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Zakonczenie

Zaprezentowane wyniki badan jakos$ciowych, zrealizowanych w ra-
mach projektu Kulturowe koncepcje pici i wieku a postawy kobiet i mez-
czyzn wobec swego zdrowia i wyglgdu poszerzaja ogdélna wiedze o gende-
rowych uwarunkowaniach zjawisk spolecznych oraz poglebiaja wiedze
na temat wptywu kulturowych czynnikéw na postawy ludzi wobec wta-
snego zdrowia i wygladu. W dotychczasowych, wczesniej prowadzo-
nych badaniach wskazywano réznice w przekonaniach, ocenach i za-
chowaniach w odniesieniu do tych zasobéw miedzy przedstawicielami
réznych kategorii spotecznych (uwzgledniajac m.in. ple¢ badanych,
wiek, wyksztalcenie czy miejsce zamieszkania), nie podejmowano jed-
nak problemu pochodzenia owych réznic. W zrealizowanym projekcie
skoncentrowano si¢ natomiast na niebadanych dotad kulturowych uwa-
runkowaniach postaw, tj. tworzonych w ramach danego spoteczenstwa
definicjach kobiecosci i meskosci powigzanych z definicjami mlodo-
$ci, wieku $redniego i staroéci. Nowatorskie zestawienie ze sobg kultu-
rowych koncepcji plci i wieku i wprowadzenie nowej kategorii socjolo-
gicznej ,uplciowionego wieku” (gendered age) pozwolito na pelniejsza
interpretacje przekonan, ocen i zachowan kobiet i mezczyzn reprezen-
tujacych rézne pokolenia w odniesieniu do wtasnego wygladu i zdro-
wia. W dorobku nauk spotecznych mozna odnalez¢ prace poswiecone
wybranym fazom zycia, (przy czym dominuja opracowania dotyczace
starosci i ludzi starych, ewentualnie wczesnej dorostosci i modosci, po-
miniety wydaje si¢ natomiast wiek $redni), brakuje jednak refleksji nad
nadawaniem im okres$lonych znaczen w ramach danej kultury. Przede
wszystkim za$ kulturowe koncepcje plci oraz kulturowe koncepcje wie-
ku analizuje si¢ w oderwaniu od siebie, ignorujac tym samym ich wza-
jemne przenikanie.
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Wyniki przeprowadzonego badania jakosciowego dowodza funkcjo-
nowania w spolecznej $wiadomosci ,,uplciowionego wieku” - koncep-
cji kobiecosci i meskosci, zréznicowanych w odniesieniu do ludzi beda-
cych w réznych fazach zycia. Zjawisko genderyzacji wieku przejawia sie
w rozréznianiu cech fizycznych i cech osobowosci oraz rél spotecznych
przypisywanych kobietom i me¢zczyznom okreslanym jako osoby mtode,
w $rednim wieku i stare. Dostrzec je mozna, poréwnujac tworzone przez
respondentki i respondentéw wizerunki kobiet i mezczyzn w réznych
przedziatach wiekowych, ale takze zestawiajac ze sobg spoteczne obra-
zy osob mlodych, w $rednim wieku i starych reprezentujacych obie plcie
(mloda kobieta a mody mezczyzna itd.). Analiza wypowiedzi badanych
pozwolita zauwazy¢ roznice pokoleniowe w sposobie pojmowania i re-
alizowania kobiecosci i meskosci przez przedstawicieli roznych kategorii
wiekowych w badanym aspekcie zycia spolecznego.

