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Rozdziat 5

Postawy kobiet i mezczyzn
w roznym wieku wobec
swego zdrowia

Komponent poznawczy

Pojmowanie zdrowia przez kobiety i mezczyzn
w réznym wieku (Krystyna Dzwonkowska-Godula)

W wywiadach swobodnych pytano kobiety i me¢zczyzn w réznym wie-
ku, jak rozumiejg pojecie ,zdrowia”, co oznacza dla nich ,,by¢ zdrowym”
Potoczne myslenie o zdrowiu, okreslane tez mianem ,,§wiadomosci zdro-
wotnej” ma wplyw na postepowanie ludzi wobec tego ich zasobu, ,,cho¢
oczywiscie nie pozwala catkowicie zrozumie¢ naszych zachowan” (Pu-
chalski 1997: 7). Jak podkreslala nestorka polskiej socjologii medycyny,
Magdalena Sokofowska, sposéb pojmowania zdrowia zalezy od wielu
spolecznych czynnikdw, w tym spolecznego statusu czlowieka:

Stowa zdrowie i choroba nie moga by¢ [...] precyzowane w sposdb uniwer-
salny czy statyczny. Maja one sens tylko wtedy, gdy dotycza okreslonej osoby
przebywajacej w okreslonym $rodowisku fizycznym i spolecznym [...]. W ta-
kim ujeciu zdrowie przestaje by¢ jakim$ monolitem, jakas$ uniwersalng norma
dla wszystkich ludzi. Zalezy od pici, wieku, rodzaju pracy zawodowej, sytuacji
rodzinnej — stowem jest to »zréznicowane zdrowie«, pojecie wzgledne, maja-
ce rozne znaczenie dla réznych ludzi (Sokotowska 1980: 126).

Tu skupiamy si¢ na dwodch pierwszych — kluczowych w naszym prze-
konaniu - cechach spoleczno-demograficznych, réznicujacych sposéb
rozumienia zdrowia przez jednostki. Interesuje nas jednak nie biologicz-
ny, a kulturowy wymiar pici i wieku (kulturowe koncepcje pici i wieku
oraz ,uplciowionego wieku” zawierajace spoteczne oczekiwania stawia-
ne kobietom i mezczyznom zaliczanym do okreslonych kategorii wieko-
wych, dotyczace m.in. stosunku do zdrowia).

Uczestniczki i uczestnicy omawianego badania w podobny spo-
sOb okreslali zdrowie, definiowali je, uzywajac tych samych okreslen.
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Charakteryzowali zdrowie ogdlnie, abstrakcyjnie jako idealny stan orga-
nizmu czlowieka (brak choroby, dolegliwosci, probleméw zdrowotnych)
lub konkretnie, odnoszac si¢ nie tyle do pojecia zdrowia, co ,,zdrowego
czlowieka” W tym drugim przypadku stosowali obiektywne i subiektyw-
ne kryteria bycia zdrowym. A zatem zdrowy cztowiek w $wietle wypowie-
dzi badanych normalnie funkcjonuje na co dzien, jest sprawny fizycznie,
ma dobre wyniki badan lekarskich, nie potrzebuje stalej opieki lekarzy
i nie musi przyjmowac lekarstw, ponadto dobrze si¢ czuje i jest w dobrej
kondycji psychicznej.

Ta identyczno$¢ definicji zdrowia okazuje si¢ jednak pozorna, gdy
uwzglednimy w analizie postaw ple¢ oraz ,,uplciowiony wiek” W pierw-
szej kolejnosci przyjrzymy sie genderyzacji sposobu pojmowania zdro-
wia, poréwnujac definicje podawane przez kobiety i mezczyzn.

Rozmoéwczynie w swoich okresleniach zdrowia wydawaly sie wyka-
zywa¢ wigksza wiedzg medyczng, przejawiajaca si¢ w kompleksowym
spojrzeniu na ludzki organizm - podkreslaniu znaczenia zdrowia fi-
zycznego i psychicznego (,ciala i ducha”), wymienianiu dysfunk-
cji konkretnych organéw oraz chorob, ktérych wystepowanie $wiad-
czy o braku zdrowia (np. choroby stawow, serca, problemy z uktadem
pokarmowym) oraz wskazywaniu na dobre wyniki badan lekarskich
jako wskaznik dobrej kondycji organizmu. Wypowiedzi kobiet §wiad-
czyly o tym, ze s3 one oswojone z medyczng terminologig: ,,Brak ta-
kich wskaznikéw typowo bolowych, ze co$ ci dolega® (KSR_2_41);
~Uwzglednilabym aspekt i ten fizyczny, somatyczny i ten psychicz-
ny. [...] brak no, znowu jakich§ powaznych dolegliwosci, dysfunkcji”
(KSR_5_47); ,Podatnos¢ na rézne rzeczy, na réznego rodzaju wirusy,
bakterie, zarazki” (KSR_1_38). Moze to wynika¢ z czestszych kontak-
tow kobiet (w poréwnaniu z mezczyznami) z lekarzami oraz szukania
informacji dotyczacych zdrowia takze w innych (nieprofesjonalnych,
alternatywnych) zrodtach wiedzy jak Internet (Nowak, Chalimoniuk-
Nowak 2015: 38). Wigze si¢ to z ich rolg ,,domowego lekarza’, zapew-
nianiem przez nie opieki zdrowotnej dzieciom i innym cztonkom ro-
dziny (Tobiasz-Adamczyk 2000: 61). W zwigzku z tym ,,musz3” one
zna¢ okreslone symptomy chorobowe, rozpoznawac niepokojace obja-
wy, umie¢ opisa¢ je lekarzowi. Ponadto wskazuje si¢, ze wigksze zain-
teresowanie kobiet wlasnym stanem zdrowia i ich wigksza $wiadomos¢
zdrowotna wynika z procesu socjalizacji: ,w okresie dojrzewania ro-
dzice poswigcaja wiecej uwagi problemom dziewczynek niz chtopcéow.
Powoduje to, ze dziewczeta sg bardziej wyczulone na wszelkie dolegli-
wosci” (Synowiec-Pilat 2002: 90) oraz zmiany zachodzace w ich cia-
tach (Ostrowska2006: 117). Co wigcej, zdaniem A. Buczkowskiego, opi-
sujacego proces medykalizacji kobiecego ciala, kobiety ,,postrzegane
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przez pryzmat swoich organéw reprodukcyjnych” podlegaja ,,statemu
dozorowi medycznemu” (Buczkowski 2005: 144).

Uczestniczki badania wiecej miejsca niz mezczyzni poswiecaly
w swoich wypowiedziach zdrowiu psychicznemu, bardziej szczego-
fowo je opisywaly, wymieniajac problemy zwigzane z depresja, od-
czuwaniem smutku, rozdraznienia, zdenerwowania, braku sensu itp.
Pojawialy si¢ tu uwagi, ze zdrowie fizyczne (prawidlowe funkcjono-
wanie organizmu, jego uktadow i narzadow, brak objawéw chorobo-
wych) nie zawsze idzie w parze ze zdrowiem psychicznym i ze poza-
dana jest rownowaga pomiedzy oboma wymiarami zdrowia: ,Przede
wszystkim (zdrowie — przyp. aut.) z naukowego punktu widzenia sg to
wyniki badan, ale nie zawsze, czasem wyniki badan sg super, a czlo-
wiek chodzi i méwi, jaki jest schorowany, jak mu jest zle w zyciu, ze
wszystko jest bez sensu, ze nie wiadomo, co tam si¢ dzieje” (KM_5_28).
Miarg prawidtowo funkcjonujacej sfery ,,duchowej” bylo dla respon-
dentek poczucie zyciowej rownowagi, przekonanie jednostki, ze jej sie
»uklada w zyciu”, brak zmartwien, optymizm, czyli ogdlnie rzecz bio-
rac zadowolenie z zycia, a takze zadowolenie z siebie, energia zyciowa
oraz normalne relacje z innymi ludZmi. Mezczyzni z reguly ogranicza-
li sie do stwierdzenia, ze definiujac zdrowie, nalezy takze uwzglednia¢
kwestie psychiki, ewentualnie utozsamiali zdrowie psychiczne z by-
ciem zadowolonym z siebie i z Zycia, checig do zycia, a takze spraw-
no$cig umystowa. Zwraca uwage fakt, Ze uzywanie pojecia ,sprawno-
$ci” (przede wszystkim fizycznej, ale i psychicznej) do opisu zdrowego
cztowieka jest charakterystyczne dla mezczyzn i odpowiada stereoty-
powi meskosci.

To przywigzywanie wagi przez kobiety do zdrowia psychicznego
i rownowagi ,,duch-cialo” wigza¢ mozna ze stwierdzang w badaniach
naukowych subiektywnie oceniang gorsza kondycja psychiczng przed-
stawicielek plci zenskiej (CBOS 2012a: 93, 96) oraz ich wieksza podat-
noscig na takie choroby psychiczne jak depresja czy zaburzenia lekowe
(Tobiasz-Adamczyk 2000: 124; Ostrowska 2006: 120; Frackowiak-So-
chanska 2011: 396). Wskazuje sie, ze wynika to z doswiadczanych przez
nie spolecznych streséw zwigzanych m.in. z obcigzeniem obowigzkami
domowymi, problemami finansowymi (feminizacja ubodstwa), niedo-
cenianiem ich pracy domowej i brakiem satysfakcjonujacej gratyfikacji
za prace zawodowa (ograniczony awans zawodowy, nizsze zarobki w po-
réwnaniu z mezczyznami), mniejszymi mozliwosciami samorealizacji
(Ostrowska 2006: 120). Jak stwierdza Antonina Ostrowska: ,,kobiety cze-
$ciej ulegaja depresji, poniewaz majg ku temu powody. Sg one zwigza-
ne gléwnie z niekorzystnym ukladem rél spotecznych i strukturg szans
w spoleczenstwie” (Ostrowska 2006: 120).
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Czestsze wlaczanie przez kobiety kwestii psychiki do ogélnych defi-
nicji zdrowia oraz wskazywanie przez nie réznych, takze negatywnych
aspektoéw kondycji psychicznej moze réwniez wynikac z faktu, ze w pro-
cesie socjalizacji rozwijaja one wigkszg w poréwnaniu z mezczyznami
umiejetno$¢ dzielenia sie z otoczeniem swoimi problemami i szukania
wsparcia, takze w przypadku dolegliwosci natury psychicznej (Ostrow-
ska 2006: 121; Tobiasz-Adamczyk 2000: 127). Umieja je nazwac¢ i mowic
o nich otwarcie. W tradycyjnym modelu meskosci wszelkie zaburzenia
i dolegliwosci, tym bardziej sfery ,,duchowej” traktowane sa jako sta-
bos¢, nie wspomina si¢ o nich. Uczestniczacy w badaniu mezczyzni, cho¢
uwzgledniali psychike w swoich opisach zdrowia, utozsamiali je jednak
raczej ze sprawnoscig fizyczna.

Kobiety w swoich definicjach zdrowia, gdy odwotywaly si¢ do ,,spraw-
nosci funkcjonalnej” (Sokolowska 1980: 126) rzadko wspominaly o pracy
zawodowej, odnosily si¢ raczej do mozliwosci wykonywania codziennych
czynnosci, ,,robienia, co sie chce”, sprawnego funkcjonowania bez ograni-
czen dotyczacych odzywiania sie, poruszania sie, takze uprawiania spor-
tu: ,,Robig, nie narzekam, nie mecze si¢” (KSR_15_62); ,,No by¢ zdrowym,
to nie mie¢ zadnych dolegliwosci i méc by¢ aktywnym, lata¢, biegac i bez
jakich$ ograniczen” (KST_8_70). W kobiecych definicjach zdrowia poja-
wilo sie okreslenie ,,mie¢ sit¢” — do Zycia, do wstania z t6zka, do dzialania
- odnoszace si¢ zaréwno do sily fizycznej, jak i checi do zycia:

No wlasnie by¢ zdrowym do pracy, mie¢ sile do wstania rano, cieszenia si¢ Zy-
ciem. Mie¢ po prostu site do zycia (KST_10_71). Czyli to, ze czlowiek wstaje
rano bez problemu. [...] znaczy nie ma probleméw, moze zrobic¢ to, co chce,
czyli ma sife, mozliwos¢ zrobienia bez problemu, np. no nie wiem péjs¢ po-
gra¢ w pitke, na basen i wraca powiedzmy z tego basenu i ma sile co$ tam
jeszcze zrobi¢ (KM_2_24).

Traktowanie ,,sily” jako wyznacznika zdrowia przez kobiety mogto-
by $wiadczy¢ o rzeczywistej ,,stabosci” kobiecej plci albo poczuciu takiej
stabosci w obliczu obcigzenia wieloma obowigzkami - zeby im podo-
ta¢, potrzeba sily. Ponadto w kobiecych definicjach pojawity sie wskaza-
nia, (ktore nie pojawily sie w wypowiedziach mezczyzn bioracych udziat
w badaniu), zZe zdrowie oznacza samodzielno$¢, niezalezno$¢ od innych
w codziennej aktywnosci oraz mozliwo$¢ pomagania innym - ,bycie
uzyteczng dla innych” (KST_6_69). Badane obawialy sie, Ze w zwigzku
ze ztym stanem zdrowia moglyby potrzebowaé wsparcia, podczas gdy
ich spoteczne kobiece role wigza si¢ z stuzeniem pomoca, a nie korzy-
staniem z nie;j.

Zapytani mezczyzni nieco czg$ciej niz biorgce udzial w badaniu ko-
biety odwolywali si¢ w tworzonych przez siebie definicjach zdrowia
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do kryterium normalnego codziennego funkcjonowania, przy czym
wskazywali oni na mozliwos¢ bycia aktywnym zawodowo oraz uprawia-
nia sportu czy realizowania innego hobby:

Bycie zdrowym [...] to mozna wtedy wszystko. To znaczy pracowaé, nie wiem,
biega¢, nie wiem, skakaé, wszystko (MM_g_30). Mozliwo$¢ rozwoju wia-
snych hobby, zainteresowan [...]. Jezeli pozwala nam na rozwijanie sie, ro-
bienie tego, czego chcemy réwniez w sportach, to uwazam, ze to jest ogol-
ne zdrowie (MSR_4_40). By¢ zdrowym. Pracowa¢, urzedowad, i zabawic sie
i maszerowac i zwiedza¢, to by¢ zdrowym (MST_12_72).

Charakterystyczne dla uczestniczacych w badaniu mezczyzn okre-
$lanie zdrowia przez zawodowa aktywnos¢ przejawiato sie takze w pod-
kredlaniu przez nich, ze zdrowy czlowiek nie bierze zwolnien lekarskich
- pracuje i zarabia.

Wskazywanie réznych aspektow ,sprawnosci funkcjonalnej” jako
przejawu zdrowia przez kobiety i mezczyzn moze wynikaé z patriar-
chalnej dychotomii plci prywatne—publiczne. Kobiety majg by¢ zdrowe,
by wypelnia¢ swoje role domowe, muszg by¢ same sprawne, by nie ob-
cigza¢ sobg innych, a wrecz przeciwnie, méc im jak najdluzej pomagac
(np. jako babcie w opiece nad wnukami). Mezczyznom z kolei zdrowie
jest potrzebne przede wszystkim do funkcjonowania w sferze publicznej,
co wiaze si¢ z rolg zywiciela rodziny, ewentualnie, by mdc rozwija¢ takze
inne formy pozadomowej aktywnosci, ukierunkowanej na zaspokojenie
ich wlasnych potrzeb (rozwijanie zainteresowan).

Uczestniczacy w badaniu mezczyzni w swoich definicjach zdrowia
odwolywali si¢ takze do innego aspektu kulturowego modelu mesko-
$ci — sprawnosci fizycznej. Wyznacznikiem zdrowia byla dla nich dobra
kondycja fizyczna, przejawiajgca si¢ w zdolnosci do réznego rodzaju ak-
tywnosci ruchowej i sportowej. O byciu zdrowym $wiadczy w ich przeko-
naniu np. mozliwo$¢ przebiegniecia okreslonego odcinka, podniesienia
cigzaru, wykonania gimnastycznego ¢wiczenia:

Potrafi¢ tez bez problemu przebiec i wykona¢ podstawowe ¢wiczenia fizycz-
ne, ktére robilo si¢ na WE-ie w sposéb wlasciwy i w wymaganej liczbie powto-
rzen (MM_s5_26). By¢ wysportowanym (MSR_13_60). Ja mam dobra kondy-
cje, ja to wytrzymuje, [...] jezeli w swoim wieku jeszcze potrafie jeszcze wiele
rzeczy, wlasnie na tym parkiecie (grajac w siatkéwke — przyp. aut.) sobie po-
zwoli¢, to chyba znaczy, ze jestem zdrowy. No w miare zdrowy (MST_5_64).

