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1. UZASADNIENIE WYBORU TEMATU

Miasta koncentrujg kluczowy kapitat infrastrukturalny i instytucjonalny niezbedny
do funkcjonowania sportu. Oferujg infrastrukture, przestrzen i zaplecze organizacyjne niezbedne
do jego rozwoju, a kluby, obiekty i wydarzenia sportowe wspottworzg ich tozsamosé, funkcje
i dynamike. Czesto juz same nazwy klubéw sportowych nawigzuja do miast, z ktérymi sg
zwigzane. Relacje te mozna uzna¢ za wzajemnie uwarunkowang: sport potrzebuje miasta,

a miasto moze czerpac ze sportu wielowymiarowe korzysci.

Znaczenie tej relacji rosnie wraz z postepujgcg urbanizacjg. Wedlug prognoz ONZ
do 2050 roku w miastach bedzie mieszka¢ 68% ludnosci Swiata, czyli okoto 6,6 mld oséb (United
Nations, 2018). Wzrost gestosci zaludnienia, presja na infrastrukture, zanieczyszczenie
srodowiska i ograniczony dostep do ustug publicznych sprawiajg, ze w miastach kumulujg sie
problemy zdrowotne. Jednoczes$nie to wtasnie w miastach mogg byc¢ inicjowane dziatania

naprawcze i profilaktyczne.

Réwnolegle brak aktywnosci fizycznej nalezy do gtéwnych przyczyn zgonéw na $wiecie
i odpowiada za okoto 6 do 10% zgondéw spowodowanych chorobami niezakaznymi (Kohl i in.,
2012; Lee i in., 2012). W Unii Europejskiej 45% respondentéw deklaruje catkowity brak
aktywnosci fizycznej, a w Polsce odsetek ten wynosi 65%. Regularny wysitek fizyczny deklaruje
zaledwie 6% mieszkancéw UE i 2% Polakéw (European Commission, 2022). Dane te wskazujg

na potrzebe skutecznych interwencji miejskich promujgcych sport i aktywnos¢ fizyczna.

Wspéitczesny sport wykracza przy tym poza rekreacje i coraz czedciej staje sie
narzedziem oddziatywania spotecznego (Parsamyan i Ortowski, 2024). Jako aktywnos$é
dostepna, elastyczna i czesto niskonaktadowa moze petni¢ funkcje katalizatora pozytywnych
zmian w miescie. W obliczu narastajacych problemoéw zdrowotnych i spotecznych szczegdlnego
znaczenia nabierajg proste, ,miekkie” rozwigzania oparte na aktywnosci fizycznej i integracji
spotecznej, a nie wylgcznie ztozone technologie czy rozbudowana infrastruktura miejska (Sim,
2019).

Jako gtéwne odniesienie pracy przyjeto inicjatywe zdrowych miast Swiatowe;
Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO). W przeciwiehstwie do koncepciji
miast inteligentnych czy zréwnowazonych, ktére czesto skupiajg sie na technologiach
lub infrastrukturze, inicjatywa ta traktuje zdrowie jako nadrzedny i zintegrowany cel. taczy
je z planowaniem miejskim, politykg publiczng oraz dziataniami wtadz lokalnych (Barton, Grant,
Mitcham i Tsourou, 2009; de Leeuw i Simos, 2017a; WHO, 1990). Zdrowie w miescie nie jest
w tym ujeciu wytgcznie oznakag braku choréb, lecz procesem ciggtego wspierania dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego mieszkancéw (de Leeuw i Simos, 2017). Takie
rozumienie zdrowia pozwala postrzegaé i analizowa¢ sport jednoczesnie jako narzedzie

zdrowotne i spoteczne.

Polski kontekst badawczy jest szczegdlnie uzasadniony. Stosunkowo niskiemu
poziomowi aktywnosci fizycznej towarzyszg dynamiczne zmiany miejskie, a wraz z nim rosngca
presja na infrastrukture, ustugi publiczne i jako$¢ zycia mieszkancow. Nalezy jednak podkreslic,
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ze w wybranych duzych polskich miastach obserwuje sie postepujgce procesy depopulacii
i starzenie sie ludnosci (GUS, 2024). Jednostki Samorzadu Terytorialnego (JST) potrzebujg
zatem skutecznych narzedzi przeciwdziatania skutkom siedzgcego trybu zycia, a analiza dziatah
podejmowanych przez urzedy miejskie w obszarze sportu nabiera szczegdélnego znaczenia

z perspektywy zarzadzania miastem.

Przeglad literatury przedstawiony w rozdziale pierwszym rozprawy objgt definicyjne
ujecia sportu, jego znaczenie dla zdrowia jednostek i spotecznosci miejskich, role sportu
we wspotczesnych koncepcjach miejskich, historie i zatozenia inicjatywy zdrowych miast oraz

perspektywe polskg. Sformutowano na tej podstawie nastepujgce ustalenia:

e sport ma wielowymiarowy potencjat: wptywa na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz

przyczynia sie do zmian spotecznych i Srodowiskowych,

e inicjatywa zdrowych miast stanowi rame, ktéra pozwala tgczy¢ zdrowie, urbanistyke

i aktywnos¢ spoteczna,

e sport rzadko jest traktowany jako strategiczny komponent miejskiej polityki zdrowotnej,

czesciej petni funkcje wspomagajgcg lub wizerunkowsa,

o w literaturze dominuje podejscie ogdine i normatywne, brakuje natomiast pogtebionych

analiz wdrozeniowych w konkretnych kontekstach lokalnych,

e polskie ujecia sportu i zdrowych miast majg w duzej mierze charakter fragmentaryczny,
a wiedza o relacji sportu i zdrowia w miescie nie jest zintegrowana z praktyka zarzadzania
miastem (JST).

Mimo rosngcego uznania dla inicjatywy zdrowych miast potencjat sportu wcigz jest
w strategiach miejskich uwzgledniany niewystarczajgco (Edwards i Rowe, 2019; Ortowski
i Parsamyan, 2024; Schulenkorf i Siefken, 2019). Tymczasem sport moze by¢ skutecznym
narzedziem polityki spotecznej, o ile zostaje w nig Swiadomie i celowo wpisany (Coalter, 2007).
Zidentyfikowana luka badawcza obejmuje:

znikoma liczbe badan empirycznych analizujgcych sport w ramach inicjatywy zdrowych

miast,

e brak ustandaryzowanych narzedzi oceny wptywu dziatan, programéw i inicjatyw

sportowych na zdrowie miejskie, co utrudnia ich planowanie i ewaluacje,

e ograniczong obecnosc¢ sportu w dokumentach strategicznych inicjatywy zdrowych miast,

Swiadczacg o niskim poziomie jego instytucjonalizacji w zarzgdzaniu miastem (JST),

e w kontekscie polskim brak opracowan teoretycznych i badan empirycznych dotyczgcych

wplywu sportu na inicjatywe zdrowych miast.
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2. PROBLEM BADAWCZY, CELE | PYTANIA BADAWCZE

Zidentyfikowana luka doprowadzita do sformutowania problemu badawczego, za ktéry
uznano niedostateczne zrozumienie roli sportu w rozwoju inicjatywy zdrowych miast
w Polsce. Mimo udzialu wielu miast w tej inicjatywie, czego przykfadem jest dziatalnos¢
Stowarzyszenia Zdrowych Miast Polskich, brakuje wiedzy o tym, w jaki sposoéb i w jakim zakresie
dziatania sportowe sg wigczane w strategie miejskie ukierunkowane na zdrowie mieszkancéw.

Brakuje rowniez praktycznych rekomendacji i metod oceny tych dziatan.

Konsekwencjg tej luki moze byé niespdjne wdrazanie inicjatyw sportowych zwigzanych
ze zdrowiem, nieefektywna alokacja zasobdéw i trudnos¢ w ocenie wptywu tych dziatah
na mieszkancow i miasto. Z tego wzgledu zakres pracy obejmuje trzy powigzane kategorie
analityczne (rys. 1): sport jako generator zmian, miasto jako obszar zarzgdczy oraz zdrowie jako
element wigczenia. Obszar ich wspdlnego przeciecia, w ktérym sport staje sie narzedziem
zarzgdzania miastem wspierajgcym zdrowie publiczne, wyznacza przestrzen, w ktorej lokuje sie

problem badawczy.

SPORT MIASTO
potencjat zarzgdzanie

ZDROWIE
wigczenie

Rysunek 1 Zakres koncepcyjny pracy

Zrédto: opracowanie wiasne.

Celem gtéwnym pracy jest: identyfikacja roli sportu w rozwoju inicjatywy zdrowych
miast w Polsce. Cel gitéwny rozpisano na szes$¢ celdéw szczegétowych (od C1 do C6) oraz dwa
cele aplikacyjne (CA1 i CA2), ktérym odpowiadajg pytania badawcze od P1 do P6 oraz PA1i PA2.
Cele szczegotowe porzadkujg badanie od rozpoznania relacji sportu i inicjatywy zdrowych miast,
przez ocene jej znaczenia i zgodnosci dziatan miast z jej zatozeniami, az po identyfikacje i ocene
obszaréw wptywu sportu oraz barier i szans. Cele aplikacyjne majg charakter wdrozeniowy
i dotyczg determinant zarzgdczych oraz metody samooceny. Zestawienie celdéw, pytan i metod

ich realizacji przedstawia tabela 1.
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Tabela 1 Zbiorcze zestawienie pytan i celéw badawczych

Nr Cel szczegotowy Nr Pytanie badawcze Metoda

C1 Identyfikacja relaciji miedzy P1 Czy istnieje relacja pomiedzy Badanie
sportem a inicjatywg zdrowych sportem a inicjatywg zdrowych literaturowe
miast. miast? Jezeli tak, jaki jest

charakter tej relacji i w jakich
wymiarach sie przejawia?