Zrealizowany projekt badawczy jest oryginalny takze ze wzgledu
na uczynienie przedmiotem analizy postaw jednostek wobec zdrowia
oraz wygladu jako coraz wazniejszych wspolczesnie indywidualnych
zasobow. Dotychczasowe badania byly poswiecone albo problematy-
ce zdrowia albo problematyce wygladu. W ramach rozwijajacej si¢ so-
cjologii zdrowia prowadzonych jest wiele badan poswieconych m.in.
»zdrowiu jako wartosci deklarowanej i realizowanej’, ,,subiektywnemu
stanowi zdrowia”, postawom i zachowaniom wobec zdrowia (Pigtkowski
2002: 30, 32). Uwzglednia si¢ w nich z reguly ple¢ oraz wiek badanych
i wskazuje roznice np. w podejmowaniu zachowan prozdrowotnych
(np. Ostrowska 1999; Seredynska 2009). Jednak nie siega si¢ ,,glebiej”, by
wyjasni¢, skad biorg sie owe rdznice. Stwierdza si¢ wplyw kultury na po-
stawy i zachowania jednostek w sferze zdrowia, nie czynigc go jednak
przedmiotem analizy (Taranowicz 2002). Brakuje kulturowej interpre-
tacji postaw i zachowan zwigzanych ze zdrowiem przedstawicieli roz-
nych kategorii wiekowych. Z kolei w odniesieniu do wygladu cztowieka,
poczawszy od lat 9o. XX wieku, daje sie zauwazy¢ wzrost liczby teore-
tycznych i empirycznych studiéw socjologicznych dotyczacych kwe-
stii ciala i cielesno$ci. Natomiast dopiero od niedawna problematyka ta
pojawia sie w pracach polskich badaczy. Dominujg w nich rozwazania
teoretyczne (m.in. Buczkowski 2005, Jakubowska 2009a) oraz nielicz-
ne jeszcze badania empiryczne. Dotyczg one przede wszystkim analiz
przekazéw medialnych (m.in. Arcimowicz 2003, Laciak 2005, Melosik
2010), obrazu ciala, obrazu siebie oraz cielesno$ci w chorobie, wizerun-
ku ciala w anoreks;ji i bulimii (m.in. Gl¢bocka, Kulbat 2005, Brytek-Ma-
tera 2010), obyczajow dotyczacych ciala i cielesnosci, dbania o sylwetke
(m.in. Kurczewski i in. 2006; Szczepanski i in, 2008), postrzegania ciala
w okreslonej fazie zycia — przez mlode badz stare kobiety (Zierkiewicz,
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Lysak 2005; Garncarek 2010). Przedmiotem zainteresowania jest przede
wszystkim cialo, rzadziej wyglad, ktéry w omawianym projekcie rozu-
miano jako kategorie szerszg niz cielesno$¢ (takze atrakcyjnos$¢ fizyczna,
seksapil, dzialania nakierowane na osiagniecie atrakcyjnosci fizycznej
- sposdb ubierania, ozdabiania i modyfikowania ciala, dbania o nie itd.).
Nalezy podkresli¢, ze brak byto jak dotad szeroko zakrojonych badan
uwzgledniajacych znaczenie wygladu dla spotecznego funkcjonowania
jednostek — kobiet i mezczyzn w réznym wieku, a przede wszystkim nie
prowadzono badan odnoszacych si¢ do kwestii uwarunkowan kulturo-
wych wplywajacych na postawy jednostek wobec wlasnego wygladu jako
elementu kapitatu ludzkiego.

W projekcie zrealizowanym w Zaktadzie Socjologii Pici i Ruchéw
Spotecznych Uniwersytetu Lodzkiego, ktdrego wynikom poswigcona
zostala niniejsza publikacja, podjeto si¢ zbadania postaw kobiet i mez-
czyzn wobec wlasnego zdrowia i wygladu, uwzgledniajac jednoczesnie
trzy komponenty postawy: poznawczy, afektywny oraz behawioral-
ny. Jak juz wspominano, material badawczy stanowily swobodne wy-
powiedzi respondentek i respondentéw dotyczace przekonan, ocen
i dziatan wobec dwdch wskazanych wyzej przedmiotéw postawy. Wy-
borowi technik badawczych opartych na komunikowaniu do badania
postaw zawsze towarzysza watpliwosci co do mozliwosci wnioskowa-
nia o wiedzy, emocjach i zachowaniach ludzi na podstawie skladanych
przez nich deklaracji. Jednak istotne z punktu widzenia badanej pro-
blematyki nie byto otrzymanie ,twardych” danych dotyczacych stosun-
ku ludzi do wlasnego zdrowia i wygladu, lecz uchwycenie podobienstw
i réznic w sposobach myslenia, oceniania i zachowania kobiet i mez-
czyzn w roznym wieku wobec tych ich zasoboéw oraz poznanie ich sta-
nu $wiadomosci na temat wplywu kulturowych koncepcji plci i wieku
oraz uplciowionego wieku na ich postawy. Tak sformutowana proble-
matyka i eksploracyjny charakter badania wymagaly zastosowania jako-
sciowych technik badawczych. W celowo dobranej probie znalazly sie
osoby, ktore mozna uznac za nalezace do klasy $redniej (ze wzgledu
na poziom wyksztalcenia, rodzaj wykonywanej pracy oraz status mate-
rialny). Ujednolicenie badanej zbiorowosci (takze pod wzgledem miej-
sca zamieszkania) wynikalo z checi skupienia si¢ na wpltywie plci i wie-
ku na badane postawy.

