza si¢ z jej szczegélna rola w spo-
teczenstwie rynkowym, a jednocze$nie s3 znakiem odrdzniajacym ja od innych
klas spotecznych, czyli: indywidualizm, samokontrola, samodyscyplina, asceza,
wstrzymywanie si¢ od konsumpcji. Healthism oznacza koncentracje¢ na zdrowiu
uwazanym za podstawe definiowania i osiggania dobrostanu. Osiaganiu dobrostanu
przez jednostke ma stuzy¢ odpowiednia modyfikacja stylu zycia, spoczywajaca na
barkach jednostki. Crawford (1980, 2006) proponowal, by opisywa¢ healthism
jako forme medykalizacji, poniewaz poszerza zakres zjawisk definiowanych jako
zdrowie-choroba o zdrowe i niezdrowe zachowania, a takze wywiera nacisk na
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jednostki, aby wybieraly zachowania ,,zdrowe”, przy czym to medycyna definiuje,
co jest zdrowym, a co niezdrowym zachowaniem, i w ten sposéb ,,normalizuje
zycie spoteczne’.

Crawford podkresla, ze w czasach kryzysu, kiedy mozliwo$¢ siggania po inne
sposoby zamanifestowania przynaleznosci klasowej, szczegélnie w sferze pracy,
jest ograniczona, wykorzystuje si¢ praktyki zdrowotne do zademonstrowania sta-
tusu. Zarazem stuzg one prezentowaniu takich cech i orientacji zyciowych, ktore
s3 uwazane za typowe dla tej kategorii spotecznej, np. asceza, powsciagliwos¢,
wstrzemigzliwos¢, systematycznosé.

Wspolczesnym przejawem healthismu jest, jak zauwaza Michal Wroblewski,
korzystanie z nowych technologii umozliwiajacych samodzielne monitorowa-
nie zachowan zdrowotnych oraz stanu zdrowia. Wréblewski twierdzi, ze prak-
tyki tzw. self-trackingu — czyli wszelkie sposoby monitorowania i analizowania
stanu wlasnego organizmu za pomocg urzadzen mobilnych (telefonéw, opasek,
przypinek, obreczy itp.) i powigzanych z nimi aplikacji — stanowig wspolczesny
przejaw neoliberalnej ideologii zdrowia. Nazywa je ,,nowymi szatami healthismu”
i traktuje jako nowe uciele$nienie tej ideologii. Badacz odnosi si¢ do okolicznosci
powstania w Stanach Zjednoczonych ideologii healthismu opisywanych przez
Crawforda, akcentujgc polityczny aspekt tego procesu. Ideologia ta powstata bowiem
w okresie zmian majacych na celu ograniczenie ustug publicznej stuzby zdrowia
i wprowadzenie prywatyzacji, healthism za$ stal si¢ ideologicznym wymiarem
tych reform. Wréblewski, podobnie jak Crawford, dostrzega zwigzki healthismu
z neoliberalizmem.

Odnoszac si¢ do urzadzen stuzacych samomonitorowaniu, nalezy zaznaczy¢, ze
z jednej strony ich uzytkowanie przynosi wiele korzysci. Jak pisza Marta Makowska
i Agnieszka Maj (2019), urzadzenia zachecaja do zachowan prozdrowotnych, moga by¢
wykorzystane w prewencji chorob, leczeniu choréb chronicznych oraz w zarzadzaniu
leczeniem. Z drugiej strony, jak trafnie stwierdzil Wréblewski, to nowe ucielesnienie
ideologii healthismu, przenosi odpowiedzialno$¢ za zdrowie z systemu opieki zdro-
wotnej na jednostke. Pozwala na praktyki oparte na indywidualizmie, samodyscyplinie
i konkurencji. Pelni takze funkcje dyscyplinujace. Zdaniem Wréblewskiego kontrola
stanowi jedng z podstawowych cech self-trackingu, ktéry umozliwia planowanie
czasu snu, diety, liczby przebytych krokéw czy zadan do wykonania na dany dzien.
Autor zestawia opisane przez Crawforda okolicznosci powstania ideologii healthismu,
na ktére odpowiedzig klasy sredniej zmniejszajacg jej niepewnos¢ byt healthism, ze
wspolczesnoscig, gdy znaczna czgs$¢ spoleczenstwa jest zagrozona prekaryzacja. Dzieki
sprawowaniu kontroli za pomocg self-trackingu mozna zredukowa¢ niepewnos¢ wyni-
kajacg m.in. z niestabilnej sytuacji na rynku pracy.

Podobne poglady formuluje Katarzyna Bielecka (2023), zauwazajac
ponadto, Ze urzadzenia do samomonitorowania moga generowac problemy
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zdrowotne — np. psychiczne, gdy pojawia si¢ poczucie winy z powodu niewyko-
nania przepisowych 10 tys. krokow, ktore jak wynika z informacji przytaczanych
przez autorke, sa efektem decyzji marketingowych producenta urzadzenia, a nie
ustalent naukowych.

Ponizej zostal przedstawiony przeglad badan dotyczacy zachowan zdrowotnych
klasy $redniej w Polsce po 1989 r. Obejmuje on zaréwno badania jakosciowe,
jak i ilosciowe. Czg$¢ przywolanych tu badan ilosciowych odnosi si¢ wylacznie
do klasy $redniej, a czgs¢ do calego przekroju spoleczenstwa (byly prowadzone
na ogdlnopolskich prébach reprezentatywnych lub prébach reprezentatywnych
wybranych miast), dzieki czemu mozna poréwnac kategorie zaliczane do klasy
$redniej z pozostalymi. Istotnym elementem tego przegladu sa wyniki powtarzal-
nych sondazy CBOS zaprezentowane w koncowej czesci rozwazan.