Zdrowie - rozumiane jako fizyczna sita i sprawnos$¢ — przejawia si¢
takze w seksualnej aktywnos$ci mezczyzny: ,,No by¢ zdrowym to znaczy
by¢ sprawnym. Sprawnym fizycznie i psychicznie. Juz nie méwigc o ta-
kich sprawach intymnych, jak tam seks czy co$ tam tego rodzaju, ale to
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tez ma wptyw” (MST_13_77). Zdrowie mezczyzny, zgodnie z patriarchal-
nym modelem plci, utozsamiane jest zatem z fizyczng sila, wytrzymato-
$cig oraz witalnoscig.

Gdy w analizie wypowiedzi kobiet i mezczyzn uwzglednimy wiek,
okazuje sie, ze osoby miode, w $rednim wieku i stare r6znig sie w sposo-
bie pojmowania zdrowia. Przyjrzyjmy si¢ najpierw definicjom zdrowia
tworzonym przez respondentki w trzech kategoriach wiekowych.

W badanej zbiorowosci kobiet mlode uczestniczki wyréznialy sie utoz-
samianiem zdrowia z dbaniem o nie, dzialaniami na jego rzecz. W $wietle
ich definicji zdrowy jest czlowiek, ktéry dba o zdrowie, prowadzi zdro-
wy styl zycia. Badane zwracaly uwage nie tylko na takie prozdrowotne
dzialania jak odpowiednie odzywianie sie, czy aktywnos¢ fizyczna, ale
takze dzialania szkodzgce zdrowiu, np. stosowanie uzywek. Wypowiedzi
te $wiadczg o przekonaniu czg¢sci mlodych kobiet, ze o ,,jako$ci” zdrowia
jako zasobu cztowieka decyduje on sam i jego wybory dotyczace stylu zy-
cia: ,,Bycie zdrowym fizycznie to wiadomo posiadanie dobrych wynikoéw,
aktywny tryb zycia, zdrowy tryb zycia” (KM_10_30); ,[...] to jest podej-
$cie [...]. Zdrowie dla mnie taczy si¢ ze zdrowym trybem zycia i z odzy-
wianiem, odpowiednimi produktami” (KM_5_28). Taki sposéb pojmo-
wania zdrowia przez mlode kobiety wynika¢ moze z faktu, zZe dorastaly
one w kulturze kultu zdrowia, mody na zdrowy styl Zycia oraz propago-
wanej przez media indywidualnej odpowiedzialnosci za zdrowie. Stad
mlodzi - dotyczy to réwniez mezczyzn - sa bardziej niz osoby starsze
podatni na ideologie healthismu, zgodnie z ktéra to jednostka pono-
si odpowiedzialnos¢ za stan swojego zdrowia, a zdrowie jest nadrzedna
wartoscig, ktorej podporzadkowane powinny by¢ wszystkie sfery zycia
(Crawford 1980 za: Borowiec, Lignowska 2012). Pociaga to za sobg wy-
mog zdrowego stylu zycia i podejmowania prozdrowotnych dziatan.

Charakterystyczne dla miodych uczestniczek badania byto takze sto-
sunkowo czestsze niz w przypadku starszych respondentek podkreslanie
znaczenia zdrowia psychicznego w definiowaniu zdrowego cztowieka.
Tylko w ich wypowiedziach pojawily si¢ uwagi dotyczace wptywu kondy-
cji psychicznej jednostki na jej relacje z innymi ludZzmi oraz konieczno-
$ci korzystania z ustug specjalisty, by okresli¢ stan zdrowia psychicznego:

By¢ zdrowym to czu¢ sie dobrze, nie zagrazac sobie ani innym [...]. No tutaj
bardziej mi przyszto do glowy jakie$ zdrowie psychiczne, tak? No bo czu¢ si¢
dobrze i jednoczesnie musie¢ co rano dzgna¢ kogo$ nozem, no to juz nie-
koniecznie jest zdrowe. Wigc mam na mysli wlasnie to, zeby funkcjonowa¢
sobie jak gdyby dobrze, ale jednoczesnie nie ingerowaé w przestrzen innych
0s6b (KM_4_27). Zdrowie, to tez zdrowie psychiczne, tego niestety sami so-
bie nie zbadamy (KM_2_24).
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Mtlode kobiety podkreslaty, ze okreslajac kogo$§ mianem zdrowego,
nalezy bra¢ pod uwage nie tylko dolegliwosci i choroby ciala, ale takze
psychiki. Z kolei z wypowiedzi uczestniczek badania w $rednim wieku
oraz najstarszej kategorii wiekowej mozna wywnioskowac, ze dla czesci
z nich pozytywny stan psychiczny jest konsekwencja dobrego zdrowia
tizycznego: jesli nic ci nie dolega, sprawnie funkcjonujesz, nie meczysz
sie, ,masz sil¢”, to nie narzekasz i cieszysz si¢ zyciem: ,Jak cztowiekowi
nic nie dolega to mysle, ze jest w porzadku, ok. [...] Lepszy humor jest”
(KSR_14_53); ,No i jest radosny czlowiek, nic nie dolega” (KST_3_65).
Z drugiej strony, stare respondentki zwracaly uwage, ze psychika odgry-
wa wazng role w leczeniu choréb i radzeniu sobie z licznymi w ich wie-
ku dolegliwosciami, nie pozwala ,,poddac si¢”, bo ,jak jest chec zycia,
to i zdrowie jest” (KS_1_64).

To stosunkowo czgstsze wskazywanie przez mlode osoby (zaobser-
wowane takze w grupie mezczyzn) znaczenia zdrowia psychicznego
dla funkcjonowania jednostki moze by¢ efektem ich wiekszej swiado-
mosci i wiedzy w poréwnaniu z osobami starszymi na temat problemoéw
psychicznych dokuczajacych wspdlczesnym ludziom. Mlodzi dorastali
i funkcjonuja w $wiecie, w ktéorym negatywne skutki stresu, problemy
z ukladem nerwowym, depresja i innymi chorobami psychicznymi sg na-
glasniane przez media, oferuje si¢ ré6znego rodzaju medykamenty o dzia-
taniu uspokajajagcym, poprawiajacym nastrdj, bez ktérych ,,nie mozna sie
obej$¢”, intensywnie rozwijaja si¢ ustugi psychoterapeutyczne w réznych
formach. Ponadto ,,spoleczenstwo ryzyka” sprzyja pojawianiu si¢ proble-
moéw psychicznych w zwigzku z rosngcym poczuciem niepewnosci, leku,
nieradzenia sobie z wymogami rynku pracy, konkurencji itp.

Mlode rozméwczynie zauwazaly, ze obiektywne, ,,naukowe” stwier-
dzenie dobrego stanu zdrowia nie zawsze idzie w parze z subiektywnym
poczuciem bycia zdrowym. Tym samym podkreslaly ztozonos¢ i trud-
no$¢ okreslenia zdrowia, ktére wymaga np. uwzglednienia zdrowia fi-
zycznego i psychicznego. Ponadto wedlug miodych uczestniczek ba-
dania nie wszystkie dolegliwosci i ktopoty zdrowotne oznaczajg brak
zdrowia i bycie chorym. Oznakg braku zdrowia jest ich zdaniem po-
wazna lub przewlekla choroba, wymagajaca specjalistycznego leczenia
i utrudniajaca zycie:

Dla mnie niezdrowy, to juz jak by kto$ mial, nie wiem, ciezka faktycznie taka
chroniczng, trudng do wyleczenia chorobe, to jest [...]. Ale ja siebie uwazam
generalnie za osobe zdrowg, mimo ze tam mam rézne hormonalne, czy mia-
fam bardziej, problemy, takie typowo kobiece (KM_12_34). (By¢ zdrowym
to — przyp. aut.) nie by¢ pod opieka jakiego$ specjalisty, powiedzmy na stale
(KM_8_29).
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Uczestniczki badania w $rednim wieku réwnie czesto definiowaty
zdrowie poprzez brak choroby i dobre samopoczucie. Natomiast sta-
re respondentki wydawaly si¢ bardziej zdawa¢ na medycyne profesjo-
nalng w ocenie stanu zdrowia, traktujac lekarska diagnoze czy wyniki
badan jak wyrocznie. To relatywnie duze ,zaufanie” do lekarzy przed-
stawicielek tej kategorii badanych potwierdzaja wyniki sondazu prze-
prowadzonego na reprezentatywnej probie Polakéw, pokazujace ze ko-
biety w wieku 60 lat i wigcej traktuja lekarzy jako autorytety w sprawie
zdrowego stylu zycia (Nauka w Polsce 2012). Ta ,uleglo$¢ wobec auto-
rytetu” starych kobiet moze by¢ traktowana jako wyraz ich ,kobiecej”
— uksztaltowanej w wyniku patriarchalnej plciowej socjalizacji — wigk-
szej sklonnos$ci do konformizmu oraz ,lokowania si¢” w relacji wtadzy
na podporzadkowanej pozycji.

Jezeli chodzi o uczestniczki badania w $rednim wieku, to tylko w ich
grupie znalazla si¢ respondentka, ktora wskazywala, ze o zdrowiu czto-
wieka ,informuje” jego wyglad: ,,mysle ze ten dobry wyglad swiadczy
o tym, ze jest si¢ zdrowym, bo ludzie chorzy, no jest tez oznaka [...]
po wygladzie, ze co$ sie tam dzieje” (KSR_14_53). Zwraca uwage okre-
$lenie ,,dobry wyglad”, ktéry w ustach kobiety i w odniesieniu do kobie-
ty, i to w $rednim wieku (nie mlodej - ,,z definicji” atrakcyjnej) moze
wskazywac na zinternalizowane oczekiwanie, Ze trzeba ,dobrze wy-
glada¢”. Stwierdzenie takie nie znalazto si¢ w wypowiedziach mtodych
uczestniczek badania, ktére ze wzgledu na wiek majg prawdopodobnie
poczucie, ze ich mlody wyglad $wiadczy o ich dobrym zdrowiu. Nie
wspominaly o tym takze stare kobiety, zdajace sobie sprawe, ze uply-
wajacy czas i odczuwane, zwigzane z wiekiem dolegliwosci odbijaja sie
na ich wizerunku.

To, co zwraca uwage w definicjach zdrowia tworzonych przez kobie-
ty w $rednim wieku, to stosunkowo czgste utozsamianie bycia zdrowym
z brakiem bélu. BOl byt przez nie traktowany jako sygnal ostrzegawczy,
informujacy, ze co$ zlego dzieje sie¢ w organizmie i ze trzeba zareagowac
- poj$¢ do lekarza. Byl postrzegany jako ograniczenie w normalnej ak-
tywnosci i wigzany czesto z problemami z uktadem pokarmowym:

No tak prozaicznie, ze ci¢ nic nie boli [...], brak takich wskaznikéw typowo
bélowych, ze co$ ci dolega i nie mozesz ruszy¢ sie z domu (KSR_2_41). Ja my-
$le, ze oznaka, ze co$ si¢ dzieje to jest wlasnie bol, jezeli ten bol nie ustepuje,
to idziemy, bo nie mozemy sobie poradzi¢, idziemy do lekarza no i jest tam
jakas tego konsekwencja. Bo chyba nie ma bélu bez jakich$ przyczyn choro-
bowych (KSR_14_53).

Stwierdzenia te $wiadczg o wspominanym wsluchiwaniu si¢ kobiet we
wlasny organizm, wyczuleniu na symptomy choroby, zwigzanym z ich
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wiekszg w pordwnaniu z mezczyznami $wiadomoscig zdrowotng. Wy-
nika to takze z osobistych doswiadczen respondentek w srednim wieku,
zmagajacych sie z ré6znymi dolegliwo$ciami bolowymi. Mtodych kobiet
w zwiazku z lepszg kondycja organizmu ten problem nie dotyczyl, czy
tez dotyczyl w mniejszym stopniu, stad tez rzadziej pojawial sie w ich
definicjach zdrowia (zdrowie definiowane bylo przez nie przede wszyst-
kim jako brak problemdéw zdrowotnych i choréb, nie bdlu). Z kolei sta-
re respondentki wydawaly si¢ by¢ z bolem oswojone, dlatego tez rza-
dziej o nim wspominaly, opisujac zdrowie. Jak stwierdzila jedna z nich,
»w moim wieku, to jest takie powiedzenie, ze jak si¢ wstaje rano i cos boli,
to znaczy, ze zyje jeszcze” (KST_3_65). Jezeli wspominaly one o bolu,
to przede wszystkim o bolu zotadka czy brzucha.

To, co laczyto definicje zdrowia podawane przez kobiety w $red-
nim wieku i stare, to wlasnie wskazywanie braku dolegliwosci i schorzen
ukladu pokarmowego oraz mozliwosci jedzenia tego, co si¢ chce jako
oznaki bycia zdrowym: ,,By¢ zdrowym to znaczy, ze jem wszystko, nic
mnie nie boli i robig¢ wszystko (KSR_15_62); ,Nie mam zadnych dolegli-
wosci, ze nagle zjem co$ i umieram na zofadek [...]” (KSR_9_54); ,Mdc
jes¢ wszystko, co ci si¢ podoba, a nie tylko salatke i suchy chleb z ma-
selkiem” (KST_7_70). Wskazywa¢ to moze na doswiadczane przez nie,
zwigzane z wiekiem, problemy zdrowotne i ograniczenia w sposobie od-
zywiania. Jak pokazuje analiza dzialan prozdrowotnych (zaprezentowana
w dalszej czesci ksigzki), fakt, ze mtode respondentki w ogdle o tym nie
wspominaly, moze wynika¢ nie tylko z lepszej kondycji ich organizmu,
w tym ukfadu pokarmowego, ale takze z wigkszej wiedzy na temat wta-
sciwej diety, zasad odzywiania sig itp.

Charakterystyczne dla definicji zdrowia podawanych przez stare
uczestniczki badania byto okreslanie go poprzez brak konkretnych cho-
réb, przede wszystkim zwigzanych z okreslonymi narzadami, np. ukfa-
dem kostno-stawowym, sercem czy tez wspominanym ukladem pokar-
mowym. Badane odnosily si¢ przede wszystkim do zdrowia fizycznego,
ktore w ich wieku jest przedmiotem troski i opieki lekarskiej. Nieliczne
z nich traktowaly samopoczucie jako kryterium zdrowia, zdawaly sie ra-
czej na diagnoze lekarska w okreslaniu kondycji organizmu. To zaufanie
starszych do medycyny naprawczej moze mie¢ charakter pokoleniowy.
Przekonanie, ze to nauka i instytucjonalna stuzba zdrowia jest remedium
na choroby czlowieka, wigze si¢ z biomedycznym modelem zdrowia, do-
minujacym do lat siedemdziesigtych XX wieku, gdy ,,odkryto” znaczenie
stylu zycia i spoteczno-kulturowych uwarunkowan zdrowia (Ostrowska
1998; 2009). Jezeli stare respondentki odwolywaly si¢ do subiektywnych
kryteriow, to dobre samopoczucie nie bylo okreslane przez nie w katego-
riach pozytywnych, jak w przypadku respondentek mtodych i w §rednim
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wieku, a utozsamiane z brakiem dolegliwosci: zdrowy czlowiek nie tyle
»dobrze sie czuje”, co nie czuje bolu, dyskomfortu (nic go nie boli, nie my-
$li 0 zdrowiu, bo nie odczuwa zadnych dolegliwosci).

Uczestniczki badania w trzech kategoriach wiekowych réznily sie tak-
ze w rozumieniu sprawnosci fizycznej jako kryterium zdrowia. Mlode
rozméwczynie utozsamialy jg ze sprawnym poruszaniem si¢, uprawia-
niem sportu (dostosowanego do ,mozliwosci organizmu”), zdolnosciag
do wysilku fizycznego: ,,I mie¢ takie warunki fizyczne, zeby zrobi¢ to,
na co ma si¢ ochote, wycieczki rowerowe czy piesze. Zna¢ mozliwosci
swojego organizmu” (KM_g_30). W wypowiedziach badanych w sred-
nim wieku zwracalo uwage kojarzenie sprawnosci z ,,niemeczeniem si¢”
w trakcie wykonywania codziennych czynnosci i wysitku fizycznego
zwigzanego np. z wejsciem na schody. Stare uczestniczki badania wska-
zywaly na ,,bycie w ruchu” na co dzien, cho¢ zdaniem jednej z badanych
miarg zdrowia (utozsamianego ze sprawnoscig ruchowa czy fizyczng)
jest takze aktywnos¢ rekreacyjna (chodzenie po gorach, piesze wyciecz-
ki): ,,Ze nie mam na przyklad takich ograniczen, ze nie moge kawalek
pobiec, Ze nie moge wsig$¢ na rower, ze nie moge na jakas gore wejsé, bo
wchodze¢ na rézne gory. Nie mam takich ograniczen w tej chwili jeszcze”
(KST_4_66).

