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Rozdziat 6

Kulturowa geneza postawy
wobec wtasnego zdrowia

w swiadomosci kobiet

i mezczyzn w roznym wieku
(Krystyna Dzwonkowska-Godula)

Przedmiotem zainteresowania w zrealizowanym projekcie badaw-
czym oraz niniejszej ksigzce sg kulturowe uwarunkowania postaw kobiet
i mezczyzn w réznym wieku wobec wlasnego zdrowia (oraz wygladu).
Poznanie tych postaw (w wymiarze poznawczym, afektywnym oraz be-
hawioralnym) pozwolifo dostrzec réznice wynikajace, w naszym przeko-
naniu, m.in. z ,,upiciowionego wieku” — kulturowych definicji kobiecosci
i meskosci, zroznicowanych w odniesieniu do ludzi miodych, w sred-
nim wieku i starych. Przekonania, oceny oraz zachowania badanych re-
prezentujacych obie plcie i rdzne kategorie wiekowe $wiadcza o wplywie
socjalizacji plciowej i pokoleniowej na postawy jednostek wobec wlasne-
go zdrowia. Interesowalo nas jednak takze, czy ludzie uswiadamiaja so-
bie 6w wplyw. W badaniu jako$ciowym postawiono zatem pytanie, jak
jednostki wyjasniaja swoja postawe wobec zdrowia — czy i jak gendero-
we uwarunkowania tych postaw funkcjonuja w $wiadomosci badanych
oraz czy ple¢ i wiek rdznicuja t¢ $wiadomos¢. Analizowano, do jakich
elementow kulturowych koncepcji pici odnosity si¢ kobiety i mezczyzni,
wyjasniajac geneze swojej postawy wobec zdrowia. W niniejszym roz-
dziale omdéwione zostang kolejno przekonania uczestniczacych w bada-
niu kobiet w r6znym wieku, a nastepnie przekonania mezczyzn dotyczace
uwarunkowan ich postawy wobec zdrowia.



340

6.1.

Rozdziat 6. Postawy kobiet i mezczyzn w réznym wieku...

Geneza postaw wobec wtasnego zdrowia
w swiadomosci kobiet w roznym wieku

Jak pokazuja zaprezentowane wcze$niej rozwazania dotyczace postaw
wobec zdrowia, biorgce udzial w badaniu kobiety wykazywaty si¢ wiek-
sz3 w poréwnaniu z mezczyznami $wiadomoscig zdrowotng (przywia-
zywaly wieksza wage do zdrowia, wykazywaly si¢ bardziej komplekso-
wa 1 szczegdtowa wiedzg na temat kondycji psychofizycznej czlowieka,
wplywajacych nan czynnikéw i sposobéw dbania o nig) oraz sprawialy
wrazenie bardziej przejetych wlasnym zdrowiem i o nie dbajacych. Po-
wstaje pytanie, czy réznicujacy wplyw plci na postawy wobec zdrowia byt
dostrzegany przez respondentki, czy, pytane o geneze tych postaw, wska-
zywaly na znaczenie plciowej socjalizacji (w tym zdrowotnej), do jakich
elementow kulturowych koncepcji plci odwotywaly sie, wyjasniajac swoj
stosunek do zdrowia. Poréwnanie wypowiedzi badanych w trzech kate-
goriach wiekowych, pozwoli przyjrze¢ sie, czy i jak wiek réznicuje $wia-
domo$¢ o genderowych uwarunkowaniach postaw wobec zdrowia w ba-
danej zbiorowosci kobiet.

Najstarsze uczestniczki badania wskazywaly przede wszystkim na role
matki jako tej roli spotecznej kobiety, ktéra wptywa na ich postawe wobec
wlasnego zdrowia. Odwolywaly si¢ do wlasnych doswiadczen, podkre-
$lajac znaczenie wejscia w te role i posiadania potomstwa dla stosunku
do zdrowia. Rozmdwczynie podporzadkowywaly sie podstawowej zasa-
dzie ,kulturowego skryptu macierzynstwa’, zgodnie z ktdéra dziecko jest
najwazniejsze (Budrowska 2001: 107), zauwazajac, ze ich troska o wlasne
zdrowie byla podyktowana koniecznoscig opieki nad potomstwem, wy-
wigzywania si¢ z roli matki, do czego niezbedna jest dobra kondycja psy-
chofizyczna:

Jak juz czlowiek dordst, to wiedzial: musze by¢ zdrowa, bo mam dziec-
ko, mam juz obowiazki wzgledem innych oséb, przede wszystkim dziecka
(KST_3_65). Moim najwiekszym zmartwieniem byto: Boze, jak ja umre, to
co sie stanie z moim dzieckiem? Tak, ze to zdrowie, to bardzo istotna sprawa,
ze sie chce zy¢, by¢ zdrowym i mie¢ sile na to, zeby tym wszystkim zadaniom,
ktore z tego macierzynstwa wynikaja, sprosta¢ (KST_8_7o0).

Ten wymdg bycia zdrowym, a zatem dbania o zdrowie ze wzgle-
du na dzieci, obowiazuje, w przekonaniu badanych, takze ,na starosc¢”
U podstaw ich dazenia do bycia sprawng jak najdluzej lezala m.in. nie-
che¢ do ,,sprawiania dzieciom klopotu” A zatem matka ma by¢ zdrowa,
by méc opiekowac sie dzie¢mi, a na staro$¢ nie by¢ dla nich obcigzeniem,
a wrecz przeciwnie, méc im pomagac jako babcia.
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Z drugiej strony realizacja zasady ,dziecko jest najwazniejsze” ozna-
czala dla czgéci uczestniczek badania z najstarszej kategorii wiekowej za-
niedbywanie wlasnego zdrowia. Koncentracja na potrzebach zdrowot-
nych potomstwa, szczegélnie w przypadku przewlektych choréb dzieci,
sprawiala, Ze ,,nie mialy one czasu chorowac”, ale tez i chodzi¢ do lekarza
z wlasnymi problemami zdrowotnymi: ,,Ja o swoje zdrowie kompletnie
nie zabiegatam, dzieci byly pierwszoplanowe” (KST_6_69). Cz¢s¢ respon-
dentek wspominata, ze takie podejscie do zdrowia cechowalo ich matki
czy babcie, zauwazajac tym samym kulturowa ciaglos¢ wzoru kobiecej
orientacji na innych: kobiety dbaja/nie dbaja o zdrowie nie ze wzgledu
na siebie, ale wlasnie ze wzgledu na innych, nie tylko najblizszych. Jak
wspominala bowiem jedna z badanych, nie korzystala ona ze zwolnien
lekarskich i chodzita do pracy z noga w gipsie, by nie obcigza¢ swoja cho-
roba wspotpracownikéw (przy czym nie wskazywata ona na ekonomicz-
ne koszty przerwania pracy, ale wlasnie na zobowigzania wobec innych).
Wypowiedzi starych kobiet wskazuja na internalizacj¢ przez nie zasady
ujetej przez jedna z badanych w stowach ,,cztowiek powinien by¢ odpo-
wiedzialny za siebie, Zeby nie sprawia¢ klopotéw innym” (KST_6_69),
odnoszonej przez nie do dbatosci o wlasne zdrowie.

Respondentki z najstarszej kategorii wiekowej wspominaly, Ze to ro-
dzicielki odgrywaty gléwna role w ich socjalizacji zdrowotnej. Mowily
o dbaniu przez matki o czystos¢ dzieci i uczeniu ich dbalosci o higiene
osobisty, a takze o stosowaniu przez nie domowych sposobéw leczenia.
Znajomo$¢ zasad niemedycznego, nieprofesjonalnego lecznictwa (No-
wakowska 2012) okazywala sie szczegélnie wazna w czasach utrudnione-
go dostepu do lekarzy oraz lekéw. Byla tez podstawa traktowania matek
jako autorytetow w dziedzinie zdrowia i leczenia chordb. Respondent-
ki opowiadaly o nich z podziwem i szacunkiem dla ich wiedzy oraz za-
angazowania w dbanie o zdrowie domownikéw, przejawiajacym sie tak-
ze w nasladowaniu ich w dorostym zyciu, np. w przyrzadzaniu syropu
z cebuli na kaszel, piciu naparéw z ziol. Badane opowiadaly o sztafecie
pokolen w ksztaltowaniu postaw zdrowotnych przez kobiety w rodzinie
i 0 przejmowaniu przez nie tej roli, gdy same zostawaty matkami (,Mama
mnie przekazala, ja przekazuje swoim dzieciom” - KST_4_66). Rozbu-
dzone przez matki zainteresowanie respondentek sprawami zdrowotny-
mi oraz odpowiedzialnos¢ za zdrowie calej rodziny owocowalo w doro-
stym zyciu ich samoksztalceniem w tej dziedzinie w oparciu o informacje
podawane w mediach, specjalistycznych ksigzkach czy rozmowy z leka-
rzami ,No to wszedzie jest publikowane, prawda, w telewizji, w pismach,
w rozmowach z lekarzami, chyba z tego gtéwnie (KST_g_71); ,,To si¢ ko-
rzysta z tego oczywiscie. Bo si¢ duzo czyta i jak tam cztowiek co$ uchwyci
to sobie stosuje, to moze akurat pomoze (KST_13_85).
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Z wypowiedzi badanych wytania si¢ obraz matki - ,,domowego leka-
rza” (Ostrowska 2006: 116). Rola ta polegala nie tylko na leczeniu dole-
gliwosci cztonkéw rodziny domowymi sposobami i wzmacnianiu ich od-
pornosci (np. poprzez podawanie tranu, czy odpowiednie odzywianie),
ale takze chodzeniu z dzie¢mi do lekarza, nie tylko w przypadku zacho-
rowania, ale takze na badania kontrolne, oraz uczeniu ich konieczno$ci
reagowania na objawy choroby i korzystania z opieki lekarskiej (,Cos$ cie
boli, zaraz do lekarza idZz” — KST_14_86). Poza matkami, osobami skta-
niajacymi respondentki do dbania o wlasne zdrowie byly inne kobiety:
babcie pilnujace, zeby dzieci cieplo si¢ ubraly i nie przeziebily oraz kole-
zanki przypominajace o badaniach profilaktycznych.

Jak wynika z wypowiedzi starych kobiet, ich stosunek do zdrowia zo-
stal uksztaltowany w procesie socjalizacji pierwotnej (,,Przede wszyst-
kim, miatlam to wpojone w domu, na ile to bylo mozliwe, dbanie o zdro-
wie” — KST_5_67), gtéwnie przez matki oraz w procesie socjalizacji
wtdrnej w zwigzku z ich macierzynstwem. Wskazywaly one tym samym
(oczywiscie nie nazywajac tego w ten sposoéb) na genderowe uwarun-
kowania ich postaw wobec zdrowia. Jednak nie wszystkie z nich mialy
$wiadomos¢ spotecznego wplywu na te postawy, wyrazajac przekonanie,
ze dbajg o zdrowie ,,same z siebie”: , Miatam jakas swiadomos¢, co nalezy.
Réwniez dla swojej rodziny” (KST_16_89); ,,Ja wiem, no tak samo jako$
przychodzi” (KST_3_65). Taki sposdb myslenia dowodzi glebokiej inter-
nalizacji normy dbalosci o zdrowie (wlasne i innych) przez uczestniczki
badania, pociagajacej za soba ,,naturalizacje¢” postaw wobec zdrowia.

Rozmoéwcezynie w srednim wieku réwniez odwolywaly sie¢ do macie-
rzynstwa — wlasnego oraz swoich matek - jako czynnika warunkujace-
go ich postawe wobec zdrowia. Podobnie jak starsze badane, one takze
zaznaczaly, ze matka ma za zadanie dba¢ o zdrowie dzieci, poczawszy
od okresu cigzy: ,,Jak bytam w cigzy, to mama moéwila mi, podkreslala,
ze mam dbac o siebie, o dziecko, o dzieci” (KSR_4_45). To matki byly
wspominane jako te, ktore chodza z dzie¢mi do lekarza, zwracaja uwa-
ge na problemy zdrowotne i uczg radzenia sobie z nimi, a potem trosz-
czg sie rowniez o zdrowie wnukéw. Przy czym ta matczyna troska o zdro-
wie dzieci nie mija, gdy potomstwo jest juz dorosle i powinno juz samo
o siebie zadbacd. Jak wspominata jedna z respondentek, matka wysytala
doroste juz corki (badang i jej siostre) do lekarza, gdy byly przezigbione.

Z doswiadczen innej rozméwczyni wynika natomiast, ze matki moga
réwniez zaszkodzi¢ swojemu dziecku, mimo ze we wlasnym przekonaniu
zajmuja sie nim jak najlepiej. Kobieta wspominata o przekarmiajacej ja
matce, kierujacej si¢ zasadg, ze dziecko przede wszystkim powinno by¢
najedzone. Niezaleznie od efektu mamy tu wzor matki skoncentrowanej
na (specytficznie rozumianych) potrzebach dziecka.
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To, co charakterystyczne dla wypowiedzi uczestniczek badania w tej
grupie wiekowej, to dostrzeganie przez nie wplywu ich stanu zdrowia
(jako zon, matek i gospodyn domowych) na funkcjonowanie calej ro-
dziny i gospodarstwa domowego. Opowiadaly one o odczuwanym leku,
czy maz i dzieci poradzg sobie podczas ich pobytu w szpitalu i przera-
zeniu najblizszych, gdy z powodu choroby czy zlego samopoczucia, nie
byly one w stanie wywiazac sie z codziennych domowych obowigzkow:
»Jak mnie boli gtowa, to jest tragedia, to si¢ tak rzadko zdarza, wigc oni
s3 panicznie przerazeni. [...] bardzo si¢ martwia, jak si¢ co$ zadzieje”
(KSR_9_54). Wypowiedzi te wskazuja na dbalos¢ kobiet o wlasne zdro-
wie ze wzgledu na innych, ktéra zaobserwowano takze wéréd starszych
respondentek. W sytuacji choroby nie mysla one o sobie, ale o rodzi-
nie - jak ona sobie bez nich poradzi. Wynika to takze z podziatu rél
ze wzgledu na plec: to wcigz kobiety w wiekszos$ci polskich rodzin od-
powiadaja za prowadzenie gospodarstwa domowego (CBOS 2013b).
Jak zauwazaly respondentki w srednim wieku, to obcigzenie kobiet obo-
wigzkami domowymi i rodzicielskimi oraz obarczenie ich odpowiedzial-
noscig za zdrowie nie tylko dzieci, ale takze meza, sprawia ze zaniedbuja
one wlasne zdrowie. Zaczynaja o siebie dba¢, gdy ,,nie maja innego wyj-
$cia’, tj. choroba uniemozliwia im normalne funkcjonowanie i pelnienie
rél spotecznych.

Jak wynika z wypowiedzi kilku uczestniczek w $rednim wieku, duzy
wplyw na ich postawy wobec zdrowia mialy nie tylko matki, ale takze
inne kobiety - kolezanki. Okazuje si¢, ze kobiety rozmawiajg ze soba
o réznych sprawach zwigzanych ze zdrowiem - problemach zdrowot-
nych, przyjmowanych lekarstwach na rézne dolegliwosci, wizytach u le-
karza, sposobach dbania o zdrowie, w tym dbania o siebie w czasie ciazy
czy tez zdrowym odzywianiu. Ksztalttowana w procesie socjalizacji ko-
bieca orientacja na innych przejawia si¢ m.in. w trosce o zdrowie 0séb
W swoim otoczeniu, nie tylko w rodzinie. Jedna z respondentek wspomi-
nala o kolezance dopytujacej ja wciaz, czy byta u lekarza w zwigzku z ja-
kim$ problemem zdrowotnym, ktéra w rezultacie sktonita jg do konsul-
tacji medyczne;j.