Nalezy tu podkredli¢ skale zrealizowanego badania jako$ciowego
(12 sesji zogniskowanych wywiadéw grupowych oraz go poglebionych
wywiadow indywidualnych), zwlaszcza bioragc pod uwage matg liczeb-
nosé¢ zespolu badawczego. Niniejsza ksigzka nie pokazuje catego bogac-
twa zebranego materiatu, pozwala jednak podzieli¢ si¢ z czytelnikami naj-
wazniejszymi wnioskami ptynacymi z przeprowadzonych dotad analiz.
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Uzyskane rezultaty pokazaly zasadnos$¢ postawienia hipotezy dotycza-
cej roznicujacego wpltywu plci i wieku (w ich kulturowym wymiarze),
a przede wszystkim uplciowionego wieku na badane postawy.

W odniesieniu do postaw wobec wygladu zaobserwowano trwatos¢
patriarchalnej koncepcji kobiecosci przejawiajaca si¢ m.in. w przywigzy-
waniu duzego znaczenia do wlasnej atrakcyjnosci fizycznej przez respon-
dentki bez wzgledu na wiek i w ich poczuciu obowiazku dbania o wyglad.
Jak pokazaly wyniki badania, kobiety, w poréwnaniu z me¢zczyznami, po-
dejmuja wiecej rozmaitych dziatan na rzecz wlasnego wygladu, (co moze
by¢ réwniez konsekwencjg ich bardziej krytycznej oceny, tego jak wygla-
daja). Z drugiej strony, gdy w analizie wypowiedzi badanych dotyczacych
réznych aspektéw ich postaw wobec wygladu uwzglednimy uplciowiony
wiek, zauwazymy upodabnianie si¢ do siebie mlodych kobiet i mlodych
mezczyzn w warto§ciowaniu atrakcyjnosci fizycznej i dbatosci o nig. Moz-
na traktowac to jako jeden z przejawow androgynizacji ideatu meskosci,
w ktérym atrakcyjny, zadbany wyglad, w spoteczenstwie patriarchalnym
traktowany jako kobiecy zasob, staje si¢ obecnie — dla przedstawicieli mto-
dych generacji - takze waznym meskim kapitatem. Poréwnania w obre-
bie badanej zbiorowosci kobiet i mezczyzn pokazuja odmiennos¢ wzoréw
kobiecosci i meskosci realizowanych przez jednostki reprezentujace rézne
pokolenia, jesli chodzi o stosunek do wlasnego wygladu. Uczestnicy ba-
dania z najstarszej kategorii wiekowej zdawali si¢ by¢ najbardziej ,wierni”
patriarchalnym koncepcjom plci, co znajdowalo wyraz m.in. w réznicach
w dbaniu o ubiér i cialo miedzy przedstawicielami tego pokolenia obu
plci, jak i miedzy nimi a mlodszymi respondentami. Kobiety i mezczyz-
ni w $rednim wieku okazywali si¢ by¢ czesto zawieszeni pomiedzy tra-
dycyjnym - patriarchalnym a ,,nowoczesnym” rozumieniem kobiecosci
i meskosci. Mozna to interpretowac jako efekt socjalizacji, z jednej strony
przez patriarchalnie uksztaltowanych rodzicéw (odpowiadajacych naj-
starszym respondentom w badaniu), z drugiej strony - przez swoje dzieci
(metrykalnie zaliczane do kategorii os6b mlodych w badanej zbiorowo-
$ci), prezentujace bardziej ,nowoczesny” sposob myslenia o plci i neguja-
ce podzialy piciowe (np. we wspominanej dbalosci o wyglad).