Stare respondentki wyro6znialy si¢ na tle mtodszych uczestniczek ba-
dania, wskazujac w swoich definicjach zdrowia na znaczenie samodziel-
nosci, niezaleznosci od innych w codziennych domowych obowiazkach,
higienie osobistej. To w tej kategorii badanych znalazla si¢ kobieta defi-
niujaca zdrowie poprzez mozliwos¢ ,,bycia uzytecznym?, pomocy innym,
aktywne uczestnictwo w zyciu bliskich oséb. W wypowiedziach tych
znajduje wyraz przekonanie, ze rolg kobiety jest pomagac i stuzy¢ bli-
skim, a nie samej takiej pomocy oczekiwac. Kobiety maja by¢ zdrowe nie
tyle dla siebie, co dla innych, by nie absorbowac¢ ich swoja osoba, a wrecz
przeciwnie, by¢ do dyspozycji.

Réznice w definiowaniu zdrowia zaobserwowano takze, analizujac
wypowiedzi mezczyzn z uwzglednieniem ich wieku. Tylko mlodzi re-
spondenci wskazywali na zwigzek zdrowia z wygladem. W ich przekona-
niu zdrowy cztowiek wyglada ,dobrze” czy ,normalnie”: ,,Kiedy cztowiek
wyglada i zachowuje si¢ normalnie i nie odczuwa przy tym zadnego bolu,
czyli nie ne¢kaja go zadne dolegliwosci, to znakiem tego, ze jest zdrowy”
(MM_3_22); ,Dobrze wyglada¢ tez. Zdrowie to jest brak nadwagi [...]”
(MM_10_31). Zwrécenie przez nich uwagi na kwestie ,,dobrego wygladu”
jest przejawem opisywanej wczesniej (patrz rozdziat dot. postaw wobec
wygladu) androgynizacji postaw mlodych ludzi wobec wygladu — mlodzi
mezczyzni, podobnie jak kobiety, maja poczucie, ze wyglad stanowi istot-
ny zasob ich kapitatu ludzkiego i nalezy o niego dbac. Przy czym, jak juz
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zauwazono, w grupie kobiet tylko jedna z respondentek w $rednim wieku
wspomniala o zwigzku wygladu i zdrowia.

To, co charakterystyczne dla definicji zdrowia tworzonych na uzytek
badania przez mtodych mezczyzn, co pojawito si¢ rdwniez w wypowie-
dziach ich rowiesniczek, to okreslanie zdrowia poprzez dbanie o nie, ko-
jarzenie go ze zdrowym stylem zycia, odwolywanie si¢ do indywidualnej
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Mlodzi badani obu plci zauwazali
réwniez, ze mianem zdrowej osoby mozna okresli¢ takze cztowieka cier-
piacego na jakie$ schorzenie, ale umiejacego z nim zy¢, radzacego so-
bie ze zdrowotnymi ograniczeniami: ,,(By¢ zdrowym to - przyp. aut.) nie
mie¢ jakich$ powaznych chordb, a nawet jezeli ludzie maja, to potrafig
z tym zy¢, czuja sie miodo, aktywni sie czuja, nie wykluczajg sie z wie-
lu obszaréw zycia codziennego” (MM_10_31). Znajduje tu wyraz prze-
$wiadczenie mlodych, ze to w duzej mierze od czlowieka zalezy, jak sie
czuje i jak zyje, czy pozwala na to, by problemy zdrowotne go w jakis
sposob ograniczaly.

Mlodzi mezczyzni czedciej niz starsi respondenci definiowali zdro-
wie poprzez sprawnos$¢ funkcjonalng, normalne codzienne funkcjo-
nowanie, zwigzane z mozliwoscia wykonywania réznych czynnosci
bez ograniczen, pelnienia rél rodzinnych i zawodowych: ,,Codziennie
funkcjonowac normalnie, by¢ dostepny dla rodziny” (MM_13_32); ,,By-
cie zdrowym [...], to mozna wtedy wszystko. To znaczy pracowad, nie
wiem, biega¢, nie wiem, skaka¢, wszystko” (MM_g_30). Zwraca tu uwa-
ge fakt podkreslenia aktywnos$ci mezczyzny nie tylko w sferze publicz-
nej, zwigzanej z pracg zawodows, ale takze w sferze prywatnej, w rolach
rodzinnych. Aspekt ten pojawil sie jedynie w wypowiedziach mlodych
badanych, co moze by¢ wynikiem zmian zachodzacych we wspdtcze-
snych rodzinach, dotyczacych m.in. zmiany ukladu rél piciowych.
Przejawia si¢ to w tzw. ,,nowym’, ,,aktywnym” ojcostwie (Dzwonkow-
ska-Godula 2015; Grygiel 2010; Sikorska 2009). Mlodzi mezczyzni s3
bardziej zaangazowani w zycie rodzinne niz przedstawiciele wcze$niej-
szych pokolen.

Charakterystyczne dla mlodych rozméwcow bylo takze traktowanie
sprawnosci i kondycji fizycznej oraz mozliwosci uprawiania sportu jako
kryteriow definicyjnych zdrowia. To oni wskazywali na konkretne ,,mier-
niki” tak okreslanego zdrowia:

Ze jak chce podbiec do autobusu, to moge podbiec, ze jak chce co$ podniesé,
to moge to podnies¢, jak chee wstaé, to moge wstaé (MM_6_27). Bycie zdro-
wym oznacza brak barier do wykonania jakiej$ czynnosci, ktora sobie wy-
mys$lisz tak? Chcesz wykona¢ przewrdt w przdd, jestes w stanie go zrobié, ok
fajnie, to znaczy nie jest jeszcze z tobg tak zle, tak? (MM_y_28).
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W ich przekonaniu sprawny organizm i dobra kondycja fizyczna
wzmacniajg odporno$¢, ograniczaja ryzyko zachorowan na réznego ro-
dzaju infekcje. Starsi uczestnicy badania (w srednim wieku i starzy) row-
niez wspominali o ,,byciu wysportowanym” czy aktywnosci sportowej,
ale rzadziej i nie wymieniajac szczegdtowo form ruchowej aktywnosci.

Respondenci w §rednim wieku definiowali zdrowie, przede wszystkim
odwolujac sie do kondycji psychicznej. A zatem w ich przekonaniu zdro-
wy czlowiek cechuje si¢ witalnoscia, energia do dzialania i pracy, zado-
woleniem z zycia, optymizmem:

Zdrowie to pewnego rodzaju taka witalnos¢. Taki zespdt czynnikow, ktory
powoduje, ze wszystko jest we mnie w porzadku [...], po prostu chce mi sig¢
(MSR _1_38). Jesli nie mam problemu, jedli dobrze wstaje, [...] jak otwieram
oczy rano, to sie budze z usémiechem, [...] uwielbiam wstawa¢ rano w ponie-
dziatek i i§¢ do pracy. [...] takie budzenie rano jest takim fajnym osobistym
cudem, ze hurra. I to otworzenie oczu to jest wlaczenie silnika. Takiego do zy-
cia (MSR _12_58). Oprdcz tych obiektywnych wskaznikow to zdrowie to jest
to, ze jestem zadowolony z Zycia, z calosci. Jestem optymists, Smiato patrze
w przysztos¢ (MSR_3_40).

Oni takze stosunkowo najczesciej w grupie objetych badaniem mez-
czyzn okreslali zdrowie, odnoszac si¢ do subiektywnego kryterium: do-
brego samopoczucia. Z drugiej strony, kluczowe bylo dla nich takze
»kryterium medyczne” (Puchalski 1997: 106), przy czym bycie zdrowym
definiowali nie przez dobre wyniki badan lekarskich, ale poprzez brak
koniecznosci chodzenia do lekarza, brania lekarstw oraz korzystania
ze zwolnien chorobowych. A zatem wedlug uczestnikéw badania w $red-
nim wieku zdrowy czlowiek to cztowiek, ktory dobrze sie czuje, jest w do-
brej kondycji psychicznej oraz nie musi chodzi¢ do lekarza i leczy¢ sie.
Mozna w tej definicji odnalez¢ odniesienia do patriarchalnej koncepciji
meskosci, w $wietle ktérej mezczyzna nie choruje, nie ma zatem potrze-
by korzystania z medycyny profesjonalnej, jakiekolwiek problemy zdro-
wotne i dolegliwosci, szczegdlnie natury psychicznej mu ,,nie przystojg,
sa bowiem traktowane jako przejaw stabosci.

Uczestniczacy w badaniu mezczyzni z pozostatych kategorii wieko-
wych réwniez odnosili si¢ do psychiki w swoich definicjach zdrowia,
utozsamiajgc jg m.in. ze wspominanym pozytywnym nastawieniem, za-
dowoleniem z Zycia i z siebie. Jedynie mlodzi mezczyZzni rozumieli zdro-
wie psychiczne takze jako brak choréb psychicznych (,,bycie wariatem,
depresja), co wigze si¢ z zaobserwowang takze u ich rowie$niczek wieksza
$wiadomoscig zdrowotng mtodych ludzi dotyczaca psychiki jednostki,
jej znaczenia dla ogdlnie rozumianego zdrowia oraz dolegliwosci i cho-
réb psychicznych. Starzy respondenci z kolei jako jedyni wéréd objetych
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badaniem mezczyzn odnosili zdrowie psychiczne do sprawnego umystu,
np. dobrej pamigci, co z kolei wynika z obserwowanego przez nich pogar-
szania wraz z wiekiem zdrowia w tym wymiarze.

Ponadto tym, co wyrdznialo starych rozmoéwcéw, bylo uwzglednianie
przez nich w definicjach zdrowia ekonomicznego aspektu bycia zdrowym.
Wskazywali oni nie tylko na mozliwos$¢ pracy, a wigc zarabiania pienie-
dzy przez zdrowego czlowieka, ale takze brak kosztéw zwigzanych z le-
czeniem: ,,Jak zaczyna juz cos dolegac, zaczyna si¢ juz cos dziac to znaczy,
ze nie jestem zdrowy, a co za tym idzie trzeba i§¢ do lekarza, trzeba po-
nies¢ odpowiednie koszty, tzn. leki, zeby znowu wrdci¢ do jakiejs przy-
zwoitej normy” (MST_11_71). Tylko w tej grupie badanych wspomniano
takze o sprawnosci seksualnej jako wskazniku zdrowia. Nie méwili o tym
ani mlodzi ani respondenci w $rednim wieku, nie chcgc prawdopodobnie
w zadnym razie podawac w watpliwo$¢ meskiej potencji, Swiadczacej o by-
ciu ,,prawdziwym” mezczyzng. Wypowiadajacy si¢ na ten temat respon-
dent z najstarszej kategorii wiekowej zaznaczal, ze jego ,,juz to tak bardzo
nie interesuje, bo w moim wieku to juz [...] nie ten” (MST_13_77). Jednak
dal wyraz przekonaniu, ze mezczyzna musi si¢ takze ,,sprawdza¢ w t6zku”

Wreszcie starzy mezczyzni uczestniczacy w badaniu, definiujac zdro-
wie, méwili ogdlnie o dolegliwosciach (,,co$ dolega”), rzadziej o choro-
bach jako wyznaczniku bycia niezdrowym. Przypomnijmy, ze ich réwie-
$niczki wymienialy konkretne schorzenia §wiadczace o braku zdrowia.
Te bardziej ,ogoélnikowe” i lakoniczne wypowiedzi starych responden-
tow moga $wiadczy¢ o ich gorszej w poréwnaniu z kobietami w ich wie-
ku wiedzy na temat zdrowia i réznego rodzaju chordb, takze tych zwia-
zanych z wiekiem lub tez o braku przywiazywania wagi do problemdw
zdrowotnych, zgodnie z zasadg ,,mezczyzni nie chorujg”. Ponadto, co jest
charakterystyczne dla starych uczestnikow badania obu plci, okreslanie
zdrowego czlowieka jako takiego, ,,ktéremu nic nie dolega” odnosilo si¢
przede wszystkim do zdrowia fizycznego: sprawnego funkcjonowania or-
ganizmu, nieodczuwania bolu, braku choréb réznych narzadow.

Reasumujgc, analiza definicji zdrowia podawanych przez kobiety
i mezczyzn w trzech kategoriach wiekowych pozwala zauwazy¢ wplyw
socjalizacji plciowej i kulturowych koncepcji plci na sposéb okreslania,
co to znaczy by¢ zdrowym. Zgodnie z kulturowymi idealami kobiecosci
i meskosci zdrowie jest przedmiotem troski kobiet, ktérym daje si¢ wigk-
sze przyzwolenie na odczuwanie, a przede wszystkim przyznawanie sie
do réznego rodzaju dolegliwosci i problemdéw zdrowotnych i u ktérych
rozwija si¢ wieksza swiadomos$¢ zdrowotng. Wypowiadajacy sie przed-
stawiciele plci meskiej dawali wyraz przekonaniu, ze zdrowy mezczyzna
to ten, ktory jest sprawny fizycznie i psychicznie, zdolny do pracy, nie ko-
rzysta z opieki lekarskiej, dobrze sie czuje.
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Uwzgledniajac wiek badanych, mozna zauwazy¢, ze mlodzi sg
do siebie bardziej podobni w rozumieniu zdrowia niz kobiety i mez-
czyzni w starszych kategoriach wiekowych. Mlodych faczyto m.in. defi-
niowanie zdrowia poprzez odwotanie do zdrowego stylu zycia, wigksze
przywigzywanie wagi do zdrowia psychicznego i wigksza swiadomos¢
zdrowotna w tym zakresie. Zaobserwowane réznice definicji zdrowia
formulowanych przez osoby w réznym wieku moga wynika¢ z jednej
strony z kulturowych koncepcji wieku: mlodosci, wieku sredniego i sta-
rosci, tworzonych na podstawie charakterystyk wieku biologicznego.
A zatem np. réznice w ujmowaniu sprawnosci fizycznej jako kryterium
definicyjnego zdrowia sg konsekwencja réznic w fizycznych mozliwo-
$ciach mlodego i starego organizmu. Z drugiej strony mozemy tu miec¢
do czynienia z réznicami generacyjnymi, wynikajacymi z socjalizacji
kolejnych pokolen w odmiennych warunkach spoteczno-kulturowych.
Na przyklad czestsze wskazywanie przez mlodych na znaczenie zdro-
wia psychicznego moze by¢ efektem ich wigkszej wiedzy na temat pro-
bleméw psychicznych dokuczajacych wspoétczesnym ludziom, w wyni-
ku nagtasniania przez media kwestii zwigzanych z stresem, problemami
z ukladem nerwowym, depresja i innymi chorobami psychicznymi. Po-
dobnie utozsamianie zdrowia z dbaniem o zdrowie przez mtodych lu-
dzi wynika¢ moze z faktu, ze dorastali oni w kulturze, w ktdrej propa-
guje sie ideologie healthismu i mode na zdrowy styl zycia. Wydaje sie
takze, co potwierdzajg rozwazania dotyczace innych aspektéow postaw
wobec zdrowia, prezentowane w kolejnych rozdziatach, ze dostrzezo-
ne réznice w sposobie myslenia o zdrowiu wypowiadajacych si¢ kobiet
i mezczyzn ze starszych grup pokoleniowych, moga wynika¢ z patriar-
chalnego modelu ich socjalizacji, opartego na odmiennych oczekiwa-
niach stawianych przedstawicielom obu plci. Podobienstwo przekonan
w mlodym pokoleniu moze by¢ przejawem ,,nowoczesnego” sposobu
definiowania kobieco$ci i meskosdci, prowadzacego do depolaryzacji
plci i androgynizacji (Arcimowicz 2003; Dzwonkowska-Godula 2015).
Przykladem moga tu by¢ wypowiedzi mlodych mezczyzn, niemaja-
cych problemu z mdéwieniem o psychicznych aspektach zdrowia czy
tez zwracajacych uwage na zwiazek zdrowia z wygladem, co w $wie-
tle patriarchalnej koncepcji plci mozna by traktowac jako ,,niemeskie”
Mozna zatem uznac za zasadne postawienie hipotezy, ze pte¢ stabo rdz-
nicuje postawy wobec zdrowia mlodych ludzi, co zaobserwowano tu
w odniesieniu do jednego z aspektéw komponentu poznawczego tej
postawy: sposobu rozumienia tego zasobu. Przekonania osdb w $red-
nim wieku i starych sg zréznicowane ze wzgledu na pte¢, co wynika
z realizowania przez nie w wigkszym zakresie patriarchalnych wzoréw
kobiecosci i meskosci.
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5.1.2, Czynn|k| wp{ywajqce na stan zdrowia wedtug kobiet
i mezczyzn w réznym wieku (Krystyna Dzwonkowska-Godula)

Komponent poznawczy postaw wobec zdrowia ,,obejmuje przekona-
nia i wiedze o obiekcie postawy, jego naturze i wlasnosciach” (Nowak
1973: 43). W wywiadach swobodnych przeprowadzanych z kobieta-
mi i mezczyznami w réznym wieku znalazlo si¢ pytanie o czynniki wa-
runkujace stan zdrowia. Badani okreglali, od czego, ich zdaniem, zalezy
zdrowie. Przekonania na ten temat stanowig istotny element swiadomo-
$ci zdrowotnej i lezg u podstaw aktywnosci/biernosci w zakresie dbatosci
o ten zasob kapitalu ludzkiego. Jezeli bowiem jednostki majg poczucie,
ze ich zdrowie zalezy od nich samych, od ich stylu Zycia, podejmowa-
nych dzialan, mozna spodziewac si¢, ze beda one czuty sie odpowiedzial-
ne za stan wlasnego zdrowia i bedg ,,braly sprawy we wilasne rece”. Osoby
przekonane, ze stan zdrowia nie zalezy od nich, ale jest ,,dany”, ,,zastany”
oraz uwarunkowany zewnetrznymi, niezaleznymi od nich czynnikami,
moga okazywac si¢ bierniejsze w zakresie dzialan prozdrowotnych.

