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Andrzej Stasiak1

1.1. Turystyka a jakość życia

Abstrakt: Na początku XXI w. jakość życia stała się bardzo popularnym terminem, 
często używanym zarówno w publikacjach naukowych, dyskusjach w mediach, jak 
i rozmowach zwykłych ludzi. Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie 
teoretycznych podstaw jakości życia (w tym: historii badań, problemów termino-
logicznych, obszarów składowych etc.), charakterystyka roli i znaczenia turysty-
ki w holistycznej koncepcji jakości życia człowieka, a także określenie możliwości 
wykorzystania turystyki społecznej do podnoszenia poziomu i jakości życia miesz-
kańców. Zastosowano metodę desk research, polegającą na przeglądzie i krytycznej 
analizie dostępnej literatury przedmiotu (głównie polskich publikacji naukowych 
z lat 2000‒2021). Uzyskane wyniki dowodzą, że: 1. jakość życia jest pojęciem na-
stręczającym badaczom dużych problemów ze względu na swą wielowymiarowość, 
skomplikowanie i wysoce subiektywny charakter, 2. turystyka i rekreacja stanowią 
istotną składową obiektywnej i subiektywnej jakości życia współczesnego człowieka, 
wpływając na jego dobrostan fizyczny, materialny, społeczny i emocjonalny, 3. tury-
styka społeczna może i powinna być wykorzystywana przez władze jako skuteczne 
narzędzie wyrównywania szans i podnoszenia jakości życia marginalizowanych grup 
mieszkańców.

Słowa kluczowe: jakość życia, dobrobyt, dobrostan, turystyka, turystyka społeczna.

wstęp
Pojęcie jakości życia jest współcześnie niezwykle popularnym termi-
nem, spotykanym w bardzo różnych okolicznościach i kontekstach. 
Jakość życia uznawana jest za jeden z kluczowych problemów badań 
wielu dyscyplin naukowych zajmujących się ludzką egzystencją. Jest 
też przedmiotem prowadzonej w mediach ożywionej dysputy spo-
łecznej i politycznej. Stanowi wreszcie temat prozaicznych rozmów 
zwykłych ludzi o problemach codziennego bytowania. W zamożnych 
społeczeństwach zachodnich panuje przekonanie, że głównym celem 
rozwoju społeczno-gospodarczego powinno być podnoszenie jakości 
życia wszystkich obywateli. Dobrobyt i dobrostan mieszkańców stają 

1 ORCID 0000‒0001‒6964‒3408, Uniwersytet Łódzki, Instytut Geografii Miast, 
Turyzmu i Geoinformacji, e-mail: andrzej.stasiak@geo.uni.lodz.pl
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się więc podstawową miarą efektywności działań władz. Regularne ra-
porty na temat jakości życia poszczególnych społeczeństw publikują 
największe organizacje międzynarodowe (OECD, ONZ, Bank Świato-
wy, WHO), agendy rządowe, urzędy statystyczne, uczelnie i instytuty 
badawcze. Można odnieść wrażenie, że koncepcja jakości życia sku-
tecznie zastąpiła stosowaną wcześniej koncepcję bogactwa (Śniadek, 
Zajadacz, 2014).

Wśród wielu wymiarów (obszarów) składających się na jakość 
życia dość regularnie pojawia się czas wolny i rekreacja (jako swe-
go rodzaju przeciwwaga dla pracy zawodowej i innych obowiązków 
życiowych). Niewątpliwie aktywny wypoczynek ma duży wpływ 
na zdrowie, samopoczucie, a tym samym i jakość życia człowie-
ka. I choć wielu badaczy dostrzega tę zależność, to prac naukowych 
na ten temat (zarówno empirycznych, jak i teoretycznych) jest wciąż 
stosunkowo mało. Na świecie badania nad jakością życia w turystyce 
i hotelarstwie nabrały tempa w ciągu ostatnich dwóch dekad, w Polsce 
wciąż są w fazie początkowej (rozpoznawczej).

Celem niniejszego rozdziału jest dokonanie przeglądu aktualnego 
stanu wiedzy na temat jakości życia oraz identyfikacja i charaktery-
styka jej powiązań z szeroko rozumianą turystyką, a zwłaszcza tury-
styką społeczną. W związku z tym w pierwszej części opracowania 
przedstawiono rys historyczny badań nad jakością życia, problemy 
definicyjne, a także wybrane podstawy teoretyczne. W drugiej części 
podjęto rozważania nad rolą i znaczeniem turystyki w holistycznej 
koncepcji jakości życia człowieka, w trzeciej zaś wskazano na możli-
wość wykorzystania przez władze, turystyki społecznej jako efektyw-
nego narzędzia podnoszenia poziomu i jakości życia marginalizowa-
nych grup mieszkańców.

W pracy zastosowano metodę desk research, polegającą na prze-
glądzie dostępnych publikacji naukowych na temat jakości życia i tu-
rystyki. Krytycznej analizie, weryfikacji i kompilacji poddano przede 
wszystkim polską literaturę przedmiotu z lat 2000‒2021, w mniejszym 
stopniu zaś publikacje zagranicznych autorów.

Geneza i rozwój badań nad jakością życia
Pierwszych refleksji i rozważań nad jakością życia należy szukać 
w czasach starożytnych. Pytania o sens ludzkiej egzystencji, szczęście, 
zadowolenie i satysfakcję z życia, poczucie samospełnienia etc. zada-
wali już greccy filozofowie. Byli wśród nich:

 ▶ Platon (V-IV w. p.n.e.) – jako pierwszy użył samego pojęcia 
jakości (sąd wartościujący wyrażany przez osobę oraz pewien 
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stopień osiągniętej przez przedmiot doskonałości) (Kolman, 
2009);

 ▶ Hipokrates (V-IV w. p.n.e.) – uważał, że szczęśliwe życie osią-
ga się poprzez stan wewnętrznej równowagi, czyli zależności 
pomiędzy tym, co otacza ludzi a indywidualnym sposobem 
życia (Sompolska-Rzechuła, 2013; Zygmunt, 2017);

 ▶ Arystoteles (V-IV w. p.n.e.) – przekonywał, że człowiek zawsze 
dąży do szczęścia, nawet gdy wybiera trudną drogę, a jeśli nie 
znajduje szczęścia to znaczy, że po prostu dokonał złych wybo-
rów – najważniejszym celem życia jest więc eudajmonia, czyli 
pełne i trwałe zadowolenie dotyczące całości życia, najwyższe 
osiągalne dobro gwarantujące szczęście (Trzebiatowski, 2011; 
Sompolska-Rzechuła, 2013; Zygmunt, 2017);

 ▶ Epikur (IV-III w. p.n.e.) – od obiektywnej eudajmonii wyżej 
cenił subiektywne poczucie szczęścia, będące rodzajem inten-
sywnego, przyjemnego i radosnego przeżycia (hedonizm) – we-
dług epikurejczyków życie szczęśliwe to życie, w którym suma 
doznanych przyjemności jest większa niż suma cierpienia.

Późniejsze rozmyślania chrześcijańskich filozofów na temat jako-
ści życia były z kolei silnie nasycone treściami religijnymi. Według 
nich, aby doznać szczęścia, konieczne jest zachowanie równowagi po-
między tym, co cielesne, a tym, co duchowe. Ale tak naprawdę, pełnia 
szczęścia możliwa jest do osiągnięcia dopiero po śmierci (św. Augu-
styn – IV-V w.), ziemska egzystencja człowieka ma służyć prawdziwe-
mu poznaniu Boga (św. Tomasz – XII w.) (Sompolska-Rzechuła, 2013).