Zachowania zdrowotne jako symbol przynaleznosci
do klasy $redniej

Z analiz Magdaleny Iwanskiej (1994) i Malgorzaty Fuszary (1994) wynika, ze
juz w latach 90. ubieglego wieku uprawianie sportéw bylo elementem stylu zycia
wyrazajacym tozsamos$¢ i identyfikacje klasowa. Analizujac sposéb spedzania
czasu wolnego przez przedstawicieli roznych warstw spotecznych Lodzi w 1993 r.,
Iwanska (1994) zauwazyta, ze regularne podejmowanie réznych aktywnosci fizycz-
nych wiaze si¢ z autoidentyfikacja klasowa. Na przyklad wérdd osob deklarujacych
korzystanie z basenu 46% uznaje si¢ za czlonkow klasy wyzszej, 16% - $redniej,
a 7% - nizszej. Fuszara (1994) z kolei dokonala analizy Stownika biznesmenéw
polskich drukowanego od maja do wrzesnia 1993 r. w ,Gazecie Wyborczej”, gdzie
podawano m.in. informacje na temat hobby, sposobu wypoczywania i spedzania
czasu wolnego. Okazalo sie, Ze biznesmeni najczesciej deklarowali, Ze czas wolny
wypelniaja réznego rodzaju aktywno$ciami sportowymi, a najczesciej uprawia-
nymi przez nich dyscyplinami sportu byly narciarstwo i tenis. Wyniki przywo-
tanych badan sugeruja, Ze juz na poczatku lat 90. w Polsce aktywno$¢ sportowa
postrzegano jako element stylu Zycia warstw znajdujacych si¢ wyzej w strukturze
spolecznej, a narciarstwo i gre w tenisa uwazano za odpowiednie sporty, potwier-
dzajace ich wysoka pozycje spoleczna.

O tym, w jaki sposob sfera odzywiania sie jest zwigzana z manifestacja przy-
naleznosci klasowej, $wiadczg wyniki niektérych badan jakosciowych przepro-
wadzonych znacznie pdzniej. Malgorzata Bogunia-Borowska (2015) pokazala,
jak kultura kulinarna rozpowszechniana przez programy kulinarne emitowane
w telewizji moze promowa¢ charakterystyczne cechy i wartosci nowej klasy sred-
niej. Autorka stwierdza, ze programy te nie dotycza samego gotowania, ale za ich
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pomocy demonstrowany jest tez styl zycia klasy $redniej, ktory obejmuje kwestie
gustu, higieny, a takze podrdze, pasje, sposob ubierania si¢ i mieszkania, wartosci
oraz ideologie klasy $redniej. Z kolei Kinga Zawadzka (2023) na podstawie prze-
prowadzonych wywiadéw pogtebionych z menedzerami i specjalistami zauwazyla,
ze gotowanie oraz wymiana informacji na temat jedzenia pelnia w tej grupie rézne
funkcje niezwigzane bezposrednio ze spozywaniem zywnosci, np. manifestowanie
posiadanego kapitatu kulturowego i materialnego.

Migdzy pracg a zdrowiem

Waznym aspektem analizowanego zagadnienia s3 relacje miedzy pracg a zdro-
wiem i zdrowym stylem zycia klasy $redniej. Jak stwierdzit Crawford (1980, 2006),
te same cechy typowe dla klasy $redniej: indywidualizm, samokontrola, samo-
dyscyplina moga przejawiac si¢ zaréwno w pracy, jak i w praktykach zdrowot-
nych. W badaniu przeprowadzonym w pierwszych latach transformacji systemo-
wej w Polsce Hanna Palska (2000) wyodrebnita wérdd przedstawicieli klasy $red-
niej — przedsiebiorcow - dwa typy ,,funkcjonowania w warunkach nawatu pracy”:
»typ przepracowany higieniczny” i ,,typ przepracowany niehigieniczny”. Pierwszy
z nich charakteryzowal sie zachowaniami prozdrowotnymi: unikaniem uzywek,
jadaniem ,warto$ciowej” zywnosci, aktywnoscig fizyczna: ,,organizm traktowany
jest jak mechanizm, o ktory jesli dobrze si¢ zadba, dluzej bedzie uzyteczny” (Pal-
ska: 2000: 341). Drugi typ wiazal si¢ z postawg, ktdra ,,zaklada niedbaly stosunek do
wlasnego organizmu, brak wyobrazni higienicznej, dopoki idzie si¢ «do przodu»”
(Palska 2000: 342). Osoby reprezentujace ten typ podporzadkowywaly swoje zycie
pracy: byly dyspozycyjne, czgsto nie mogly przewidzie, jak dlugi bedzie ich dzien
pracy, pracowaly popotudniami i w weekendy: ,,Traktuja swoje ciato jak nieznisz-
czalny mechanizm, nie liczac si¢ z jego mozliwym ostabieniem” (Palska 2000: 342).
Roéwniez inne badanie Palskiej (2002) ujawnilo obraz potencjalnej klasy sredniej
jako grupy, ktéra bardzo duzo czasu przeznacza na prace zawodows, ,jest zapra-
cowana’. Badani - wlasciciele, profesjonalisci i menedzerowie wysokiego szczebla -
reprezentowali dwa typy podejscia do konsumpcji, odzwierciedlajace zarazem ich
zachowania zwigzane ze zdrowiem: typ ,,inwestoré6w” odraczajacych konsumpcje
oraz typ ,konsumentéw” manifestujgcych konsumpcje. Pierwszy charakteryzuje
przede wszystkim wiascicieli, ktérzy duzo pracuja, nie wydaja pienigedzy na ustugi
czy rozrywke i nie przywigzuja wagi do sposobu odzywiania sie. Cecha za$ dru-
giego, szczegolnie w przypadku oséb zapracowanych, odczuwajacych brak czasu,
jest ,przyspieszona konsumpcja”. Jej elementami moga by¢, zaréwno zachowania
korzystne dla zdrowia, jak: unikanie uzywek, jedzenie ,wartosciowej” zywnosci,
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uprawianie sportu, czy wykonywanie badan profilaktycznych, jak i niekorzystne,
np. nadmierna konsumpcja alkoholu.