W naukowym dyskursie na temat czynnikéw ksztaltujacych zdrowie
dominuje (od konca lat siedemdziesiatych ubieglego wieku) koncepcja
»pol zdrowia” Marca Lalonde’a, wedtug ktdrej najwiekszy wplyw na stan
zdrowia czlowieka ma jego styl zycia (50-60%), nastepnie czynniki $ro-
dowiskowe (przy czym ma sie tu na wzgledzie wptyw srodowiska fizycz-
nego na poziomie 5-10% oraz otoczenia spolecznego na poziomie 25%),
czynniki genetyczne (biologiczne) (5-15%) oraz medycyna, opieka zdro-
wotna (10-20%) (Ostrowska 1998: 149; Pigtkowski 2002: 23). Moéwi sie
o ,spolecznej naturze zdrowia’, odchodzac od medycznej perspektywy
postrzegania zdrowia i koncentrujac sie na spotecznych determinantach
stanu i ochrony zdrowia (Stoniska 2010: 65). Ws$rdd nich zwraca si¢ uwa-
ge na znaczenie ,sfery wiedzy, pogladéw, opinii i zachowan zwigzanych
ze zdrowiem’, ,laickich koncepcji zdrowia, laickich pogladéw na temat
dbania o zdrowie i jego ochrony oraz zachowan zdrowotnych” (Stonska
2010: 66).

Czynniki, od ktorych zalezy zdrowie czlowieka, wskazywane przez
uczestnikéw badania - kobiety i mezczyzn w réznym wieku - odpo-
wiadaly w wiekszosci wymienianym wyzej polom. Przedstawiciele obu
plci i wszystkich kategorii wieku dostrzegali znaczenie uwarunkowan
zdrowia zaréwno zaleznych, jak i niezaleznych od cztowieka, takich jak:
styl zycia (w tym sposob odzywiania si¢, aktywnos¢ fizyczna, stosowa-
nie uzywek), dbanie o zdrowie, obcigzenia genetyczne oraz zdrowie psy-
chiczne (co oznacza, ze zdrowie jest utozsamiane w pierwszej kolejnosci
ze zdrowiem fizycznym, traktowanym jako zalezne od sfery psychicznej,
duchowej). Inne wymieniane (juz nie we wszystkich grupach badanych)
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czynniki wplywajace na stan zdrowia to $rodowisko zycia (w sen-
sie fizycznym: miejsce zamieszkania czy stan $rodowiska naturalnego
oraz w sensie spolecznym: rodzina, relacje z innymi ludzmi), narazenie
na stres i umiejetnos¢ radzenia sobie z nim, czynniki ekonomiczne, praca
zawodowa, stuzba zdrowia, wypadki losowe, przebyte choroby oraz wiek.

Analiza wypowiedzi badanych pokazuje, ze ple¢ i uplciowiony wiek
réznicujg przekonania na temat uwarunkowan zasobow zdrowotnych.
Przyjrzyjmy si¢ najpierw pogladom kobiet i mezczyzn. Rozméwcezynie
nieco cze$ciej od przedstawicieli plci przeciwnej wskazywaly na znacze-
nie genéw dla stanu zdrowia jednostki. Zaznaczaly, ze niektore schorze-
nia, predyspozycje do okreslonych choréb, czy odpornos¢ na infekcje
i dlugowieczno$¢, sa dziedziczone i cztowiek nie ma na to wptywu. Nie-
ktére z nich odwolywaly si¢ do wtasnych doswiadczen: ,,No, niezaprze-
czalnie geny. Tak, ze pochodze¢ ze zdrowej rodziny. W mojej rodzinie nie
ma jakich$ probleméw zdrowotnych” (KM_15_35); ,,Jesli chodzi o moje
nogi, ktore bolg w nocy, to na pewno mam po ojcu” (KST_1_64). Kobie-
ty wymienialy uwarunkowane genetycznie (w ich przekonaniu) konkret-
ne choroby czy dysfunkcje organizmu (choroby przewlekle jak cukrzyca,
choroby nowotworowe), wykazujac si¢ wiedza medyczna, a takze poczu-
ciem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Uczestniczki podkreslaty bo-
wiem, ze $Swiadomos¢ takich genetycznych obcigzen pozwala na przeciw-
dzialanie pogorszeniu stanu zdrowia, podjecie odpowiednich srodkéw
zaradczych (np. stosowanie okreslonej diety, czy regularna kontrola le-
karska). Wyrazaly przekonanie, ze wiedza o ewentualnym ryzyku zacho-
rowania zobowiazuje je do profilaktyki. Pojawily sie jednak takze uwagi,
ze cze$¢ chordb trudno wykry¢ we wezesnym stadium mimo badan pro-
filaktycznych. Ta wigksza $wiadomos¢ zdrowotna kobiet i troska o zdro-
wie w poréwnaniu z mezczyznami (przejawiajaca sie¢ w réznych aspek-
tach postawy wobec zdrowia, zaréwno w komponencie poznawczym, jak
i behawioralnym, co pokazujg kolejne rozdzialy niniejszego opracowa-
nia) wynika z procesu socjalizacji plciowej oraz roli opiekunki i domo-
wego lekarza pelnionych przez kobiety w rodzinie.

Mezczyzni uczestniczacy w badaniu, wskazujacy na genetyczne wy-
posazenie jednostki jako czynnik wplywajacy na zdrowie, zdawali si¢
bagatelizowa¢ jego wplyw (mlodzi respondenci) albo podkreslali bez-
radnoé¢ czlowieka i nieuchronno$¢ choroby mimo podejmowanych
dzialan, usprawiedliwiajgc tym samym biernos¢ w dbaniu o zdrowie
(badani w $rednim wieku). W przypadku pierwszej grupy badanych ten
lekcewazacy stosunek do biologicznych uwarunkowan stanu zdrowia
mogl wynikac z tego, ze mlodzi respondenci nie zaobserwowali u siebie
wynikajacych z nich dolegliwo$ci badz nie byly to powazne schorzenia,
utrudniajgce im zycie: ,Nadci$nienie u nas jest rodzinne, méj dziadek
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ma, tata ma i ja mam, to jest genetyczne, ale bez przesady” (MM_2_22).
Wyrazali oni przekonanie, ze to jednak przede wszystkim ich zachowa-
nia determinujg stan ich zdrowia. W przypadku drugiej grupy uczest-
nikéw badania podawano przyklady przegranej w walce z chorobami
uwarunkowanymi genetycznie, dochodzac niejako do wniosku, ze nie
warto si¢ staraé, badz ze nie nalezy spodziewac si¢ zbyt wiele po podej-
mowanych prozdrowotnych dziataniach: ,,[...] Bo jak kto§ ma choroby
jakie$ dziedziczne w rodzinie, to musi uwaza¢, a czasami, to, ze uwaza,
to nic nie pomoze, bo jak ma jakies takie tendencje, to nie ma zmituj”
(MSR_13_60).

Tym, co odrdznialo wypowiedzi kobiet od wypowiedzi mezczyzn,
bylo takze czestsze wymienianie przez uczestniczki badania miejsca
zamieszkania i §rodowiska zycia jako czynnika wplywajacego na zdro-
wie. Respondentki méwily o negatywnym wplywie zycia w miescie,
zanieczyszczonym powietrzu, zagrozeniach zwigzanych z odchodze-
niem od natury i wszechobecna ,,chemiy’, elektrowniami atomowymi:
»Na pewno $rodowisko, srodowisko, to na pewno nie wptywa korzyst-
nie. Moze tez to, gdzie mieszkamy czy na przyklad w miescie, czy poza
miastem” (KM_y_28); ,,[...] to moze to, ogdlny stan cywilizacyjny kraju,
0, ze to moze mie¢ wplyw [...]. No te, te elektrownie atomowe i te rozne
takie, i ta chemia” (KST_14_86). Ich obserwacje potwierdzaja wrazliwos¢
kobiet na kwestie ekologiczne, przywigzywanie przez nie wagi do ochro-
ny srodowiska, wskazywane przez Geerta Hofstede, ktdry traktowal taka
postawe jako jeden ze wskaznikéw kobiecego wymiaru kultury (Hofste-
de 2000; Malinowska 2003: 97).

Kobiety, wypowiadajac si¢ na temat czynnikéw warunkujacych stan
zdrowia, nieco cz¢$ciej niz mezczyzni méwity takze o znaczeniu zdrowia
psychicznego dla ogélnej kondycji zdrowotnej czlowieka. Wymienianie
zdrowia psychicznego wsérdd czynnikow wplywajacych na stan zdrowia
przez badanych (takze mezczyzn) wskazuje, ze zdrowie jest przez nich
kojarzone w pierwszej kolejnosci z fizycznym dobrostanem, na ktéry
wplywa m.in. psychika. Jak zauwazono we wczesniejszym podrozdzia-
le poswieconym analizie sposobu rozumienia zdrowia przez badanych,
to zaobserwowane wieksze przywiazywanie przez kobiety wagi do zdro-
wia psychicznego w poréwnaniu z me¢zczyznami moze wynikac z ich su-
biektywnie ocenianej gorszej kondycji psychicznej oraz ich wiekszej po-
datnosci na takie choroby psychiczne jak depresja czy zaburzenia lekowe
(CBOS 2012a: 93, 96; Tobiasz-Adamczyk 2000: 124; Ostrowska 2006: 120;
Frackowiak-Sochanska 2011: 396). Odpowiadajgc na pytanie, od czego
zalezy zdrowie, respondentki z jednej strony wskazywaly, ze stan psychiki
i nastawienie jednostki maja wplyw na zdrowie fizyczne i funkcjonowa-
nie organizmu (np. wrzody zoladka spowodowane podatnoscig na stres),
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a takze radzenie sobie z chorobg (podawano przyklady hipochondrii
i wmawiania sobie choréb, mogace dziata¢ jak samospelniajace si¢ pro-
roctwo):

Sadze, ze spokoj psychiczny ma najwickszy wplyw (KM_8_29). To na pew-
no jest naukowo udowodnione, ze te, kiedy sie u§miechamy, to si¢ nam wy-
dzielajg jakie$ hormony, ktore podtrzymuja nasz, nasze funkcjonowanie tez,
naszego organizmu, tak. Czyli to ze jestesmy rado$ni, Smiejemy sie, jesteSmy
optymistyczni, to wplywa tez na stan zdrowia somatyczny, tak (KSR_s5_47).

Z drugiej strony badane wypowiadaly si¢ na temat uwarunkowan
zdrowia psychicznego, wymieniajac relacje z ludzmi, ulozone zycie ro-
dzinne i zawodowe, dajace poczucie komfortu psychicznego i szczedcia,
dobrze wplywajace na zdrowie: ,[...] ogdlnie relacje z ludzmi, praca,
stan umystu dookota, to czy jestesmy szczesliwi, to wplywa na psychike”
(KM_10_30); ,,Poza tym dom, rodzina, cieplo rodzinne, dzieci udane
to wszystko to wpltywa na moje zdrowie fizyczne i ja to wszystko mam”
(KST_5_67). W przytaczanych stwierdzeniach zwraca uwage podkre-
$lanie przez kobiety znaczenia rodziny w ich zyciu i jej wplywu na ich
psychiczng kondycje. Z czesci wypowiedzi wynika, Ze choroby bliskich
0s0b, szczegdlnie dzieci, stanowig dla respondentek psychiczne obcig-
zenie, co wynika z opiekunczej roli kobiety oraz ksztaltowanego w pro-
cesie socjalizacji poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie cztonkéw ro-
dziny i kobiecej empatii. Ponadto konieczno$¢ sprawnego godzenia
obowigzkow rodzinnych i zawodowych przez kobiete byta wskazywana
przez badane jako czynnik motywujacy je do dbania o zdrowie: ,,Moze
to zabrzmi $miesznie. W tym momencie mdj organizm wie, Ze sobie
nie moge pozwoli¢ na chorowanie, bo przy ilosci rzeczy, ktore si¢ dziejg
w moim zyciu, przy dwdjce dzieci, pracy i natezeniu tego, co si¢ dzie-
je w ciagu dnia, jakbym miala si¢ rozchorowa¢, to by bylo mi cigzko”
(KSR_1_38). Przytoczona wypowiedz byla typowa dla respondentek,
stwierdzajacych w wywiadach, ze ,,one nie moga by¢ chore, bo kto by sie
zajal domem i dzie¢mi”. Odwotywaly si¢ one do przypisanych kobietom
rél opiekunki domowego ogniska, Zony i matki. Kobieta zatem, jesli dba
o wlasne zdrowie, to nie dla siebie, a dla innych, by méc odgrywac swoje
spoleczne role.

Nie tylko jednak kobiety moéwily o znaczeniu relacji spolecznych i zy-
cia rodzinnego dla zdrowia czlowieka, chociaz ,,orientacja interpersonal-
na” jest powszechnie traktowana jako kobieca wlasciwos¢ (Wiliams, Best
1982, za: Miluska 1996: 75). Respondenci — mezczyzni takze podkreslali,
ze jakos¢ zycia prywatnego, rodzinnego wptywa na samopoczucie czto-
wieka, a tym samym jego stan zdrowia:
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Jesli w swojej aktualnej rodzinie jest toksycznie, masz tam kiepskie rela-
cje, no to tez raczej nie wptywa (dobrze — przyp. aut.) na twoje zdrowie, tak
(MSR_3_40). (Czynniki - przyp. aut.) miedzyludzkie, to znaczy, zeby byl
gltéwnie spokdj w domu. No spokdj, nie denerwowac sig, nie ktdci¢, nie cze-
pia¢ sie rzeczy blahych, a robi¢ z tego wielka awanture. No to ma bardzo duzy
wplyw [...]. Tak, sytuacja rodzinna [...]” (MST_13_77).

Przy czym, co mozna zauwazy¢ w przytoczonych wyzej wypowie-
dziach, badane wskazywaly raczej na pozytywny wplyw rodziny i uto-
zonego zycia prywatnego, podczas gdy mezczyzni, przede wszystkim ci
w $rednim wieku i starzy, majacy za sobg wiecej doswiadczen niz mlodzi,
mowili o negatywnym wplywie na zdrowie nie najlepszych relacji w ro-
dzinie i konfliktéw z bliskimi.