Mimo, że geneza debaty o jakości życia sięga starożytności, zor-
ganizowane badania naukowe nad nią podjęto dopiero w latach 70. 
XIX w. Dotyczyły one takich zagadnień, jak: warunki bytu, warunki 
życia, sposób życia czy styl życia. Według Kolmana (2002) mieszczą 
się one w dzisiejszym rozumieniu jakości życia. Petelewicz i Dra-
bowicz (2016) początków nowoczesnych badań dopatrują się tro-
chę wcześniej, bo w latach 30. XIX w., kiedy w Belgii, Francji, An-
glii i Stanach Zjednoczonych pojawiły się statystyki obrazujące stan 
społeczeństwa i wybrane negatywne zjawiska (choroby i epidemie, 
więziennictwo, problemy z alkoholizmem, rynek pracy). Sam termin 

„jakość życia” do dyskursu naukowego został wprowadzony w USA 
po II wojnie światowej. Początkowo utożsamiano go jednak głównie 
z dobrostanem materialnym (Wnuk, Marcinkowski, 2012) i analizo-
wano na gruncie ekonomii, polityki społecznej, medycyny, socjologii 
czy psychologii (Trzebiatowski, 2011). W latach 60. i 70. XX w. podej-
mowano próby udoskonalania (obiektywizacji) pomiaru dobrobytu 
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ekonomicznego za pomocą metod ilościowych, ale też poszerzania go 
o niektóre kwestie społeczne lub środowiskowe (Borys, 2001).

Przełom w badaniach nad subiektywną jakością życia dokonał się 
za sprawą Angusa Campbella. W 1971 r., dokonał on, wraz z Philipem 
Conversem i Willardem Rodgersem, pomiaru zadowolenia z własne-
go życia mieszkańców Stanów Zjednoczonych. Zaproponował przy 
tym – analogiczne do ekonomicznych – wskaźniki egzystencji ludz-
kiej dotyczące psychologicznych aspektów funkcjonowania jednost-
ki (Campbell, 1976; Campbell i in., 1976). Choć A. Campbell nie był 
prekursorem badań subiektywnej jakości życia, to opracowana przez 
niego metoda pomiaru zyskała dużą popularność i stała się impulsem 
do dalszego rozwoju badań nad tą problematyką (Wnuk, Marcinkow-
ski, 2012; Zygmunt, 2017). Na przełomie lat 70. i 80. XX w. zaczęto 
szeroko stosować zróżnicowane socjologiczne i psychologiczne po-
miary jakości życia, łącząc ją często z takimi pojęciami, jak styl życia, 
poczucie podmiotowego dobrostanu, zadowolenie z warunków życia 
czy możliwości zaspokajania najistotniejszych życiowych potrzeb 
(Trzebiatowski, 2011).

Szczególnej dynamiki badania jakości życia nabrały w latach 90. 
XX w. i na początku XXI wieku. W Polsce trend ten dodatkowo nało-
żył się na transformację ustrojową i związane z nią radykalne zmiany 
warunków i jakości życia Polaków. Oczywiście powodów zaintereso-
wania badaczy rozlicznych dyscyplin naukowych tą problematyką jest 
wiele. Do najważniejszych wypada jednak zaliczyć:

 ▶ szybkie i radykalne przeobrażenia współczesnego świata i po-
szczególnych społeczeństw, w tym takie zjawiska, jak: globali-
zacja, informatyzacja, rozwój medycyny, wydłużanie się życia 
ludzkiego, rozwój demokracji, konsumpcjonizm, zmiany sty-
lu życia, systemu wartości, relacji międzyludzkich, społecznej 
i indywidualnej tożsamości (Straś-Romanowska i in., 2005);

 ▶ indywidualizm – charakterystyczną dla demokratycznych 
społeczeństw Zachodu zasadę filozoficzną, zgodnie z którą 
jednostka ludzka uznawana jest za najwyższe dobro, czego 
efektem jest powszechne myślenie obywateli o własnej przy-
szłości, karierze, planach życiowych i aspiracjach zawodowych, 
a także pragnienie osiągnięcia pomyślności i poczucia spełnie-
nia (Wojciechowska-Solis, 2013);

 ▶ wykorzystanie jakości życia jako nośnego hasła i „monety 
przetargowej” w strategiach wyborczych partii i ugrupowań 
politycznych (Ratajczak, 2005)
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Jakość życia – problemy definicyjne
Mimo dużego i ciągle rosnącego zainteresowania badaczy jakością 
życia nie udało się wypracować powszechnie akceptowanej definicji. 
Trudności w konceptualizacji tego pojęcia wynikają przynajmniej 
z trzech powodów: wysoce subiektywnego, a zarazem intuicyjnego 
postrzegania jakości życia (Węgielnik, Włodarczyk, 2015), zmienno-
ści jakości życia w czasie (Dębska, 2007), a także jej wieloznaczności 
i interdyscyplinarnego charakteru (Wnuk, Marcinkowski, 2012).

Węgielnik i Włodarczyk (2015) zwrócili uwagę, że właściwie więk-
szość wysiłków człowieka skierowana jest na poprawę jakości życia 
jego i najbliższych mu osób. Tym niemniej każdy pojmuje tę jakość 
życia inaczej i przyjmuje różne wartości, które jego zdaniem na nią 
wpływają. W efekcie zazwyczaj mamy do czynienia z subiektywny-
mi kryteriami oceny jakości życia, stosowaniem różnych intuicyjnych 
mierników i sposobów pomiaru (nawet w badaniach naukowych).

Dodatkowym problemem jest fakt, że jakość życia nie jest wła-
snością stałą, lecz ewoluuje pod wpływem uwarunkowań środowi-
skowych oraz jednostkowych. Cechuje ją więc płynność, zmienność 
i swego rodzaju dynamizm, a jej postrzeganie ulega przeobrażeniom 
wraz ze zmianami dokonującymi się w jednostce. Jakość życia oznacza 
więc coś innego dla człowieka młodego i coś innego dla osoby starszej 
z bogatym bagażem życiowych doświadczeń. Interpretacja sytuacji eg-
zystencjalnej i odczuwanie jakości życia przez jednostkę dokonuje się 
bowiem poprzez swoiste filtry: indywidualną percepcję, potrzeby, pra-
gnienia, uznawane wartości, doświadczenia, filozofię życia, poglądy, 
wsparcie społeczne (Dębska, 2007). Odmienną kwestią (ale też zwią-
zaną z upływem czasu) jest zmieniające się podejście do jakości życia 
w kolejnych epokach historycznych, wraz z rozwojem cywilizacyjnym 
społeczeństw. Poziom życia uznawany w przeszłości za wysoki, dziś 
może być już oceniany jako przeciętny lub wręcz nieakceptowalny.

Wnuk i Marcinkowski (2012) podkreślają, że jakość życia jest „po-
jęciem pluralistycznym o charakterze interdyscyplinarnym”. Jako takie 
posiada wielorakie znaczenie, trudne do zwięzłego i jednoznacznego 
uchwycenia. Różne dyscypliny naukowe zajmujące się tym zagadnieniem 
(m.in. filozofia, etyka, psychologia, socjologia, ekonomia, medycyna, na-
uki o kulturze fizycznej, nauki o rodzinie) różnie definiują jakość życia, 
nadając jej odmienny sens, wynikający z przyjętych paradygmatów.

I tak, w naukach ekonomicznych najczęściej mamy do czynienia 
z powiązaniem jakości życia ze wzrostem gospodarczym, rozwo-
jem społeczno-ekonomicznym oraz dobrobytem społecznym i eko-
nomicznym (Tomczyk-Tołkacz, 2003, Wnuk, Marcinkowski, 2012; 
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Sompolska-Rzechuła, 2013). W socjologii kładzie się nacisk na od-
zwierciedlenie sposobów i stopnia zaspokojenia różnorakich potrzeb 
człowieka, w tym zwłaszcza potrzeb socjalnych w stosunku do po-
trzeb materialnych (Trzebiatowski, 2011, Wnuk, Marcinkowski, 2012; 
Wnuk i in., 2013; Petelewicz, Drabowicz, 2016; Zygmunt, 2017). W cen-
trum zainteresowania psychologów znajdują się z kolei subiektywne 
doznania i przeżycia jednostki, wynikające z doświadczeń życia co-
dziennego, które składają się na poczucie satysfakcji z życia, psychicz-
ny dobrostan (Straś-Romanowska i in., 2005; Dębska, 2007; Wnuk, 
Marcinkowski, 2012). W medycynie jakość życia stanowi podstawowe 
kryterium oceny skuteczności i efektywności leczenia, przy czym klu-
czowa jest subiektywna ocena stanu zdrowia przez samego pacjenta 
(Trzebiatowski, 2011; Wnuk, Marcinkowski, 2012)2. Wreszcie w na-
ukach geograficznych przedmiotem badań jest w pierwszym rzędzie 
zróżnicowanie przestrzenne warunków i jakości życia mieszkańców 
regionu (Jażdżewska, 2004), miasta (Klima, Janiszewska, Rochmiń-
ska, 2011), a nawet jego pojedynczej dzielnicy (Kulawiak, 2014).