C2 Ocena poziomu istotnosci P2 Czy i jak bardzo istotna jest Badanie
inicjatywy zdrowych miast inicjatywa zdrowych miast jakosciowe
z perspektywy zarzgdzania z perspektywy zarzadzania - wywiady
miastem wedtug kadry miastem wedtug kadry
zarzgdzajacej jednostkami zarzadzajgcej jednostkami
ds. sportu w urzedach miejskich ds. sportu w urzedach miejskich
w Polsce. w Polsce?

C3 Ocena poziomu zgodnosci dziatan P3 W  jakim stopniu dziatania Badanie
jednostek ds. sportu w urzedach jednostek ds. sportu w urzedach jakosciowe
miejskich w Polsce z zatozeniami miejskich w Polsce wpisujg sie - wywiady
zdrowych miast. w zatozenia zdrowych miast?

C4 Identyfikacja obszarow wplywu P4 W jakich obszarach sport wptywa Badanie
sportu w rozwoju zdrowych miast na rozwoj zdrowych miast jakosciowe
w Polsce. w Polsce? - wywiady

C5 Ocena obszaréw sportu pod P5 Jaki jest stopien wptywu sportu Badanie
katem stopnia ich wpltywu na W rozwoj zdrowych miast jakosciowe
rozwdj zdrowych miast w Polsce. w Polsce w réznych jego -wywiady

obszarach?

C6 Wskazanie  gtéwnych barier P6 W jaki sposdb bariery i szanse Badanie
i szans w obszarze sportu w obszarze sportu mogg wplywaé  jakosciowe
wptywajgce na skutecznos¢ na skuteczno$¢ dziatan na rzecz - wywiady
dziatan na rzecz  zdrowia zdrowia miejskiego w polskich
miejskiego w polskich miastach. miastach?

CA1 Identyfikacja determinant PA1 Jakie determinanty zarzadcze Badanie
zarzadczych wspierajgcych sprzyjaja wykorzystaniu sportu literaturowe
polityke miejskg w obszarze jako komponentu wspierajgcego oraz  badanie
sportu i zdrowych miast. inicjatywe zdrowych miast? jakosciowe

- wywiady

CA2 Opracowanie metody samooceny PA2 Jakie  komponenty  powinna Badanie
dla miast, wspierajgce;j zawiera¢t metoda samooceny literaturowe
planowanie i ewaluacje dziatan wspierajaca, planowanie oraz badanie
sportowych ukierunkowanych i ewaluacje dziatah sportowych jakosciowe
na rozwoj zdrowych miast. z inicjatywg zdrowych miast? - wywiady

Zrédto: opracowanie wiasne.

Ze wzgledu na jakosciowy charakter badania w pracy nie formutowano hipotez

badawczych. Badania jakosciowe stuzg eksploracji, wyjasnianiu i opisowi zjawisk, a nie

weryfikacji czy falsyfikacji hipotez, dlatego wymagajg przede wszystkim precyzyjnego okreslenia

celéw i pytan badawczych (Barroga i Matanguihan, 2022; Nowosielski, 2012).

Proces badawczy zrealizowano w pieciu etapach odpowiadajgcych kolejnym rozdziatom

pracy (rys. 2): przegladu literatury, badania empirycznego, analizy tematycznej, interpretacji

wynikow oraz rekomendacji. Taka konstrukcja zapewnia spojnosé miedzy zatozeniami

teoretycznymi, zastosowanymi metodami a wnioskami koncowymi.
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e taci wielowymiarowe
‘ postact Etap I: Identyfikacja narzedzie
Etap |: Badanie rrenskrypt?w obszaréw wplywu zdrowego
pilotazowe z WYV‘(’a”'UW sportu na zdrowe miasta
A ! _ miasto ) =
3 ¥ : v
1. Przeglad literatury, 2. B_adanle 3. Analiza 4 Inter;_)re'.-taqa > 5. Rekomendacje
empiryczne tematyczna wynikéw
: 2 : i i
: | v
Sz_es‘c':__etapo’w definiowanie Etap I: Identyfikacja
Luka badawcza realizacji procesu kluczowych determinant
analizy tematéw zarzadczych

tematycznej

zafozZenia | metodyka

Problem i pytania bada:wcza Etap Il: Budowa
badawcze : metody oceny 5SiZM

Celgownyicele |} Etap IIl: Walidacja
szezegolowe metody oceny 5SiZM

Rysunek 2 Graficzna prezentacja procesu badawczego

Zrédto: opracowanie wiasne.

Praca doktorska skiada sie z wprowadzenia, pieciu rozdziatbw i zakonczenia.
Rozdziat 1 przedstawia przeglad literatury: sport jako narzedzie rozwoju zdrowia, relacje miasta
i zdrowia, inicjatywe zdrowych miast, sport jako jej komponent oraz perspektywe polskg. Na tej
podstawie zidentyfikowano luke badawczg i odpowiedziano na pytanie P1. Rozdziat 2 opisuje
metodyke badania empirycznego: zatozenia, dobdr préby, narzedzia badawcze, przebieg
wywiadéw oraz przygotowanie danych do analizy. Rozdziat 3 przedstawia analize tematyczng
przeprowadzong zgodnie z szescioetapowym modelem Braun i Clarke (Braun i Clark, 2006,
2021). Petni role tgcznika miedzy zebranym materiatem a interpretacjg wynikow. Rozdziat 4
zawiera interpretacje wynikéw: inicjatywe zdrowych miast w ocenie kadry zarzgdzajgcej, osiem
obszaréw wptywu sportu i ich ocene oraz szanse i bariery. Odpowiada na pytania od P2 do P6.
Rozdziat 5 zawiera rekomendacje: pie¢ determinant zarzgdczych, metode samooceny 5SiZM
i jej walidacje. Odpowiada na pytania PA1 i PA2. Zakonczenie zawiera synteze wynikéw,

odniesienie do celéw badawczych, wktad pracy, ograniczenia oraz kierunki dalszych badan.

W rozprawie przyjeto nastepujgcy porzadek terminologiczny, ,miasto” rozumiane jest
w ujeciu geograficzno-funkcjonalnym, tj. miasta jako uktadu funkcjonalnego i osrodka w systemie
osadniczym, ktérego znaczenie wyraza sie petnionymi funkcjami miejskimi i zasiegiem
oddziatywania na otoczenie (Ustawa o urzedowych nazwach miejscowosci i obiektow
fizjograficznych, 2003). Z kolei, w czesciach odnoszacych sie do sprawczosci instytucjonalne;j
i realizacji zadan publicznych termin ,miasto” uzywany jest w znaczeniu instytucjonalno-
ustrojowym: JST (gminy miejskiej), dziatajgcej poprzez swoje organy oraz jednostki
organizacyjne (Ustawa o samorzadzie gminnym, 1990). Termin ,urzgd miejski” odnosi sie
do miejskiej administracji samorzagdowej — aparatu pomocniczego organu wykonawczego oraz

obstugi organéw JST.
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3. METODYKA BADAN

Zatozenia metodyczne

Przedmiotem badan sg dziatania sportowe wspierajgce rozwdj zdrowych miast,
analizowane w konteks$cie dziatalnosci urzedéw miejskich w Polsce. Obiektem badan jest kadra
zarzadzajgca, czyli osoby petnigce funkcije kierownicze w jednostkach odpowiedzialnych za sport
w strukturze urzedéw miejskich. Wypowiedzi tej grupy dotyczg przygotowania, operacjonalizaciji
i wdrazania dziatan w obszarze sportu, a nie formalnych decyzji podejmowanych przez organy
miasta. Badanie osadzono w paradygmacie interpretatywnym, ktéry stanowi podstawe
spotecznego konstruktywizmu i jest charakterystyczny dla badan jakosciowych (Creswell, 2009).
Zgodnie z jego zatozeniami celem nie jest pomiar zjawiska, lecz zrozumienie znaczen, jakie
nadajg mu osoby bezposrednio zaangazowane w dziatania. Ze wzgledu na eksploracyjny
charakter problemu przyjeto podejscie jakosciowe oparte na indywidualnych, czesciowo

ustrukturyzowanych wywiadach.