Przyjacielskie rozmowy i udzielanie sobie porad dotyczacych zdro-
wia w kobiecych kregach §wiadczg o zainteresowaniu kobiet zdrowiem,
uksztaltowanym w procesie socjalizacji plciowej. Tak jak ,naturalne”
i oczywiste jest zainteresowanie mezczyzn sportem (co pokazuja wyni-
ki badania), tak od kobiet oczekuje si¢ wiedzy i zainteresowania sprawa-
mi zdrowotnymi. Od dziecinstwa towarzyszy im troska kobiet (matek,
bab¢, potem kolezanek, czy corek) o ich zdrowie, stad tez dziedzina ta
jawi¢ si¢ moze jako ,,typowo” kobieca. Jak wynika z wypowiedzi respon-
dentek w $rednim wieku, nawet jesli nie przejawiaty one prozdrowotnych
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postaw, to podkreslaty znaczenie socjalizacji zdrowotnej w domu. Przy-
pominaly sobie szczegétowe instrukcje otrzymywane od rodzicéw doty-
czace dbania o zdrowie: ,,pij mleko’, ,,siedz prosto’, ,,nie siadaj na zim-
nych kamieniach” itp. Tego typu wypowiedzi nie pojawialy sie wsrod
mezczyzn, stad tez mogg one $wiadczy¢ z jednej strony o wigkszym zwra-
caniu uwagi na rozne kwestie zdrowotne u dziewczynek niz chtopcow
w procesie socjalizacji (por. Ostrowska 2006: 116-117), z drugiej strony
moze to wynika¢ z wigkszej pilnosci i postuszenstwa kobiet (syndrom
wzorowej uczennicy) wobec autorytetu rodzicéw czy innych wychowaw-
cow. Mamy tu zatem odwolanie do patriarchalnych stosunkow wiadzy,
w ktorych kobiety pozostaja w pozycji podporzadkowane;.

Wypowiedzi badanych wskazuja, Ze zwracaja one uwage takze na ko-
munikaty dotyczace zdrowia i zachowan prozdrowotnych przekazywane
przez media: ,,Media mnie gdzie$ ukierunkowuja, ze to trzeba, przypo-
minajg, tu mammografia, tu to, tu tamto, Ze mozna zapobiec, Ze MOozZ-
na wyleczy¢, to ma gdzie$ znaczenie” (KSR_2_41). Przytoczone wyzej
stwierdzenia moga $wiadczy¢ o tym, ze kobiety s3 wyczulone na sprawy
zwigzane ze zdrowiem, chtong dotyczace ich informacje, ale tez same
ich szukaja.

Rozmoéwcezynie w $rednim wieku, moéwiac o wplywie wychowa-
nia w rodzinie czy mediéw na ich postawy wobec zdrowia, wskazywa-
ly na spoteczne uwarunkowania tych postaw. Wyrazaly przekonanie
o koniecznos$ci przyswojenia, nauczenia si¢ zasad dotyczacych dbania
o wlasng kondycje psychospoleczng. Byly jednak w tej grupie badanych
réwniez osoby méwigce o ,samoswiadomosci” czy ,,samowiedzy” skla-
niajacej do dbalosci o zdrowie. Niektore zaznaczaty, ze prozdrowotna po-
stawa jest naturalng koniecznoscia i potrzeba cztowieka: ,,Ja uwazam, ze
jakby samo przez si¢ wychodzi z czlowieka, ze powinien dbac o zdrowie,
skoro ma zy¢ ile§ tam” (KSR_12_60); ,Raczej nikt nigdy nic mi nie mo-
wil, jak mam dbac o zdrowie. Raczej cztowiek tak sam obserwuje, z ob-
serwacji siebie tez. (Dbam o siebie - przyp. aut.), bo taka mam potrzebe
i odczuwam taka potrzebe” (KSR_6_48). Podobnie jak w starszej grupie
uczestniczek badania, tak i w tej kategorii wiekowej mieli$my do czynie-
nia z ,,naturalizacjg” uksztaltowanych genderowo postaw wobec zdrowia
w $wiadomosci badanych.

Z wypowiedzi mlodych kobiet na temat genezy ich stosunku
do zdrowia, podobnie jak w przypadku starszych badanych, réwniez
wylania si¢ obraz matki dbajacej o zdrowie cztonkéw rodziny. Re-
spondentki wspominaly o uczeniu ich przez rodzicielki dbania o hi-
giene, pelnieniu przez matki roli ,domowego lekarza”: ,Moja mama
zawsze miala na wszystko mas¢, na wszystko lek, na wszystko odpo-
wiedz” (KM_4_27), zaréwno w odniesieniu do dzieci, jak i do meza
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(np. zapisywanie go do lekarza). Jedna z badanych stwierdzita wprost
genderowe uwarunkowanie takiej postawy - ,,Mama jest takim domo-
wym lekarzem tez i pielegniarka jednoczes$nie. Chyba kobiety tak maja,
niestety” (KM_13_34). To ubolewanie nad przypisang kulturowo odpo-
wiedzialnoscig kobiet za zdrowie najblizszych wynika prawdopodob-
nie z obserwowanego przez mlode uczestniczki badania (ale takze re-
spondentki ze starszych grup wiekowych) zaniedbywania przez matki
wlasnego zdrowia i innych swoich potrzeb. Swiadczy o tym nastepuja-
ca wypowiedz: ,,(Moja mama - przyp. aut.) raczej nie dba (o zdrowie
- przyp. aut.). Moja mama bardziej dba o innych ludzi. Zrobi wszystko,
aby jej dzieci miaty dobrze i byly zdrowe. [...] wydaje mi sig, Ze dla niej
najwazniejsze s3 dzieci, dom, rodzina” (KM_2_24). Krytyka takiego
stanu rzeczy ze strony mlodych badanych moze wynikac¢ z ich niezgo-
dy na patriarchalny model pici i wynikajace z niego obciazenie kobiet
opieka nad dzie¢mi i koncentrowanie si¢ na sferze prywatnej, na co nie
chcg si¢ one zgodzi¢. Z drugiej strony te mtode respondentki, ktore zo-
staly matkami, obserwowaly, jak stan cigzy oraz opieka nad dzie¢mi
zmieniaja ich stosunek do zdrowia. Bardziej dbaly one o swoja kondy-
cje psychofizyczng ze wzgledu na dzieci: kontrolowaly diete w ciazy,
zmienily nawyki zywieniowe w zwigzku z chorobg potomka, zaczely
kontrolowa¢ stan zdrowia, by ,,by¢ dla swojego dziecka zdrowym, pel-
nym energii i tez pozytywnie nastawionym” (KM_15_36). Z kolei jed-
na z respondentek, niemajaca jeszcze dzieci, realizowala wzdr kobie-
ty dbajacej o zdrowie partnera. Opowiadata o préobach wprowadzania
zmian w jego stylu Zycia, m.in. ograniczenia picia alkoholu. Ta sama
rozmdéwczyni moéwila takze o negatywnym wplywie dbania o mezczy-
zne poprzez ,karmienie go’, ktore doprowadzilo ja do nadwagi: ,,Zako-
chalam si¢ i zaczelam karmic¢ swojego faceta. No. I jadlam porcje takie
jak on. A ze on wysoki i potrzebowal wiecej, i lubil wiecej zjes¢, no to
tak przytytam jak on” (KM_8_29).

Jak pokazala analiza postaw wobec zdrowia miodych uczestniczek ba-
dania, przywiazuja one duza wage do diety jako czynnika wplywajacego
na kondycje psychofizyczng czlowieka. Dlatego tez, starajac si¢ wyjasnic,
skad biorg si¢ te ich postawy, szukaly w pamieci osob, ktére wplynety
na ich sposéb odzywiania si¢. Jak wynika z ich wypowiedzi, tymi osoba-
mi byly matki, ktére, zgodnie z patriarchalnym podzialem rél ze wzgledu
na ple¢ i idealem kobiecosci, odpowiadajg za zywienie calej rodziny - ku-
powanie produktow spozywczych i przygotowywanie positkow:

Moze dlatego ja gotuje i sobie zdrowo gotuje, bo moja mama jest kucharka.
I to po prostu z domu wyniostam (KM_8_29). Mama dbata o to, ze produk-
ty byly przywozone do domu, a nie kupowane w sklepach, tylko na przykiad
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wedliny to z masarni u rzeznika, do teraz tak jest, jabtka, owoce s3 przywozo-
ne od zaprzyjaznionego sadownika od lat. I to, co wyniostam z domu, to Zeby
zwracaé uwage, zeby kupowac od rolnika, [...] mam wiekszg szanse, Ze bedzie
zdrowsze (KM_5_28).

Opisywane do$wiadczenia mlodych kobiet (a takze starszych uczest-
niczek badania) dotyczace ich socjalizacji zdrowotnej pokazuja, ze dba-
nie o zdrowie, nie tyle wlasne, co najblizszych, wpisane jest we wszyst-
kie rodzinne kobiece role. Badane wspominaly o babci parzacej zidtka
na rézne dolegliwosci czy pelnionej przez siebie roli corki zajmujacej sie
zdrowiem rodzicow. W odniesieniu do tej ostatniej roli méwigca o niej
respondentka uzasadniala swoje bycie ,,domowym lekarzem” posiada-
nym medycznym wyksztalceniem: ,,Ja jestem po uniwersytecie medycz-
nym wigc zawsze to zdrowie, nie tylko moje, ale mojej rodziny, bytam taki
lekarzem w domu i wszystkim rozdzielatam leki albo wiedziatam, co si¢
dzieje, albo jak moja mama byla chora, to tez w jaki$ sposéb pomaga-
fam jej w chorobie” (KM_10_30). Mozna by powiedzie¢, ze to jej profe-
sjonalne przygotowanie pozwolifo jej wejs¢ w role przypisywana kobie-
tom w rodzinie i zastapi¢ w niej swoja matke, podtrzymujac ,tradycje’,
ze jest to kobieca rola. Innymi kobietami majacymi wplyw na stosunek
rozméwczyn do zdrowia byly przyjaciotki, wspominane takze przez star-
sze badane - ,Moja przyjaciotka tak mi kiedy$ nagadala, ze jednak warto
raz na jakis czas sie skontrolowa¢” (KM _13_34).

Specyficzne dla wyjasnien wlasnych postaw wobec zdrowia podawa-
nych przez mlode rozméwczynie byly ich uwagi na temat zwigzku dbato-
$ci o zdrowie z wygladem. Kobiety odwolywaly si¢ do wpisanego w kul-
turowy ideal kobiecosci wymogu wygladania atrakcyjnie, co wiaze sig
m.in. ze szczuply sylwetka. Jedna z respondentek podkreslata, ze partner
ma wplyw na jej stosunek do wlasnego zdrowia, bo chce by¢ dla niego
atrakcyjna. Zauwazyla jednak, ze gdy jest si¢ samemu, a nie w zwigzku,
ma si¢ wigcej czasu na dbanie o siebie. Druga badana wspominala z ko-
lei, ze jako nastolatka miala nadwage i wujek dokuczat jej z tego powodu,
a gdy schudta z satysfakcja zauwazyla, Ze wzbudza zainteresowanie plci
przeciwnej. Respondentka dala tu wyraz przekonaniu, ze o atrakcyjno-
$ci kobiety decyduja mezczyzni i kluczowe znaczenie ma tu szczupla syl-
wetka, zgodnie z zasadg, ze ,w patriarchacie obowigzuja meskie kryteria
estetyczne i ocena dokonana przez mezczyzn ma spoleczne znaczenie”
(Malinowska 2011: 11).

Tylko w tej kategorii wiekowej objetych badaniem kobiet pojawifa si¢
tez uwaga, ze to fizjologia kobiet sprawia, ze sa one bardziej wyczulone
na potrzeby i problemy zwigzane z funkcjonowaniem wlasnego organi-
zmu, przywiazuja wieksza waga do zdrowia. Ponadto wypowiadajaca sig
na ten temat respondentka zauwazyla, ze naklada si¢ na nie obowigzek
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dbania o tzw. kobiece sprawy poprzez odpowiednie zabiegi higieniczne,
a przede wszystkim regularne wizyty u ginekologa:

Dziewczynki sa wlasnie wyczulone przez miesiaczke i tak dalej, wiec [...]
i tu mamy najbardziej czy tam babcie tez zwracaja na to uwage i dbajg o to.
To tez si¢ wigze z koniecznoécig utrzymywania jakiej$ tam higieny i tak dalej,
wiec to ma na pewno znaczenie. [...] na pewno rodzice mnie uczulali i tu-
taj i mama, i tata wlasnie lekarz na te takie kwestie, ze trzeba chodzi¢ regu-
larnie chociazby do ginekologa, badac¢ sie, robi¢ sobie cytologie i tak dalej
(KM_12_34).

Pokazane tu uczenie kobiet dbalosci o zdrowie reprodukcyjne wynika
ze spolecznej waznosci ich prokreacyjnej roli w repertuarze kobiecych
rol, pociagajacej za sobg medykalizacje kobiecego ciala (przejawiajaca sie
w postrzeganiu kobiet ,,przez pryzmat ich organéw reprodukcyjnych”
i poddawaniu ich ,,stalemu dozorowi medycznemu” - Buczkowski 2005:
144). Kwestii tej dotyczy takze wypowiedz innej respondentki, wskazujg-
cej na role mediéw w propagowaniu zachowan prozdrowotnych, w tym
takze tych dotyczacych tylko kobiet: ,Media trabia o tym, zeby na przy-
ktad kobiety badaly piersi i chodzily na mammografie” (KM_1_21).

Jak wynika z przytaczanych wypowiedzi mlodych kobiet uczestni-
czacych w badaniu, majg one $wiadomos¢ spotecznego wpltywu — gtow-
nie wychowania w rodzinie - na ich postawy wobec zdrowia, dostrze-
gaja podleganie procesowi socjalizacji zdrowotnej: ,,Ja mysle, ze wiedza
przekazywana przez rodzicéw, obserwacja otoczenia, wplyw spoleczny,
srodowisko, obracamy siew$rod ludzi starszych, oni dbajg, no to wyra-
bia sie taka swiadomos¢, ze tu o zdrowie trzeba dba¢ (KM_11_34); ,,Sa-
dze ze gléwnie rodzice, dziadkowie, lekarze w jaki$ sposob nakladli mi
do glowy” (KM_3_24). W tej grupie badanych nie bylo kobiet, ktére nie
bytyby $wiadome spolecznych uwarunkowan wiasnych postaw wobec
zdrowia i traktowaly je jako ,naturalne’, wrodzone cztowiekowi. Nawet
gdy podkreslaly one posiadanie przez siebie swiadomosci zdrowotnej,
to mialy poczucie, ze jest ona efektem réznych doswiadczen ksztaltuja-
cych ich stosunek do zdrowia. Jak mialo to miejsce w przypadku jednej
z respondentek, deklarujacej, ze ,,sama z siebie” dba o zdrowie, rozumie-
jacej te autonomig i ,,samodzielno$¢” jako przyjecie w dorostym zyciu
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, o ktére wczeéniej dbali jej rodzice:
»Po prostu sama z siebie stwierdzitam, ze raz na jakis czas trzeba p6js¢ sie
przebadad. [...] tak sadze, ze sama z siebie. [...] na pewno rodzice mnie
wypychali (do lekarza — przyp. aut.), ale przyszed! jakis okres w moim
zyciu, w ktérym stwierdzitam, ze czas samemu chodzi¢ raz na jakis czas
na badania i ze to bedzie madra decyzja” (KM_3_24). Mozna by to uznaé
za symboliczne zakonczenie pierwotnej socjalizacji zdrowotne;j.
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Czgs$¢ badanych szczegdtowo i konkretnie odwotywala sie do prze-
kazywanej im wiedzy czy ksztaltowanych zachowan zdrowotnych, pod-
kreslajac trzymanie si¢ wpojonych im regul dbania o zdrowie, co moz-
na traktowac jako przejaw wspominanej kobiecej pilnosci w uczeniu sie
i postuszenstwa wobec autorytetéw socjalizujacych je oséb. O skutecz-
nosci socjalizacji ukierunkowanej na wyczulenie kobiet na kwestie zdro-
wotne $wiadczy¢ moga wypowiedzi mlodych respondentek dotyczace
ich zainteresowania zdrowiem przejawiajacego si¢ w szukaniu informacji
na ten temat, doksztalcaniu si¢ w tej dziedzinie, zwracaniu uwagi na ko-
munikaty dotyczace zdrowia w mediach. Mozna odnie$¢ wrazenie, Ze za-
interesowanie sprawami zwigzanymi ze zdrowiem jawi si¢ im jako co$
naturalnego i oczywistego, co wskazuje na internalizacje wartoéci zdro-
wia i normy dbania o nie.