Teoretyczne koncepcje dotyczące jakości życia wykazują duże zróż-
nicowanie, w zależności od tego, co stanowi punkt wyjścia do podję-
cia rozważań. Według Ostasiewicza (2004) najczęściej jest to jedno 
z trzech pojęć: szczęście, zasoby lub potrzeby (rys. 1, por. też Petele-
wicz, Drabowicz, 2016).

W pewnym uproszczeniu można je odnieść do trzech podstawo-
wych aspektów, decydujących o jakości życia człowieka:

 ▶ ekonomicznego – oznaczającego dobrobyt materialny (po-
siadane zasoby), który jest stosunkowo łatwo definiowany 
w oparciu o obiektywne mierniki zamożności,

 ▶ społecznego – podkreślającego znaczenie infrastruktury spo-
łecznej i usług publicznych w zaspokajaniu potrzeb człowieka,

 ▶ psychicznego – utożsamianego z subiektywnym poczuciem 
szczęścia, indywidualnym przeświadczeniem o wysokiej jako-
ści życia.

2 Doprowadziło to do stworzenia w naukach medycznych zupełnie nowego 
pojęcia: „jakość życia uwarunkowana stanem zdrowia” (ang. Health Related Quality 
of Life – HRQoL). Określa ono jakość życia w odniesieniu do aktualnego stanu zdro-
wia, przebytych chorób czy stopnia zaawansowania naturalnego procesu starzenia się. 
Medycyna dysponuje przy tym relatywnie najlepszymi metodami badań subiektyw-
nej jakości życia dzięki opracowaniu wielu standardowych kwestionariuszy pomiaru 
odczuć pacjentów, np. Living with Asthma Questionnaire (LWAQ), Asthma Quality of 
Life Questionnaire (AQLQ), Euro – Quality of Life Questionnaire (EQ-5D) czy Short-
Form Health Survey (SF-36) (Kłak i in., 2012; Śniadek, Zajadacz, 2014).
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Ocena odczuć związanych z jakością życia powinna być przepro-
wadzana kompleksowo z uwzględnieniem cech człowieka (soma-
tycznych, psychicznych, społecznych), jak również środowiska jego 
zamieszkania i funkcjonowania. Połączenie tych aspektów prowa-
dzi do holistycznego ujęcia jakości życia i stworzenia definicji, która 
odnosi się do ogólnej satysfakcji z ludzkiej egzystencji, dobrostanu 
w różnych sferach życia, poczucia szczęścia. Spośród wielu istnieją-
cych definicji tego typu poniżej przywołano cztery, które stosunkowo 
często cytowane są w polskiej literaturze przedmiotu.

Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) jakość życia 
to „spostrzeganie przez jednostkę jej pozycji w życiu w kontekście 
kultury i systemów wartości akceptowanych przez społeczeństwo, 
w jakich żyje, oraz w relacji do jej celów życiowych, oczekiwań, za-
interesowań” (cytat za: Petelewicz, Drabowicz, 2016, s.  16). Z kolei 
Ferrans i Powers (1992) określają jakość życia jako „dobrostan, które-
go wyznacznikiem jest satysfakcja z tych dziedzin życia, które są dla 
jednostki ważne” (cytat za: Śniadek, Zajadacz, 2014, s. 345). Bywalec 
i Rudnicki (1999, s. 26) zaś uznają, że jest to „stan satysfakcji, szczęścia, 
zadowolenia, płynący z całokształtu egzystencji: korzystania ze środo-
wiska przyrodniczego, dobrego stanu zdrowia, pomyślności w życiu, 
pozycji społecznej oraz konsumpcji”. Wreszcie Kolman (2002) defi-
niuje jakość życia jako:

 ▶ sprawność funkcjonowania żywego organizmu,
 ▶ stopień zaspokojenia potrzeb życiowych człowieka (ducho-

wych i materialnych),
 ▶ stopień spełnienia wymagań określających poziom material-

nego oraz duchowego bytu jednostek i całego społeczeństwa.

Rys. 1. Trzy podstawy teoretycznych koncepcji jakości życia.
(Źródło: opracowanie własne)
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Składowe jakości życia
W badaniach jakości życia mamy do czynienia z dwoma wymiarami: 
deskryptywnym (opisowym) i komparatywnym (oceniający, warto-
ściujący) (Kryk, Włodarczyk-Śpiewak, 2006).

Deskryptywna interpretacja jakości życia wyznacza obszary ob-
serwacji poprzez określenie zbioru cech oraz dziedzin branych pod 
uwagę przez badaczy. Według Borysa (2001) w dotychczasowych ba-
daniach występowało co najmniej siedem różnych układów dziedzin 
(podzbiorów cech) o bardzo zróżnicowanym stopniu szczegółowości 
(tab. 1). Warto przy tym zauważyć, że w kilku przypadkach pojawia się 
czas wolny i wypoczynek, co podkreśla dużą rangę i znaczący wpływ 
szeroko rozumianej rekreacji na ogólną jakość życia.

Źródło: opracowanie własne za Borys (2001).

Wejnert (2001) podaje, że amerykańscy naukowcy doszli do wnio-
sku, iż subiektywna ocena jakości życia powinna zawierać analizę 
823 czynników odzwierciedlających różne aspekty sytuacji życiowej. 
Oczywiście nie jest to możliwe do zastosowania w praktyce. Dlatego 

Liczba
dziedzin Wyszczególnienie (źródło)

2 subagregatywne jakości życia typu „mieć” (dobrobyt) i „być” (dobrostan)
3 społeczna, ekonomiczna i środowiskowa, ew. instytucjonalna
6 psychiczna, rodzinna, somatyczna, funkcjonalna, środowiskowa i siedli-

skowa (Kolman, 2002)
7 metoda genewska, wg grup potrzeb: wyżywienie, mieszkanie, zdrowie, 

wykształcenie, rekreacja, zabezpieczenie społeczne, zagospodarowanie 
materialne (Drewnowski, Scott, 1996)

9 dochody i wydatki ludności, zagrożenie ubóstwem i ubóstwo, warunki 
mieszkaniowe, bezrobocie, zdrowie i jego zagrożenie, edukacja, bezpie-
czeństwo, środowisko naturalne i styl życia

13 małżeństwo i życie rodzinne, zdrowie, sąsiedztwo, przyjaciele i znajomi, 
życie w danym kraju, miejsce zamieszkania, mieszkanie, praca zawodo-
wa i domowa, czas wolny, wykształcenie i jego przydatność oraz bezpie-
czeństwo finansowe (Campbell, 1976)

16 wg GUS: dzieci, życie osobiste, zdrowie, samopoczucie psychiczne, są-
siedzi, posiadanie przyjaciół, praca zawodowa, prowadzenie gospodar-
stwa domowego, miejsce zamieszkania, warunki mieszkaniowe, sposób 
spędzania wolnego czasu, ilość wolnego czasu, sytuacja materialna i re-
alizacja zasad demokracji w kraju (Maciaszek, 1997)

Tab. 1. Dziedziny odnoszące się do jakości życia
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zredukowano liczbę czynników najpierw do 123, a później do 30 grup 
kompleksowo reprezentujących główne sfery życia. W większości 
współczesnych badań amerykańskich uwzględnia się od 5 do 15 aspek-
tów sytuacji życiowej (Petelewicz, Drabowicz, 2016).

Mniej lub bardziej drobiazgowa interpretacja jakości życia jest wy-
padkową wielu czynników: aktualnego stanu wiedzy, celu badań, przy-
jętej metodologii, zewnętrznych uwarunkowań procesu badawczego 
etc. Zawsze jednak jest punktem wyjścia do tworzenia syntetycznych 
lub jednowymiarowych miar oraz formułowania pojęć o charakterze 
oceniającym, np. obiektywnej i subiektywnej jakości życia.

