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1. WPROWADZENIE

Coraz wigksza wielokierunkowa zlozonos$¢ w zyciu spoteczno-gospodarczym
doprowadza do coraz szybciej rosnagcych wymogdéw opanowania umiejetnosci zy-
cia w szybko zmieniajacym i komplikujacym sie $wiecie.

Zyjemy w coraz mniej stabilnych czasach. Jedyna pewna rzeczg, ktéra z calg
pewnoscig spotka nas w przysztosci to zmiana. Swiat rozwija sie tak szybko, jak
nigdy w historii. Postep technologiczny ksztaltuje posrednio i bezposrednio styl
naszego zycia. Ludzie z natury nie lubig zmian, Polacy wrecz sie ich boja; bronia
sie przed nimi, gdyz kazda zmiana wymaga adaptacji, co jest Zzrédtem odczuwal-
nego stresu. Nawet nie jesteSmy w stanie przewidzie¢, w jakim kierunku péjda
zmiany, co wplywa na zmniejszenie poczucia bezpieczenstwa i zycie w bezustan-
nym napieciu. Obecnie czlowiek musi by¢ coraz bardziej mobilny i elastyczny.
Edukacja we wspotczesnym globalnym §wiecie w zasadzie nie ma konca - najcze-
$ciej w rozlicznych dyskusjach zwraca si¢ uwage na problemy dotyczace obnizenia
wieku rozpoczecia obowigzkowej edukacji szkolnej oraz ksztalcenia ustawicznego
(Strategia Rozwoju Ksztalcenia Ustawicznego (...) 2003).

Polska jest krajem na etapie do§¢ dynamicznego rozwoju spoleczno-gospo-
darczego. Bogactwem sg zasoby ludzkie, ktére stanowig ogromny kapital kraju.
Jednym z najwazniejszych strategicznych zadan jest dalsze inwestowanie w kapitat
ludzki - zaréwno na krajowym rynku pracy, jak i etapie edukacji. Wszystko po to,
by jak najszybciej dogoni¢ najbardziej rozwiniete gospodarki $wiata. Kapital inte-
lektualny to fundament kazdej nowoczesnej gospodarki. Polska ma wielkie aspi-
racje, by doréwnywac krajom Europy Zachodniej, jednak dystans, ktory jest do
odrobienia, wydaje si¢ by¢ bardzo odlegly. Wyzwanie, przed ktérym obecnie sto-
imy - budowanie gospodarki opartej na wiedzy - jest strategia Unii Europejskiej,
ktora dazy w niedalekiej przysziosci do tego, by by¢ wiodaca gospodarka $wiata
(Raport o kapitale intelektualnym Polski, 2008). Polskie bogactwo, jakim mozna
by nazwa¢ zasoby ludzkie, niewatpliwie kurczy si¢. Sytuacja demograficzna nasze-
go kraju nie napawa optymizmem. Liczba ludnos$ci zmniejsza si¢ i bedzie male¢
do 2035 roku. W tym okresie prognozowany spadek ma wynie$¢ okoto 2,12 mln
0séb. Stopniowo zmniejsza sie rdwniez udziat dzieci i mlodziezy w naszym spote-
czenstwie, natomiast wzrasta procentowy udzial oséb starszych (powyzej 65 lat),
ktory wedlug prognoz w 2030 roku osiagnie 22,3% z ogélnej liczby ludnosci (Woj-
tyniak, Gorczynski 2008).

W Polsce, od momentu powstania gospodarki wolnorynkowej, rozwijaja sie
dosy¢ dynamicznie sektory dzialalnosci prywatnej. Polacy uwierzyli w to, ze swoje
zycie, swoj los mozna zaplanowa¢, kontrolowaé - potocznie méwiac ,wziaé we
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wlasne rece”. Prowadzenie wlasnej dzialalnosci gospodarczej, poza dochodami
daje sporo satysfakeji w zakresie wytyczania strategii rozwoju wlasnego przedsie-
biorstwa czy malej firmy. Samodzielna dziatalno$¢ gospodarcza wymaga inwesty-
cji, umiejetnej oceny ryzyka i umiejetnosci zycia w ciagtym stresie. Przez ostatnie
20 lat mozna zauwazy¢ glebokie zmiany w sposobie myslenia pracownikéw niemal
wszystkich branz. Reorientacja nastapita nie tylko na wysokich szczeblach zarza-
dzania, lecz siegneta do najnizszego poziomu w strukturze organizacyjnej. Do po-
szczegolnych pracownikow, ktorzy zaczeli odczuwad, iz musza sprosta¢ nowym
wymaganiom wydajnosci i jakosci. Poczucie konkurencyjnoéci rodzi ogromne
stresy, ale jest tez impulsem do autorozwoju i moze dostarcza¢ sporo satysfakeji.
Inwestowanie w siebie (w wiedze, umiejetnosci, doswiadczenie) tagodzi skutki
stresu, daje poczucie wigkszej pewnosci siebie.

Ludzie zarzadzajacy wielkimi korporacjami wytyczajg zmiany w sposobie zy-
cia. Cho¢ nie do konca wszyscy sobie to u§wiadamiamy, to jednak pod$éwiadomie
imponujg nam tzw. ludzie sukcesu. Kazdy lider jest stale obserwowany i naslado-
wany, wiec czy chce czy nie, musi dba¢ o swéj wizerunek.

Nowy konsumpcjonizm w Stanach Zjednoczonych i Europie Zachodniej to
nie tylko che¢ zaspokojenia dobr doczesnych, nie tylko potrzeba wygodniejszego,
tatwiejszego zycia, ale i che¢ otaczania si¢ dobrami luksusowymi. Moda na luksus
nie stabnie, wrecz przeciwnie. Nawet kryzys gospodarczy, ktory dotknat Europe od
jesieni 2008 roku nie doprowadzit do drastycznego zalamania si¢ rynku produktow
luksusowych. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze w Polsce zréznicowanie dochodéw
ludnosci jest wieksze niz przecietne w krajach Unii Europejskiej. Rowniez wyzszy
jest poziom bezrobocia i zagrozenia ubdstwem (Wojtyniak, Gorczynski 2008).

Szczegolnie modym ludziom imponuje model zycia oparty na karierze zawo-
dowej i zaspokajaniu ambicji z nig zwigzanych oraz wzorce konsumpcyjne cechu-
jace najbogatszych. Dazymy do stylu zycia ludzi przedsigbiorczych, zamoznych,
aniemoznos¢ osiagniecia ich putapu czesto doprowadza do frustracji.

Wspdlczesnie ludzie dazg do szczescia poprzez intensyfikacje zycia, pracy i
mozliwosci wydawania zarobionych pieniedzy co, jak wiadomo, nie daje trwalego
poczucia spelnienia. Chcemy coraz wigcej, wraz z zaspokojeniem jednych potrzeb
pojawiaja si¢ kolejne nowe, jeszcze bardziej wyszukane od poprzednich. Wpada-
my w ,samonakrecajacy si¢” spirale. A. Maslow (1990) zaproponowal koncepcje
piramidy potrzeb, ktéra zaklada, iz by by¢ zdrowym, szcze¢sliwym nalezy reali-
zowa¢ nie tylko podstawowe potrzeby, lezace u podstawy potrzeby fizjologiczne,
potrzeby zwigzane z bezpieczenstwem, ale rowniez potrzeby mitosci, uznania i
samorealizacji. Warto$ci pozamaterialistyczne (np. dazenie do wolnosci) odgry-
wajg bardzo duza role w jakosci zycia czlowieka. Nie wszystko wszak mozna kupic.
Psychologowie i filozofowie podkreslajg tez, Ze przyjmujac bierng postawe wobec
wlasnego zycia nie mozna by¢ trwale szczesliwym. Tylko poprzez aktywnos¢, pra-
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ce mozna uzyskac satysfakcje. To w duzej mierze kwestia sposobu myslenia (Csik-
szentmihalyi 1996, Tatarkiewicz 2009)

Od wszechogarniajacego konsumpcjonizmu nie sposéb juz uciec. Oczywiscie
pojawiaja si¢ czasami subkultury dazace do prostoty (np. poprzez zdrowe, ekolo-
giczne zywienie, szkoly przetrwania), lecz zderzenie ze ztozonym cywilizowanym
$wiatem doprowadza do tego, ze ta prostota staje si¢ po prostu kolejnym towa-
rem w skomercjalizowanym $wiecie. Swiat, w ktérym niemal wszystko zaczyna
podlegac¢ regutom wolnego rynku i jest objete szeroko zakrojonym marketingiem,
nie jest wolny od wad. W wielu aspektach moze on stanowi¢ zagrozenie dla psy-
chospolecznego zdrowia czlowieka. Wiele 0s6b poddaje si¢ bezwiednie masowej
popkulturze, czerpiac z niej bezkrytycznie wzorce do codziennego zycia, upatrujac
w tym wysoka jakos$¢. Dzisiejszy swiat wymaga po$piechu, szczegdlnie od mlo-
dych ludzi. Motywem tego po$piechu jest zdobycie réznego rodzaju doébr, przede
wszystkim o charakterze materialnym, ktére majg przelozy¢ si¢ posrednio badz
bezposrednio na wartosci pozamaterialne. Brak czasu na refleksje, brak czasu dla
siebie doprowadza czesto do frustracji. Negatywnych konsekwencji zycia w cia-
glym pos$piechu jest bardzo wiele.

Starozytna regula szczesliwego Zycia gloszona i praktykowana przez mni-
chéw nakazywatla codziennie zatrzymywac si¢ i rozmysla¢, medytowac czy modli¢
sie. Juz wowczas dostrzegano niezwykle wazng harmonie pomiedzy pracg a wy-
poczynkiem. Codzienne zycie zawiera¢ mialo si¢ w trzech obszarach - vita acti-
va (praca, aktywnos¢), vita contenplativa (kontemplacja) i sen (Kadtubek 2006).
Wspolczesnie jestesmy owladnieci aktywnoscia; nie tylko zapominamy sie zatrzy-
ma¢ nad refleksjg o sobie i sensem swojego zycia, wielu ogranicza takze wypoczy-
nek nocny, sprowadzajac sen do minimum. Tworzymy kulture pospiechu i mode
na aktywnos$¢ w kazdym wymiarze.

Determinacja w dazeniu do kariery u mlodych oséb bywa tak ogromna, ze
czesto doprowadza do wyniszczenia organizmu poprzez niezdrowy tryb zycia.
Praca zawodowa jest jednym z wazniejszych Zrédet dobrostanu psychicznego czto-
wieka, lecz moze by¢ tez zrodlem powaznych zaburzen zdrowotnych. Pracoholizm
stal sie w Polsce w ostatnich dwdch dekadach niemal modny. W przekonaniu wie-
lu nie jest to wcale zly naldg, a przeciez jego skutki moga by¢ réwnie tragiczne jak
alkoholizm, m.in. psychofizyczne wyniszczenie organizmu, zerwanie wigzi spo-
tecznych i rodzinnych (Hornowska, Paluchowski 2007).

Ze stresem zawodowym zwigzane sg réznego rodzaju uzaleznienia. Nie tylko
alkoholizm, narkomania, uzaleznienia od lekéw psychotropowych. Mozna wpas¢
w nalég robienia zakupéw, korzystania z Internetu, telefonéw komorkowych.
Niestety najtatwiej jest nam roztadowa¢ stres poglebiajac natogi, nie korzystajac
z alternatywy, jaka jest aktywno$¢ fizyczna — skuteczny sposéb na roztadowanie
napie¢ psychicznych.
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Problematyka zachowan zdrowotnych kadry zarzadzajacej (menedzeréw)
w polskiej rzeczywistosci jest dostrzegalna dopiero od niedawna. W Europie Za-
chodniej za$ problemy tej grupy zawodowej sa od wielu lat przedmiotem licznych
badan i analiz. Przykladem moze by¢ ksigzka wydana w Londynie juz w 1966 roku

»Zdrowie biznesmena” K.C. Hutchina, opublikowana w 1966 roku w Wielkiej Bry-
tanii.

10



2. CHARAKTERYSTYKA, KOMPETENCJE
ZAWODOWE I OSOBOWOSCIOWE '
WSPOLCZESNEGO POLSKIEGO MENEDZERA

W Polsce dokonata si¢ rewolucja edukacyjna. Liczba studentéw z 394 tys.
wroku akademickim 1990-1991 zwigkszyla sie do ponad 2 mIn w 2008 roku. Osig-
gnelismy jeden z najwyzszych pozioméw wspotczynnika scholaryzacji w Europie
- dla grupy wiekowej 19-24 lat wynidst on 48% (Raport o kapitale intelektualnym
Polski, 2008). Obecnie w Polsce poziom wyksztalcenia w wieku aktywno$ci zawo-
dowej tj. 25-64 lata jest lepszy niz w wigkszosci panstw Unii Europejskiej (Woj-
tyniak, Gorczynski 2008). Mlodzi ludzie zaczeli inwestowac w swoje wyksztalce-
nie, powstalo tez wiele szkdt niepublicznych. Rodzice zaczeli inwestowaé w swoje
dzieci, od najmlodszych lat, zapisujac je na kursy jezykéw obcych. Duza liczba
studiujacych $wiadczy o wysokich aspiracjach konsumpcyjnych oraz zwigzanych
ze statusem i prestizem spolecznym.

W ostatnich latach w naszym kraju powstalo wiele uczelni wyzszych przy-
gotowujacych do petnienia kierowniczych funkcji w Zyciu spotecznym i zawodo-
wym. Wsréd najbardziej obleganych kierunkéw studiéw o niestabngcym popycie,
nawet w warunkach obecnego nizu demograficznego i probleméw z nim zwigza-
nych, znajduje sie zarzadzanie. Wedlug liczby kandydatéw w roku akademickim
2008/2009 byt to najchetniej wybierany kierunek studiow.

W niektdrych profesjach przyrost nowej wiedzy jest tak szybki, ze rozpoczy-
najac studia nie mozemy by¢ pewni czy za pie¢ lat, kiedy podejmiemy prace w
wyuczonym zawodzie, ta wiedza bedzie jeszcze wystarczajaco aktualna. Najbar-
dziej oblegane kierunki studiéw, najbardziej atrakcyjne to te, ktére dajg szerokie
perspektywy dobrze platnej pracy w przysziosci. Bycie prezesem, dyrektorem, me-
nedzerem, czlonkiem zarzadu, po prostu przynalezno$¢ do kadry kierowniczej,
rozbudza zainteresowania i ksztaltuje cele wielu mtodych Polakéw. Kadra zarzg-
dzajaca prowadzi okreslony styl zycia, ktéry niewatpliwie moze imponowac. Wy-
sokie wynagrodzenie pozwala zaspokoi¢ nie tylko te podstawowe, ale i najbardziej
wyszukane potrzeby. Wysoki poziom zycia, realizowanie potrzeb, ktore sg atrybu-
tem prestizu, przyciaga mlodych ludzi jak magnes. Sa oni w stanie zrobi¢ wiele, by
aspirowa¢ do klasy wyzszej. Przeprowadzaja si¢ do duzego miasta, studiuja (tak-
ze na dwdch kierunkach réwnolegle), réwnoczesnie pracujac, zeby si¢ utrzymac
iwypracowa¢ jak najwczesniej pozadane doswiadczenie zawodowe, wzbogacajace
zyciorys.

W komercyjnym $wiecie sukces mozna tatwo zdefiniowa¢ jako ilo$¢ dobr
materialnych, ktore si¢ posiada. Oczywiscie to my$lenie ztudne - szczegélnie w
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Polsce, jak i w innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, gdzie zycie spotecz-
no-gospodarcze dopiero w ostatniej dekadzie zaczeto si¢ dynamicznie rozwijac.
Od niedawna istniejg warunki do samodzielnych inicjatyw ekonomicznych dzigki,
ktérym bardzo wiele os6b moze realizowaé potrzeby, ktére jeszcze 20 lat temu
mogly by¢ tylko iluzorycznym mirazem. Mlodzi Polacy inwestuja w swoje wy-
ksztalcenie z mysla o dobrze platnej pracy w przyszlosci, lecz wysokie zarobki to
nie jedyna motywacja — coraz wigkszego znaczenia nabiera satysfakcja z wykony-
wanej pracy. Ambitni menedzerowie szukajg jej w firmach, realizujac swoje pasje.
Dla wielu praca jest stylem zycia, czym$ wiecej niz tylko zarabianiem, a zadania
zawodowe traktowanie s3 jako nowe wyzwania.

Menedzer to nie zawdd - to funkcja zawodowa. Termin ten pochodzi z jezy-
ka angielskiego manage, czyli zarzadzaé, kierowa¢ i okresla osobe odpowiedzialng
za realizacje procesu zarzadzania w organizacjach wolnorynkowych. Tym mianem
okresla si¢ kierownikow réznych szczebli, przetozonego, zarzadce, dyrektora, szefa
i zwierzchnika zespotu ludzkiego. Czgsto jest to najemny pracownik na wysokim
stanowisku kierowniczym lub wlasciciel przedsigbiorstwa, bezposrednio zaanga-
zowany w zarzadzanie nim (Tylka 2008). Menedzerowie s3 odpowiedzialni za po-
dejmowanie decyzji, planowanie, organizowanie, kierowanie, kontrolowanie pracy
swojego zespolu, rowniez za kreowanie potencjalu, szkolenie podleglego zespotu.
Waznymi zadaniami sg tez pozyskiwanie ludzi do swoich pomystéw, budowanie
motywacji, zaangazowania w prace. Osoba pelnigca funkcje menedzera musi by¢
mentorem rozwoju talentéw swoich podwladnych, przewodnikiem i przywoédca.
Powyzsza charakterystyka pozwala nakresli¢ kompetencje wspotczesnego mene-
dzera.

Menedzeréw mozna podzieli¢ przyjmujac popularng w Polsce amerykanska
klasyfikacje wedtug szczebli:

e S$redni szczebel zarzadzania, middle (np. menedzer produktowy, kierownik
projektu, szef zespotu zadaniowego...)

e $redni wyzszy szczebel zarzadzania, middle upper (np. dyrektor dziatu)

e wysoki szczebel zarzadzania, upper upper (np. dyrektor pionu, oddziatu firmy
miedzynarodowej, filii w korporacji, cztonek zarzgdu firmy krajowej)

e najwyzszy, top (np. gtowny dyrektor na Polske, prezes, wiceprezes itp.) (Gilbert
1998).

M. Pedler, J. Burgoyne, T. Boydell (1994) uwazaja, ze dyrektorzy generalni
powinni posiada¢ nastepujace cechy:
e wiedza podstawowa
V' znajomo$¢ podstawowych informacji;

v' zaawansowana wiedza zawodowa;
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e umiejetnosci
V' czujno$¢, gotowosé do reakeji na biezgce wydarzenia w pracy;
v' umiejetnosci analityczne, rozwigzywania probleméw, podejmowania de-
cyzji i wlasciwego osadu sytuacji;
v’ umiejetnosci spoteczne;
e zdolnosci indywidualne
stabilno$¢ emocjonalna;
proaktywno$¢;
kreatywnos¢;
bystros¢;

skltonnos$¢ do podnoszenia swoich umiejetnosci;

DN N N N NN

samos$wiadomos¢.

Zeby zosta¢ menedzerem, trzeba sprostaé wielu wymogom, czesto przejsé
przez dlugotrwale stresujace, wieloetapowe rekrutacje. Wéréd wymagan stawia-
nym wspdlczesnym menedzerom, poza stosownym wyksztalceniem, mozna wy-
mieni¢ fachowo$¢, pracowito$é, dyspozycyjnose, inteligencje, entuzjazm, odwage
w podejmowaniu decyzji, zdolnosci interpersonalne umiejetnos¢ samokontroli,
przedsigbiorczo$¢, zdolnosci organizatorskie, elokwencje, wysoka kulture osobista,
powage, pomystowos¢, zdolnos¢ do diugotrwalej pracy w stresie, lojalnos¢, ela-
styczno$¢ i spostrzegawczos¢ (Piotrkowski, Swigtkowski 2000, Rakowska 2007).

Na kompetencje menedzerskie sklada si¢ polaczenie cech osobistych, wie-
dzy, umiejetnosci i doswiadczenia. Wedlug C.J. Constable (1988), ,,kompetencje
sg zdolnosciami do wykorzystywania wiedzy i umiejetnosci stuzgcych efektywnemu
petnieniu roli menedzera. Stgd wszystkie umiejetnosci menedzerskie mogg by¢ kom-
petencjami, gdy sq efektywnie wykorzystywane”.

Juz w 1955 roku R.L. Katz stworzyl model umiejetnosci menedzerskich, nie-
zbednych do pelnienia rél kierowniczych. Wyrdznit on trzy grupy umiejetnosci
menedzera:

e techniczne (zdolno$¢ postugiwania sie narzedziami i technologia w okreslone;
specjalnosci),

e spoteczne (zdolnos¢ wspdtpracowania z innymi ludzmi, rozumienia ich i mo-
tywowania),

e koncepcyjne (umystowa zdolnos¢ koordynacji oraz integrowania wszystkich

interesow i dzialalno$ci organizacji) (Peterson, Van Fleet 2004)
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Najbardziej cenionym menedzerem jest osoba, ktora potrafi znalez¢ réwno-
wage pomiedzy zarzadzaniem zespotem i dbaniem o podwiadnych a wykonywa-
niem powierzonych zadan (Listwan 1995).

Whbrew kulturowo przypisanym w Polsce okreslonym plciom rolom zawodo-
wym mozna spotkac wiele przyktadéw kobiet — menedzerdw, ktdre niestety w swo-
jej pracy ograniczone sg do realizowania meskiego stylu zarzadzania. Mezczyzni
preferuja styl autokratyczny, ktéry przegrywa dzi$ ze stylem zarzadzania, opartym
na twérczym przywodztwie, w ktéorym pracownikéw traktuje si¢ podmiotowo,
dbajac o ich rozwdj i dajac im swobode we wspdtpodejmowaniu decyzji. Okazuje
sie, ze skuteczny menedzer to osoba, ktéra faczy w sobie cechy tradycyjnie, przy-
pisywane mezczyznom, jak i kobietom. Trzeba by¢ bezwzglednym, racjonalnym,
zdecydowanym i pewnym siebie, zdyscyplinowanym wewnetrznie - jak mezczy-
zna, a jednocze$nie komunikatywnym, serdecznym, towarzyskim, altruistycznym,
ufnym, otwartym na innych i uczuciowym jak kobieta.

Stres jest stalym elementem wspolczesnego stylu zycia. Umiejetno$¢ radzenia
sobie z nim odgrywa coraz wigksza rol¢ w sprawnym codziennym funkcjonowaniu
w kregu cywilizacji zachodniej. Wydawatoby sig, ze rozwdj dobrobytu, zaspokoje-
nie podstawowych potrzeb spowoduje eliminacje zagrozen budzacych niepokdj,
okazuje si¢ jednak, ze stres nie zmniejsza si¢. Przeciwnie — mozna zaobserwowac
tendencje do nasilania napigcia nerwowego.

Praca menedzera immamentnie zwigzana jest ze stresem, to dlatego tez w
niemal kazdej rekrutacji na stanowiska kierownicze pojawia si¢ wymog umiejet-
nos$ci odpornosci radzenia sobie z nim. Pojecie ,,stres” wprowadzil do nauki H. Se-
lye, definiujac je jako niespecyficzng reakcje organizmu, powstajaca w odpowiedzi
na dziatanie bodzcéw szkodliwych (stresoréw). To wysitek adaptacyjny, zwigzany
z zakléceniem réwnowagi pomiedzy jednostka a srodowiskiem (Szostak 2009).

J.E. McGrath zdefiniowal stres jako ,,powazne zakldcenie réwnowagi pomie-
dzy wymogami srodowiskowymi a zdolnoscia organizmu do reakeji” (za: Hobfoll
2006, s. 24).

Optymalny poziom stresu moze pobudza¢ do dzialania (eustres — pozytyw-
ny stres), natomiast zbyt silny (dystres — negatywny stres) doprowadza do apatii
czy paralizu dzialan. Dlugotrwaly, przewlekly stres moze doprowadza¢ do wielu
zaburzen choréb psychicznych i somatycznych. Stres jest czynnikiem ryzyka wie-
lu choréb uktadu krazenia i choréb nowotworowych, ktore sg gléwna przyczyna
zgondéw w Polsce. Dowiedziono réwniez, Ze sytuacje stresowe doprowadzaja do
ostabienia ukltadu immunologicznego, dlatego wazne i bardzo popularne ostatnio
staja sie réznego rodzaju ¢wiczenia relaksacyjne, majace na celu roztadowanie na-
piecia nerwowego (Sokotowska 1980, Maier 1997, Kulmatycki 2000).

Tryb Zycia menedzera, bez wzgledu na branze, w ktérej pracuje, jest wysoce
stresogenny, poniewaz wiaze si¢ zazwyczaj z ogromna liczba obowigzkéw, praca
nad projektami, zadaniami pod presja czasu, odpowiedzialnos$cig za kluczowe de-
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2. Charakterystyka, kompetencje zawodowe i osobowosciowe...

cyzje, odpowiedzialnoscia za budzet, za pracownikéw, rozwoj firmy itp. Stresujace
moga by¢ réwniez wazne spotkania, wystapienia publiczne, relacje z klientami i
kooperantami na rynku krajowym i zagranicznym.

Menedzeréw cechujg szczegdlne cechy osobowosci. Psychologowie od lat
badaja zwigzki osobowosci ze stresem psychologicznym. Amerykanscy kardio-
lodzy M. Frieman i R. Rosenman w latach 50. uznali za czynnik ryzyka chordéb
ukladu krazenia wzér zachowania typu A (Wrzesniewski 1993). Elementami tego
wzoru zachowania sg wysoki stopient zachowan rywalizacyjnych, duza podatnos¢
na stres, wysoki poziom ambicji, tendencja do dominacji, wysoka dynamika za-
chowan, chroniczny brak czasu, niecierpliwo$¢ i pospiech, okazywanie zachowan
agresywnych oraz dominacja neurotycznej ekstrawersji (Wrzesniewski 1990). Dla
wielu pracodawcdw osoby o wzorze zachowania A s3 poszukiwanymi i cenionymi
pracownikami, poniewaz prace zawodowa stawiaja ponad swoje zycie rodzinne,
chcy sie rozwija¢, awansowa¢, poszukujg uznania. To osoby obowiazkowe i rzetel-
ne, czesto uporczywie dazace do celu, kosztem wlasnego zdrowia, poniewaz pomi-
mo zmeczenia nie przerywaja pracy, mobilizujg si¢ czesto siegajac po uzywki.
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3. ISTOTA STYLU ZYCIA 1JEGO MIEJSCE W NASZE]
KULTURZE

W ostatnich dwéch dekadach mozna zaobserwowac eskalacje konsumpcyj-
nego stylu zycia. Przejmujemy bezkrytycznie nawyki mieszkancéow Europy Za-
chodniej i Stanéw Zjednoczonych, gdzie juz coraz czeéciej zaczyna si¢ mowic o
warto$ciach pozamaterialnych, aspiracjach samorealizacyjnych, o tym, ze mate-
rialny poziom zycia nie przeklada si¢ na jego jakos¢. Zwraca si¢ uwage na to, ze
prawdziwie szczesliwe zZycie musi mie¢ sens, cel czy powolanie, ze szczescie to stan
umystu, a nie wysokos¢ konta bankowego.

W kulturze cywilizacji zachodniej opartej na autonomii i indywidualizmie
dominujacy prym wiedzie silna presja osiggnie¢. Neurotyczna potrzeba sukcesu i
uznania spolecznego. Ludzie poszukuja potwierdzenia wlasnej wartoéci w oczach
innych. Amerykanski filozof W. James (2007) stwierdzil, iz rezygnacja z wielkich
zyciowych aspiracji moze przynies¢ tak samo duzg ulgg, jak ich realizacja. W wie-
lu poczytnych poradnikach (amerykanskich), propagujacych pozytywne mysle-
nie, promuje si¢ tezy, ze kazdy moze osiaggna¢ sukces, ze nie jest on miernikiem
poziomu naszych zdolnosci tylko aktualnego poziomu mozliwosci — a te mozna
rozwijaé. Wielu w to wierzy. Na poradnikach N. Hilla (2006, 2008, 2009), ktére
zakorzeniajg myslenie w kategoriach: ,sukces? trzeba tylko chcie¢!” wychowuja
sie rzesze ambitnych ludzi, ktérzy pracujg nad sobg, ciagle si¢ doskonalac. Nie-
umiejetno$¢ zatrzymania sie, zycie w pogoni za sukcesem obarczone jest duzymi
kosztami — obok dumy moze pojawic si¢ rozczarowanie, frustracja i stres zwigzany
z samotnoscig i z faktem, ze zycie przemknelo pomiedzy palcami. Czesto dopiero
powazne dolegliwosci zdrowotne zatrzymuja czlowieka i kazg zastanowi¢ si¢ nad
sensem tej pogoni i jej kosztami.

Nie kazdy potrafi jednak spojrze¢ na swoje zycie z dystansem, nie kazdy widzi
siebie jako czastke calo$ciowo rozumianego $wiata, a m.in. tego rodzaju holistycz-
na filozofia pozwala unikna¢ cywilizacyjnych zagrozen wywolanych stresem (Be-
nisz 2000). W gospodarce rynkowej wszechobecna jest konkurencja, przez ktéra
stajemy sie spoleczenstwem opartym na rywalizacji; czesto to skutkuje spadkiem
zaufania spolecznego i przeklada na trudnosci w interpersonalnych relacjach, nie
tylko na szczeblu zawodowym. Szczegélnie w Polsce, na tle krajéw o$ciennych,
wystepuje bardzo niski poziom zaufania spotecznego i spadl on jeszcze po 1989
roku (Czapinski, Panek 2007).

Psychologia pozytywna, z ktérej dowiedzie¢ si¢ mozna, jak zy¢ szczesliwie,
wyktadana jest na wielu uniwersytetach w Stanach Zjednoczonych z coraz wigk-
szym powodzeniem.
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Jestesmy $wiadkami wielowymiarowej globalizacji, ktéra w zyciu spoteczno-
gospodarczym niesie ze sobg wiele korzysci, szans, ale i zagrozen. Tego procesu nie
da si¢ zatrzymac. Za sprawg dynamicznego rozwoju nowych technologii (gléwnie
w dziedzinie komunikacji) zmiany we wspoélczesnym $wiecie sg bardzo gwaltow-
ne. Cztowiek ma coraz wigksze problemy, by nadazy¢ za przeobrazeniami, za wy-
sokim tempem zycia, ktdre staje si¢ coraz bardziej ztozone. Wielu ulega wyklucze-
niu. Cywilizacja wyprzedza biologiczng adaptacje, staje si¢ realnym zagrozeniem.
Pojawiajg sie choroby, ktérych kiedys ludzkos$¢ nie znata — choroby zachowanio-
zalezne, inaczej mowiac cywilizacyjne. Sg one bezposrednio zwigzane z rozwojem
naukowo-technicznym, ktéry zmienil i nadal zmienia codzienne zachowania wie-
lu ludzi. Styl Zycia jest istotnym czynnikiem, decydujacym o jakosci istnienia.

W ostatnich kilkunastu latach mozna zaobserwowa¢ duze zainteresowanie
stylem zycia i jego jako$cig. Stad w naszym kraju gtéwnym celem ostatniej wer-
sji Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (2007, s. 15) jest ,,poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zZycia ludno$ci oraz zmniejszenie nieréwnosci w
zdrowiu” osiggany przez:

e ksztaltowanie prozdrowotnego stylu zycia spoleczenstwa;
e tworzenie Srodowiska Zycia, pracy i nauki sprzyjajacego zdrowiu;
e aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzado-

wych do dzialan na rzecz zdrowia.

Styl Zycia jest terminem szerokim, rozmaicie definiowanym. Wedlug Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) styl Zycia to taki sposéb zycia, ktory jest wy-
padkowa indywidualnych preferencji i wzoréw zachowan, a warunkami zycia
zdeterminowanymi czynnikami psychologicznymi, spoleczno-ekonomicznymi i
kulturowymi (Stonska, Misiuna 1994).