Jak pokazuja analizowane wypowiedzi respondentek w réznym wie-
ku, to kulturowy ideat kobiecosci wraz z oczekiwanymi od kobiet cecha-
mi wygladu (fizyczna atrakcyjnos¢ z wymogiem szczuplej sylwetki), ce-
chami osobowosci (troska i opiekuniczo$¢, orientacja na innych, pilno$¢),
rolami spofecznymi (matka, Zona, cérka, rola ,domowego lekarza”
oraz genderowa socjalizacja prowadzaca do zainteresowania ich sprawa-
mi zdrowotnymi, uksztaltowania ich swiadomo$ci wlasnego ciata i zna-
czenia zdrowia reprodukcyjnego leza u podstaw ich postaw wobec zdro-
wia. Zwraca uwage trwato$¢ wzoru matki odpowiadajacej za socjalizacje
zdrowotng potomstwa, odpowiedzialng za zdrowie calej rodziny, czgsto
kosztem wlasnego zdrowia.

Na podstawie analizy zebranego materialu mozna zauwazy¢, ze wiek
réznicuje $wiadomos¢ uczestniczacych w badaniu kobiet na temat gene-
zy postaw wobec zdrowia oraz sposob realizowania przez nie wzoru ko-
biecosci, co przeklada si¢ na okreslony stosunek do zdrowia. Charaktery-
styczny dla respondentek z najstarszej grupy wiekowej i w §rednim wieku
bylo niedostrzeganie genderyzacji badanych postaw czy w ogole ich spo-
tecznych uwarunkowan, co przejawialo si¢ w deklaracjach, ze dbajg one
o zdrowie ,,same z siebie”. Okreslilismy to mianem ,,naturalizacji” postaw,
wynikajacej z tak glebokiej internalizacji norm i wartosci, tu zwigzanych
z rolg spoleczng kobiety i jej stosunkiem do zdrowia, ze traktowane sa
one jako wlasne. Mlode badane wykazywaly sie wigksza refleksyjnoscia
i socjologiczng wrazliwo$cia w wyjasnianiu swoich postaw zdrowotnych,
dostrzegajac rézne czynniki majace na nie wplyw (nie tylko rodzice, ale
tez szkola, lekarze, media, posiadane wyksztalcenie), w tym mozliwos¢
ksztaltowania wilasnych zachowan zdrowotnych poprzez ,doksztalca-
nie si¢” w tym zakresie. Wyrdznialy si¢ one aktywnym zainteresowaniem
zdrowiem, tak jakby nie wystarczala im wiedza wyniesiona z domu, po-
szukiwaly one informacji dotyczacych réinych kwestii zdrowotnych,
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korzystajac z roéznych zrodel wiedzy, ale tez krytycznie do nich podcho-
dzac. Nie cechuje ich zatem bezrefleksyjny konformizm wobec prze-
kazywanych im w procesie socjalizacji tresci oraz wobec kulturowych
oczekiwan stawianych im jako kobietom. Swiadczy o tym ich krytyczny
stosunek do matek skoncentrowanych na zdrowiu dzieci i meza, i lekce-
wazacych tym samym wlasne zdrowie. Nawet jezeli wspominaly o tym,
ze ze wzgledu na cigze musialy zmieni¢ np. swéj sposob odzywiania sie,
to zaznaczaly, ze nie byto w tym przesady: ,wiedzialam, ze kobieta w cig-
zy nie moze je$¢ ewentualnie tego i tego, ale tak to tez nie robitam nie
wiadomo czego” (KM_14_35). Nie bylo wsrdd nich kobiet, ktére przy-
znawaly, ze ich zdrowie schodzi na dalszy plan wobec priorytetowej opie-
ki nad dzieckiem i jego kondycja psychofizyczna, co moze tez wynika¢
z tego, ze cze$¢ z nich nie posiadata potomstwa. To w grupie responden-
tek w $rednim wieku i starych pojawialy si¢ uwagi, ze kobieta nie ma
czasu chorowa¢ i w pierwszej kolejnosci musi zadba¢ o zdrowie dzie-
ci i meza. Z drugiej jednak strony wéréd mlodych badanych byly oso-
by realizujace wzér kobiety opiekujacej si¢ partnerem oraz pelniacej role
domowego lekarza wobec wiasnych rodzicéw, nie byto tu jednak mowy
o pelnieniu tych funkcji kosztem wlasnego zdrowia. Tylko respondentki
z najmlodszej grupy uczestniczek badania odwotywaly si¢ w wyjasnie-
niach swoich postaw zdrowotnych do takiego elementu kulturowego ide-
alu kobiecosci jak wymog atrakcyjnosci fizycznej. Tym, co motywowato
je do dbania o zdrowie, byta wlasnie che¢ bycia atrakcyjnym. Swiadczy¢
to moze o ich przekonaniu o znaczeniu wygladu kobiety w spotecznym
funkcjonowaniu i poczuciu, Ze podlegaja one spolecznej ocenie ze wzgle-
du na ,jako$¢” tego zasobu. Réwniez tylko wérdd uczestniczek badania
w tym wieku pojawily si¢ odniesienia do fizjologii kobiet i ich zdrowia
reprodukcyjnego jako czynnika wplywajacego na ich wigksza w poréw-
naniu z mezczyznami dbalos¢ o zdrowie, co moze wynikac z fazy zycia,
w ktdrej znajdowaly sie badane, tj. ich prokreacyjnego wieku, pociagaja-
cego za sobg ,naturalne” zainteresowanie tymi aspektami wtasnej psy-
chofizycznej kondycji.

Uczestniczace w badaniu kobiety, wskazujac rézne czynniki maja-
ce wptyw na ich postawy wobec zdrowia, odwolywaly sie takze do kul-
turowej koncepcji meskosci. Wypowiedzi te jednak byly stosunkowo
nieliczne wobec czestych odniesienn do réznych aspektow kobiecosci,
co potwierdza, ze respondentki czerpaly przede wszystkim z kulturo-
wego modelu wlasnej plci (zgodnie ze schematem genderowej socjaliza-
cji). Mezczyzni pojawiali sie we wspomnieniach mlodych rozmoéwczyn
w roli ojcéw zachecajacych je do aktywnosci fizycznej (starsze respon-
dentki o takim wplywie ojcéw nie wspominaty). Zgodnie z piciowym po-
dzialem rol i sfer aktywnosci, sport jest traktowany jako ,,meski $wiat
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i obszar meskiej dominacji” (Jakubowska 2009b: 53). Jedna z responden-
tek dostrzegala t¢ plciowq specjalizacje w swojej rodzinie: ,U mnie ani
mama ani siostry za bardzo nie dbajg, nie lubig sportu, natomiast tata
jakby we mnie to zaszczepit takg idee, ze sport ksztaltuje charakter, jak
wszystko inne w zyciu ci si¢ zawali, to bedziesz miata swojg pasje — sport”
(KM_6_28). Przy czym, jak wynika z powyzszej wypowiedzi, dla mez-
czyzny w sporcie nie chodzi jedynie o rozwijanie sprawnosci i kondycji
fizycznej, ale takze ,ksztaltowanie charakteru” oraz pasje. Ambicjonalne
podejscie ojca do uprawiania sportu przez dzieci mozna zauwazy¢ w wy-
powiedzi innej mlodej rozmdéwcezyni, ktérej ojciec pelnit niemalze role
trenera, kontrolujacego styl zycia, w tym diete¢ dzieci. Inny dostrzegany
pozytywny wplyw ojcéw polegal na uczeniu dzieci przestrzegania czy-
stosci (mycia rak, czy niejedzenia rzeczy podniesionych z ziemi). Wspo-
minaly o tym mlode respondentki oraz jedna z badanych z najstarszej
kategorii wiekowej. Przy czym mozna odnie$¢ wrazenie, ze podkresla-
ly one wyjatkowos¢ takich postaw wsrdd mezczyzn, np. poprzez zazna-
czanie, ze tata byl lekarzem (stad przywigzywanie wagi do higieny) badz
taka uwage: ,,Ojciec chory na punkcie higieny, [...] ja nie miatam ztych
wzorcow, ze na przyklad ojciec przychodzit do domu i spocony kladt sie
w butach na kanapie, no to czego$ takiego nie byto. I widzialam, o tak
nie wolno” (KST_5_67). W wielu wypowiedziach wspominano takze nie
wprost o socjalizacyjnej roli ojcow w zakresie dbalosci o zdrowie, wska-
zujac ogolnie na wplyw rodzicéw czy wychowania w rodzinie. Ponie-
waz jednak czesto po takich ogélnych stwierdzeniach wymieniano osobe
matki odpowiadajaca za konkretne zadania w tej dziedzinie, mozna od-
nie$¢ wrazenie ze rola ojca byla wspierajaca, uzupetniajaca jedynie dzia-
tania rodzicielek (poza typowo meska sferg aktywnosci sportowej). Chy-
ba ze ojciec byl lekarzem, wowczas wlaczat si¢ takze w edukacje corek
dotyczaca dbalosci o zdrowie reprodukeyjne, ale wynikalo to z jego roli
zawodowej, nie rodzicielskie;j.

W wypowiedziach uczestniczek badania w kazdej grupie wiekowej
przejawia sie dychotomia plci opierajaca si¢ na opozycji: dbajaca o zdro-
wie kobieta i lekcewazacy zdrowie mezczyzna. Respondentki we wszyst-
kich grupach wiekowych opowiadaly o koniecznosci zajmowania si¢
przez kobiety zdrowiem mezéw/partneréw (zapisywaniu ich do lekarzy,
wspieraniu ich w leczeniu, zachecaniu do zdrowego stylu zycia), odwo-
tujac sie zarowno do doswiadczen z wlasnych zwigzkéw, jak i obserwacji
z domu rodzinnego. Méwiono o niecheci mezczyzn do lekarzy: ,,Jak tyl-
ko co$ bylo, to maz: »ty by$ zaraz po doktorach, co mi tam pomoze«, no,
ale jednak pozniej jednak wszystko, to ja musialam go pilnowac¢, o wizy-
tach pamietac i zawsze z nim chodzitam do lekarza gdy potrzeba byto”
(KST_14_86) i lekcewazeniu przez nich odczuwanych dolegliwosci: ,,Eee
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tam [...] przejdzie. Tak bylo, tak ojciec méwil” (KST_1_64). Mamy tu
do czynienia z wzorem meskosci, w ktérym choroba traktowana jest jako
stabos¢ niemieszczaca sie w wizerunku twardego, silnego mezczyzny.
Mezczyzna w wypowiedziach kobiet jawi si¢ nie tylko jako niedbajacy
o wlasne zdrowie, ale wrecz mu szkodzacy. Respondentki w srednim wie-
ku i stare wspominaly o palacych i pijacych braciach czy kolegach, dopro-
wadzajacych sie do przedwczesnej $mierci:

Moj kolega palit w wieku 23 lat trzy paczki dziennie, to ja wiedziatam, ze on
skonczy na raka pluc i tak skonczyl. W wieku trzydziestu kilku lat zmarl. Je-
zeli ja wiedzialam, ze moi koledzy mieszkajacy w akademiku zapijaja sie, to ja
wiedziatam, ze ktdrys z nich na pewno dostanie marskos$ci watroby i te mar-
sko$¢ watroby dostawal albo stawal si¢ alkoholikiem i skonczyl po prostu jak
wykolejeniec (KST_s5_67).

Wskazywaly one przy tym na genderyzacj¢ zachowan antyzdrowot-
nych, traktujac takie zachowania jako typowo meskie, o czym $wiadczy
komentarz jednej z nich dotyczacy jej mtodszego brata (dwaj starsi bra-
cia, ktdrzy ,,pili i palili”, zmarli na raka): ,,zyje, ale tez nie dba (o zdrowie
- przyp. aut.), jak to mezczyzna” (KSR_15_62).

Jedynie w dwdch wypowiedziach (jednej rozmoéwczyni w $rednim
wieku, jednej z najstarszej kategorii wiekowej) pojawily si¢ uwagi na te-
mat ojca dbajacego o wlasne zdrowie. O wyjatkowosci takiej postawy
$wiadczy z jednej strony niewielka liczba takich wskazan, a po drugie
eksponowanie ich, podkreslanie przez badane. Jak si¢ okazuje, zacho-
wania wspominanych ojcéw, mimo ich niezwyklo$ci, mieszcza si¢ w pa-
triarchalnym wzorze meskosci. Jeden z nich bowiem dbal o swoja psy-
chofizyczng kondycje (m.in. robigc badania profilaktyczne) w zwigzku
z wykonywang pracg, nie ,,sam z siebie” (,,Tato, jako policjant, to musial”
- KSR_4_45). Dbalos$¢ o zdrowie mezczyzny w drugim przypadku wyni-
kala natomiast z tego, ze, w przekonaniu respondentki, mégt on skoncen-
trowac sie na sobie i wlasnych potrzebach w przeciwienstwie do matki,
skupionej na dbaniu o dzieci. Poza tym, cho¢ badana nie okreslila tego
w ten sposdb, z jej wypowiedzi wylania si¢ obraz mezczyzny hipochon-
dryka, przejetego kazda odczuwang dolegliwoscia: ,,Ojciec [...], jak mu
co$ tam bylo to zaraz do lekarza, zaraz tego, tego” (KST_14_86). Z jednej
strony zatem mamy (czesciej realizowany) wzor mezczyzny lekcewazace-
go swoje zdrowie, ze szkodzeniem mu wiacznie, z drugiej strony - ego-
centryka, przesadnie dbajacego o nie.
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Geneza postaw wobec wtasnego zdrowia
w swiadomosci mezczyzn w roznym wieku

Na podstawie analizy wypowiedzi bioragcych udzial w badaniu ko-
biet w r6znym wieku na temat genezy ich stosunku do zdrowia, mozna
zauwazyd¢, ze kluczowy dla ich postaw jest kulturowy ideal kobieco$ci
z okreslonym zestawem cech wygladu, osobowosci oraz rél spotecz-
nych. Mamy tu zatem do czynienia z nasladowaniem os6b swojej pici,
ewentualnie modyfikowaniem tego wzoru. Wplyw kulturowej koncep-
cji mesko$ci na postawy uczestniczek badania wobec zdrowia wyda-
je si¢ by¢ marginalny: wigze si¢ z wprowadzaniem kobiet przez mez-
czyzn w meska dziedzing sportu, wspieraniem czy uzupelnianiem
przez ojcow socjalizacji zdrowotnej dokonywanej przez matki badz
tez potwierdzaniem wzoru kobiety dbajacej o zdrowie poprzez prze-
ciwstawny mu wzoér mezczyzny lekcewazacego wlasng kondycje psy-
chofizyczng. Inaczej rzecz si¢ ma z genderowymi uwarunkowania-
mi postaw uczestniczacych w badaniu mezczyzn wobec ich zdrowia,
co pokazuja omawiane dalej wyniki analizy ich wypowiedzi. Z jednej
strony podlegaja oni, podobnie jak respondentki, socjalizacji ze strony
kobiet (w pierwszej kolejnosci matek), ktére odgrywaja kluczowa role
w dbaniu o zdrowie cztonkow rodziny i ksztaltowaniu zachowan zdro-
wotnych. Z drugiej strony, zgodnie ze schematem socjalizacji piciowej,
czerpig z kulturowego modelu meskosci, wzorujac si¢ na innych mez-
czyznach i pelnigc meskie role zgodnie ze spolecznymi oczekiwaniami.
Przyjrzyjmy si¢ zatem, do jakich elementéw kulturowych koncepcji plci
odwotywali si¢ uczestniczacy w badaniu mezczyzni, wyjasniajac swoje
postawy wobec zdrowia oraz czy i jak wiek réznicuje ich $swiadomos¢
genderowych uwarunkowan tych postaw. Najpierw oméwione zostang
odwolania do meskosci - plci kulturowej badanych, nastepnie zas od-
niesienia do kulturowej koncepcji ,,plci przeciwnej” w wypowiedziach
kolejno starych uczestnikéw badania, respondentéw w $rednim wieku
oraz mlodych.