Obiektywna i subiektywna jakość życia
Obiektywną jakość życia często utożsamia się z takimi pojęciami, 
jak warunki życia, poziom życia, standard życia, czy też stopa życio-
wa. Stanowi ona całokształt obiektywnych warunków o charakterze 
infrastrukturalnym, w jakich żyje społeczeństwo (grupy społeczne, 
gospodarstwa domowe i jednostki) (Sompolska-Rzechuła, 2013). 
Warunki życia oznaczają realnie istniejące możliwości zaspokojenia 
potrzeb życiowych mieszkańców, które są zdeterminowane m.in. 
przez dostępną w danym miejscu (mieście, regionie, kraju) infra-
strukturę techniczną i usługi podstawowe, a także oddziaływanie 
szerszych zjawisk społeczno-gospodarczych (tzw. czynniki makro-
otoczenia, np. ubóstwo, bezrobocie, inflacja). O poziomie życia 
decydują przede wszystkim warunki bytowe: zamieszkania, pracy 
i wypoczynku.

Z kolei subiektywna jakość życia to indywidualna percepcja pozio-
mu życia. Określa ona stopień zadowolenia z różnych obiektywnych 
form zaspokajania potrzeb człowieka (Sompolska-Rzechuła, 2013) lub 
innymi słowy: satysfakcji z warunków życia, czyli stanu, w jakim żyje 
(Liszewski, 2004). Jakość życia bada się w oparciu o takie cechy, jak: 
stan zdrowia mieszkańców, stan zamożności materialnej, poczucie 
bezpieczeństwa, poczucie wolności osobistej, a także poczucie satys-
fakcji z miejsca zamieszkania i identyfikacja z nim (Liszewski, 2004).

Zarówno obiektywna, jak i subiektywna jakość życia obejmuje 
wiele bardzo różnorodnych i wielowymiarowych aspektów egzysten-
cji człowieka. Oczywistym przy tym jest fakt, że ta pierwsza grupa jest 
bardziej namacalna, łatwiejsza do identyfikacji i pomiaru, druga zaś 

– mniej uchwytna, niematerialna, trudniejsza do zbadania (niekiedy 
wręcz niemierzalna). Obie jednak wykazują duży stopień skompli-
kowania i złożoności. W Diagnozie społecznej (największych, prowa-
dzonych cyklicznie w latach 2000‒15, badaniach warunków i jakości 
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życia Polaków) uwzględniono po kilkanaście elementów składowych 
w każdej grupie (tab. 2).

Źródło: Czapiński, Panek (2013).

Elementy składowe
obiektywnej jakości życia subiektywnej jakości życia

•	 sytuacja dochodowa gospodarstwa 
domowego i sposób gospodarowania 
dochodami

•	 wyżywienie
•	 zasobność materialną gospodarstwa 

domowego (wyposażenie w nowo-
czesne technologie komunikacyjne: 
telefon komórkowy, komputer, dostęp 
do Internetu)

•	 warunki mieszkaniowe
•	 pomoc społeczna, z jakiej korzysta 

gospodarstwo domowe
•	 kształcenie dzieci
•	 uczestnictwo w kulturze i wypoczy-

nek
•	 korzystanie z usług systemu ochrony 

zdrowia
•	 sytuacja gospodarstwa domowego 

i jego członków na rynku pracy
•	 ubóstwo, bezrobocie, niepełnospraw-

ność i inne aspekty wykluczenia spo-
łecznego

•	 ogólny dobrostan psychiczny, w tym: 
wola życia, poczucie szczęścia, zado-
wolenie z życia, symptomy depresji 
psychicznej

•	 zadowolenie z poszczególnych dzie-
dzin i aspektów życia

•	 subiektywna ocena materialnego po-
ziomu życia

•	 różne rodzaje stresu życiowego (ad-
ministracyjny – kafkowski, zdrowot-
ny, rodzicielski, finansowy, pracy, 
ekologiczny, stres małżeński, streso-
we wydarzenia losowe)

•	 objawy somatyczne (miara dystresu, 
traktowana jako ogólna miara stanu 
zdrowia)

•	 korzystanie z systemu opieki zdrowot-
nej

•	 finanse osobiste (m.in. dochody oso-
biste i zaufanie do instytucji finanso-
wych)

•	 system wartości, styl życia oraz in-
dywidualne zachowania i nawyki 
(np. palenie papierosów, nadużywa-
nie alkoholu, używanie narkotyków, 
praktyki religijne)

•	 postawy i zachowania społeczne, 
w tym kapitał społeczny

•	 wsparcie społeczne
•	 zachowania i postawy obywatelskie
•	 korzystanie z nowoczesnych techno-

logii komunikacyjnych – komputera, 
Internetu, telefonu kom.

•	 sytuacja na rynku pracy i kariera za-
wodowa

•	 bezrobocie, niepełnosprawność i inne 
aspekty wykluczenia społecznego

•	 powody niskiej dzietności Polaków

Tab. 2. Ważniejsze składniki obiektywnej i subiektywnej jakości życia
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Istotę i mechanizm powstawania zadowolenia człowieka z wła-
snego życia wyjaśnia model hierarchii satysfakcji (rys. 2), którego 
twórcami są Neal, Sirgy i Uysal (1999). U jego podstaw leży założe-
nie, że ogólne zadowolenie z całości życia jest pochodną zadowolenia 
ze wszystkich (lub większości) najważniejszych obszarów życia. Zali-
czono do nich m.in. pracę, rodzinę, zdrowie, a także – co niezwykle 
istotne z punktu widzenia tych rozważań – sposób spędzania wolnego 
czasu. O zadowoleniu z kluczowych obszarów decyduje z kolei suma 
drobnych satysfakcji z poszczególnych składników danego obszaru. 
W efekcie każdy wyższy poziom zadowolenia jest determinowany 
przez odczuwanie satysfakcji na poziomach niższych.

Wpływ turystyki i rekreacji na jakość życia
współczesnego człowieka

Dwie pierwsze dekady XXI w. to okres gwałtownego wzrostu popu-
larności na świecie badań nad jakością życia w sferze czasu wolne-
go, wypoczynku i podróżowania. Coraz częściej turystyka stanowi 
przedmiot rozważań naukowców w powiązaniu z takimi pojęciami, 
jak: dobrobyt (welfare) (Hjalager, 2005; Hall, Brown, 2006; Sheng, 
Tsui, 2009; Meleddu, 2014; Yergeau, 2020), dobrostan (wellbeing) (Na-
wijn, 2011; Nawijn, Filep, 2016; Smith, Diekmann, 2017; Hartwell i in., 
2018), szczęście (happiness) (McCabe, Johnson, 2013; Lee i in., 2018; 
Pai i in., 2020; Sanagustín-Fons i in., 2020), jakość życia (quality of life) 
(Moscardo, 2009; Budruk, Philips, 2011; Dolnicar i in., 2012; Kim i in., 
2015; Uysal i in., 2018) czy równowaga życiowa (life ballance, work-life 
ballance) (Hsieh, Lin, 2010; Sun i in., 2020) (por. rys. 3).

Rys. 2. Hierarchiczny model zadowolenia z życia.
(Źródło: Neal, Sirgy i Uysal, 1999, za Śniadek i Zajadacz, 2014)
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Warto podkreślić, że studia te obejmują trzy główne obszary pro-
blemowe:

 – wpływ podróżowania na ogólną jakość życia turystów,
 – jakość życia właścicieli firm turystycznych i pracowników tego 

sektora,
 – oddziaływanie turystyki na jakość życia mieszkańców obsza-

rów recepcyjnych.
Zagadnienia te rozpatrywane są w różnych kontekstach: oddzia-

ływania zewnętrznych czynników (np. rozwoju nowoczesnych tech-
nologii), uprawianych form turystyki (np. turystyki kulturowej) czy 
podróżowania określonych kategorii klientów – segmentów rynku 
(np. seniorów).

Dostępne wyniki badań empirycznych jednoznacznie dowodzą, 
że turystyka i rekreacja wywierają istotny wpływ zarówno na obiek-
tywny, jak i subiektywny wymiar ludzkiego życia. Śniadek i Zajadacz 
(2014) podają, że te aktywności wolnoczasowe warunkują dobrostan 
fizyczny, materialny, społeczny i emocjonalny człowieka (rys. 4).