Dobor préby miat charakter celowy (Miszczak i Walasek, 2013). Grupg docelowa
wyznaczong do badania zostaty urzedy miejskie w Polsce zlokalizowane w miastach liczacych
powyzej 100 tysiecy mieszkancow. Wedtug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego na dzien
1 stycznia 2023 roku, w Polsce znajdowato sie 37 takich miast (GUS, 2023). Badaniem objeto
wytgcznie miasta (JST) na prawach powiatu (powiaty grodzkie), tj. gminy miejskie wykonujgce
obok zadan gminy réwniez zadania powiatu zgodnie z Ustawg z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie powiatowym (1998). Status ten stanowi kontekst instytucjonalny analizowanych
dziatan, lecz nie byt w pracy traktowany jako 0$ poréwnawcza. Wybér duzych miast uzasadniono
trzema wzgledami. Po pierwsze, wdrazanie inicjatywy zdrowych miast dotyczy w pierwszej
kolejnosci  osrodkéw  dysponujgcych  odpowiednim  potencjatem  administracyjnym,
infrastrukturalnym i finansowym. Po drugie, duze miasta sg bardziej poréwnywalne pod
wzgledem struktury organizacyjnej urzedoéw. Po trzecie, dysponujg zasobami, ktére pozwalajg

planowac i realizowac dziatania sportowe w perspektywie dtugofalowe;.

Do badania kwalifikowano osoby zatrudnione w strukturach urzedu lub jednostce mu
podlegtej, realizujgce zadania w obszarze sportu lub aktywno$ci fizycznej mieszkancéw i petnigce
funkcje kierownicze lub koordynacyjne. Proces identyfikacji i rekrutacji respondentéw zostat
przedstawiony schematycznie na rysunku 3. Kandydatéow wytypowano miedzy innymi
na podstawie rekomendacji uzyskanych podczas wydarzen branzowych i naukowych, m.in.
panelu ,Zdrowych Miast” na Forum Ekonomicznym w Karpaczu (rok 2023), konferencji ,Mtodzi

o Sporcie” w Krakowie (rok 2023) oraz konferencji ,Smart City Expo” w todzi (rok 2022).
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I. Identyfikacja potencjalnych
repondentéw: rekomendacje
ekspertow oraz analiza
wlasna

Inicjacja procesu
identyfikacji respondentéw

Czy respondent spetnia kryteria? Brak zgodnosci
| z kryteriami
tak
Il. Respondent zostaje
uwzgledniony jako
potencjalny uczestnik
badania "
- J Rezygnacja z
l powodu braku kontaktu

r 7
Ill. Kontakt formalny z
potencjalnym respondentem
lub/i z biurem Urzedu Miasta
(jednostki)

_J

Ponowny kontakt
(wiadomosé

Brak odpowiedzi 3
e-mail)

QOdpowiedZ negatywna
Odpowiedz pozytywna

Zakonczenie procesu Rezygnacja z
identyfikacji udziatu w badaniu

Rysunek 3 Etapy procesu identyfikacji i rekrutacji respondentéw do badania.

Zrédio: opracowanie wiasne.

Liczebnos¢ préby wynikata z jakosciowego charakteru badania. Celem nie byta
reprezentatywnos¢ statystyczna, lecz pozyskanie danych od oséb posiadajgcych wiedze
ekspercka. Adekwatnos¢ proby oceniano z perspektywy jej mocy informacyjnej, a nie wylgcznie
liczby wywiaddw (Malterud, Siersma i Guassora, 2016). Zakonczenie zbierania danych oznaczato
osiggniecie praktycznej wystarczalnosci materialu do celéw analizy tematycznej, poniewaz

kolejne wywiady nie wnosity istotnie nowych watkow (Czakon, 2015; Jemielniak, 2012).
Narzedzia i przebieg badania

Gléwnym narzedziem badawczym byt kwestionariusz wywiadu, uzupetniony
o przewodnik do wywiadu przekazywany respondentom przed rozmowg. Kwestionariusz
obejmowat 38 pytan, w tym 21 pytan otwartych, 5 pytan zamknietych ze skalg Likerta, 1 pytanie
warunkowe oraz 9 pytan metryczkowych. Czes¢ gtéwna zostata podzielona na cztery bloki
tematyczne: rozwdj zdrowych miast, dziatania na rzecz zdrowia miejskiego, strategie,

podejmowanie decyzji i wspotprace oraz wyzwania i bariery.

Badanie poprzedzono wywiadem pilotazowym, po ktérym doprecyzowano

kwestionariusz i przewodnik do wywiadu. Zmiany objety m.in. strukture i nazewnictwo sekcji,
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dodanie definicji inicjatywy zdrowych miast, zapiséw o zgodzie na nagrywanie oraz przeniesienie

pytah metryczkowych na koniec rozmowy.

Wywiady przeprowadzono zdalnie za posrednictwem aplikacji MS Teams wedtug
ustandaryzowanej procedury: przedstawienia celu badania, omodwienia zasad i uzyskania zgody
na nagranie, prezentacji struktury rozmowy, rozmowy wtasciwej oraz pytan metryczkowych. Dane
zostaly zanonimizowane, a miasta oznaczono literami od A do K. Najwazniejsze parametry

badania przedstawia tabela 2.

Tabela 2 Parametry badania empirycznego

Parametr Wartos¢
Liczba wywiadéw 11 urzeddw miejskich w 10 wojewddztwach Polski
Okres realizacji od listopada 2023 do kwietnia 2024

wywiady czesciowo ustrukturyzowane, prowadzone zdalnie (MS
Teams), nagrywane za zgodg respondentow

38 pytan: 21 otwartych, 5 ze skalg Likerta, 1 warunkowe, 9
metryczkowych

Czas trwania wywiadow $rednio 67 min (od 53 do 85 min)

4 miasta od 100 do 200 tys., 3 miasta od 200 do 300 tys., 1 miasto
od 400 do 500 tys. i 3 miasta powyzej 500 tys. mieszkancow
Transkrypcje srednio 16 stron po korekcie (19 stron przed korektg)

analiza tematyczna (Braun i Clarke), program MAXQDA 2020, MS
Excel

Forma wywiadow

Kwestionariusz

Wielko$¢ miast

Analiza danych

Zrédto: opracowanie wiasne.

Respondenci to osoby o duzym doswiadczeniu zawodowym, wynoszgcym Srednio 29 lat,
w tym Srednio 9,8 roku na obecnym stanowisku kierowniczym. Mezczyzni stanowili 82%

uczestnikow, a sredni wiek wynosit 53 lata w przypadku mezczyzn i 52 lata w przypadku kobiet.
Przygotowanie danych i analiza tematyczna

Nagrania wywiadéw poddano automatycznej transkrypcji, a nastepnie recznej korekcie
obejmujgcej pisownie, stylistyke, powtérzenia i btedy logiczne. Korekta jednej transkrypciji
wymagata srednio okoto 5 godzin pracy redakcyjnej i zmniejszyla jej objetos¢ srednio z 19 do 16
stron. Transkrypcje przeanalizowano metodg analizy tematycznej wedtug szesciu etapéw Braun
i Clarke (2006, 2021): zapoznania sie z danymi, generowania kodéw, wyszukiwania tematéw,
przegladu tematdw, ich definiowania i nazywania oraz tworzenia raportu. Z uwagi na brak
wczesniejszych badah o podobnej charakterystyce przyjeto podejscie indukcyjne: tematy
wytaniano z wypowiedzi respondentéw, bez narzucania z géry ram teoretycznych (Nowell i in.,
2017). Kodowanie prowadzono iteracyjnie w programie MAXQDA 2020. Wstepny schemat
obejmowat trzynascie kodéw oraz trzy kody pomocnicze, ktére w toku analizy doprecyzowywano

i grupowano w kategorie wyzszego rzedu.
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Rola sportu w rozwoju Zdrowych Miast w Polsce

T3: Promowanie zdrowego trybu

T1: aneks_zeme akty:wposcn T2: F’oprawa_l kond){qu’ psychicznej P T4: Zwiekszenie pa_rtycypaqn
fizycznej mieszkancow mieszkancow L o spotecznej
dzieci | mtodziezy
wspotpraca dziatania decy;}e potrzeba grupa
strategiczne docelowa
T5: Zwiekszenie aktywnosci T6: Funkcjonalne ksztattowanie T7. Kreowanie wizerunku miasta  T8: Tworzenie autorskich inicjatyw
fizycznej mieszkancow przestrzeni migjskiej aktywnego i rozwigzan

Inicjatywa Zdrowych Miast w Polsce

T10: Wprowadzenie rozwigzan T13: Znaczenie zdrowych miast

T9: Popularyzacja sportu i edukacja systemowych

bariery
i wyzwania

inicjatywa zdrowych
i miast :

wzmocnienia

T11: Rosngce koszty budewy i utrzymania

infrastruktury sportowsj T12: Dostepnos¢ gruntéw miejskich T14: Podejscie do zdrowych miast

Rysunek 4 Zdefiniowane tematy w procesie analizy tematycznej

Zrédio: opracowanie wiasne.