Z relacji starych rozméwcow na temat genezy ich postaw wobec zdro-
wia wylania si¢ stereotypowy obraz mezczyzny, ktéry nie tylko nie dba
o zdrowie, ale wrecz mu szkodzi poprzez stosowanie uzywek. Jeden z ba-
danych wspominatl o bracie i ojcu, palacych i pijacych alkohol, czego
skutkiem bylo pogorszenie kondycji psychofizycznej i choroby: ,,Brat
moj nie dbal, palil duzo, za kolnierz tez nie wylewal i skutkiem tego
byt rak. No niby ojciec tez palil, ale tak jakby, jakby nie pil juz tak duzo
jak brat. Ojciec zyt dluzej” (MST_8_70). Inny respondent wspominal, ze
w naszej kulturze spozywanie alkoholu przy réznego rodzaju okazjach
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jest norma i odmowa picia jest zle widziana. A zatem mozna powie-
dzie¢, mezczyzni w przekonaniu czedci badanych sg niejako zmuszeni
do szkodzenia wlasnemu zdrowiu poprzez towarzyskie spoleczne rytu-
aly: ,Za duzo okazji bylo do picia. Po meczu, po spotkaniu, tam kole-
gi imieniny. Ja do wojska to alkoholu w ustach nie miatem, ale jak si¢
zaciggnatem do pracy, to wie pani. To od razu patrzg zle na czlowieka,
jak nie wypije. No i sie zaczely balangi. [...] za duzo sobie pozwalalem”
(MST_12_72).

Innym elementem patriarchalnej meskosci, o ktérym wspominali
starzy badani opowiadajacy o uwarunkowaniach swoich postaw wobec
zdrowia, jest traktowanie pracy zawodowej jako kluczowej plaszczyzny
aktywnosci mezczyzny, istotnej takze dla ich stosunku do wlasnej kon-
dycji psychofizycznej. Respondenci wspominali, ze poddawali si¢ bada-
niom lekarskim z ,,przymusu” np. w zwiazku z stuzba wojskowa: ,,Bo to
juz byt przymus, w wojsku to musiales takie badania przechodzi¢. Cho-
ciaz teraz w cywiluy, jak to sie¢ mowi, to medycyna pracy” (MST_1_63)
badz podkreslali, Ze mimo choroby nie przerywali aktywnosci zawodo-
wej: ,,Jak 10 lat pracowalem w miynie to chyba bytem tylko jeden raz
na zwolnieniu” (MST_6_66). Mamy tu zatem pozytywny i negatywny
wplyw pracy zawodowej na stosunek mezczyzny do wlasnego zdrowia:
pierwszy zwiazany z obowiazkowg kontrolg stanu zdrowia, drugi wy-
nikajacy z przedkladania aktywnos$ci zawodowej nad inne sfery zycia.
O poswiecaniu si¢ pracy, pracoholizmie przejawiajacym si¢ m.in. w re-
zygnacji z urlopu, wspominal jeden z badanych, ktéry uswiadomit sobie
szkodliwos¢ takiego stylu zycia z wiekiem, gdy przyszto mu uczestniczy¢
w pogrzebach przedwczesnie zmartych kolegéw. Zauwazyl on powszech-
no$¢ wzoru takiego meskiego zachowania w jego pokoleniu $wiadczaca
0 jego genderowym uwarunkowaniu.

Innym meskim zachowaniem, odpowiadajacym patriarchalnej kon-
cepcji plci, wspominanym przez starych mezczyzn uczestniczacych
w badaniu, jest unikanie lekarza i samoleczenie w przypadku choroby.
Wigaze si¢ ono z jednej strony ze wspominang wyzej niechecig mezczyzn
do absencji w pracy zawodowej. Z drugiej strony pojscie do lekarza ozna-
czaloby przyznanie si¢ do slabosci, jaka jest jakas dolegliwo$¢ czy cho-
roba, a stabos¢ nie miesci si¢ w wizerunku silnego mezczyzny. W zwiaz-
ku z tym jeden z badanych z duma wspominal, ze jego kontakt z stuzba
zdrowia ograniczyt si¢ do obowigzkowych szczepien ochronnych w dzie-
cinstwie, w dorostym zyciu z infekcjami czy schorzeniami radzil sobie
sam, tak zresztg nauczony przez matke. Przy czym mozna tu zauwazy¢
»meski” wzor samoleczenia, polegajacy na piciu alkoholu, zeby zwalczy¢
infekcje: ,,[...] jak sie przezigbig to biore piwo, sok malinowy do tego grze-
je i to sobie wypije, wygrzeje sie, wypoce sie i mi starczy” (MST_6_66).
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Inny respondent dat wyraz swojemu brakowi zaufania do lekarzy i prze-
konaniu o koniecznosci radzenia sobie samemu z chorobg, tym bardziej,
ze mial poczucie, ze ze wzgledu na jego wiek lekarzom nie zalezy na jego
leczeniu.

Z wypowiedzi badanych wynika, ze ksztaltowanie ich postaw wobec
zdrowia w dziecinstwie polegato przede wszystkim na wyrobieniu na-
wyku higieny osobistej i dbania o czysto$¢ rozumianego jako mycie rak
czy mycie sie w ogole oraz higiene jamy ustnej. Przy czym w ksztalto-
waniu tej postawy dostrzegali wplyw obojga rodzicow - i matki, i ojca:
~mycie rak, mycie rak, bo mdj ojciec bardzo na to zwracal uwage. Za-
wsze przed jedzeniem mycie rak, i zeby my¢ rece jak najczesciej, praw-
da. [...] jak idziesz do tdzka, to si¢ umyj, prawda, jak idziesz do szkoly,
to sie¢ umyj, [...], myj zeby po kazdym positku” (MST_4_64). Mozna za-
tem zauwazy¢, ze ich poczucie powinnosci dbania o zdrowie, czy tez
ogolniej o cialo, sprowadzalo si¢ do elementarnych zasad higieny. Zresz-
ta oni sami zwracali uwage, ze dopiero z wiekiem zaczynali dostrzega¢
koniecznos$¢ zadbania o wlasng kondycje psychofizyczng. Impulsem
byto tu pogorszenie stanu zdrowia, pojawienie si¢ jakich§ problemow
zdrowotnych badz choroba lub $mier¢ 0séb z ich otoczenia. Jeden z re-
spondentéw zaznaczyl, ze to studia biologiczne ,otworzyly mu oczy
na pewne rzeczy (MST_4_64). Pojawily sie uwagi, ze uwidocznie-
nie sie probleméw zdrowotnych sklonito badanych do szukania infor-
macji na temat przeciwdzialania chorobie czy leczenia. Te wypowiedzi
mogg $wiadczy¢ o tym, ze wypowiadajacy sie¢ mezczyzni albo nie byli
poddawani socjalizacji zdrowotnej, albo nie traktowali wczesniej ,wy-
chowania ku zdrowiu” zbyt powaznie. Dopiero z wiekiem uswiadomili
sobie zaniedbywanie wlasnego zdrowia, dostrzegli, Ze nie sa niesmier-
telni i niezniszczalni. Takg postawe starych respondentéw mozna zin-
terpretowac jako efekt patriarchalnej koncepcji plci, w ktorej zajmowa-
nie si¢ zdrowiem - wlasnym i innych - nalezy do kobiet, meskos$¢ zas
kojarzona jest z sila, sprawnoscia, witalnoscig i zdrowiem wlasnie. Jak
zauwaza A. Ostrowska, to dziewczeta uwrazliwiane s3 od najmlodszych
lat na kwestie zwigzane ze zdrowiem, wlasnym cialem, uczone dbalosci
o zdrowie (Ostrowska 2006: 116-117). Chlopcy majacy w rodzinie przy-
kiad ojca niedbajacego o wlasna kondycje psychofizyczng moga dora-
sta¢ w przekonaniu, Ze zdrowie nie lezy w kregu zainteresowan mezczy-
zny. To, czego s3 uczeni, to higiena osobista oraz ewentualnie unikanie
ryzyka i narazania wlasnego zdrowia i Zycia. Jeden z badanych wspomi-
nal ,lekcje”, jaka dal jemu i jego bratu ojciec:

0O, jedng rzecz pamietam. Ojciec méwil, ze [...] takie byly zwyczaje na Wiel-
kanoc, ze si¢ strzelalo z korka, z klucza. W Kaliszu byly to nawet wypadki
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$miertelne. To kiedy$ ojciec mdj, zeby oduczy¢ nas takich zabaw, no to nas
zabral do kostnicy i pokazal nam, prosze ciebie, dwdch braci, ktérych roze-
rwalo, bo krecili kalichlorek w maszynce od migsa i wyobraz sobie, ze rozwa-
lito calg chatupe. [...] i nas przeszkolil. Takie mial radykalne metody. I od tego
czasu my$my przestali strzela¢. Ale to jedyna taka sytuacja, ktorg zapamieta-
lem (MST_4_64).

Przekaz ten byl adresowany do chlopcow ze wzgledu na sktonnosé¢
do ryzyka i brawury wpisang w kulturowa koncepcj¢ meskosci. Warto tu
takze zauwazy¢ sposob udzielania lekcji przez ojca oparty na ,terapii szo-
kowej”, ktory, jak zauwazyt sam badany, okazat si¢ skuteczny.

Starzy mezczyzni uczestniczacy w badaniu wspominali takze o roli ko-
biet w ksztaltowaniu ich postaw wobec zdrowia. Zgodnie z patriarchalng
koncepcja pici to do kobiet nalezy dbanie o zdrowie mezczyzny. Doty-
czy to nie tylko matek zajmujacych sie kondycja psychofizyczng synow,
ale takze Zon oraz corek. Badani moéwili o roli domowego lekarza po-
wigzanej z wymienionymi wyzej rodzinnymi rolami kobiet. Wspominali
matki leczace rézne dolegliwosci dzieci domowymi sposobami:

A gdybym chodzil do lekarza, ze co$ mnie bolalo, to nigdy nie szedlem.
Albo mama data jakie$ krople. Jak najadatem sie $liwek i wody si¢ napitem,
to tak sie zwijatem z bolu, to mi ugotowala piotunu napilem si¢ i mi przeszto
(MST_6_66). No takie przeziebienia, jak to dzieci, zimg, nie. [...] do 16zka pa-
kowata, sama leczyla jakby, te nacierania, z octem jakies tego i [...] na drugi
dzien jeste$ skowronek (MST_g_7o0).

Jeden z badanych opowiadal o cérce, ktora ,,zatatwia lekarzy” dla oboj-
ga rodzicéw, wysyla ich na kontrolne badania, sprawdza, czy przepisa-
ne im leki s3 wlasciwe itp. Drugi z respondentéw wspominal o podwdj-
nej kobiecej opiece sprawowanej nad jego zdrowiem: ,Mama caly czas,
zona tylko doradza i pilnuje tego wszystkiego. Ja méwie »sanitariuszka«
na nig” (MST_12_72).

Z wypowiedzi starych mezczyzn wylania si¢ obraz matki jako osoby
odpowiadajacej za socjalizacje zdrowotng dzieci, uczacg wartosci zdro-
wia i koniecznosci dbania o nie: ,To raczej moja mama, starsza byta,
ale mowita »zeby$ synu dbal o zdrowie, bo jezeli zdrowia nie bedziesz
mial to i ty nie bedziesz istnial na $wiecie«. [...] Ona mi tlumaczyta i ja
zawsze do tego dazylem, zeby dbac o zdrowie” (MST_14_82). Niekiedy
jej wlasna dbalo$¢ o zdrowie byta traktowana jako przesadna: ,,Mama
to juz byla lekomanka, naprawde, caly czas ona na cos byta chora. [...]
caly czas cos jej bylo. [...] ona caly czas u lekarza” (MST_g_70), ale w pa-
mieci badanych zostal wizerunek matki - kobiety przejetej sprawami
zdrowotnymi, nie tylko wlasnymi, ale calej rodziny. Me¢zczyzni wypo-
wiadajac sie na temat wlasnego stylu zycia podkreslali rowniez, ze ich
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zachowania prozdrowotne sa efektem oddzialtywania Zon, odpowiadaja-
cych np. za wlasciwe odzywianie si¢:

No mysle wlasnie, Ze to, to jakby tak, Zona wlasnie (wplywa — przyp. aut.),
ze dobrze si¢ prowadzimy i sg tego skutki, ze nie chorujemy jako$ tak bardziej
[...]. No jak tak patrze, hmm [...] z perspektywy, z takiego namystu bardziej,
to chyba, to chyba jednak od zony. [...] ona dbata. Dbata o dzieci, no i o mnie.
O dom bardzo zona dba. Widze, Ze to ma dobre skutki (MST_8_70).

Jak wynika z powyzszej wypowiedzi, dbalos¢ o zdrowie meza i dzie-
ci wpisana jest w role kobiety i wigze si¢ z szeroko rozumiang dbatoscia
o dom i rodzine.

Podobnie jak starzy uczestnicy badania, takze rozmoéwcy w $red-
nim wieku, wyjasniajac wlasne postawy wobec zdrowia, odwolywa-
li si¢ do kulturowego modelu meskosci. Wskazywali oni jednak na inne
aspekty majace, w ich przekonaniu, wplyw na te postawy. Zwrocili uwa-
ge na znaczenie sprawnosci fizycznej oraz uprawiania sportu czy innej
aktywnosci ruchowej w zyciu mezczyzny. Mamy tu odwotanie do spo-
tecznie oczekiwanych, pozadanych cech wygladu oraz osobowosci mez-
czyzny. Z jednej strony bowiem, jak zauwazali badani, utrzymywanie
kondyciji fizycznej poprzez uprawianie sportu jest kluczowe do osiggnie-
cia meskiej sylwetki i sity, co podoba si¢ kobietom. Z drugiej strony sport
jest dziedzing, w ktorej mezczyzni moga ze sobg rywalizowac, wykazaé
sie, osiggaé przewage nad innymi i zdoby¢ spoleczny szacunek. Swiadcza
o tym nastepujace wypowiedzi:

(W szkole - przyp. aut.) bylem wystawiany do bardzo wielu konkurencji,
szalenie lubilem gimnastyke, biegi. Bylem bardzo sprawna osobg. Co dawa-
fo duze samozadowolenie i prestiz wobec kolegéw (MSR_14_61). No kazdy
chlopak, jak jest w wieku jakims$ takim, jak jest mlodzienicem co$ trenuje,
co$ chce trenowad. [...] ja probowatem karate, kick-boxingu, pilki noznej,
kolarstwa. Najdluzej wytrwatem wlasnie w boksie i w kolarstwie. W szkole
$redniej byta sitownia, cztowiek chciat sie podoba¢ dziewczynom i mie¢ jaka$
site. [...] tak, byla rywalizacja, dazenie do osiagniecia jak najwickszego celu
(MSR_2_39).