Kazdy czlowiek posiada pewien system wartosci, ktéry przejawia si¢ w co-
dziennych zachowaniach. Opisujac dziatalno$¢ ludzka w kategoriach stylu zycia,
trzeba zwroci¢ uwage na zespot okreslonych zachowan. To wiasnie wielos¢, caly
zespot cisle ze sobg powigzanych czynnosci i zachowan tworzy wzor, po ktérym
mozna zidentyfikowaé, nazwaé czy wartosciowac styl zycia. Nalezy pamieta¢ o
tym, ze czlowiek jest istotg spoleczng i w swych wyborach zachowan odnosi si¢ do
spolecznych wzoréw kulturowych, czasami wrecz zobligowany jest do pewnych
zachowan. Kultura tworzy pewne ramy, w obrebie ktérych czlowiek moze przeja-
wia¢ swdj indywidualny wzorzec zachowan. Przekraczanie tych ram niesie z sobg
negatywne konsekwencje dla jednostki — wykluczenie, popelnienie przestepstwa.
W tym sensie mozna stwierdzi¢, iz kultura ogranicza wolnos$¢ zachowan jednostki.
Ograniczenia, co do wyboru sposobu realizacji przeréznych potrzeb, moga mie¢
tez inne zrodlo np. psychofizyczne czy ekonomiczne. Pomimo réznorakich ogra-
niczen, obiektywnych, ale i tez zupelnie nieuswiadomionych (jak niski poziom
ogolnego wyksztalcenia) mozna doj$¢ do wniosku, iz jedna z podstawowych wla-
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3. Istota stylu zycia i jego miejsce w naszej kulturze

$ciwosci, charakteryzujacych pojecie styl zycia jest autokreacja. Poprzez codzien-
ne wybory, dziatania, zachowania, wytwory owych zachowan i dzialan czlowiek
moze wyrazac siebie i rozwija¢ swoja osobowos$¢, moze zmieniac siebie, tworzac
okreslony wizerunek. Kazdy ma szans¢ ksztaltowac swoje zycie wedlug wlasnego
systemu warto$ci. Wigkszos¢ codziennych wybordéw, decyzji, postepowan odnosi
sie wlasnie do cenionych wartosci. A. Pawelczynska (1976, s. 140) zwraca stusznie
uwagg, iz ,czlowiek sam dla siebie jest wartoscia, jest tez wartoscig dla innego
czlowieka. Ze swej jednostkowej perspektywy ma do dyspozycji jedno swoje zycie,
stanowigce dla niego wartos$¢ autoteliczng, ktéremu moze w rézny sposdb nadac
sens i styl”

Z socjologicznego punktu widzenia styl Zycia mozna odnosi¢ o klas, warstw,
grup i kategorii spotecznych, wiec mozna méwi¢ np. o specyficznym stylu zycia
menedzeréw polskich.

Dzieki pewnym zachowaniom ludzie manifestuja swoje polozenie spoteczne,
swdj status. Wielu przejawia np. zachowania rekreacyjne (gra w golfa, tenisa ziem-
nego) tylko dlatego, by by¢ identyfikowanym z okreslong grupg o okreslonym sta-
tusie. Jednostka dazy swiadomie i pod$éwiadomie do tego, by po jej zachowaniach
moc ja poznaé, kim jest i do jakiej grupy, klasy przynalezy.

Zaglebiajac sie w szeroka i zfozong problematyke stylu zycia, nalezy wspo-
mniec o tym, ze wyrdznia si¢ rowniez szersze pojecie tzw. sposobu zycia. Definiuje
sie go jako sposdb zaspokajania potrzeb poprzez dzialania, ktére sa zaréwno w wy-
sokim stopniu zdeterminowane kulturowo i srodowiskowo, jak i sg przedmiotem
wyboru ze strony jednostki. Styl zycia miesci si¢ w terminie ,,sposob Zycia” i jest
wypadkowg kategoria poje¢ ,tryb zycia” i ,,poziom zycia”. W przypadku trybu zy-
cia nie ma mozliwosci wyboru, np. czasowe ramy pracy zawodowej narzucajg co-
dzienny tryb postepowania. W pracy moze réwniez obowigzywac $cisle okreslony
regulaminem stréj i sposob zachowywania sie. Poziom zycia za$ to dostepne moz-
liwosci ekonomiczne, ktére decyduja o tym, czy i na ktére zachowania mozemy
sobie pozwoli¢, jakie potrzeby mozemy zaspokoi¢. Natomiast w kategoriach stylu
zycia nalezy upatrywa¢ mozliwoéci samodzielnego decydowania, wyboru sposrod
dostepnych co najmniej kilku alternatyw (Sicinski 1978).

Styl zycia zawiera si¢ w szeroko rozumianej problematyce kultury. Wedtug
A. Kloskowskiej (1991, s. 23-24) ,kultura jest to wzglednie zintegrowana catosc¢,
obejmujaca zachowania ludzi przebiegajace wedlug wspdlnych dla zbiorowosci
spolecznej wzoréw wyksztalconych i przyswajanych w toku interakcji oraz zawie-
rajaca wytwory takich zachowan”

Z powyzszej definicji wynika, iz kulturg jest to wszystko, co czlowiek do tej
pory stworzyt — wytwory materialne, jak i pozamaterialne. Styl Zycia jest zatem
przejawem wolnosci i tworczosci jednostki, ktora rozwija kulture. Wieloznacznos¢
okreslenia ,,kultura” implikuje fakt semantycznych utrudnien w analizie tego po-
jecia. Przykladem niech bedzie fakt, ze Europe od dawna dziela dwie kultury -
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tzw. kultura wysoka i kultura masowa. Uczestnictwo w pierwszej z nich, elitarnej
(dzi$ dostepnej dla kazdego) wymaga wysitku przede wszystkim intelektualnego,
wyksztalcenia i wrazliwosci. Kultura masowa, czgsto okres§lana mianem popkultu-
ry (kultury popularnej), jest szeroko dostepna i gromadzi zdecydowanie wieksza
liczbe uczestnikéw (réwniez aktywnych), gdyz silnie wigze sie z przyjemnoscia,
rozrywka, atrakcyjnoscia prostota i fatwoscig w odbiorze (Czerwinski 2000).

Obecnie kazdy z nas jest konsumentem masowej kultury, nadal ja tworzy i
ciggle modyfikuje, wraz ze zmieniajacymi si¢ i stale rosngcymi potrzebami. Wzra-
sta i umacnia si¢ w prze$§wiadczeniu, iz zmierza we wlasciwym kierunku. Jednak
odchodzac od natury w kierunku coraz wiekszej technicyzacji zycia, stwarzamy
sobie sztuczny $wiat, w ktérym coraz trudniej nam si¢ odnalez¢ i zdrowo zy¢ (No-
wak 2008).

Jedna z wielu dziedzin kultury jest kultura fizyczna. Z. Krawczyk (1978,
s.147) definiuje ja jako ,,...wzglednie zintegrowany i utrwalony system zachowan
w dziedzinie dbalosci o rozwdj fizyczny, sprawnos¢ ruchows i zdrowie cztowieka,
przebiegajacych wedtug przyjetych w danej zbiorowosci wzordw, a takze rezultaty
owych zachowan”

Kultura fizyczna w przewazajacej mierze jest elementem kultury masowej,
ato dlatego, ze rekreacja fizyczna jest w niej najpopularniejsza forma uczestnictwa.
Charakteryzujac rekreacje, mozna by wymienic¢ takie jej wlasciwosci jak aktyw-
nos$¢, dobrowolnos¢, bezinteresownos$¢ czy przyjemnosé, ktore okreslajg szeroki
zasieg spoleczny tego zjawiska. Aktywno$¢ rekreacyjna jest dostepna dla wszyst-
kich, bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, poziom umiejetnosci i sprawnosci psycho-
fizycznych (Winiarski 1989). Nie tylko rekreacja fizyczna, w sklad ktérej wchodzi
réwniez turystyka, jest szeroko dostepna forma uczestnictwa w kulturze fizyczne;.
Réwniez wychowanie fizyczne, ktore obejmuje wszystkie dzieci i mlodziez szkol-
ng, a ktérego gléwnym zadaniem jest przygotowanie do §wiadomego aktywnego
uczestnictwa w rekreacji fizycznej przez cate zycie. Do tych dwoch powszechnych
form H. Grabowski (1997) dodaje jeszcze sport i rehabilitacje ruchows. Populary-
zacja i upowszechnienie aktywnosci fizycznej doprowadzita do rozwinigcia szero-
kiej infrastruktury sportowo-rekreacyjnej w ramach wyspecjalizowanej struktury
organizacyjno-instytucjonalnej kultury fizyczne;.

Rekreacja potocznie kojarzona jest z czasem wolnym, wypoczynkiem, urlo-
powaniem, lecz jest ona raczej sposobem zagospodarowania wolnych chwil, ktére
mamy do dyspozycji poza wszelkimi obowigzkami. Zreszta problematyka czasu
wolnego jest dosy¢ szeroka i bardzo istotna z punktu widzenia rozwoju cywilizacji.
W czasie wolnym mozemy odpoczywaé, bawic¢ sie, pracowa¢ nad soba, aktyw-
nie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. To czas bez obowigzkoéw, ktdry pozostaje
po pracy. Trudno oczywiscie jednoznacznie okresli¢, ktdre z przejawdw ludzkiej
dziatalno$ci naleza do czasu wolnego, a ktére do czasu zajetego. Zalezy to w du-
zej mierze od podejscia i sytuacji, w ktorej znajduje sie cztowiek, np. dla jednych
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robienie zakupdéw moze by¢ praca, przykrym obowiazkiem, a dla innych - wrecz
przeciwnie, tzw. shopping moze by¢ najprzyjemniejszg rozrywka.

Jezeli w zajeciach rekreacyjnych dominuje aktywnos¢ ruchowa i jest ich istota
mowimy o rekreacji fizycznej. Odnosi si¢ ona do ,,zespotu czynnosci zwigzanych z
ruchem i wysitkiem fizycznym. Majg one za zadanie zapewnic biologiczng spraw-
no$¢ organizmu, jednoczesnie poprawi¢ psychiczne i spoleczne funkcjonowanie
jednostki, poszerzajac sfere jej zainteresowan i mozliwosci” (Toczek—Werner 2005,
s. 40). Bliskie zwigzki kultury fizycznej z kultura zdrowotna opisuje Grofing (1999)
twierdzac, ze kultura zdrowotna jest zespotem wszelkich ukierunkowanych na zdro-
wie sposobow myslenia i dziatania, ktére tworza jednolity styl zycia, w ramach kto-
rego aktywno$¢ ruchowa odgrywa gléwna role.

Aktywno$¢ ruchowa jest uznanym elementem profilaktyki choréb cywiliza-
cyjnych. Ruch, ktéry jest immanentng cechg Zycia ograniczany jest poprzez rozwoj
naukowo-techniczny, generowany musi by¢ w sposéb sztuczny (poprzez aktyw-
ne uczestnictwo w rekreacji fizycznej), by zapewni¢ zdrowie. Caspersen (1985)
definiuje aktywno$¢ fizyczng jako prace migéni, charakteryzujaca si¢ ponadspo-
czynkowym wydatkiem energii. Aktywno$¢ fizyczna uznawana jest za jeden z po-
zytywnych miernikéw zdrowia cztowieka, zazwyczaj im wyzszy jej poziom, tym
lepsze zdrowie (Drabik 1997). Jest determinantem rozwoju sprawnosci i wydolno-
$ci fizycznej, ktorych okreslony poziom jest nieodzowny do tego, by radzi¢ sobie
w codziennym zyciu. W ostatnich latach mozna dostrzec zmiang w sposobie my-
$lenia o celach podejmowanej aktywnosci fizycznej i reorientacje w pojmowaniu
sprawnosci fizycznej. W Stanach Zjednoczonych powstata koncepcja Health-Re-
lated Fitness, ktéra zwraca uwage na komponenty sprawnosci fizycznej zwigzane
ze zdrowiem. Wedtug E.T. Howley i B.D. Franks (1997, s. 26) ,,celem sprawnosci
fizycznej jest pozytywne zdrowie fizyczne, ktére warunkuje niskie ryzyko wyste-
powania probleméw zdrowotnych..”. Wedtug najbardziej aktualnych trendow tak
rozumiana sprawnos¢ fizyczna ma by¢ Zrédlem i warunkiem pelnego satysfak-
cjonujacego zycia, a nie tylko celem samym w sobie - osiggnieciem w dzialaniu
ruchowym (sportowym) (Frotowicz 2001). Mozna toczy¢ dyskusje, co jest wspot-
cze$nie bardziej istotne - bycie aktywnym czy sprawnym fizyczne. Z pewnoscia
aktywnos¢ fizyczna nie tylko jest bodzZcem do rozwoju sprawnosci biologicznej or-
ganizmu, lecz réwniez pozytywnie oddziatuje na psychike. Poza tym bycie spraw-
nym fizycznie nie jest czyms§ stalym, podlega procesom inwolucji. W wyniku za-
przestania treningu (systematycznej aktywnosci fizycznej) obnizaja si¢ mozliwosci
wysitkowe organizmu.

Zorganizowana, systematycznie podejmowana aktywnos¢ fizyczna jest istot-
nym elementem zdrowego stylu zycia, ktory wplywa na zachowania zdrowotne
oraz bezpos$rednio na zdrowie w aspekcie psychofizycznym i spotecznym. Nie po-
zostaje bez wplywu na zachowania zdrowotne, przejawiajace si¢ wieksza dbatoscia
o wlasne zdrowie. Naturalng konsekwencjg uprawiania ¢wiczen jest wystepujace
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sprzezenie zwrotne, pociagajace za sobg gruntowne zmiany w stylu zycia. Osoby
trenujace zazwyczaj zwracaja uwage na odzywianie si¢, rzucaja uzywki, koncen-
trujg sie na dbalosci o cialo (Nowak 2007).

Ludzkie potrzeby s3 motywem dzialania i aktywnosci, s zmienne i nieogra-
niczone. Zaspokojenie naszych potrzeb, gléwnie tych, zwigzanych z przetrwaniem
nie wystarcza, by jednostka czy grupa spoleczna czula si¢ szczgsliwa. Okazuje sie,
ze poziom zycia, uwarunkowany zaspokojeniem materialnych potrzeb jednostki,
niezupelnie przeklada si¢ na jako$¢ jej zycia. Indywidualna zasobno$¢ srodkéw
finansowych nie gwarantuje bycia szczg¢§liwym, poniewaz nie gwarantuje zaspo-
kojenia wszystkich istotnych dla cztowieka potrzeb, a jest ich wiele i coraz wigcej.
Amerykanski psycholog A. Maslow (1990) poza podstawowymi, zwigzanymi z
bezpieczenstwem, wymienia jeszcze potrzeby wyzszego rzedu m.in. uznania, mi-
tosci, samorealizacji i satysfakeji. Tych ostatnich nie mozna zaspokoi¢ inaczej, jak
tylko ukierunkowang na wartos$ciowy cel aktywnoscia jednostki. Z tego powodu
w ostatnich kilkunastu latach mozna zaobserwowa¢ duze zainteresowanie stylem
zycia ludzi, jego jakos$cia. Coraz czeéciej pojawiaja sie pytania co zrobi¢, by popra-
wi¢ jako$¢ zycia i aby miec z niego satysfakcje. To modne pojecie staje si¢ waznym
elementem polityki spoteczno-gospodarczej panstwa. Z pewnoscig to szansa na
rozwoj rynku ustug wolnoczasowych, juz dzi$ przybiera on imponujace rozmiary.
To réwniez szansa dla kultury fizycznej, bo poprzez zmaganie si¢ z samym soba,
aktywnie uczestniczac w rekreacji ruchowej, mozna doswiadcza¢ wiele satysfakeji.
O jakosci zycia decyduje niemalo czynnikéw, ktore wptywaja na samopoczucie,
swiadomos$¢ realizacji siebie, swoich planéw, odnajdywanie sensu swego Zycia,
spelnienie w sferze zawodowej, spolecznej, rodzinnej. Nie wszyscy maja swiado-
mos¢, ze jako$¢ zycia zalezy od nich samych, od poziomu kontrolowania §wiado-
mosci.

Jako$¢ zycia jest pojeciem bardzo ztozonym. To poczucie satysfakcji jednostek
lub grup spotecznych, wynikajace ze swiadomosci zaspokojenia wlasnych potrzeb
oraz mozliwosci osiggniecia pelni rozwoju jednostkowego i spotecznego (Stonska,
Misiuna 1994). Aktualne badania (Czapinski, Panek 2007) wskazuja na znacza-
cg poprawe wskaznikéw zadowolenia ze swego zycia wsrod mieszkancow Polski.
Wzrasta ogélny poziom satysfakeji zyciowej, a jej zrédlem jest przede wszystkim
rodzina.

W modelach socjopsychologicznych jakos¢ zycia przedstawiana jest jako su-
biektywna ocena jednostki (Galeski 1977). Satysfakeja z zycia, szczgscie, spelnienie
w osobistym odczuciu jednostki sg silnie zwigzanie z definicja Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia WHO, wpisang w konstytucje tej organizacji. Powojenna definicja z
1948 r. do dnia dzisiejszego nie stracita na aktualnosci i stanowi punkt wyjscia do
wielu wspolczesnych pozytywnych definicji zdrowia. Brzmi w nastepujacy sposob:
zdrowie to ,stan pelnego fizycznego, psychicznego i spofecznego dobrostanu, a
nie tylko brak choroby czy kalectwa” (za: Stoniska, Misiuna 1994, s. 68). Wedlug
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powyzszej definicji to odczucia subiektywne staja sie¢ waznym wskaznikiem stanu
zdrowia. Tworca pedagogiki zdrowia, wybitny prof. M. Demel w swej ostatniej
publikacji, opisujac czym jest zdrowie, sposréd bardzo wielu definicji tego wielo-
znacznego i zfozonego pojecia przytacza definicje J. Blicharskiego jako pozytywna
i opisujacg zdrowie w kategoriach procesu. Wedlug niej zdrowie to ,,samosterujacy
uklad réwnowagi miedzy procesami anabolizy i katabolizy w plaszczyznie soma-
tycznej, integracji i dezintegracji w plaszczyznie psychicznej, syntonii i dystonii w
plaszczyznie spotecznej. Ponadto wszystkie te plaszczyzny spiete sa ze sobg nad-
rzednym mechanizmem regulacyjnym” (za: Demel 2008, s. 15).

W dokumentach WHO, dotyczacych zdrowia, podkresla sie, iz jest ono war-
toscig, zasobem (potencjalem), srodkiem do codziennego zycia, podnoszacym
jego jakos$¢ oraz prawem kazdego czlowieka. Nie biomedyczny, lecz holistyczny
spoleczno-ekologiczny model zdrowia jest dzi§ dominujacy. Ponadto obecnie
zwraca si¢ uwage nie tylko na dobrostan w trzech wspomnianych obszarach; do-
chodzi do nich jeszcze jeden — dobrostan duchowy jako doswiadczanie wewnetrz-
nego spokoju, poczucie sensu wlasnego zycia (Seaward 1991).

Na potrzeby niniejszej pracy, ktéra dotyczy zachowan zdrowotnych, warto
rozwing¢ aspekt aksjologiczny, poniewaz samodzielna §wiadoma praca nad zdro-
wiem, zmiana owych zachowan, reorientacja stylu zycia jest mozliwa tylko wtedy,
gdy zdrowie uzna si¢ za wartos¢ - i to taka, ktora zajmuje wysoka pozycje w hie-
rarchii wartosci jednostki.

W naszej kulturze ludzkie zdrowie i Zycie jest bezcenng warto$cia, chroniong
przez panstwo w calym ustawodawstwie. Niemal wszyscy, przy réznych okazjach,
automatycznie zyczymy sobie zdrowia i szczgécia. Czesto przedktadamy zdrowie naj-
blizszych nad wlasne. Jednoczesnie nie lubimy sobie odmawia¢ niezdrowych przy-
jemnodci, lubimy ryzykowa¢ i zapominamy o zdrowych nawykach. Paradoksalnie
nabiera ono szczegdlnie wartosci wtedy, gdy zmniejszaja sie jego zasoby. Zdrowie jest
warto$cig wysoce ceniong w spoleczenstwach demokratycznych, gdyz umozliwia
zaspokajanie rozmaitych potrzeb zwigzanych z samorealizacja jednostki. Tylko
zdrowe i zadowolone z siebie spoleczefistwo moze si¢ w pelni rozwijaé, tworzac
rozmaite dobra materialne, jak i niematerialne. Zachowania zdrowotne, nawyki,
$wiadomos¢ profilaktyki zdrowotnej w duzej mierze decyduja o wysokiej jakosci
zycia. Rozpatrujac zdrowie w kategoriach wartosci nalezy zaznaczy¢, iz jest ono
warto$cig pozytywna, do ktérej cztowiek dazy, natomiast choroba jest wartoscia
negatywna, ktérej unika (Heszen, S¢k 2008). Zdrowie moze by¢ pojmowane au-
totelicznie czyli moze stanowi¢ warto$¢ sama w sobie, wowczas lokowane jest
bardzo wysoko w osobistej hierarchii wartosci i zadna motywacja zewnetrzna nie
jest potrzebna do tego, by o nie dba¢. Jednak wiele osdb traktuje je czysto instru-
mentalnie - jako warunek, srodek umozliwiajacy osigganie zaplanowanych celéw
np. zawodowych. Woéwczas inwestowanie w zdrowie (o ile si¢ zdarza, bo raczej
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nastepuje tylko eksploatowanie zasoboéw) nakierowane jest jedynie na osiagganie
wymiernych korzysci.

Potocznie moéwi sig, ze zdrowie jest darem, lecz nawet jesli traktujemy je jako
potencjal (bogactwo), z ktérym si¢ rodzimy, to i tak musimy pamietad, iz z cza-
sem nawet najwieksze zasoby wyczerpuja si¢. Jezeli sklaniamy si¢ do koncepcji
procesualnych zdrowia np. koncepcji salutogenetycznej A. Antonovskiego (2005),
ktory umieszcza cztowieka na kontinuum pomiedzy dwoma biegunami zdrowia
i choroby, to tym bardziej zdrowie wymaga od nas pracy, wysitku, dbania poprzez
dziatania profilaktyczne i promocyjne. Wszystko po to, by poszukiwa¢, utrzymy-
waé rownowage i zmierza¢ w kierunku pozytywnego bieguna.

Jezeli we wzorcu codziennego postepowania cztowieka dominuja zachowa-
nia sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne) méwimy wowczas o zdrowym stylu zycia.
Jest on cenng i pozadang warto$cig tak samo jak zdrowie, do ktdérego ten okreslo-
ny wzorzec postegpowania prowadzi. Tylko w pelni zdrowa jednostka ma szanse
zaspokoi¢ wszystkie swoje potrzeby, moze rozwijac si¢ i realizowa¢ w rozlicznych
pasjach, osigga¢ ambitne cele, ktore daja satysfakcje i poczucie szczgscia.

Wielu badaczy uwaza, ze styl zycia czlowieka przyczynia si¢ do radykalnego
zmniejszenia zachorowalnosci, jest wiec czynnikiem dominujacym w osigganiu
perspektywicznych celéw zdrowotnych (Sadowski 1994, Przeweda 1999, Karski
2003).

Juz w latach 70. ubieglego wieku dowiedziono, iz styl zycia jest gtéwnym de-
terminantem zdrowia czlowieka, dzigki ktéremu moze je w duzym stopniu kon-
trolowa¢. Kanadyjski minister LaLonde (1974) opracowat koncepcje¢ ,,p6l zdro-
wia’, wymieniajac cztery grupy czynnikéw warunkujacych zdrowie, ktdre osza-
cowal procentowo - styl zycia okoto 53%, $rodowisko fizyczne i spoleczne okoto
21%, predyspozycje genetyczne okolo 16% i system opieki zdrowotnej okoto 10%.
Whiosek nasuwa si¢ oczywisty. To gléwnie od naszych codziennych decyzji i za-
chowan zalezy, czy bedziemy zdrowi czy nie; potwierdza si¢ hasto ,,twoje zdrowie
w twoich rekach”. Ta koncepcja do dnia dzisiejszego jest aktualna, cho¢ nieco ewo-
luowala, gtéwnie w kierunku czynnikéw spoleczno-ekonomicznych. Nie zmienia
sie fakt, iz system opieki zdrowotnej (infrastruktura, jako$¢ ustug medycznych,
wyspecjalizowany personel) nie jest gwarantem zdrowia i wysokiej jakosci zycia.
W wysoko rozwinietych krajach Europy Zachodniej i w Stanach Zjednoczonych
nie obserwuje si¢ poprawy zdrowia ludnosci wraz ze wzrostem naktadéw na opie-
ke medyczna.

Silny zwiazek pomiedzy stylem Zycia a zdrowiem doprowadzit do warto$cio-
wania stylow zycia. Mozna moéwi¢ o pozytywnym (zdrowym) stylu zycia, czyli
wzorcu godnym nasladowania, jak i negatywnym (niezdrowym, patologicznym),
ktory zagraza dobrostanowi psychofizycznemu i moze obnizy¢ jakos¢ zycia czto-
wieka. Prozdrowotny styl zycia to ,wzory $wiadomych zachowan zwigzanych ze
zdrowiem, bedacych efektem wyboréw dokonywanych przez ludzi na podstawie
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dostepnych, determinowanych ich sytuacjg zyciowa alternatyw” (Cockerham 1995
za: Woynarowska 2008, s. 51).

Zachowan zdrowotnych, skladajacych si¢ na zdrowy styl zycia, mozna by wy-
mieni¢ wiele, réwniez trudno by byto okresli¢ hierarchi¢ waznosci poszczegélnych
zachowan. B. Woynarowska (2008) wymienia nastepujace:

e dbalos¢ o cialo i najblizsze otoczenie;

e aktywnos¢ fizyczna;

e racjonalne zywienie;

e hartowanie si¢;

e odpowiednia jako$¢ i czas snu;

e korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego;

e unikanie stresu i radzenie sobie z nim;

e samokontrola zdrowia i samobadanie;

e poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym;

e bezpieczne zachowania w Zyciu codziennym (m.in. bezpieczenstwo komuni-
kacyjne i pracy);

e Dbezpieczne zachowania w zyciu seksualnym;

e niepalenie tytoniu;

e ograniczone uzywanie alkoholu;

¢ nienaduzywanie lekéw nie zleconych przez lekarza;

e nienaduzywanie innych substancji psychoaktywnych.

Powyzsze zachowania, zwigzane sg ze zdrowiem fizycznym i psychospolecz-
nym. Réwniez wymienione zostaly zachowania prewencyjne, promocyjne, jak i
dzialania, majace na celu niepodejmowanie zachowan ryzykownych.

Zachowania zdrowotne to takiego rodzaju zachowania, ktére ,w $wietle
wspolczesnej wiedzy medycznej zwykle wywotuja okreslone (pozytywne lub nega-
tywne) skutki zdrowotne u 0séb, ktére je realizujg” (Gniazdowski 1990, s. 2). Moga
to by¢ dzialania celowe (intencjonalne) swiadome, zaplanowane, ale i tez zupelnie
przypadkowe, okazjonalne, nieuswiadomione.

Zachowania zdrowotne, ze wzgledu na ich skutki, mozna podzieli¢ na po-
zytywne (prozdrowotne), ktére chronig, utrzymujg lub buduja potencjal zdrowia
oraz negatywne (antyzdrowotne), ktére ewidentnie szkodza, niszczac zasoby zdro-
wia.

Warto tez wspomnie¢ o tym, ze nie tylko mniej lub bardziej swiadome
dzialania sg istotne dla pelnego biopsychospolecznego dobrostanu, ale réwniez
zaniechanie okreslonych dzialan. K. Puchalski (1997) opisuje tzw. ,niedzialanie
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zdrowotne” jako brak dzialania skierowanego na zdrowie w sytuacji, kiedy takowe
dziatanie podjete by¢ powinno.

W kontekscie reorientacji stuzby zdrowia z koncepcji biomedycznej, leczni-
czej (medycyny naprawczej) w koncepcje holistyczng zdrowia, przesunieciu ulega
odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie z systemu opieki medycznej na jednostke.
Kazdy czlowiek powinien przej$¢ edukacje w zakresie zachowan prewencyjnych
(profilaktycznych), majacych na celu zapobieganie chorobom, wczesnemu jej wy-
kryciu lub wyhamowaniu negatywnych skutkéw choroby. Kazdy powinien tez po-
siada¢ praktyczne umiejetnosci, by realizowac zachowania promocyjne czyli takie,
ktore nastawione sg na zwiekszanie potencjatu zdrowia i poteguja je. Przykladem
moze by¢ trening rekreacyjno-zdrowotny (Nowak 2007). Warto tez podkresli¢, ze
czesto$¢ wystepowania niektdrych zachowan decyduje o tym, czy wplyna one na
zdrowie korzystnie czy destrukcyjnie. Tak wigc czestotliwo$¢ i intensywnosé za-
chowan zdrowotnych nie s obojetne dla zdrowia.

Czgsto istotnym problemem jest zmiana zachowan i przebudowa stylu zy-
cia w kierunku bardziej zdrowego. Zerwanie z nalogiem, wyeliminowanie z diety
nadmiaru soli, cukru, podjecie regularnej aktywnosci ruchowej to wyzwania dla
wielu nie do udzwigniecia. Naukowcy zajmuja si¢ problemami zmiany zachowan,
opracowujac teoretyczne modele np. modele motywacyjne, postintencjonalne,
spoleczno-poznawcze czy fazowe (Luszczynska 2004).

Niewatpliwie warto bada¢ styl Zycia ludzi, zajmujacych wysokie stanowiska
kierownicze, warto diagnozowac¢ zachowania zdrowotne, by mdc ograniczy¢ cho-
ciaz czesciowo negatywne skutki przeobrazen spoleczno-gospodarczych, ktére sa
udziatem krajow Europy Srodkowo-Wschodniej.
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4. CEL 1 ZALOZENIA BADAWCZE

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka wybranych elementéw stylu zycia
i jego jakosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci ruchowej jako zacho-
wania prozdrowotnego u menedzeréw $redniego wyzszego i wysokiego szczebla
zarzadzania (middle upper, upper upper class).

W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na nastgpujace pytania badaw-
cze:
1. Czy badani menedzerowie majg Swiadomos¢ roli zdrowego stylu zycia w pro-
filaktyce, promocji zdrowia i osigganiu wysokiej jakosci zycia?
Jaka postawe prezentuja badani wobec aktywnosci fizycznej?
W jakim stopniu pozytywne i negatywne zachowania zdrowotne wystepuja
w stylu Zycia badanych menedzeréw?

4. Jak oceniaja jako$¢ swojego Zycia badani menedzerowie?

Material i metoda

Badania przeprowadzono wsréd 510 menedzeréw upper middle class oraz
upper upper class (Sredniego i wyzszego szczebla zarzadzania) - od szeféw grup
projektowych po czlonkéw zarzadu i prezesow (tab.1).

Badani (kobiety i mezczyzni) pracowali w siedmiu najwigkszych miastach
w Polsce, tj. Warszawie, Wroctawiu, Krakowie, Poznaniu, Gdansku, Katowicach
i Lodzi. Zostali podzieleni na dwie grupy wieku: do 35 roku zycia i powyzej 35
roku zycia. Wszyscy menedzerowie w momencie badania w sektorze prywatnym
zarabiali miesiecznie co najmniej dwukrotnos$¢ sredniego wynagrodzenia w Pol-
sce. Reprezentujg oni ponad 20 branz - od doradztwa finansowego po bankowos¢,
elektronike, branze informatyczng (IT) czy débr szybkozbywalnych spozywczo-
przemystowych (FMCG), pracuja w korporacjach migdzynarodowych oraz mniej-
szych organizacjach, wspoltworzac kulture organizacyjng kilku tysiecy czy kilku-
dziesigciu pracownikow firmy.