W wyniku analizy wyodrebniono czternascie tematéw (od T1 do T14) w trzech
kategoriach najwyzszego rzedu (rys. 4). Osiem tematéw opisuje obszary wptywu sportu
na zdrowe miasta (od T1 do T8), cztery dotyczg szans i barier (od T9 do T12), a dwa samej
inicjatywy zdrowych miast (T13 i T14). W kategorii ,Rola sportu w rozwoju zdrowych miast
w Polsce” zakodowano tgcznie 528 fragmentéw wypowiedzi. Zagadnienia strategii
i podejmowania decyzji, choé¢ obecne w kwestionariuszu, mialy w wypowiedziach gtdéwnie

charakter kontekstowy i zostaty wigczone do pozostatych kategorii.
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4. KLUCZOWE WYNIKI BADAN

Sport dla zdrowego miasta

Synteze wynikéw pracy przedstawia rysunek 5. Osiem zidentyfikowanych obszaréw
wplywu sportu uktada sie w trzy filary zdrowego miasta: aktywnos¢ i dobrostan mieszkancow,
spoteczng integracje i partycypacje oraz przestrzen i wizerunek miasta. Obszar tworzenia
autorskich inicjatyw i rozwigzan nie nalezy do zadnego z filaréw. Ma charakter przekrojowy i zasila

wszystkie trzy.

Wazrost aktywnosci
fizycznej
Poprawa kondycji Promowanie
psychicznej AKTYWNOSC 1 DOBROSTAN zdroweqo stylu zycia
MIESZKANCOW

Zwiekszenie ZDROWE Funkcjonalne

partycypacji ksztattowanie
spotecznej MIASTO przestrzeni

Wsparcie grup Kreowanie wizerunku
wrazliwych miasta aktywnego

Tworzenie autorskich
inicjatyw i rozwigzan

Rysunek 5 Wieloaspektowy wptyw sportu na zdrowie miejskie

Zrédto: opracowanie wiasne.

Rysunek 5 ilustruje podejscie ,sportu dla zdrowego miasta”, w ktérym sport integruje
dziatania na rzecz aktywnosci i dobrostanu mieszkancéw, spéjnosci spotecznej oraz jakosci
przestrzeni miejskiej. Poprzez wzrost aktywnosci fizycznej, poprawe kondycji psychicznej
i promowanie zdrowego trybu zycia miasto staje sie miejscem, w ktérym mieszkahncy moga
w pehi realizowa¢ swoj potencjat. Wspieranie grup wrazliwych i zwiekszanie partycypacji budujg
zintegrowang spotecznosc, a funkcjonalna przestrzen i wizerunek miasta aktywnego wzmacniaja

zdrowe nawyki.

W ocenie kadry zarzagdzajgcej sport w polskich miastach przeszedt droge od roli
marginalnej do istothnego elementu rozwoju miejskiego. Jak zauwazyt jeden z rozméwcow,
jeszcze dwie dekady temu sport byt postrzegany jako marginalny element zarzgdzania, a obecnie
uznaje sie go za ,sprawe niezbedng” (Wywiad_miasto_G, Poz. 93). Relacja miedzy sportem

a inicjatywg zdrowych miast ma przy tym charakter posredni: sport petni funkcje praktycznego
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narzedzia realizacji jej celéw, choé¢ rzadko jest formalnie wpisany w miejskie strategie i agendy

zdrowotne.
Metoda oceny obszaréw i jej wyniki

Kazdy obszar oceniono wedtug dwoch zmiennych w skali od 1 do 5 punktéw, co daje
tacznie maksymalnie 10 pkt. Czestotliwo$é wyrazono udziatem obszaru w 528 zakodowanych
fragmentach wypowiedzi: od 1 pkt przy udziale do 5% do 5 pkt przy udziale powyzej 20%. Jakosé
dziatah oceniono jako interpretacje autora opartg na deklaracjach respondentéw, w odniesieniu
do dwoch parametrow: standardu (oferta, dostepnosé i inkluzywnosé, kompetencje, komunikacija)
oraz zgodnosci z oczekiwaniami mieszkancéw. Ocena ta nie stanowi jednak pomiaru rezultatow
dziatan. Obu zmiennym nadano réwng wage, co pozwala uwzgledni¢ zaréwno aspekt ilosciowy,
jak i jakosciowy. Suma punktéw odpowiada pigciostopniowej skali wptywu: minimalnego (2 pkt),
umiarkowanego (3 lub 4 pkt), sredniego (5 lub 6 pkt), znaczacego (7 lub 8 pkt) i fundamentalnego
(9 lub 10 pkt). Wyniki pogrupowane wedtug filaréw przedstawia tabela 3.

Tabela 3 Obszary wptywu sportu na zdrowe miasta w Polsce: wyniki oceny wedtug filarow

Czestotliwosé Jakosé

Filar / obszar (pkt) (pkt) Wynik
Aktywnos¢ i dobrostan mieszkancow

1: wzrost aktywnosci fizycznej mieszkancow 5 4 9
2: poprawa kondycji psychicznej mieszkancéw 4 4 8
3: promowanie zdrowego trybu zycia, w tym wsréd 4 4 8
dzieci i mfodziezy

Spoteczna integracja i partycypacja

4: zwiekszenie partycypacji spotecznej 4 3 7
5: wsparcie grup spotecznych szczegolnie wrazliwych 3 5 8
Przestrzen i wizerunek miasta

6: funkcjonalne ksztattowanie przestrzeni miejskiej 2 4 6
7: kreowanie wizerunku miasta aktywnego 1 5 6
Obszar przekrojowy

8: tworzenie autorskich inicjatyw i rozwigzan 1 4 5
Srednia 3,0 41 7,1

Zrédto: opracowanie wiasne.

Uktad wedtug filaréw ujawnia wyrazng prawidtowos¢. Najwyzsze wyniki uzyskat filar
aktywnosci i dobrostanu mieszkancow (od 8 do 9 pkt), filar spoteczny plasuje sie posrodku (od 7
do 8 pkt), a obszary przestrzeni i wizerunku miasta tgczg rzadkg obecnos¢ w wypowiedziach z
wysoko oceniang jako$cig dziatan (po 6 pkt). Sredni wynik dla wszystkich obszaréw wyniést 7,1
pkt. Obszary o nizszej czestotliwo$ci mogg zatem stanowi¢ pole dalszych interwencji: dziatania

juz podejmowane sg w nich oceniane wysoko, ale pozostajg rzadkie.
Inicjatywa zdrowych miast z perspektywy kadry zarzadzajacej

Wszyscy respondenci ocenili inicjatywe zdrowych miast jako bardzo istotng
z perspektywy zarzgdzania miastem (5 w skali od 1 do 5), traktujgc te ocene jako osobistg opinie
ekspercka, a nie stanowisko instytucjonalne. Zdrowie postrzegano szeroko: jako efekt dziatan

zwigzanych zaréwno z aktywnoscig fizyczng, jak i z ochrong srodowiska czy zréwnowazonym
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rozwojem. Przekonanie o znaczeniu zdrowia w polityce miejskiej dobrze ilustruje wypowiedz

jednego z rozmowcow:

Powiem tak, moim zdaniem gtbwnym motorem w rozwoju koncepcji zdrowych miast jest
wifadnie aktywno$c fizyczna mieszkarncow. Autentycznie to jest dla mnie podstawa,

cztowiek i Srodowisko a takze ekologia. (Wywiad_miasto_F, Poz. 20)

Zgodno$¢ dziatan jednostek ds. sportu z piecioma celami zdrowych miast Swiatowej
Organizacji Zdrowia oceniono $rednio na 4,67 (tab. 4). Najwyzej oceniono cel dotyczgcy
promowania zdrowego trybu zycia iaktywnosci fizycznej (5,0) oraz poprawy infrastruktury
i przestrzeni stuzgcych aktywnosci (4,91). Najnizej oceniono poprawe miejskiego zdrowia
i ogolnego dobrobytu (4,27) oraz wigczenie i partycypacje spoteczng na rzecz eliminaciji
nierownosci w zdrowiu (4,45). Ten ostatni cel bywa przypisywany innym jednostkom urzedu,
np. ds. polityki spofecznej. Pigciu respondentéw wskazato petng zgodno$¢ dziatan swojej
jednostki z celami zdrowych miast.

Tabela 4 Cele zdrowych miast (WHO) oraz poziom ich realizacji wedfug respondentéw

L Fe s g:__g -5 -3
2587° 2@ N -NT s 2 £ E

SRey £25¢ £s25 z3zg 5%

$3tx. =5pY gREN 528 838
Wywiad/ gag;;g S% 5% o w3F 3 g--ﬁo - Wynik

Cele sS£%8 E8¥t =TEZ  =8% EEy  (Srednia

a588 5 SRR > 8270 8D 58 dla miasta)

sgnNe eHss S8Fg 5 <2 53 D

3085 iete 2CS83To O To L3acs

S55% YLEN OFfoy = R

9°s 8 3T 5 g a2 € o o g—

Miasto_A (5) (5) (4) (5) (5) 4,8
Miasto_B (5) () ) (3) ) 4.2
Miasto_C (5) (5) (5) (5) (5) 5,0
Miasio_D (5) (5) (5) (5) (5) 5,0
Miasto_E (5) (5) (5) (5) (5) 5,0
Miasto_F (5) (5) 4) (5) (5) 4,8
Miasto_G (5) (5) (4) (4) (4) 4,4
Miasto_H (5) (5) (4) (3) (5) 4,4
Miasto_l (5) (5) (5) 4) 4) 4,6
Miasto_.J (5) ) 4) 3) (5) 4,2
Miasto_K (5) (5) (5) (5) (5) 5,0
Wynik
(Srednia 5,0 4,91 4,45 4,27 4,73 4,67
dla celu)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wypowiedzi pokazujg zarazem, Ze inicjatywa zdrowych miast funkcjonuje obok innych
koncepcji miejskich, takich jak miasta aktywne, zrbwnowazone czy inteligentne, ktérych cele
czesto sie naktadajg. Respondenci zwracali uwage na pytanie, ktéra z nich powinna wyznaczac

kierunek rozwoju jednostki i miasta. Wskazuje to na potrzebe lepszej integracji polityk miejskich,
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wzmochienia wspotpracy miedzywydziatowej oraz edukacji i komunikacji w zakresie samej

inicjatywy.
Obszary wpfywu sportu na zdrowe miasta w Polsce i ich ocena

Obszar 1: Wzrost aktywnosci fizycznej mieszkancéw (9 pkt, wptyw fundamentalny)
byt najczesciej poruszanym tematem (20,3% fragmentéw). Miasta (JST) realizujg szerokg oferte
sportowg, zaréwno w formie konkurséw i grantdow dla organizacji pozarzgdowych, jak
i bezposrednio przez urzedy miejskie. Obejmuje ona programy dla dzieci i mlodziezy (dodatkowe
zajecia z trenerem, programy w ferie i wakacje, bezptatna nauka plywania, programy
prozdrowotne w szkotach) oraz dla senioréw, np. ,trener senioralny” czy ,trener osiedlowy”.