Podobne spostrzezenia dotycza wynikéw badan na temat postaw wo-
bec zdrowia, pokazujacych, ze mlodzi respondenci sg do siebie bardziej
podobni niz kobiety i mezczyzni w starszych kategoriach wiekowych, jesli
chodzi o definiowanie zdrowia i wplywajacych nan czynnikéw, w auto-
ocenie wlasnej kondycji psychofizycznej i w podejmowanych dziataniach
pro- i antyzdrowotnych. Nie znalazla jednak potwierdzenia hipoteza,
ze osoby mlode, z racji z reguty dobrego samopoczucia, ignoruja sprawy
zdrowotne. Wyrazali oni przekonanie o indywidualnej odpowiedzialno-
$ci za wlasne zdrowie, co mozna wigza¢ z ich pokoleniowg socjalizacja
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w duchu ideologii healthismu i uwzgledniajacej juz mode na zdrowy styl
zycia. Cho¢ poréwnanie postaw respondentek i respondentéw w tej ka-
tegorii badanych pokazuje jednak wigksza ,,orientacje na zdrowie” ko-
biet, co odpowiada patriarchalnie definiowanej kobiecosci. W grupach
rozmowcow w $rednim wieku i starych réznicujgcy wplyw plci na sto-
sunek do wlasnego zdrowia byl jeszcze bardziej zauwazalny. Kobiety wy-
kazywaly si¢ wigkszg §wiadomoscia zdrowotng (przejawiajacag si¢ m.in.
w okreslonej wiedzy na temat wlasnego ciata, choréb i sposobdw ich le-
czenia) oraz wigksza troska o wlasne zdrowie, a takze zdrowie czlonkéw
rodziny. Ich réwiesnicy zdawali si¢ holdowa¢ patriarchalnemu ideatowi
meskosci, zgodnie z ktérym mezczyzna ma by¢ (jest) zdrowy i silny, a za-
tem nie chodzi do lekarza, bo choroba jest oznaka slabosci, a dbatos¢
o zdrowie sprowadza si¢ do dbania o sprawno$¢ fizyczng. Hipoteza, ze
z wiekiem wzrasta dbalo$¢ o zdrowie, okazala si¢ sensowna jedynie w od-
niesieniu do kobiet.

Jak juz podkreslano, przedmiotem zainteresowania w omawianym
projekcie byly kulturowe uwarunkowania stosunku jednostek do wlasne-
go wygladu i zdrowia. Réznicujacy wpltyw kulturowych koncepcji pici,
wieku oraz uplciowionego wieku dalo si¢ zauwazy¢ w postawach uczest-
niczacych w badaniu kobiet i me¢zczyzn w réznym wieku wobec tych za-
sobdéw. Wazng czescig projektu byla réwniez analiza stanu §wiadomosci
na temat owego wplywu, ktdrej rezultaty zaprezentowano w rozdziale 4
i 6 niniejszej ksigzki. Potwierdzily one zasadno$¢ postawienia hipote-
zy stwierdzajacej, iz ludzie, uzasadniajac swoje postawy wobec wygla-
du i zdrowia, odwolujg sie¢ m.in. do kulturowych koncepcji pici i wieku,
bo w procesie socjalizacji przyswajaja spoteczne oczekiwania dotyczace
m.in. okreslonego stosunku do tych zasobow oraz dbalosci o nie. Wyja-
$niajgc geneze swoich postaw, badani odwotywali si¢ do patriarchalnych
stosunkow wiadzy, tzn. meskiej dominacji i kobiecego podporzadkowa-
nia (co szczegdlnie wyraznie dostrzec mozna w ich wypowiedziach doty-
czacych uwarunkowan postawy wobec wygladu, np. ustalania przez mez-
czyzn kanonéw kobiecego pickna i wpajania kobietom powinnosci bycia
atrakcyjna dla przedstawicieli pici przeciwnej). Odnosili si¢ takze do pa-
triarchalnych koncepcji kobiecosci i meskosci, wskazujac na swoja ple¢
albo na ple¢ socjalizujacych ich 0séb jako znaczaca dla ksztattowania ich
stosunku do wygladu i zdrowia, dostrzegali okreslone spoteczne ocze-
kiwania wobec kobiet i mezczyzn dotyczace ich wygladu, cech osobo-
wosci czy rdl spolecznych (co odpowiada strukturze kulturowego mode-
lu pici). Byly jednak respondentki i respondenci, gléwnie w zbiorowosci
badanych w $rednim wieku i starych, nie§wiadomi kulturowych wply-
wow na wlasne postawy, traktujacy swoje przekonania i zachowania jako
»haturalne”. Dostrzegane przez nich réznice miedzy postawami kobiet
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i mezczyzn wobec zdrowia i wygladu byly, w ich odczuciu, efektem ,,na-
turalnych” réznic plciowych (twierdzenia, ze kobiety czy mezczyzni ,tak
majg, np. ze dbaja czy nie dbajg o zdrowie), czego potwierdzeniem miato
by¢ np. obserwowane przez nich ,dziedziczenie” z pokolenia na poko-
lenie okreslonych zachowan czy rdl (np. rola domowego lekarza) przez
kobiety i mezczyzn.