Praca zawodowa badanych zwigzana jest z duzym stresem i odpowiedzialno-
$cig za zespoly podwladnych, realizacje projektow czy budzet. Zastosowano dobor
celowy, postuzono sie¢ metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techni-
ki ankietowej. Anonimowa autorska ankieta, skladajaca sie z 43 pytan (w wiekszo-
$ci zamknigtych) byta rozsylana do 0sdb spelniajacych wszystkie powyzsze kryte-
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ria jednorodnej grupy badawczej. W wypelnianym kwestionariuszu ankietowym
respondenci oceniali swoje wybory w skali 1-5 (malejacej lub rosnacej)

Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono wywiad z 24 menedzerami.
Zastosowano jakosciowg metode analizy tresci. Grupe dobrano w sposéb celowy
(menedzerowie $redniego wyzszego i wyzszego szczebla, pracownicy korporacji
oraz firm majacych ugruntowang pozycje¢ na rynku polskim z branz, takich jak
bankowo$¢ IT, high-tech, duze korporacje prasowe — prasa ogdlnopolska, szkole-
niowe). Wszyscy badani odpowiadali pisemnie droga internetowa na nast¢pujace
pytania — czy zyja zdrowo, czy w swoim mniemaniu prowadza zdrowy styl zycia,
jaki jest ich stosunek do aktywnosci ruchowej i jak oceniajg swoje srodowisko we-
diug powyzszych kryteriow.

Tabela 1.
Charakterystyka badanej grupy

kategorie kobiety mezczyzni
wieku n % n %

do 35 lat 114 66% 210 62%

pow. 35 lat 58 34% 128 38%
suma 172 100% 338 100%
razem 510

W opracowaniu wynikéw badan postuzono si¢ procentowym wskaznikiem
struktury wypowiedzi, statystyczna istotno$¢ réznic wyliczono przy pomocy nie-
parametrycznego testu chi kwadrat (Blalock 1975). Do analizy wywiadu zastoso-
wano jakos$ciowa analize tresci wypowiedzi. Do opracowania statystycznego i gra-
ficznego wykorzystano arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel 2007.
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5. ANALIZA WYNIKOW BADAN
5.1. CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Im wigksze miasto, silniej rozwinigta infrastruktura (zaplecze administra-
cyjno-ustugowe, transportowe, badawcze, informatyczne itp.) oraz kapitat ludzki,
tym wieksze skupisko firm, organizacji, instytucji. Nawet firmy bazujace na bardzo
rozleglej dziatalnoéci terenowej swe siedziby, centrale ogélnopolskie i migdzyna-
rodowe lokujg zazwyczaj w wielkich skupiskach ludzkich lub ich bezposrednich
poblizu, czgsto w stolicach panstw, w ktérych funkcjonuja. Wysoce zurbanizowa-
ne $rodowisko to miejsce pracy i zycia wigkszosci menedzeréw, ktére wymusza
okreslony styl zycia. Menedzerowie pracujg czgsto w biurowcach, usytuowanych
w centralnych dzielnicach miasta, mieszkaja natomiast na jego obrzezach. Na
potrzeby niniejszej pracy przebadano menedzeréw pracujacych w siedmiu naj-
wigkszych miastach Polski. Sposréd wszystkich, ktorzy wzieli udziat w badaniach,
zdecydowanie najliczniejsza grupe stanowity osoby pracujace w Warszawie (84%
kobiet i 68% mezczyzn) (rys. 1).

Emezczyini Okobiety
90% 84%
80%
68%
70%
2
S 60%
Z 50%
E 40%
o
g 30%
20% | 10% = -
10% 3% 2% 2% 1% 2% 3% 3% 6. 3% 5%
0% —_— e -—n mie—1 -_\
Gdanisk Katowice Krakow todz Poznan Warszawa Wroclaw
nazwy miast

Rys. 1. Miejsce obecnie wykonywanej pracy badanych menedzeréw

Do oceny stylu zycia i nawykow zdrowotnych wazna jest informacja dotycza-
ca $rodowiska socjokulturowego, z ktorego pochodza menedzerowie. Wiekszos¢
badanych wskazala miasto liczace powyzej 250 tys. mieszkancow jako miejsce
swojego zamieszkania do 18. roku Zycia (rys. 2). Wielko$¢ miejscowosci w okresie
dziecinstwa i dojrzewania, szczegélnie w naszym kraju, wywiera ogromny wpltyw
na przyszte losy zawodowe Polaka. Osoby zamieszkujace w matych miejscowo-
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$ciach majg nierzadko trudnosci z dostepem do edukacji, kultury itp. Czesto w
stylu zycia dorostych ludzi widoczne sa gleboko zakorzenione nawyki, powstale
na skutek proceséw socjalizacyjnych okreslonych srodowisk, w ktorych wzrastaja
mlodzi ludzie. Wcigz nietatwo pokonac¢ rozliczne bariery osobom z matych miej-
scowosci, dlatego tylko najsilniejszym i najbardziej ambitnym jednostkom udaje
sie z powodzeniem zaistnie¢ na wysoce konkurencyjnym rynku pracy w duzym
miescie. Na podstawie ponizszego rys. 2. mozna zauwazy¢, iz menedzerowie po-
wyzej 35. roku zycia, zaréwno kobiety jak i mezczyzni, czedciej pochodzg z duzych
miast, w ktoérych pracuja niz osoby mlode, tj. do 35. roku zycia. To informacja,
ktora kaze przypuszczaé, iz w pewnym stopniu niwelowane sg bariery (np. poprzez
powszechny dostep do informacji i wiedzy przez Internet, docierajacy nawet do
najmniejszych miejscowosci).

B mezczyinido 35 lat Bmezczyini powyiej 35 lat O kobiety do 35 lat kobiety powyzej 35 lat
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wielkosé miejscowosci - liczha mieszkancow

Rys. 2. Wielkos§¢ miejscowosci, w ktorych badani mieszkali do 18. roku Zycia

Kariera zawodowa przeslania czgsto zycie rodzinne. W ostatnich latach w
krajach Europy Zachodniej, ale tez i w Polsce, obserwuje si¢ zjawisko przedkia-
dania zawodowego autorozwoju nad zakladaniem rodziny. Decyzje dotyczace
zmiany stanu cywilnego, potomstwa opdznia si¢ do momentu zawodowe;j stabili-
zacji, ktéra wystepuje ok. 30. roku zycia. Analizujac stan cywilny badanych (rys. 3.)
mozna zauwazy¢ dosy¢ wysoki odsetek osob deklarujacych stan wolny. Az 51%
kobiet nie przekraczajacych 35. roku zycia to panny; stan kawalerski w tej grupie
wieku deklarowalo 39% mezczyzn ($rednia wieku w analizowanej kategorii wieku
to 32 lata). Zaobserwowa¢ mozna réwniez, iz wiecej kobiet niz mezczyzn deklaru-
je doswiadczenia zwigzane z rozwodem. W starszej grupie wieku ($rednia wieku
40 lat) kobiety zdecydowanie czgsciej pozostaja niezamezne, natomiast mezczyzni
cze$ciej deklarowali funkcjonowanie w zwigzku matzenskim. Silne zréznicowanie
pomiedzy osobami do i po 35. roku zycia wystepuje zaréwno wsrdd kobiet, jak i
mezczyzn (x2 K =12,697 p<0,02,x2 M = 38,871 p<0,02), najmniejsze — pomiedzy
kobietami i mezczyznami z jednej grupy wieku (do 35 roku zycia).
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W mezezyinido 35 lat @mezczyini powyzej 35 lat O kobiety do 35 lat @ kobiety powyzej 35 lat
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Rys. 3. Stan cywilny badanych menedzerow

Mlodzi menedzerowie (grupa do 35 lat) w wigkszosci sg bezdzietni (57%
mezczyzn i 71% kobiet). Obecnie posiadanie lub nieposiadanie potomstwa w kra-
jach wysoko rozwinietych i rozwijajacych sie jest Swiadomg decyzjg ludzi, ktérzy
w pelni kontroluja swoje zycie. Decyzja dotyczaca posiadania dzieci czgsto odkta-
dana jest w czasie. Precyzyjne planowanie rozwoju rodziny jest coraz silniej zwia-
zane z dbaloscig o utrzymanie wysokiego poziom Zycia. Mezczyzni menedzerowie
cze$ciej niz kobiety posiadajg dwojke i wigksza liczbe dzieci - rys. 4. Wynika to
zapewne z faktu, iz kobiety, w przeciwienstwie do mezczyzn, czesto musza godzi¢
kariere zawodowa z przypisang od wiekéw tradycyjna rola osoby odpowiedzialnej
za wychowanie potomstwa i sprawowanie opieki nad domownikami.

W naszym kraju w latach 70. i 80. ubiegtego wieku popularny byt model ro-
dziny z dwdjka dzieci 2+2, dzi§ mamy do czynienia z modelem 2+1, czyli rodzice
i tylko jedno dziecko. Z tym zwigzane jest obserwowane zjawisko nizu demogra-
ficznego. Bezdzietno$¢ z wyboru, odwlekanie decyzji dotyczacej potomstwa to
niewatpliwie zjawisko charakterystyczne dla wspotczesnych spoleczenstw, w kto-
rych wysoka wartoscig jest zawodowy sukces.
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Rys. 4. Liczba posiadanych dzieci przez badanych menedzeréw
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Powszechny poglad, iz menedzerowie to osoby dobrze wyksztalcone, ze
sklonnoscia do podwyzszania swoich zawodowych kwalifikacji, potwierdzaja wy-
niki badan wtasnych (rys. 5). Zdecydowana wiekszos¢ badanych ma wyksztalcenie
wyzsze, a wiele 0s6b kontynuuje swoja edukacje, uczestniczac w studiach pody-
plomowych. Stopien naukowy doktora to jeszcze rzadkos¢ w polskim §rodowisku
menedzerskim, raczej stawia si¢ na praktyczng wiedz¢ i umiejetnosci, ktore oferu-
ja wasko sprofilowane studia podyplomowe. Menedzerowie lub firmy ich zatrud-
niajace chetnie inwestuja w wyksztalcenie. Studia podyplomowe MBA (Master of
Business Administration) kosztuja od kilkunastu do ok. 140 tys. zt i trwaja zwy-
kle 2 lata. Wéréd badanych dyplomem ukonczenia studiow MBA rzadziej moga
sie pochwali¢ mlodzi menedzerowie, w poréwnaniu z kategoria powyzej 35 lat
(16% kobiet legitymuje si¢ tym dyplomem). Dla przyjetego poziomu istotnosci
p<0,05 zaobserwowane rdznice sg istotne statystycznie dla grup — wszyscy badani
z wyksztalceniem wyzszym oraz wszyscy z dyplomem MBA (x2 = 10,51 dlad = 3;
0,025>p>0,01).
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Rys. 5. Wyksztalcenie badanych menedzeréow

Inwestowanie w prestizowe wyksztalcenie, czgsto zagraniczne studia, wigze
sie z rosngcy presja na sukces i awans zawodowy. Badana populacja menedzeréw
to w wigkszosci osoby sredniego wyzszego (middle upper) i wyzszego wyzszego
(upper upper) szczebla zarzadzania (rys. 6). Mlodzi menedzerowie dominujg na
poziomie $redniego szczebla (46% kobiet i 38% mezczyzn), to m.in. kierownicy
zespolow, menedzerowie projektow itp.

W kategorii wieku powyzej 35. roku zycia badani najczesciej zajmuja stano-
wiska okreslane jako $redni wyzszy szczebel zarzadzania (kobiety 43%, mezczyzni
39%), to np. dyrektorzy dzialéw itp. W niniejszych badaniach wrzieli tez udziat
menedzerowie wysokiego szczebla (upper upper) np. dyrektorzy oddziatéw, czton-
kowie zarzadu itp., w tym najwyzszego (top) szczebla zarzadzania, czyli np. prezesi
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zarzadu, generalni dyrektorzy na caly kraj itp. W kazdej kategorii wieku mezczyzni
czedciej niz kobiety zajmujg wysokie i najwyzsze stanowiska menedzerskie.
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Rys. 6. Status zawodowy — stanowisko zajmowane przez badanych menedzeréw

To, co mtodych ludzi motywuje do awansowania i aspiracji do kierowniczych
stanowisk, to w duzej mierze wigksze zarobki, dzieki ktérym mozna zaspokoi¢
rozmaite potrzeby. Zycie we wspolczesnym skomercjalizowanym $wiecie wymaga
od nas, by$my zarabiali coraz wigcej. A im wigcej zarabiamy, tym wiecej wydaje-
my. Dlatego zasadnym wydaje si¢ by¢ pytanie, o samoocene statusu materialnego.
Badani dokonali takiej samooceny na skali 5-punktowej (1 - status bardzo dobry,
5 - zly) (rys. 7). W przypadku mtodych menedzeréw najwyzsze odsetki (43% mez-
czyzn, 38% kobiet) mozna dostrzec na poziomie okreslanym jako 2, czyli dobrym,
nastgpnie na poziomie 3, potem na poziomie 1, czyli bardzo dobrym. Starsze po-
kolenie nieco inaczej (gorzej) ocenia swoj status materialny. Najwyzsze odsetki
(34% mezczyzni, 38% kobiety) obserwuje si¢ na poziomie 3 ($redni), nast¢pnie
kolejnos¢ oceny jest analogiczna, jak w grupie mlodych menedzeréw. Najwyzszy
odsetek, na poziomie najwyzej oceniajacych swoj materialny status, dotyczy grupy
kobiet powyzej 35 lat (26%), natomiast najnizszy jest udziatem mtodych mezczyzn
(15%). Oséb o niskiej samoocenie jest bardzo niewiele, co $§wiadczy o ponadprze-
cigtnym poziomie Zycia badanej grupy zawodowe;j.
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Rys. 7. Status materialny w samoocenie badanych menedzeréw

Wigksze zréznicowanie w opinii wlasnego statusu materialnego wykazaty
kobiety niz mezczyzni (aneks: tab.7); przy ocenie statusu materialnego wieksza
rozbiezno$¢ wystepuje ze wzgledu na czynnik plci niz na czynnik wieku (x2 K =
6,083 p>0,05; 2 M = 3,944 p >0,05).

5.2. PRACA ZAWODOWA POLSKICH MENEDZEROW SREDNIEGO
WYZSZEGO (MIDDLE UPPER CLASS) I WYZSZEGO WYZSZEGO
(UPPER UPPER CLASS) SZCZEBLA ZARZADZANIA

Menedzerowie poswiecaja sporo czasu na prace zawodowg, majg czesto nie-
normowany czas pracy i rozliczani sa z efektow swojej dziatalnosci, nie zas z czasu
przebywania w biurze. O$miogodzinny dzien pracy nie jest typowy dla analizowa-
nej grupy zawodowej. Badane kobiety (55%) czesciej niz mezczyzni (52%) pozo-
staja w miejscu pracy ponad 8 godz./dobe (rys. 8).

Czesto funkcjonujg w ramach nienormowanego czasu pracy, rozliczani sg
za wykonanie powierzonych zadan. Z badan wynika, iz kobiety generalnie wigcej
czasu poswiecaja na prace w porownaniu z mezczyznami. Wiekszos¢ badanych
przyznaje, ze pracuje codzienne ponad osiem godzin, kobiety 55%, mezczyzni
52% (x2 mKmM = 9,653 p>0,05, x2 sKsM = 8,199 p>0,05, aneks: tab. 8).
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Rys. 8. Deklarowana ilo$¢ czasu poswigcanego w ciggu dnia na prace zawodowg

Menedzerowie najczesciej podawali, ze pracuja (w miejscu pracy) 9-10
godzin/dobe, az 64% kobiet powyzej 35. roku zycia tyle czasu poswieca na prace.
Ci, ktorzy pracuja najkrécej, tj. do 8 godzin to mlodzi mezczyzni (6%), co nie
oznacza, ze W rzeczywistosci po$wiecaja na prace najmniej czasu. Nalezy zda-
wac sobie sprawe z tego, ze czestym przypadkiem jest przenoszenie pracy zawo-
dowej do domu. W kazdej grupie wieku znalazly si¢ kobiety i mezczyzni, ktérzy
zadeklarowali, iz pracuja po kilkanascie godzin na dobe (x2 K = 16,043 p<0,05;
X2 M = 6,558 p>0,05, aneks: tab. 8). Kilka 0s6b (mtodzi mezczyzni) przyznalo, iz

przez badanych menedzerow

w miejscu pracy przebywaja codziennie okoto 16 godzin (rys. 9).
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Rys. 9. Deklarowana ilo$¢ godzin pracy zawodowej wykonywanej w miejscu pracy

w ciggu doby przez badanych menedzeréw
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Typowym narzedziem pracy menedzera jest komputer, ktory wykorzystywa-
ny jest nie tylko w pracy zawodowej, ale stuzy takze rozrywce po pracy. Badani zo-
stali zapytani, ile czasu codziennie poswiecaja na korzystanie z komputera (rys. 10).
Oczywiscie mtodzi menedzerowie (do 35 roku zycia) czesciej niz starsze pokolenie
wykorzystujg na co dzien technologie komputerowe. Ponad 9 godzin dziennie 49%
mezczyzn do 35 lat i 47% mlodych kobiet spedza czas, pracujac przy komputerze.
Nalezy pamieta¢, ze kontakt z komputerem wymusza okreslong pozycje ciala (naj-
czedciej siedzaca), eliminuje tym samym aktywno$¢ fizyczna, co ujemnie wplywa
na kondycje biologiczng. Wigksza rozbiezno$¢ w deklaracjach ilosci czasu spedza-
nego przed komputerem jest wywolywana przez czynnik wieku niz przez czynnik
plci (x2 K = 13,143 p<0,05; x2 M = 23,450 p<0,02, aneks: tab. 9).
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Rys. 10. Deklarowana ilo$¢ czasu spedzanego codziennie przed komputerem

przez badanych menedzeréw

Praca zawodowa menedzeréw, pelnione funkcje, realizowane zadania moga
by¢ zaréwno zrédtem satysfakeji, jak i stresu wynikajacego z braku czasu, odpo-
wiedzialno$ci za ludzi, budzet itp. Silny permanentny stres jest czynnikiem ry-
zyka wielu choréb cywilizacyjnych. Badani okreslali poziom stresu zawodowego
na skali 1-5 (1 - minimalny, 5 - bardzo silny stres). Mlodzi menedzerowie (42%
kobiet i 40% mezczyzn) najczesciej okreslali go na poziomie srednim 3, natomiast
starsze pokolenie na poziomie 4. Bardzo silny stres zawodowy (poziom 5) odczu-
wajg czesciej menedzerowie starszego niz mlodszego pokolenia, czgsciej kobiety
niz mezczyzni. Mozna przypuszczaé, iz mtodzi ludzie posiadajg wiekszg tolerancje
na sytuacje stresogenne, a wraz ze wzrostem wieku i stazu pracy obniza si¢ adapta-
cja do coraz szybciej zmieniajacej sie rzeczywistosci spoleczno-zawodowej, coraz
szybsze jest zmeczenie ukladu nerwowego np. rywalizacja, coraz czgsciej pojawia-
ja si¢ objawy wypalenie zawodowego. Zréznicowanie miedzy ocenami poziomu
stresu ze wzgledu na czynnik wieku i plci (rys. 11) bylo najsilniejsze w grupie oce-
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niajacej poziom stresu jako umiarkowany; niski poziom zréznicowania cechowat
jednak tych, ktérzy przyznali si¢ do wysokiego poziomu stresu, towarzyszacego
ich pracy, jak i tym badanym, ktérzy jego poziom ocenili jako niski, bez wzgledu
na plec¢ (x2 K = 13,143 p<0,05; x2 M = 23,450 p<0,02, x2 KM = 4,141 p>0,05).
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Rys. 11. Deklarowany poziom stresu zawodowego w opinii badanych menedzeréw

Nawet stresogenna praca zawodowa w koncowym efekcie moze by¢ zrédlem
satysfakcji. Oczywiscie satysfakcja powinna towarzyszy¢ pracy na kazdym jej eta-
pie. Jest to mozliwe o tyle, o ile dzialalno$¢ ma charakter twérczy (rys. 12). Nie-
wielki odsetek 0séb rzedu 1-3% deklaruje, ze wykonywana praca jest catkowicie
odtworcza, pozostali stwierdzili, iz ma ona charakter tworczy. Wiecej mezczyzn
niz kobiet uwaza, ze ich praca jest w duzym i bardzo duzym stopniu tworcza. 55%
mezczyzn powyzej 35. roku zycia i az 63% mlodych mezczyzn ocenito swoja prace
jako tworcza. Takiego samego zdania byto nieco mniej kobiet — 51% mlodych i
45% po 35. roku zycia, co wigze si¢ m.in. z nizszym odsetkiem kobiet pokolenia
40-50-latkéw na samodzielnych stanowiskach zarzadczych, ze swoboda decyzyjna
w polskich realiach gospodarczych (x2 KM = 6,264 p>0,05; aneks: tab. 11).
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Rys.12. Charakter tworczy pracy zawodowej w opinii menedzeréw

Czy praca moze by¢ pasja? Z pewnoscig tak, ale czy pasja moze by¢ zarabianie
pieniedzy? Okazuje sie, ze tak. Dla niektérych oséb sam proces zarabiania moze
dawac wiegksza przyjemnos¢ niz ich posiadanie (rys. 13). To oczywiscie uwidacznia
tworczy charakter pracy, satysfakcje z niej i sktonnosci do pracoholizmu. Mezczyz-
ni, szczegolnie mlodszego pokolenia, czesciej maja takie podejscie do pracy niz
kobiety. Twierdzaco na to pytanie odpowiedzialo 30% mlodych mezczyzn i 14%
kobiet oraz 22% menedzeréw — mezczyzn powyzej 35. roku zycia. Tylko 3% kobiet
w wieku powyzej 35 lat wyrazito opinig, iz zarabianie pieniedzy jest pasjg. Istotne
zroznicowanie pomiedzy opiniami kobiet i mezczyzn najsilniej jest widoczne w
grupie wiekowej po 35. roku zycia, a takze w podziale na grupy wiekowe wsrod sa-
mych pasjonatéw zarabiania (x2 sKsM = 13,037 p<0,05, x2 KM = 19,147 p<0,02,
aneks: tab. 12).
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Rys. 13. Pasja zarabiania w opinii menedzeréw
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5.3. ANALIZA WYBRANYCH ZACHOWAN ZDROWOTNYCH

Badani menedzerowie najczesciej podawali, iz po$wigcaja na sen 7 godzin w
ciggu doby. Prawie polowa mlodych mezczyzn (46%) odpowiedziata, ze potrzebu-
je na sen 7 godzin w ciggu doby, 30% deklarowalo 6-godzinny sen, natomiast 11%
przesypia codzienne 8 godzin.

Mlode kobiety (do 35 roku zycia) najczesciej $pia 6 godzin w ciggu doby - co
deklarowalo 40%, natomiast 36% podalo, iz sen zajmuje im ok. 7 godzin dziennie.
Analizujac starsze pokolenie menedzeréw mozna stwierdzi¢, ze sytuacja przedsta-
wia si¢ niemal analogicznie u mezczyzn, tzn. najczesciej odpowiadali, Ze sypiaja
7 godzin, (44%), 6 godzin (41%) i 8 godzin (6%). Natomiast w przypadku kobiet
powyzej 35 roku zycia sytuacja przedstawia si¢ odwrotnie niz u mtodszego poko-
lenia — najczesciej odpowiadaty one, ze $pig 7 godzin (43% wszystkich badanych
kobiet), 6 godzin (34%) i 8 godzin (17%) w ciggu doby.

Bardzo dlugi sen — trwajacy ponad 1/3 doby, nie jest popularnym zjawiskiem
w tej grupie zawodowej, dotyczy on zaledwie 2-3% badanych, wyltaczajac mez-
czyzn powyzej 35 roku zycia, ktdrzy w ogole si¢ do niego nie przyznaja. Duzo
popularniejszym od bardzo diugiego jest bardzo krétki sen, trwajacy mniej niz 6
godzin. Jest on zdecydowanie meskim atrybutem, poniewaz 10% mlodych i 9%
mezczyzn powyzej 35 roku zycia nie chce traci¢ czasu na sen (rys. 14). Najwigk-
sze zrdznicowanie ze wzgledu na czynnik plci wystapito w grupie wieku do 35 lat
(x2mKmM = 9,978 p>0,05; x2 KM = 13,480 p<0,05; aneks: tab. 13).

B meiczyinido 35 lat Bmeiczyini powyiej 35lat Okobiety do 35 lat @ kobiety powyzej 35 lat

50% 46%
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do 6 godz. 6 godz. 7 godz. 8 godz. powyZej 8 godz.
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Rys. 14. Deklarowana przez badanych menedzeréw dlugo$¢ snu w ciagu doby

Dwa razy do roku wyjazd na tydzien lub dluzej — to najczestsza odpowiedz
menedzeréw na pytanie o czgstos¢ wyjazdéw urlopowych. Ponad potowa (53%)
kobiet w wieku powyzej 35 lat odpowiadala wlasnie w ten sposdb. Nieco mniej
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popularne sg wakacyjne wyjazdy raz w roku. Mozna stwierdzi¢, iz menedzerowie
przywiazuja duza wage do regularnego wypoczynku, tylko niewielki odsetek ba-
danych rzedu 3-6% wyjezdza rzadziej niz co 3 lata (rys. 15). Moze to by¢ zwigzane
z brakiem zaufania do wspolpracownikéw, poczuciem niestabilnosci wykonywa-
nej pracy, przeciagzeniem obowigzkami zawodowymi lub tez poczuciem niezasta-
pienia w wykonywanych zadaniach. Stosunkowo niskie zréznicowanie wystapi-
o zaréwno w podziale wedlug pici, jak i wedlug wieku (x2 K = 1,923 p>0,05;
X2 M = 1,889 p>0,05; aneks: tab. 14).

B meiczyinido 35 lat Bmezczyini powyiej 35 lat Okobiety do 35 lat kobiety powyzej 35 lat
60% 5§39

50% 48% 46% 46%

40% 35%
32% 9
2% 31%

30%
0,
1a% 16% 2

12%
£% 30 6% 3%

razw roku (na tydz. lub dwa razy w roku (na do 5 razy w roku na rzadziej niz co 3 lata
diuzej) tydz. lub diuzej) kilka dni

20%

procent wyboru

10% -

0%

czestosé wyjazdow

Rys. 15. Czgstos¢ wyjazddw urlopowych deklarowana przez menedzerdéw

Réwnie duza popularnoscia ciesza si¢ wyjazdy weekendowe - co trzeci ba-
dany bardzo czg¢sto spedza je poza domem, bez wzgledu na pore roku (najwyzszy
odsetek dotyczy mlodych kobiet). Prawie potowa sposrod ankietowanych przy-
znaje, iz wolne dni od pracy spedza poza miejscem zamieszkania w zaleznosci od
dogodnych warunkéw umozliwiajacych podejmowanie ulubionych zajec. Starsze
pokolenie charakteryzuje si¢ mniejsza aktywnoscig niz mlodsza generacja - 32%
mezczyzn powyzej 35 roku zycia i 34% kobiet sporadycznie lub niemal nigdy nie
opuszcza swojego najblizszego otoczenia w weekendy (rys. 16).
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wzgledu na pore roku

czestos$¢ wyjazdow

Rys. 16.

Badana populacja nie siega czesto po alkohol. Wigcej 0séb przyznaje sie do
tego, iz nie pije alkoholu w ogdle, niz ze pija go na co dzien. Najwiecej deklaru-
jacych abstynencje znalazto sie w grupie kobiet po 35. roku zycia (16%), nato-
miast najnizszy 3% odsetek dotyczy mezczyzn z tej samej kategorii wiekowej (rys.
17). W $rodku 5-stopniowej skali na poziomie 3 dominujg ze znaczng przewaga
mezczyzni — starszego pokolenia 46% i mlodszego 42%, natomiast na poziomie
2, tj. w kierunku stronigcych od alkoholu - kobiety z mlodszej i starszej grupy
(odpowiednio 55 i 52%). Generalnie kobiety w mniejszym stopniu niz mezczyzni

SpoZywaja

Czestos¢ spedzanych weekenddw poza miejscem zamieszkania w opiniach

badanych

alkohol.

60%
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procent wyboru
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W mezczyinido 35 lat Emezczyini powyzej 35 lat O kobiety do 35 lat kobiety powyzej 35 lat

7 55%
2%

1094 2% 191 2%

2% 3% 19 2%
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okreslenie na skali (1- abstynent, 5- pije codziennie)

Rys. 17.

Deklarowana czesto$¢ spozywania alkoholu przez badanych menedzerdw
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Z zalozenia alkohol spozywany w pracy jest niewlasciwym i pietnowanym
przez pracodawcoéw zachowaniem, jednak czesto, chociazby symbolicznie, towa-
rzyszy podczas spotkan biznesowych. Ponad potowa menedzeréw z kazdej anali-
zowanej grupy przyznaje si¢ do tego, iz podczas spotkan stuzbowych zdarza im sie
pi¢ alkohol. M¢zczyznom (13% z mlodszej i 12% ze starszej grupy) czesciej niz ko-
bietom zdarza si¢ to przynajmniej raz w tygodniu (rys. 18). Kobietom rzadziej niz
mezczyznom w pracy towarzyszy alkohol — codzienne picie wéréd kobiet w ogoéle
nie wystepuje, natomiast dotyczy 2% mezczyzn do 35 lat i 3% mezczyzn powyzej
35 lat. Szczegdlnie istotne réznice w deklarowanej ilosci spozywanego alkoholu
wystapily miedzy mezczyznami a kobietami z grupy wieku powyzej 35. roku Zycia
(x2 sKsM = 19,305 p<0,02, aneks: tab. 16), za$ najwigksze zréznicowanie wystapi-
o miedzy mezczyznami a kobietami, bez wzgledu na wiek (x2 KM = 9,135 p>0,05,
aneks: tab. 17).

B meiczyinido 35 lat Bmeiczyini powyiej 35lat Okobiety do 35 lat @ kobiety powyzej 35 lat
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8
o %
g 13% 129
8%
o
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niemal nigdy rzadko, ale zdarza sie raz w tygodniu naco dzien

czestosc spozywania

Rys. 18. Spozywanie alkoholu podczas spotkan stuzbowych w opiniach badanych
menedzerow

Palenie papierosow jako zachowanie antyzdrowotne spotyka si¢ obecnie nie
tylko z krytyka, ale i pigtnowaniem w miejscu pracy. Coraz czgsciej korytarzo-
we palarnie w firmach zostaly trwale usunigte, a palacy pracownicy bywaja nawet
karani (finansowo lub w inny sposob) za swoj naldg - tak szkodliwy, jak i cza-
sochlonny, zatem zmniejszajacy efektywno$¢ w miejscu pracy. Jest to zgodne ze
$wiatowymi trendami (zachodnioeuropejskimi, amerykanskimi czy japonskimi)
dbalosci o niepalacych pracownikéw i propagowania prozdrowotnych postaw w
miejscu pracy. W ostatnich kilku latach w krajach Unii Europejskiej, w tym row-
niez w Polsce, prowadzi si¢ szeroko zakrojong kampani¢ w mediach na temat
szkodliwosci palenia tytoniu, jak i réwniez tzw. biernego palenia, czyli wdychania
dymu tytoniowego z wypalanych papieroséw przez innych pracownikéw i w wielu
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miejscach publicznych itp. Mozna zalozy¢, ze menedzerowie — z racji wyksztal-
cenia i aktywnego uczestnictwa w realiach zmiennego $wiata zewnetrznego — s
$wiadomi negatywnych skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu. Z badan wynika, iz
wigkszo$¢ z nich nigdy nie palila papierosow. W tej kategorii nigdy nie palacych
najnizszy odsetek 48% dotyczy mezczyzn powyzej 35. roku zycia, a najwyzszy ko-
biet ze starszej grupy wieku (59%) - rys. 19. Najwiecej palacych znalazlo si¢ w
grupie mezczyzn po 35 roku zycia (27%), natomiast najnizszy odsetek aktualnie
palacych (23%) réowniez dotyczy mezczyzn tylko z mlodszej grupy wieku. Nie jest
tatwo porzuci¢ natég palenia, przez nasz kraj rocznie przewija si¢ wiele kampanii
spolecznych, majacych na celu pomdc zerwac z tym niezdrowym nalogiem, po-
strzeganym kolejny rok jako niemodny, co nie jest bez wptywu na odbiér wsrod
mlodych Polakéw. Sposréd analizowanych grup badanych wiecej mezczyzn (i to
gléwnie ze starszej grupy — 26%) niz kobiet skutecznie rzucilo palenie. Najmniej-
sze zrdznicowanie wystapilo w grupie palaczy - bez wzgledu na wiek i ple¢ (x2 KM
= 1,424 p>0,05, aneks: tab. 18).