W pierwszym przypadku chodzi o związaną z aktywnym wypo-
czynkiem psychiczną i fizyczną regenerację organizmu, prowadzenie 
zdrowego (aktywnego) trybu życia, co zapewnia podtrzymanie (roz-
wijanie) sprawności fizycznej, a także odpowiednią profilaktykę zdro-
wotną (przeciwdziałanie chorobom cywilizacyjnym).

Dobrostan materialny związany jest posiadaniem odpowiednich 
środków finansowych, zapewniających zaspokojenie zarówno potrzeb 
podstawowych, jak i wyższego rzędu, co umożliwia osiągnięcie po-
żądanego (satysfakcjonującego) poziomu życia. Kapitał pozostawiony 

Rys. 3. Popularne konteksty badań na turystyką.
(Źródło: opracowanie własne)
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przez turystów w miejscu wypoczynku stymuluje rozwój gospodar-
czy regionu, podnosi obroty lokalnych firm oraz sprzyja wzrostowi 
dochodów ogółu mieszkańców, nie tylko pracowników sektora tury-
stycznego (bezpośrednie, pośrednie i indukowane efekty mnożnika 
turystycznego).

Dobrostan społeczny oznacza zadowolenie człowieka z miejsca 
i roli, jaką pełni w społeczeństwie. Realizowany model wypoczynku 
(ekskluzywne formy, egzotyczne kierunki itd.) może być potwierdze-
niem zajmowania prestiżowej pozycji w hierarchii społecznej, przy-
należności do określonej klasy lub tylko wyrazem aspirowania do niej. 
Turystyka umożliwia zawieszenie dotychczasowych (codziennych) ról 
społecznych i tymczasowe wcielenie się w inne (pożądane) role. Do-
datkowo udostępnianie relacji i zdjęć z podróży może być też specy-
ficznym sposobem kreowania swojego wizerunku i pozycji w mediach 
społecznościowych. Również w takim sensie turystyka może przyczy-
niać się do poprawy samopoczucia turystów. Dobrostan psychiczny 
(emocjonalny) człowieka związany jest m.in. z samozadowoleniem 
(z osiągnieć, kondycji, realizacji…), socjalizacją (kontakty z ludźmi, 
poczucie wspólnoty), eskapizmem (ucieczką od rutyny codzienności) 
i odreagowaniem stresów (poprzez wysiłek fizyczny, zabawę, współza-
wodnictwo) (Śniadek, Zajadacz, 2014).

Jak już wspomniano przedmiotem badań turystycznych może 
być jakość życia zarówno mieszkańców obszaru recepcyjnego, sa-
mych turystów, jak i pracowników sektora turystycznego. W polskiej 

Rys. 4. Wpływ turystyki i rekreacji na jakość życia.
(Źródło: Śniadek, Zajadacz, 2014)
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literaturze przedmiotu ostatnich lat odnaleźć można przede wszyst-
kim analizy jakości życia mieszkańców destynacji turystycznych: te-
renów wiejskich (Kachniewska, 2011), regionów turystycznych (Nie-
zgoda, Markiewicz, 2018), czy też poszczególnych miast, np. Leszna 
(Śniadek, Zajadacz, 2014), Uniejowa (Węgielnik, Włodarczyk, 2015), 
Helu (Kulawiak, Smętkiewicz, 2021). Zdecydowanie mniej jest badań 
dotyczących jakości życia turystów. Istniejące studia koncentrują się 
przede wszystkim na wybranej grupie społecznej, którą z reguły są se-
niorzy (Hołowiecka, Grzelak-Kostulska, 2013), osoby starsze (Wiza, 
2016) lub osoby z określonymi niepełnosprawnościami (Dyduch, 
2014). Mimo szerokich poszukiwań udało się odnaleźć zaledwie jedną 
pracę polskich autorów (Bohdanowicz, Zientara, 2009), która poru-
sza problematykę jakości życia pracowników sektora turystycznego, 
z tym że byli to pracownicy międzynarodowych sieci hotelowych. 
Należy więc uznać, że jest to znacząca luka badawcza w badaniach 
krajowej turystyki.

Dotychczasowe publikacje naukowe są zasadniczo zgodne i jed-
noznacznie wskazują na korzystne oddziaływanie turystyki na jakość 
życia mieszkańców regionu docelowego. Wśród wielu pozytywnych 
zjawisk będących wynikiem napływu turystów na tereny wiejskie 
Kachniewska (2011) wymienia m.in.:

 ▶ wzrost indywidualnych dochodów mieszkańców,
 ▶ przełamanie poczucia izolacji: więcej kontaktów z ludźmi, lep-

szy dostęp do rozrywki,
 ▶ docenienie własnego dziedzictwa kulturowego (zabytków, hi-

storii, tradycji, obyczajów) – poczucie dumy ze swej małej oj-
czyzny,

 ▶ obserwowanie i naśladowanie stylu życia przyjezdnych,
 ▶ przyspieszenie podstawowych inwestycji infrastrukturalnych 

(budowa i naprawa dróg, parkingów, kanalizacji, rozwój sieci 
komunikacyjnej itd.),

 ▶ rozwój infrastruktury kulturalnej, sportowej i rekreacyjnej,
 ▶ poprawę bezpieczeństwa i estetyki miejscowości,
 ▶ rozwój budownictwa (ponadnormatywna kubatura domów, 

podwyższenie standardu i wyposażenia mieszkań).
Wymienione korzyści można odnieść do szerszej koncepcji eman-

cypacji społeczności lokalnej D.J. Timmothy’ego (2002) i przyporząd-
kować do sfery ekonomicznej, psychologicznej, społecznej i politycz-
nej, a także przestrzennej.

Nie oznacza to jednak, że rozwój turystyki na danym obszarze 
jest wyłącznie dobrodziejstwem dla jego mieszkańców. Z turystyką, 
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a zwłaszcza z masowym ruchem turystycznym, wiąże się wiele nieko-
rzystnych zjawisk, które nie tylko nie poprawiają, lecz wręcz znacząco 
obniżają jakość życia miejscowej ludności. Negatywny wpływ turysty-
ki obejmuje m.in.:

 ▶ wzrost cen dóbr, usług i nieruchomości podnoszący koszty życia,
 ▶ sezonowość (niestabilność) zatrudnienia,
 ▶ przeznaczanie dużych środków z budżetu lokalnego na inwe-

stycje turystyczne (marginalizacja potrzeb mieszkańców),
 ▶ wzrost wydatków na utrzymanie infrastruktury rekreacyjno-

-turystycznej,
 ▶ przeludnienie miejscowości w sezonie turystycznym,
 ▶ hałas, tłok, nadmiar śmieci, wzrost emisji CO2,
 ▶ wzmożony ruch samochodowy, kongestię, wypadki,
 ▶ wzrost zjawisk patologii społecznej oraz przestępczości,
 ▶ degradację środowiska naturalnego,
 ▶ przereklamowanie i agresywną komercjalizacją walorów tury-

stycznych,
 ▶ gentryfikację atrakcyjnych przestrzeni miasta (Śniadek, Za ja-

dacz, 2014; Kulawiak, Smętkiewicz, 2021).
Aby wyeliminować, lub choćby zminimalizować, ryzyko wystąpie-

nia niekorzystnych zjawisk konieczne jest wdrażanie zasad zrównowa-
żonego rozwoju. Jego fundamentem jest dążenie do równomiernego 
i maksymalnie sprawiedliwego podziału korzyści z rozwoju turystyki 
z jednoczesnym poszanowaniem praw społeczności lokalnej oraz za-
sobów środowiska przyrodniczego i kulturowego. Nadrzędnym celem 
współczesnych strategii zrównoważonego rozwoju zawsze powinna 
bowiem być wysoka jakość życia mieszkańców.