Istotng role odgrywa zaangazowanie kompetentnych treneréw z doswiadczeniem sportowym.

Obszar 2: Poprawa kondycji psychicznej mieszkancéw (8 pkt, wptyw znaczacy).
Respondenci wykazujg wysokg swiadomosé znaczenia aktywnosci fizycznej dla réwnowagi
psychicznej. Szczegdlnie uwidocznita to pandemia COVID-19, w czasie ktorej sport byt waznym
narzedziem regeneracji psychicznej i spotecznej dzieci oraz dorostych. Oddziatywanie sportu
dostrzegano zaréwno na poziomie indywidualnym (relaksacja, redukcja stresu), jak i spotecznym
(budowanie wiezi podczas wydarzen sportowych), a takze w kontekscie przeciwdziatania
negatywnym skutkom cyfryzacji. Brakuje jednak systemowych programéw, odniesien do strategii

miejskich oraz ewaluacji efektow.

Obszar 3: Promowanie zdrowego trybu zycia, w tym wsrod dzieci i mtodziezy (8 pkt,
wplyw znaczacy). Miasta wykorzystujg duze imprezy sportowe jako platforme promocji zdrowia
i angazujg sportowcéw w roli ambasadoréw aktywnosci fizycznej. Wspotpracujg z wydziatami
edukacji na rzecz ograniczenia nieuzasadnionych zwolnien z wychowania fizycznego i odwotujg
sie do wychowawczych wartosci sportu, takich jak zasady ,fair play”, co sprzyja ograniczaniu
zachowan ryzykownych wsréd mtodziezy. Dziatania te rzadko sg jednak wigczane w szersze

agendy i plany strategiczne miast.

Obszar 4: Zwiekszenie partycypacji spotecznej (7 pkt, wptyw znaczgcy). Miasta
prowadzg spacery dzielnicowe z udziatem wiadz, konsultacje spoteczne i ankiety dotyczace
potrzeb sportowych mieszkancow, a wyniki tych konsultacji bywajg uwzgledniane w strategiach
rozwoju sportu. Bezposredni dialog pozwala szybciej reagowa¢ na lokalne problemy, np. brak
dostepu do infrastruktury. Konsultacje majg jednak czesto charakter dorazny i sg zwigzane
z konkretnymi projektami. Brakuje trwatych struktur partycypaciji, takich jak rady konsultacyjne ds.
sportu i rekreacji czy regularne badania satysfakcji mieszkancéw. Stad najnizsza wsréd obszaréw

ocena jakosci (3 pkt).

Obszar 5: Wsparcie grup spotecznych szczegdlnie wrazliwych (8 pkt, wptyw
znaczacy) uzyskato najwyzszg ocene jakosci (5 pkt). Dziatania miast obejmujg projekty
integracyjne, w tym realizowane we wspolpracy z UNICEF, oferte dostosowang
do indywidualnych potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, wykorzystanie sportu w profilaktyce

uzaleznien oraz integracje uchodzcow. Kadra zarzgdzajgca Swiadomie wykorzystuje integracyjny
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potencjat sportu do budowania spéjnosci spotecznej. Jak zauwazyt jeden z rozméwcow: ,Nie ma

nic lepszego niz to, ze dzieci grajg razem w pitke” (Wywiad_miasto_G, Poz. 16).

Obszar 6: Funkcjonalne ksztaltowanie przestrzeni miejskiej (6 pkt, wptyw $redni).
Miasta buduja nowag i modernizujg istniejgcg infrastrukture sportowg, dostosowujgc
ja do zréznicowanych potrzeb mieszkancow. Niektére z nich planujg strefy aktywnosci
w promieniu 15 minut od miejsca zamieszkania, nawigzujgc do koncepcji miasta
pietnastominutowego, a przy nowych inwestycjach drogowych uwzgledniajg sciezki dla pieszych
i rowerzystow. Waznym aspektem jest dostepnosc obiektdéw dla oséb z niepetnosprawnosciami.

Temat pojawiat sie rzadko (6,3% fragmentéw), lecz jakos¢ dziatan oceniono wysoko.

Obszar 7: Kreowanie wizerunku miasta aktywnego (6 pkt, wptyw $redni). Cykliczne
wydarzenia sportowe, takie jak maratony, turnieje, mityngi czy festiwale, budujg marke miasta
aktywnego ijego rozpoznawalnos¢. Wedtug respondentdw wizerunek ten przycigga nie tylko
mieszkancow i turystow, ale moze tez wptywaé na decyzje lokalizacyjne firm i inwestoréw, ktorzy
szukajg miejsc zapewniajgcych pracownikom mozliwo$¢ aktywnego spedzania czasu. Obszar
pojawiat sie bardzo rzadko (4,2% fragmentéw), ale jakos¢ dziatan oceniono bardzo wysoko (5

pkt).

Obszar 8: Tworzenie autorskich inicjatyw i rozwigzan (5 pkt, wplyw $redni) obejmuje
réznorodng oferte dyscyplin, takze mniej popularnych, takich jak jazda konna, judo czy rugby.
Pozwala to wigczaé dzieci, ktdre nie odnajdujg sie w najpopularniejszych sportach przez pewne
ograniczenia zdrowotne, np. dzieci z nadwagg. Do rozwigzan autorskich nalezg tez
wykorzystanie infrastruktury poza sezonem szkolnym, mechanizm matych grantéw w trybie
pozakonkursowym, ktory umozliwia szybkg realizacje lokalnych inicjatyw, oraz cyfrowe
wyszukiwarki aktywnos$ci sportowych. Byt to najrzadziej poruszany obszar (3,6% fragmentow),

ktéry wskazuje jednak na potencjat innowacji w miejskiej ofercie sportowe;.
Szanse i bariery rozwoju zdrowych miast

Analiza wylonita dwie szanse i dwie bariery. Pierwszg szansg jest popularyzacja sportu
i edukacja, czyli uswiadamianie mieszkancom korzysci z aktywnosci fizycznej i podnoszenie
rangi zdrowia wsrod kwestii miejskich. Respondenci wskazywali na znaczenie zaangazowania

znanych sportowcow oraz na potrzebe budowania spotecznej atrakcyjnosci zdrowego stylu zycia:

Mysle, ze trzeba przede wszystkim pokazac, ze mamy jedno Zycie i jedno zdrowie. Jezeli
to stanie sie dla nas warto$cig, to woéwczas wszelkie dziatania w Zyciu bedziemy
podejmowac w trosce o ciafo, zdrowie psychiczne i zdrowie fizyczne. Ale, uméwmy sie,

dzisiaj wszystko musi by¢ modne (Wywiad_miasto_B, Poz. 117).

Drugg szansa jest wprowadzenie rozwigzan systemowych, czyli silniejsze powigzanie
polityki krajowej z dziataniami miast. Ramg takich dziatah w Polsce jest Narodowy Program
Zdrowia. Respondenci wskazywali, ze duze osrodki miejskie mogtyby petni¢ role liderow

wyznaczajgcych kierunki i koncentrujgcych inicjatywy na rzecz aktywnosci mieszkancow,
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a krajowe wytyczne mogtyby sprzyjac integracji polityki sportowej z planowaniem przestrzennym,

edukacja i profilaktykg zdrowotng.