W mezczyznido 35 lat Bmezczyinipowyzej 35 lat O kobiety do 35 lat kohiety powyzej 35 lat
70% -
60% 58% 579 59%
-
s 50y | 48%
k-
; 40% -
§ 30% - 26% 30— 21%-26% 549,
£ 20% - 19% 17% 17%
10% 2 }
0% -
nigdy ex-palacz palacz
kontakt z papierosami

Rys. 19. Doswiadczenia z paleniem papieroséw deklarowane
przez badanych menedzeréw

Swiadomo$¢ wykonywania okreslonych badan profilaktycznych zdrowia
wzrasta w naszym kraju systematycznie. Wczesne wykrycie choroby zwigksza szan-
se na jej wyleczenie, o czym przypominajg liczne kampanie spoteczne w mediach.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych wykonuje badania profilaktycznie nie czesciej
niz raz w roku, najwyzszy odsetek — 76% dotyczy starszej grupy mezczyzn, a naj-
nizszy — 66% kobiet w tej samej grupie wiekowej. Kobiety w wiekszym zakresie
niz pte¢ przeciwna poddajg si¢ regularnie badaniom profilaktycznym (rys. 20). Az
19% mezczyzn do 35 lat i 16% powyzej 35 lat w ogdle nie korzysta z jakichkolwiek
badan zapobiegajacych chorobom, w przypadku kobiet odsetek ten jest znacznie
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nizszy i w obydwu grupach wiekowych wynosi 10% Kobiety mniej lekcewaza do-
legliwosci, czgsciej troszcza sie o swoje zdrowie, dbaja tez o zdrowie rodziny, co
wynika z tradycyjnie przypisanej roli, jaka w niej spetniajg (x2 KM = 9,706 p<0,05,
aneks: tab. 19). Ale réwniez koniecznos¢ dbatosci o zdrowie w czasie ciazy, ktorej
doswiadczyto 70 z 172 badanych kobiet.

B meiczyinido 35 lat Bmezczyini powyiej 35 lat Okobiety do 35 lat kobiety powyzej 35 lat
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Rys. 20. Czesto$¢ wykonywania badan profilaktycznych swojego zdrowia

w opiniach badanych menedzeréw

Zyjemy w wysoce stresogennym $rodowisku, gdzie nattok koniecznych za-
dan trudno wykona¢ w wyznaczonych ramach czasowych i sprosta¢ zadaniom na
zalozonym satysfakcjonujacym poziomie. Nie mozna wyeliminowa¢ z zycia cal-
kowicie stresu, tak zawodowego, jak i prywatnie. Istnieje wiele metod, strategii
radzenia sobie ze stresem, sposobow neutralizacji napiecia nerwowego. Jak sobie z
nim radzg menedzerowie? Okazuje sie, Ze najczesciej mozna odreagowaé w gronie
przyjaciol, znajomych, skutecznie — zwykla rozmowa z zaufanymi osobami. Tak
odpowiedzialo wiecej kobiet niz mezczyzn (rys. 21). Czeéciej w gronie przyjaciot
roztadowuja stres osoby z mtodszych grup wiekowych (x2 KM = 11,414 p<0,05,
aneks: tab.20). Starsze pokolenie okolo 30% menedzeréw uwaza, iz dobrym sposo-
bem na likwidacje stresu jest sen. Natomiast mezczyzni (24% z mlodszej i 28% ze
starszej grupy wiekowej) w wiekszym stopniu niz kobiety probuja odreagowywac
w zdrowy sposob uprawiajac aktywnos¢ fizyczng. Nieznaczny odsetek (5% mez-
czyzn i 3% kobiet) odreagowuje w niezdrowy sposéb stresy zawodowe, poglebiajac
nalogi.
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Rys. 21. Radzenie sobie ze stresem w opiniach badanych menedzeréw

Kontrolowanie masy ciala jest prosta i istotng czynnoscia zapobiegajaca wie-
lu chorobom wspodlczesnej cywilizacji. Oczywiscie sama kontrola nie wystarczy,
wazne jest, co zrobi si¢ z otrzymana informacja, jakie zachowanie si¢ podejmie
badz tez jakiego si¢ uniknie. Z badan wynika, iz w grupie menedzerdéw to kobiety
cze$ciej kontrolujg mase wlasnego ciala niz mezczyzni (rys. 22). Okoto 25% kobiet
z mlodszej grupy wieku dokonuje systematycznie kilka razy w tygodniu takiej kon-
troli. Sa tez osoby, ktore przyznaja, iz nigdy tego nie robig — to 12% mezczyzn z obu
grup wieku, 10% kobiet z mlodszej i 5% ze starszej grupy wieku (x2 KM = 4,748
p>0,05, aneks: tab. 21). Nasuwa si¢ pytanie, czy motywem tych dzialan jest troska

o zdrowie czy tez bardziej dbatos¢ o zewnetrzny wizerunek i sylwetke ciata.
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Rys. 22. Deklarowane samokontrolowanie masy ciala przez badanych menedzeréw
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Powszechnie wiadomo, ze istnieje konieczno$¢ uzupetniania niedoboréw wi-
taminowo-mineralnych, ktére powstaja w wyniku nieprawidtowego odzywiania
sie. Ale tez wynikajg z niepelnowartosciowego pozywienia, dostepnego na rynku,
ktore dostarczamy organizmowi. Produkty zywno$ciowe sa wysoce przetworzone,
wytwarzane czgsto na wyjatowionych glebach, a co za tym idzie, ubogie w nie-
zbedne do prawidlowego funkcjonowania organizmu skltadniki. Badani w wiek-
szo$ci (odsetki w analizowanych grupach od 51-59%) sporadycznie suplementuja
diete preparatami multiwitaminowymi z mineralami. Me¢zczyzni sg bardziej niz
kobiety sceptycznie nastawieni do przyjmowania witamin i soli mineralnych w
postaci tabletek. Dostepne powszechnie syntetyczne witaminy — nie tylko w ap-
tekach, ale rowniez w wigkszosci sklepéw spozywczych, czesto reklamowane w
srodkach masowego przekazu - nie wplywaja istotnie na wzrost swiadomosci ich
roli w promocji zdrowia. Zaledwie 5% badanych mezczyzn powyzej 35. roku zycia
przyjmuje je codziennie (rys. 23). Do takiej systematycznej suplementacji przy-
znaje sie 11% miodych mezczyzn, 15% mlodych kobiet i 14% kobiet po 35. roku
zycia. Najwieksze zroznicowanie w podejsciu do suplementacji diety wystapilo
miedzy kobietami i mezczyznami, szczegdlnie powyzej 35. roku zycia (x2 sKsM =
12,966 p<0,02; x2 KM = 16,180 p<0,02, aneks: tab. 22).
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Rys. 23. Witaminy w diecie — uzupelnianie niedoboréw
w opiniach badanych menedzeréw

5.4. ANALIZA PODEJMOWANIA AKTYWNOSCI FIZYCZNE]
JAKO ZACHOWANIA PROZDROWOTNEGO

Aktywno$¢ fizyczna wplywa posrednio oraz bezposrednio na jakos¢ zycia
wspolczesnego czlowieka. Hipokinezja ogranicza przyszte mozliwosci wysitko-
we, a co za tym idzie, szanse sprawnego funkcjonowania w zyciu codziennym,
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radzenia sobie z nieoczekiwanymi obcigzeniami, ktére wbrew pozorom istniejg
w wysoce zurbanizowanym $rodowisku. Aktywnos¢ ruchowa, wystepujaca w ra-
mach pracy zawodowej, ale i przy obowigzkach domowych, w zyciu codziennym
nie przyczynia sie¢ do korzystnej stymulacji rozwoju organizmu, po prostu jest nie-
wystarczajaca. Wielu badaczy (Kozlowski 1981, Cendrowski 1987, Drygas i wsp.
2000) rekomenduje aktywnos¢ w wolnym czasie w wymiarze czasowym od 20 do
60 min 3-5 razy w tygodniu, przy sredniej intensywnosci.

Systematyczne stosowanie odpowiedniej dawki ruchu staje si¢ niemal biolo-
gicznym obowiazkiem, ktérego zaniedbanie moze prowadzi¢ do powaznych kon-
sekwencji zdrowotnych. Zdecydowanie aktywno$¢ fizyczna zmienia si¢ w ontoge-
nezie, generalnie wraz z wiekiem obniza si¢ (Umiastowska 2001, Osinski 2002).
W Polsce zaobserwowa¢ mozna przejmowanie zachodnich wzorcéw zdrowego
aktywnego stylu zycia, co skutkuje wiekszym udziatem populacji dorostych w spo-
rcie masowym. Jest tez zwigzane z upowszechnianiem si¢ wielu atrakcyjnych form
ruchu i kreowaniem mody na nie w kazdej grupie wiekowej. W ostatnich kilku
latach mozna zaobserwowa¢ dynamiczny rozwoj biegéw ulicznych, amatorskich
imprez kolarskich, coraz wiekszym zainteresowaniem cieszy sie takze narciarstwo
biegowe, jazda na tyzworolkach czy maszerowanie z kijami nordic walking. Praw-
dopodobnie ten trend, majacy na celu upowszechnianie rekreacji ruchowej, bedzie
sie nadal utrzymywal. Zmieni si¢ obraz polskich emerytow, ktoérzy dzis, poza spe-
dzaniem czasu np. na dzialce nie maja potrzeb zwigzanych z aktywnoscig ruchowsa
(Maciantowicz, Nowak 2002).

Aktywno$¢ fizyczna kojarzona jest z dbatoscia o cialo, lecz wptywa ona réw-
niez pozytywnie na psychike i relacje miedzyludzkie. Wspoélczesnie obserwujemy
kult ciata szczuplego i sprawnego. Wiele oséb podejmuje zorganizowana aktyw-
no$¢ ruchowa w postaci treningu zdrowotnego, kierujac si¢ nie tyle motywami
ogdlnozdrowotnymi, co dbaloécig o estetyczny wyglad swojego ciata. Cwiczenia
fizyczne traktowane si¢ przez nich zupelnie instrumentalnie, czgsto porzucane w
momencie osiggnigcia zamierzonego celu, np. zredukowanie tkanki ttuszczowe;j.
Rynek ustug rekreacyjnych w Polsce rozszerza sie¢ i ulega ciaglej dywersyfikaciji.
Coraz wigksza infrastruktura i bogatsza oferta sprzetu sportowego oraz akceso-
riéw do ¢wiczen zacheca do zainteresowania sie ksztaltowaniem popytu na proz-
drowotne formy ruchu. Moda na zdrowie, na zdrowy ekologiczny styl zycia jest
weigz zywa. Swiadczy o tym m.in. utrzymujacy sie na wysokim poziomie popyt na
poradnictwo zdrowotne w Internecie, prasie, telewizji. Niektorzy badacze edukacji
zdrowotnej podkreslaja, ze media majg ogromny potencjal w zakresie kreowania
zdrowego stylu zycia, jednak czesto jest on marnotrawiony (Penar-Zadarko, Ozga,
Binkowska-Bury 2009). Upowszechnia si¢ coraz wigkszy wachlarz zachowan w
dziedzinie dbalosci o cialo - fitness, spa, indywidualny trening zdrowotny, sport
rekreacyjny dostepny dla kazdego.
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Postawy wobec wlasnego ciala, zdrowia, aktywnosci fizycznej ksztaltujg sig
nieprzerwalnie od wczesnego dziecinstwa. Pozytywna postawe wobec aktywnosci
fizycznej budujg trzy nierozerwalnie zwigzane ze sobg jej komponenty - poznaw-
czy (to wiedza dotyczaca np. zdrowotnej roli aktywnosci ruchowej w zyciu czlo-
wieka), emocjonalny (czyli uczucia wobec tej aktywnosci, zaréwno pozytywne, jak
i negatywne, np. strach przed chorobami) i behawioralny (zachowania, dzialania
ukierunkowane na cel - aktywne uczestnictwo w aktywnosci fizycznej) (Madrzyc-
ki 1970).

Badani menedzerowie widzg zwigzek aktywnosci fizycznej ze zdrowiem (rys.
24). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow stwierdzita, iz jest on bardzo duzy. Az
76% mezczyzn, bez wzgledu na wiek, odpowiedziato wlasnie w ten sposob. Kobiety
réwniez doceniaja dobroczynny wplyw aktywnosci fizycznej na zdrowie czlowie-
ka, lecz w nieco mniejszym stopniu niz mezczyzni. 68% z mtodszej i 64% kobiet ze
starszej grupy wieku wskazalo na 5-punktowej skali najwyzszg site zwiazku.
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80% - 76%76%

70% - e 4%

60% |
50% -
40% |
30% -
20% -

procent wyboru

7% 6o
10% - 30, /70 6% T 5% 5% T

0%

1 2 3 4 5

sita zwiazku na skali (1- bardzo duzy, 5 - zaden)

Rys. 24. Opinia menedzeréw na temat zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem

Interesujagcym jest pytanie o przeznaczenie potencjalnego czasu wolnego na
aktywno$¢ fizyczng. Menedzerowie generalnie byliby skfonni podejmowac aktyw-
nos¢ fizyczng w czasie wolnym, gdyby mieli go wiecej. Wiecej mezczyzn niz kobiet
odpowiedzialo, ze z pewnoscia zagospodarowaloby swoj czas na zajecia ruchowe.
Najbardziej sceptyczna okazala si¢ grupa kobiet starszego pokolenia, ktore na skali
zaznaczyly poziom 3 (38%); rowniez najwiecej z nich (10%) odpowiedzialo, Ze na
pewno nie przeznaczyloby swojego czasu wolnego na jakakolwiek aktywno$¢ ru-
chowa. Starsi menedzerowie obojga plci sg sceptyczniej nastawieni do uprawiania
aktywnosci fizycznej niz badane mtodsze osoby (rys. 25).
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Wieksze zréznicowanie wystapito pomiedzy kobietami i mezczyznami niz w
podziale wedlug wieku (x2 KM = 14,353 p<0,05; X2 sKsM = 9,462 p>0,05; aneks:
tab. 23).
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Rys. 25. Deklarowana aktywno$¢ w potencjalnym czasie wolnym menedzeréw

W dosy¢ zréznicowany sposob badani spedzaja czas wolny od pracy w dni
robocze, tj. od poniedziatku do piatku, lecz wigkszo$¢ z nich wybiera aktywnos¢
umystowa (czytanie prasy, ksigzek, korzystanie z Internetu itp.). Wysiltek intelek-
tualny czgsciej wybierany jest przez mlodsze grupy badanych - najwyzszy odsetek
(61%) dotyczy mtodych kobiet, natomiast najnizszy (49%) mezczyzn w wieku po-
wyzej 35 lat. Nieznaczna czg$¢ badanych (od 18% mlodszej grupy zenskiej do 23%
starszej grupy meskiej) w wolnym czasie podejmuje rekreacyjng aktywno$¢ rucho-
wa. W wyzszym stopniu osoby starszego pokolenia uprawiaja aktywno$¢ ruchowa
i w nieco wyzszym mezczyzni niz kobiety (rys. 26). Menedzerowie po 35 roku
zycia rowniez czesciej niz mlodsi wykonuja fizyczne prace domowe i przydomowe
np. sprzatanie, majsterkowanie, prace w ogrodzie itp. Najbardziej angazuja si¢ w
tego typu zajecia kobiety powyzej 35 lat — 17%, a w najmniejszym stopniu kobiety
do 35lat - 10%. Bierne spedzanie czasu wolnego, czyli powstrzymywanie sie od ja-
kiegokolwiek wysitku jest najmniej popularne, jednak dotyczy ono 15% mlodych
mezczyzn i 11% kobiet. Najwieksze zréznicowanie wystgpito pomiedzy kobietami
i mezczyznami po 35. roku zycia (x2 sKsM = 15,252 p<0,02, aneks: tab. 24).
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Rys. 26. Deklarowane sposoby spedzania czasu wolnego po pracy w dni robocze

przez menedzeréw

Nie tylko w tygodniu, ale réwniez podczas dni wolnych od pracy, weekendéw
czy urlopéw osoby po 35. roku zycia czeéciej uprawiaja aktywno$¢ ruchowq niz
mlodsze pokolenie. Nieco wiecej kobiet niz me¢zczyzn angazuje si¢ w rekreacyjna
aktywnos¢ ruchowa. To one tez czeéciej poswiecaja sie fizycznym pracom domo-
wym - w najwiekszym stopniu kobiety ze starszej grupy wieku — 14%. Wysitek
intelektualny, aktywnos$¢ umystowa w wigkszym stopniu dotyczy mlodszego niz
starszego pokolenia. Mlode pokolenie (16% mezczyzn i 14% kobiet) czesciej tez
przyznaje, ze dni wolne od pracy spedza w sposob zupelnie bierny. Pomimo wiek-
szej dzi$ spolecznej swiadomosci zdrowotnej, powszechnie dostepnej informacji
w wielu $rodkach masowego przekazu itp. mlodzi ludzie nie majg tak silnych na-
wykow zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej, co osoby starszego
pokolenia. Moze by¢ to zaskakujace, poniewaz menedzerowie powyzej 35. roku
zycia wychowywali sie w czasach, w ktorych rekreacja ruchowa w Polsce byta duzo
mniej popularna, a uczestnictwo w niej narazalo ludzi na osady dotyczace ich
proznosci i dziwactwa, zagrazalo to powadze stanowiska, co mogto nawet wigza¢
sie z utratg prestizu w srodowisku.

50



5. Analiza wynikéw badan
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Rys. 27. Sposoby spedzania czasu wolnego podczas weekendow, urlopéw

Postawy wobec aktywnosci fizycznej ksztaltowane sg w dziecinistwie. To naj-
bardziej dogodny okres, by zakorzeni¢ pozytywne nawyki systematycznego dba-
nia o swoja sprawnos¢ fizyczng. Wigkszo$¢ badanych menedzeréw miata aktywny
kontakt z kulturg fizyczna. U ponad potowy mlodych menedzeréw ten kontakt byt
systematyczny, 55% kobiet i 52% mezczyzn podejmowato aktywno$¢ ruchows dla
przyjemnosci. W obu grupach wieku kobiety nieco czgsciej niz mezczyzni byly
systematycznie aktywne fizycznie. Wigcej kobiet niz mezczyzn w okresie nauki
szkolnej tylko okazjonalnie miato do czynienia z aktywnoscig ruchowa - najwyz-
szy odsetek (36%) dotyczy kobiet starszej grupy, natomiast sporadyczny kontakt z
ruchem dotyczy 30% mezczyzn. Aktywno$¢ sportowa — zawodnicza w obu poréw-
nywanych grupach wieku byla wieksza u mezczyzn niz u kobiet (rys. 28). Starsze
pokolenie w zdecydowanie wigkszym stopniu niz mlodsze uprawialo sport - to
az 25% mezczyzn i 16% kobiet, a w mtodszych grupach 14% mezczyzn i 8% ko-
biet. Pomimo tatwosci w dostepie, np. do sprzetu czy infrastruktury sportowo-re-
kreacyjnej wyczynowe uprawianie sportu nie jest dzi$ tak atrakcyjne jak dawniej,
gdy nie bylo zbyt wielu alternatyw na spedzanie czasu wolnego. Ponadto zaobser-
wowa¢ mozna niewielki odsetek osob, ktore przyznaly, ze w ogdle nie mialy do
czynienia z jakakolwiek forma aktywnosci fizycznej. Najwyzszy, wynoszacy 5%,
dotyczy kobiet ze starszej grupy wieku.
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Rys. 28. Aktywnos¢ fizyczna w przeszio$ci (okresie edukacji) w opiniach menedzeréw

Analizujac obecng aktywnos¢ fizyczng w tygodniu (rekreacja ruchowa w
czasie wolnym) mozna stwierdzi¢, iz w wiekszosci menedzerowie sg aktywni do
dwdch godzin tygodniowo. To oczywiscie niewielka, niewystarczajaca aktywnos¢
z punktu widzenia biologicznych potrzeb wspoélczesnego czlowieka, zyjacego w
$wiecie, ktdry teoretycznie do przetrwania nie wymaga wysitku fizycznego. Nato-
miast hipokinezja jest czynnikiem ryzyka wielu choréb cywilizacyjnych i istotnie
wplywa na obniZenie jakosci zycia. Zadowalajacy z punktu widzenia zdrowia po-
ziom aktywnosci ruchowej dotyczy niewielkiego odsetka badanych - od 6% mez-
czyzn starszej grupy do 11% kobiet z mlodszej grupy (rys. 29). Na tym poziomie
aktywnosci zaobserwowa¢ mozna wigcej kobiet niz mezczyzn. Na poziome 3-4
godzin aktywnosci fizycznej w tygodniu uprawia ja 17% miodych mezczyzn i ko-
biet po 35. roku zycia, 15% mezczyzn starszego pokolenia i 13% mlodych kobiet.
Najwieksze zréznicowanie wystapito pomiedzy mtodymi i starszymi mezczyzna-
mi (x2 sKsM = 3,034 p>0,05; aneks: tab. 27).
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Rys. 29. Czasowy wymiar aktywnosci fizycznej w czasie wolnym

w tygodniu deklarowany przez badanych menedzeréw

Intensywna aktywno$¢ fizyczna, objawiajaca si¢ znaczacym wzrostem czgsto-
$ci skurczow serca i liczby oddechéw na minute, jest rzadko podejmowana przez
menedzeréw. Nie doswiadcza jej nigdy 46% mlodych kobiet i 38% ze starszej gru-
py wiekowej. W grupach meskich odsetki sa na poziomie 32% u mtodszych i 37%
ustarszych — rys. 30. Sposrdd ankietowanych kobiet w wieku powyzej 35 lat nie
byto ani jednej osoby, ktora by doswiadczala intensywnego wysiltku fizycznego
cze$ciej niz 3 razy w tygodniu. Czgsciej niz 3 razy w tygodniu intensywng aktyw-
no$¢ fizyczng podejmuje tylko 9% mezczyzn mlodszego i 6% starszego pokole-
nia oraz 8% kobiet z mlodszej grupy. Najwieksze zréznicowanie wida¢ pomiedzy
mezczyznami a kobietami, szczegélnie po 35. roku zycia (x2 KM = 8,786 p>0,05,
X2 sKsM = 8,257 p>0,05, aneks: tab. 28).
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Rys. 30. Czestos¢ wykonywania intensywnej aktywnosci fizycznej

(znacznie przyspieszajacej oddychanie) przez menedzerdéw
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W pewnych srodowiskach zawodowych integracyjne wyjazdy stuzbowe, po-
taczone ze szkoleniami i elementami rekreacji ruchowej, s3 w naszym kraju coraz
bardziej popularne. Aktywnos¢ ruchows, czesto ekstremalne formy wysitku, dru-
zynowe gry ruchowe, elementy survivalu wykorzystuje si¢ do scalania zespolow
pracowniczych, do rozwijania umiejetnosci komunikowania si¢ w stresie, do bu-
dowania zaufania, poczucia odpowiedzialnosci i wspélpracy. Wiekszos¢ badanych
uczestniczylo w kilkudniowych wyjazdach stuzbowych z elementami rekreacji ru-
chowej, ale nie tylko w ramach swojej firmy, réwniez m.in. zacie$niajac wspolprace
w $rodowisku biznesowym z klientami firmy czy kooperantami, w ramach struk-
tury miedzynarodowej. Czesto réwniez w ramach wyjazdéw, zwigzanych z fir-
mowymi integracyjnymi imprezami rekreacyjnymi (eventami) — niejednokrotnie
polaczonymi ze szkoleniami w zakresie kompetencji zawodowych jako elemen-
tem public relations firmy. Specyfika pracy kierownikéw dzialéw szkoleniowych,
handlowych czy marketingowych wymusza wigksza czestotliwos¢ wyjazdow, ktére
majg rézny charakter. Jednak imprezy integracyjne, ogolnofirmowe, dotycza na
ogot wszystkich dzialéw w firmie, ludzi wykonujacych rozmaite zadania w calej
strukturze firmy.

Najbardziej popularne s3 zorganizowane grupowe przedsiewziecia team-
buildingowe (imprezy sportowo-rekreacyjne scalajace zespol, integrujace pracow-
nikow réznych szczebli) starsze pokolenie w wigkszym stopniu brato w nich udziat
niz mlodsze (47% kobiet i 45% mezczyzn). Najczesciej to mezczyzni starszego po-
kolenia (19%) inicjuja tego typu imprezy (rys. 31). Zadnych do$wiadczen z fir-
mowymi wyjazdami rekreacyjnymi nie ma 32% kobiet mtodszego i 31% starsze-
go pokolenia oraz 30% mlodych mezczyzn i 20% ze starszej grupy wieku. Istotne
zroznicowanie mozna zaobserwowa¢ pomiedzy mlodszymi i starszymi kobietami
oraz pomiedzy mezczyznami i kobietami ponizej 35. roku zycia (x2 K = 8,121
p>0,05, x2 mKmM = 8,892 p>0,05; aneks: tab. 29).
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Rys. 31. Wyjazdy stuzbowe z elementami rekreacji ruchowe;j
w opiniach badanych menedzeréw
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Ustugi rekreacyjne mieszczg sie w sektorze gospodarki wolnorynkowej i pod-
legaja takim samym prawom konkurencji, jak inne ustugi czy produkty. Sg zréz-
nicowane cenowo i szerokoscig oferty, w duzej mierze uzaleznione od oferowa-
nej jakosci oraz wykreowanego wizerunku marki firmy oferenta. Badani nie maja
ograniczen finansowych, zdecydowana wigkszo$¢ wybierajac aktywnosc¢ ruchowsa,
nie sugeruje si¢ jej kosztami. Niska cena ma znaczenie dla niewielkiej grupy ba-
danych 3-5% Sposrod wszystkich respondentéw najwieksza grupa, ktéra zdecy-
dowanie przy wyborze aktywnosci ruchowej nie kieruje si¢ niska ceng, sa kobiety
powyzej 35 lat (48%) (rys. 32). Najsilniejsze zréznicowanie wystapilo pomiedzy
kobietami i mezczyznami w tej grupie wiekowej (x2 sKsM = 14,481 p<0,05, aneks:
tab. 31a).
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Rys. 32. Wybdr aktywnosci ruchowej w czasie wolnym uzalezniony
od niskiej ceny ustugi rekreacyjnej

Rodzajéw aktywnosci fizycznej, jej form jest bardzo wiele, ale nie kazda jest
silnie spowinowacona ze zdrowiem. Dla badanych menedzeréw prozdrowotne
walory aktywnosci ruchowej sg bardzo istotne, szczegoélnie wtedy, gdy wybieraja
oni aktywnos¢ dla siebie. Prozdrowotno$¢ aktywnosci ruchowej ma wieksze zna-
czenie dla kobiet niz dla mezczyzn (rys. 33). Rowniez kryterium zdrowotne przy
wyborze aktywnosci ruchowej cieszy sie wigkszym uznaniem w starszych grupach
wieku anizeli w mlodszych - az 40% badanych kobiet po 35. roku zycia stwierdzi-
to, iz w wysokim stopniu przy wyborze aktywnosci zwraca uwage na jej walory
prozdrowotne.
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Rys. 33. Wybdr aktywnosci ruchowej w czasie wolnym uzalezniony
jej walorami prozdrowotnymi

Uprawianie niektorych form aktywnosci ruchowych moze by¢ zrédlem pre-
stizu. W ostatnich latach bardzo modne staly sie bardzo nowoczesne lub bardzo
tradycyjne formy ruchu. Roéwniez zwigzane z koniecznoscig podrézowania, nawet
na inny kontynent. Tego rodzaju aktywno$¢ ruchowa jest dosy¢ drogim przedsie-
wzieciem, na ktore nie kazdy moze sobie pozwoli¢, ten fakt tym bardziej buduje
prestiz danej aktywnosci. Badani w wiekszo$ci przyznali, ze nie kierujg sie presti-
zem przy wyborze aktywnosci ruchowej (rys. 34). Ma on bardzo duze znaczenie
dla niewielkiej liczby menedzeréw - to zaledwie 2-5% w analizowanych grupach
badanych. Wiecej kobiet niz mezczyzn stwierdzito, iz zdecydowanie nie kieruje si¢
prestizem aktywnosci przy jej wyborze. Rowniez badani ze starszych grup wieku
cze$ciej wlasnie tak odpowiadali. Najwieksze dysproporcje miedzy wyborem ak-
tywnosci prozdrowotnych wystapily w grupie badanych kobiet w podziale wedlug
wieku (x2 K =7,218 p>0,05, aneks: tab. 31 b).
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Rys. 34. Wybér aktywnosci ruchowej przez badanych menedzeréw
w czasie wolnym uzalezniony od jej prestizu
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Podobnie przedstawia si¢ sytuacja z aktywnoscig elitarng. Badani w wigkszo-
$ci przy wyborze formy rekreacji ruchowej przyznaja, iz nie kierujg si¢ motywem
uczestnictwa w malo znanej egzotycznej aktywnosci ruchowej, jak odpowiedzialo
az 67% kobiet z obu grup wieku (tj. aktywnosci w ogéle niepopularnej czesto wy-
magajacej dalekich podrézy do unikatowych miejsc, takich jak pustynie, wulkany,
wodospady, lodowce oraz specjalistycznego sprzetu). Réwniez mezczyzni, choé w
mniejszym odsetku niz kobiety, nie decyduja si¢ na uprawianie aktywnosci rucho-
wej ze wzgledu na jej zupelnie nowatorski i elitarny charakter, tj. aktywnos¢ po-
wszechnie rzadko dostepna, nobilitujaca, wymuszajaca np. wysokie koszty uczest-
nictwa (rys. 35). Bardziej proelitarne nastawienie w wigkszej mierze cechowalo
starszych mezczyzn niz pozostale grupy badanych (17% mezczyzn powyzej 35.
roku zycia), a najwigksze zréznicowanie wystapilo pomiedzy starszymi i mlodszy-
mi mezczyznami (x2 M = 7,491 p>0,05; x2 KM = 2,655 p>0,05, aneks: tab. 31 c).
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Rys. 35. Wybdr aktywnosci ruchowej w czasie wolnym uzalezniony jest od elitarnosci
uczestnictwa w malo znanej formie rekreacji

Niektore formy aktywnosci ruchowej dostarczaja ekstremalnych doznan,
wyzwalajg silne emocje np. skoki z duzej wysokosci, sptywy najbardziej rwacymi
rzekami $wiata. To aktywnosci, ktore wiagza sie z tzw. kontrolowanym niebezpie-
czenstwem, co sprawia, ze koszty ich uprawiania sg dosy¢ wysokie. Az 60% ko-
biet powyzej 35. roku zycia stwierdzilo, iz zdecydowanie ten aspekt aktywnosci
ich w ogdle nie interesuje; tak odpowiedzialo réwniez 31% mezczyzn z tej samej
grupy wiekowej. Mlodsze pokolenie jest nieco mniej sceptycznie nastawione do
tzw. sportéw adrenalinowych, lecz silne emocje, wywotane ruchem zupetnie nie
interesujg 39% kobiet i 27% mezczyzn w analizowanym wieku do 35 lat (rys. 36).
Sposrdd tych, ktorzy jednak wybierajac aktywnos¢ kieruja sie jej stopniem ekstre-
malnosci, na tle analizowanych grup respondentéw najwiecej jest mtodych mez-