Pozytywne oddziaływanie podróżowania i wypoczynku dotyczy 
jednak w pierwszym rzędzie samych turystów. Tego typu aktywność 
może zaspokajać wiele, różnorodnych potrzeb człowieka, w zależno-
ści od etapu życia, aktualnej sytuacji rodzinnej czy zawodowej, stanu 
zdrowia itp. Dlatego badania jakości życia najczęściej przeprowadza-
ne są w ramach mniejszych, w miarę jednorodnych grup społecznych. 
Przykładowo, Hołowiecka i Grzelak-Kostulska (2013) stwierdziły, 
że w przypadku seniorów turystyka:

 ▶ ma dobroczynny wpływ na stan ich zdrowia (fizycznego i psy-
chicznego),

 ▶ sprzyja poprawie i utrzymaniu sprawności fizycznej,
 ▶ zmniejsza poczucia osamotnienia i izolacji społecznej,
 ▶ ułatwia budowę kapitału społecznego i rodzinnego (utrzymy-

wanie różnorodnych relacji społecznych i kontaktów 
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międzypokoleniowych, zaangażowanie w działalność różnych 
organizacji, wolontariat),

 ▶ rozwija aktywność twórczą (realizacja własnych zaintereso-
wań, pasji),

 ▶ pogłębia wiedzę i rozszerza umiejętności (uczenie sytuacyjne, 
adaptacyjne, transformacyjne),

 ▶ przyczynia się do wzrostu niezależności, pewności siebie i po-
czucia własnej wartości,

 ▶ inspiruje do podejmowania nowych wyzwań.
Aktywny wypoczynek służy więc nie tylko – co jest oczywiste 

i dobrze udokumentowane – budowaniu dobrostanu fizycznego 
i psychicznego osób starszych (regulowanie procesów fizjologicznych 
organizmu, poprawa nastroju itd.), ale także pozwala im skutecznie 
rekompensować straty związane z dezaktywacją zawodową i zaprze-
staniem pełnienia określonych ról społecznych (optymalizacja psy-
chospołecznego funkcjonowania). Udział w wyjazdach turystycznych 
może być jedną z form zapobiegania przedwczesnemu wycofywaniu 
się z życia, zachęcania do wychodzenia „z cienia”, przyjmowania no-
wych ról społecznych, dalszego angażowania się w ogólne życie spo-
łeczeństwa. Dla większości seniorów właśnie te aspekty społeczne od-
grywają ważniejszą rolę, niż korzyści zdrowotne.

Zachęcanie emerytów i rencistów do aktywności turystycznej wpi-
suje się w realizację w praktyce koncepcji „aktywnego starzenia się” 
(ang. succsessful aging). Zakłada ona, że istnieje dodatnia zależność 
pomiędzy aktywnością a satysfakcją życiową. Dlatego też wysoka ja-
kość życia w okresie starości wymaga podtrzymywania pełnienia ról 
społecznych z okresu dojrzałości lub zastępowania ich rolami substy-
tucyjnymi. Aktywizacja ludzi starszych staje się prawdziwym wyzwa-
niem w XXI w. – epoce szybkiego starzenia się społeczeństw.

Ale teoria aktywności dotyczy nie tylko seniorów (czy osób nie-
pełnosprawnych), dotyczy wszystkich ludzi. Kluczowa teza tej kon-
cepcji zakłada, że główną determinantą jakości życia jest aktywność 
człowieka. Zależność między tymi dwoma dymensjami jest wprost 
proporcjonalna: bycie biernym zaniża w znacznym stopniu jakość ży-
cia osoby w późnej dorosłości, bycie aktywnym zaś sprzyja wzrostowi 
satysfakcji z życia (Zych, 1999).

Organizm człowieka przeznaczony jest bowiem przede wszystkim 
do aktywności i działania, a nie bierności i trwania. Aktywność po-
prawia samopoczucie, obniża poziom dystresu, podnosi samoocenę, 
zwiększa niezależność, wymusza lepszą organizację czasu, zwiększa 
częstotliwość kontaktów społecznych, wpływa na optymistyczne 
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postrzeganie rzeczywistości, a w konsekwencji przyczynia się do pod-
niesienia subiektywnego poziomu zadowolenia i satysfakcji życiowej 
(Wiza, 2016).

Turystyka jest specyficzną formą aktywności: powszechnie i sto-
sunkowo łatwo dostępną, dostarczającą wielu pozytywnych emocji 
i doświadczeń, oferującą szeroki wachlarz form, odpowiadających 
różnorodnym preferencjom uczestników. „Turystyka koloruje nasz 
świat” (Lengkeek, 2001, s. 173). „Bogactwo przeżyć, refleksji, które zy-
skujemy dzięki podróżowaniu ubarwia nasze codzienne życie, zmie-
niając jego jakość” (Wiza, 2016, s. 29). W powszechnym przekonaniu 
turystyka to: wolność, swoboda, nieskrępowanie, radość życia, wy-
jątkowość, elitarność, prestiż, egzotyka, osobliwość… Co więcej, jak 
podaje Wiza (2016, s. 30), „100% badanych deklaruje, że już samo pla-
nowanie podróży daje nadzieję, poprawia nastrój, podnosi witalność 
i zainteresowanie życiem”.

Dla współczesnego człowieka (niezależnie od wieku, sytuacji ro-
dzinnej czy statusu społecznego) czas wolny i wypoczynek nie są ja-
kimś szczególnym przywilejem socjalnym, są oczywistym prawem 
każdego człowieka. Turystyka stała się powszechnym i niekwestio-
nowanym składnikiem stylu życia obywateli demokratycznych spo-
łeczeństw zachodnich – swoistym wyznacznikiem ich poziomu życia 
(Stasiak, 2011a). Możliwość swobodnego podróżowania i wyboru for-
my wypoczynku według własnych preferencji i upodobań świadczy 
o pozycji społecznej i finansowej człowieka, o jego miejscu w hierar-
chii społecznej. Galor i Majewski (2011) twierdzą nawet, że jest to pod-
stawowy element dobrobytu społecznego, a w związku z tym dobro 
szczególnie pożądane przez obywateli (ang. merit good).

Turystyka społeczna a jakość życia
Oczywistym jest, że nawet w zamożnych społeczeństwach istnieje pew-
na (większa lub mniejsza) grupa obywateli, których nie stać na podję-
cie jakiekolwiek wyjazdu turystycznego czy też realizowanie wymarzo-
nego modelu wypoczynku. Przyczyną takiego stanu rzeczy nie musi 
być wyłącznie brak środków finansowych. Bariery uniemożliwiające 
udział w turystyce mogą mieć również charakter społeczny, rodzinny, 
infrastrukturalny, informacyjny itd. Niezależnie jednak od przyczyn 
brak możliwości realizacji podstawowego prawa człowieka do wypo-
czynku może prowadzić do rozgoryczenia i frustracji, poczucia bycia 

„obywatelem gorszej kategorii”, dyskryminacji i wykluczenia.
Zgodnie z koncepcją państwa opiekuńczego (ang. welfare state) 

podstawową powinnością wspólnoty jest zapewnienie wszystkim 
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swoim członkom minimalnego poziomu godnego życia oraz możli-
wości korzystania ze wspólnego dziedzictwa. Również polityka so-
lidarności społecznej zakłada moralną powinność wyrównywanie 
szans obywateli i wspierania słabszych warstw społeczeństwa przez 
warstwy silniejsze. W wielu krajach prawo każdego człowieka do cza-
su wolnego, wypoczynku i podróżowania gwarantowane jest więc 
konstytucyjnie (na równi z prawem do edukacji, ochrony zdrowia, za-
pewnienia bezpieczeństwa itp.). W. W. Gaworecki (2010) podaje, że ta-
kie zobowiązanie formalnie przyjęło na siebie 65 państw na świecie. 
Zapewniają one dostęp do turystyki wszystkim członkom swojej spo-
łeczności, niezależnie od ich zamożności i sytuacji życiowej. W samej 
tylko Unii Europejskiej realizowane są co najmniej trzy zasadnicze 
modele turystyki społecznej, uwzględniające różnych stopień zaanga-
żowania władz państwowych (Górska, 2011).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polski (1997) nie zawiera zapisów od-
noszących się bezpośrednio do turystyki, jednak art.  66 ust.  2 gwa-
rantuje pracownikom prawo do corocznego płatnego urlopu i od-
poczynku. Inne artykuły z kolei mówią o prawie do zabezpieczenia 
socjalnego oraz szczególnej pomocy państwa obywatelom niezdol-
nym do pracy z powodu choroby lub inwalidztwa oraz po osiągnię-
ciu wieku emerytalnego (art. 67), a także rodzinom znajdującym się 
w trudnej sytuacji materialnej i społecznej (art.  71). Rzeczpospolita 
Polska ma także stwarzać odpowiednie warunki do upowszechniania 
i równego dostępu do dóbr kultury (art. 6) oraz zapewniać wolność 
korzystania z nich (art. 73). Z przywołanych zapisów pośrednio wyni-
ka więc podstawowe zadanie państwa: zapewnienie wszystkim swoim 
członkom minimalnego poziomu godnego życia oraz możliwości ko-
rzystania ze wspólnego dziedzictwa.