Analiza zebranego materiatu pozwolila na ustosunkowanie si¢ co do
zasadnosci postawienia hipotezy o wplywie wieku czy tez przynaleznosci
do okreslonego pokolenia na stosunek jednostki do kulturowych koncep-
cji plci i wieku. Respondenci z najstarszej generacji, poddani w dziecin-
stwie najbardziej konsekwentnie prowadzonej patriarchalnej socjalizacji,
wydawali sie przyjmowac spoleczne oczekiwania wobec kobiet i mez-
czyzn bezdyskusyjnie. Mlodzi badani bardziej krytycznie podchodzili
do patriarchalnych wzoréw plci, podejmujac, bardziej lub mniej $wia-
domie, proby ich modyfikowania, co przejawialo si¢ m.in. w feminizacji
postaw mtodych mezczyzn wobec wygladu.

Podsumowujac, rezultaty projektu pozwalajg dostrzec, w jaki spo-
sob kultura warunkuje rézny stosunek jednostek do zdrowia i wygla-
du oraz ich zachowania wobec tych elementéw kapitatu ludzkiego. Za-
gadnienie to jest istotne w warunkach wspoélczesnego spoleczenstwa,
w ktorym ,,roénie stopien indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie
i zwieksza sie spofeczna aktywno$¢ na rzecz utrzymania i konserwa-
cji »zapasu« zdrowia” (Pigtkowski 2002: 31). Dotyczy to takze wygladu.
Ze wzgledu na wydluzanie si¢ trwania Zycia, a takze okresu aktywnosci
zawodowej oba zasoby muszg by¢ jak najdiuzej funkcjonalne i w zwigz-
ku z tym wymagaja okreslonych dziatan jednostek na rzecz ich rozwija-
nia, utrzymywania, przywracania itp. Jak pokazuja wyniki badan, wyglad
i zdrowie majg wspdlczesnie wieksze znaczenie dla funkcjonowania jed-
nostek w réznych obszarach zycia spolecznego niz wyksztalcenie czy sta-
tus ekonomiczny (Hakim 2010). Zatem posiadanie atrakcyjnego wygladu
i dobrego stanu zdrowia lub brak ktéregos z nich ma znaczenie dla prze-
biegu procesow stratyfikacji spoteczne;j.

Analiza kulturowych koncepcji plci i wieku (gendered age) pozwa-
la na pelniejsza interpretacje przekonan i zachowan kobiet i mezczyzn
w réznym wieku, nie tylko w odniesieniu do wlasnego zdrowia i wygla-
du. Proponowana perspektywa teoretyczno-badawcza moze zosta¢ za-
stosowana w badaniach innych obszaréw zycia spotecznego, pozwalajac
na lepsze zrozumienie i wyjasnienie dziatan jednostek. Inspiracja dla dal-
szych badan moze by¢ takze nowe podejscie w analizie zdrowia i wygladu
jako $cisle ze sobg zwigzanych komponentéw kapitatu ludzkiego, wply-
wajacych na spoleczne funkcjonowanie cztowieka.
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