57



Pawet F. Nowak

czyzn. Najsilniejsze zréznicowanie wystapito pomiedzy kobietami a mezczyznami,
szczegolnie po 35. roku zycia (x2 KM = 16,455 p<0,02; x2 sKsM = 14,201 p<0,05,
aneks: tab. 31 d).
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Rys. 36. Wybdr aktywnosci ruchowej w czasie wolnym uzalezniony jest — w opiniach
menedzeréw - od waloréw ekstremalnych doznan

Aktywnos¢ fizyczna, aby przynosita pozadane skutki np. w postaci wzrostu
potencjalu zdrowia, musi by¢ uprawiana systematycznie. To wazna zasada, ktéra
znajg niemal wszyscy, natomiast bardzo rzadko udaje si¢ jej przestrzega¢ w pelni.
Niektore formy aktywnosci ruchowej bardzo trudno jest uprawiac systematycznie,
poniewaz moga by¢ uzaleznione w duzym stopniu od np. warunkéw atmosferycz-
nych (wysokogorskie wspinaczki, windsurfing, kitesurfing, narciarstwo). Badani
menedzerowie maja tego $wiadomos¢, gdyz przy wyborze formy aktywnosci ru-
chowej w czasie wolnym w duzej mierze kieruja sie jej mozliwo$ciami uprawiania
systematycznie. Na skali 5-punktowej, sumujac odpowiedzi 1 i 2 (tak; zdecydowa-
nie tak), mozna dostrzec nastepujaca prawidtowo$¢: systematycznosé ma wigksze
znaczenie dla mezczyzn niz dla kobiet, réwniez starsze osoby w wiekszym stopniu
niz mlodsze zwracaja uwage na ten walor.
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Rys. 37. Wybér aktywnosci ruchowej w czasie wolnym uzalezniony jest
w opiniach menedzeréw od mozliwo$ci uprawiania jej systematycznie

Wiele 0s6b przychodzi do klubow fitness, aby nawigza¢ nowe znajomosci,
przyjaznie. Z tego powodu zapisuje si¢ tez do klubow golfowych, korzysta z sal
squasha, modnych kortéow tenisowych, kart klubowych, §wiadczacych o przyna-
leznosci do grupy, integrujacej sie wewnetrznie, takze w zawodowych relacjach.
Poglebiajac tym samym kapital relacji zawodowych. Z pewnoscig tak instrumen-
talne podejscie do rekreacji ruchowej rozpowszechnione jest w krajach Europy
Zachodniej, w Skandynawii czy w Stanach Zjednoczonych, wszedzie tam, gdzie
aktywno$¢ ruchowa, trening zdrowotny, sport masowy sa bardzo popularne i sil-
nie wpisane w styl zycia ludzi. W Polsce, co wida¢ m.in. w niniejszych badaniach,
do aktywnosci fizycznej nie przywiazuje sie az tak duzego znaczenia w stylu zycia
ludzi, nie jest az tak powaznie traktowana, by towarzyszyla czy wrecz pomagata w
pracy zawodowej. Badani wybierajac dla siebie aktywno$¢ ruchowa, w wigkszosci
nie kieruja si¢ zupelnie tym, Ze poprzez jej uprawianie mogg poglebi¢ kontakty
zawodowe. Az 67% badanych kobiet powyzej 35. roku zycia, uczestniczac w za-
jeciach ruchowych, zupelnie nie ma na celu budowania czy wzmacniania kapi-
talu zawodowych relacji. Identyczne podej$cie ma 49% kobiet z mlodszej grupy
badanych oraz okoto 40% mezczyzn z obu analizowanych grup wiekowych (rys.
38). Wigcej mezczyzn niz kobiet, chociaz jest to niewielki kilkunastuprocentowy
odsetek, szuka w aktywno$ci ruchowej szansy na rozwdj relacji zawodowych. Naj-
silniejsze zréznicowanie w podejsciu do aktywnego poglebiania takich relacji wy-
stapilo pomiedzy kobietami a mezczyznami, szczegdlnie w grupie wieku oséb po
35. roku zycia (x2 KM = 13,364 p<0,05; x2 sKsM = 13,273 p<0,05; 2 mKmM =
4,670 p>0,05; aneks: tab. 31 f).
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Rys. 38. Wybor aktywnosci ruchowej w czasie wolnym uzalezniony jest
w opiniach badanych od mozliwo$ci poglebienia kontaktow zawodowych

W Polsce od kilku lat rozwija si¢ dynamicznie infrastruktura sportowo-
-rekreacyjna. To odpowiednia baza materialna w duzym stopniu przyczynia si¢ do
upowszechniania aktywnosci fizycznej w spoleczenstwie, gdyz ulatwia lub wrecz
umozliwia ludziom wejscie w bezposredni kontakt z rekreacja ruchowa. Aktyw-
no$¢ ruchowa mozna uprawia¢ w pomieszczeniach (sale gimnastyczne, sitownie
itp.), jak i w terenie (parki, lasy, plaze itp.) Forma aktywnosci jest silnie deter-
minowana miejscem jej uprawiania. Badani maja te $wiadomos¢ i decydujac sie
na uprawianie wybranej aktywnosci ruchowej biorg pod uwage blisko$¢ miejsca
zaje¢ od miejsca zamieszkania. Motyw ten ma mniejsze znaczenie, ale wéréd mez-
czyzn niz wérdd kobiet (rys. 39). (x2 mKmM = 18,370 p<0,02; x2 sKsM = 19,197
p<0,02; aneks: tab. 31 g).
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Rys. 39. Wybdr aktywnosci ruchowej w czasie wolnym uzalezniony
w opiniach badanych od blisko$ci miejsca zamieszkania
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Badani poprzez ankiete odpowiadali réwniez na pytanie otwarte, jakiego ro-
dzaju aktywnos$¢ ruchowa lubig uprawiaé. Szeroki wachlarz zréznicowanych od-
powiedzi nie pozwala na ich graficzne opracowanie. Zwréci¢ nalezy uwage na fakt,
iz istniejg znaczne réznice w preferencjach ze wzgledu na ple¢ badanych. Mezczyz-
ni najczesciej deklarowali, ze lubig uczestniczy¢ w réznego rodzaju grach zespoto-
wych, nastepnie dosy¢ duza popularnoscia cieszy sie¢ wérdd nich ptywanie, jazda
rowerem, tenis, jazda na nartach i gra w squasha. Kobiety lubig ptywa¢, na drugim
miejscu wymienialy jazde rowerem, nast¢pnie aerobik i narciarstwo zjazdowe.

Menedzerowie mieli za zadanie wymieni¢ wedtug nich najzdrowszg aktyw-
nos$¢ ruchowa. W tym przypadku réwniez duze zréznicowanie odpowiedzi nie po-
zwolilo na ich graficzne opracowanie. Kobiety i mezczyzni najczesciej wymieniali
podobne aktywnosci ruchowe. Na pierwszym miejscu podawali plywanie jako ak-
tywno$¢ najzdrowszg, na drugim bieganie, a na trzecim - jazde rowerem. Kobiety
jazde rowerem wymieniaty tak samo czesto, jak spacery. Pomimo deklaracji bada-
nych kobiet, iz aerobik i inne zajecia fitness ciesza sie duza popularnoscig, nie sa
one wymieniane na czotowych pozycjach najzdrowszych form ruchu.

Z przeprowadzonego wywiadu z 24 menedzerami (umozliwiajacego szersza
wypowiedz) okazalo sig, ze wielu zapytanych o to, czy polscy menedzerowie zyja
zdrowo, nie potrafito odpowiedzie¢ jednoznacznie - zgodnie podkreslano spore
zroznicowanie w ramach tej niejednolitej grupy.

Zwracano uwage, ze aktywnos¢ fizyczna jest domeng mtodych menedzerdw,
zazwyczaj osob, ktore w przesziosci mialy z nig do czynienia np. uprawialy sport
w okresie nauki szkolnej. Starsze pokolenie (po 40. roku zycia) stroni od ruchu, a
jezeli go uprawia to rodzinnie, ze swoimi najblizszymi (dzie¢mi), w celu repero-
wania nadszarpnietych ciagla praca wigzi. W ogdle czestym motywem podejmo-
wania aktywnosci ruchowej jest utrzymywanie wiezi miedzyludzkich, poglebienie
relacji interpersonalnych - stad duzym uznaniem w naszym kraju cieszy si¢ rekre-
acja rodzinna.

W aspekcie odzywiania dominuja fast foody, szybkie positki przygotowane z
wysoko przetworzonych produktéw, chociaz badani zwracaja uwage na coraz bar-
dziej modne zdrowe odzywianie i na smakowanie egzotycznych kuchni z réznych
stron $wiata.

Wiekszos¢ badanych podkresla, ze wiele godzin spedza w pracy lub prace
przenosi na zycie prywatne w ramach hobby. Brak czasu wolnego jest powaznym
ograniczeniem, ktére nie pozwala na regularng aktywnos$¢ ruchows.

Wielu podkresdla, iz firmy, w ktorych pracuja, oferujg swoim pracownikom w
pakietach socjalnych np. karnety na basen czy sifownig. Jednak nie ciesza si¢ one
duzym powodzeniem, chyba ze w pakiecie rodzinnym z dzie¢mi.

Wielu uskarza si¢ na zmeczenie, wypalenie, co ogranicza aktywno$¢ w wol-
nym czasie i doprowadza do biernosci intelektualnej. Rzadko ktéry z badanych
podkresla, iz menedzerowie regularnie ¢wicza.
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Wiréd aktywnosci z reguly przypisanych osobom zamoznym dominuja te-
nis, golf oraz squash. Analizujac wypowiedzi mozna stwierdzi¢, iz menedzerowie
traktuja aktywno$¢ ruchowa czysto instrumentalnie. Poprawa badz utrzymanie
sylwetki stanowig silng motywacje do tego, by zainteresowac si¢ ruchem.

(...) Ci, ktorzy prowadzq jakgs aktywnos¢, cheg poprawic warunki zdrowotne.
Najczesciej oznacza to, Ze cheg po prostu schudngé. Metody sq dosc typowe - sitow-
nia, bieganie, basen. Jak osiggnq jakies efekty, przewaznie dajqg sobie spokdj.
<Dyrektor pionu jednego z najwigkszych koncernéw branzy informatycznej —
mezczyzna, 35 lat>

Dlaczego uprawiajg sporty ? Panie, bo chcg pigknie i szczupto wyglgda¢, albo
odreagowa( wydarzenia dnia codziennego np. na kickboxingu. Panowie — popraco-
wac nad pojawiajgcym sig tatusiowatym brzuszkiem, ale réwniez aby integrowac sig
z innymi.
<Menedzer $redniego szczebla z branzy elektronicznej — kobieta, 33 lata >

Niezmiernie waznym motywem podejmowania aktywnosci ruchowej przez
kadre zarzadzajaca jest che¢ uwolnienia si¢ od stresu. Wyladowanie emocji po-
przez wysilek fizyczny. Niektdrzy przyznaja, iz zdarzato im si¢ péznym wieczorem
po pracy odwiedzac sal¢ do squasha.

Powody mogg by¢ rozne: cheé utrzymania dobrej formy, zdrowej sylwetki, od-
stresowanie sie itp.
<Menedzer wysokiego szczebla — media prasowe — mezczyzna, 39 lat>

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz niektérzy wymieniaja aktywnos$¢ fizycz-
ng jako sposob na tzw. przetamanie lodow, integracje ze wspolpracownikami, co
przynies¢ ma wymierne korzysci w pracy.

Badani, dokonujac opisu swego srodowiska, przyznaja, ze menedzerowie wy-
kazuja si¢ checig do wydatkéw. Czesto to, co ich przyciaga do aktywnosci rucho-
wej to drogie elektroniczne urzadzenia, gadzety oraz sprzet sportowy czy modny
ubior. Czesto poczatkujacy amatorzy inwestuja w profesjonalny sprzet, ktory nie
zawsze im ulatwia, a czgsto nawet moze utrudnia¢ nauke prawidlowej techniki
ruchu, zagrazajac kontuzja. Z racji do$¢ dobrej kondycji finansowej to srodowisko
nie czuje ograniczen w dostepie do kultury fizycznej. Karta cztonkowska w klubie
golfowym czy indywidualny trener nie stanowia na ogé! problemu. Ogranicze-
niem nie jest rowniez swiadomos$¢, a raczej jej brak. Menedzerowie to ogdlnie do-
brze wyksztalceni ludzie, stale korzystajacy z masowych zrdédel informacji, dobrze
wiedzg, czym jest zdrowy styl zycia, co wchodzi w jego sklad, maja $wiadomos¢
prozdrowotnych waloréw aktywnosci ruchowej. Problemem jest, jak twierdza,
chroniczny brak czasu i motywacji do wysitku, ktdéry trzeba wykona¢ po pracy w
teoretycznie wolnym czasie, by mdc prowadzi¢ zdrowy styl Zycia.
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Badani podkredlaja, ze sporty ekstremalne uprawiajg nieliczni. Cho¢ to mod-
ne to jednak niszowe zjawisko. Przyznaja tez, ze wielu wydaje znaczne sumy na
tego rodzaju przygody.

Whbrew obiegowym opiniom nie uprawiajg aktywnosci ruchowej na pokaz,
jedynie by przypodobac¢ si¢ innym.

(...) co uprawiajq ? niemal wszystko, np. jesli nurkujq na Filipinach czy wcho-
dzg na osmiotysigczniki to nie dla zaimponowania komukolwiek bynajmniej, to sg
ludzie przewaznie ktorzy potrzebujqg ciggle nowych wyzwan, odkrywaé, poznac cos
nowego - caly czas do przodu - nie sta¢ w miejscu - aktywnos¢ - to wynika z
osobowosci tych ludzi i charakteréw oséb na takich stanowiskach zarzgdzajgcych
...innych nie znam
<Menedzer $redniego szczebla z barazy nieruchomosci — mezczyzna, 34 lata >

(...) wydaje mi si¢ ze robig to bardziej dla samych siebie niz dla szpanu. Majg
juz takg pozycje, ze nie muszg specjalnie nikomu nic udowadniaé, a w srodowisku
tego typu zabawy postrzegane sq raczej jako cos dla ich dzieci. Jezeli ktos chwali sig
takimi dokonaniami to oczywiscie wzbudza zainteresowanie ale raczej nie w charak-
terze podziwu tylko pytania - Ze tez ci sig chce.
< Dyrektor pionu jednego z najwigkszych koncernéw branzy informatycznej -
mezczyzna, 35 lat >

Sg réwniez tacy ktorzy uprawiajq sporty tzw. extremalne wspinaczka, lotniar-
stwo, nurkowanie, quady, spadochroniarstwo. Jak stwierdzam naprawde duza wigk-
szo$¢ tych ludzi uprawia te sporty nie z powodu mody, tylko z checi ruchu na swie-
Zym powietrzu, ale rowniez z wytadowywania swych frustracji...
<Wtasciciel sieci sklepéw sportowych w Katowicach i Krakowie — mezczyzna
38 lat>

Ci bardziej zamozni preferujg coraz bardziej wyrafinowane rozrywki typu
wspinaczka na Everest, nurkowanie z rekinami itd. i pewnie jakas czes¢ z nich bedzie
sig tym zajmowalta bo jest to ,jazzy” ale wigkszos¢ chyba jednak robi to bo lubi, bo
chce cos przezy<, sprawdzic sie.
<Redaktor naczelny w wydawnictwie branzowym - mezczyzna, 39 lat>

Generalnie stosunek do dbania o zdrowie, o cialo jest w badanej grupie pozy-
tywny, jednak deklaracje rozmijajg sie z rzeczywisto$ciag. Menedzerowie chcieliby
wykaza¢ sie taka dbaloscig i niektérzy probuja, bo perspektywa bycia mtodym,
szczuplym jest obiecujaca. Kazdy zdaje sobie sprawe z tego, iz musi pracowa¢ na
swoj rowniez fizyczny wizerunek, wizualng atrakcyjnos¢, poniewaz to pomaga w
pracy zawodowe;j

Menedzerowie zdecydowanie wigcej mowig o sporcie niz go uprawiajg. (...) jest
to dobrze widziane w firmach, bowiem wraz reformami strukturalnymi przyjelismy
amerykariski punkt widzenia, ze sport buduje waleczno$¢ i determinacje.
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<Menedzer projektu w miedzynarodowej korporacji finansowej — mezczyzna,
56 lat>

Rzeczywiscie niektore duze firmy zwracaja uwage na sprawnos¢ psychofizycz-
ng swoich pracownikow, inwestuja np. w amatorskie druzyny pilkarskie, probuja
na rozne sposoby zainteresowa¢ zdrowym stylem zycia. W niektorych firmach
prowadzone sa rowniez obowiazkowe badz fakultatywne szkolenia np. dotyczace
radzenia sobie ze stresem, gospodarowania czasem wolnym, stosowaniem réznych
technik relaksacji, intensyfikacja wypoczynku, zasadami zdrowego odzywiania i
stosowania aktywnosci fizycznej. Oczywiscie w naszym kraju to jeszcze rzadkosc,
natomiast w Stanach Zjednoczonych przyktada si¢ duza wage do szkolenia mene-
dzerow wiasnie w tym kierunku.

(...) 0 aktywnosci mozna méwic w tej grupie bardziej jako o prébowaniu, testo-
waniu niz systematyce treningowej, konsekwencji, wpisaniu ruchu w harmonogram
funkcjonowania na co dzien.
<Cztonek zarzadu jednego z bankéw — mezczyzna, 39 lat>

Oczywiscie sa i tacy (ludzie pasji), ktérzy codziennie ¢wicza, traktujac aktyw-
no$¢ ruchowy jako jeden z obowigzkéw. Wyuczona samodyscyplina pozwala im
osiggac sukcesy rowniez i w tej dziedzinie np. przebiegniecie maratonu, uzyskanie
patentu zeglarskiego czy licencji w sportach lotniczych.

Niby wstajesz o 6 rano na tenisa, ale tak naprawde masz ochote wreszcie sig
wyspac. Masz ochote wreszcie zwolnié, ale Ci po prostu nie wypada.
<Dyrektor marketingu w branzy wydawniczej — kobieta, 33 lata>

5.5. ANALIZA WYBRANYCH ASPEKTOW JAKOSCI ZYCIA
W SAMOOCENIE MENEDZEROW

Menedzerowie pozytywnie oceniajg swoje zdrowie. W skali 1-5 (1 - bardzo
stabe, 5 — bardzo dobre) wigkszos¢ 0s6b wskazywala poziom 4, 3 oraz 5. Ponad
potowa ankietowanych kazdej z kategorii wieku i plci ocenia swoje zdrowie jako
dobre (poziom 4), w wigkszym stopniu mezczyzni niz kobiety (x2 KM = 2,983
p>0,05; aneks: tab. 32). Jako bardzo dobre wiecej kobiet niz mezczyzn ocenito swo-
je zdrowie (najwyzszy odsetek 19% dotyczy miodych kobiet, najnizszy mezczyzn
w wieku 35 lat i wiecej) (rys. 40).
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Rys. 40. Samoocena badanych menedzeréw dotyczaca zdrowia

Sprawnos¢ fizyczna jest jednym z miernikéw zdrowia czlowieka. W piecio-
stopniowej skali poziom sprawnosci fizycznej badani generalnie okreslaja jako 3,
czyli $redni - tak ocenia swojg sprawno$¢ ponad potowa kobiet w wieku 35 lat i
wiecej (rys. 41). Na poziomie 5 — wysokiej sprawnosci — najwyzszy odsetek ba-
danych nalezy do mtodych kobiet (9%), a najnizszy (3%) do kobiet powyzej 35.
roku zycia. Na poziomie 4 - dobra sprawnos¢ fizyczna - mezczyzni (szczegdlnie
mlodszego pokolenia) dominuja w samoocenach nad kobietami. Menedzerowie w
wieku 35 lat i wiecej duzo czesciej oceniali swojg sprawnos¢ fizyczng jako bardzo
stabg niz osoby miodsze. Wieksze zréznicowanie wystagpilo pomiedzy kobietami
w obu grupach wieku niz mezczyznami, szczegélnie duze migedzy mtodymi kobie-
tami i mezczyznami (X2 K=12,260 p<0,05;x2 M = 4,781 p>0,05; x2 mKmM =
18,032 p<0,02; aneks: tab. 33).
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Rys. 41. Poziom sprawnosci fizycznej w samoocenie badanych
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Badani zapytani o to, w jakim stopniu majg wplyw na wlasne zdrowie, naj-
czedciej zaznaczali na 5-punktowej skali (1 - minimalny, 5 - ogromny) poziom
4 oraz 5, co oznacza, ze majg Swiadomo$¢ konsekwencji wlasnych dziatan, za-
chowan, ktére skiadaja si¢ na styl Zycia i zdrowie cztowieka. Wigcej kobiet niz
mezczyzn uwaza, Ze ma ogromny wplyw na stan swojego zdrowia, duza réznica
dotyczy szczegolnie miodego pokolenia (kobiety 36%, mezczyzni 28%) (rys. 42).
Z grupy kobiet powyzej 35 lat nie bylo ani jednej osoby, ktdéra udzielitaby odpowie-
dzi, ze zdrowie w minimalnym stopniu zalezy od niej samej. Kobiety i mezczyzni -
szczegolnie powyzej 35. roku zycia — r6znig sie w podejsciu do wpltywu na wlasne
zdrowie (x2 KM = 9,678 p>0,05; x2 sKsM = 10,631 p>0,05; aneks: tab. 34).
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Rys. 42. Opinia badanych na temat wplywu na wilasne zdrowie

Menedzerowie przykladaja wage do zewnetrznego wizerunku wlasnej osoby,
poniewaz s3 §$wiadomi, iZ moze on pomaga¢ w zawodowych kontaktach z ludz-
mi. Czy sa zadowoleni z wygladu wlasnego ciala? Badani dokonali samooceny,
z ktorej generalnie wynika, ze $rednio, z przewaga na tak. Kobiety w wigkszym
stopniu niz mezczyzni sa zadowolone ze swojego wygladu. Pozytywna samoocena
dotyczy 46% kobiet starszego i 45% mlodszego pokolenia. Sposréd meskich grup
o0sob, ktore okreslily, ze sa zadowolone i bardzo zadowolone mozna zaobserwo-
wac 42% z mlodszej grupy i 32% z grupy starszej. Mozna zauwazy¢ wiecej bardzo
zadowolonych kobiet niz me¢zczyzn. Niezadowolonych w mniejszym i wigkszym
stopniu jest 32% mezczyzn i 24% kobiet starszego pokolenia oraz 23% kobiet i 16%
mezczyzn mlodszego pokolenia. Najwigksze zréznicowanie wystapito pomiedzy
dwoma grupami wieku mezczyzn (x2 M = 18,016 p<0,02; x2 KM = 8,856 p>0,05;
aneks: tab. 35).
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Rys. 43. Samoocena dotyczaca wygladu - stopien zadowolenia badanych menedzerow

Styl Zycia moze by¢ bardziej lub mniej zdrowy (x2 KM = 5,625 p>0,05; aneks:
tab. 36). Menedzerowie poproszeni o jego samooceng, pod katem wystepowania
w nim zachowan zdrowotnych, okreslili go w zréznicowany sposéb. Jednakze z
kazdej analizowanej grupy najwigcej 0s6b ocenito swdj styl zycia na 3 - to $rodek
na 5- stopniowej skali (rys. 44). W niskich samoocenach przewazaja mezczyzni, az
40% ze starszej i 35% z mtodszej grupy sadzi, iz zZyje niezdrowo, natomiast odsetki
kobiet s nizsze — 32% z mlodszej i 31% ze starszej grupy. Wigcej mezczyzn niz ko-
biet uwaza, ze prowadzi zupelnie niezdrowy styl zycia. W mniejszym i wiekszym
stopniu zdrowo zyje 24% kobiet z obu analizowanych grup oraz 22% mezczyzn
z mlodszej i 17% ze starszej grupy wiekowej. Nieco wiecej kobiet niz mezczyzn
uwaza, ze zyje bardzo zdrowo.
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Rys. 44. Zdrowy styl zycia w samoocenie badanych
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Styl zycia determinuje jako$¢ Zycia jednostki. Badana populacja okreslata za-
dowolenie z siebie i ze swojego zycia na skali 1-5 (1 - tak, bardzo, 5 - nie wcale).
Uzyskano zréznicowane odpowiedzi, jednak przewazajg samooceny pozytywne.
Grupe mlodych menedzeréw cechuje wyzsza samoocena niz grupe poréwnawcza.
Az 62% mlodych mezczyzn i 49% kobiet odpowiedzialo, ze s zadowoleni i bar-
dzo zadowoleni z siebie i wlasnego zycia. Tak samo odpowiedzialo 48% starszego
pokolenia obu pici. Oséb niezadowolonych w stopniu mniejszym i wigkszym jest
wiecej w grupach starszego anizeli mlodszego pokolenia (rys. 45). Poziom zado-
wolenia z siebie bardziej zréznicowat mezczyzn w dwdch grupach wieku niz plcie
(x2 K=6,069 p>0,05; x2 M = 9,469 p>0,05; x2 KM = 5,496 p>0,05; aneks: tab.
37).
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Rys. 45. Samoocena dotyczaca zadowolenia z siebie i ze swojego zycia

w opiniach badanych

Ogolna ocena zadowolenia z siebie i swojego Zycia rozni si¢ znaczaco od oce-
ny satysfakeji z wlasnego zycia. Wiekszosci brakuje satysfakcjonujacych doswiad-
czen w zyciu, na tyle, by uznac je w calosci za bardzo satysfakcjonujace. Anijedna
kobieta powyzej 35. roku zycia nie zaznaczyla najwyzszego poziomu satysfakcji.
Generalnie niewielki, nieprzekraczajacy 9%, odsetek badanych wykazuje w mniej-
szym i wigkszym stopniu pozytywna samooceng (rys. 46). Zdecydowanie wigcej
0sob jest przeciwnego zdania; tych, ktorzy twierdza, iz zupelnie nie majg satysfak-
cji ze swojego zycia. Mezczyzn w wigkszej mierze niz kobiety cechuje najnizsza
samoocena — to 13% badanych w obydwu grupach wieku, w poréwnaniu z 11%
kobietami mlodszego i 5% starszego pokolenia. Poziom satysfakcji bardziej zréz-
nicowal kobiety niz mezczyzn (x2 K = 4,305 p>0,05; x2 M = 0,932 p>0,05; x2 KM
= 4,780 p>0,05; aneks: tab. 38).
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Rys. 46. Samoocena satysfakcji z wlasnego zycia przez badanych menedzeréow

Choroby, infekcje gérnych drég oddechowych dotycza niemal wszystkich lu-
dzi, oczywiscie w réznym stopniu. Badani menedzerowie czgsto podkreslaja, iz nie
majg czasu na chorowanie, leczenie czy profilaktyke. Na pytanie o czgstos¢ zacho-
rowan wszystkie analizowane grupy odpowiedzialy w podobny sposéb. Najwigcej
respondentdéw choruje 1-2 razy w roku, najwyzszy odsetek tak odpowiadajacych
(55%) dotyczy mlodych mezczyzn, a najnizszy — mlodszej grupy kobiet (46%);
wpozostalych grupach siega on 50%. Bardzo rzadko, tzn. rzadziej niz raz w roku,
problemy ze zdrowiem ma od 33 - 38% menedzeréw. Czasami, tj. 3-5 razy w roku
choruje wigcej kobiet (16-17%) niz mezczyzn (12-13%); w nieco wigkszym stop-
niu starsze niz mlodsze grupy badanych menedzeréw.
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Rys. 47. Czesto$¢ zachorowan wérdéd menedzerow
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Zdrowie rozumiane jako warto$¢ odnosi sie do wartosci odczuwanej i uzna-
wanej (Puchalski 1997). System wartosci jest zdeterminowany kultura, w ktérej
wyrasta czlowiek. W cywilizacji zachodniej zdrowie jest powszechnie wysoce ce-
niong warto$cig. Badani, poproszeni o okreslenie zdrowia na skali 5-punktowej
we wlasnej hierarchii wartosci, w wiekszosci umiejscowili je na drugim miejscu
- to odsetki w analizowanych grupach bliskie 50%. Dosy¢ wysoki odsetek respon-
dentéw (okoto 25%) ulokowalo zdrowie na trzecim miejscu, natomiast od 16%
(w przypadku mlodszej grupy mezczyzn) do 23% (w przypadku miodszej grupy
kobiet) okreslito zdrowie na pierwszym miejscu we wlasnym systemie wartosci.
Aspekt zdrowia bardziej zréznicowal mezczyzn w obu grupach wiekowych niz ko-
biety (x2 K= 1,3 p>0,05; x2 M = 3,460 p>0,05; x2 KM = 3,029 p>0,05; aneks:
tab. 40).
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Rys. 48. Zdrowie w systemie wartoéci badanych menedzeréw
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Problemy zdrowotne (zwigzane z uktadem krazenia) ma coraz wigcej mlo-
dych Polakéw (Wojtyniak, Gorczynski 2008). Pracuja duzo, a z niniejszych badan
wynika, ze wigkszo$¢ poswieca swej pracy wiecej niz 8 godzin dzienne. Brak cza-
su wolnego odbija si¢ ujemnie na jakosci zycia. Praca zawodowa jest warto$cia
szczegdlnie ceniong w naszym kraju. Umozliwia Zycie w spoteczenstwie i realizo-
wanie rozmaitych potrzeb, istotnych dla ogélnego dobrostanu. Menedzerowie to
specyficzna grupa osob, dla ktorych czesto praca zawodowa jest pasja, jedynym z
bardziej znaczacych minuséw, o ktérym wspominaja pytani menedzerowie jest
swiadomos¢ duzej rotacji pracownikéw w najwiekszych polskich korporacjach.
Nawet uznani w branzy fachowcy nierzadko nie czujg stabilizacji zawodowej i sa
zmuszeni do dos¢ czestej zmiany pracy i warunkoéw zatrudnienia. Niekonczaca sie
rywalizacja czesto doprowadza do wypalenia zawodowego i spadku kreatywno-
$ci, ktdra jest ogromnym atutem na wysoce konkurencyjnym rynku. Coraz trud-
niej osigga¢ przewage w globalnej konkurencji, coraz trudniej nadazy¢ za gustami
klientéw lub tworzy¢ nowe potrzeby, mode na kolejne produkty i ustugi (Rakow-
ska 2008). Menedzer musi bezustannie samodzielnie doskonali¢ si¢, podwyzszaé
kwalifikacje, by méc zaskoczy¢ niepowtarzalng inwencjg twércza. Wynagrodzenie
za prace, cho¢ moze by¢ duze, nie do konca rekompensuje brak czasu dla rodziny
czy przyjaciol. Niektdrzy twierdza, iz nie maja czasu, by cieszy¢ si¢ zarobionymi
pieniedzmi. Dla wielu poza sferg zycia zawodowego nie istnieje $wiat prywatny.
Menedzerowie majg $wiadomos¢, ze wspolczesna gospodarka potrzebuje ludzi
elastycznych, w pelni dyspozycyjnych, ktorzy sa np. gotowi, by w kazdej chwili
przenies¢ si¢ do innego miasta czy kraju. To podporzadkowanie si¢ pracy zawodo-
wej doprowadza do rezygnacji z zakladania rodziny. W kontekscie nizu demogra-
ficznego i starzejacych sie spoleczenstw trudno przyjac fakt, iz roénie dobrowolna
bezdzietnos$¢ (Garncarek 2008).