Podobne obowiązki na władze lokalne nakłada Ustawa z 8 marca 
1990 r. o samorządzie terytorialnym. W art. 7 ust. 1 wyraźnie wskazano, 
że do zadań własnych gminy należy „zaspokajanie zbiorowych potrzeb 
wspólnoty”. Władze samorządowe mają prowadzić taką politykę, któ-
rej nadrzędnym celem jest stwarzanie warunków do poprawy jakości 
życia miejscowej ludności. Aby sprostać temu zadaniu, powinny dą-
żyć do jak najbardziej efektywnego wykorzystania lokalnych zasobów 
(środowisko, kapitał ludzki i ekonomiczny) służących podniesieniu 
zarówno obiektywnej, jak i subiektywnej jakości życia mieszkańców.

Oznacza to, że samorządy powinny z jednej strony wspierać roz-
wój turystyki na swoim terenie (bo sprzyja wzrostowi dobrobytu 
ludności), z drugiej zaś – zapewniać możliwość satysfakcjonującego 
wypoczynku wszystkim mieszkańcom, zwłaszcza tym znajdującym 
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się w trudnej sytuacji życiowej. O ile pierwsze działanie nie budzi 
większych wątpliwości (w końcu wiąże się ze zwiększaniem wpływów 
do lokalnego budżetu), to już drugie może wywoływać szersze dys-
kusje. Umożliwianie udziału w turystyce dyskryminowanym grupom 
społecznym oznacza bowiem transfer środków pieniężnych poza re-
gion (zarówno dofinansowanie wyjazdów, jak i prywatne pieniądze 
turystów zasilają inną lokalną gospodarkę). W tym przypadku jednak 
ważniejsze od efektów ekonomicznych są (a przynajmniej powinny 
być) efekty społeczne: korzyści dla pojedynczych beneficjentów, jak 
i całej lokalnej społeczności.

Poważne dylematy pojawiają się już przy podejmowaniu decyzji, 
które grupy społeczne są dyskryminowane i wymagają szczególne-
go wsparcia. Rozpoczęta ponad dekadę temu dyskusja nad turysty-
ką społeczną w Polsce (Stasiak, red., 2010, 2011; Stasiak, Włodarczyk, 
2012) doprowadziła do identyfikacji czterech zasadniczych grup bene-
ficjentów. Byli to: seniorzy, dzieci i młodzież, rodziny w specjalnej sy-
tuacji (wielodzietne, niepełne, dysfunkcyjne i patologiczne, zastępcze, 
dotknięte klęskami żywiołowymi itp.), oraz osoby niepełnosprawne 
(Stasiak, 2010). Niekiedy wspominano także o Polonii na Wschodzie, 
studentach, emerytach i rencistach, osobach bezrobotnych, rolnikach 
czy kuracjuszach (klientach uzdrowisk). Uczestnicy odbytego w 2021 r. 
w Jeleniej Górze „Kongresu Turystyki Społecznej” – nie negując ko-
nieczności udzielania pomocy wspomnianym segmentom – wskazali 
też kolejne kategorie potrzebujących: imigranci, osoby dyskrymino-
wane ze względu na płeć czy orientację seksualną, więźniowie zakła-
dów karnych i opuszczający takie placówki, a nawet tzw. ozdrowieńcy 
odczuwający długotrwałe skutki zarażenia wirusem COVID-19 (Sta-
siak, red. 2021). Aktualna sytuacja na Ukrainie sprawia, że do grup 
wymagających wsparcia należałoby zaliczyć również uchodźców wo-
jennych. Otwarte pozostaje przy tym pytanie, czy – wobec zawsze zbyt 
szczupłego w stosunku do potrzeb budżetu – wspierać jednocześnie 
wszystkie podstawowe segmenty beneficjentów, czy też dla zwięk-
szenia efektywności działań skoncentrować dofinansowanie jedynie 
na 1–2 wybranych grupach.

Dlaczego jednak władze (centralne lub lokalne) miałyby się sze-
rzej angażować w rozwój turystyki społecznej i dofinansowywać wy-
poczynek części mieszkańców znajdujących się w trudnej sytuacji 
ekonomicznej, społecznej czy zdrowotnej? Wśród potencjalnych 
korzyści takich działań Włodarczyk (2010) wymienia: kapitał spo-
łeczny (wypełnianie misji), kapitał polityczny (realizacja programu) 
oraz poprawę wizerunku. W świetle przytoczonych aktów prawnych 



34

Andrzej Stasiak

nadrzędnym zadaniem władz jest dbałość o podnoszenie jakości ży-
cia mieszkańców. Skoro turystyka i wypoczynek są ważną częścią za-
równo obiektywnej, jak i subiektywnej jakości życia nie mogą zostać 
pominięte w strategiach działania. W ostatniej dekadzie jakość życia 
stała się w Polsce również modnym i nośnym hasłem politycznym, 
swego rodzaju kartą przetargową w walce o przychylność wyborców. 
Wszystkie partie polityczne chętnie przedstawiają się jako „słuchające 
ludzi”, „troszczące się o mieszkańców”, „rozwiązujące problemy oby-
wateli”. Władza, która udowodni, że potrafi skutecznie zadbać o wzrost 
poziomu i jakości życia społeczeństwa znacząco zwiększa swe szanse 
na reelekcję. Zadowolenie i satysfakcja beneficjentów turystyki spo-
łecznej (oraz ich rodzin) powinny bowiem przełożyć się na głosy przy 
urnach wyborczych. Takie kalkulacje mogą jednak okazać się błędne 
z uwagi na tzw. paradoks Easterlina. Badacz ten już w latach 70. XX w. 
zauważył zaskakujące zjawisko: obiektywnej poprawie warunków ży-
cia często towarzyszy pogorszenie zadowolenia i satysfakcji z życia3.

Ale turystykę społeczną można też potraktować instrumentalnie, 
jako narzędzie długofalowych działań władz na rzecz zaspokajania 
potrzeb obywateli i rozwiązywania ważnych problemów społecz-
nych (Stasiak, 2010, 2011a, 2011b). Turystyka społeczna przyczynia się 
do wzrostu niewidzialnego, ale bardzo ważnego lokalnego kapitału 
społecznego. Uczestnicy takich wyjazdów, oprócz regeneracji sił psy-
chicznych i fizycznych, przywożą do domu bagaż cennych doświad-
czeń, niemożliwych do zdobycia w inny sposób. Podróżowanie po-
szerza ich horyzonty, wzbogaca o nową wiedzę, umiejętności, sprzyja 
podglądaniu innych światów, uczy otwartości na ludzi i tolerancji dla 
obcych, kształtuje charakter, wzmacnia pewność siebie. Dużej wagi 
nabierają już nawet proste obserwacje i konstatacje, że życie nie musi 
być patologią, że można żyć w inny sposób, że można różnie rozwią-
zywać podobne problemy… Doświadczenia te stanowią potężny kapi-
tał, który może być inspiracją do wprowadzania zmian w swoim życiu 
rodzinnym, społecznym czy zawodowym.