Uczestniczacy w badaniu mezczyzni czesciej niz respondentki wy-
mieniali prace zawodowa jako czynnik wplywajacy na stan zdrowia
czlowieka. Niektorzy wskazywali na pozytywna role samego faktu bycia
aktywnym zawodowo, inni podkreslali znaczenie rodzaju i warunkéw
wykonywanej pracy, w tym atmosfery i relacji miedzyludzkich:

Praca, jedzenie, sposob zycia i twoje zainteresowania jako hobby (maja wplyw
na zdrowie — przyp. aut.) (MM_5_25). Na pewno praca, ktérg miatem, miata
duzy wplyw na stan zdrowia, bo pracowatem w warunkach szkodliwych, tak-
ze chemikalia na pewno daly duzo negatywnego (MST_11_71). W pracy tez
byly rézne (stresujace — przyp. aut.) historie, bo rozne donoszenia, skarzenia,
niestuszne jakie$ tam donosy. Roznie to bywalo (MST_13_77).

Uwzglednianie przez mezczyzn pracy zawodowej wsréd uwarun-
kowan zdrowia §wiadczy o znaczeniu aktywnos$ci w sferze publicznej
w ich zyciu (jak wskazuje pierwsza z przytoczonych wyzej wypowie-
dzi, wedlug niektorych ma ona pierwszoplanowe znaczenie dla kondy-
cji zdrowotnej), co odpowiada patriarchalnemu modelowi meskosci.
Praca niektérych mezczyzn miala charakter fizyczny, wymagata sily
i sprawnoéci, co respondenci postrzegali jako atut, bo, przypomnijmy,
ze kryterium definicyjnym zdrowia dla wielu z nich byla wlasnie do-
bra kondycja fizyczna, ktérg udawato im si¢ osiagac, po prostu wyko-
nujac swoje zawodowe obowiazki. W przypadku wypowiedzi kobiet,
jesli pojawialy sie w nich wzmianki o pracy zawodowej, to dotyczyty
one raczej jej negatywnego wplywu na zdrowie czlowieka (a dokladnie
samych rozmoéwczyn, bo odwolywaly si¢ one do swoich doswiadczen).
Badane moéwity o pracy jako zrédle stresow, niekorzystnym siedzacym
trybie zycia w zwigzku z praca przy komputerze czy zagrozeniu czeg-
stymi infekcjami towarzyszacym pracy z dzie¢mi. Zdaniem Beaty To-
biasz-Adamczyk:
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Relacje pomigdzy karierami zawodowymi kobiet a ich stanem zdrowia (kon-
dycja fizyczng, stresem psychicznym), mozna rozpatrywaé w odniesieniu
do narazenia na uwarunkowania $rodowiska pracy, przede wszystkim napie-
cia towarzyszacego wykonywanej pracy, szczegdlnie z racji wysokich wyma-
gan i rOwnoczesnie niskiej autonomii (Tobiasz-Adamczyk 2009: 444).

Autorka wskazuje, ze zrédlem stresu dla kobiet moze by¢ takze wie-
lo$¢ pelnionych przez nie rél, czgsto pozostajacych ze soba w konflikcie,
bo opartych na sprzecznych oczekiwaniach, wymagajacych ,,czasu, ener-
gii i psychologicznego zaangazowania” (Tobiasz-Adamczyk 2009: 444).

Wsr6d wymienianych przez wypowiadajacych sie mezczyzn czynni-
kéw wplywajacych na zdrowie pojawily si¢ takze przyczyny ekonomiczne,
zwigzane bezposrednio z pozycjg na rynku pracy. Méwili o nich respon-
denci z kazdej grupy wiekowej, w przypadku kobiet - tylko najstarsze re-
spondentki. Przy czym wskazywaty one przede wszystkim na wptyw po-
siadanych zasobow finansowych na diete - ,,odpowiednie” czy ,lepsze”
odzywianie (KST_16_89; KST_9_71).

Mezczyzni natomiast podkreslali koniecznos¢ ,,inwestowania w zdro-
wie’, co wigze si¢ z okreslonymi kosztami optacenia ,,specjalistow, lekarzy,
rehabilitantow, SPA, basenéw i réznych dziwnych rzeczy” (MM_7_28),
przyspieszenia wizyty lekarskiej, wykonania badan profilaktycznych
od reki, bez czekania w kolejkach (MSR_8_53). Ich wypowiedzi §wiadcza
o traktowaniu przez nich zdrowia jako kapitatu, zasobu, o ktdry trzeba
dba¢, co wymaga okreslonych nakladéw finansowych. Wskazywali oni
tym samym na istnienie nieréwnosci spotecznych w sferze zdrowia, wy-
nikajacych z réznic w statusie ekonomicznym:

No i ten stan posiadania, mozemy tak gada¢, ze nie, ale na pewno tak? No
jezeli masz ten zasob portfela troche wiekszy, to jeste$ w stanie wiecej dac so-
bie, tak? (MM_7_28). Niewatpliwie stan zasobow finansowych tez ma wplyw
na nasze zdrowie, prawda? Wtedy mozemy sobie pozwoli¢ na wiecej, zeby to
zdrowie zabezpieczy¢ w jaki$ sposob (MSR_8_53).

Powyzsze wypowiedzi koresponduja z koncepcja ,kapitatu zdrowia”
zaproponowang przez Joanne M. Zabielska (Zabielska 2010: 343). Jed-
nym z jego wymiarow jest ,,taka czes¢ dochodow, ktora wydatkowana jest
na podwyzszanie ogolnego stanu zdrowia (np. nieobowiazkowe, a platne
szczepienia, badania okresowe)” (Zabielska 2010: 343). Jak pokazuja wy-
niki badania, w grupie respondentéw to mezczyzni byli bardziej sklonni
do ,wyceniania” dbatosci o zdrowie. Moze to by¢ z jednej strony prze-
jaw ich ,,meskiej” racjonalno$ci i instrumentalizmu. Z drugiej strony uza-
leznianie stanu zdrowia od statusu majatkowego pozwala czeéci z nich
»zrzuci¢ wing” za zlg kondycje psychofizyczng na czynniki zewnetrzne
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- »hie mam pieniedzy, to nie chodz¢ do lekarza, nie lecze sig, nie sta¢
mnie, by o siebie zadbac?, itp.

Charakterystyczne dla respondentéw bylo takze czgstsze w poréwna-
niu z uczestniczkami badania wymienianie przez nich stosowania uzywek
- papieroséw i alkoholu — wéréd czynnikdéw wplywajacych na zdrowie.
Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze, jak pokazuja badania spotecz-
ne, mezczyzni dominuja w zbiorowosci palaczy oraz oséb spozywaja-
cych wysokoprocentowe alkohole (Malinowska, Dzwonkowska-Godula,
Garncarek 2012: 124-125). Jest to uwarunkowane kulturowo i wigze sie
z mniejszym spotecznym przyzwoleniem dla kobiet spozywajacych alko-
hol i palacych papierosy (uzywki sa uznawane za ,,niekobiece”, negatyw-
nie wplywajace na urode), podczas gdy meskos¢ od wiekéw kojarzona
jest z uzywaniem tego typu substancji psychoaktywnych (Malinowska,
Dzwonkowska-Godula, Garncarek 2012: 125).

Uwzgledniajac w analizie zebranego materialu uplciowiony wiek,
tj. kulturowe koncepcje kobiecosci i meskosci zrdznicowane w odniesie-
niu do ludzi bedacych w réznych fazach zycia, dostrzegamy jego roz-
nicujacy wplyw na przekonania respondentéw dotyczace czynnikéow
wplywajacych na zdrowie. W wyniku procesu socjalizacji i odmiennych
spolecznych oczekiwan kobiety i mezczyzni w réznym wieku zwraca-
ja uwage na inne aspekty determinujgce zdrowie czlowieka. Przyjrzyj-
my si¢ najpierw zréznicowaniu przekonan w zbiorowosci badanych ko-
biet, by nastepnie poréwna¢ poglady dotyczace uwarunkowan zdrowia
wyrazane przez uczestniczacych w badaniu mezczyzn reprezentujacych
rézne kategorie wiekowe.

Mlode respondentki stosunkowo czesciej niz starsze badane wyraza-
ty przekonanie o indywidualnej odpowiedzialnosci czltowieka za wlasng
psychotizyczng kondycje. To one przede wszystkim méwily o znaczeniu
stylu zycia dla zdrowia, wskazujac rozne jego elementy:

Jesli bym caty czas siedziala w domu i po prostu opychata sie fast foodami, to
nie sadzg, zeby to bylo dla mnie zdrowe [...]. No na pewno jak kto$ pije alko-
hol tak czgsto, no to tez biedna watroba tez chyba nie da rady. No i jak sie pali,
no ijesli kto$ naduzywa narkotykoéw, jesli bierze takie inwazyjne, juz nie mo-
wig o jakiej$ marihuanie, ktora nic nie robi w sumie, jakies heroina itd. jak si¢
patrzy na zdjecia ludzi, to wida¢, co to z nimi robi. Tez jak si¢ cztowiek prowa-
dzi, jesli sie sypia z kim sie popadnie, no to tez mozna zatapa¢, co si¢ nie chce
zalapal. Wiec sadze, ze takich rzeczy nalezy unikaé¢ (KM_3_24).

Mlode rozméwczynie wyrdznialy si¢ przywigzywaniem wagi do spo-
sobu odzywiania jako czynnika wplywajacego na zdrowie: ,Odzywia-
my si¢ niezdrowo, to jesteSmy niezdrowi” (KM_g_30). W ich wypowie-
dziach pojawialy si¢ uwagi, ze ,jestesmy tym, co jemy” oraz przyklady
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stosowanych przez nie diet np. wegetarianizmu czy tez okreslonych za-
sad zywienia (dotyczacych wielkosci oraz skladu positkéw oraz czesto-
tliwosci ich spozywania). Badane zwracaly uwage, ze niewlasciwa dieta
wplywa niekorzystnie na wyglad, powoduje nadwage i moze prowadzi¢
do réznych probleméw zdrowotnych (podwyzszenie poziomu choleste-
rolu, cukrzyca, ale takze problemy z ptodnoscia, o czym wspomniala jed-
na z respondentek). Bioragc pod uwage wyniki badania dotyczace dbatosci
o wyglad, w ktérych mtode kobiety podkreslaly znaczenie sposobu odzy-
wiania sie dla atrakcyjnosci fizycznej, mozna stwierdzi¢, ze to prioryteto-
we traktowanie diety powodowane jest nie tyle zdrowotnymi wzgledami,
co checig bycia atrakcyjnym, tj. spelnienia ideatu pieknej, czyli szczuplej
kobiety. Ta ,tyrania szczuplosci” (Bartky2007, Wolf 2014), ktérej podda-
wane s3 przede wszystkim mtode kobiety, prowadzi do czestszego odchu-
dzania sie przez przedstawicielki ,,plci pieknej”, takze przy pomocy réz-
nego rodzaju $rodkow farmakologicznych (CBOS 2009a).

Mlode rozméwczynie stosunkowo czesciej niz badane ze starszych
kategorii wiekowych moéwily o wplywie uzywek na zdrowie cztowieka.
Moze to by¢ wynikiem czestszego ich stosowania przez przedstawicie-
li tego pokolenia w poréwnaniu ze starszymi osobami’, ale takze zmia-
ny modelu kobiecosci, przejawiajacej si¢ m.in. w zwigkszajacym sie spo-
tecznym przyzwoleniu dla palacych i pijacych alkohol kobiet w miejscach
publicznych. Przedstawicielki mtodego pokolenia jako jedyne w zbio-
rowosci badanych kobiet zwracaly takze uwage na koniecznos$¢ dbania
o zdrowie psychiczne. Wérdd czynnikéw warunkujacych psychofizycz-
ng kondycje czlowieka wymienialy dzialania, majace na celu wyciszenie,
rozwijanie sfery duchowej np. poprzez medytacje: ,,Jakas medytacja, kto-
ra zaczelam sie interesowac w ostatnim roku, [...] czy jakas taka potrzeba
takiego wyciszenia si¢ i takie zadbanie nie tylko o taka strefe zewnetrzna,
estetyczng, ale tez i duchowg” (KM_15_35).

Mtode badane w swoich wypowiedziach dawaty wyraz przekonaniu,
ze to sama jednostka jest w stanie przyczyni¢ si¢ do zachowania, czy po-
lepszenia swojego stanu zdrowia, badz jego pogorszenia czy utraty. W nie-
ktérych przypadkach to poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
przybierato skrajne formy. Wéréd mlodych kobiet uczestniczacych w ba-
daniu znalazty sie osoby przekonane o tym, ze wlasciwie wszystko, co ro-
big, wszystkie dokonywane przez nie wybory i podejmowane dziatania
w kazdej sferze zycia majg wplyw na ich psychofizyczng kondycje. Ich
wypowiedzi $wiadcza o duzej refleksyjnosci i $wiadomosci zdrowotnej,
a takze zainteresowaniu wlasnym zdrowiem i mozliwo$ciami wplywu

5 Dotyczy to przede wszystkim picia alkoholu oraz zazywania narkotykéw (CBOS
2010; 2011; 2012d).
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na nie. Jako czynnik rzutujacy na zdrowie badane wymienialy, obok stylu
zycia, dbanie o wilasna kondycje psychofizyczng, podkreslajac koniecz-
no$¢ $wiadomego rozwijania/utrzymywania tego zasobu przez jednost-
ke. Niektore z nich wyrazaly opinie, odwotujac si¢ niekiedy do wiedzy
naukowej, ze czlowiek poprzez swoje dzialania — odpowiedni styl zycia
(diete, aktywno$¢ fizyczng), dbanie o zdrowie — moze nawet ograniczac¢
ryzyko zachorowania na choroby, ktérymi jest genetycznie obcigzony:
~Wiekszo$¢ chorob nowotworowych, ktore sg dziedziczone, to tez moze-
my przeciwdziata¢. Czytalam ostatnio artykul, ze osoby, ktére uprawiaja
sport, maja mniejsze ryzyko zachorowania na nowotwory. Réwniez na te
niby genetycznie dziedziczone” (KM_g_30). Ich wypowiedzi $§wiadcza
o przenikaniu wiedzy naukowej do wiedzy potocznej o zdrowiu i jej wy-
korzystywaniu przez laikéw do analizy wlasnych probleméw, sytuacji zy-
ciowych oraz podejmowania takich a nie innych dziatan (Giddens 2001:
32). Przede wszystkim wskazuja one jednak, ze mlode uczestniczki bada-
nia szukajg informacji na temat zdrowia i mozliwosci dbania o nie, ko-
rzystajac ze specjalistycznej wiedzy. Mozemy zauwazy¢ tu zjawisko pro-
fesjonalizacji postaw wobec zdrowia. Same respondentki zwracaly uwage
na to, ze dbanie o zdrowie wymaga wiedzy, przy czym podkreslaly, ze
powinna ona pochodzi¢ z wiarygodnych zrédel. Ich opinie s3 z jednej
strony wyrazem bezradnosci wobec wielosci czgsto sprzecznych ze sobg
glosow na temat zdrowia i efektow prozdrowotnych dziatan (np. rozma-
itych diet), a z drugiej strony wyrazem ostroznosci i sceptycyzmu wobec
wszechobecnych ,ekspertow”:

Bardzo duzy wplyw maja media i trzeba ustosunkowa¢ sie do tego, co jest
w telewizji, Internecie. Podchodzi¢ do tego z dystansem i znajdowaé wiary-
godne zrédta wiedzy [...]. Ja staram sie unika¢ Internetu. Jezeli chce sie czego$
dowiedzie¢, to wole wzig¢ ksigzke, czyli takie zrodlo wiedzy, ktore wiem, ze
zostalo napisane przez jakiego$ profesora, doktora, magistra i jeszcze musiato
przejs¢ przez jakiego$ redaktora i zostaé sprawdzone (KM_2_24).