Jeden z respondentéw opowiadal o ciaglym poréwnywaniu sie
mezczyzn, takze tych starszych z mlodszymi, kto silniejszy, kto ma
lepsza kondycje fizyczng i lepiej radzi sobie w pracy z przenoszeniem
jakich$ cigzarow czy tez np. z dlugodystansowa jazda na rowerze.
Ze wzgledu na to, ze byt to badany tuz przed czterdziestka, a zatem
na poczatku wieku $redniego, ta koncentracja na fizycznej sprawno-
$ci oraz potrzeba udowodnienia jej posiadania mogty wynikac z che-
ci zatrzymania czasu, lgku przed utratg takich atrybutéw mlodosci,
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ale i meskosci, jak sita czy witalnos¢ (Chmura-Rutkowska, Ostrouch
2007: 43).

Uczestnicy badania w tej grupie wiekowej potwierdzali aktualno$¢
wzoru mezczyzny niedbajacego o zdrowie albo odwolujac sie do przy-
ktadu swojego ojca: ,Mama z nami chodzila do lekarza. Ojciec to nie.
On chyba nigdy w zyciu u lekarza nie byt” (MSR_13_60), albo przyzna-
jac, ze sami go realizuja. Wypowiedzi wskazujace na powszechne wéréd
mezczyzn unikanie lekarzy i ignorowanie probleméw zdrowotnych, skut-
kujace ich przedwczesng umieralnoscia, swiadcza o swiadomosci czesci
uczestnikow w $rednim wieku genderowych uwarunkowan postaw wo-
bec zdrowia. Dostrzegali oni polaryzacje pici — meskos¢ byla przeciwsta-
wiana kobiecosci, w ktorg wpisana jest dbalos¢ o zdrowie. Jak stwierdzit
jeden z badanych:

Jako$ nie odczuwam potrzeby, zeby mnie kto$ diagnozowal specjalnie. Pewne
rzeczy sam odczytuje ze swojego organizmu i mi si¢ wydaje, Ze juz wszyst-
ko wiem. [...] a kobiety nie, kobiety draza temat, chodza do lekarzy, kobie-
ty sie lecza i kobiety zyja dluzej. Faceci [...] nagle umiera. Byl taki »zdrowy«
iumart. [...] tak wlasnie wyglada postawa wigkszosci facetéw. Bo to niestety,
nie jestem tutaj wyjatkiem. Podchodzimy do tematu zdrowia olewajsko, bar-
dzo olewajsko (MSR _11_57).

Powyzsza wypowiedz wskazuje na realizacje przez respondentéow wzo-
ru osobowego mezczyzny, w ktéry wpisane sg takie ,,meskie” cechy jak
niezalezno$¢, autonomia, kompetencja czy wiara w siebie (Deaux i Le-
wis 1984, za: Mandal 2000: 17-18; Mandal 2003: 39). Przejawiaja si¢ one
w braku potrzeby konsultowania z lekarzem odczuwanych dolegliwosci
czy problemoéw zdrowotnych, poleganiu na sobie w diagnozie stanu zdro-
wia i ewentualnym leczeniu, cho¢ badani sg $wiadomi zgubnych skut-
kow takiego postepowania. Inng cechg wskazywang przez uczestnikow
badania w srednim wieku jako istotng dla ich postawy wobec zdrowia,
a réwniez stereotypowo przypisywang mezczyznom, byl racjonalizm (Li-
sowska 2008: 76). Przejawial si¢ on w odwolywaniu sie do wiedzy eks-
perckiej, naukowej. Jeden z badanych wskazywat na studia i ksiazki jako
podstawe, obok wychowania w rodzinie, uksztaltowania si¢ jego podej-
$cia do zdrowia jako warto$ci. Wspominal przy tym poznanag na studiach
tilozofie¢ Maxa Schelera, podajac argumenty i przyklady na rzecz podzie-
lanej przez niego tezy, ze ,,zdrowie jest wazne, ale nie jest najwazniejsze”.
Drugi respondent réwniez podkreslal swoj racjonalny stosunek do zdro-
wia, powolujac si¢ na wyksztalcenie i prace naukowa: ,,Mysle, Ze to jest
racjonalne co robie. [...] w koncu pracuje na wyzszej uczelni i uprawiam
nauki przyrodnicze” (MSR_10_56). Przejawem racjonalnosci dla niekto-
rych badanych bylo péjscie do lekarza w celu zbadania swojego stanu
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zdrowia i wyjasnienia przyczyn swojego zlego samopoczucia, zyskania
pewnosci, ze nie ma si¢ czym przejmowac: ,,Znaczy ja traktuje, ze ide
do lekarza i dowiem sie, ze jest wszystko w porzadku. I wtedy wiem,
ze jest ok. Upewniam si¢” (MSR_6_47). Zdaniem jednego z responden-
tow warto udac si¢ do dwdch specjalistow w celu potwierdzenia diagnozy,
»gdyz moga zdarzy¢ sie¢ pomytki. Ludzie sg tylko ludzmi” (MSR_2_39).
Pojawily sie tu takze krytyczne uwagi na temat Internetu jako wyroczni
w sprawach zdrowotnych.

W jednej z wypowiedzi pojawita si¢ uwaga na temat meskiej hipo-
chondrii (MSR_6_47). Podobnie jak w przypadku ignorowania wtasnego
zdrowia ,,przez facetow”, tak i tu podkreslano, ze ,kazdy mezczyzna” jest
w jakim§ stopniu hipochondrykiem. Mamy tu zatem pewien paradoks:
z jednej strony bowiem mezczyzni nie dbajg o zdrowie i lekcewaza pro-
blemy zdrowotne, z drugiej strony wpadaja w ,,lekka panike” w zwiazku
z odczuwanymi dolegliwo$ciami. Paradoks ten zauwazaly takze respon-
dentki wypowiadajace si¢ na temat koniecznosci zajmowania si¢ zdro-
wiem swoich mezow. Wskazywaly one, Ze muszg niemal silg zacigga¢ ich
do lekarza w przypadku powaznych schorzen, np. probleméw z prostata,
ktére mezczyzni ignorowali, twierdzac, Ze nic im nie jest. Natomiast zwy-
ke przeziebienie bylo przez nich traktowane jako choroba uniemozliwia-
jaca im normalne funkcjonowanie (rzadko jednak sklaniajaca ich do wi-
zyty lekarskiej). Zdaniem rozméwcy wspominajacego o hipochondrii
jako typowej meskiej cesze, remedium na te wadg jest wlasnie racjonalne
podejscie — czyli odwolanie sie do autorytetu i wiedzy lekarza, ktory roz-
wieje watpliwosci i potwierdzi dobry stan zdrowia.

Uczestnicy badania w $rednim wieku, wyjasniajac geneze swoich po-
staw wobec zdrowia, wskazywali takze na role spoleczne wynikajace
z kulturowej koncepcji meskosci, wsrod nich obowigzki rodzinne oraz te
zwigzane z aktywnoscia w sferze publicznej - z pracg zawodowa. Respon-
denci odwotywali si¢ do pelnionej przez siebie roli ojca lub meza, skla-
niajacej ich do dbalosci o wlasng kondycje psychofizyczng. Jeden z nich
podkreslal, ze poniewaz zostal ojcem stosunkowo pdzno, majac 36 lat,
musi starac sie, ,,zeby sie nie zapuszczad, zeby te dzieci jeszcze co$ z tego
tatusia mialy, [...] zeby tym dzieciom dtuzej stuzy¢. Zeby mie¢ dtuzej
sily dla nich, [...] bo kto§ musi je wychowa¢” (MSR_3_40). Pojawily sig¢
uwagi, Ze jak sie zaklada rodzing, to zaczyna si¢ dba¢ o siebie ze wzgledu
na bliskich, a takze ich otacza¢ opieka: ,,Jakos tam sie nakreca, najpierw
(si¢ dba — przyp. aut.) o siebie, pdzniej o jedno dziecko, drugie dziecko”
(MSR_7_49). Jak wynika z do$§wiadczen wypowiadajgcych sie mezczyzn,
ojciec musi zaangazowac sie w dbanie o zdrowie potomstwa (co jest z re-
guly domeng kobiet), gdy dzieci s3 powaznie chore: ,,Ja ze swoimi dzie¢-
mi przezylem, cztowiek si¢ nalatal po réznych lekarzach” (MSR_7_49).
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Jeden z badanych pojmowal dbatos$¢ o bliskich w dos¢ specyficzny
i instrumentalny sposob, wskazywal bowiem, ze unikajac choréb, nie
zaraza dzieci i zony, ktérych choroba oznaczalaby dodatkowe obowiaz-
ki i problemy z funkcjonowaniem domu: ,jezeli ja bede chory, to [...],
moge zarazi¢ swoje dzieci, ktore do szkoty moga nie p6js¢ i trzeba be-
dzie si¢ nimi opiekowac. Moge zarazi¢ swoja zong, ktéra robi obiad, wte-
dy to ja bede musial zrobi¢ obiad. Ja pomoge oczywiscie zonie przy robie-
niu obiadu, tylko jak kobieta jest chora w domu, to caly dom jest chory,
bo sobie juz nie radzg wszyscy bez niej” (MSR_6_47). Zarysowana tu sy-
tuacja potwierdza zasadnos¢ lekow wyrazanych przez uczestniczki ba-
dania w $rednim wieku, ze w przypadku ich zachorowania rodzina so-
bie nie poradzi. Przede wszystkim odpowiada on jednak powszechnemu
podziatowi rél w polskich rodzinach, w ktérych to kobiety zajmuja sie
prowadzeniem domu i opieka nad dzie¢mi, nawet jesli one takze pracuja
zawodowo (CBOS 2013b).

Stosunkowo rzadko badani wspominali o wplywie swoich ojcow
na ksztaltowanie ich postaw wobec zdrowia. Jak juz wspomniano, nie-
ktorzy z nich podawali ich jako przyklad oséb zupelnie niedbajacych
o wlasng kondycje psychofizyczng. Inni méwili o trosce obojga rodzicéw
o zdrowie potomstwa, zwracajac uwage, ze rola ojca sprowadzala si¢ albo
do zwracania uwagi na ubieranie si¢ stosownie do pogody (,,m0j tata je-
sienig i zimg méwi: »nos czapke«” - MSR_9_54), albo do dawania lekcji
na temat szkodliwosci palenia: ,,Jak chciatem sobie doda¢ animuszu i po-
pala¢ papierosy, jak juz moglem, no to moj ojciec powiedzial, ze trzeba
by¢ ciezkim idiota, zeby tak dobre zdrowie marnowac¢, obrazitem sie tro-
che, ale mial racj¢” (MSR_14_61).

Natomiast jeden z rozmdéwcéw wspominal syna jako te osobe, ktéra
dba obecnie o jego zdrowie. Badany, nalezacy do mezczyzn unikajacych
lekarzy, przyznawal, ze syn go ,wygania” na badania kontrolne. Co cie-
kawe, respondent mial tez corke, ale to mlodszy syn zostal przez nie-
go wymieniony jako troszczacy sie o jego zdrowie. Mozemy tu zatem
zaobserwowac roznice pokoleniowg w podejsciu mezczyzn do zdrowia
oraz niepowielanie wzoréw zachowan ojca przez syna. Z wypowiedzi tej
wylania si¢ jednak tradycyjny wizerunek mezczyzny - glowy rodziny,
ktorego zdrowie jest przedmiotem troski pozostalych cztonkéw rodziny,
jak sie okazuje, nie tylko kobiet. Badany zauwazyl, ze to bardziej bliscy
dbaja o jego zdrowie niz on sam, sklaniajac go do pdjscia do lekarza, czy
tez pilnujac, czy wzial przepisane lekarstwa (MSR_12_58).

Uczestnicy badania w $rednim wieku zwracali uwage na znaczenie
pracy zawodowej dla ich stosunku do wlasnego zdrowia. Warto przy tym
zauwazy¢, ze kobiety w ogole o tym nie wspominaly, co $wiadczy o trwa-
todci patriarchalnego podziatu rél ze wzgledu na ple¢, zgodnie z ktérym

359



360

Rozdziat 6. Postawy kobiet i mezczyzn w réznym wieku...

kluczowym dla mezczyzn polem aktywnosci jest sfera publiczna. Tak-
ze ich role rodzinne sg zwigzane z pozadomowg pracg zawodows. Jeden
z badanych wskazywal, ze musi dba¢ o zdrowie, tj. unika¢ infekcji, aby
moc realizowac role zywiciela rodziny — pracowac i zarabia¢ na dom: ,,je-
zeli ja bede chory, to mniej zarobi¢” (MSR_6_47). Respondenci wskazy-
wali takze na negatywne skutki zawodowej aktywnosci dla zdrowia, takie
jak stres, duze obcigzenie psychiczne i emocjonalne (zwigzane z praca
policjanta i pelnieniem kierowniczych funkcji - MSR_3_40), czy tez sie-
dzacy tryb zycia: ,,niezadowolenie, bo si¢ tyje, siedzi” (MSR_14_61). Po-
jawila sie tez uwaga, ze wykonywana praca zwigzana z opieka zdrowotna
(fizjoterapia i rehabilitacja) wptywa na podejscie do wlasnego zdrowia:
»to, ze przez prawie cale zycie, tam z przerwami, pracuj¢ w stuzbie zdro-
wia, [...] mam na co dzien kontakt ze zdrowiem i utratg zdrowia. [...] spe-
cyfika zawodu, tak, na pewno (miala wptyw na moj stosunek do zdrowia
- przyp. aut.)” (MSR_11_57).

Rozmowcy z tej grupy wiekowej zwrocili takze uwage na czynniki eko-
nomiczne wplywajace na ich postawe wobec zdrowia. Zauwazyli, ze wo-
bec koniecznosci pracy i zarabiania pienigdzy dbanie o wlasng kondycje
psychofizyczng schodzi na dalszy plan. Zagrozenie utratg zatrudnienia
czy obnizeniem zarobkéw moze powodowac, ze lekcewazy sie choroby,
nie chodzi do lekarza, zeby unikna¢ absencji w pracy, bo mozna zosta¢
zwolnionym. Pojawily si¢ rdwniez uwagi na temat kosztéw uprawiania
sportow. Jak pokazaty wyniki dotyczace postaw mezczyzn wobec zdro-
wia, przywigzujg oni duza wage do fizycznej aktywnosci, traktujac ja
jako kluczowe prozdrowotne zachowanie (respondenci mlodzi i w §red-
nim wieku), a samo zdrowie utozsamiajac z fizyczna sprawnoscia i kon-
dycja. Stad tez, zastanawiajgc si¢ nad uwarunkowaniami swojej postawy,
zwrdcili uwage na mozliwosci i ograniczenia zwigzane wilasnie z tymi
aspektami postawy. Z jednej strony wskazywali, Zze mozna by¢ aktyw-
nym fizycznie, nie ponoszac wigkszych kosztow finansowych, chyba ze
chce si¢ posiadac réznego rodzaju gadzety czy lepszy sprzet (,Wystarczy
biega¢, na to nie trzeba mie¢ jakich§ dochodéw” - MSR_2_39). Z dru-
giej strony pojawily si¢ uwagi, ze brak pieniedzy moze uniemozliwia¢
uprawianie wybranych dyscyplin sportowych wymagajacych nakltadéw
pienieznych. Poniewaz o takich ekonomicznych uwarunkowaniach po-
staw wobec zdrowia nie wspominaly kobiety, moga one wynika¢ z kul-
turowego idealu pici. To dla mezczyzn bowiem aktywnos$¢ zawodo-
wa i pozycja materialna sg spoleczng ,,miarg” ich zyciowego sukcesu
(w przypadku kobiet to macierzynstwo i rodzina). Ponadto jako odpo-
wiedzialni za utrzymanie rodziny muszg kontrolowa¢ dochody i wydat-
ki i majg bardziej , materialne”, ekonomiczne podejscie do zycia, takze
do zdrowia.
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Podobnie jak w przypadku starych mezczyzn uczestniczacych w bada-
niu takze rozmoéwcy w srednim wieku wskazywali na role kobiet w ksztat-
towaniu ich postaw wobec zdrowia. Podkreslali przede wszystkim role
matek uczacych dzieci zwraca¢ uwage na rézne niepokojace symptomy
i szybko na nie reagowac, a takze przeciwdziata¢ réznym zagrozeniom
dla zdrowia:

Mama jest takim cztowiekiem, ktory zawsze dbal, w zwigzku z tym, ze ona
miata problemy ze swoim zdrowiem od samego poczatku. [...] to mama wia-
$nie takg atmosfere tego leczenia, tego, tego zwracania uwagi na ciénienie,
na takie rzeczy. Ze tam co$ kogo$ zabolalo, to trzeba zwréci¢ uwage, bo moze
to wynika¢ z czego$ tam itd. To, Ze to raczej moja mama, czyli znowu dom
(MSR_8_53). Tak, tak, nauczytem sie w domu, nauczylem si¢ jednego, ze wia-
$nie w momencie, kiedy jest jakie$ zagrozenie dla zdrowia, to trzeba od razu
reagowacl, a nie czeka¢ az bedzie pelna klapa, prawda. Tu z kolei i to moja
mama mnie tego nauczyta, i to staram sie realizowa¢ w calej mojej rodzinie
(MSR_15_61).