Pierwszg barierg sg rosngce koszty budowy i utrzymania infrastruktury sportowej.
Ograniczajg one nowe inwestycje, wymuszajg remonty starszych obiektow i obcigzajg kluby

sportowe wspotpracujgce z miastem:

[...] mniej wiecej jeszcze kilka lat temu budowa niewielkiego boiska (typu orlik) kosztowata
okofo 200 000 zt, a teraz niekiedy to jest juz rzad miliona zfotych [..] (Wywiad_miasto_F,
Poz. 96)

Drugg barierg jest ograniczona dostepnos¢ gruntéw miejskich. Grunty kurczg sie
z roku na rok i konkurujg z terenami przeznaczanymi pod inwestycje gospodarcze, a w niektérych
miastach dodatkowym utrudnieniem sg postepowania o zwrot nieruchomosci. Szczegdlnie trudno

jest znalez¢ miejsce pod wigeksze obiekty, takie jak lodowisko czy stadion lekkoatletyczny.
Wyniki na tle literatury

Uzyskane wyniki wpisujg sie w nurt sportu dla rozwoju, w ktérym sport traktowany jest
jako platforma budowania spoéjnosci spotecznej, wspierania edukacji zdrowotnej i ksztattowania
przestrzeni sprzyjajgcej rownosci (Raw i in., 2022; Schulenkorf i in., 2016; Schulenkorf i Siefken,
2019). Obszary dotyczgce aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego i dobrostanu
mieszkancow korespondujg natomiast z koncepcjg sportu dla zdrowia, zaktadajgcg systemowe

wigczanie sportu w strategie poprawy zdrowia publicznego (Edwards i Rowe, 2019).

Badanie potwierdza zatem ustalenia literatury w obszarach aktywnosci fizycznej, zdrowia
psychicznego, promowania zdrowego trybu zycia i partycypacji, a jednoczesnie wnosi nowe
watki. Wsparcie grup wrazliwych, w tym integracja uchodzcéw poprzez zajecia sportowe, stanowi
nowe ujecie z perspektywy polskich miast. Kreowanie wizerunku miasta aktywnego jest
w literaturze analizowane gtéwnie w kontekscie turystyki sportowej, a rzadziej jako element
strategicznego myslenia o zdrowych miastach. Obszar autorskich inicjatyw i rozwigzan nie byt

dotagd omawiany w literaturze i wskazuje na lokalne innowacje w ustugach publicznych.
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5. REKOMENDACJE | METODA SAMOOCENY 5SiZM

Determinanty zarzadcze

Rysunek 5 pokazuje, gdzie sport oddziatuje na zdrowe miasto. Rekomendacje zawarte
w rozdziale 5 rozprawy opisuja, jak tym oddziatywaniem zarzgdzaé. Mimo licznych inicjatyw
podejmowanych przez miasta nadal widoczny jest brak spdjnego podejscia zarzadczego, ktore
pozwalatoby w petni wykorzystac potencjat sportu. Determinanty zarzagdcze opracowano w trzech
krokach: przez analize dokumentéw Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych inicjatywy
zdrowych miast, w tym rekomendacji dla samorzgadéw zawartych w ,Toolkit for Local
Governments” (WHO, 2015, 2020), przez odniesienie do osmiu obszaréw wptywu sportu
zidentyfikowanych w badaniu oraz przez sformutowanie autorskich determinant. Logike tego

zestawienia przedstawia tabela 5.

Tabela 5 Logika projektowania determinant zarzgdczych

od celéw Swiatowej Organizacji Zdrowia po determinanty zarzadcze

Cele zdrowych miast
Swiatowej Organizacji
Zdrowia 'ﬂ'

Kategorie wplywu
sportu na zdrowe

miasta 'ﬂ'

(wyniki badan)

Rekomendacje dziatan
dla samorzadéw
,, Toolkit for Local L)
Governments”

Determinanty
zarzadcze

Przywoédztwo i
zaangazowanie
strategiczne

Promowanie zdrowego
trybu zycia oraz
zachecanie do
aktywnosci
fizycznej/sportu.

Wzrost aktywnosci
fizycznej mieszkancow

Ustanowienie ogdinych
wytycznych oraz
wykazanie politycznej
woli i zaangazowania
na rzecz zdrowia.

Promowanie zdrowego
trybu zycia, w tym wsérod
dzieci i miodziezy

Poprawa miejskiego
zdrowia i ogdélnego
dobrobytu.

Poprawa kondyciji
psychicznej mieszkancéw

Umiejetnosé
rozpoznawania
nieréwnosci i ich
wptywu na zdrowie.

Wiaczenie, partycypacija

Zwiekszenie partycypacji

Zastosowanie

Identyfikacja
nieré6wnosci
i potrzeb

Podejscie

spoteczna pod katem spotecznej partycypacyjnego partycypacyjne
eliminacji nieréwnosci w podejscia do
zdrowiu. Wsparcie grup planowania i wdrazania.
spotecznych szczegdlnie
wrazliwych
Poprawa jakosci i Funkcjonalne Monitorowanie i ocena Racjonalne

wieksza dostepnosc
infrastruktury oraz

przestrzeni stuzacych

aktywnosci fizyczne;j.

ksztaltowanie przestrzeni
miejskiej

Tworzenie autorskich
inicjatyw i rozwigzan

wynikéw w celu
zapewnienia ciggtego
doskonalenia jakosci.

Wprowadzania
planéw/strategii/polityk
na rzecz zdrowia.

Kreowanie wizerunku
miasta aktywnego

Stworzenie systemu,
ktory jest przejrzysty
i odpowiedzialny.

zarzadzanie
zasobami

Spojnosé,
transparentnos¢
i integralnosé
dziatan

Zrédto: opracowanie wiasne, na podstawie (WHO, 2015, 2020),

W efekcie wskazano pie¢ determinant zarzadczych, z ktérych kazda znajduje oparcie

w wypowiedziach respondentow:

e Przywoédztwo i zaangazowanie strategiczne rozumiane operacyjnie jako publiczne
komunikowanie priorytetow zdrowotnych miasta, budowanie zrozumienia dla idei
zdrowych miast i mobilizowanie interesariuszy do wspdlnego dziatania. Respondenci
wskazywali, ze zmiana podejscia do sportu w ostatnich latach byta efektem decyz;ji
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i dziatan wtodarzy miast. Wyzwaniem pozostaje przetozenie wysokiej swiadomosci

na spéjne strategie.

¢ Identyfikacja nieréwnosci i potrzeb, czyli analiza barier w dostepie do sportu wsréd
réoznych grup spotecznych. Badanie wskazato na nierbwnos¢ o charakterze
strukturalnym: oferta koncentruje si¢ na dzieciach, mtodziezy i seniorach, a rzadziej

obejmuje dorostych w wieku produkcyjnym, osoby pracujace i rodzicow.

e Podejscie partycypacyjne, czyli trwate wigczanie mieszkancow, organizacji sportowych
i innych interesariuszy w planowanie i podejmowanie decyzji. Dotychczasowe formy

dialogu, np. spacery dzielnicowe z udziatem wtadz, majg czesto charakter dorazny.

¢ Racjonalne zarzadzanie zasobami finansowymi, infrastrukturalnymi i ludzkimi, oparte
na efektywnosci, przejrzystosci i monitorowaniu efektow. W obliczu rosngcych kosztéw
miasta szukajg lepszego wykorzystania posiadanych zasobow, np. przez bezptatne
udostepnianie basenow czy osiedlowe centra sportu.

e Spdjnosé, transparentnosé i integralnosé¢ dziatan, czyli koordynacja inicjatyw
w ramach urzedu, jasne zasady finansowania i odpowiedzialno$ci oraz otwarta

komunikacja, ktére budujg zaufanie mieszkancéow.

Metoda samooceny 5SiZM

Na podstawie determinant opracowano metode samooceny 5SiZM (Sport i Zdrowe
Miasto: 5 determinant zarzadczych). Petni ona trzy funkcje: diagnozujgcg, poniewaz pozwala
okre$li¢ etap, na ktérym znajduje sie miasto; rozwojowa, poniewaz wskazuje obszary
wymagajgce wzmocnienia; oraz poréwnawczg, poniewaz umozliwia zestawienie poziomu
zaawansowania miedzy miastami lub w czasie. Dla kazdej determinanty metoda obejmuje

kryteria oceny, przyktadowe dziatania oraz pytania pomocnicze wspierajgce refleksje (tab. 6).
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Tabela 6 Determinanty zarzgdcze: metoda samooceny 5SiZM dla miast

Nazwa determinanta

Kryteria oceny

Przyktadowe dziatania

Przyktadowe pytania pomocnicze

l. Przywédztwo
i zaangazowanie
strategiczne

Kryterium odnosi sie do zaangazowania kadry
zarzgdzajacej urzedami miejskimi
w podejmowanie strategicznych planow
i dziatan na rzecz zdrowia miejskiego, w tym

wspieranie  inicjatyw = majgcych  nacelu
eliminacje nieréwnosci zdrowotnych,
wykorzystujgc potencjat przedsiewzie¢

w obszarze sportu miejskiego.

Aktywne komunikowanie mieszkancow
o priorytetach zdrowotnych oraz
podejmowanych dziataniach w obszarze
sportu i ich wptyw na zdrowie. Budowanie
zrozumienia w podejsciu do idei zdrowych
miast wsrod mieszkancow jak i samych
pracownikow urzedow miejskich.

Mobilizowanie réznych grup
(spoteczenstwo, organizacje) do wspdlnego
dziatania na rzecz inicjatyw prozdrowotnych
i aktywizujgcych mieszkancow.

W jaki spos6b wiadze miejskie
komunikujg potrzeby uwzgledniania
dziatan sportowych na rzecz zdrowia
miejskiego?

Czy miasto (JST) mobilizuje
partneréw w realizacje wspdlnych
i zintegrowanych dziatan na rzecz
zdrowia?