Healthism a klasa $rednia

Czes¢ badaczy koncentrowala sie na obecnosci ideologii healthismu w polskim
spoleczenstwie zwlaszcza w kategoriach zaliczanych do klasy $redniej. Badanie
sondazowe zrealizowane w 2008 r. na ogélnopolskiej prébie reprezentatywnej
liczacej 934 osoby ujawnilo wigksza sktonnos¢ 0séb zaliczanych do klasy $redniej
(nowej klasy $redniej, ktorag tworzg kadra kierownicza i inteligencja) do niedo-
strzegania uwarunkowan zdrowia niezwigzanych ze stylem zycia, a takze wieksze
rozpowszechnienie norm zachowan rekomendowanych jako elementy tzw. stylu
zycia. Cechy te zostaly potraktowane jako wskaznikowe dla healthismu, zas prze-
prowadzona analiza jako potwierdzenie wigkszego rozpowszechnienia healthismu
wsrod osob nalezacych do klasy sredniej ,,profesjonalistow” niz w pozostatej czesci
spoleczenstwa (w tym przedsigbiorcéw), co zgodne jest z ustaleniami Crawforda
(Borowiec, Lignowska 2012).

Jakub Ryszard Stempien (2017) natomiast dowodzil, Ze wigkszo$¢ biegaczy
amatoréw nalezy do klasy $redniej, a jednym, cho¢ nie jedynym, ich motywem jest
przyswojenie ideologii healthismu. Na podstawie badan ankietowych przeprowa-
dzonych w latach 2013-2016 wsrdd uczestnikéw corocznego maratonu w Lodzi
autor zidentyfikowal motywacje biegaczy potwierdzajace znaczenie healthismu:
prozdrowotne nastawienie, powszechne przekonanie, ze jednostki moga wptywac
na wlasne zdrowie oraz ze zdrowie, obok szczgscia rodzinnego, jest podstawowa
wartoscig zyciowa.

Z kolei Natalia Organista i Michal Lenartowicz (2019) odwoluja si¢ do kon-
cepcji kapitalu symbolicznego Pierrea Bourdieu, analizujac zachowania sportowe
rodzicow i dzieci nalezacych do klasy wyzszej i sredniej oraz koncentrujac si¢ na
réznicach pomiedzy tymi dwoma kategoriami. Trzeba zauwazy¢, ze jest to szcze-
golne podejscie do réznic wystepujacych pomiedzy klasg srednig a pozostatymi
klasami i warstwami spolecznymi, gdyz zazwyczaj klase $rednig poréwnuje si¢
z kategoriami potozonymi nizej w hierarchii spolecznej. Na potrzeby badania
autorzy przeprowadzili 64 cz¢sciowo ustrukturyzowane indywidualne wywiady
pogtebione w okresie od grudnia 2016 r. do marca 2017 r. na terenie Warszawy
i aglomeracji warszawskiej. Na podstawie tego materiatu zaklasyfikowali badanych
oraz ich partneréw zyciowych do klas spotecznych wedlug kryterium wyksztalcenia
i wykonywanej pracy zgodnie z opisem przedstawionym przez Bourdieu. Wyniki
wskazaly, ze aktywnos¢ sportowo-rekreacyjna zaréwno rodzicow, jak i ich dzieci
odpowiadata klasowym wzorom praktyk sportowych, o ktérych pisal Bourdieu.
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Respondenci zaliczeni do klasy wyzszej czeéciej uprawiali sporty indywidualne,
nazywane rowniez sportami calego zycia: zeglarstwo, kitesurfing i windsurfing lub
aktywnosci rekreacyjno-sportowe wymagajace zaangazowania trenera, co prawdo-
podobnie bylo mozliwe dzigki posiadanym przez nich zasobom finansowym oraz
mozliwosciom czasowym. Dzieci z klasy sredniej cze$ciej uprawialy aktywnosci
sportowe bardziej dostgpne z powodu mniejszej odleglosci od miejsca zamieszkania
czy nizszych kosztow. Ponadto dzieci z klasy wyzszej uprawiaty wiecej dyscyplin
sportu niz dzieci z klasy $redniej. Rola rodzicéw z klasy wyzszej przy wyborze
aktywnosci sportowych dla dzieci byta bardziej aktywna, w czym m.in. upatruje
sie wplywu ideologii healthismu, w wiekszym stopniu obecnej w klasie wyzszej
i wyzszych frakcjach klasy $redniej, ktore ktadg nacisk na odpowiedzialnos¢ rodzi-
cOw za zdrowe dzieci.

Czesto za wskaznik nastawienia zblizonego do ideologii healthismu uwaza
sie deklarowane przekonanie, ze obowigzek dbania o zdrowie spoczywa gléwnie
na jednostce. Tej kwestii dotyczylo jedno z pytan zadawanych w powtarzalnych
badaniach CBOS (2024) zlat 1992, 2007, 2012, 2016: ,,Czy uwaza Pan(i), ze ochrona
naszego zdrowia jest: obowigzkiem przede wszystkim panstwa, odpowiednich
wladz, czy przede wszystkim nas samych, sami musimy dba¢ o swoje zdrowie?”.
Co ciekawe, w latach 1993-2024 odsetek 0sdb, ktdre uwazaja, ze dbanie o zdrowie
jest obowiazkiem jednostki zmalatl z 74% do 38%. Przy czym na poczatku tego
okresu, tj. w latach 1993-2012, twierdzito tak ok. % badanych, w 2016 r. - juz
tylko nieco ponad potowa badanych, a w 2024 r. niespetna 40%. W 2024 r. opinie
takg wyrazaly czesciej osoby z wyzszym wyksztalceniem, podstawowym i gim-
nazjalnym. Respondenci, ktérzy najczesciej wskazywali na siebie jako na osoby
ponoszace odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, to $redni personel i technicy (53%),
a nastepnie osoby pracujace na wlasny rachunek (49%) oraz robotnicy niewy-
kwalifikowani (48%). Kadra kierownicza i specjalisci z wyzszym wyksztalceniem
zajmuja dopiero czwartg pozycje (40%). Dane te wskazywalyby na coraz mniejsze
rozpowszechnienie ideologii healthismu, a jednoczesnie najnizszy jego poziom
wsrod specjalistow i menedzerdw. Jak sie jednak wydaje, odpowiedz na powyzsze
pytanie moze by¢ wyrazem nie tylko poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie,
lecz takze odzwierciedla¢ poglady jednostek na inne kwestie, takie jak organiza-
cja panstwa czy system opieki zdrowotnej. A zatem nie nalezy jej traktowac bez
zastrzezen jako wskaznik healthismu.