Dla respondentek w $rednim wieku, w poréwnaniu z miodszymi
i starszymi badanymi, charakterystyczne bylo wskazywanie na zna-
czenie zdrowia psychicznego jako czynnika wplywajacego na zdrowie
czlowieka. Przypomnijmy, ze mlode uczestniczki badania wspomina-
ty o koniecznosci dbania o ten aspekt funkcjonowania organizmu, pod-
czas gdy przedstawicielki ,,sredniego” pokolenia uznawaly samo zdrowie
psychiczne za jedno z uwarunkowan kondycji psychofizycznej. Moze
to wynika¢ z fazy zycia, w jakiej znalazly si¢ respondentki. Wiek sred-
ni jest wskazywany jako czas, w ktérym czlowiek dokonuje bilansu do-
tychczasowych osiagnie¢ i uswiadamia sobie skoniczonos¢ zycia (Chmu-
ra-Rutkowska, Ostrouch 2007: 41). Towarzyszy¢ mu moze ,poczucie
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przygnebienia i smutku z powodu utraty takich atrybutéw miodosci jak:
witalno$¢, sifa, uroda, sprawno$¢ seksualna, wolnos¢ czy rados¢ zycia”
(Chmura-Rutkowska, Ostrouch 2007: 43). W przypadku kobiet znacze-
nie ma takze syndrom ,,pustego gniazda’, zwigzany z opuszczaniem przez
dzieci domu rodzinnego, a takze niesprzyjajacy im (ze wzgledu na ple¢
i wiek) rynek pracy (Backes 2006, za: Tobiasz-Adamczyk 2009: 442).
W swoich wypowiedziach respondentki méwity o znaczeniu umiejetno-
$ci radzenia sobie ze stresem i ,uodporniania si¢” na rézne stresujace wy-
darzenia zyciowe: ,w moim zawodzie to sa na okragto te stresy, ale czto-
wiek sie na pewne rzeczy uodparnia. [...] znam osoby, ktore tak, stres jest
powodem wielu choréb. Lacznie z psychicznymi. Ludzie sobie nie radza,
no tak, tak. Smiali$my si¢ z Amerykandw, ze maja tych analitykéw, a teraz
sami do nich zapylamy” (KSR_14_53).

Jak juz wspomniano, kobiety majg wigksza tatwo$¢ méwienia o od-
czuwanych problemach natury duchowej czy psychicznej w poréwnaniu
z mezczyznami. W wypowiedziach badanych w srednim wieku pojawi-
ly si¢ odwotania do takich osobistych, negatywnych doswiadczen: ,,Mam
stres. No wiadomo, ze kazdy ma. Takie doty psychiczne no wiesz. Cza-
sami si¢ budze i mysle, Ze jestem w czarnej dziurze i mi si¢ wyjs¢ nie
chce, jakas depresja, ale jednak mija” (KSR_3_42). Te kategori¢ wiekowa
respondentek faczylo ze starymi uczestniczkami badania podkreslanie
znaczenia rodziny jako czynnika wplywajacego na zdrowie czlowieka,
ktérego w ogdle nie wymienialy miode uczestniczki badania. Ta poko-
leniowa roznica we wskazywaniu tego rodzaju uwarunkowan moze wy-
nika¢ z faktu, ze czg$¢ najmlodszych respondentek nie zalozyta jeszcze
wlasnej rodziny. Z kolei badane ze starszych grup wiekowych docenialy
wsparcie ze strony najblizszych, zarowno w zwigzku ze wspominanymi
klopotami natury psychicznej, jak i ze stopniowa wraz z wiekiem utra-
ta samodzielnoéci i niezaleznoéci. One takze doswiadczyly negatywnego
wplywu tego, co dzieje si¢ w rodzinie (np. choroby dziecka) na wiasne
zdrowie, stad tez wskazywanie przez nie zycia prywatnego jako istotnego
uwarunkowania kondycji psychofizyczne;j.

W grupie wypowiadajacych sie kobiet tylko wsrdd badanych w $red-
nim wieku pojawily sie uwagi dotyczace koniecznosci ciagtego rozwo-
ju umyslowego, co moze by¢ przejawem leku przed réznego rodzaju
stabosciami i dysfunkcjami umystu pojawiajacymi sie wraz z wiekiem:
»No zdecydowanie umystowa (aktywnos¢ ma takze wplyw na zdrowie
- przyp. aut.), zdecydowanie umyslowa, czyli czytamy, ogladamy tyle, ile
wrazen jesteSmy w stanie skumulowac¢, réznorodnych, czy to z wystaw,
z wycieczek czy ze spotkan z ludZmi, to jest wazne. Czyli nasz intelektu-
alny rozwoj, czyli harmonia powinna by¢ [...]” (KSR_11_60). Powyzsza
wypowiedz respondentki, bedacej u progu metrykalnej starosci, mozna
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takze odczytac jako wyraz niezgody na negatywny stereotyp starego czlo-
wieka jako biernego, niesprawnego fizycznie i umystowo, a takze na ste-
reotyp starej kobiety majacej zajmowac sie wnukami, zamknietej w domu,
skupionej przede wszystkim na zaspokajaniu potrzeb najblizszych.

Przedstawicielki starego pokolenia uczestniczace w badaniu wyrdz-
nialy si¢ wsrdd respondentek wskazywaniem wieku jako czynnika wa-
runkujacego zdrowie czlowieka. Méwily o ,,zuzywaniu si¢ organizmu’,
ogolnym oslabieniu i ograniczeniu sprawnosci, pojawieniu si¢ dolegliwo-
$ci i schorzen zwigzanych z podesztym wiekiem. Wypowiadajac sie na te-
mat diety jako czynnika wplywajacego na zdrowie, wskazywaly gltéwnie
na konieczno$¢ zmiany nawykéw zywieniowych w zwigzku z wiekiem
i zwigzanymi z nim zmianami w przemianie materii i problemami zdro-
wotnymi. Wspominaly o koniecznosci unikania tlustych, ciezkostraw-
nych potraw, a takze stodyczy oraz o umiarze w jedzeniu, ze wzgledu
na obcigzenie ukltadu pokarmowego, ale i sklonnos¢ do nadwagi.

Ze wzgledu na gorszy stan zdrowia (oceniany obiektywnie i subiek-
tywnie) i zwigzane z wiekiem problemy zdrowotne stare respondentki
przywiazywaly duza wage do medycyny profesjonalnej, wskazujac na jej
znaczenie dla zdrowia czlowieka. Wspominaly o badaniach profilaktycz-
nych, systematycznym chodzeniu do lekarza, o koniecznosci leczenia
zdiagnozowanych chorob, zazywaniu lekéw jako dzialaniach majacych
wplyw na zdrowie: ,Uwazam, ze masz zycie po to, zeby je przezy¢ do-
brze. A zeby je przezy¢ dobrze, to powinnas si¢ leczy¢. Powinnas chodzi¢
i sprawdzac¢ swdj stan zdrowia” (KST_7_70); ,,(Zdrowie zalezy — przyp.
aut.) od leczenia, od lekéw. Biore duzo lekéw tez, na ci$nienie, na kra-
zenie, na takie sprawy, bo jednak postepuje” (KST_16_89). Jak pokazuja
wyniki sondazu CBOS, blisko polowa (45%) badanych Polakéw w wie-
ku 65 lat i wiecej uznaje, ze regularne wizyty u lekarza sg jednym z naj-
wazniejszych prozdrowotnych dzialan (osoby mlode i w §rednim wieku
wskazywaly je znacznie rzadziej) (CBOS 2012a: 87-88). Ponadto starzy
ludzie stosunkowo najczesciej przejawiaja roszczeniowg postawe wobec
panstwa w zakresie opieki zdrowotnej, wyrazajaca si¢ w przekonaniu,
ze ,ochrona naszego zdrowia jest obowigzkiem przede wszystkim pan-
stwa, odpowiednich wiadz” (CBOS 2012a: 15). Ten sposoéb myslenia wyni-
ka z jednej strony z bycia skazanym na stuzbe zdrowia ze wzgledu na po-
garszajace si¢ funkcjonowanie organizmu. Z drugiej strony seniorzy duza
cze$¢ swojego zycia przezyli w czasach duzego zaufania do medycyny®

6 Fala krytyki wobec instytucji medycyny miata miejsce pod koniec lat siedem-
dziesiatych, do czego przyczynity sie wyniki badan nad determinantami zdrowia,
pokazujace, ze ,medycyna ma w skali ogdlnospotecznej stosunkowo niewiel-
ki wptyw na przecietng dtugos¢ zycia ludzkiego [...]. Te same badania wskazaty
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traktowanej jako ,podstawowy klucz do zdrowia i diugowiecznosci”
(Ostrowska 1999: 8). Stad tez ich wiara w medycyne naprawcza i przeko-
nanie o jej istotnym wplywie na zdrowie cztowieka. Stare respondentki,
w zwiazku z koniecznoscig leczenia sig, stosowania odpowiedniej diety
itp. méwily takze, co wyrdznialo je w grupie uczestniczacych w badaniu
kobiet, o uwarunkowaniach ekonomicznych zdrowia (dbanie o zdrowie
wymagajace pienieznych nakladéw) oraz o znaczeniu sprawnej, dostep-
nej, przyjaznej czlowiekowi stuzby zdrowia, umozliwiajacej kontrolowa-
nie stanu zdrowia i leczenie chordb: ,Uwazam, ze kazdy czlowiek, bez
wzgledu na wiek, powinien mie¢ jakie§ kompleksowe badania. Tylko,
ze nasza stuzba zdrowia jest taka, ze cie to zniecheca” (KST_7_7o0).

Wiek réznicowal réowniez przekonania uczestniczacych w badaniu
mezczyzn na temat czynnikéw wplywajacych na zdrowie. Charaktery-
styczne dla mlodych respondentéw bylo wspominane, cechujace mto-
dych badanych bez wzgledu na ple¢, poczucie indywidualnej odpowie-
dzialnosci za wlasne zdrowie, wskazywanie stylu Zycia, w tym odzywiania
jako kluczowych uwarunkowan kondycji psychofizycznej czlowieka: ,,Je-
$li dbamy o siebie, o swoj styl zycia, powiedzmy, kontrolujemy, co robi-
my danym dniu, to wydaje si¢, Ze mozemy tez kontrolowa¢ tym, czy be-
dziemy zdrowi [...]. (Styl Zycia — przyp. aut.) przede wszystkim $wiadczy
o [...], albo moze moéwi¢, dlaczego zachorowalismy na dang chorobe”
(MM_4_24). Wspominali oni o koniecznosci ograniczania tzw. $miecio-
wego jedzenia, fast foodow, jedzenia na miescie, méwili o odpowiednim
doborze produktéw, wielkosci positkow i czestotliwosci/regularnosci
ich spozywania. Podobnie jak respondentki z ich pokolenia podkresla-
li znaczenie podejmowania przez jednostke prozdrowotnych dzialan,
co nazywali dbaniem o zdrowie. W ich przekonaniu to przede wszystkim
zachowania czlowieka determinujg stan jego zdrowia: ,Mysle, ze moz-
na to swoje zdrowie ksztaltowa¢, mozna mu zaszkodzi¢, mozna mu po-
moc po prostu za pomoca przeréznych decyzji i wyborow” (MM_6_27).
Co ciekawe, dbanie o zdrowie w $wietle ich wypowiedzi ograniczalo si¢
do ubierania sie stosownie do pogody, zeby si¢ nie ztapac jakiej$ infekcji,
gdy mlode kobiety wspominaly o badaniach profilaktycznych: ,Glupie
zalozenie szalika czy rekawiczek, ktére uchroni mnie przed przezigbie-
niem” (MM_4_24). Respondenci zwracali uwage, ze poprzez swoje za-
chowania moga unikna¢ choroby i utraty zdrowia badz wrecz przeciw-
nie przyczynic si¢ do pogorszenia stanu zdrowia: ,,Naszymi dziataniami

natomiast na istotny wptyw takich czynnikdw, jak elementy stylu zycia, wzory
odzywiania, aktywnosc fizyczna, kontakt z uzywkami (szczegdlnie alkoholem i ty-
toniem), materialne Srodowisko zycia i pracy, a takze wptyw streséw i posiadania
zasobdw niezbednych do uporania sie z nimi” (Ostrowska 1999: 7).
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mozemy spowodowa¢, wpedzic¢ si¢ w chorobe, tak? Wystarczy, nie wiem,
no uzywki, wlasnie zle ubieranie si¢ do pogody, przemarzanie, jedzenie
jakiego$ swinstwa, no to, to wszystko, nasze dzialanie moze nas wpedzi¢
w chorobe” (MM_1_21).

To, co charakterystyczne dla mlodych mezczyzn uczestniczacych w ba-
daniu, co tez czynilo ich podobnymi do réwiesniczek, to dostrzeganie
zwigzku miedzy dbaloscia o zdrowie i dbaloscig o wyglad. Z ich wypowie-
dzi wynika, ze takie prozdrowotne dzialania jak odpowiednie odzywianie
czy uprawianie sportu, s motywowane przede wszystkim przez chec by-
cia nie tyle zdrowym, co atrakcyjnym fizycznie: ,,Kwestia dbania o swoja
sylwetke” (MM_14_35). To dowodzi, ze cze$¢ uczestniczacych w badaniu
mezczyzn z mlodego pokolenia przywiazuje duza wage do wygladu, co jest
przejawem odchodzenia od patriarchalnej koncepcji meskosci, zgodnie
z ktéra ,,uroda” mezczyzny ma drugorzedne znaczenie - jak glosi porze-
kadfo moze on by¢ ,troche tadniejszy od diabta” (Malinowska 2011: 12).

Rozméwcey w srednim wieku wyrdzniali sie w grupie badanych mez-
czyzn stosunkowo czestym wskazywaniem na znaczenie genéw jako
czynnika wplywajacego na zdrowie. Moze to by¢ efekt uswiadomienia so-
bie przez nich predyspozycji do pewnych schorzen np. w zwigzku z cho-
robami rodzicéw oraz odczuwanymi dolegliwo$ciami, pojawiajacymi sie
wraz z wiekiem. Jednak, jak juz zauwazono, respondenci — mezczyzni
w przeciwienstwie do uczestniczacych w badaniu kobiet czesciej trakto-
wali takie genetyczne obcigzenie chorobg jako wyrok, wyrazajac przeko-
nanie, ze nic si¢ z tym nie da zrobi¢ i usprawiedliwiajac tym samym swoja
biernos¢ w zakresie dbatosci o zdrowie: ,Wiadomo, ze wiele chordb jest
zwigzanych z naszg strukturg organizmu. Mozna chcie¢ by¢ bardzo zdro-
wym, a nie méc” (MSR_10_56). Tylko wsrdd respondentéw w tej grupie
wiekowej wspomniano takze o zdarzeniach losowych - wypadkach jako
niezaleznych od jednostki czynnikach majacych wptyw na ich zdrowie.
Warto zauwazy¢, ze czestsze uleganie wypadkom, narazanie si¢ na rézne-
go rodzaju urazy jest statystycznie czgstsze wéréd mezczyzn w poréwna-
niu z kobietami, co wynika z kulturowej koncepcji meskosci. ,,Ryzykowa-
nie zdrowia i Zycia, prezentacja odwagi, zrecznosci i szybkosci stanowia
zachowania stereotypowo postrzegane jako meskie, natomiast ostroz-
nos¢, unikanie ryzyka, dbanie o zdrowie, jako zachowania niemeskie”
(Krolikowska 2011: 391). Respondenci w $rednim wieku wskazywali takze
na funkcjonowanie stuzby zdrowia — jakos¢ lecznictwa i umiejetnosci le-
karzy - jako, rowniez niezalezne od jednostki, uwarunkowania zdrowia.
Zwrocili uwage na znaczenie rozwoju medycyny, wskazujac, ze obecnie
czlowiek ma dostep do réznego rodzaju nowoczesnych badan diagno-
stycznych oraz mozliwo$ci leczenia czy rehabilitacji, czego nie bylo przed
kilkunastu czy kilkudziesigciu laty.
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Uczestnicy badania w $rednim wieku stosunkowo najczgsciej w po-
réwnaniu z mezczyznami z pozostatych grup wiekowych wypowiadali sie
na temat zdrowia psychicznego jako czynnika wplywajacego na kondycje
zdrowotng czlowieka (jak juz wspomniano, dotyczyto to takze respon-
dentek w $rednim wieku). Pojawily si¢ uwagi na temat znaczenia nasta-
wienia do zycia w radzeniu sobie z choroba: ,,ja jestem Zyciowym opty-
mistg [...]. Dlatego staram si¢ nie piesci¢, staram si¢ chodzi¢ [...] i to mi
pomaga, bo wtedy to sie zapomina o tych chorobach i ta rehabilitacja tu
postepuje” (MSR_15_61). Poza uwzglednianiem takich aspektéw jak po-
dejscie do zycia, poczucie zyciowej satysfakeji i zadowolenia z siebie, wy-
mieniali oni takze znaczenie sprawnego umystu i aktywnosci umystowej,
o czym nie wspominali mlodsi i starsi od nich badani. Wskazywali przy
tym na koniecznos¢ cigglego stymulowania mdzgu, pobudzania szarych
komorek np. poprzez posiadanie jakichs pasji, rozwoj zawodowy i rozwdj
wlasnych zainteresowan, co pozwala tez radzi¢ sobie ze stresem i ograni-
czad stosowanie uzywek.