Uregulowania prorodzinne s3 stosowane powszechnie w Niemczech, kraju,
w ktoérym rodzina nie jest tak istotng wartoscig jak w Polsce. Upowszechnianie i
wprowadzanie tych uregulowan ma zaspokaja¢ okreslone potrzeby menedzerdw i
innych pracownikéw nizszych szczebli, a przez to motywowac ich do pozadanych
zachowan np. niwelowania stresu, co przeklada si¢ na wzrost wydajnosci pracy.
Badania niemieckie dowodza, ze zycie rodzinne nie musi by¢ przeszkoda na dro-
dze do kariery, 78,2% niemieckich menedzer6w, ktérzy odniesli sukces zawodowy
mialo wspotmalzonka, a tylko 6,7% byto stanu wolnego (Schueler 1986). Niestety
proces demokratyzacji zycia spolecznego wzmaga rozwoj postaw indywiduali-
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stycznych. Polityka prorodzinna w ostatnich latach nie jest w stanie wygra¢ z aspi-
racjami edukacyjnymi czy ekonomicznymi.

W globalnej konkurencji bardzo atwo utraci¢ swoja pozycje. Permanentna
sytuacja stresogenna tak obcigza organizm, zZe zaczyna on reagowa¢ objawami so-
matycznymi. Cialo poprzez stres wysyla sygnaly ostrzegawcze, tj. znuzenie, zme-
czenie, klucie w okolicach klatki piersiowej, zawroty glowy itp., lecz zwolni¢ nie
mozna. Niektorzy posiadaja tak duza motywacje i potrzebe osiggnie¢, ze bardziej
interesuje ich sama praca, kreatywnos$¢, droga dochodzenia do efektow (pienie-
dzy) niz same efekty (pienigdze). To wlasnie dlatego niektérzy menedzerowie w
czasie wolnym uprawiajg sporty, bo — podobnie jak w pracy - szukajg w nich rywa-
lizacji, rozwigzywania trudnych probleméw, podejmowania ryzyka. Ocena ryzyka,
rywalizacja, pokonanie przeciwnika, napotykanych przeszkod, wysilek fizyczny,
wyimaginowany $wiat gry, zabawy pozwala roztadowa¢ nagromadzone napigcie
emocjonalne. To przyklad zdrowego odreagowania zawodowych stresow, wcale
nie najpopularniejszego. Wielu nie moze poradzi¢ sobie z codzienng presjg cza-
su, z dzwiganiem odpowiedzialno$ci za ludzi, projekty, ztozone zadania i popada
w nalogi. Brak czasu dla najblizszych, ostabienie wi¢zi miedzyludzkich doprowa-
dza do przenoszenia si¢ w wolnych chwilach w §wiat wirtualny. Coraz czgstsze s
uzaleznienia od internetowych kontaktow. Czesto samotni menedzerowie z braku
czasu jedyne relacje pozazawodowe utrzymujg poprzez Internet. To czesto jedyna
przestrzen komunikacyjna, w $wiecie wirtualnym, bez wzgledu na pore dnia czy
nocy zawsze jest kto$, z kim mozna wejs¢ w posrednia badz bezposrednig inte-
rakcje. Internet i wirtualny $wiat moze stac si¢ groznym uzaleznieniem, moze by¢
zaréwno miejscem pracy, niezbednym do niej srodkiem, jak i Zrédtem relaksu.
Obserwujac rzeczywisto$¢ mozna by stwierdzi¢, ze dzi§ wychowuje si¢ ludzi nie do
radzenia sobie w spoteczenstwie (do relacji), a do radzenia sobie z urzgdzeniami
technicznymi. Elektroniczne gadzety rewolucjonizujg styl zycia ludzi, zmieniajac
komunikacje i wiezi miedzyludzkie. Sporo energii kosztuje niektoérych wchodze-
nie w relacje ze wspdtpracownikami. Niektorzy odgrywaja role, kreuja sztuczny
wizerunek, po to, by budowac autorytet, ktory jest niezwykle istotny do tego, by
sprawnie zarzadzac. Usilne kreowanie si¢ w konfrontacji z naturalnymi cechami
osobowosci doprowadza do ogromnego zmeczenia i wypalenia, ktére odbija sie
na zyciu osobistym.

Warto zastanowi¢ si¢ nad faktem, iz kazdy w pracy musi przej$¢ obowiazko-
wo szkolenie bhp, ale na ogot nie uczy sig, jak poradzic¢ sobie ze stresem, jak broni¢
sie przed destrukcyjnym (dla psychiki) srodowiskiem pracy.

Menedzerowie mdowig o sobie, Ze s3 skazani na sukces, to wlasnie napietno-
wanie sukcesem czgsto doprowadza do osobistych tragedii. Presja sukcesu nie-
zmiernie trwa. Badani menedzerowie podkreslaja, ze na sukces w polskiej rzeczy-
wisto$ci pracuje sie bardzo ciezko i dlugo, a wielu, gdy go osiaga, nie potrafi sobie
z nim poradzi¢. W polskiej kulturze ludziom sukcesu wcale nie zyje si¢ tatwie;j.

72



6. Dyskusja, podsumowanie i wnioski

Chwalenie si¢ sukcesami nie jest dobrze widziane. Polacy raczej maja tendencje
do narzekania i nawet ukrywania swoich sukceséw, gdyz odczuwajg lek przed za-
wiscig ze strony innych.

Czym jest sukces? Czy mozna go zmierzy¢, czy jest on policzalny? Licyto-
wanie si¢ na zyciowe sukcesy rozumiane jako materialny poziom zycia to silna
potrzeba wielu ludzi, co mozna sprawdzi¢ przegladajac popularne portale interne-
towe (spolecznosciowe), w ktoérych ludzie wystawiaja siebie i swoj majatek na wi-
dok publiczny. Szczgscie w Polsce utozsamiane jest z zyciem rodzinnym, a sukces
z pieniedzmi, lukratywnymi podrézami zagranicznymi czy drogim samochodem.
Czyz to nie waski sposéb myslenia? Na pewno prosty i wygodny dla wspolczesnej
popkultury. Skomercjalizowany $§wiat przeraza tylko nielicznych. Zdecydowana
wigkszo$¢ wpasowuje si¢ wen bez wiekszego zastanowienia. Czerpiemy ze wzoréw
krajow wysoko rozwinigtych Europy Zachodniej, ktére buduja od wielu lat wspot-
czesng kulture w oparciu o warto$ci materialne.

W dojrzatych firmach, nastawionych na realizacje dtugofalowych strategii,
ktore rozwinely juz kulture organizacyjna, kadra zarzadzajaca rozumie, ze reali-
zacja celéw firmy musi by¢ §cisle zwigzana z realizowaniem si¢ kazdego pracow-
nika.

Wysoka sprawno$¢ psychofizyczna kadry kazdego szczebla przekiada sie na
jej wyzsza efektywnos¢ intelektualng, bez wzgledu na to, jaka jednostkows role
odgrywa poszczegolny pracownik w skali calej firmy. Jednostronno$¢ przecigzen
organizmu w pracy, brak umiejetnosci wypoczynku i regeneracji powoduje nad-
mierng eksploatacje naszych wewnetrznych zasobdéw, ktéra odbija sie znacznie
mniejszg mobilnoscig i kreatywnoscig. Czeste lekcewazenie symptomoéw zmecze-
nia, powodowanego pracag w duzym napigciu i pospiechu w stresogennym srodo-
wisku moze powodowa¢ niebezpieczne i dtugotrwale skutki zdrowotne. Taki styl
zycia pracownikéw w konsekwencji obniza wydajnos¢ dzialu i w efekcie - takze
wyniki finansowe przedsigbiorstwa. W naszym kraju dbalos¢ o zdrowie i jakos¢
zycia pracownikow kojarzy si¢ na ogot z pakietami ustug medycznych, co okazu-
je sie wcigz niewystarczajacym remedium na rozwigzywanie problemoéw. Ustugi
medyczne w Polsce nie kojarza si¢ z profilaktyka, a raczej z usuwaniem réznych
dolegliwosci, czesto skutkow wlasnych zaniedban.

Elementem wspolczesnej kultury jest rowniez rekreacja fizyczna. Jej rozwdj
jest niekwestionowanym faktem, a w szczegdlnosci rozkwit dotyczacy turystyki.
Rekreacja fizyczna, turystyka aktywna jest nieodlacznym elementem zycia wspot-
czesnego czlowieka, atrybutem czlowieka nowoczesnego, niekoniecznie majetne-
go. Wiele pozytywnych zmian w dziedzinie wychowania fizycznego, rekreacji ru-
chowej i w sporcie mozna zauwazy¢ rowniez w Polsce. Fenomenem spolecznym i
swoistag modg wsréd menedzeréw, ludzi ponadprzecigtnie zarabiajacych, sg sporty
ekstremalne. Elitarne aktywnosci to droga zabawa, wyzwalajaca ogromne emogje,
czesto niebezpieczna - to styl zycia najbardziej pozadany, zwigzany niejednokrot-
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nie z Zyciem na pokaz, gdzie czesto chodzi bardziej o towarzystwo niz o realizowa-
nie wlasnych potrzeb. W badaniach wlasnych sporty ekstremalne nie uwidaczniaja
sie jako powszechne w grupie badawczej.

Z. Zukowska (1995, s 109) podkresla, ze ,styl Zycia, w ktéry wpisane jest
uczestnictwo w kulturze fizycznej, charakteryzuje si¢ dynamika zmian i wigkszy-
mi zdolno$ciami adaptacyjnymi do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia oraz sku-
teczniejsza mozliwoscig samorealizacji jednostki w warunkach zagrozen i wyzwan
cywilizacyjnych”

Postawa wobec ciala i stylu Zycia zmieniala si¢ w réznych okresach historii.
Styl zycia w duzej mierze podlegal kontroli spotecznej i kulturowej. Wspoétczesnie
mozna moéwic¢ o fenomenie spotecznym, jakim jest afirmatywna postawa wobec
ciala. Pojecia fitness czy wellness dobrze zaadoptowaly sie juz w §wiadomosci Pola-
kow (Pelc, Ksigzek 2008).

Kosmetyczne upigkszanie ciala, modelowanie poprzez operacje plastyczne sa
juz powszechnymi zjawiskami, nie budzacymi zdziwienia. Dochodzi tez kwestia
ubioru, ktéry ma uwydatnia¢ zalety i korygowa¢ wady ciala. Pojawiaja si¢ réznego
rodzaju schorzenia np. obsesyjne odchudzanie si¢ prowadzace do anoreksji (spadek
masy ciala wigkszy niz 15% w stosunku do oczekiwanej do wieku masy ciata, or-
toreksja czyli uzaleznienie od zdrowego odzywiania sig, tanoreksja — uzaleznienie
od opalania sig, bigoresja — obsesja na punkcie umie$nionego ciata). Niemoznos¢
osiagniecia pozadanego wygladu, sprostania wymogom spofecznym kultu pigkna
i mlodosci czesto doprowadza do frustracji, depresji i alienacji. Pomimo faktu, iz
obecnie w spoleczenstwach demokratycznych kontrola stylu zycia jest znacznie
nizsza, panuje dosy¢ liberalne podejscie do wielu zachowan, jednak kontrola wy-
gladu ciala istnieje w podswiadomosci wielu osob, szczegélnie kobiet.

Polska to kraj o silnych tradycjach katolickich, ktore z pewno$cig odbily swdj
$lad w kulturze i sposobie zycia wielu ludzi. Majac na wzgledzie fakt, iz ponad 90%
naszego spoteczenstwa deklaruje przynalezno$¢ do kosciota katolickiego, warto
wspomniec¢ o jego stanowisku wobec aktywnosci fizycznej. Na przestrzeni wie-
kow w Kosciele rzymsko-katolickim dokonaly si¢ istotne przeobrazenia w filozo-
fii postrzegania cztowieka i jego codziennego zycia. Dawniej wedtug popularnej i
uznawanej przez Kosciot koncepcji platonsko-augustynskiej wszystko, co mate-
rialne jest Zrodlem zta. Cialo traktowane bylo jako wigzienie dla duszy, ktéra byta
szlachetna i tozsama z czlowiekiem. Zupelnie odrzucano dbalto$¢ o wiasne ciato,
samorozwoj, wrecz popularyzowano ascetyczny styl zycia, polegajacy na celowym
wyniszczaniu ciata. Dzi$ ten sposdb myslenia nalezy do odleglej przesziosci, co
potwierdzal Papiez Jan Pawel II gloszac, ze posta¢ czlowieka zintegrowanego, w
ktérym duch i cialo stanowiag harmonijng jednos¢, jest wysoka wartoscia. Z pogla-
dow Jana Pawta II wynika, ze cialo powinno by¢ stale udoskonalane (Dziubinski
1986).
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Myslac o postawie wobec kultury fizycznej Polakéw, z jednej strony widzimy
rozwijajacy sie sport zawodowy, zrzeszajacy kibicow przed telewizorami, z drugiej
za$ — niewielkie zainteresowanie treningiem zdrowotnym - systematyczng rekre-
acja fizyczna. Polacy, w stosunku do innych narodowosci, rzadko podejmuja sys-
tematyczng aktywno$¢ ruchowg — wedlug badania WOBASZ (pierwsze duze, wie-
loosrodkowe badanie poziomu aktywnosci fizycznej populacji dorostych kobiet i
mezczyzn) prawie 27% mezczyzn i prawie 23% kobiet deklaruje codzienne wyko-
nywanie ¢wiczen trwajacych przynajmniej 30 min (Drygas i wsp. 2005). Wedlug
badan GUS (2007) zdecydowana wigkszos¢ Polakéw spedza czas wolny w sposdb
bierny. Na czytanie, ogladanie telewizji lub stuchanie radia mezczyzni przezna-
czaja $rednio prawie 160 minut w ciggu dnia, a kobiety 151 minut. Intensywny
trening, zorganizowang systematycznie prowadzong aktywnos¢ ruchowa uprawia
w Polsce 9,3% mezczyzn i 2,2% kobiet.

W stosowaniu systematycznej aktywnosci fizycznej przez menedzeréw ist-
nieje nie tak wiele barier; podkreslaja oni brak czasu, zmeczenie praca jako gtéwne
ograniczenia w zainteresowaniu si¢ ruchem.

Turystyka rodzinna jest warto$cig dla menedzerdéw, co potwierdzaja badania
J. Bergiera (2006), ktory zbadat biznesmendw z Bialej Podlaskiej. Okazuje sie, ze
79,3% z nich wypoczywa podczas wyjazdow z rodzing, a najczesciej wybierang
aktywnoscig urlopowsq jest jazda na rowerze (77,5%), wedrowki po gorach (51,8%)
czy turystyka piesza nizinna (44,4%).

Pakistaniscy naukowcy z Uniwersytetu Gomal (Ayaz i wsp. 2007) przebadali
menedzeréw — czlonkéw lokalnego zwigzku biznesmenéw z Pakistanu. Okazato
sie, ze 80% respondentéw mialo pelng swiadomos¢ wptywu aktywnosci fizycznej
i sportu na zdrowie. Ptywanie zostalo uznane za jedng z najlepszych prozdrowt-
nych aktywnosci dla zdrowia, skutecznych takze dla ksztatltowania sylwetki (96%
respondentéw). Az 74% ankietowanych menedzeréw odpowiedzialo, ze chetnie
bierze udzial w rekreacji ruchowej w wolnym czasie i stanowig oni najliczniej-
szy odsetek sposrod innych ankietowanych (grupy zawodowe lekarzy, adwokatow,
nauczycieli). Badani mieli $wiadomos¢, ze zaréwno spacery, jak i ¢wiczenia po-
ranne, maja duzy wplyw na zdrowie; okoto 57% wierzyto w wysoka skutecznos¢
zorganizowanych zaje¢ w fitness klubach, prowadzonych przez kompetentnych in-
struktoréw. Jakakolwiek aktywnos$¢ fizyczna w ich odczuciu dziala pozytywnie na
system nerwowy (95% badanych), natomiast 89% uznalo, ze regularne ¢wiczenia
poprawiaja wyglad. Udzial w imprezach rekreacyjnych cechuje bardzo pojedyn-
cze jednostki, co wigze sie z brakiem czasu na wzmozong aktywno$¢ zwiagzang z
przygotowaniem si¢ do zawodow, z kosztami uczestnictwa i ograniczeniami psy-
chicznymi, czego nie wymagaja tak proste aktywnosci jak spacer czy ptywanie. Po-
wyzsze opinie wyrazaly osoby z wszystkich grup, bez wzgledu na wiek czy poziom
wskaznika BMI (Body Mass Index).
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W USA natomiast istnieje juz od kilkunastu lat moda na programowang edu-
kacje zdrowotna i aktywno$¢ prozdrowotng (fizyczng) w miejscu pracy, poniewaz
dowiedziono, iz korzystnie wptywa na pracownikéw — menedzeréw wszystkich
szczebli. Amerykanie sg Zywo zainteresowani tg tematyka, samodzielnie poszu-
kujg informacji, coraz czeéciej wybieraja takie aktywnosci jak aerobik, jogging,
taniec czy trening, ktérego celem jest redukcja tkanki ttuszczowej. Menedzero-
wie s3 $wiadomi wplywu stresu na organizm, dzigki temu, ze firmy, w ktérych
pracuja, organizujg im specjalne szkolenia, posiadajg na ten cel odrebne budzety,
wspierane finansami publicznymi (programy rzadowe, resortowe). Amerykanskie
firmy czgsto wprowadzaja w zycie rézne programy prozdrowotne, wspierane no-
woczesnymi technologiami, z rozbudowanym zapleczem ustugowo-informacyj-
nym (np. specjalne call-cetres), dostosowane do kultury organizacyjnej i specy-
fiki danej firmy. Wdrazane programy ogélnostanowe wellness, fitness i edukacji
zdrowotnej, zgodnie z zasadami promocji zdrowia (m.in. dziatalno$¢ systemowa,
wielosektorowa) oddziatujg na srodowisko pozazawodowe, w ktérym funkcjonuja
menedzerowie, co wzmacnia ich skutecznosé¢ (Klarreich 1987). Ponadto specyfika
pozycji kadry zarzadzajacej, zaréwno w strukturze firmy, jak i sSrodowisku poza-
zawodowym, wplywu na ksztaltowanie zachowan i stanowienia swoistego wzorca
trendéw w rodzinie i wérdéd pracownikéw nizszych szczebli tym bardziej sklania
do zwrocenia szczegdlnej uwagi na ksztalttowanie prozdrowotnych nawykéw w tej
grupie zawodowej.

Firmowy pakiet §wiadczen profilaktyczno-zdrowotnych czy rekreacyjno-inte-
gracyjnych jest w naszym kraju znany, w wigkszych firmach powszechny, jednakze
istnieje w szczatkowej formie. Opiera si¢ gléwnie na wlasnych, bardzo subiektywnych
zamitowaniach pracodawcy do aktywnosci ruchowej. Dlatego w ofercie dla pracow-
nikéw nierzadkie sg np. karnety na basen, aerobik czy sitownig, nieco rzadziej — korty
tenisowe, sale do gry w siatkdwke czy koszykowke. Sg to niewatpliwie dorazne formy
dbania o sprawnos¢ fizyczng i zdrowie. Skuteczno$¢ podnoszenia poziomu spraw-
nosci zdrowotnej organizmu zapewni¢ mozna poprzez zorganizowany, kierowa-
ny proces treningu zdrowotnego. Celowe, systematyczne stosowanie okreslonych
form bodzcow w optymalnej jakosci, iloéci i czgstosci obcigzenia jest warunkiem
uzyskania pozytywnych zmian fizycznych i psychicznych. Oczywiscie, by bez-
piecznie i skutecznie oddziatywa¢ na zdrowie poprzez gruntowne zmiany w stylu
zycia, najlepiej wspomoc si¢ fachowcem, posiadajagcym merytoryczng wiedze, do-
$wiadczenie i umiejetnosci w obszarze promocji zdrowia. Niektdre firmy korzysta-
ja — doraznie badz systematycznie - z ustug wyspecjalizowanych firm, oséb orga-
nizujacych integracyjne imprezy wyjazdowe z bogatym programem rekreacyjnym,
szkoleniowym oraz pakietem ustug odnowy biologiczne;.

Z analizy badan i wlasnych obserwacji wydaje sie stuszna koncepcja zatrud-
nienia na stale w firmie specjalisty odpowiedzialnego za wspomaganie, kierowa-
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nie, organizowanie, planowanie réznego rodzaju programéw w zakresie zdrowego
stylu zycia.

Trener zdrowia (animator rekreacji) dla firm to osoba odpowiedzialna za
stan psychofizyczny wszystkich pracownikéw. Koordynator dzialan sportowo-re-
kreacyjno-zdrowotnych, ktéry musi si¢ wpisa¢ w optymalne zarzadzanie czasem
w organizacji i musi by¢ mocno umocowany zadaniowo - by na kazdym szczeblu
struktury organizacyjnej byl postrzegany jako pozadany specjalista, dbajacy o po-
prawe jakosci pracy.

Na podstawie do$wiadczen wlasnych zakres zadan i odpowiedzialnosci oso-
by zatrudnionej na stanowisku trenera zdrowia moze obejmowac:

e organizowanie okresowych imprez integracyjnych, nacechowanych rekreacyj-
no-sportowym charakterem rywalizacji zespolowej;

e organizowanie i prowadzenie szkolen z zakresu zdrowego stylu zycia, tj. radze-
nie sobie ze stresem, aktywny wypoczynek, zdrowe odzywianie, niwelowanie
jednostronnych przecigzen fizycznych w pracy zawodowej, profilaktyka cho-
réb wspolczesnej cywilizacji,

e ustalanie programéw systematycznych zajec¢ profilaktycznych, uwzgledniajac
charakter wykonywanej pracy i potrzeby w tym zakresie (na terenie firmy w
specjalnie na ten cel wygospodarowanym pomieszczeniu lub w poblizu firmy,
by przemieszczanie si¢ nie bylo dla nikogo z uczestnikéw uciazliwe ani czaso-
chtonne),

e indywidualne doradztwo w zakresie prozdrowotnych form aktywnosci rucho-
wej, samorealizacji itd.,

e diagnozowanie grupowe i indywidualne sytuacji zdrowotnej i potrzeb pracow-
nikéw w calej strukturze firmy,

e diagnozowanie i monitorowanie sprawnosci i wydolnosci fizycznej poprzez
stosowne metody np. réznego rodzaju testy sprawnosci fizycznej, psychicznej
i ogolnej jakosci zycia,

e organizowanie (prowadzenie) zaje¢ relaksacyjnych,

e organizowanie (prowadzenie) zaje¢ ruchowych kompensujacych negatywne
skutki pracy zawodowej (zajecia korekcyjne),

e organizowanie (prowadzenie) zaje¢ fizycznych, ksztaltujacych wydolnos¢
ogolng organizmu.

Raczej trudno sobie wyobrazi¢, aby w polskich realiach powyzsza propozy-
cja mogla zosta¢ powszechnie wdrazana w zycie, pomimo ogélnego zrozumienia
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potrzeby i checi akceptacji. Jednak pozytywne symptomy w polskich realiach sg
dostrzegalne, np. osobisty trener zdrowia cieszy sie¢ coraz wigksza popularnoscia
nie tylko w $rodowiskach celebrytow.

Dziatania nakierowane na promowanie zdrowia, a wigc pomnazanie jego za-
sobow, s w naszym kraju mato popularne, gtéwnie dlatego, ze brakuje systemo-
wego i intersektorowego podejscia do edukacji zdrowotne;.

Posiadanie duzego zasobu wiedzy samoistnie nie zapewni zdrowia. Aby sku-
tecznie budowa¢ potencjal zdrowotny, by zdrowie ,,zdobywac”, nalezy posiada¢
okreslone umiejetnosci i sprawnosci w tym zakresie, a przede wszystkim pozytyw-
na postawe wobec wlasnego ciala i jego potrzeb (Krawanski 2006).

Wedtug B. Woynarowskiej (2008, s. 103) ,,edukacja zdrowotna jest calozy-
ciowym procesem uczenia si¢ ludzi jak zy¢, aby zachowa¢ i doskonali¢ zdrowie
wlasne i innych, w przypadku wystapienia choroby lub jej niepelnosprawnosci ak-
tywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejszac jej negatywne skutki”.
Calozyciowy proces, o ktérym wspomina autorka niniejszej definicji, bardzo cze-
sto zapoczatkowany zostaje w najmlodszych latach zycia, w srodowiskach wycho-
wawczych, m.in. w rodzinie i w szkotach. To wlasnie najczesciej ze szkola, dzie¢mi
i mlodzieza kojarzy si¢ nam edukacja zdrowotna. I to pomimo faktu, iz takiego
przedmiotu w Polskich szkolach nie ma (Jagusz, Kusnierz 2005). Jednak nalezy
pamietad, ze edukacja w tym zakresie dotyczy réwniez populacji 0s6b dorostych i
chyba niestusznym wydaje si¢ catkowite przerzucanie odpowiedzialnosci za jej re-
alizacje na doroste spoteczenstwo, liczac na skuteczng autoedukacje. Z pewnoscia
istnieje potrzeba systemowych rozwigzan, na gruncie polityki zdrowotnej, o§wia-
towej i spolecznej panistwa.

Z ostatnich badan wynika, ze szkoty — w zakresie rozpowszechniania infor-
macji o zdrowym stylu zycia — zdetronizowaly media. Maturzysci wskazuja, iz
srodki masowego przekazu zajmujg pierwsze miejsce sposrod wielu zrédet eduka-
cji zdrowotnej (Nowak, Szepelawy 2009). Media elektroniczne, dzigki nieograni-
czonym zasobom Internetu, wplywaja na swiadomos¢ szczegdlnie mtodych oséb,
ktére bardzo duzo czasu spedzajg w wirtualnym $wiecie. Na internetowych fo-
rach, w grupach dyskusyjnych i portalach tematycznych mozna zasiegna¢ opinii
ekspertow i innych uzytkownikéw sieci. Internet jest bogatym zrédltem wiedzy o
zdrowiu i zdrowym stylu Zycia, lecz takze no$nikiem zupelnie nieprawdziwych
tresci. Chaos informacyjny, czesto sprzeczne informacje ptynace z réznych zro-
del - prasy, telewizji, portali internetowych, rodziny czy znajomych dezorientuja
ludzi i utrudniajg im podjecie decyzji jak zdrowo zy¢. Dzi$ problemem nie jest
juz brak informacji, utrudniony dostep do niej, a raczej ogromna ilo$¢ nieupo-
rzagdkowanej, trudnej do okielznania wiedzy. Ogromnej roli mediéw, jako kanatu
przeplywu informacji, nie mozna podwazy¢, jednak powinien istnie¢ filtr. Swo-
istym filtrem informacji o zdrowiu powinny by¢ w przypadku mtodziezy szkolnej
instytucje oswiatowe, natomiast doroslej czesci spoteczenistwa pracodawcy mogli-
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by zapewnia¢ kontakt z edukatorami zdrowia podczas systematycznych szkolen
dostosowanych do ich potrzeb i specyfiki stylu zycia i pracy. Powyzsze propozycje,
by wprowadzi¢ do firm edukatoréw i treneréw zdrowia muszg najpierw zostac
wsparte powszechng §wiadomoscig i przekonaniem, ze warto inwestowaé w edu-
kacje zdrowotng pracownikow, gdyz to przedsigwziecie wymiernie oplacalne.

WNIOSKI

e Menedzerowie majg $wiadomos$¢ roli zdrowego stylu zycia w profilaktyce i
promocji zdrowia. Widzg tez, ze aktywno$¢ fizyczna moze by¢ zachowaniem
prozdrowotnym. Ich postawa wobec rekreacji ruchowej jest pozytywna, cho-
ciaz jej komponent behawioralny nie jest udzialem wiekszosci badanych.

e Polskich menedzeréw cechuje znacznie wigksze zainteresowanie warto$ciami
rodzinnymi i potrzebg spedzania czasu z bliskimi (rekreacja rodzinna) niz po-
trzebg zycia na pokaz.

e Ekstremalne formy aktywnosci fizycznej nie s popularne wsréd badanych
menedzerdw, preferuja oni raczej prozdrowotne aktywnosci ruchowe. Zdecy-
dowanie najwigksza popularnoscig u obu pici cieszy si¢ ptywanie. Badani w
wigkszo$ci nie majg potrzeby probowania nowoczesnych ekstremalnych form
ruchu.

e Poziom jakosci zycia w opinii badanych jest dosy¢ dobry, prawdopodobnie
dlatego, iz praca zawodowa, ktéra podejmuja w duzym stopniu ma charakter
tworczy. Zaobserwowany poziom jakosci pokrywa sie z wynikami ogélnopol-
skich badan nad jakoscia zycia Polakéw, w ktérych dobrostan psychiczny jest
obecnie najwyzszy od 1989 roku.

e Pelnienie funkcji kierowniczych zwigzane jest z wieloma zachowaniami
antyzdrowotnymi. W stylu zycia polskich menedzeréw wystepuje wiele nega-
tywnych zachowan zdrowotnych; z pewnoscia przejmujemy wzorce zachod-
nie krajow wysoko rozwinietych, zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Edu-
kacja zdrowotna w $rodkach masowego przekazu i w szkolach moze pomoc
poprawi¢ postawy wobec wlasnego zdrowia.

e Zdrowy styl zycia wplywa na podniesienie wydajnosci i efektywnosci pracy
kierowniczej. Dlatego tez elementem stylu zycia wspodlczesnego menedzera,

codziennym nawykiem, powinna by¢ prozdrowotna aktywnos¢ ruchowa,
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realizowana w ramach $cisle okres§lonego treningu zdrowotnego. Stad
potrzebne sg réznego rodzaju szkolenia w tym zakresie.

Biorac pod uwage wysoce stresogenne $rodowisko pracy kadry kierowniczej
mozna stwierdzi¢, iz nie przektada si¢ ono znaczaco na eskalacje analizowa-
nych zachowan antyzdrowotnych.

Warto poleca¢ sprzet kontrolujacy wysitek fizyczny i réznego rodzaju urzadze-
nia pomocne w treningu zdrowotnym, na ktéry menedzerowie z pewnoscia
finansowo mogg sobie pozwoli¢. Elektronicznymi ,,gadzetami” mozna rozbu-
dzi¢ zainteresowanie systematycznym ruchem.

Menedzerowie to ludzie, ktdrzy musza umie¢ poradzi¢ sobie z permanent-
nym stresem, wykorzysta¢ stresowe sytuacje do zadaniowej mobilizacji. Ta
nieumiejetno$¢ doprowadza do destrukcyjnego poczucia niemocy i chaosu.
Niezwykle istotna jest umiejetnos$¢ koncentracji na dziataniu, planowaniu, re-
alizowaniu, a nie na emocjach, ktore tym procesom towarzysza. Wazne jest, by
umie¢ radzi¢ sobie z duzym napieciem, wywolanym zaréwno porazka, jak i
naglym sukcesem. Nieodzowna wydaje si¢ by¢ rowniez pomoc specjalistow w
tym aspekcie. Propozycja zatrudnienia w firmie trenera zdrowia jest szansa na
podniesienie efektywnosci zasobow ludzkich w calej strukturze.

Z pewnoscig zasadne wydaja si¢ by¢ kampanie spoteczne w mediach, popula-
ryzujace zdrowy styl zycia.

Stala diagnoza zachowan zdrowotnych, jakosci zycia réznych grup spotecz-
nych poprzez ich samoocen¢ wydaje sie by¢ jak najbardziej zasadna, szczegol-

nie w krajach rozwijajacych sie.
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PHYSICAL ACTIVITY AND OTHER HEALTH BEHAVIORS
IN STYLE OF LIFE OF POLISH MANAGERS

Abstract

A growing interest of style of life and its quality is observed in various social groups
and many occupational groups during last twenty years.

The problems connected with pro-healthy behaviors of group of managers - in Po-
land noticeable not long ago, but problems of this occupation group have been a goal of
many research and analyzies from more than 40 years.