Jak pokazujg przywolane wypowiedzi, matka jest dla badanych uoso-
bieniem domu - méwigc o wyniesionych z domu zachowaniach czy spo-
sobach myslenia dotyczacych zdrowia, wskazuja na osobe rodzicielki,
jako tej, ktora odegrata w przekazywaniu ich kluczowa role. Te wioda-
ca role matki w socjalizacji zdrowotnej mozna zauwazy¢ takze w kolej-
nej wypowiedzi, w ktérej respondent zaczyna méwi¢ o wplywie rodziny
w ogole czy tez obojga rodzicow, ale, przechodzac do konkretéw, mowi
o matce. Cho¢ ten sam badany wspomina o lekcji ojca na temat szkodli-
wosci palenia papierosow, wydaje sie, ze ta wychowawcza rola ojca miata
charakter dorazny, tj. pojawiata si¢ w sytuacji jakiego$ problemu (tu: pro-
by palenia papieroséw przez syna), podczas gdy zaangazowanie matki
w ksztaltowanie zdrowotnej postawy dziecka miato charakter staly, bo
dotyczylo odzywiania si¢ czy aktywnosci fizycznej.

Jak wynika z wypowiedzi niektérych uczestnikéw badania w $red-
nim wieku, dziatania matek w zakresie dbalosci o zdrowie dzieci nie za-
wsze byly pozytywnie oceniane. Z krytyka spotykaly si¢ ich zasady zy-
wienia, oceniane przez dorostych synéw jako niezdrowe. Wskazywano
tu na przekarmianie dzieci czy dawanie stodyczy wnukom. Jednak nawet
przyklady antyzdrowotnych dziatan matek-bab¢ pokazujg wzor troskli-
wej, kochajacej kobiety, kierujacej si¢, niekiedy specyficznie pojmowa-
nym, dobrem dziecka.

Co ciekawe, badani w tej grupie wiekowej nie wskazywali na wptyw
zon, partnerek na ich postawy wobec zdrowia, o ktérym moéwili starzy
respondenci. By¢ moze zalezno$¢ mezczyzn od troszczacych sie o ich
zdrowie kobiet ma miejsce w dziecinstwie, gdy sa oni poddani wplywowi
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matki, a potem na staro$¢, gdy zony staja si¢ ich opiekunkami i domo-
wymi lekarzami. W §rednim wieku, jak mogloby wynika¢ z wypowiedzi
rozmowcow, mezczyzni sg niezalezni i autonomiczni w zakresie dbalosci
o zdrowie, cho¢ jak wspominano, nadal rodzice troszczg si¢ o ich zdro-
wie, opiekg w tym zakresie otaczajg ich takze dzieci czy ogdlniej rodzi-
na (a zatem pewnie i zona), przypominajaca o lekarskich wizytach czy
braniu lekarstw. Jak si¢ jednak okazuje, zdrowie me¢zczyzny jest przed-
miotem troski takze kobiet spoza rodziny, np. wspoélpracownic. Jeden
z badanych wspominal, ze sklonily go one do kontroli stanu zdrowia
i podjecia leczenia: ,Jak kolezanki mierzyly sobie ci$nienie w pracy,
ja moéwie nie, nie chce, nie. »Zmierzymy, zmierzymy ci«. Zmierzyty mi.
Mialem prawie 200. Juz si¢ zaczeto leczenie, potem drugi raz mi powtd-
rzyty ponad 200 i od tego momentu biore leki na nadci$nienie, Zeby je
zbi¢ po prostu, no” (MSR_11_57). Mamy tu potwierdzenie wzoru mez-
czyzny lekcewazacego zdrowie, ktory musi by¢ zachecany, motywowany
do zajecia si¢ swoimi zdrowotnymi problemami, ktérych nawet nie sobie
nie uswiadamia (zgodnie z kulturowym idealem mezczyzny, ktory jest
silny i zdrowy).

Podsumowujac, wypowiedzi respondentéw w srednim wieku na temat
genezy ich stosunku do zdrowia $wiadczg o genderowych uwarunkowa-
niach tych ich postaw. Dostrzegali oni réznice miedzy kobietami i mez-
czyznami w dbalosci o zdrowie, np. niedbajacy o zdrowie ojciec - dba-
jaca matka, nieprzejmujacy si¢ zdrowiem mezczyzna — troszczaca sie
o jego kondycje psychofizyczng rodzina, czy kolezanki. Odwolywali si¢
do kulturowego idealu meskosci — pozadanego wygladu, cech osobowo-
$ci czy rdl spotecznych oczekiwanych od mezczyzn i majacych wpltyw
na ich myslenie o zdrowiu oraz dbanie/niedbanie o nie. Jeden z respon-
dentéw, nawigzujac do wlasnych do$wiadczen rodzicielskich jako ojca
corki i syna, dal wyraz przekonaniu o odmiennej socjalizacji dziewczy-
nek i chfopcéw, ukierunkowanej na kobiecg dbatos¢ o wyglad oraz meska
dbatos¢ o zdrowie, rozumiane przede wszystkim jako sprawno$¢ fizyczna
(ten sam uczestnik badania podkreslal znaczenie fizycznej aktywnosci
i sportu w zyciu ,,kazdego chtopaka”):

Dziewczynka od najmlodszych lat musi jednak wiedzie¢, ze jest dziewczyn-
ka i musi podobac sie, tak? Czyli wpajamy higiene osobistg, dbalos¢ o detale,
dbatos¢ w dobieranie ubioru. Inaczej dziecko jest ubrane do szkoly, inaczej
jest ubrane na podwdrko, inaczej na wyjscie, okolicznosciowe imprezy itd.
Chlopiec tez ma wskazdwki: dbato$¢ o zdrowie, dbatos¢ o stan fizyczny, kon-
dycje fizyczna, o to (MSR_2_39).

Badani jednak nie zawsze swoje postawy i dostrzegane rdznice
w zachowaniach kobiet i mezczyzn traktowali jako efekt kulturowych
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wplywoéw. Niektdrzy dawali wyraz przekonaniu, ze ich postawa wobec
zdrowia wzieta si¢ ,,sama z siebie”, ze sami jg uksztaltowali, wyciagajac
wnioski z doswiadczen wlasnych i cudzych, doksztalcajac si¢ w tym za-
kresie badz ze wynika ona z ich stanu zdrowia oraz predyspozycji organi-
zmu (np. do uprawiania sportu): ,Nie wiem skad (si¢ wzial mdj stosunek
do zdrowia — przyp. aut.). Zawsze taki byl. Lubilem sport. Jazde na rowe-
rze. Jezdze od mlodych lat” (MSR_13_60). W przekonaniu jednego z re-
spondentow, ta niezaleznos¢ i autokreacja w zakresie stylu zycia i posta-
wy wobec zdrowia jest przejawem samodzielnosci czlowieka:

Nie wiem, kto wpadt na to, ale tak przyjeliémy w domu, ze nie jemy po 18 ci¢z-
kich positkéw, ze tak powiem. [...] staramy si¢, zeby owoce zawsze byly
w domu, takze [...] nie staramy sie nikogo nasladowa¢. Wyciaggniete wnioski
ito co w domu jest — doszliémy sami do tego wlasna dedukcja. [...] jezeli ktos
czerpie wzorce z innych, to nie ma swojego, swojego po prostu [...], nie wiem,
jak to nazwac [...], nie mysli samodzielnie, o. Nie jest dla mnie samodzielnym
czlowiekiem, bo musi bra¢ wzorzec z kogo$ innego (MSR_2_39).

Jak juz wspominano, takie cechy jak niezaleznos¢, indywidualizm
i autonomiczno$¢ sa kulturowo przypisywane mezczyznom (Lisowska
2008: 76), stad by¢ moze ten sposdb myslenia uczestnikéw badania.

Mlodzi mezczyzni wypowiadajacy sie na temat uwarunkowan ich
postaw wobec zdrowia, réwniez odwolywali si¢ do kulturowego ideatu
meskosci i takich jego elementéw jak cechy wygladu, cechy osobowosci
oraz role spoleczne przypisywane im ze wzgledu na ple¢. W odniesieniu
do pierwszego aspektu meskosci niektoérzy badani przyznawali, ze zaczeli
dbac¢ o zdrowie (badz planujg dbac), tj. odpowiednio sie odzywiac i by¢
aktywnym fizycznie, bo chcieli dobrze wygladaé: nie mie¢ nadwagi, mie¢
umiesniona, szczuply sylwetke:

Zaczatem dba¢ (o zdrowie — przyp. aut.), poniewaz przestraszylem sie troche
tym cholesterolem, ze trzeba go zbi¢, a po prostu z drugiej strony chciatbym
tez lepiej wygladac, zeby troche brzucha zgubic. [...] zeby mie¢ kaloryfer, a nie
bojler” (MM_g_30). Kiedy$ bylem tezszy, mialem troszke nadwage i wiedzia-
tem, Ze nie jest tak dobrze i nie przywigzywatem wagi [...]; zauwazylem, ze le-
piej sie ocenia ludzi, ktorzy sg szczuplejsi, dbaja o siebie, mniej wazg. Sam so-
bie sie teraz podobam. Lepszg pewno$¢ mam teraz (MM _10_31).

Do zadbania o sylwetke motywowata rozméwcow chec bycia atrak-
cyjnym dla swojej zony oraz innych kobiet. Przypomnijmy, ze zgodnie
ze stereotypowym wizerunkiem mezczyzna ma by¢ wysoki, silny, krzepki
i szeroki w ramionach (Deaux, Lewis 1984, za: Mandal 2003: 39) i badani
chcieliby sie tak prezentowac. A zatem motywacje do dbania o kondycje
psychofizyczng stanowi nie zdrowie samo w sobie, ale che¢ sprostania
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spolecznym oczekiwaniom dotyczacym meskiego wygladu. Jak zauwazyt
jeden z rozméwcow, od tego zalezy nie tylko na to, jak czlowiek jest po-
strzegany przez innych, ale takze jego samoocena.

Jak pokazuja wyniki badania, wypowiadajacy sie mezczyzni, przede
wszystkim mlodzi, utozsamiaja zdrowie z fizyczna sprawnoscig i traktuja
sport czy inng aktywno$¢ ruchowg jako bardzo wazng forme dbania o tak
rozumiane zdrowie, a takze o wyglad. Dla badanych z tej kategorii wie-
kowej (ale takze tych w §rednim wieku) w sporcie wazna jest, kulturowo
przypisywana mezczyznom, rywalizacja i walka, niekiedy w dostownym
sensie. Jeden z respondentéw wspominal bowiem o hobby zwigzanym
z odtworstwem historycznym, w ktérym uczestnicy muszg wykaza¢ sig
tizyczna sprawnoscia i moga ze soba powalczy¢. Pojawily si¢ uwagi o roli
znajomych réwniez uprawiajacych sport, z ktérymi mozna rywalizowac,
poréwnujac wyniki, plany treningowe itp.: ,Na pewno tez znajomi, kto-
rzy uprawiaja sport, na pewno to jest mobilizujace, [...] te rywalizacje,
plany treningowe” (MM_10_31). Mlodzi rozmdwcy, wspominajac osoby
majace wplyw na ksztaltowanie ich postaw wobec zdrowia, wskazywali
z reguly na innych mezczyzn, ktérzy imponowali im dobrg kondycja fi-
zyczng, sprawnoscia, wytrzymatoscig oraz mimo wieku, mlodym, zdro-
wym wygladem i swoim przykladem zachecali ich i mobilizowali do fi-
zycznej aktywnosci. Przy czym, co ciekawe, nie byli to ojcowie badanych,
ale osoby z dalszej rodziny czy z kregu znajomych:

Moj wujek, ktory bardzo przywiazuje do tego wage, ktory ma lat tyle co moja
mama, tata, a bardzo jest wysportowanym czlowiekiem, sam uprawia sport,
w pitke gra. Zawsze bezposrednio mi méwil: »o sadetko masz, wez no to
zrzud« i ja si¢ nigdy o to nie obrazalem (MM_10_31). Ojciec takiego kolegi,
przyjaciela, [...] sport to jest jego pasja, jego zycie, on gléwnie biegami, mara-
tonem [...]. Kazda wolna chwila to co$ robi, nie moze wytrzymac bez ruchu,
bez sportu. Ten czlowiek ma pi¢cdziesiat pare lat, ale bardzo mi si¢ podobalo,
ze fizycznie, psychicznie mlodo wyglada. [...] to taka pierwsza posta¢, ktdra
mi si¢ nasuwa na mysl. [...] no wiecznie mlody. Bardzo mi si¢ ta osoba spodo-
bata (MM_10_31).

Badani podkreslali znaczenie spotecznego otoczenia, kregéw przyja-
cielskich, w ktérych propaguje sie okreslone podejscie do zycia, aktyw-
ny sposob spedzania wolnego czasu, podziela si¢ pasj¢ zwiazang z upra-
wianiem sportu itp.: ,To ze, ze zaprzyjaznialem zawsze z ludZmi ktorzy
zwracali uwage na to, jak tam wygladamy, czy tez w jaki sposob spedza-
my czas, a najczesciej to bylo aktywne spedzanie czasu” (MM_y_28);
»Na pewno wychowanie harcerskie ma taki mocny akcent na to, zeby
by¢ zdrowym, silnym po to, zeby moc stuzy¢ innym, méc komus po-
moéc” (MM_6_27).
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Jak wynika z przytaczanych wypowiedzi, mlodzi respondenci przy-
wiazuja duza wage do wygladu, co w patriarchalnym modelu pici cecho-
walo kobiety (Malinowska 2011). To nowe podej$cie mezczyzn do wta-
snej cielesnosci jest traktowane jako przejaw ,,feminizacji meskiego ciata”
(Melosik 2002: 21), metroseksualnej meskosci (Barabasz 2007; Dzieka-
nowska 2008) czy androgynicznosci (Badinter 1993: 145-148). Jednak wy-
glad mezczyzny, cho¢ ma by¢ zadbany (co nawigzuje do kulturowej kon-
cepcji kobiecosci), ma by¢ ,,meski” — $wiadczy¢ o fizycznej sile, kondycji,
witalnosci i zdrowiu.