Podobne wyniki uzyskata Iwona Taranowicz (2010) w badaniu wroctawskim
obejmujacym 384 osoby dobrane w sposob losowy. Swéj wplyw na zdrowie
w najmniejszym stopniu uznawali wroctawianie z najnizszym wyksztalceniem
(57%). O ok. 20 p.p. wigksze odsetki 0sob z wyksztalceniem zaréwno wyzszym,
jak i zawodowym, sg przekonane o wlasnym wplywie na zdrowie, a pozostali
jeszcze nieco czesciej. Taka opini¢ podzielaja podobne odsetki pracownikéw
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fizycznych i umystowych (ok. 84%) oraz wigkszy odsetek pracownikéw fizyczno-
-umystowych (95%). Odsetek os6b uznajacych odpowiedzialno$¢ jednostki za
zdrowie wzrasta wraz z dochodem, ale dopiero od drugiego wyodrebnionego
przedzialu dochodowego. Zaréwno te wyniki, jak i uzyskane w przywotanym
wyzej sondazu CBOS przecza zalozeniu o wigkszym poczuciu odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie wsrod kategorii zaliczanych do klasy $redniej. Jak si¢ wydaje,
trzeba jednak zgodzi¢ si¢ z autorka, ze jest to spowodowane niejednoznacznoscia
oraz pojemnoscia sformufowania ,,wplyw na wlasne zdrowie”.

Klasa $rednia a inne klasy i warstwy spoleczne

W czedci badan obejmujacych caly przekroj spoteczenstwa prozdrowotny styl
zycia czy zachowania zdrowotne byly analizowane z uwzglednieniem zréznico-
wania z uwagi na wyksztalcenie, pozycje zawodowa czy dochéd, czyli zasadnicze
wskazniki statusu spofeczno-ekonomicznego. Na przyklad Antonina Ostrowska
(1999) zwrdcila uwage na bardziej korzystny z punktu widzenia zdrowia styl
zycia 0sob z wyzszym wyksztalceniem, przyjmujac, Ze jest to wskaznik przyna-
leznosci do klasy sredniej. Z kolei wyniki badania przeprowadzonego w latach
2002-2003 na probie warszawskiej (Ostrowska 2009) pokazuja, ze wyksztalcenie
i stopien zamoznosci, ktére mozna traktowac jako miary pozycji spotecznej, roz-
nicowaly zwigzany ze zdrowiem styl zycia mieszkancow Warszawy. Posiadanie
relatywnie wyzszego wyksztalcenia oraz bycie bardziej zamoznym sprzyjaly
prozdrowotnym zachowaniom.

Analizowano réwniez sposdb odzywiania i jego spoteczne zréznicowanie.
Badanie Henryka Domanskiego i wspétpracownikéw (2015) przeprowadzone
w 2013 r. na ogolnopolskiej probie losowej oséb w wieku 15 lat i wiecej, liczacej
2361 o0sdb, koncentrowalo sie na wzorach zywieniowych w kontekscie stratyfi-
kacji spofecznej. Jedna z hipotez moéwila, ze style jedzenia nalezg do czynnikéow
podtrzymujacych istniejacg hierarchie klasowg. W analizach zostaly uchwycone
réznice w spozywaniu rozmaitych produktéw zywnosciowych oraz napojow. Jak
ustalili autorzy, szczegdlnie wyraziste réznice pomiedzy klasami sg zwigzane
z wyborami zdrowotnymi - charakterystyczng cechg ksztaltujacej si¢ klasy sred-
niej zdefiniowanej jako pracownicy umystowi wyzszego szczebla oraz wlasciciele
poza rolnictwem byto unikanie stoniny, smalcu, margaryny, masta i cukru. Osoby
z wyzszym wyksztalceniem i bardziej zamozne czeéciej wybieraly napoje uwazane
za zdrowe, a rzadziej napoje z duza iloécig kalorii i cukru. Ponadto zauwazono
odmienne rytmy spozywania positkoéw przez przedstawicieli réznych klas spotecz-
nych. Wyzsza klasa $rednia najrzadziej jada trzy posilki dziennie w przeciwienstwie
do rolnikéw. Réznice pojawiaja sie takze w odniesieniu do pory jadania obiadu,
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ktora jest najpozniejsza w przypadku pracownikéw umystowych i przedsiebiorcow.
Kierownicy wyzszego szczebla i specjaliSci najrzadziej jadaja kolacje, najczesciej
natomiast — drugie $niadanie.

Z kolei na podstawie sondazu przeprowadzonego w 2016 r. na 1000-osobowej
probie ogolnopolskiej zidentyfikowano trzy style zywieniowe Polakow. Jeden z nich,
»prozdrowotny styl zywieniowy”, obejmujacy czestsze jadanie warzyw, owocow,
chleba razowego i ryb, w wigkszym stopniu charakteryzuje osoby z wyksztalceniem
wyzszym i §rednim, studentéw oraz przedsigbiorcéw, ktorych zaliczy¢ mozna do
klasy $redniej. Specjali$ci, wykonawcy wolnych zawodéw i kierownicy, czyli kate-
gorie takze sktadajace si¢ na klase $rednig, unikajg stylu zywieniowego ,,niedbatego”,
ktory charakteryzuje skfonnos$¢ do wyboru takich zachowan, jak: czestsze jadanie
stonych przekasek (typu chipsy, chrupki i solone orzeszki), a takze ciast i stodyczy,
czestsze picie alkoholi, stodkich lub energetyzujacych napoi, dosalanie potraw oraz
jadanie kupionych dan gotowych do spozycia po podgrzaniu (Borowiec, Aranowska
2018).

Inne badanie dotyczace zachowan zdrowotnych oraz innych aspektéw zwigza-
nych ze zdrowiem przeprowadzone w 2001 r. na wroctawskiej probie reprezenta-
tywnej dorostych pokazalo wiekszg sklonnos¢ osob z wyksztalceniem wyzszym
i pomaturalnym, a takze pracownikéw umystowych i studentéw, do uprawiania
sportow (Taranowicz 2010).