The characteristic of chosen elements of style of life and its quality - especially inc-
luded a physical activity as pro-healthy behavior of middle upper, upper upper class ma-
nagers - is a main object of this research. The research ranged of 510 managers - like
heads of project’s group in corporations and even board members and heads of depart-
ments, directors and chairmen. The examined managers (both women and men) worked
in the biggest 7 cities in Poland (Warsaw, Wroclaw, Cracow, Poznan, Danzig, Katowice and
Lodz). They were divided into two age groups - after and before 35. All managers - at the
moment of research - earned monthly in private sector more than twice as Polish average
salary and represent more than 20 trades. The work of researched managers is often very
stressful and responsible - for workers, projects and budget. The method of the diagnostic
sounding with inquiry technique (anonymous auditorial inquiry of 43 questions) was used
to this research based on intentional selection. 24 managers were interviewed also for this
research - the quality method of answers’ analyzis was used for this part of research. The
group was selected by intentional method - managers of middle upper and upper upper
level of management in organizations structures, managers from corporations well-known
and grounded on Polish market — from trades as banking, IT, high-tech, press-publishers,
schooling centres etc. The percentage answers’ structure ratio were used to prepare the
results; the statistical essentiality of differences was estimated using non-parametric chi-
squared test.

Heatlhy style of life influences raising efficiency and productivity of management job.
That is why pro-healthy motor activity realized as strictly definited health training shoul be
an element of style of life of contemporary manager, his daily habit. So various trainings,
courses are needed in this subject. Examined managers are aware of role of healthy style
of life in prophylaxis and health promotion. They realize that physical activity may be pro-
healthy behavior. Their attitude towards physical recreation is positive, in spite of the fact
its behavioral component is not typical for majority of researched managers. Extreme
forms of physical activity are not popular in examined group; they prefer rather pro-heal-
thy motor activities. Swimmnyg is definitely a most popular activity for both sex. Examined
managers mostly are not willing to have a try modern extreme forms of motion. The Polish
managers are notably much more interested in family values and needs of spending their
time together with familiy (family recreation) than drive by a compulsory need to show
off.
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A level of quality of life in opinion of examined people is quite good, probably be-
cause of imaginative character of their job. The observed level of quality agrees with results
of country-wide research of Polish quality of life - these results show the highest level of
psychical well-being from 1989. Being a high-level manager is related to many anti-health
behaviors. There are many negative health behaviors in style of life of Polish managers.
They - as most of Poles - surely takes up West standards from high-developed countries -
both positive and negative. Health education - in mass-media and schools - could help cor-
rect a health attitude. Given the high stressful work environment of management it finds
out it does not influence escalation analized anti-health behavior. Managers should be able
to combat stress and use stressfull situations for mobilize, not giving up. Be also able to
concentrate on action, planning, gaining the occupational goals, not emotions related to
these processes. Combat a high pressure skills are important for them, pressure triggered
off failure and success also. Specialists’ help in this subject seems to be necessary. So propo-
sal to employ a health coach in a firm is a chance of raising human resources” productivity
in the whole structure.

Social campaigns in mass-media popularized healthy style of life are surely arguable.
The continual diagnosis of healthy behaviors and quality of life of various social groups by
them self-esteem is important and needed, especially in evolved countries.

Key words: managers, healthy behaviors, physical activity, style of life
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AKTYWNOSC FIZYCZNA ORAZ INNE ZACHOWANIA ZDROWOTNE
W STYLU ZYCIA MENEDZEROW

Streszczenie

W ostatnich kilkunastu latach mozna zaobserwowa¢ duze zainteresowanie stylem
zycia i jego jakos$cig w réznych grupach spotecznych i zawodowych. Problematyka zacho-
wan zdrowotnych kadry zarzadzajacej (menedzeréw), cho¢ w polskiej rzeczywistodci jest
dopiero od niedawna dostrzegalna, w Europie Zachodniej od ponad 40 lat jest przedmio-
tem licznych badan i analiz.

Celem niniejszej pracy jest charakterystyka wybranych elementéw stylu zycia i jego
jakosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci ruchowej jako zachowania prozdro-
wotnego u menedzeréw $redniego wyzszego i wysokiego szczebla zarzadzania (middle
upper, upper upper class). Badania przeprowadzono wéréd 510 menedzerdéw — od szefow
grup projektowych po czlonkéw zarzadu i prezeséw. Badani (kobiety i mezczyzni) pra-
cowali w siedmiu najwiekszych miastach w Polsce, tj. Warszawie, Wroclawiu, Krakowie,
Poznaniu, Gdansku, Katowicach i Lodzi. Zostali podzieleni na dwie grupy wieku: do 35.
roku zycia i powyzej 35. roku zycia. Wszyscy menedzerowie w momencie badania w sek-
torze prywatnym zarabiali miesiecznie co najmniej dwukrotnos$¢ sredniego wynagrodze-
nia w Polsce; reprezentuja ponadto ponad 20 branz. Praca zawodowa badanych zwigzana
jest z duzym stresem i odpowiedzialnoscig za zespoly podwtadnych, realizacje projektow
czy budzet. Zastosowano dobdr celowy, postuzono sie¢ metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem techniki ankietowej (anonimowg autorska ankieta, skladajaca sie z 43
pytan). Na potrzeby niniejszej pracy przeprowadzono réwniez wywiad z 24 menedzerami.
Zastosowano jako$ciowa metode analizy tresci. Grupe dobrano w sposob celowy (mene-
dzerowie $redniego wyzszego i wyzszego szczebla, pracownicy korporacji oraz firm maja-
cych ugruntowang pozycje na rynku polskim z branz takich jak bankowos¢, IT, high-tech,
korporacje prasowe (prasa ogélnopolska), szkoleniowe). W opracowaniu wynikéw badan
postuzono si¢ procentowym wskaznikiem struktury wypowiedzi, statystyczng istotnos¢
réznic wyliczono przy pomocy nieparametrycznego testu chi kwadrat.

Zdrowy styl zycia wptywa na podniesienie wydajnosci i efektywnosci pracy kierowni-
czej. Dlatego tez elementem stylu Zycia wspdlczesnego menedzera, codziennym nawykiem,
powinna by¢ prozdrowotna aktywno$¢ ruchowa, realizowana w ramach $cisle okreslonego
treningu zdrowotnego. Stad potrzebne sa réznego rodzaju szkolenia w tym zakresie. Me-
nedzerowie maja $wiadomo$¢ roli zdrowego stylu zycia w profilaktyce i promocji zdrowia.
Widzg tez, ze aktywno$¢ fizyczna moze by¢ zachowaniem prozdrowotnym. Ich postawa
wobec rekreacji ruchowej jest pozytywna, chociaz jej komponent behawioralny nie jest
udzialem wigkszosci badanych. Ekstremalne formy aktywnosci fizycznej nie sg popularne
w badanej grupie, preferuja oni raczej prozdrowotne aktywnosci ruchowe. Zdecydowanie
najwieksza popularnoscia u obu plci cieszy sie plywanie. Badani w wigkszosci nie maja
potrzeby prébowania nowoczesnych ekstremalnych form ruchu. Polskich menedzeréw
cechuje znacznie wigksze zainteresowanie wartosciami rodzinnymi i potrzeba spedzania
czasu z bliskimi (rekreacja rodzinna) niz potrzeba zycia na pokaz. Poziom jako$ci Zycia w

89



Pawet F. Nowak

opinii badanych jest dosy¢ dobry, prawdopodobnie dlatego, iz praca zawodowa, ktéra po-
dejmuja w duzym stopniu ma charakter tworczy. Zaobserwowany poziom jako$ci pokrywa
sie z wynikami ogolnopolskich badan nad jako$cia zycia Polakéw, w ktérych dobrostan
psychiczny jest obecnie najwyzszy od 1989 roku. Pelnienie funkeji kierowniczych zwia-
zane jest z wieloma zachowaniami antyzdrowotnymi. W stylu zycia polskich menedzeréw
wystepuje wiele negatywnych zachowan zdrowotnych; z pewnoscig przejmujemy wzorce
zachodnie krajow wysoko rozwinietych, zaréwno pozytywne, jak i negatywne. Edukacja
zdrowotna w $rodkach masowego przekazu i w szkotach moze pomdc poprawi¢ postawy
wobec wlasnego zdrowia.

Biorac pod uwage wysoce stresogenne $rodowisko pracy kadry kierowniczej mozna
stwierdzi¢, iz nie przeklada sie ono znaczaco na eskalacje analizowanych zachowan antyz-
drowotnych. Menedzerowie to ludzie, ktdrzy musza umie¢ okielzna¢ stres, wykorzysta¢
stresowe sytuacje do mobilizacji, nie poddajac si¢ paralizowi. Umie¢ koncentrowac si¢ na
dziataniu, planowaniu, realizowaniu, a nie na emocjach, ktore tym procesom towarzysza.
Wazne, by umieli radzi¢ sobie z duzym napigciem, wywotanym zaréwno porazka, jak i
sukcesem. Nieodzowna wydaje sie by¢ pomoc specjalistow w tym aspekcie. Propozycja
zatrudnienia w firmie trenera zdrowia jest szansa na podniesienie efektywnosci zasoboéw
ludzkich w calej strukturze. Z pewnoscia zasadne wydaja si¢ by¢ kampanie spoleczne w
mediach, popularyzujace zdrowy styl zycia. Stata diagnoza zachowan zdrowotnych, jako-
$ci zycia réznych grup spolecznych poprzez ich samoocene jest jak najbardziej potrzebna,
szczegolnie w krajach rozwijajacych sie.

Stowa kluczowe: menedzerowie, zachowania zdrowotne, aktywno$¢ fizyczna, styl zycia
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Zalacznik nr 1.

Wzor kwestionariusza ankiety

Zwracam si¢ do Panistwa z prosbg o rzetelne wypelnienie ponizszej ankiety.
Jednoczesnie zapewniam, Ze wszystkie podane przez Paristwa informacje bedg trak-
towane jako poufne i zostang wykorzystane jedynie do celow naukowych.

Przed wypelnieniem prosze upewnic sie, czy spetniaja Paristwo WSZYSTKIE wymogi gru-
py badawczej (wiek 30-40 lat, stanowisko managerskie minim. $redniego szczebla, zarob-
ki _netto min. 4300 zl, praca w sytuacji stresu, o raczej wysokim - b.wysokim poziomie
odpowiedzialnosci - za ludzi/ realizacje planu/ budzet/ ...)

Rok urodzenia

Plec -
L kobieta
mezczyzna
1. Miejsce zamieszkania do 18. roku zycia

£

miejscowos$¢ do 3 tys. mieszkancow

miasto 3-80 tys. mieszkancow

£
e

miasto 80-250 tys. mieszkancow
miasto powyzej 250 tys. mieszkancow
2. Miejsce obecnie wykonywanej pracy
Warszawa

Krakéw

Wroctaw

Poznan

Gdansk

Katowice

inne miasto (jakie?)

Ooonoonoonn
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3. Stan cywilny

L kawaler/ panna

£
£
£

zonaty/ mezatka
rozwiedziony/ rozwiedziona
wdowiec/ wdowa

4. Liczba dzieci I (jesli brak - 0)

5. Wyksztalcenie (mozna zaznaczy¢ kilka odp.)

& srednie
& WYyZSze
r :
wyzsze podyplomowe (poza MBA)
™ MBA
& doktorat

6. Przecietna dlugo$¢ snu w ciagu doby w dni robocze I (podac cyfra il.
godzin)
7. Status zawodowy - zajmowane stanowisko

sredni szczebel zarzadzania, middle (np. Senior Brand Manager, Project Mana-
ger, Team Leader...)

> sredni wyzszy szczebel zarzadzania, middle upper (np. dyrektor dziatu, z-ca
red.nacz. ...)
£

wysoki szczebel zarzadzania, upper upper (np. CE Director, czlonek zarzgdu...)

L najwyzszy, top (np. glowny dyrektor na Polske, prezes, viceprezes...)

8. Poziom stresu zawodowego (skala 1-5; gdzie 1-minimalny, 5- bardzo silny

stres) ‘_
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9. Prosze oceni¢ status materialny swojej rodziny (skala 1-5; gdzie 1-bardzo

dobry, 5-zly)

10. Ilo$¢ godzin pracy merytorycznej wykonywanej w miejscu pracy w ciggu

dnia (obowigzki zawodowe poza przerwami na lunch itp.) (wpisac liczbe)

11. Ilos¢ godzin spedzonych w ciagu doby przed komputerem (wpisac
liczbe)

12. Czy w przeszlosci (w okresie edukacji ) uprawial/-a Pan/Pani jaki$ sport
badz aktywnos$¢ ruchowa?
£

£
£
£

tak, zawodniczo

tak, systematycznie - ale jedynie dla przyjemnosci
nie, tylko okazjonalnie

w ogole

13. Ile godzin w tygodniu (poza pracg zawodowa) jest Pan/Pani aktywny/na
fizycznie? Rekreacja ruchowa w czasie wolnym -

L do 30 min.
1-2 godz..
2-3 godz.

3-4 godz.

O 000

6 i wiecej godzin

14. Jak czesto uprawia Pan/Pani meczace ¢wiczenia fizyczne, ktore znacznie
przyspieszaja oddychanie -

L rzadko lub nigdy .
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raz w tyg.
2-3 razy w tyg.

4-5 razy w tyg.

O 000

6-7 razy w tyg.

15. Moja ulubiona aktywnos$¢ ruchowa /dyscyplina sportu/

ktdrg lubie uprawiac to ‘

16. Uwazam, Ze najzdrowsza aktywnoscia ruchowa /dyscypling sportu/ jest

17. Czy Pana/Pani praca zawodowa jest praca tworcza?

prosze zaznaczy¢ wg skali 1-5, gdzie 1-bardzo tworcza, 5-catkiem odtwoércza

=

18. W jaki sposob najczesciej spedza Pan/Pani wolny czas po pracy w dni ro-

bocze?

> aktywnie - zazywanie rekreacji ruchowej (wyjazd na narty, rower...)

> aktywnie - prace fizyczne (w ogrodzie, przy aucie, majsterkowanie...)

> aktywnie umystowo - wysilek intelektualny (czytanie prasy, ksigzek, Inter-
net...)

L biernie (minimalne wydatkowanie aktywnosci fizycznej — drzembka, opala-

nie sie...)

19. W jaki sposob najczesciej spedza Pan/Pani wolny czas podczas urlopu, w

dlugie weekendy, $wieta?
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£
£
£

aktywnie - zazywanie rekreacji ruchowej

aktywnie - prace fizyczne

aktywnie umystowo - wysilek intelektualny

L biernie

20. Jak czesto wyjezdza Pan/Pani na urlop, by odpoczac?
> raz w roku (na tydzien lub dluzej)

> dwa razy w roku (na tydzien lub diuzej)
L do 5 razy w roku na kilka dni

£

rzadziej niz co 3 lata

21. Czy spedza Pan/Pani weekendy, organizujac wyjazd poza miejsce za-

mieszkania?

£
£
£
£

tak, maksymalnie czesto, bez wzgledu na pore roku
tak, ale raczej tylko sezonowo
nie, bardzo sporadycznie

nie, niemal nigdy

22. Swoja sprawnos¢ fizyczna oceniam jako (w skali 1-5, gdzie 1-bardzo staba,

5-wysokg) l_

23. Jedli niska - z jakiego powodu? (mozliwos¢ wielokrotnego wyboru)

otylos¢
[ .

nalogi
= kontuzje, urazy
-

przebyte operacje
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inny powdd (jaki?) |

24. Swoje zdrowie oceniam jako - (w skali 1-5, gdzie 1-bardzo stabe, 5-bardzo

dobre) l_

25. Mam wplyw na swoje zdrowie - (w skali od 1 do 5, 1-minimalny, a

5-ogromny) l_

26. Czy pali Pan/Pani papierosy?
> nie, nigdy nie palifem/am

> ekspalacz, nie pale od - (il. lat) l_
& pale - (ile dziennie?)

27. Jak czesto spozywa Pan/Pani alkohol?

(w skali 1-5, od 1-abstynent po 5-bardzo duzo pij¢/codziennie) l_

28. Jak czesto zawodowo Panu/ Pani towarzyszy alkohol podczas spotkan
stuzbowych? (nawet 1 lampka)

niemal nigdy

Ol

rzadko, ale zdarza si¢

e
e

raz w tygodniu

na co dzien

29. Czy zdarza si¢ Panu/Pani uczestniczy¢ w wyjazdach stuzbowych z elemen-

tami rekreacji ruchowej?

e
e

tak, sam je inicjuje na swoje potrzeby

tak, ale sam ich nie inicjuje
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£
£

jedynie w zorganizowanych grupowych wyjazdach team-buildingowych

nie, wcale

30. Jak czesto poddaje si¢ Pan/Pani badaniom profilaktycznym w placéwce

zdrowotnej?

£

regularnie co 2-3 m-ce
regularnie, ale nie czesciej niz co 3 m-ce

nie czg$ciej niz raz w roku

0O 0O 0

wecale

31. Jak czesto Pan/Pani choruje? (przezigbienia, grypa itp)
bardzo rzadko, rzadziej niz raz w roku
rzadko, 1-2 razy w roku

czasami, 3-5 razy w roku

O 000

czesto sie przeziebiam, choruje 6-7 razy w roku

32. Czy jest Pan/Pani zadowolona ze swojego wygladu i sylwetki?

(w skali 1-5, gdzie 1-bardzo, 5-wcale) l_

33. Czy uwaza sie Pan/Pani za osobe, ktora prowadzi zdrowy tryb zycia?

(w skali 1-5, gdzie 1-tak, bardzo zdrowy, 5-nie,wcale) l_

34. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z siebie i ze swojego zycia (jakos¢ zycia)?

(w skali 1-5, gdzie 1-bardzo, 5-wcale) l_

35. Jak ocenia Pan/ Pani poziom satysfakcji z wlasnego zycia?

(w skali 1-5, gdzie 1-nuda, 5-wysoce satysfakcjonujace) l_
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36. Uwazam, ze zarabianie pieniedzy jest moja pasja

(w skali 1-5, gdzie 1-tak, zdecydowanie, 5-zdecydowanie nie) li

37. Jak radzi sobie Pan/Pani ze stresem?
> musz¢ odreagowac wysitkiem fizycz.(np.squash, inny intensywny sport)
> odstresowuje sie (w gronie przyjacio, relaks, taniec, restauracja, spacer)

> pogtebiam nalogi (palenie, alkohol)

> odsypiam, zajmuje si¢ czyms$ nie angazujacym sily ani intelektu

38. Gdybym mial/ miala wiecej wolnego czasu, przeznaczylbym/-abym go
na aktywno$¢ fizyczna - (w skali 1-5, gdzie 1-tak, z pewnoscig, 5-na pewno nie)

=

39. W moim systemie warto$ci lokuje ZDROWIE...

(w skali 1-5, gdzie 1-najwyzej, 5-najnizej) l_

40. Jak czesto kontroluje Pan/Pani swoja mase ciala?

(w skali 1-5, gdzie 1-kilka razy w tyg., 5-nigdy) l_

41. Czy w swojej diecie stosuje Pan/Pani farmakologiczne uzupelnianie nie-

doborow witamin i mineralow?

> nigdy

sporadycznie
. do$¢ czesto
£

codziennie

42. Uwazam, ze aktywnos¢ ruchowa ma zwigzek ze zdrowiem
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(w skali 1-5, gdzie 1-bardzo duzy, 5-zaden) r

43. Wybierajac aktywnos¢ ruchowa w czasie wolnym kieruje¢ si¢ (wstaw od

1-najblizsze Pana/Pani zachowaniom do 5-najdalsze, oceniajac w tej skali kazde z

ponizszych):

a. niska ceng ustugi rekreacyjnej I_ (1-5)

b. walorami prozdrowotnymi I_ (1-5)

c. prestizem danej aktywnosci ‘_ (1-5)

d. walorem ekstremalnych doznan ‘_ (1-5)

e. mozliwoscig uprawiania systematycznie V_ (1-5)

f. mozliwos$cig poglebiania kontaktéw zawodowych ﬁ (1-5)
g. bliskoscia dojazdu od domu/ pracy ﬁ (1-5)

h. elitarno$cig uczestnictwa w malo znanej rekreacji I (1-5)
Dzigkuje za poswigcenie czasu na udzial w badaniu i wypetnienie powyzszej

ankiety.
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Zalacznik nr 2. Tabele z wynikami badan

Oznaczenia

X'« - badanie zgodnosci migdzy kobietami do 35. roku zycia i starszymi

¥’y - badanie zgodnosci migdzy mezczyznami do 35. roku zycia i starszymi

Yy - badanie z.godnos'c1 migdzy wszystkimi badanymi kobietami a wszystkimi megz-
czyznami

X ke - Dadanie zgodnosci miedzy mtodymi kobietami a mtodymi mezczyznami (grupa

do 35. roku zycia)

Xy - badanie zgodnosci miedzy starszymi kobietami a mezczyznami (grupa po 35.
roku zycia)
Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
kategorie kobiety mezczyzni
wieku n % n %
do 35 lat 114 66% 210 62%
pow. 35 lat 58 34% 128 38%
suma 172 100% 338 100%
razem 510
Tab. 2. Miejsce zamieszkania badanych do 18. roku zycia
Miejscowosci
, Wiek do 3 tys. 3-80 tys. 80-250 tys. | pow. 250 tys.
Ple¢ . . " . - . ey X - razem
[kategoria] mieszkancéw | mieszkancéw | mieszkancow | mieszkancow
n % n % n % n % n %
do 35 lat 6 53 | 28 | 246 | 13 | 114 | 67 | 588 | 114 | 100
kobiety
powyzej351at | 3 5.2 6 | 103 | 5 86 | 44 | 759 | 58 | 100
df =3, ¢, = 5955 p>0,05, df=3,,=7154 p>0,05  df=3,,, = 1433 p<0,05
do 35lat 10 | 48 | 43 | 205 | 37 | 176 | 120 | 57,1 | 210 | 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 5 3,9 26 20,3 10 7,8 87 68,0 128 100
df=3,% =2484 p>0,05 df=3,% ., =2839 p>0,05
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Tab. 3. Stan cywilny badanych

Stan cywilny
, Wiek panna/ mezatka/ | rozwiedziona/ wdowa/
Ple¢ . . . . razem
[kategoria] kawaler zonaty rozwiedziony | wdowiec
n % n % n % n % n %
do 35 lat 58 50,9 46 40,4 10 8,8 - - 114 100
kobiety
powyzej35lat | 14 | 241 | 32 | 552 | 12 | 207 | - - 58 | 100
df=2,)¢, = 12,697 p<0,02  df=3,x,=38871 p<0,02  df=3,),, =15 p<0,02
do 35 lat 81 38,6 117 55,7 12 5,7 - - 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 12 9,4 95 74,2 20 15,6 1 0,8 128 100
df=2,%, 0 = 7,092 p>0,05 df =3, % . = 9,393 p<0,05
Tab. 4. Dzietno$¢ badanych
Ilos¢ posiadanych dzieci
, Wiek o . . .
Ple¢ . bezdzietni jedno dwoje troje CZWOro razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 81 | 71,1 | 24 | 21,1 8 7,0 1 0,9 - - 114 | 100
kobiet e
Vol opowyid g 1 3en | 24 | ara | 13 | 224 - - | - | 58 | 100
35 lat
df =3, = 21,535 p<0,02 df =4, x>, = 50,536 p<0,02 df =4, ¢, = 15,951 p<0,02
do 35 lat 120 | 57,1 | 63 | 30,0 [ 23 | 11,0 4 1,9 - - 210 | 100
mezczyzni sei
Y POWYZE 1 29 | 22,7 | 48 [375| 35 [ 273 | 15 [ 11,7 | 1 | 08 | 128 | 100
35 lat
df=3,)¢_ =6,209 p>0,05 df=4,% ., = 10,507 p<0,05
Tab. 5. Wyksztalcenie badanych
Wyksztalcenie menedzeréw
Wiek wyzsze
Ple¢ . $rednie podyp. razem
[kategoria] wyzsze mgr | podyp. doktorat
MBA
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 3 2,6 68 | 59,6 | 35 | 30,7 6 53 2 1,8 | 114 | 100
kobiet e
Vol powid |y o | a1 s34 13 [224| 9 |1s5| 1 | 17 | 58 | 100
35 lat
df=4, ), = 7,556 p>0,05 df =4, = 10232 p>0,05 df =4, =7,018 p>0,05
do 35 lat 19 9,0 | 133 | 633 | 39 | 186 | 17 8,1 2 1,0 | 210 | 100
mezczyzni sei
y Poare |14 [ 109 | 59 461 | 35 [273 ] 18 | 141 | 2 | 16 | 128 | 100

df=4,% .., =10,621 p>0,05

df =4, i = 1,560 p>0,05
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Tab. 6. Szczebel zarzadzania - stuzbowe stanowisko zajmowane przez badanych

Status zawodowy - szczebel zarzadzania

Wiek $redni $redni wyzszy najwyzszy razem
[kategoria] middle middle upper | upper upper top
n % % n % n %
do 35 lat 53 46,5 47 4,4 9 7,9 114 100
kobiety
powyzej 35 lat 17 29,3 25 17,2 6 10,3 58 100
df =3, %’ =10,370 p<0,05 df =3, %*,,= 6,271 p>0,05 df =3, X%, = 12,199 p<0,05
do 35 lat 80 38,1 68 13,8 33 15,7 | 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 32 25,0 50 18,0 23 18,0 128 100
df=3,¢, . = 12,636 p<0,05 = 1,943 p<0,05
Tab. 7. Status materialny w samoocenie menedzeréw
Odpowiedz na skali 1-5 (1- b. dobry, 5- zly)
Wlek. 1 2 4 5 razem
[kategoria]
% n % n n %
do 35 lat 18 15,8 43 | 37,7 15,8 2 114 | 100
kobiety -
PowYZE | 15 | 259 | 15 | 259 86 | 1 58 | 100
35 lat
df=4, ¢, = 6,083 p>0,05 df =4, df =4, = 1,733 p>0,05
do 35 lat 32 [ 152 | 90 | 429 12,9 2 210 | 100
mezczyzni e
POWYZE | 23 | 180 | 43 | 336 125 3 128 | 100
35 lat
df=4,¢  =1351 p>0,05 df =4, = 2,801 p>0,05
Tab. 8. Ilo$¢ czasu poswiecanego na prace zawodowa
Tloé¢ godzin pracy [godz./doba]
. do4 13-14 15-16
Wiek godz. 5-7 godz. | 8 godz. godz. godz. razem
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 2 1,8 | 23 |20,2| 35 |30,7 1231 1 0,9 - - 114 | 100
pow35lat | 1 1,7 | 10 |17,2| 6 |103 6,9 - - - - 58 | 100

df =5, X = 16,043 p<0,05

df=6,¢,

df =6, = 39,851 p<0,02

do35lat | 13 | 6,2

48 22,9 44 (21,0

8,1

1 05| 2

1,0 | 210 | 100

pow35lat | 4 |31

22 |17,2| 30 |234

12,5 - - -

128 | 100

df=6,

mKmM

=9,653 p>0,05

=38,199 p>0,05
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Tab. 9. llo$¢ czasu spedzanego codziennie przed komputerem

Tlo$¢ czasu spedzanego przed komputerem [godz./doba]
. 11-12 13-14 15-16
Ple¢ | Wiek | 1-2godz. | 3-4godz. | 5-6godz. | 7-8 godz. | 9-10 godz. godz. godz. godz. razem
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
do i1l g 70| 1a 123 38 [333] 38 333 14 |123] 2 | 18] - | - [114] 100
K 35 lat
POW 1 3 |52 ] 20 |345] 17 |293| 14 |241] 4 |69 | - | - | - | - | 58100
35 lat
df =5, = 13,143 p<0,05 df=7,¢, = 23450 p<0,02  df=7,%,, = 16,545 p<0,05
3s(l)at 3 | 14| 9 | 43| 45 |214] 50 |238] 53 [252] 32 [152] 14 | 67 | 4 | 1,9 | 210 | 100
M
POW 3 1 23| 19 [148]| 31 [242] 40 [313] 19 [148] 12 [ 94| 4 |31 | - | - |128] 100
35 lat
df =7, Xy = 16,504 p<0,05 df =6, 0 = 10,139 p>0,05
Tab. 10. Poziom stresu zawodowego w opinii badanych
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - minimalny, 5 - b. silny)
Ple¢ Wiele 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat - - 13 11,4 | 48 | 42,1 42 36,8 11 9,6 114 | 100
kobiety e
powyze) | . 7 |121] 23 [397] 20 [345| 8 |138]| 58 | 100
35 lat
df=4,)¢, = 0728 p>0,05  df=4,52,=5179 p>0,05  df=4,) , =4141 p>0,05
do 35 lat 3 1,4 28 13,3 85 | 40,5 77 36,7 17 8,1 210 | 100
mezczyzni sei
POWYZE] 13 1 23 | 16 | 125 39 |305| 53 |414| 17 | 133 | 128 | 100
35 lat
df=4,¢  =2101 p>0,05  df=4,) ., =2871 p>0,05
Tab. 11. Charakter tworczy pracy zawodowej w opinii menedzerdw
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - b. tworcza, 5 - catkowicie odtworcza)
Pte¢ Wlek‘ 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do35lat | 18 [ 158 | 40 | 351 | 38 [333| 15 |132| 3 | 26 | 114 | 100
kobiety .
POWYZE] 10 | 172 | 16 | 276 | 21 | 362 | 10 |172] 1 | 1,7 | 58 | 100
35 lat
df=4,%%, = 1,384 p>0,05  df=4,%*,=2951 p>0,05 df=4,),, =6264 p>0,05
do35lat | 51 | 243 | 81 |386| 49 |233| 26 |124| 3 14 | 210 | 100
mezczyzni e
POWYZE] | 53 | 180 | 47 367 | 38 | 297 | 18 |141| 2 | 1,6 | 128 | 100
35 lat
df=4,%¢,  =6109 p>0,05  df=4,x,  =1804 p>0,05
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Tab. 12. Zarabianie jako pasja w opinii menedzerdéw

Odpowiedz na skali 1-5 (1- zdecydowanie tak, 5- zdecydowanie nie)

Ple¢ Wiek . 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]

n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 2 1,8 14 | 12,3 | 38 | 333 | 33 |289 | 27 |237| 114 | 100

kobiety

P;"S”}Zte] . - 2 | 34| 27 |466| 18 |31,0| 11 | 190 58 | 100

df=4,%¢, = 6463 p>0,05  df=4,)2,,=7,896 p>0,05  df=4, ), = 19,147 p<0,02

do 35 lat 18 8,6 44 (21,0 | 69 | 329 | 43 | 205 | 36 | 17,1 | 210 | 100

mezczyzni e
Y POWYZE) 16 | a7 | 22 |172] 35 | 273 | 42 | 328 | 23 | 180 | 128 | 100

35 lat
df=4,, ., = 12,558 p<0,05  df=4,) ., = 13,037 p<0,05
Tab. 13. Deklarowana dlugos¢ snu w ciagu doby
dlugos¢ snu [godz.]
, Wiek ponad 8
Ple¢ [Kategoria] do 6 godz. 6 godz. 7 godz. 8 godz. godz. razem
n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 4 3,5 46 | 40,4 | 41 | 36,0 | 20 | 17,5 3 2,6 | 114 | 100

kobiety

ngaztel 2 | 34| 20 |345] 25 [431] 10 | 172 1 | 1,7 | 58 | 100

df =4, x> = 0,994 p>0,05 df =4, = 8,499 p>0,05 df =4, = 13,480 p<0,05

M

do 35 lat 20 9,5 64 | 30,5 | 97 | 462 | 23 | 11,0 6 2,9 | 210 | 100

mezczyzZni powyzej

11 8,6 53 | 414 | 56 | 43,8 8 6,3 - - 128 | 100
35 Jat

df=4, % =9,978 p>0,05 df=4,%* ., = 9193 p>0,05

mKmM sKsM

Tab. 14. Czgstotliwos¢ wyjazdéw urlopowych deklarowana przez menedzeréw

Czestotliwo$¢ wyjazdow urlopowych

raz w roku dwa razy do 5 raz
, Wiek w roku ¥ rzadziej niz
Ple¢ [kategoria] (na tydz, (na tydz w roku co 3 lata razem
8 lub dluzej) Y% | nakilka dni
lub dluzej)
n % n % n % n % n %
do 35 lat 33 28,9 53 46,5 21 18,4 7 6,1 114 100

kobiety
powyzej 35 lat 18 31,0 31 53,4 7 12,1 2 3,4 58 100

df=3,%¢,=1,923 p>0,05  df=3,)¢, =188 p>0,05  df=3,) =0833 p>0,05

do 35 lat 68 32,4 | 100 | 47,6 29 13,8 13 6,2 210 100

mezczyzni

powyzej 35 lat 45 35,2 59 46,1 20 15,6 4 3,1 128 100

df =3, %’ =1,318 p>0,05 df =3, %* .., = 1,007 p>0,05

mKmM sKsM
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Tab. 15. Ilo$¢ weekendéw spedzanych poza miejscem zamieszkania