Mlodzi uczestnicy badania, wyjasniajac geneze swoich postaw wobec
zdrowia, odwolywali sie takze do pelnionych przez siebie rél spotecz-
nych, mieszczacych sie w kulturowej koncepcji meskosci. Nalezy do nich
rola ojca. Badani podkredlali, ze zostanie rodzicem pozytywnie wplyne-
to na ich podejscie do zdrowia. Zaznaczali, ze zmieniaja swoj styl zycia
ze wzgledu na dzieci, by zapewnic¢ im jak najlepsze warunki rozwoju, dla-
tego zaczeli zwraca¢ uwage na jakos¢ kupowanych produktéw spozyw-
czych, zasady zdrowego odzywiania, czy rzucili palenie:

Dla syna kupujemy takie rzeczy, ktére teoretycznie sa najlepsze. Staramy sie
ograniczy¢ lub wylaczy¢ te stodycze. Albo naturalnie sami wyciskamy soki
albo kupujemy takie, ktdre sa specjalnie przeznaczone dla dzieci. [...] na ra-
zie gotujemy w takich ilosciach, ze s3 wystarczajace pdétrocznemu dziecko,
wiadomo jak bedzie wigksze i bedzie moglo je$¢ razem, no to my bedzie-
my bardziej pod jego kierunkiem przestrzegaé tych zasad zywieniowych
(MM_12_32).

Przywolana wypowiedz §wiadczy o zaangazowaniu mlodego mezczy-
zny w opieke nad dzieckiem, co jest cechg tzw. nowego, aktywnego ojco-
stwa (Piatek 2007; Sikorska 2009; Dzwonkowska-Godula 2015). Zresztg
badany podkreslal, ze chciatby jak najwiecej uczestniczy¢ w zyciu swoje-
go dziecka i to motywuje go do dbania o wlasne zdrowie. Mamy tu zatem
do czynienia z odejsciem od patriarchalnej koncepcji meskosci i ojco-
stwa (przynajmniej na poziomie deklaracji), utozsamianych z rola glowy
rodziny, odpowiedzialnoscig za jej materialne utrzymanie, a wigc z rola-
mi zewnetrznymi, pozadomowymi, realizowanymi w sferze publicznej,
pelnieniem roli rodzica. Cho¢ taki sposéb pojmowania roli ojca - jako
wsparcia, gléwnie finansowego, dla czlonkéw rodziny - réwniez poja-
wit si¢ wéréd mltodych respondentéw i zostal wskazany jako powdd dba-
nia o wlasne zdrowie: ,Jesli bede zdrowy, to bede dluzej zyl, jesli bede
dluzej zyl, to bede mogl dluzej poméc swoim dzieciom, to jest bardzo
proste przelozenie, im bede zdrowszy, tym bede dluzej zyt, im bede duzej
zyl, tym bede mogt pomaga¢ swoim bliskim — w duzym skrdcie. I wie-
cej przezy¢ swoich fajnych rzeczy” (MM_15_37). Zacytowana wypowiedz
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jest jednoczes$nie wyrazem meskiego indywidualizmu - badany nie zapo-
mnial takze o sobie i wlasnych potrzebach, ktére bedzie mégt zaspokoic¢
przy dobrym zdrowiu.

Mlodzi rozméwcy, wyjasniajac geneze swoich zdrowotnych postaw
wspominali takze swoich ojcow i ich stosunek do zdrowia. Niektorzy
z nich podkreslali, Ze byli oni dla nich antywzorami w zakresie dbatosci
o psychofizyczng kondycje. Wskazywali na polaryzacje plci w tym wzgle-
dzie: kobieta-matka dbajaca o zdrowie i mezczyzna-ojciec zaniedbujacy
je, zaznaczajac, ze nie powielaja wzoru zachowania ojca: ,Mama zawsze
powtarza o tych badaniach to jest jej wplyw. [...] tata jak wiekszo$¢ oséb
batl si¢ dentysty czy jakiegokolwiek innego lekarza i wolal i§¢ do pracy,
bo szkoda bylo i$¢ na zwolnienie wedlug jego kryteriow” (MM_12_32).
Z przywolanej wypowiedzi wylania si¢ obraz mezczyzny traktujace-
go priorytetowo swoja zawodowa prace, wobec ktérej zdrowie schodzi
na dalszy plan, a problemy zdrowotne traktowane s3 jako przeszkoda
w realizacji roli zywiciela rodziny. Wydaje sie jednak, ze mlodzi bada-
ni, krytykujac takie podejscie mezczyzn ze starszego pokolenia do wia-
snego zdrowia, odrzucaja tym samym patriarchalng koncepcje meskosci,
a przynajmniej wpisany wen lekcewazacy stosunek do zdrowia. Przypo-
mnijmy, Ze w swoich wypowiedziach dotyczacych réznych komponen-
tow postawy wobec zdrowia dawali oni wyraz przekonaniu o indywidu-
alnej odpowiedzialnosci za stan wlasnej kondycji psychofizyczne;.

Cze$¢ badanych przypominala sobie zachowania zdrowotne, ktdre
przejeli od ojca badz tez dawane przez niego wskazéwki dotyczace dba-
nia o psychospoteczng kondycje:

[...] tata raz na dziesi¢¢, dwanascie lat jak choruje to jest $wicto, ale tez si¢
troche na niego napatrzytem, bo on tez lubi wlasnie takie te wlasnie warzy-
wa, wlasnie surowe jes¢, cebule surowa to wszystko i to podobno pomaga,
bo go to chyba hartuje, bo jezeli tyle lat nie chorowat (MM_g_30). [...] teraz
jest oczywiscie nacisk, jak mam trzydzie$ci dwa lata, to ojciec mi méwi: »nie
dzwigaj, bo bedziesz [...]«, no wiesz, on jest na rencie, po dwdch operacjach
na stawy biodrowe, tak, Ze méwi: »nie szarp si¢ z tym, bo na staro$¢ bedziesz
ten [...] «, no i to mi tak juz powtarza od kilku lat, no nie, ale to tylko dlatego,
ze sam tego do$wiadczyl i teraz, wiesz, si¢ wymadrza (MM_13_32).

Przy czym wspominani ojcowie nie uchodzili w oczach respondentéw
za osoby dbajace o zdrowie. Mamy tu przyktad mezczyzny ograniczaja-
cego troske o wlasne zdrowie do wspomagania odpornosci domowymi
sposobami, przy czym nie wiadomo, czy za jego nawykami Zywienio-
wymi stala sSwiadomos$¢ i che¢ prozdrowotnego dzialania, oraz przykiad
mezczyzny zaniedbujgcego wlasne zdrowie, ktory, ,,madry po szkodzie”,
udziela porad dorostemu synowi.
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Wigcej wypowiedzi mlodych mezczyzn dotyczylo pracy zawodo-
wej jako dziedziny zycia majacej wplyw na ich postawy wobec zdro-
wia, co odpowiada kulturowej koncepcji meskosci kojarzonej z ak-
tywnoscig w sferze publicznej. Respondenci méwili o koniecznosci
robienia badan okresowych okreslajacych ich zdolnos¢ do pracy badz
o badaniach wynikajacych z ryzyka zwigzanego ze specyfika pracy
(np. wymagajacej stosowania chemikaliéw). Nie bez znaczenia byt
dla nich fakt, ze dostep do takich badan byt ,ufatwiony” i ,bezplat-
ny” (MM_14_35). Chociaz badania okresowe obowiazuja wszystkich
pracownikow bez wzgledu na ple¢, to jednak respondentki o nich nie
wspominaly, wskazujac rézne czynniki majace wplyw na ich stosu-
nek do zdrowia. A zatem mozna zaobserwowac tutaj przywigzywanie
wiekszej wagi przez mezczyzn do pracy zawodowej, determinujacej
inne obszary ich Zycia, w tym postawe wobec zdrowia. Ponadto nie-
chetnie chodzg oni do lekarza i czesto te obowiazkowe wizyty lekar-
skie, wynikajace z zatrudnienia, sg ich jedynym kontaktem z stuzba
zdrowia i uspokajaja sumienie (,przeciez robi¢ regularne badania”).
W przypadku jednego z badanych przekonanie o koniecznosci robie-
nia badan profilaktycznych wynikato z jego pracy naukowej dotycza-
cej choréb nowotworowych: ,,Po prostu to badam, zeby wykry¢ choro-
by. No mozna powiedzie¢, ze wplynely moje studia, poniewaz w tym
momencie mam wiedze, ze lepiej co$ wykry¢ zawczasu, zdiagnozo-
wac, zwlaszcza, ze pracuje z nowotworami, niz po czasie, kiedy bedzie
za pozno, tak?” (MM _5_26).

Praca zawodowa przyczyniala sie¢ do ksztaltowania zdrowotnej po-
stawy mezczyzny takze wtedy, gdy wiazata si¢ — praktycznie badz teore-
tycznie - z aktywno$cia fizyczng i sportem badz tez wymagata fizycznej
sprawnosci i sity (np. praca animatora kultury fizycznej). Uwarunkowa-
nie genderowe postawy polegajace na odwotaniu do kulturowego ideatu
meskosci mozna tu dostrzec z dwdch powodow: po pierwsze zndw mamy
tu wskazywanie przez wypowiadajacych sie¢ mezczyzn pracy zawodowej
jako kluczowej dla wtasnej postawy wobec zdrowia (czego, jak juz wspo-
mniano, nie zaobserwowano w przypadku respondentek). Jak zauwazyl
jeden z badanych, pracujacy fizycznie:

No wszystko, jak to sie méwi, kreci sie wokdt mojej pracy, czyli jak nie bede
jadl rzeczy, ktore sa z duzg zawarto$cig energetyczna, to mieénie nie beda mia-
ly sily, odméwiag mi postuszenstwa i nie bede wydajny w pracy. Zle bym si¢
czul. Wszystkie mineraly, przeciez to wszystko sie traci w pracy fizycznej.
No i trzeba uzupelnia¢ duzo ptynéw, mineratéw, mineraléw, mineratéw
(MM_8_29).
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Po drugie zainteresowanie sportem, aktywnoscig fizyczna, przywiazy-
wanie wagi do sprawnosci i wydolnosci organizmu kulturowo traktowa-
ne jest jako meska domena i cecha.

Jak wynika z dotychczasowych rozwazan, mlodzi rozméwcy odwoty-
wali sie w wyjasnieniach wlasnych postaw wobec zdrowia do elementéw
kulturowej koncepcji meskosci oraz wskazywali na postawy innych mez-
czyzn jako punkt odniesienia dla wlasnych zachowan. Podobnie jak starsi
uczestnicy badania podkreslali oni role kobiet w ich socjalizacji zdrowot-
nej. Wspominali o matkach dbajacych o wtasne zdrowie i uczacych tego
dzieci, przywiazujacych wage do zdrowego odzywiania sie i przygotowu-
jacych domowe positki: ,,(Mama - przyp. aut.) czasami na mnie krzy-
czy, ze zndw jem $mieciowe jedzenie, to fakt. [...] zdaje sobie sprawe, ze
jest to wazne i nie nalezy tego lekcewazy¢, poniewaz moze przyczynic sie
do tego, ze mdj organizm odczuje, Ze nie powinno tak by¢ i moga by¢ ja-
kie$ powiklania. Wigc jakos stucham tej mamy” (MM_4_24). Dodatko-
wym atutem niektorych rodzicielek jako ,nauczycielek” dbania o zdro-
wie bylo ich medyczne wyksztalcenie. Przekazywaty one synom wiedze
dotyczacy radzenia sobie z dolegliwosciami domowymi sposobami, ko-
nieczno$ci robienia badan profilaktycznych, znaczenia okreslonych obja-
wow i ryzyka choréb, pelnity role domowych lekarzy. We wspomnieniach
badanych pojawila si¢ jednak takze nietypowa matka — nieprzejmuja-
ca si¢ zdrowiem, ktorej postawe przejal syn: ,Wychowatem sie w prze-
konaniu, ze jestem zdrowy, Ze nic mi nie dolega. Moja mama tez ma taki
troche lekcewazacy stosunek do zdrowia, nie chodzi specjalnie do leka-
rza” (MM_6_27).

Mtodzi uczestnicy badania wspominali takze o innych kobietach wich
rodzinie, ktére mialy wplyw na ich stosunek do zdrowia i zdrowy styl
zycia. Mowiono o babci, zwracajacej uwage na to, zeby cieplo si¢ ubie-
ra¢ i czesto w tej swojej trosce, w przekonaniu badanych, przesadzaja-
cej. Wzorem do nasladowania w zakresie dbalosci o zdrowie dla jednego
z respondent6w byla takze siostra, ktéra gdy zostala matka, zmienila swoj
styl Zycia na zdrowszy, co wplyneto na $wiadomos¢ zdrowotna i zmiane
sposobu odzywiania sie caltej rodziny. Badani wskazywali rowniez na role
partnerek w ksztaltowaniu si¢ ich postaw wobec zdrowia. Dotyczylo to
przede wszystkim zmiany ich sposobu odzywiania si¢, wyeliminowania
czy ograniczenia tzw. ,$mieciowego jedzenia’, fast foodu oraz stodyczy,
zwracania uwagi na spozywane produkty, wlaczenia do diety odpowied-
niej ilo$ci warzyw i owocow, regularnosci positkow:

Kobieta moja. [...] Czepia si¢, ze moja dieta jest wzbogacona, a wlasciwie nie-
wzbogacona o owoce i warzywa. Uwaza, ze nieregularnie spozywam posil-
ki. Faktycznie tak jest, ale osobi$cie nie widz¢ w tym problemu (MM_3_22).
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Tutaj chyba moze moja narzeczona ma wigkszy wplyw na mnie, jako$ moze
przez okres tego wspolnego mieszkania ta dbalos¢ o zdrowie sie zwigkszyla.
[...] odkad mieszkamy razem, na pewno bardziej zwracam uwage na to co ku-
puje, co jem (MM_6_27).

Mamy tu wiec model kobiety — opiekunki i zywicielki mezczyzny. Po-
jawialy sie tez uwagi, Ze zona wplynela na zrzucenie nadwagi i zadbanie
o sylwetke przez respondenta (motywujaca byla tu ch¢¢ podobania sig¢
partnerce), co potwierdza znaczenie wygladu dla mtodych mezczyzn
oraz ich motywacje¢ do dbania nie tyle o zdrowie, co wyglad.

Jak wynika z analizowanych wypowiedzi, mtodzi rozméwcy mie-
li swiadomos$¢ kulturowego wpltywu na ich postawy zdrowotne, zna-
czenia procesu socjalizacji, tej pierwotnej w rodzinie, i wtdrnej,
zwigzanej z wchodzeniem w nowe role spoleczne i spoleczne kregi
(ojcostwo, praca zawodowa, zainteresowania). Moéwili o ksztaltowa-
niu $wiadomosci zdrowotnej i internalizacji norm dotyczacych tro-
ski o zdrowie przekazywanych im przez osoby z najblizszego otocze-
nia. Przy czym np. rodzice byli wskazywani jako przyktad dbatosci lub
wrecz przeciwnie, niedbatosci o zdrowie. Badani zwracali takze uwa-
ge na role edukacji w ksztaltowaniu ich postaw wobec zdrowia, wspo-
minajac np. o akcjach w szkole propagujacych zdrowe odzywianie czy
tez dbanie o higiene jamy ustnej. Pojawily si¢ uwagi na temat roli me-
diéw w ksztaltowaniu prozdrowotnych postaw, zmianie nawykéw zy-
wieniowych, kreowaniu mody na zdrowe odzywianie si¢. Niektorzy
z respondentdw przyznawali, Ze w swoich dziataniach prozdrowotnych
starajg si¢ korzystac¢ z wiedzy eksperckiej, szukajac informacji czy po-
rad w przekazach medialnych, gtéwnie w Internecie, gdzie majg dostep
do ,,opinii ludzi z podobnymi problemami” oraz ,,opinii ekspertéw”:
»Nieraz co$ tam widze w co$ w telewizji, Internecie, czy co$ przeczytam
w gazecie, a propos zdrowego zywienia si¢, zwlaszcza wtedy kiedy pro-
wadzilem bardziej intensywny trening (MM _12_32).