Il. Identyfikacja Kryterium wskazuje w jaki sposob analizowane Gromadzenie danych o stanie zdrowia e Czy zostat zdefiniowany profil miasta
nieréownosci sg potrzeby mieszkancéw w zakresie zdrowia, mieszkancow, w szczegolnosci wskazujacy na najwazniejsze
i potrzeb w  szczegolnosci  dotyczace  aktywnosci uwzgledniajgce dostep i jako$é ustug informacje o zdrowiu w miescie
fizycznej oraz identyfikujgc nieréwnosci/ sportowych — aktywizujgcych, tym samym i zwigzanych z nimi problemach (np.
problemy zdrowotne réznych grup wskazujgc udziat mieszkancow, ktérzy nie obszary, potrzeby, czynniki oraz
mieszkancéw, w tym szczegodlnie wrazliwych sg aktywni fizycznie. mierzalne wskazniki)?
(dzieci i mtodziezy, 0sob
Z niepetnosprawnoscia, 0so6b starszych, Analiza danych pod katem rekomendacji e Czy oraz jakie dane sg gromadzone
mniejszosci etnicznych). dziatanh i okreslania priorytetéw, w tym dotyczgce  aktywnosci  fizycznej
skierowanie dziatan do odpowiednich grup mieszkancow?
(celowe dobieranie dziatan).
e Czy obecnie funkcjonujg procesy
Konsultacje spoteczne, uwzgledniajace wramach dziatan integrujgcych,
wszystkie zainteresowane strony konsultacyjnych na rzecz zdrowia
(mieszkancy, spotecznosci, organizacje, miejskiego?
sektor prywatny).
lll. Podejscie Kryterium odnosi sie do podejécia miasta (JST) Wzmocnienie pozycji mieszkancéw i ich e Czy miasto (JST) nadaje priorytet
partycypacyjne do procesu zaangazowania mieszkancow, w gtosu w procesie podejmowania decyzji dziataniom angazujgcym

jaki  sposob  miasto (JST) zapewnia
mieszkancom mozliwos¢ udziatu w procesie
planowania, ustalania priorytetéw dotyczgcych
interwencji i dziatan na rzecz zdrowia, w tym
w tworzeniu i wdrazaniu strategii/ polityk.

dotyczacych dziatan na rzecz zdrowia w
miescie oraz wplywajace na wyglad
przestrzeni miejskiej sprawiajgcej, ze jest
ona bardziej przyjazna izachecajaca
do aktywnego trybu zycia.

Promowanie przez miasto (JST) podejscia
opartego na uczestnictwie obywatelskim
i zaangazowania spotecznego.

spotecznosci w poszczegolne etapy
procesu planowania i podejmowania
decyzji?

Czy miasto
mieszkancow
podejmowania decyzji?

(JST) wigcza

W proces

str. 20



Nazwa determinanta

Kryteria oceny

Przyktadowe dziatania

Przyktadowe pytania pomocnicze

Czy miasto (JST) identyfikuje
partycypacje réznych grup
spotecznych ze wzgledu na m.in.

pte¢, pochodzenia czy status
spoteczno-ekonomiczny?

IV. Racjonalne Kryterium dotyczy sposobu zarzadzania Zbieranie informacji o roznych, dostgpnych e Czy miasto (JST) identyfikuje
zarzadzanie zasobami w ramach planowania i realizacji zrodtach finansowania, angazujgc takze potencjalne koszty krotko
zasobami dziatan na rzecz zdrowia, w szczegodlnosci partnerdw, ktérzy mogg poméc w realizacji i dlugoterminowe planowanych

planowania i oszacowywania kosztochtonnosci  planéw, nie tylko pod katem finansowym, dziatan?

podejmowanych dziatann oraz sposobu ich ale takze kadrowym, wykorzystujgc

finansowania i realizacji. potencjat wolontariuszy z réznych sektorow. e Czy miasto (JST) w pierwszej
Tam, gdzie to mozliwe, nalezy korzystac kolejnosci  wykorzystuje  obecnie
zjuz istniejgcej infrastruktury sportowej/ posiadany potencjat, tj.  obiekty
przestrzeni stuzgcej aktywnosci i rekreaciji infrastrukturalne, ktore mozna
wspotdzielagc jg wraz z innym partnerem zmodernizowag/ dostosowaé
obnizajgc tym samym koszty utrzymania do potrzeb mieszkancow?
i realizacji przedsiewzie¢ sportowych.

V. Spédjnosé, Kryterium dotyczy procesu podejmowania Polityki i programy promujgce aktywny styl e Czy istniejg mechanizmy
transparentnosc¢ decyzji wplywajgcych na zdrowie miejskie oraz  zycia moga skutecznie uzupetniaé szersze monitorujgce  lub  koordynujgce
i integralnos¢ planowania i realizacji zwigzanych z tym polityk.  inicjatywy planowania miejskiego dziatania miedzy wydziatami urzedu,
dziatan Realizacja  proceséw nastawionych na w obszarach takich jak zdrowie publiczne, odpowiedzialnych za zdrowie i sport

dziatania integrujace i koordynujgce rézne transport, zréwnowazony i gospodarczy w miescie?
inicjatywy w ramach urzedu, zapewnia rozwoj, zapewniajgc dtugofalowy
jednoczesnie transparentnos¢ i wigczenie i zintegrowang strategie dziatania. e  Czy polityki i programy realizowane

mieszkancéw w prowadzone dziatania.

Dziatania  realizowane przez rézne
departamenty i wydziaty urzedu powinny
dazy¢ do osiggniecia wspolnych celéw.

w réznych sektorach (zdrowie, sport,
infrastruktura, edukacja) sg ze sobg
skoordynowane?

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Metoda jest przeznaczona dla kadry zarzgdzajgcej jednostkami ds. sportu, jednak ocena
dotyczy poziomu catego urzedu miejskiego, a nie wytgcznie jednej komorki organizacyjnej. Przy
ograniczonej wiedzy o danym obszarze zaleca sie konsultacje z innymi wydziatami. Kazdg
determinante ocenia sie w skali od 1 (brak spetnienia kryteriéw) do 5 punktéw (petne spetnienie),
co daje maksymalnie 25 punktéw. Wynik odnosi sie do pieciostopniowej skali zaawansowania
miasta (tab. 7).

Tabela 7 Skala zaawansowania miasta w metodzie 5SiZM

Poziom Punkty Charakterystyka

brak strategii i zaangazowania wtadz, brak

przejrzystosci i mechanizmow wigczania mieszkancow
dziatania dorazne bez dtugotrwatej strategii, niewielka
przejrzystos¢, mato skuteczna partycypacja

plany i strategie o ograniczonej realizacji, satysfakcjonujgca
komunikacja, procesy integrujgce dziatania wydziatow

Miasto niewidoczne od5do 8
Miasto raczkujgce od 9do 13

Miasto rozwijajace sie  od 14 do 17

Miasto stabilne/ skuteczne, spéjne i zintegrowane dziatania, znajomo$¢é
; od 18 do 21 .. . : ) .
dojrzate koncepcji zdrowych miast, wigczenie obywateli w decyzje
wzorcowe zarzgdzanie oparte na aktualnych danych,
Miasto lider od 22do 25 mieszkancy wspottworzg polityki, efektywne zarzadzanie
zasobami

Zrédto: opracowanie wiasne.

Regularne stosowanie metody moze sprzyja¢ systematycznemu planowaniu, wdrazaniu
i ewaluaciji strategii sportowych powigzanych z celami zdrowotnymi, ciggtosci dziatan niezaleznie
od zmian politycznych i kadrowych, a takze wspdtpracy miedzy wydziatami sportu, zdrowia

publicznego, edukacji i polityki spoteczne;j.
Walidacja metody

Metode skonsultowano w kwietniu 2025 roku w trzech rozmowach telefonicznych
z osobami zarzgdzajgcymi jednostkami ds. sportu, ktére uczestniczyty wczesniej w badaniu.
Wybrano przedstawicieli miast zroznicowanych pod wzgledem wielkosci, struktury organizacyjnej
i zakresu dziatan. Rozmowy obejmowaly ocene trafnosci, istotnosci i zrozumiatosci kazdej

determinanty oraz uzytecznosci metody w codziennej pracy urzedu.

Wszystkie determinanty oceniono jako trafne i istotne. Uwagi dotyczyly doprecyzowania
poziomu zarzadzania, do ktérego odnosi sie determinanta przywédztwa, znaczenia koordynacji
miedzywydziatowej oraz réwnowagi miedzy gtosem mieszkancow a autonomig kadry
zarzadzajgcej. Wszyscy rozméwcey zadeklarowali che¢ skorzystania z metody, a ich uwagi
uwzgledniono w jej ostatecznej wersji. Walidacja ma charakter wstepny, a metoda 5SiZM

znajduje sie na wczesnym etapie rozwoju.
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6. PODSUMOWANIE

Rozprawa doktorska miata na celu zbadanie roli sportu w rozwoju inicjatywy zdrowych
miast, z perspektywy urzedow miejskich w Polsce. Wyniki badania wskazuja, ze sport
przyczynia sie do rozwoju inicjatywy zdrowych miast. Sport w miastach realnie wspiera
wzrost aktywnosci fizycznej, zdrowie psychiczne, partycypacje spoteczng i integracje grup
wrazliwych, a takze odgrywa role w ksztaltowaniu przestrzeni miejskiej, budowaniu
wizerunku miasta oraz przyczynia sie¢ do rozwoju innowacji w zakresie nowych ustug
na rzecz aktywizacji i zdrowia mieszkancéw miast. Na podstawie wynikéw badania oraz
przegladu literatury opracowano zestaw pieciu determinant zarzgdczych oraz metody samooceny
5SiZM, ktére majg wspieraC urzedy miejskie w planowaniu i ewaluacji dziatann sportowych

w obszarze zdrowia.
Whnioski wynikajace z pytan badawczych

Ponizej przedstawiono odpowiedzi na pytania badawcze wraz ze wskazaniem miejsca

ich realizacji w rozprawie.