Mysle tez, ze podejscie psychiczne [...], bo ja nie uwazam, ze cztowiek w pew-
nym momencie musi si¢ zatrzymac, na czymkolwiek, czy na rozwoju zawo-
dowym, czy hobbistycznym, czy wlasnych, nie wiem, zainteresowan [...]. Je-
zeli si¢ rozwija, to musza komorki szare pracowac. Czyli jest ten rozwoj, jest ta
fascynacja dalej albo i zawodem, albo pasja hobbistyczna. I to daje nam pew-
ne zdrowie psychiczne, nieuciekanie wlasnie w jakie$ $rodki odurzajace typu:
narkotyki albo w jaka$ ilo$¢ alkoholu, ktéra powoduje, nie wiem, ucieczke
chwilowa. I to uwazam jest zdrowie psychiczne (MSR_4_40).

Jak wynika z powyzszej wypowiedzi, ta szeroko rozumiana aktywnos¢
i samorozwdj jest alternatywa dla tradycyjnego, meskiego sposobu ra-
dzenia sobie ze stresem polegajacego na stosowaniu substancji odurza-
jacych (Tobiasz-Adamczyk 2000: 124; Ostrowska 2006: 121). Wydaje sig,
ze wskazywanie przez badanych w §rednim wieku na znaczenie aktywno-
$ci umystowej czy szerzej aktywnego trybu zycia i cigglego rozwoju oso-
bistego jako czynnikéw wplywajacych na zdrowie wynika¢ moze z leku
przed starzeniem sig, przejawiajacym si¢ m.in. w dysfunkcjach psychicz-
nych (np. problemy z pamigcig). By¢ moze takze sredni wiek i zwigza-
ne z nim zadania rozwojowe (Chmura-Rutkowska I., Ostrouch J., 2007)
sprzyjaja zwigkszaniu aktywnosci na réznych plaszczyznach, podejmo-
waniu nowych wyzwan, po to, by przekona¢ samego siebie i innych,
ze ,jeszcze wszystko przede mng”

Tym z kolei, co wyré6zniato starych respondentéw wypowiadajacych sie
na temat czynnikéw wplywajacych na zdrowie na tle pozostatych mez-
czyzn uczestniczacych w badaniu, byto, podobnie jak w przypadku sta-
rych kobiet, wskazywanie wieku jako jednego z uwarunkowan kondycji
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psychofizycznej cztowieka. Méwiono o zwigkszeniu prawdopodobien-
stwa pojawienia si¢ réznego rodzaju schorzen czy dolegliwosci zwigza-
nych z wiekiem. Co jednak nie pojawialo si¢ w wypowiedziach starych
kobiet, tu zwrdcono uwage na ograniczenia szeroko rozumianej aktyw-
nosci starego chorego czlowieka, jego ,,spowolnienie”: ,bo na przykltad
nie mozesz prowadzi¢ samochodu, to tez juz jest pewna aktywno$¢, kto-
ra cie tez ogranicza, bo nie [...]. Majac samochdd, czy tego, to tez mozesz
sobie, jak to jest $wiat, jak kto$ jeszcze, pojecha¢ gdzies, czy tego, mie¢
kontakty, nie? A tak tez, nawet jak tutaj, do kina nie pojedziesz, na impre-
ze [...]” (MST_3_63). Wskazywano tu zatem na takie konsekwencje sta-
rosci i pogorszenia zdrowia, ktére prowadzi¢ moga do spotecznej izolacji
jednostki i jej wykluczenia z pewnych obszaréw zycia spotecznego, z klu-
czowej dla mezczyzny sfery publiczne;.

Charakterystyczne dla starych mezczyzn bioracych udzial w badaniu
byty takze wypowiedzi dotyczace odpowiedzialnosci jednostki za szko-
dzenie wlasnemu zdrowiu, zaniedbywanie go, wpisane w kulturowy mo-
del meskosci. Respondenci z perspektywy czasu krytycznie oceniali swoje
postawy wobec zdrowia, doswiadczajac negatywnych skutkéw wlasnych
antyzdrowotnych dziatan: ,No i takie drobiazgi jak czasami siedzacy tryb
zycia, niezajmowanie si¢ wlasnym zdrowiem, »a bo to samo przejdzie,
na tej zasadzie” (MST_11_71). Obserwowali tym samym szkodliwos¢ pa-
triarchalnego modelu meskosci, niepozwalajgcego im na troske o zdro-
wie, sklaniajacego ich do ignorowania probleméw zdrowotnych, moga-
cych przeszkodzi¢ im np. w aktywnosci zawodowej (Tobiasz-Adamczyk
2000: 62).

Podsumowujac, jak pokazuje analiza wypowiedzi dotyczacych czynni-
kow wplywajacych na zdrowie czlowieka, kulturowe koncepcje plci i so-
cjalizacja plciowa réznicujg przekonania jednostek na ten temat. Uczest-
niczace w badaniu kobiety zdawaly si¢ wykazywa¢ wigksza $wiadomoscia
zdrowotna, co przejawialo si¢ w odwolywaniu si¢ przez nie do wiedzy
medycznej (np. gdy moéwily o chorobach genetycznych), bardziej kom-
pleksowym spojrzeniu na uwarunkowania zdrowia (np. wskazywa-
nie $rodowiska naturalnego) oraz poczuciu odpowiedzialnosci za wla-
sng kondycje psychofizyczng. Wskazywaly one na konieczno$¢ dbania
o zdrowie, w tym zdrowie psychiczne, ktére w ich przekonaniu zalezy
w duzej mierze od ,,dobrze ulozonego” Zycia prywatnego, co utozsamia-
ly z posiadaniem potomstwa. W wypowiedziach me¢zczyzn pojawily sie
odwolania do patriarchalnej koncepcji meskosci: wspominali oni o zna-
czeniu pracy zawodowej oraz pozycji materialnej dla zdrowia jednostki.
Ponadto wskazywali na takie ,meskie” zachowania, jak szkodzenie wia-
snemu zdrowiu poprzez ignorowanie problemoéw zdrowotnych czy sto-
sowanie uzywek. Cze$¢ badanych zdawata si¢ usprawiedliwia¢ niedbanie
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o zdrowie, podkreslajac znaczenie niezaleznych od cztowieka czynnikow
na nie wptywajacych (np. zle funkcjonujaca stuzba zdrowia, brak pienie-
dzy, genetyczne choroby traktowane jako wyrok, z ktérym nic nie mozna
juz zrobic).

Przekonania na temat czynnikéw rzutujacych na zdrowie réznicuje
nie tylko ple¢, ale i wiek, co wigza¢ mozna z jednej strony z odmienny-
mi oczekiwaniami stawianymi kobietom i mezczyznom w réznych fa-
zach zycia. Z drugiej strony - z socjalizacja pokoleniowa, przebiegajaca
w innych warunkach spoteczno-kulturowych. Mlodzi uczestnicy badania
cze$ciej niz rozméwcy w Srednim wieku i starzy wyrazali przekonanie
o indywidualnej odpowiedzialnosci cztowieka za wlasng psychofizycz-
ng kondycje. To oni przede wszystkim moéwili o znaczeniu prowadzo-
nego stylu zycia. Osoby ze starszych kategorii wiekowych rzadziej po-
stugiwaly sie tym pojeciem, méwiagc raczej o ,trybie zycia’, ,,sposobie
zycia’, ,prowadzeniu si¢’, ,higienie zycia” czy ,higienicznym trybie zy-
cia’. Powszechne stosowanie przez mlodych okreslenia ,,styl zycia” §wiad-
czy o tym, ze w pokoleniu najmiodszych badanych weszto ono ,,natural-
nie” do ich codziennego jezyka, co jest konsekwencja m.in. obecnosci
tego pojecia w mediach i mody na ,,zdrowy styl zycia”. Zjawisko to moze
by¢ jednak takze przejawem ,prymatu stylu zycia” we wspolczesnym
$wiecie, jak ujmuje to Anthony Giddens (Giddens 2001: 112). Jego zda-
niem w péZnonowoczesnym spoleczenstwie ,,styl zycia stat sie czyms ko-
niecznyn’, jednostka musi dokonywa¢ nieustannego wyboru ,w co sig¢
ubra¢, co zjes¢, jak zachowywac si¢ w pracy, z kim spotkac sie wieczo-
rem. Wszystkie takie wybory (wraz z tymi powazniejszymi i brzemien-
nymi w skutki) sg nie tylko decyzjami, co robi¢, ale kim by¢” (Giddens
2001: 112, 113). Mlodzi zdaja si¢ by¢ lepiej dostosowani do takiej spotecz-
nej rzeczywistoéci i lepiej rozumiejg (jak mozna by wnioskowa¢ z ich
wypowiedzi), ze tym, co dzi$§ charakteryzuje cztowieka, decyduje o jego
spolecznym statusie i tozsamosci, jest wlasnie okreslony styl zycia. A po-
niewaz dorastali oni w czasach upowszechniania si¢ ideologii healthismu,
w $wietle ktdrej zdrowie jest nadrzedng wartoscia, ktérej podporzadko-
wane powinny by¢ wszystkie sfery zycia (Crawford 1980, za: Borowiec,
Lignowska 2012), jest dla nich ,,naturalne’, ze styl zycia musi uwzglednia¢
dbalos¢ o wlasne zdrowie, na co wskazuje okreslanie go w kategoriach
»zdrowy” czy ,prozdrowotny” (Szpunar 2009). Zdaniem R. Crawforda
(1980 za: Borowiec, Lignowska 2012) healthism staje si¢ narzedziem kon-
troli spolecznej: ludzie oceniaja siebie nawzajem ze wzgledu na przeja-
wiane postawy wobec zdrowia, ,,zdrowy/niezdrowy” styl Zycia. Interna-
lizacja hasla promocji zdrowia ,,twoje zdrowie w twoich rekach” pociaga
za sobg przekonanie o odpowiedzialnos$ci za chorobe i poczucia, ze cho-
ruje si¢ ,na wlasne zyczenie”. Eksperci zwracaja uwage na niebezpieczne
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konsekwencje pojawienia si¢ koncepcji ,,choroby z wyboru”, powiazanej
z mechanizmem obwiniania ofiary (,,sam jestes sobie winny, ze jeste$
chory”) (Stoniska 2010: 218; 2015: 108).

W wypowiedziach miodych wyraz znalazlo takze poczucie odpowie-
dzialnosci za wlasny wyglad, co wynika z kojarzenia mtodosci z fizyczna
atrakcyjnoscia. Zauwazali oni, ze dbanie o zdrowie $cisle wigze si¢ z dba-
toscia o wyglad, obejmuje bowiem réwniez higiene osobista czy ksztal-
towanie sylwetki poprzez odpowiednie odzywianie i aktywno$¢ fizycz-
ng. Analizujgc postawy miodych respondentéw wobec obu tych zasobow,
mozna odnie$¢ wrazenie, Ze w pierwszej kolejnosci dbajg oni o atrakcyj-
nos¢ fizyczna, przy okazji osiagajac pozytywne efekty zdrowotne.

Pokoleniowg réznice dostrzec mozna takze w wypowiedziach przed-
stawicieli réznych kategorii wiekowych na temat sposobu odzywiania
jako czynnika wplywajacego na zdrowie. Osoby w $rednim wieku rzad-
ko, stare w ogole, nie mowily np. o ,jedzeniu na miescie”, szkodliwosci
fast foodow i zaletach domowego jedzenia, bo prawdopodobnie rzadziej
spozywaja positki poza domem i w ich diecie nie pojawia si¢ pizza, ham-
burgery, frytki itp. Ponadto mlodzi dorastali w czasach, w ktérych w me-
diach, zaréwno tradycyjnych (prasa, radio, telewizja), jak i nowych (In-
ternet), wiele miejsca poswieca si¢ zagadnieniom ,,zdrowego odzywiania
si¢”, co wigze sie m.in. z coraz powszechniejszym problemem nadwagi
i otylosci, takze u dzieci i mlodziezy, a pojecia diety i odchudzania sie
naleza do czgsto uzywanych. Ponadto, intensywnie rozwija si¢ rynek pro-
duktéw i ustug z zakresu prawidlowego zywienia (produkty okreslane
jako ,,zdrowe’, , fit”, ,,ekologiczne”, rozmaite suplementy diety, doradztwo
w zakresie Zywienia, dietetyki, odchudzania, wczasy odchudzajace itp.).
Nawet jesli nie przekfada sie to na zachowania prozdrowotne w tej dzie-
dzinie, to na pewno przyczynia si¢ do wzrostu $wiadomosci i poczucia
powinnosci w zakresie odzywiania sie, czego dowodem s3 wypowiedzi
mlodych respondentéw obu plci. Starsze osoby (w $rednim wieku i stare),
wypowiadajac si¢ na temat diety jako czynnika wplywajacego na zdro-
wie, wskazywaly gléwnie na konieczno$¢ zmiany wzoréw odzywiania
w zwigzku z wiekiem i pojawiajacymi si¢ problemami zdrowotnymi. Ich
wypowiedzi dotyczace odzywiania si¢ (takze dotyczace podejmowanych
dziatan prozdrowotnych) sa ubozsze i bardziej ogélnikowe w poréwna-
niu z wypowiedziami na ten temat mtodych uczestnikéw badania.

Uczestnicy reprezentujacy trzy kategorie wiekowe réznie wypowia-
dali si¢ takze na temat ruchu jako czynnika wplywajacego na zdrowie.
Wynika to z réznych mozliwo$ci motorycznych organizmu uwarunko-
wanych wiekiem. Mlodzi, a takze osoby w $rednim wieku (tu gléwnie
mezczyzni) podkreslali znaczenie bycia aktywnym fizycznie, wymie-
niali rodzaje zaje¢ ruchowych czy sportéw, jakie sami uprawiali. Starzy
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badani méwili nie tyle o podejmowaniu aktywnosci fizycznej, co zacho-
waniu fizycznej sprawnosci poprzez bycie w ruchu ,w miare mozliwosci”
Jak pokazuja wyniki sondazu CBOS, osoby po 65 roku zycia najrzadziej
wskazywaly ,,regularne uprawianie gimnastyki, biegi itp.” jako ,,dzialanie,
ktére w najwiekszym stopniu przyczynia si¢ do poprawy zdrowia ludzi’,
podczas gdy respondenci do 35 roku zycia traktowali je priorytetowo,
zaraz po ,,zdrowym odzywianiu si¢” (CBOS 2012a: 87-88). Poza biolo-
gicznymi uwarunkowaniami aktywnosci fizycznej nalezy jednak wzig¢
takze pod uwage negatywne stereotypy starosci, w $wietle ktérych oso-
by w podesztym wieku nie sg sprawne, a zatem sport nie powinien leze¢
w kregu ich zainteresowan, ,,nie wypada” im pokazywac si¢ na basenie
czy w fitness klubach (nieestetyczne stare cialo wobec kultu miodosci).
Jak stwierdza Ewa Miszczak:

W Polsce pokutuje »odpowiedni« wzorzec czlowieka starego: zajmujacego sie
wnukami, dziatka, spedzajacego wiele czasu w kosciele, bez reszty poswie-
cajacego si¢ pomocy rodzinie i niczego w zamian nie oczekujacego. Z oba-
wy przed srodowiskowym potepieniem i negatywnymi ocenami, wielu z se-
nioréw nie podejmuje aktywnosci innej niz ta »z rozdzielnika« (Miszczak
2010: 26).

Osoby w $rednim wieku i stare, czesciej niz mtodzi wypowiadaly sie
na temat medycyny i stuzby zdrowia jako czynnika warunkujgcego zdro-
wie. Wynika to z czestszego korzystania z niej w zwigzku z pojawiaja-
cymi sie wraz z wiekiem schorzeniami, a takze wigkszego zaufania czy
polegania na medycynie badanych ze starszych pokolen. Mtodzi, jak juz
wspomniano, to w sobie samych i w swoim stylu Zycia widza gléwny
czynnik ,,odpowiedzialny” za ich kondycje psychofizyczng.