CBOS - powtarzalne pomiary

Dzieki powtarzalnym pomiarom w badaniach CBOS mozna podja¢ prébe odpo-
wiedzi na pytanie, czy w latach 1997-2019 pod wzgledem zachowan i orientacji
prozdrowotnych pewne kategorie spoleczne polskiego spoteczenstwa zblizaja
sie do zachodnich klas $rednich, a takze czy istnieja migdzy nimi a pozostatymi
segmentami spoleczenstwa roznice w zakresie realizacji zachowan prozdrowot-
nych, czy rdéznice te utrzymujg sie, rosng czy maleja, i w jaki sposdéb mozna je
interpretowa¢ w kontekscie tworzenia si¢ klasy sredniej w Polsce. W badaniach
tych zadawane sg w kilkuletnich odstgpach pytania dotyczace zachowan zdrowot-
nych, takich jak: nawyki zywieniowe, palenie tytoniu, picie alkoholu i aktywno$¢
fizyczna. Ze wzgledu na identyczne brzmienie pytan oraz sposéb doboru préb
(ogdlnopolskie proby o wielkosci ok. 1000 os6b dobrane metoda losowa) moz-
liwe jest poréownywanie odpowiedzi respondentéw. W analizie wykorzystano
dane z komunikatéw oraz zbioréw danych udostepnianych przez CBOS z badan
przeprowadzonych w latach 1997-2019. W badaniach tych wyodrebnia si¢ dwie
kategorie, ktore zaliczy¢ mozna do klasy sredniej: inteligencje wraz z wyzsza kadra
kierowniczg oraz prywatnych przedsigbiorcéw. Poniewaz migdzy 2005 r. a 2010 .
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zmieniono sposéb kategoryzacji pozycji spoleczno-zawodowych, w niniejszych
rozwazaniach polaczono nastepujace kategorie tak, aby mozna bylo poréwnac
wyniki z kolejnych lat:

o dla danych z okresu 1998-2005 ,pracownicy umyslowi nizszego szcze-
bla” oraz ,,pracownicy fizyczno-umystowi’, tworzac kategorie ,,pracownicy
umystowi nizszego szczebla”;

« dla danych z okresu 2010-2019 ,,$redni personel, technicy’, ,pracownicy
administracyjno-biurowi” i ,pracownicy ustug”, tworzac kategorie ,pra-
cownicy umystowi nizszego szczebla”.

Ograniczeniem analiz jest to, ze pomimo obszernych, ok. 1000-osobowych prob,
zaledwie mniej wiecej polowa badanych stanowila osoby pracujace, a ponadto
korzystanie z danych zastanych, tj. tablic do opublikowanych raportéw, unie-
mozliwilo obliczenie istotnosci statystycznych. Tylko niektdre zbiory danych sa
dostepne. Nalezy tez zaznaczy¢, ze z powodu dwuzmiennowego charakteru analizy
nie pozwalaja na wycigganie wnioskow dotyczacych zaleznosci przyczynowych,
dlatego wyniki nalezy traktowac jako rodzaj hipotez.

Badania CBOS odnosza si¢ do wybranych elementéw stylu Zycia, ktore, jak
ustalono juz na podstawie badan naukowych, majg wptyw na zdrowie. Ponadto sa
one przedmiotem edukacji prozdrowotnej oraz rekomendacji dotyczacych wta-
$ciwych zachowan zdrowotnych, jak réwniez edukacji zdrowotnej prowadzonej
w réznych formach.

Sposob odzywiania sig

W sondazach CBOS z lat 1998-2016 znalazly si¢ pytania dotyczace nastepuja-
cych aspektow odzywiania: spozywanie co najmniej trzech positkéw w ciagu dnia,
codzienne jedzenie $niadan, ,niepodjadanie” miedzy positkami niezdrowych
przekasek, takich jak: orzeszki, chipsy czy stodycze, codzienne jadanie warzyw
i owocow, a takze zywienie sie w barach i restauracjach szybkiej obstugi.

Jak si¢ okazalo, regularnie odzywianie si¢, czyli jedzenie $niadan i trzech posil-
kow dziennie, nie jest najbardziej charakterystyczne dla kategorii zaliczanych do
klasy $redniej, tj. specjalistow z wyzszym wyksztalceniem i kadry kierowniczej
oraz przedsiebiorcow (zob. komunikaty CBOS 1998, 2000, 2005, 2010a, 2010b,
2014; zbiory danych CBOS 2007a, 2012a, 2016). Respondenci z grupy przed-
siebiorcow prawie w kazdym badaniu najrzadziej deklarowali codzienne spozy-
wanie $niadan oraz trzech positkéw w ciggu dnia, podczas gdy badani z grupy
specjalistow i kierownikow sytuowali si¢ na srodkowym poziomie w poréwnaniu
z innymi kategoriami. Ustalenia te jednak nie oznaczajg niskich odsetkéw, gdyz
wszystkie grupy polskiego spoteczenstwa cechowaly si¢ w analizowanym okresie
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regularnym jadaniem positkow. I tak odsetek specjalistow i kierownikéw regularnie
spozywajacych $niadania wynosit wowczas 72-84%, a odsetek spozywajacych co
najmniej trzy positki w ciaggu dnia 66-80%. Dla poréwnania odsetki te w grupie
rolnikéw odzywiajacych sie najbardziej regularnie wynosity 87-95% i 72-89%.
Z kolei wérod przedsiebiorcow regularnym jadaniem $niadania charakteryzowalo sie
odpowiednio 52-86%, a jadaniem nie mniej niz trzech positkéw dziennie 57-76%.
Mozna wigc stwierdzi¢, Zze pomimo réznych fluktuacji utrzymuje si¢ tendencja,
w ktérym najwiekszg regularnoscia jadania positkéw cechuja sig rolnicy, srodkowe
miejsce zajmuja kadra kierownicza i inteligencja, a najmniej regularnie odzywiaja
sie przedsigbiorcy. Poréwnanie dwu kategorii zaliczanych do klasy §redniej - przed-
siebiorcow oraz kierownikow i specjalistow — pokazalo, ze przedsigbiorcy znaczniej
rzadziej niz specjali$ci i wyzsi kierownicy deklarowali regularne odzywianie sie
niemal w kazdym roku badania.