P1. Relacja miedzy sportem a inicjatywg zdrowych miast istnieje, cho¢ ma charakter
posredni i najczesciej nie jest formalnie usystematyzowana w miejskich agendach i strategiach.
Sport peini funkcje praktycznego narzedzia realizacji celéw zdrowych miast, wspierajgc
aktywnos¢ fizyczng, integracje spoteczng i zdrowie psychiczne. Relacja ta odpowiada nurtom

sportu dla rozwoju i sportu dla zdrowia (rozdz. 1 rozprawy).

P2. Respondenci jednogtosnie uznali inicjatywe zdrowych miast za bardzo istotng
z perspektywy zarzadzania miastem (5 w skali od 1 do 5). Opisywali jg jako jedno z waznych
podej$¢ ramowych, choé niekoniecznie dominujgce, wskazujgc na wielos¢ naktadajgcych sie

koncepcji miejskich (rozdz. 4.2 rozprawy).

P3. Dziatania jednostek ds. sportu w znacznym stopniu wpisujg sie w zatozenia zdrowych
miast (Srednio 4,67 w skali od 1 do 5), cho¢ w wiekszosci nie sg formalnie opisywane w tym
kontek$cie. Respondenci utozsamiajg codzienng praktyke swoich jednostek z celami Swiatowej
Organizacji Zdrowia, zwlaszcza w zakresie promowania zdrowego trybu zycia i aktywno$ci

fizycznej (rozdz. 4.2 rozprawy).

P4. Sport wptywa na rozwdj zdrowych miast w o$miu obszarach tworzgcych trzy filary:
aktywnos¢ i dobrostan mieszkancéw, spoteczng integracje i partycypacje oraz przestrzen
i wizerunek miasta, uzupetnione o przekrojowy obszar autorskich inicjatyw i rozwigzan (rozdz. 4.3

rozprawy).

P5. Wplyw jest zréznicowany. Jest fundamentalny w obszarze aktywnosci fizycznej (9
pkt), znaczacy w obszarach kondycji psychicznej, zdrowego trybu zycia, grup wrazliwych
i partycypacji (od 7 do 8 pkt) oraz Sredni w obszarach przestrzeni, wizerunku i autorskich inicjatyw

(od 5 do 6 pkt). Srednia wyniosta 7,1 pkt (rozdz. 4.3 rozprawy).
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P6. Skutecznos$¢ dziatan wspierajg popularyzacja sportu i edukacja oraz rozwigzania
systemowe, a ograniczajg jg rosngce koszty budowy i utrzymania infrastruktury sportowej oraz

ograniczona dostepnos¢ gruntéw miejskich (rozdz. 4.4 rozprawy).

PA1. Wykorzystaniu sportu w inicjatywie zdrowych miast sprzyja pie¢ determinant
zarzadczych: przywodztwo i zaangazowanie strategiczne, identyfikacja nieréwnosci i potrzeb,
podejscie partycypacyjne, racjonalne zarzgdzanie zasobami oraz spdéjnosé, transparentnosé

i integralnos¢ dziatan (rozdz. 5.2 rozprawy).

PA2. Metoda samooceny powinna zawiera¢ kryteria oceny, przyktadowe dziatania
i pytania pomocnicze dla kazdej determinanty oraz skale punktowg z interpretacjg poziomu
zaawansowania miasta, od ,niewidocznego” do ,lidera”. Tak skonstruowano metode 5SiZM
(rozdz. 5.3 i 5.4 rozprawy).

Wkiad pracy

Wyniki badania pozwalajg na sformutowanie podejscia ,sportu dla zdrowego miasta” jako
ramy integrujgcej dziatania sportowe z celami rozwoju zdrowotnego, spotecznego
i przestrzennego. Zidentyfikowane osiem obszarow wptywu sportu nie tylko potwierdza
wielowymiarowy charakter tej aktywnosci, ale takze wskazuje na jej potencjat jako narzedzia
realizacji zintegrowanej polityki miejskiej. Sport w tym ujeciu nie jest wylacznie formg
rekreacji, lecz staje sie istothym elementem wspierajagcym zdrowie publiczne, budowanie
kapitalu spotecznego i ksztaltowanie przyjaznej, inkluzywnej przestrzeni miejskiej. Takie
spojrzenie moze stanowi¢ punkt wyjscia do projektowania nowoczesnych strategii rozwoju miast,

w ktorych zdrowie i dobrostan mieszkancéw sg traktowane jako wspolny cel polityk miejskich

e Wkiad teoretyczny: zaproponowanie podejscia ,sport dla zdrowego miasta” (rys. 5) jako
ramy integrujgcej sport ze zdrowiem miejskim, pogtebienie i uporzgdkowanie wiedzy
o dziataniach miast (JST) w obszarze sportu na rzecz zdrowia oraz identyfikacja i ocena

osmiu obszaréw wptywu sportu na rozwoéj zdrowych miast.

e Wkiad empiryczny: jakoSciowe badanie w 11 urzedach miejskich obejmujgce
wypowiedzi kadry zarzadzajgcej jednostkami ds. sportu, opracowanie procesu
badawczego opartego na szczegétowej analizie tematycznej oraz diagnoza obecnego

stanu dziatan urzedéw miejskich w zakresie sportu na rzecz zdrowia.

e Whkitad praktyczny: pie¢ determinant zarzadczych dla kadry zarzadzajgcej jednostkami
ds. sportu, metoda samooceny 5SiZM wspierajgca planowanie i ewaluacje dziatan
sportowych oraz mozliwos¢ zastosowania podejscia w obszarach pokrewnych, takich jak
edukacja zdrowotna, planowanie przestrzenne i polityka spoteczna.

Z perspektywy praktyki samorzgdowej wyniki pracy mogg utatwi¢ integracje sportu
z lokalng politykg zdrowotna, poprawi¢ koordynacje dziatan miedzywydziatowych i zwigekszy¢
zaangazowanie mieszkancow w planowanie inicjatyw miejskich. Metoda 5SiZM moze takze
stanowi¢ punkt wyjscia do opracowania lokalnych wskaznikow efektywnosci oraz do wzmacniania

kultury organizacyjnej opartej na danych i potrzebach mieszkancéw.

str. 24



Ograniczenia i kierunki dalszych badan

Praca ma cztery gtdéwne ograniczenia. Po pierwsze, badanie objeto jedng grupe
respondentéw, kadre zarzgdzajgcg jednostkami ds. sportu w miastach na prawach powiatu.
Nie wptyneto to na mozliwos¢ identyfikacji kluczowych tematéw, ale wyznacza granice
interpretacji: wnioski odzwierciedlajg perspektywe administracji miejskiej, a nie poréwnanie
stanowisk réznych interesariuszy. Po drugie, nie zastosowano triangulacji zrédet danych, w tym
analizy dokumentow. Inicjatywa zdrowych miast w polskich warunkach ma czesto charakter
rozproszony i nie zawsze znajduje wyrazne odzwierciedlenie w dokumentach strategicznych,
dlatego uznano, ze wywiady lepiej uchwycag praktyki organizacyjne i biezgce mechanizmy
decyzyjne. Po trzecie, metoda 5SiZM znajduje sie na wczesnym etapie rozwoju, a jej walidacja
objefa wytgcznie uczestnikow badania. Po czwarte, w ograniczonym stopniu uchwycono role

wiadz centralnych i krajowych ram wsparcia.

Dalsze badania powinny obejmowac¢ triangulacje zrodet (strategie, programy, raporty
z realizacji, dokumenty budzetowe), a tam, gdzie to zasadne, komponent ilosciowy. Metode
5SiZM nalezy przetestowac¢ z udziatem nowych uzytkownikow, w wiekszej liczbie miast i wsrod
bardziej zréznicowanych odbiorcéw. Interesujgcymi kierunkami sg takze analiza
instytucjonalnych mechanizmoéow wsparcia samorzadow, perspektywa organizacji sportowych
oraz odniesienie do innych koncepcji miejskich, w tym miast zréwnowazonych, z uwzglednieniem

réwniez negatywnych skutkéw srodowiskowych infrastruktury i wydarzen sportowych.

Wyniki pracy wskazuja, ze sport nie jest juz wylgcznie narzedziem aktywnosci
fizycznej i rekreacji, lecz staje sie realnym komponentem rozwoju inicjatywy zdrowych

miast, wspierajagcym realizacje miejskich celéw zdrowotnych.
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