Podstawowy problem polega jednak na niewymierności kapitału 
społecznego i długim okresie jego budowania, co przy podziale z regu-
ły ograniczonych środków budżetowych sytuuje propozycje dofinan-
sowywania wypoczynku na dalekich pozycjach. Przeciwdziałać temu 

3  Wytłumaczeniem tej paradoksalnej sytuacji może być fakt, że wraz ze wzrostem 
dochodów aspiracje ludzi rosną jeszcze bardziej, a ich niezaspokojenie staje się przy-
czyną rozczarowania i frustracji. Inne teorie wskazują na mechanizm względnej per-
spektywy czy współczesne trendy konsumenckie charakteryzujące się ustawicznym 
wzrostem wymagań (Śniadek, Zajadacz, 2014).
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zagrożeniu może wpisanie na trwałe turystyki społecznej w ogólny 
system pomocy społecznej państwa. Podróże turystyczne mogą być 
wykorzystywane do realizacji założeń poszczególnych polityk szcze-
gółowych, np. polityki opieki społecznej, rodzinnej, ochrony zdrowia, 
oświatowej, prewencji i zwalczania patologii (rys. 5). Wymaga to jed-
nak systemowych rozwiązań i podjęcia ścisłej współpracy kluczowych 
ministerstw (na szczeblu krajowym) czy wydziałów/departamentów 
(na szczeblu regionalnym).

podsumowanie
Na początku XXI w. jakość życia stała się modnym i nośnym hasłem 
w dyspucie społeczno-gospodarczej, determinującym politykę władz 
w rozwiniętych krajach Europy i świata. Duża ranga zagadnienia 
sprawiła, że problematyką tą powszechnie zainteresowali się także 
naukowcy przeróżnych specjalności. Co roku publikowane są niezli-
czone prace teoretyczne i empiryczne, powstają raporty dotyczące ja-
kości życia zarówno na poziomie międzynarodowym, jak i krajowym, 
regionalnym i lokalnym. Badania nad jakością życia od lat 70. XX w. 
prowadzone są również w Polsce.

Rys. 5. Turystyka społeczna jako narzędzie polityki społecznej państwa.
(Źródło: Stasiak, 2011a)
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Tym niemniej – jak wykazano w opracowaniu – jakość życia jest 
pojęciem nastręczającym badaczom poważnych problemów ze wzglę-
du na swą wielowymiarowość, skomplikowanie i wysoce subiektyw-
ny charakter. Mimo zaawansowanego stanu badań i powszechności 
używania terminu jakość życia (a może właśnie z tego powodu) nie 
udało się wypracować jednoznacznej i powszechnie akceptowalnej 
jej definicji. W tym przypadku mamy raczej do czynienia z wielo-
ścią sposobów konceptualizacji. W obiegu naukowym funkcjonu-
ją więc różne definicje sformułowane przez przedstawicieli różnych 
dyscyplin w oparciu o różne paradygmaty. Choć z reguły nie są one 
ze sobą sprzeczne, jednak „kładą nacisk na różne aspekty, uwypuklają 
odmienne sfery rzeczywistości, opierają się na innych fundamentach” 
(Petelewicz, Drabowicz, 2016, s. 7). Sprawę komplikuje również bezre-
fleksyjne używanie jako synonimy określeń bliskoznacznych lub po-
krewnych, takich jak: poziom życia, dobrostan, satysfakcja z życia, za-
dowolenie z życia, szczęście. Odrębną kwestią jest stosowanie w wielu 
badaniach niewystandaryzowanych (subiektywnych, często opar-
tych na intuicji) mierników i sposobów pomiaru zjawiska. Wszyst-
ko to prowadzi do swoistego chaosu komunikacyjnego, utrudniając 

– a niekiedy wręcz uniemożliwiając – poważną naukową dyskusję oraz 
porównywanie uzyskanych wyników.

Tym niemniej w większości publikacji widoczny jest pewien kon-
sensus. Niemal wszyscy autorzy przyznają, że szeroko rozumiana ja-
kość życia składa się z dwóch zasadniczych komponentów: obiektyw-
nego i subiektywnego. Ten pierwszy stanowią warunki życia (poziom 
życia, standard życia), ten drugi tworzy satysfakcja z warunków życia 
(poziom zadowolenia z zaspokojenia potrzeb, indywidualne postrze-
ganie jakości życia). Innymi słowy „jakość życia jest sumą dobrobytu 
(poziomu życia) i dobrostanu (doświadczeń, odczuć, samopoczucia) 
jednostek” (Petelewicz, Drabowicz, 2016, s. 20‒21). Zarówno pierwszy, 
jak i drugi składnik może zawierać – w zależności od przyjętej meto-
dologii – od kilku do nawet kilkuset szczegółowych czynników (grup 
czynników) odzwierciedlających różne aspekty sytuacji życiowej.

W wielowymiarowych konstruktach jakości życia z reguły 
uwzględnia się czas wolny, gdyż rekreacja jest jednym z kluczowych 
obszarów warunkujących zadowolenie współczesnego człowieka 
ze swej egzystencji. Aktywności wolnoczasowe w znaczący sposób 
budują jego dobrostan fizyczny, materialny, społeczny i emocjonal-
ny (Śniadek, Zajadacz, 2014). Dlatego też w badaniach bierze się 
pod uwagę m.in. ilość wolnego czasu, stosunek czasu wypoczynku 
do czasu pracy, a także sposób jego wykorzystania. Wśród wielu form 
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rekreacji jedną z najważniejszych jest turystyka. Podróżowanie w ce-
lach wypoczynkowych i przyjemnościowych stało się w XX w. niezby-
walnym elementem stylu życia obywateli zamożnych społeczeństw 
zachodnich (chętnie przyjmowanym też przez mieszkańców krajów 
o innym statusie ekonomicznym czy z innych kręgów kulturowych). 
Turystyka korzystnie wpływa na zdrowie i samopoczucie człowieka, 
sprzyja regeneracji sił witalnych, ubarwia codzienność, dostarcza 
pozytywnych emocji i doświadczeń, sprzyja wzrostowi ogólnego za-
dowolenia i satysfakcji z życia. Nic więc dziwnego, że została uznana 
za istotną składową zarówno obiektywnej, jak i subiektywnej jakości 
życia, a w związku z tym stała się dobrem szczególnie pożądanym 
przez obywateli (Galor, Majewski, 2011).

W powszechnym odczuciu prawo do wypoczynku nie jest jednak 
jakimś szczególnym przywilejem, lecz jednym z praw podstawowych 
przynależnych każdemu obywatelowi nowoczesnego państwa dobro-
bytu. Powinnością władz centralnych i samorządowych jest zapewnie-
nie możliwości realizacji tego prawa wszystkim członkom wspólnoty, 
w tym również przedstawicielom marginalizowanych grup społecz-
nych (dzieciom i młodzieży, osobom niepełnosprawnym, rodzinom 
w trudnej sytuacji życiowej, seniorom itd.). Zadanie to wpisuje się 
w nadrzędny cel działalności władz w sferze społecznej i gospodarczej, 
którym – w świetle przywołanych aktów prawnych – ma być dbałość 
o jakość życia mieszkańców i jej ciągłe ulepszanie. Wysoka jakość życia 
powinna stanowić zarazem sedno i nadrzędny cel lokalnych strategii 
zrównoważonego rozwoju. Środkami prowadzącymi do jego realizacji 
są m.in. stałe doskonalenie usług publicznych w sferze rekreacji, po-
pieranie rozwoju usług czasu wolnego, a także wspieranie turystyki 
społecznej (przede wszystkim finansowe, ale także organizacyjne czy 
promocyjne). Dofinansowywanie wypoczynku słabszych grup spo-
łecznych może wynikać nie tylko z przesłanek formalnoprawnych czy 
moralnych, ale także doraźnej kalkulacji politycznej (która jednak nie 
zawsze musi się sprawdzać). Może być także efektem przemyślanej dłu-
gofalowej strategii przywracania społeczeństwu wykluczonych warstw 
społecznych, budowania kapitału społecznego niezbędnego dla pra-
widłowego funkcjonowania całego społeczeństwa, a także rozwiązy-
wania palących problemów dotyczących opieki społecznej, rodzinnej, 
ochrony zdrowia, oświaty czy prewencji i zwalczania patologii (Stasiak, 
2010, 2011a). Prawdziwym wyzwaniem dla władz jest, jak z wydatków 
na turystykę społeczną uczynić świadomą i celową inwestycję w roz-
wój lokalny. Do tego niezbędne jest jednak podejście systemowe, wy-
kraczające poza horyzont czasowy jednej politycznej kadencji.
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Przedstawione rozważania upoważniają w pełni do sformułowa-
nia następującej konkluzji końcowej: mimo wszystkich ograniczeń 
i niedoskonałości turystyka społeczna może i powinna być wykorzy-
stywana przez władze jako skuteczne narzędzie wyrównywania szans 
i podnoszenia jakości życia defaworyzowanych grup mieszkańców.
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