Za wskazniki wlasciwego odzywiania si¢ mozna uznac takze codzienne spozy-
wanie owocdw oraz unikanie przegryzania miedzy positkami stonych i stodkich
przekasek, jak chrupki, chipsy, stodycze. Analiza danych zlat 1998, 2000, 2005, 2010
pokazuje, ze specjalisci i kierownicy oraz przedsigbiorcy tylko w 2000 r. i 2005 r. czg-
$ciej zadeklarowali codziennie spozywanie owocdw niz pozostali badani. Chrupki,
chipsy i stodycze byly znacznie czesciej jadane przez przedsigbiorcéw niz przez
kadre kierowniczg i inteligencje, a takze inne kategorie spoteczno-zawodowe, na
co wskazujg dane z 2000 r. i 2005 r. Kierownicy i inteligenci deklarowali jedzenie
stonych przekasek rzadziej niz wigkszo$¢ pozostatych grup (tylko wéréd rolnikéw
w 2000 r. odsetek ten byl nieco mniejszy niz wsréd wyzszych kierownikow i spe-
cjalistow; zob. CBOS 1998, 2000, 2005, 2010b).

Wyniki dotyczace regularnosci jadania positkéw mozna interpretowaé w kontek-
$cie zjawisk zwigzanych z modernizacja, ktére opisali Domanski i wspdtpracownicy
(2015). Mniejsza niz oczekiwana regularno$¢ jadania positkéw wsrdd wyzszych
kierownikéw i specjalistow oraz przedsigbiorcoéw moze wynikac z ich stylu zycia
zwigzanego z zaabsorbowaniem obowigzkami zawodowymi, mniejszg ilo$cia
czasu, koniecznoscig bycia dyspozycyjnym, a takze zmiang wielkosci standardo-
wego gospodarstwa domowego, szczegolnie zwigkszeniem sie liczby gospodarstw
jednoosobowych. Taki sposéb funkcjonowania moze by¢ przyczyng pojawienia
sie w sferze odzywiania zjawisk zwanych informalizacjg jedzenia i gastroanomia,
z ktérymi wigze si¢: zanikanie norm dotyczacych godzin positkow, zastegpowanie
zaplanowanych i specjalnie przygotowanych positkow podjadaniem, nieprzestrze-
ganie czestotliwosci jedzenia. Zjawiska te mogg wyjasnia¢ mniejszg regularnosé
spozywania positkéw wsrod specjalistow, menedzeréw i przedsiebiorcow, szcze-
gblnie w poréwnaniu z grupa rolnikéw, ktorzy przewaznie sami moga decydowac
o swoim rozkladzie dnia.
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Do przyzwyczajen antyzdrowotnych moze nalezec¢ takze jadanie w restaura-
cjach szybkiej obstugi. Dane pokazuja, ze we wszystkich latach badania (2007,
2012, 2016) zachowanie takie deklarowane bylo przez kilka procent badanych
z poszczegolnych kategorii, z wyjatkiem przedsigbiorcow w 2007 r. Najrzadziej
korzystali z restauracji szybkiej obstugi (najrzadziej deklarowali bywanie tam kilka
razy w tygodniu badz czesciej) rolnicy, zapewne z powodu matej dostepnosci wich
miejscu zamieszkania i ich mniejszej mobilnosci. Sredniej wielkosci i dosy¢ stabilne
odsetki czestych bywalcow baréw szybkiej obstugi znalazty sie wsréd pracownikow
umystowych nizszego szczebla oraz robotnikéw niewykwalifikowanych. Natomiast
wérdd kadry kierowniczej i inteligencji odnotowano jedne z nizszych odsetkéw oséb
korzystajacych z baréw szybkiej obstugi, a wsrdd przedsiebiorcéw wyniki analizy
pokazaty gwaltowny spadek czgstosci tego zachowania: z 20% w 2007 r., poprzez
5,3% w2012 r., do 0% w 2016 r. (zbiory danych CBOS 2007a, 2012a, 2016). Warto
zauwazy¢, ze czgstos¢ bywania w restauracjach szybkiej obstugi jest wypadkowa
dostepnosci tych baréw, stylu zycia oraz $wiadomosci na temat tego, jak Zywno$é
serwowana w takich miejscach wptywa na zdrowie.

Aktywnos¢ fizyczna

Wryniki badan wskazuja na znaczacg przewage kierownikow wyzszego szczebla
i specjalistow w zakresie uprawiania sportéw lub innych aktywnosci fizycznych we
wszystkich badanych latach (1997, 2003, 2009, 2013, 2019), mimo ze w tej grupie,
tak jak w pozostalych, odsetki os6b uprawiajacych sporty na przemian malaty
i rosly. Odsetek kierownikow i specjalistow, ktérzy na pytanie o czestos¢ upra-
wiania sportow odpowiedzieli: ,,regularnie’, ,,dos¢ czesto’, ,,rzadko” lub ,,przynaj-
mniej raz w ostatnim roku’, wynosil w zaleznosci od roku badania od 69% do 87%.
Przedsigbiorcy zajmowali drugg pozycje z odsetkami wskazan wynoszacymi od
42% do 81%. Jedynie w 2003 r. uplasowali si¢ na trzecim miejscu za pracownikami
umysfowymi nizszego szczebla.