Mlodzi mezczyzni uczestniczacy w badaniu wskazywali takze,
ze wplyw na ich postawe wobec zdrowia miaty doswiadczenia zwigzane
z obserwowaniem i przezywaniem choréb bliskich osdb, cztonkéw ro-
dziny. To wywolalo u nich strach przed chorobg i zwigzanymi z nig cier-
pieniem i ograniczeniami oraz uswiadomilo im koniecznos¢ zadbania
o zdrowie zawczasu:

To sie jeszcze bardziej wzieto po $mierci taty, ktéry nie dbat za bardzo o zdro-
wie. Palil papierosy i zmarl w mlody wieku 49 lat. To byto spowodowane
tym, ze prowadzil taki kanapowo-pilotowy tryb zycia. Przychodzil z pracy
i nie bylo wigkszej aktywnosci. [...] to byl zawal zwigzany zaréwno z tym,
ze byl otyty, palil papierosy i tej aktywnosci fizycznej nie bylo wigcej niz tyle
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co w pracy. [...] po $mierci taty zaczalem bardziej zwracac na te krazeniowo
-oddechowe, bo przedtem jakby tak nie (MM_12_32).

Zacytowana wypowiedz wskazuje, ze mtodzi badani traktowali przed-
stawicieli swojej plci ze starszego pokolenia jako antywzdér w zakresie
dbalosci o zdrowie, ktérego nie chcieli powielaé. Cze$¢ z nich przyzna-
wala, Ze tym, co sklonito ich do zmiany stylu zycia i zadbania o wlasng
kondycje psychofizyczna, byty zte wyniki badan lekarskich, wskazujace
na problemy zdrowotne i ryzyko choroby:

Mialem taki okres, Ze o dziwo w badaniach, moze nie przekroczytem norme,
duzo, ale miatem tendencje do podwyzszonego cukru. Jezeli w mtodym wie-
ku, 30 lat mam juz to znaczy, ze moj styl zycia, czyli mato aktywnosci fizycz-
nej, niewlasciwa dieta, jakie$ stodkie rzeczy, za duzo weglowodandw, pizzy,
fast fooddw, musze co$ z tym zrobi¢, bo wiadomo na co umre, majac 50 czy 60
lat, bedac juz tym starszym czlowiekiem. Wziatem sie od razu do dzialania,
teraz z pogardag patrze na stodkie, [...], teraz si¢ czuje mtodziej (MM _10_31).

Juz sam fakt poddania si¢ badaniom profilaktycznym i przejecia si¢
ich wynikami wskazuje na pokoleniowg zmian¢ w podejsciu mezczyzn
do wlasnego zdrowia. Badani nie zignorowali probleméw zdrowotnych,
lecz - co wydaje si¢ odpowiada¢ kulturowemu ideatowi meskosci - po-
deszli do nich zadaniowo, traktujac jako wyzwanie. W przywotanej wy-
powiedzi daje si¢ zaobserwowa¢ wspominane juz, charakterystyczne
dla mlodych os6b bioracych udzial w badaniu, poczucie indywidualnej
odpowiedzialnosci za zdrowie, przybierajace w skrajnej formie obwinia-
nie sie za chorobe (Borowiec, Lignowska, Makowska 2009; Stonska 2010:
218; Stoniska 2015: 108).

Wsrod mlodych uczestnikow badania znalezli sie jednak takze mez-
czyzni wyrazajacy przekonanie o autodeterminizmie postaw wobec zdro-
wia - ,,odpornosci” na wplyw otoczenia spolecznego. Np. jeden z re-
spondentéw zauwazyl, ze mimo ze w jego rodzinie przywigzywano wage
do zdrowia i dbalosci o nie, on sam nie powiela tych wzorcéw. Co cieka-
we, pojawia sie tu stwierdzenie ,,moze si¢ taki urodzilem”, ktére moglo-
by wskazywac, ze badany dostrzega tu wrodzony charakter swojej posta-
wy wobec zdrowia, skoro okazal sie¢ odporny na wplywy spoteczne. Inny
podkreslal, ze jego postawa wobec wlasnego zdrowia ,,sama si¢ uksztalto-
wala”: ,,(Nie wplyneli na nig — przyp. aut.) rodzice - nie, bracia - nie, $ro-
dowisko - nie. Jedyne co, to moze tylko to, ze zajmuje si¢ tymi chorobami
cywilizacyjnymi i to moze mie¢ jaka$ przestanke ku temu, ze po prostu
mam jakas$ $wiadomos¢ odnos$nie cukrzycy typu drugiego, nowotwordéw
i tych wszystkich rzeczy” (MM_s5_26). Pojawila si¢ tez uwaga, Ze to indy-
widualny system wartosci i zyciowych priorytetéw oraz cechy osobowo-
$ci, jak lenistwo, decyduja o podejsciu do zdrowia:
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Poki co jestem jeszcze mlody i nie wydaje mi sig, ze zdrowie powinno by¢
dla mnie sprawg pierwszorzedng. Wole przeznaczy¢ wolng chwile na inne rze-
czy niz na chodzenie do lekarzy, na badania, czy tez jaka$ konkretniejszg pro-
filaktyke. Rowniez samo to, Ze mi si¢ po prostu nie chce, po prostu z czystego
lenistwa. No i to jest powodem mojego stosunku do zdrowia (MM_3_22).

Wypowiedzi uczestniczacych w badaniu mezczyzn §wiadczg o trwa-
tosci patriarchalnych ideatéw plci. Respondenci wskazywali na ,,meskie”
obszary aktywno$ci: prace zawodowg oraz aktywnos¢ fizyczng - sport
jako kluczowe dla ich postaw wobec wlasnego zdrowia. Odwotywali si¢
do stereotypowych meskich cech osobowosci determinujacych ich sto-
sunek do kondycji psychofizycznej (racjonalizm, indywidualizm, nieza-
leznos¢). Potwierdzali trwalo$¢ wzoru mezczyzny zaniedbujgcego zdro-
wie czy nieprzywiazujacego wagi do kwestii zwigzanych, np. ze zdrowym
odzywianiem. Zebrany material badawczy pokazuje jednak réznicg po-
koleniowa - jedynie mlodzi badani krytycznie podchodzili do anty-
zdrowotnej postawy mezczyzn, krytykujac np. zachowania swoich oj-
cow czy jako wzér do nasladowania traktujac przedstawicieli wlasnej
plci ze swego otoczenia, prowadzacych zdrowy tryb zycia i w zwiazku
z tym bardzo sprawnych fizycznie (co utozsamiane jest przez mezczyzn
ze zdrowiem). Oni takze wigzali zdrowie z wygladem, dostrzegajac po-
trzebe dbania o oba te zasoby. Wéréd badanych ze sredniego i mtodego
pokolenia znalazty sie osoby wskazujace realizowang przez siebie role
ojca jako warunkujacg ich postawe wobec zdrowia, co upodabnia ich
do kobiet, troszczacych sie o wlasng kondycje psychofizyczna ze wzgle-
du na innych, nie na siebie samych. Role rodzicielska mezczyzni wigzali
jednak czesto z rolg zywiciela rodziny, co koresponduje z patriarchal-
nym idealem meskosci. Z wypowiedzi uczestniczacych w badaniu mez-
czyzn wynika, ze takze w ich przekonaniu (podobnie jak to zaobserwo-
wano wérdd respondentek) zdrowie i dbalos¢ o nie jest domeng kobiet
i zajmowanie si¢ sprawami zdrowotnymi wpisane jest w kobiece spo-
teczne role. Badani z kazdej kategorii wiekowej zdawali si¢ przyjmowac
za naturalne, ze ich kondycja psychofizyczna jest przedmiotem troski
matek, zon, bab¢, cdrek czy kolezanek.

Podsumowujac, zaréwno wypowiedzi uczestniczacych w badaniu ko-
biet, jak i mezczyzn, $wiadczg o genderowych uwarunkowaniach ich po-
staw wobec swego zdrowia. A zatem postawienie hipotezy stwierdzaja-
cej, iz ludzie, uzasadniajac swoje postawy wobec zdrowia, odwoluja sie
m.in. do kulturowych koncepcji plci i wieku, bo w procesie socjalizacji
przyswajaja spoteczne oczekiwania, dotyczace m.in. okreslonego stosun-
ku do zdrowia oraz dbalosci o nie, mozna uzna¢ za uzasadnione. Wy-
jasniajac geneze postawy wobec wlasnego zdrowia, badani wskazywali
albo na swoja ple¢, albo na ple¢ socjalizujacych ich 0séb jako znaczaca
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dla ksztattowania ich stosunku do zdrowia, odnoszac si¢ do spofecznych
oczekiwan wobec kobiet i mezczyzn dotyczacych ich wygladu, cech oso-
bowosci czy rol spotecznych (co odpowiada strukturze kulturowego mo-
delu pici). Odwotywali si¢ oni do patriarchalnych koncepcji ptci. W przy-
padku odniesient do kobiecosci wskazywano na takie jej aspekty jak m.in.
rola matki (dbanie o zdrowie reprodukcyjne, dbanie o siebie w ciazy,
dbanie o zdrowie ,,dla dzieci”), rola opiekunki i domowego lekarza, od-
powiedzialno$¢ za obowigzki domowe, w tym zywienie rodziny, znacze-
nie wygladu dla kobiety, ktora dba o higiene osobistg i sylwetke, bo ma
by¢ szczupta i zadbana, co przy okazji ma pozytywne skutki dla zdrowia.
Odwolania do patriarchalnego idealu me¢skosci obejmowaty m.in. wska-
zywanie pracy zawodowej jako kluczowej plaszczyzny aktywnosci mez-
czyzny (jezeli dba on o zdrowie, to ze wzgledu na prace i role Zywiciela
rodziny), niezajmowanie si¢ wlasnym zdrowiem, bo me¢zczyzna z defini-
cji jest zdrowy i silny, a choroba jest oznaka stabosci oraz ,,zlecanie” dba-
tosci o jego kondycje psychofizyczng (w tym sposdb odzywiania), czlon-
kom rodziny (plci zenskiej) — matce, Zonie, corce, wreszcie utozsamianie
zdrowia ze sprawnoscig fizyczng i traktowanie sportu jako meskiej do-
meny.

Poza wyjasnieniami odwolujacymi si¢ do kulturowych idealéw ko-
biecosci i meskosci, w wypowiedziach badanych dotyczacych genezy
ich postaw wobec zdrowia odnalez¢ mozemy takze odwolania do pa-
triarchalnego modelu stosunkéw wiadzy: meskiej dominacji i kobiece-
go podporzadkowania. Przejawia si¢ on w ,,ustugowe;j” roli kobiet wobec
mezczyzn w rodzinie w zakresie dbania o ich zdrowie, powigzanej z ogdl-
na funkcja opiekunczg kobiet. Cho¢ mogloby si¢ wydawa¢, ze odpowie-
dzialno$¢ za zdrowie czlonkéw rodziny moze stanowié¢ obszar wladzy ko-
biet, to jednak nie one same o tym decyduja (wynika to ze scenariusza
kobiecych rol) i nie s3 w stanie nakloni¢ innych do przejecia wspoétodpo-
wiedzialnosci, a zatem ich wladza ma ,charakter jedynie wykonawczy”
(Duch-Krzystoszek 2007: 80). Podporzadkowanie kobiet dostrzec moz-
na takze w ich poczuciu, ze muszg by¢ zdrowe ze wzgledu na mozliwos¢
pelnienia swoich rdl rodzinnych. Ich dbalos¢ o zdrowie nie wynika zatem
z ich osobistych potrzeb, ale z koniecznosci wywigzania si¢ ze spolecz-
nych zobowigzan, co stawia pod znakiem zapytania autonomie i nieza-
lezno$¢ kobiet. Ponadto przedstawicielki ,,pici picknej” zdawaly si¢ wyka-
zywac postuszenstwem wobec socjalizujgcych je 0s6b w zakresie dbalosci
o zdrowie (syndrom wzorowej uczennicy), internalizujac przekazywa-
ne normy i przejawiajac wyzszag w pordwnaniu z mezczyznami swiado-
mos¢ zdrowotng. Wreszcie relacje wladzy dostrzec mozna w wypowie-
dziach mlodych respondentek dotyczacych dbania o zdrowie ze wzgledu
na che¢ bycia atrakcyjna. Nie chodzi tu bowiem o to, by po prostu dobrze
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wyglada¢, ale by sprosta¢ oczekiwaniom i standardom atrakcyjnosci fi-
zycznej formulowanym przez ple¢ mezczyzn.

Cho¢ wypowiedzi badanych wyraznie pokazuja genderyzacj¢ postaw
wobec zdrowia, to jednak respondenci dostrzegajacy réznice miedzy po-
stawami kobiet i mezczyzn, nie wiazali ich z funkcjonowaniem kulturo-
wych koncepcji plci, przyjmujac czgsto te réznice niejako za ,,naturalne”
Stwierdzenia, ze kobiety czy mezczyzni ,tak majg’, np. ze dbaja czy nie
dbaja o zdrowie, nie byly przejawem u$wiadomienia sobie, ze plciowe
zachowania sg efektem kultury. Jako swoiste potwierdzenie zasadnosci
przekonania o ich ,naturze” traktowano obserwowane ,dziedziczenie”
z pokolenia na pokolenie pewnych rél czy zachowan, np. przejmowanie
przez kolejne generacje kobiet w rodzinie roli domowego lekarza czy an-
tyzdrowotne dzialania mezczyzn (unikanie lekarzy, stosowanie uzywek).
Jak zauwaza P. Bourdieu, brak §wiadomosci genderowych uwarunkowan
sposobow myslenia i zachowan czy niski poziom tej swiadomosci (nie-
licznych jednostek) sprzyja reprodukcji patriarchatu (Bourdieu 2004).
Dostrzec tu mozna jednak réznice pokoleniowa — mlode osoby uczest-
niczace w badaniu zdawaly si¢ uséwiadamia¢ sobie w najwiekszym stop-
niu spoleczny wptyw na ich postawy wobec zdrowia, wskazujac na rézne
czynniki ich zdrowotnej socjalizacji. Wérdd przedstawicieli starszych po-
kolen cze$ciej zdarzaly sie jednostki ,,naturalizujace” te postawy, tj. igno-
rujace ich kulturowe uwarunkowania, przekonane, ze ,same z siebie”
dbaja badz nie dbaja o zdrowie. Mtodzi krytycznie podchodzili do pa-
triarchalnych wzoréw plci realizowanych przez osoby z ich otoczenia
(matka poswiecajaca swoje zdrowie dla innych czy mezczyzna przed-
kiadajacy prace zawodowa nad wtasne zdrowie), nie chcac ich powielac.
Mozna zatem uznac za zasadng takze drugg czes¢ hipotezy odnoszacej sie
do pytania o wyjasnienia postaw wobec zdrowia przez uczestnikéw bada-
nia, zgodnie z ktorg to wlasnie przede wszystkim mlode osoby, swiadome
ograniczajacego wplywu kultury na czlowieka, beda kwestionowa¢ kul-
turowe koncepcje plci i podejmowac proby ich modyfikacji. Osoby star-
sze beda przyjmowac spoleczne oczekiwania wobec kobiet i mezczyzn
bezdyskusyjnie, postrzegajac ich zrédlo w ,,naturze’, zgodnie z patriar-
chalnym modelem spoteczenstwa, w jakim zostaly zsocjalizowane.
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