Weekendy poza miejscem zamieszkania
, Wiek czgsto bez tak, tylko nie, bardzo . .
Ple¢ . wzgledu na . | niemal nigdy razem
[kategoria] sezonowo | sporadycznie
pore roku
n % n % n % n % n %
do 35 lat 36 31,6 55 48,2 20 17,5 3 2,6 114 100
kobiety
powyzej 35 lat 11 19,0 27 46,6 17 29,3 3 52 58 100
df = 3,¢, = 5447 p>0,05 df =3, = 4,933 p>0,05 df=3,,,, = 1,507 p>0,05
do 35 lat 61 29,0 99 47,1 44 21,0 6 2,9 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 38 29,7 49 38,3 39 30,5 2 1,6 128 100
df=3,)¢.  =0,625 p>0,05 df =3, % o = 4363 p>0,05
Tab.16. Spozywanie alkoholu przez badanych
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - abstynent, 5 - pije codziennie)
Ple¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 7 6,1 63 | 553 | 31 |272| 12 | 10,5 1 0,9 | 114 | 100
kobie e
Yol oy | g ss | 30 [su7 | 1 {100 7 [121| 1 |17 | ss | 100
35 lat
df =4, x> = 5,108 p>0,05 df =4, *,,= 2,156 p >0,05 df =4, ¢, = 22,556 p<0,02
do 35 lat 11 52 85 | 40,5 | 88 | 41,9 | 22 | 10,5 4 1,9 | 210 | 100
mezczyzni .
4 POWYEEL 1 4 | 31 | 46 [359| 59 461 | 15 | 11,7 | 4 | 31 | 128 | 100
35 lat
df=4,%, . =8505 p>0,05 df =4, ., = 19,305 p<0,02

Tab. 17. Spozywanie alkoholu podczas spotkan stuzbowych

Alkohol podczas spotkan stuzbowych
Ple¢ Wiek niemal nigd rzadko, ale razw na co dzien razem
[kategoria] 8Y | zdarza sie tygodniu
n % n % n % n % n %
do 35 lat 48 42,1 57 50,0 9 7,9 - - 114 100
kobiety
powyzej35lat | 25 | 431 | 31 | 534 | 2 | 34 | - - 58 | 100
df=2,x = 1,287 p>0,05  df=3,)¢,= 1,905 p>0,05  df=3,5¢, =9135 p>0,05
do 35 lat 73 34,8 106 50,5 27 12,9 4 1,9 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 52 40,6 57 44,5 15 11,7 4 3,1 128 100

df=3,%, . = 4879 p>0,05 df =3, ., = 5:530 p>0,05
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Tab. 18. Doswiadczenia z paleniem papieroséw

Palenie papierosow

Ple¢ Wiek nigd: ex-palacz alacz razem
[kategoria] &%y P P
n % n % n % n %
do 35 lat 65 57 19 17 30 26 114 100
kobiety
powyzej 35 lat 34 59 10 17 14 24 58 100
df =2, =0,096 p>0,05  df=2,)* =3.879 p>0,05 df =2, ¢, = 1,424 p>0,05
do 35 lat 122 58 39 19 49 23 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 61 48 33 26 34 27 128 100
df=2, . =0434 p>0,05 df =2, .\, = 2:29 p>0,05

Tab. 19. Czestotliwo$¢ wykonywania badan profilaktycznych zdrowia

Badania profilaktyczne zdrowia
Wiek reeularnie regularnie, ale | nie czgéciej
Pte¢ . & nie czesciej niz raz wecale razem
[kategoria] co 2-3 m-ce .
niz co 3 m-ce w roku
n % n % n % n % n %
do 35 lat 3 2,6 17 14,9 83 72,8 11 9,6 114 100
kobiety
powyzej3slat | 4 | 69 | 10 | 172 | 38 | 655 | 6 | 103 | 58 | 100
df=3,%¢, = 2,160 p>0,05 df=3,¢,,= 5741 p>0,05 df =3, 1y, = 9,706 p<0,05
do 35 lat 6 2,9 24 11,4 140 66,7 40 19,0 210 100
mezczyzni

powyzej 35 lat - - 11 8,6 97 75,8 20 15,6 128 100

df=3,%, . . =5273 p>0,05 df =3, ., = 12,847 p<0,02

Tab. 20. Radzenie sobie ze stresem
Sposoby radzenia sobie ze stresem
. odreagowuje . .
Ple¢ [ka\tlzlil;ia] wysitkiem V:th:gilzl P ofif(l:l?m odsypiam razem
8 fizycznym przy) &
n % n % n % n % n %
do 35 lat 16 14,0 75 65,8 3 2,6 20 17,5 114 100
kobiety
powyzej 35 lat 9 15,5 29 50,0 2 3,4 18 31,0 58 100
df =3, = 43898 p>0,05 df =3, = 6,332 p>0,05 df =3, = 11,414 p<0,05
do 35 lat 50 23,8 109 | 51,9 11 52 40 19,0 | 210 100
mezczyzni

powyzej 35 lat 36 28,1 50 39,1 6 4,7 36 28,1 128 100

df=3,%, . = 7:226 p>0,05 df =3, % ., = 4006 p>0,05

mKm
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Tab. 21. Samokontrola masy ciata

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - kilka razy w tyg., 5 - nigdy)

Ple¢ Wlek. 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]

n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 28 [ 246 | 16 | 14,0 | 33 | 289 | 26 | 228 | 11 9,6 | 114 | 100

kobiet e
Yol powyze | sl oa 11 | 190 ] 22 |379] 9 |155| 3 | 52| 58 | 100
35 lat
df =4, = 3,590 p>0,05 df =4, = 0,865 p>0,05 df =4, = 4,748 p>0,05

do 35 lat 37 (17,6 | 40 [ 190 { 57 | 271 | 51 |243 | 25 | 11,9 | 210 | 100

mezczyzni powyiej

27 | 21,1 24 18,8 | 35 | 273 | 27 | 21,1 15 11,7 | 128 | 100
35 Jat

df =4, =3,342 p>0,05 df =4, o, = 3,902 p>0,05

Tab. 22. Uzupetnianie niedoboréw witamin i mineraléw w diecie

Farmakologiczne uzupelnianie diety
, Wiek . . iy .
Ple¢ [Kategoria] nigdy sporadycznie | do$¢ czesto codzienne razem
n % n % n % n % n %
do 35 lat 11 9,6 63 55,3 23 20,2 17 14,9 114 100
kobiety
powyiej35lat | 3 | 52 | 34 | 586 | 13 | 224 | 8 | 138 | 58 | 100
df=3,x2, = 1,148 p>0,05 df=3,x,,= 4,506 p>0,05 df =3, 2, = 16,180 p<0,02
do 35 lat 40 19,0 108 | 51,4 39 18,6 23 11,0 | 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 32 25,0 69 53,9 20 15,6 7 55 128 100
df=3,x  =5390 p>0,05 df =3, ., = 12,966 p<0,02

Tab. 23. Opinia menedzeréw dot. zwiazku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - b. silny zwiazek, 5 — brak zwiazku)

Pte¢ Wiek . 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]

n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 78 | 68,4 20 | 17,5 7 6,1 6 53 3 2,6 | 114 | 100

kobiety

POWYZe] | 37 638 | 12 |207| 6 |103] 3 | 52| - - | 58 | 100
35 lat

df =4, =2,754 p>0,05 df =4, ,=3,922 p>0,05 df =4, x*,, = 14,353 p<0,05

KM

do 35 lat 159 | 75,7 | 39 | 18,6 7 3,3 2 1,0 3 1,4 | 210 | 100

mezczyzni powyzej

35 lat 97 | 758 | 20 | 15,6 9 7,0 - - 2 1,6 | 128 | 100

df =4, 0 = 8,066 p>0,05 df =4, .\, = 9462 p>0,05
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Tab. 24. Deklarowana aktywno$¢ fizyczna w potencjalnym czasie wolnym menedzerdéw

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - z pewnoécig, 5 — wcale)
Ple¢ Wlek. 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 42 |36,8 29 [ 254 | 29 | 254 11 9,6 3 2,6 114 | 100
kobiet - i
Vol Powys |y Isosl 6 [103| 22 379 5 | 86| 6 |103] 58 | 100
35 lat
df=4,)¢,=10,922 p>0,05  df=4,)¢, =1,123 p>0,05  df=4,)¢,  =8,555 p>0,05
do 35 lat 82 390 | 58 | 27,6 | 44 | 21,0 19 9,0 7 3,3 | 210 | 100
mezczyzni sl
Y POWYZE) 1 48 | 375 | 40 31,3 | 24 |188| 10 | 7.8 | 6 | 47 | 128 | 100
35 Jat
df=4,%¢ _ =1,032p>0,05 df =4, ., = 15,252 p<0,02

Tab. 25. Sposoby spedzania czasu wolnego po pracy w dni robocze przez menedzeréw

Spedzanie czasu wolnego w dni robocze
. aktywnie
, Wiek aktywnu? - domowe aktywnie N
Ple¢ . - rekreacja biernie razem
[kategoria] prace umystowo
ruchowa
fizyczne
n % n % n % n % n %
do 35 lat 20 17,5 11 9,6 70 61,4 13 11,4 | 114 100
kobiety
powyzej 35 lat 12 20,7 10 17,2 29 50,0 7 12,1 58 100
df=3,%, = 2,903 p>0,05 df=3,%, = 1,493 p>0,05 df =3, = 2,064 p>0,05
do 35 lat 44 21,0 26 12,4 | 109 | 51,9 31 14,8 | 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 30 23,4 20 15,6 63 49,2 15 11,7 | 128 | 100
df=3,)¢, . =2738 p>0,05 df =3, ., = 0,207 p<0,05

Tab. 26. Sposoby spedzania czasu wolnego podczas weekendoéw, urlopow i $wiat

Spedzanie czasu wolnego w dni wolne od pracy
. aktywnie
. Wiek aktywmAe - domowe aktywnie -
Ple¢ . -rekreacja biernie razem
[kategoria] prace umystowo
ruchowa
fizyczne
n % n % n % n % n %
do 35 lat 75 65,8 12 10,5 11 9,6 16 14,0 | 114 | 100
kobiety
powyzej35lat | 40 | 690 | 8 | 138 | 4 | 69 | 6 |103 | 58 | 100
df=3,¢, = 1,154 p<0,05 df=3,¢,,= 2,582 p>0,05 df=3,¢,, = 3,678 p>0,05
do 35 lat 125 | 59,5 20 9,5 32 15,2 33 15,7 | 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 87 68,0 11 8,6 15 11,7 15 11,7 | 128 100

df =3, %, . = 2422 p>0,05

df =3, ., = 2:037 p>0,05
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Tab. 27. Aktywnos¢ fizyczna w przesziosci

Aktywnos¢ fizyczna w przeszloéci
tak,
, Wiek tak systematycznie | nie, tylko .
Ple¢ [kategoria] zawodniczo dla okazjonalnie w ogle razem
przyjemnosci
n % n % n % n % n %
do 35 lat 10 8,8 63 55,3 39 | 34,2 2 1,8 114 | 100
kobiety
powyzej 35 lat 9 15,5 25 43,1 21 36,2 3 52 58 100
df =3, x> = 4,283 p>0,05 df =3, x*,,= 6,949 p>0,05 df =3, = 4778 p>0,05
do 35 lat 30 14,3 110 52,4 63 30,0 7 3,3 | 210 | 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 32 | 250 54 42,2 39 | 30,5 3 2,3 128 | 100

df=3,¢ ., = 3,014 p>0,05 df=3,¢ . = 3:034 p>0,05

Tab. 28. Czasowy wymiar aktywno$ci fizycznej w czasie wolnym w ciggu tygodnia

Rekreacja ruchowa w czasie wolnym [godz./tydzien]

Ple¢ Wlek. do 30 min. | 1-2godz. 2-3 godz 3-4 godz 6 g.OdZ'. razem
[kategoria] i wiecej
n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 35 (30,7 | 37 [325( 15 | 13,2 | 15 | 132 | 12 | 10,5 | 114 | 100

kobiet i
Yol opowyzel | e b a0l 19 (328 6 103 10 [172] 5 | 86 | 58 | 100
35 lat
df=4,, = 0,834 p>0,05 df=4, )¢, = 8,479 p>0,05 df =4, = 8786 p>0,05
do3slat | 53 | 252 ] 69 |329| 39 | 186 35 | 167 | 14 | 67 | 210 | 100
mezczyzni

Pg‘;‘?;z? 40 [313] 26 [ 203 35 | 273 | 19 |148| 8 | 63 | 128 | 100

df=4, %, ., =4076 p>0,05 df =4, ., = 8257 p>0,05

Tab. 29. Czestotliwos¢ wykonywania intensywnej aktywnoéci fizycznej

Czgsto$¢ uprawiania intensywnych ¢wiczen

, Wiek rzadko 2-3 razy 4-5 razy 6-7 razy
Ple¢ . . raz w tyg. razem
[kategoria] | lub nigdy w tyg. w tyg. w tyg.

n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 53 | 46,5 | 31 |[27,2| 21 | 184 6 53 3 2,6 | 114 | 100

kobiety

POWYZE) 1 5y 1379 18 | 31,0 18 | 31,9 - ; . - | 58 | 100
35 lat
df =4, = 8,121 p>0,05 df =4, = 5919 p>0,05 df =4, = 7,385 p>0,05
do3slat | 67 |31,9] 59 |281| 65 |31.0] 14 | 67 | 5 | 24 | 210 | 100
mezczyzni s
Y PoWY2e) 1 47 1367 | 32 | 250 42 [328] 2 | 16| 5 | 39 | 128 | 100
35 lat
df =4, =8892 p>0,05 df =4, ., = 3,767 p>0,05
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Tab. 30. Wyjazdy stuzbowy z elementami rekreacji ruchowej

Wyjazdy stuzbowe z elementami rekreacji ruchowe;j

tylko

Plec Wiek tak? . | tak,aleich | zorganizowane .
el . samodzielnie L nie, wcale razem
[kategoria] e nie inicjuje grupowe
je inicjuje .
wyjazdy
n % n % n % n % n %
do 35 lat 17 14,9 18 15,8 42 36,8 37 32,5 114 100
kobiety
powyzej 35 lat 4 6,9 9 15,5 27 46,6 18 31,0 58 100
df=3,%, = 2,953 p>0,05 df=3,)¢,, = 6,426 p>0,05 df=3,%,,, = 2,148 p>0,05
do 35 lat 25 11,9 37 17,6 85 40,5 63 30,0 | 210 100
mezczyzni
powyzej 35 lat 24 18,8 21 16,4 58 45,3 25 19,5 | 128 100
df=3,%  =1055 p>0,05 df =3, ., = 6,043 p>0,05

Tab. 31a. Wybdr aktywnosci ruchowej w czasie wolnym a niska cena ustugi rekreacyjnej

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - zdecydowanie tak, 5 - zdecydowanie nie)

Ple¢ Wlek. 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]

n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 5 4,4 10 8,8 34 1298 | 25 | 21,9 | 40 | 351 | 114 | 100

kobiety powyzej

2 34 7 12,1 16 27,6 5 8,6 28 48,3 58 100
35 lat

df =4, x> = 6,167 p>0,05 df =4, = 7,627 p>0,05 df =4, ¥*,,, = 5,747 p>0,05

KM

do 35 lat 7 33 22 | 10,5 | 58 |276 | 46 | 21,9 | 77 | 36,7 | 210 | 100

mezczyzni powyzej

6 4,7 15 11,7 25 19,5 43 33,6 39 30,5 | 128 100
35 lat

df=4,% o = 0,616 p>0,05 df =4, % ., = 14481 p<0,05

mKmM

Tab. 31b. Wybor aktywnosci ruchowej w czasie wolnym a jej walory prozdrowotne

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - zdecydowanie tak, 5 — zdecydowanie nie)

Ple¢ Wiek 1 2 3 4 5 razem

[kategoria]
n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 26 | 22,8 | 34 | 298| 35 [30,7| 13 | 114 6 53 | 114 | 100

kobiety powyzej

23 | 39,7 14 | 24,1 11 19,0 5 8,6 5 8,6 58 100
35 lat

df

u

4, % =7,218 p>0,0 df =4, y*,,= 5,339 p>0,05 df =4, %2, = 2:262 p>0,05

do 35 lat 44 | 210 | 66 | 31,4 | 50 |[238 | 33 | 157 | 17 8,1 | 210 | 100

mezczyzni powyzej

36 | 28,1 34 | 26,6 | 37 | 289 13 10,2 8 6,3 128 | 100
35 lat

df =4, o0 = 3319 p>0,05 df=4,% ., = 3710 p>0,05
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Tab. 31c. Wybér aktywnosci ruchowej w czasie wolnym a jej prestiz

Odpowiedz na skali 1-5 (1- zdecydowanie tak, 5 - zdecydowanie nie)

Pte¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]

n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 3 2,6 9 7,9 13 | 11,4 | 20 | 17,5 | 69 | 60,5 | 114 | 100

kobiet e
Y| powyze 1 | 17| 5 | 86| 6 [103] 10 [172] 36 |621]| 58 | 100
35 lat
df=4,¢ = 0,217 p<0,05 df =4, ), = 7,491 p>0,05 df =4, = 2,655 p>0,05
do3slat | 6 | 29 | 13 | 62| 32 | 152 47 | 224 | 112 | 53,3 | 210 | 100
mezczyzni

P;’”S"}'aztel 7 |55 15 1,7 15 | 1,7 ] 19 | 148 | 72 | 563 | 128 | 100

df=4,x* =2,632 p>0,05 df=4,%¢ . =2,104 p>0,05

mKmM sKsM

Tab. 31d. Wybér aktywnosci ruchowej w czasie wolnym a walory doznan ekstremalnych

Odpowiedz na skali 1-5 (1- zdecydowanie tak, 5 - zdecydowanie nie)

Ple¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do35lat | 13 [ 11,4 | 15 | 13,2 | 25 [21,9 | 17 | 149 | 44 | 386 | 114 | 100
kobiet i
Vol powyze |y o | s |6 | 9 |155| 5 | 86 | 35 | 603 | 58 | 100
35 lat
df=4,%, =7.419 p>0,05 df=4,%,,= 8,386 p>0,05 df=4,%,, = 16455 p<0,02
do35lat | 35 | 16,7 | 46 | 21,9 | 39 |186 | 33 | 157 | 57 | 271 | 210 | 100
mezczyzni sei
P;"S’?;Z? 12 | 94| 20 |156] 36 | 281 ] 20 | 156 | 40 | 31,3 128 | 100
df =4, % (. = 7,946 p>0,05 df =4, ¢ o = 14,201 p<0,05
Tab. 31e. Wyb6r aktywnosci ruchowej w czasie wolnym
a mozliwo$¢ systematycznego uprawiania
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - zdecydowanie tak, 5 - zdecydowanie nie)
Pte¢ ka. 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do35lat | 24 |21,1| 31 | 272 ] 29 | 254 | 15 |[13,2| 15 | 13,2 | 114 | 100
kobiety

pg;"lyf 12 |207| 18 [310] 12 |207| 8 [138] 8 |138] 58 | 100

df =4, x> = 0,588 p>0,05 df =4, = 1,498 p>0,05 df =4, ., = 3,493 p>0,05

KM

do 35 lat 39 | 186 | 71 | 338 | 50 |238 | 22 |10,5| 28 | 13,3 | 210 | 100

mezczyzni powyiej

21 16,4 50 39,1 31 24,2 13 10,2 13 10,2 | 128 | 100
35 Jat

df =4, ¢ =1,809 p>0,05 df=4,’ =2,267 p>0,05

mKmM sKsM.
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Tab. 31f. Wybor aktywnosci ruchowej w czasie wolnym
a mozliwos¢ poglebiania kontaktéw zawodowych

Odpowiedz na skali 1-5 (1- zdecydowanie tak, 5 — zdecydowanie nie)

Ple¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]

n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 4 3,5 10 8,8 17 | 14,9 | 27 | 23,7 | 56 | 49,1 | 114 | 100

kobiety powyzej

1 1,7 2 34 8 13,8 8 138 | 39 [ 672 | 58 100
35 lat

df=4,%, = 6,149 p>0,05 df=4,%,=1737 p>0,05  df=4,¢,, = 13,364 p<0,05

do 35 lat 9 4,3 28 | 13,3 | 44 | 21,0 | 47 | 22,4 | 82 | 39,0 | 210 | 100

mezczyzni powyzej

9 7,0 14 10,9 | 24 188 | 30 | 234 | 51 39,8 | 128 | 100
35 lat

df=4, % =4,670 p>0,05 df=4,%* ., = 13,273 p<0,05

mKmM sKsM

Tab. 31g. Wybodr aktywnosci ruchowej w czasie wolnym a blisko$¢ miejsca zamieszkania

Wiek Odpowiedz na skali 1-5 (1- zdecydowanie tak, 5 - zdecydowanie nie)

Ple¢ [katego- 1 2 3 4 5 razem

ria
] n % n % n % n % n % n %

do35lat | 47 | 41,2 | 34 [298 | 12 | 10,5 4 3,5 17 | 14,9 | 114 | 100

kobiety powyiej

31 53,4 14 24,1 4 6,9 4 6,9 5 8,6 58 100
35 lat

df =4, = 4,394 p>0,05 df=4,x,,= 1,737 p>0,05 df =4, = 34,964 p<0,02

do35lat | 50 | 23,8 | 71 |33,8| 47 | 224 | 20 9,5 22 | 10,5 | 210 | 100

mezczyzni powyiej

29 22,7 40 31,3 27 21,1 18 14,1 14 10,9 | 128 | 100
35 lat

df =4,y =18,370 p<0,02 df =4, % ., =19,197 p<0,02

mKmM sKsM

Tab. 31h. Wybér aktywnosci ruchowej w czasie wolnym a elitarno$¢ uczestnictwa
w mato znanej formie rekreacji

OdpowiedZ na skali 1-5 (1- zdecydowanie tak, 5 - zdecydowanie nie)

Ple¢ Wiek 1 2 3 4 5 razem

[kategoria]
n % n % n % n % n % n %

do 35 lat 4 3,5 9 7,9 10 8,8 15 | 13,2 | 76 | 66,7 | 114 | 100

kobiety powyzej

35 lat 1 1,7 2 3,4 5 8,6 11 | 190 | 39 | 67,2 | 58 100

df = 4,2, = 2,470 p>0,05 df=4,x2,,= 5,629 p>0,05 df=4,%  =7,088 p>0,05

do 35 lat 8 3,8 14 6,7 33 | 157 | 31 | 14,8 | 124 | 59,0 | 210 | 100

mezczyzni powyej

8 6,3 8 6,3 17 13,3 30 23,4 65 50,8 | 128 100
35 Jat

df=4,% .\ = 3,687 p>0,05 df =4, % ., = 5:302 p>0,05

mKmM

112




Aneks

Tab. 32. Samoocena zdrowia

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - b. stabe, 5 - b. dobre)
Ple¢ Wlek. 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 2 1,8 3 2,6 30 26,3 57 50,0 22 19,3 | 114 | 100
kobiet i
Vol powyze | ol s 5o | 14 240 | 31 [534] 9 | 155 58 | 100
35 lat
df =4, = 1,177 p>0,05 df=4,)¢ = 1,346 p>0,05 df =4, = 2,983 p>0,05
do 35 lat 2 | 1,0 | 10 | 48 | 55 [ 262 | 111 | 52,9 | 32 | 152 | 210 | 100
mezczyzni sei
Y POWYZel |y 1 o8 | 7 | 55 | 36 | 281 70 | 547 | 14 | 109 | 128 | 100
35 lat
df=4,)¢,  =2,068 p>0,05 df =4, = 1,261 p>0,05
Tab. 33. Poziom sprawnosci fizycznej w samoocenie badanych
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - b. staba, 5 - b. wysoka)
Ple¢ Wlek. 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 4 3,5 33 28,9 47 | 41,2 20 17,5 10 8,8 114 | 100
kobiet 5o
VoL powyze 1o ol 6 103 | 31 | s34 13 [ 224 2 | 34 | 58 | 100
35 lat
df =4, XZK =12,260 p<0,05 df =4, X2M= 4,781 p>0,05 df =4, x’ = 10,123 p>0,05
do 35 lat 13 6,2 28 13,3 93 44,3 66 31,4 10 4,8 210 | 100
mezczyzni s
Y POWYZE] 115 | 94 | 26 203 | 47 | 367 | 37 |289| 6 | 47 | 128 | 100
35 lat
df=4,, . = 18,032 p<0,02 df =4, = 5776 p>0,05
Tab. 34. Opinia badanych dotyczaca wplywu na wlasne zdrowie
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - minimalny, 5 - ogromny)
Pte¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 1 0,9 5 4,4 25 [ 21,9 | 42 | 36,8 | 41 36,0 | 114 | 100
kobie i
v Pg;VIY;eJ - - 4 | 69| 21 |362] 17 | 293 16 | 276 58 | 100

df=4,x2, =5352 p>0,05  df=4,52,=3,081 p>0,05  df=4,),, =9,678 p>0,05

do 35 lat 2 1,0 6 29 | 44 | 21,0 | 100 | 47,6 | 58 | 27,6 | 210 | 100

mezczyzni )
Y POWYZE 1y 16 | 8 | 63| 22 | 172 62 | 484 | 34 | 266 | 128 | 100
35 lat
df =4, =4,189 p>0,05 df =4, ., = 10,631 p>0,05
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Tab. 35. Samoocena dotyczaca wygladu i sylwetki - stopien zadowolenia

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - b. zadowolony, 5 — wcale)
Ple¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do35lat | 10 | 88 | 41 |360 | 37 [325]| 18 | 158 7,0 | 114 | 100
kobiet 5o
Yopopowyze 1ol yoa | a1 362 | 17 | 293 | 11 [190] 3 | 52 | 58 | 100
35 lat
df=4,%*, = 0,659 p>0,05 df=4,%,,=18,016 p<0,02  df=4,%,, = 8,856 p>0,05
do35lat | 12 | 57 | 76 | 362 | 88 |[41,9| 31 | 148 | 3 | 1,4 | 210 | 100
mezczyzni i
Y POWYZE] |y | 16 | 38 | 297 | 47 | 367 | 30 | 234 | 11 | 86 | 128 | 100
35 lat
df=4,% . =9578 p>0,05 df =4, ., = 9:312 p>0,05
Tab. 36. Zdrowy styl zycia w samoocenie badanych
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - b. zdrowy, 5 - b. niezdrowy)
Ple¢ WlekA 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 6 | 53| 22 |193| 49 [430] 30 |263| 7 | 61 | 114 | 100
kobiet i
Yol powyzep |y syl 1 | 207 | 26 | 448 | 16 | 276 | 2 | 34 | 58 | 100
35 lat
df=4,%*, = 0,896 p>0,05 df=4,%,,= 2,102 p>0,05 df=4,%¢,,, = 5625 p>0,05
do35lat | 4 | 1,9 | 42 | 200 91 [433 | 53 |252| 20 | 9,5 | 210 | 100
mezczyzni sei
7 POWYZE] 13 1 23 | 19 | 148 | 54 422 ] 39 | 305 13 | 102 | 128 | 100
35 lat
df=4,% . =3769 p>0,05 df =4, ., = 3,403 p>0,05
Tab. 37. Samoocena dotyczaca zadowolenia z siebie i swojego Zycia
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - b. zadowolony, 5 - wcale)
Ple¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do35lat | 13 | 11,4 | 43 |377| 40 [351| 17 |149| 1 | 09 | 114 | 100
kobiet 5o
Vol powyzel gl oo | a5 s | 14 {241 | 15 |2s9| 1 | 17| ss | 100
35 lat
df=4,, =6,069 p>0,05 df=4,,=9469 p>0,05  df=4,),, =5496 p>0,05
do35lat | 32 | 152 99 |471| 49 [233| 25 |11,9| 5 | 24 | 210 | 100
mezczyzni >
7 pg‘;‘?’f’ 8 | 63 | 54 |422] 41 |320] 21 |164| 4 | 31 | 128 | 100

df =4, %, . = 7:414 p>0,05

df =4, % .\ = 3:063 p>0,05
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Tab. 38. Samoocena satysfakeji ze swojego zycia

Odpowiedz na skali 1-5 (1 - wcale, 5 - b. zadowolony)
Ple¢ Wlek, 1 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 2 1,8 4 3,5 38 | 333 57 | 50,0 13 11,4 | 114 | 100
kobiet o
Vol opowyze 1l 6o | 17 203 34 |ss6| 3 | 52| 58 | 100
35 lat
df=4,)¢, = 4,305 p>0,05  df=4,5°,=0932 p>0,05  df=4,) , =4780 p>0,05
do 35 lat 3 1,4 14 6,7 49 | 23,3 | 116 | 55,2 | 28 13,3 | 210 | 100
mezczyzni s
’ POWYZEl 11 L o8 | 10 | 78 | 34 | 266 | 67 |523| 16 | 125 128 | 100
35 lat
df=4,)¢_  =4726 p>0,05 df =4, 4 = 2995 p>0,05
Tab. 39. Czestotliwos¢ zachorowan
Czestotliwo$¢ zachorowan
bardzo
, Wiek rzadko, rzadko, 1-2 | czasami, 3-5 | czgsto, 6-7
Pte¢ . L razem
[kategoria] rzadziej niz | razy wroku | razy wroku | razy w roku
raz w roku
n % n % n % n % n %
do 35 lat 43 37,7 52 45,6 19 16,7 - - 114 100
kobiety
powyzej 35 lat 20 34,5 29 50,0 15,5 - - 58 100
df =2, XZK =0,298 p>0,05 df =2, x*,,=0,759 p>0,05 df=2, o = 2,314 p>0,05
do 35 lat 70 33,3 115 | 54,8 25 11,9 - - 210 100
mezczyzni
powyzej35lat | 48 | 375 | 64 | 50,0 | 16 | 125 | - - | 128 | 100
df=2,)¢, . =2,841 p>0,05 df =2, = 0,370 p>0,05
Tab. 40. Zdrowie w systemie wartos$ci badanych menedzeréw
Odpowiedz na skali 1-5 (1 - najwyzej, 5 — najnizej)
Pte¢ Wlek. 2 3 4 5 razem
[kategoria]
n % n % n % n % n % n %
do 35 lat 26 22,8 51 44,7 27 23,7 8 7,0 2 1,8 114 | 100
kobiet i
Vol powyse g o] 20 |s00| 13 [224| 4 |69 | 2 | 34| 58 | 100
35 lat
df=4,¢, = 1,3 p>0,05  df=4,x*, =3,460 p>0,05  df=4,,, =3,029 p>0,05
do 35 lat 33 15,7 | 104 | 49,5 54 | 25,7 16 7,6 3 1,4 | 210 | 100
mezczyzni sei
pgg;ej 24 (188 55 |430| 32 [ 250 16 |125] 1 | 08 | 128 | 100

df =4, 0 = 2:604 p>0,05

df =4, % .\ = 3,523 p>0,05
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