Interesujace jest rowniez to, jaki odsetek osob regularnie uprawia sporty lub
¢wiczy. Pod tym wzgledem specjalisci i wyzsza kadra kierownicza sg na pierwszej
pozycji niemal we wszystkich analizowanych latach - odsetek osob deklarujacych
takie zachowania wynidst 33-47%. W $rodku rankingéw za$ znajduja si¢ przed-
siebiorcy, ale czesto$¢ uprawiania przez nich sportéw wzrosta z poziomu 17,8%
w 1997 r. do 48% w 2016 r. (Kostka 1997; CBOS 2003, 2009, 2013, 2018; zbiory
danych CBOS 2007a, 2012a, 2016).
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Palenie tytoniu i picie alkoholu

Pytania o palenie papieroséw znalazty si¢ w sondazach CBOS przeprowadzonych
w okresie 1997-2019 (Kostka 1997; CBOS 2007b, 2008, 2010a, 2011, 2012b, 2019).
W wigkszosci badanych lat (1997, 2007, 2008, 2012, 2016) odsetek osdb naleza-
cych do inteligencji oraz kadry kierowniczej, ktore palily papierosy, pozostawal na
poréwnywalnym poziomie i wynosil ok. 23,7-27%. Jedynie w latach 2010-2011
obnizyl si¢ do 18-20%, a w 2019 r. do 15%. W poréwnaniu z pozostalymi grupami
spoleczno-zawodowymi specjalisci i kierownicy we wszystkich badanych latach
byli grupa palaca najrzadziej albo prawie najrzadziej (w 2008 r. i 2011 r. rzadziej
palili rolnicy).

Natomiast wyrazny systematyczny spadek odsetka palaczy obserwuje sie w gru-
pie prywatnych przedsi¢biorcow. Miedzy 1997 r. a 2019 r. odsetek ten obnizyt sie
ponad dwukrotnie z 50% do 22%. Ponadto nastapil jego znaczacy relatywny spadek
w stosunku do innych kategorii spoteczno-zawodowych. Z kategorii o najwiekszym
odsetku palaczy w 1997 r. stali si¢ oni w 2019 r. jedng z dwu kategorii o najmniej-
szym udziale os6b palacych tuz po kierownikach i specjalistach.

Wyniki badan dotyczacych czestosci spozycia alkoholu pokazujg zas, ze wstrzymy-
wanie sie od czgstego picia alkoholu nie jest cecha charakterystyczng klasy sredniej.

Kontrola stanu zdrowia u lekarzy

Za wskaznik skfonnosci do kontrolowania stanu zdrowia poprzez wykonywanie
badan lekarskich uznano pozytywng odpowiedz na pytanie o wykonywanie badan
profilaktycznych i o wizyty u stomatologa kilka razy w roku lub cz¢sciej, o co pytano
w latach 2007, 2012 i 2016. Dosy¢ klarowny obraz wylania si¢ w odniesieniu do
drugiego z pytan, gdyz na trzech pierwszych miejscach pod wzgledem odsetka
0s6b korzystajacych z ustug stomatologicznych co najmniej raz w roku znalazty
sie kategorie: kadra kierownicza i inteligencja (w kazdym roku najwiekszy odsetek
wskazan: 47-53%), pracownicy umystowi nizszego szczebla oraz przedsigbiorcy
Pod wzgledem czgstosci wykonywania badan lekarskich pierwsze miejsce zajety
kadra kierownicza i inteligencja tylko w 2007 r. 1 2016 r. (dane ze zbioréw CBOS
2007a, 2012a, 2016).

Podsumowanie

Analiza pokazuje (szczegolnie dane CBOS), ze wérod kategorii zaliczanych do
~nowej” klasy sredniej (kadra kierownicza i specjali$ci z wyzszym wyksztalceniem)



160 Agnieszka Borowiec

mozna zaobserwowac z jednej strony najwyzsze odsetki osob zachowujacych si¢
prozdrowotnie, a z drugiej najnizsze, deklarujace niezdrowe zachowania. Czesciej
niz pozostali respondenci uprawiajg oni sporty, wykonuja badania profilaktyczne,
wybieraja zdrowe potrawy i napoje oraz najrzadziej palg tyton. W badaniach CBOS
przedsigbiorcy, szczegdlnie na poczatku analizowanego okresu, nie odbiegali
od reszty spoleczenstwa pod wzgledem zachowan prozdrowotnych: najczesciej
spozywali miedzy positkami stone lub stodkie przekaski, rzadziej niz kadra kie-
rownicza i specjalisci jedli owoce, a takze ze $rednig czegstosciag w poréwnaniu do
innych grup uprawiali sport. Wyniki te s zgodne z ustaleniami Palskiej (2000,
2002) zaprezentowanymi na podstawie badan jakosciowych przeprowadzonych
w poczatkowym okresie transformacji systemowej, z ktérych wylania sie obraz
czesci wlascicieli jako bardzo zapracowanych, przekonanych, ze ich organizm
stanowi niezniszczalny mechanizm i niezwracajacych uwagi na zdrowie. Dopiero
pozniejsze badania pokazujg, ze przedsiebiorcy zblizaja sie do kadry kierowniczej
i inteligencji pod wzgledem zachowan korzystnych dla zdrowia. I tak np. w2014 r.
deklaracje dotyczace jedzenia $niadan byly czestsze wsrod przedsigbiorcéw niz
w innych grupach z wyjatkiem rolnikéw, a deklaracje dotyczace spozywania
przynajmniej trzech positkéw dzienne utrzymywaly si¢ na podobnym poziomie
jak wsrdd kierownikéw i inteligentow. W 2019 r. pod wzgledem unikania palenia
papieroséw przedsigbiorcy znajdowali sie na drugiej pozycji, za kierownikami
i inteligentami, a takze niemal réwnie czg¢sto jak kierownicy i inteligenci deklaro-
wali uprawianie sportu. Miedzy 2007 r. a 2016 r. zaobserwowano znaczny spadek
odsetka przedsiebiorcéw korzystajacych z baréw szybkiej obstugi.

Tak wiec na podstawie kolejnych pomiaréw CBOS mozna uznad, ze przedsie-
biorcy zaczynaja zbliza¢ si¢ do kierownikow i specjalistow z wyzszym wyksztalce-
niem pod wzgledem praktykowania zdrowego stylu zycia. W $wietle tych ustalen
weryfikacji wymaga przekonanie, ze szczegdlnie wyrazisty w stylu zycia specjalistow
i menedzeréw rys prozdrowotny jest dodatkowa przestanka wskazujaca przede
wszystkim na te wlasnie kategorie jako podstawe tworzacej si¢ klasy $redniej
w Polsce, z pominieciem przedsiebiorcow (por. Mokrzycki 1994; zob. tez Borowiec,
Lignowska 2012).

Nie zaobserwowano tendencji do poglebiania sie dystansu miedzy klasg sred-
nig a pozostalymi kategoriami pod wzgledem czg¢stosci praktyk zdrowotnych.
W odniesieniu do przekonania o szczegélnej roli klasy $redniej w spoteczenstwie
jako no$niku wzordéw, wartosci i postaw, ktory odgrywa taka role rowniez w propa-
gowaniu zdrowego stylu zycia (zob. Cockerham 2012), wzrost zdrowych zachowan
w calym spoteczenstwie mozna interpretowac jako efekt oddzialywania na nie
wzoréw klasy sredniej.

Jak si¢ wydaje, z jednej strony czlonkowie klasy sredniej ze wzgledu na wysoki
poziom wyksztalcenia i mozliwo$ci poznawcze posiadaja wigksza wiedze na temat
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zdrowia i profilaktyki choréb niz cztonkowie pozostatych kategorii spolecznych,
a z drugiej strony podejmowane przez nich praktyki zdrowotne s3 elementem
stylu zycia odzwierciedlajacego ich wartosci, tozsamo$¢, poczucie przynaleznosci
klasowej. Wybierajac zachowania prozdrowotne, kierujg si¢ nie tylko stanem swego
zdrowia, tj. przewidywanymi skutkami zdrowotnymi okreslonych zachowan, lecz
takze innymi wzgledami. Kluczowa moze by¢ tu potrzeba zademonstrowania
konkretnego wzoru konsumpcji czy che¢ zamanifestowania przynaleznosci do
klasy $redniej. Zaobserwowana wérdéd osob z tej kategorii wigksza wstrzemiezliwos¢
i powstrzymywanie si¢ od niektérych zachowan, takich jak palenie tytoniu czy
niezdrowe jedzenie, a takze regularnos¢ i samodyscyplina w uprawianiu sportow
oraz kontrolowaniu stanu zdrowia, moga stuzy¢ prezentowaniu cech przypisywa-
nych klasie $redniej i wyrazaniu pozycji spotecznej. O tym, w jaki sposéb sfera
odzywiania czy kultura kulinarna wiaza si¢ z manifestacja przynaleznosci klasowej,
$wiadcza wyniki badan jakosciowych (Bogunia-Borowska 2015; Zawadzka 2023).

Aktywno$¢ sportowa, ktdra okazala si¢ czestsza w obrebie klasy Sredniej, szcze-
golnie kadry kierowniczej i specjalistow z wyzszym wyksztalceniem, niz w pozosta-
tych kategoriach spolecznych, takze moze by¢ elementem podkreslajagcym sukces
materialny, gdy jest zwigzana z zakupem drogiego sprzetu do ¢wiczen czy z korzy-
staniem z ustug ekskluzywnych klubow fitness. Specjalne praktyki zywieniowe
i uprawianie sportow pozwalaja osiagna¢ wyglad ciala, poprzez ktéry wyrazana
jest wysoka pozycja spoleczna. Wiaze si¢ z tym presja wywierana przez kulture,
aby prowadzi¢ zdrowy styl zycia, ,,by¢ fit”, eksponowac szczupla, wysportowana
sylwetke. Jak pokazujg rozwazania Wréblewskiego (2016) czy Stempnia (2017), nie
bez znaczenia jest takze ideologia heathismu podkreslajaca role indywidualnych
wysitkéw jednostek w podtrzymaniu zdrowia. Nacisk na zdrowy styl Zycia moze
przybiera¢ formy kontroli spolecznej, ktéra wyraza si¢ w sugestii, Ze osoby niesto-
sujace sie do rekomendacji prozdrowotnych sg nieuswiadomione, niewyksztatcone,
nienowoczesne, ponosza wieksze ryzyko zachorowania na chorobe przewlekla i stad
potencjalnie stanowig obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia.

Zachowywanie si¢ w sposob prozdrowotny moze by¢ motywowane checia
upodobnienia si¢ do innych oséb z klasy sredniej bedacej grupa normatywnego
odniesienia. Jak stwierdzili Jérome Blondé i wspotpracownicy (2022) na podsta-
wie wynikow badania przeprowadzonego na 407 osobach, gtéwnie Szwajcarach
i Francuzach, im bardziej zachowania prozdrowotne s3 postrzegane jako norma
obowigzujaca w wyzszej klasie $redniej, tym wieksza jest sklonnos¢ do prozdro-
wotnych zachowan wsrdd osoéb identyfikujacych sie z tg klasg, mniejsza zas wsréd
osob identyfikujacych sie z nizsza klasg $rednig.

Nalezy zauwazy¢, ze regularno$¢ spozywania positkow czy wstrzymywanie sie
od czestego picia alkoholu, jak pokazaty to badania, nie spetnia funkcji demonstro-
wania przynaleznosci klasowej. Mozliwe, ze regularnos¢ jadania positkow ustepuje
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potrzebie (manifestowania) zaangazowania w wykonywanie pracy zawodowej (poza
wspomnianymi juz uwarunkowaniami zwigzanymi z organizacjg wspolczesnego
zycia), co sprawia, ze brakuje czasu lub mozliwosci, aby jes¢ o okreslonych porach.
Z kolei powstrzymywanie si¢ od czestego picia alkoholu ustepuje potrzebie demon-
strowania okreslonego stylu zycia poprzez rodzaj spozywanych alkoholi. Jednak
oba te spostrzezenia mogg okaza¢ si¢ nieaktualne w odniesieniu do miodszych
pokolen, ktére majg inny stosunek do pracy zawodowej, a ponadto obserwuje sie
wsrod nich trend niepicia alkoholu.

Z przedstawionego przegladu wynika, Ze rézne badania - jakosciowe, a takze
sondazowe — przeprowadzane na przestrzeni ponad 20 lat potwierdzily szczegolne
zainteresowanie zdrowiem oraz praktykami zdrowotnymi wéréd kategorii stano-
wigcych baze¢ do formowania si¢ klasy sredniej w Polsce. Jest to jeden z aspektow
upodobniajacych te kategorie do klas $rednich w krajach, gdzie istnieje ona od dawna.
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