Powody dbania o zdrowie wskazywane przez kobiety
i mezczyzn w réznym wieku (Emilia Garncarek)

Kontynuujac rozwazania nad postawami kobiet i mezczyzn wobec
zdrowia, w niniejszym podrozdziale poruszono kwestie powodéw dba-
nia o ten zasob. Uczestnicy badania zostali zapytani miedzy innymi o to,
czy i dlaczego nalezy dba¢ o zdrowie. Wszyscy rozméwcy, bez wzgledu
na ple¢ i wiek odpowiedzieli twierdzaco na pierwsze pytanie. Warto za-
uwazyc, ze byly to pozytywne deklaracje typu: ,tak’, ,absolutnie’, ,,oczy-
wiscie”, ,zdecydowanie tak’, ,jak najbardziej”. Jednak z analizy zebranych
danych wynika, ze pomimo pozytywnych deklaracji, mozna wskaza¢
na wystepowanie réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami w przy-
wigzywaniu wagi do zasobu, jakim jest zdrowie. Kobiety, bez wzgledu
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na wiek, wyrazaly nie tylko wieksze zainteresowanie dbaniem o zdrowie,
ale takze nie wykazywaty zadnych watpliwosci w tym aspekcie. U wypo-
wiadajacych sie mezczyzn, pomimo pozytywnych deklaracji, pojawity sie
pewne watpliwosci, czy nalezy dba¢ o zdrowie. Stwierdzono réwniez roz-
dzwigk pomiedzy dbaniem o zdrowie na poziomie deklaratywnym a dba-
niem o zdrowie w praktyce: ,Mysle, ze tak, chociaz pdki co nie przy-
ktadam do niego tak duzej wagi” (MM_3_22). Tylko wsréd mezczyzn
pojawily sie stwierdzenia zawierajace pewne zastrzezenia, dotyczace tego,
czy i jak nalezy zdrowie pielegnowac. Cze$¢ z nich zaznaczyla, ze oczywi-
$cie nalezy dba¢ o zdrowie, ale nie majg oni na mysli takiej troski, ktora
mozna uzna¢ za przesadna: ,Tak (nalezy dba¢ o zdrowie - przyp. aut.),
ale nie nalezy popada¢ w przesadeg [...]. No, bo wtedy mozna wylagdowa¢
w wariatkowie” (MSR_6_47); ,,Dbac trzeba, ale bez przesady. Ja po leka-
rzach nie chodze, a zdrowy jestem” (MSR_13_60).

Jak juz wspomniano, kobiety podkreslaty waznos¢ kapitalu, jakim jest
zdrowie, a takze wyrazaty wigksze zainteresowanie dbaniem o nie w prak-
tyce. Ta $Swiadomos$¢ znaczenia zdrowia moze wynika¢ m.in. ze specyfiki
socjalizowania kobiet, ktérym to od najmlodszych lat wpaja si¢ jego zna-
czenie. Kobiety majg by¢ zdrowe, m.in. aby wypetni¢ przypisane im w pa-
triarchacie role — Zony, matki, opiekunki domu. W mysl tego schematu
dbanie o zdrowie to domena kobiet, ktére powinny zajmowac si¢ nie tyl-
ko wlasnym zdrowiem, ale takze dbaniem o zdrowie swoich najblizszych
(dzieci, partnera/meza, starszych rodzicéw), o czym wspominata wigk-
$20$¢ rozmowcow i rozméwezyn, ktdrzy wzigli udzial w badaniu (kwestie
te beda szerzej omdéwione w kolejnych podrozdziatach). Pomimo tego
ze mezczyzni mieli Swiadomos¢, ze o zdrowie nalezy dba¢, to mozna tu
wskazaé na pewng powsciagliwos¢ i umniejszanie przez nich tego zaso-
bu kapitatu ludzkiego dla funkcjonowania czlowieka. Zgodnie z patriar-
chalnym schematem mezczyzna powinien by¢ silny i sprawny fizycznie,
nawet gdy dokuczajg mu jakie$ dolegliwosci zdrowotne. Zatem w pierw-
szej kolejnosci powinien dbac o tezyzne fizyczna, ktéra umozliwi mu ak-
tywnos¢ zawodowg, pozwoli na bycie opiekunem rodziny czy tez rywa-
lizowanie z innymi mezczyznami (na niwie zawodowej badz sportowej),
a nie o zdrowie (m.in. Mandal 2003, Renzetti, Curran 2005).

Realizujac badanie, zapytalismy uczestnikéw nie tylko o to, czy nalezy
dbac o zdrowie, ale réwniez o powody tej troski. Ze szczegélowej analizy
wypowiedzi, uwzgledniajacej ple¢ badanych, ich wiek oraz ,,uplciowio-
ny wiek” wynika, ze podobnie jak w przypadku poprzednich aspektow
sktadajacych sie na postawy wobec zdrowia, takze tutaj wystapily rézni-
ce pomiedzy poszczegolnymi kategoriami badanych. W pierwszej kolej-
nosci wskazemy na powody dbania o zdrowie podawane przez kobiety
(bez wzgledu na wiek). Beda one przedstawiane wedlug czestotliwosci
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wystepowania — od najczgsciej wskazywanych, po te, ktdre byly wymie-
nione przez nieliczne badane (analogicznie zostang przedstawione po-
wody dbania o zdrowie podawane przez mezczyzn).

Odpowiadajac na pytanie ,dlaczego nalezy dba¢ o zdrowie”, rozmoéw-
czynie najczesciej wskazywaty na strach przed choroba, ktéra moze unie-
mozliwi¢ normalne, codzienne funkcjonowanie cztowieka. Przyktadowe
wypowiedzi wskazujace na te przyczyne dbania o zdrowie: ,,Zeby mieé
mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania, tak? Wszystkie uszczerbki
na zdrowiu nas ograniczajg” (KSR_3_42); ,,Zdrowie jest dla mnie elemen-
tarng sprawg zwigzang z moim funkcjonowaniem w zyciu” (KSR_9_54).
Kolejng wazng przyczyna dbania o zdrowie wskazywang przez badane
bylo zachowanie sprawnosci fizycznej i niezaleznos¢ od innych:

Dla mnie to jest bardzo wazne, zeby by¢ zdrowym, bo przeraza mnie wizja by-
cia chorym. Przeraza mnie wizja, ze kiedy$ w jakis sposob moge doprowadzi¢
do tego, ze bede przykuta do t6zka i zalezna od kogos [...]. Widze, w jaki spo-
sOb osoby w moim otoczeniu majg problem ze zdrowiem, s3 zalezne od in-
nych i to mnie przeraza, ze za kazdym razem bede musiata dzwoni¢ do kogo$
po pomoc, zeby kto$ mi kupit leki, bo nie bede mogta wyj$¢ z domu albo zeby
kto$ mi co$ pomdgt, bo nie bede mogla tego zrobi¢ (KM_3_24).

Kobiety podkreslaly, ze dbanie o zdrowie pozwala zachowa¢ niezalez-
nos¢, jednoczesnie, zachowujac zdrowie nie przysparzamy klopotéw in-
nym - zaréwno osobom najblizszym, jak i spoteczenstwu: ,,[...] A jezeli
juz zachodzg takie zmiany zwlaszcza w moézgu jakas kompletna sklero-
za czy Alzhaimer, Ze si¢ nikogo nie poznaje, nic si¢ nie wie. No to jest
taki cigzar dla spoleczenstwa, nie méwigc juz o rodzinie. A jezeli ktos
nie ma, to jest jeszcze gorzej. Przeciez w tych domach opieki tez nie jest
za przyjemnie” (KST_16_89). Rownie wazng przyczyng dbania o zdrowie
wskazywang przez badane bylo postrzeganie omawianego zasobu jako
najwyzszej warto$ci w zyciu cztowieka: ,No bo zdrowie to podstawa.
Jak czlowiek jest chory, to mu si¢ nic nie chce. Chory, to slaby. No trzeba
o nie dba¢” (KSR_15_62).

Rozmoéwcezynie podkreslaty takze, ze nalezy pielegnowac zdrowie, po-
niewaz nie jest ono dane czlowiekowi raz na zawsze. Charakteryzowat
je pewien rodzaj refleksyjnosci jesli chodzi wskazywanie powodéw dba-
nia o zdrowie. Ich zdaniem zdrowie jest zasobem, ktory si¢ wyczerpuje,
w zwigzku z tym nalezy si¢ nim przejmowac juz w mtodym wieku, nawet
kiedy nic nam nie dolega:

Zdecydowanie tak, bo jezeli si¢ o nie (zdrowie — przyp. aut.) nie dba, to bar-
dzo tatwo je straci¢ (KM_2_24). Mysle, ze bardzo trzeba dba¢, tylko trzeba
mie¢ $wiadomos¢. Szczegdlnie ludzie mlodzi powinni mie¢ $wiadomosé,
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bo nie wiedza, nie rozumiejg tego, tak, ze, Ze trzeba dba¢ o zdrowie. Czyli
trzeba prawidtowo si¢ odzywiaé, wysypiaé, nie uzywaé roznych uzywek, no
powiedzmy. Bo gdzie$ tam w przysztoéci daje efekt jakis negatywny. Jezeli be-
dziemy Zle postepowaé w mlodosci, to na pewno (KSR_10_56).

Badane zaznaczaly takze, ze swiadomo$¢ waznosci tego zasobu poja-
wia si¢ wraz z wiekiem: ,,Jak najbardziej (zdrowie jest czyms, o co na-
lezy dba¢ - przyp. aut.). Ale to z wiekiem przychodzi. Bo jak jestesmy
mlodzi, to jesteSmy wszyscy zdrowi, nic si¢ nie dzieje i specjalnie si¢
tym nie przejmujemy, a z wiekiem faktycznie uswiadamiamy sobie, ze
zdrowie jest bardzo istotne i nalezy o nie dba¢” (KM_15_35). Rownocze-
$nie wskazywaly na znaczenie dziatan profilaktycznych majgcych wplyw
na utrzymanie zdrowia, byly przekonane, ze nalezy bra¢ odpowiedzial-
no$¢ za wlasne zdrowie, m.in. korzysta¢ z porad lekarzy i kontrolowac je
poprzez badania profilaktyczne. Ich zdaniem, takie zachowania wplywaja
takze na dobrostan jednostki:

Uwazam, Ze masz zycie po to, zeby je przezy¢ dobrze. A zeby je przezy¢ do-
brze, to powinnas sie¢ leczy¢. Powinnas chodzi¢ i sprawdza¢ swoj stan zdro-
wia (KST_7_70). No bo jezeli co$ zaniedbujemy, to w przyszlosci [...]. Jezeli
w co$ inwestujemy, to procentuje. Jezeli zaniedbamy jakie$ objawy, to potem
moze si¢ okazaé, za rok, czy za dwa, ze jest to co$ niebezpiecznego. Czyli lep-
sza profilaktyka niz leczenie (KSR_6_48).

Nastepng w kolejnosci przyczyng dbania o zdrowie wskazywang przez
kobiety bylo planowanie macierzynstwa lub pelnienie roli matki. Bada-
ne podkreslaly, ze chcg i powinny by¢ zdrowe takze dla swoich dzieci,
zeby moéc wywiazywac sie z roli macierzynskiej, ale takze by przekazy-
waé dzieciom ,,prozdrowotng” postawe: ,Teraz odkgd mam dzieci do-
szed! jakby kolejny argument, dodatkowo jakby powinnam dbac¢ o zdro-
wie dla dzieci [...]. Poza tym tez jestem przykladem dla nich. I to jest tez
wazne. Bo to jak ja si¢ zachowuje, to jednoczesnie ucze ich” (KM_14_35);
Zdaniem kobiet troska o zdrowie jest wrecz obowiazkiem, nie tylko wo-
bec siebie. Nalezy o nie dbac¢, poniewaz kiedy jest si¢ zdrowym, mozna
pomagac bliskim: ,[...] zeby mie¢ sile dla dzieci tez, dla wnuka w drodze”
(KSR_4_45); ,,No bo chociazby samo to zwigzane z tym, ze jezeli mamy
dzieci, to nie mozemy niszczy¢ swojego zdrowia. Czyli uwazam, ze po-
winni$my o niego dbac¢, dlatego, ze jeste$my potrzebni naszym dzieciom,
tak, czy naszym bliskim” (KSR_5_47).

Powyzsze cytaty wskazuja na odwotywanie si¢ kobiet do genderowo
okreslonej kobiecej powinno$ci/obowigzku dbania o zdrowie, nie tyl-
ko swoje, ale takze najblizszych. Zgodnie z nig kobiety powinny pie-
legnowa¢ swoje zdrowie, aby wypelnia¢ przypisane im w patriarcha-
cie role — matki i opiekunki ,ogniska domowego”. Jak wynika z analizy
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zebranych danych, kobiety maja silnie zinternalizowane poczucie po-
winnosci dbania o nie. Bardziej aktywna postawa zdrowotna kobiet
wynika z wspomnianej juz socjalizacji plciowej. Ich czestsze kontak-
ty (w poréwnaniu z mezczyznami) z lekarzami oraz poglebiona wie-
dza dotyczaca zdrowia wigze si¢ takze z realizowana rolg ,domowego
lekarza”, zapewnianiem przez nie opieki zdrowotnej dzieciom i innym
cztonkom rodziny, ktdére przypisane sa do tradycyjnego wzorca kobie-
cosci (Tobiasz-Adamczyk 2000). Nieliczne rozmdéwczynie wspominaly,
ze dbaja o zdrowie, zeby dobrze sie czué. Ich zdaniem, zdrowie fizyczne
jest podstawg dobrego samopoczucia i zdrowia psychicznego (,W zdro-
wym ciele, zdrowy duch” - KM_7_28), co pociaga za sobg pozytywne
nastawienie do zycia oraz dobre relacje z innymi ludzmi (KM_7_28).
»[...] dbanie o zdrowie procentuje nam tym, ze czujemy si¢ dobrze, ze
mamy energie, sily, checi do Zycia po prostu. Do robienia réznych rze-
czy” (KM_14_35). Kobiety podkreslaly takze, ze nalezy dba¢ o zdrowie
réwniez ze wzgledu na fakt, ze stanowi ono warunek zycia, a takze chec¢
zycia jak najdluzej: ,Jesli jestesmy zdrowi, i fizycznie i psychicznie, to
chce si¢ nam zy¢, to chce si¢ nam i§¢ do przodu, jako$ mysle¢ o przy-
sztosci” (KSR_4_45).

W odréznieniu od mezczyzn, ktoérzy wzieli udzial w badaniu, tylko
nieliczne kobiety wskazaly na koniecznosci troski o zdrowie ze wzgledu
na realizowanie réznych rol w zyciu publicznym. Cze$¢ z nich wspo-
minala o dbaniu o zdrowie ze wzgledu na studiowanie oraz prace za-
wodowa (kobiety mlode) lub w kontek$cie réznego rodzaju prac wy-
konywanych w domu oraz w kontekscie pracy zawodowej: ,Dlaczego
nalezy o nie dba¢? Bo jak czlowiek jest zdrowy to wszystko moze. Do-
brze pracowa¢, dobrze funkcjonowaé w domu, w pracy, no wszystko
moze” (KSR_14_53). Pojedyncze wypowiedzi dotyczyly przyczyn eko-
nomicznych. Badane wspomnialy, ze nalezy dba¢ o zdrowie, poniewaz
chorowanie wigze si¢ z wydatkami: ,,Gléwnie to, zeby nie by¢ zalezna
od innych, Zeby nie mie¢ problemu, Zeby nie wydawa¢ multum pie-
niedzy na lekarstwa, zyjemy w takim kraju, ze one s cholernie dro-
gie, wiec wolalbym pozosta¢ jak najdluzej w pelni sit” (KM_3_24).
Nalezy tu zwroci¢ uwage na wskazania, ktére pojawily sie tylko w wy-
powiedziach kobiet. Dotyczyly one koniecznosci pielegnowania swo-
jego zdrowia ze wzgledu na to, ze zycie i zdrowie s3 darami od Boga.
W zwiazku z tym czlowiek zobligowany jest dba¢ o zdrowie, by z tego
daru korzysta¢ jak najdluzej, by go nie zmarnowac¢: ,,O zdrowie nalezy
dba¢ z réznych wzgledéw. Zaczynajac od wzgledow religijnych, ze do-
stali$my to Zycie od Boga i jest naszym obowigzkiem dbanie o to, Zeby
to cialo bylo w dobrej kondycji, to po pierwsze” (KM_14_35). W poréw-
naniu do me¢zczyzn kobiety nie wspominaly o dbaniu o zdrowie, aby
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ustrzec si¢ konieczno$ci kontaktowania si¢ ze stuzba zdrowia. Jak wyni-
ka z analizy wypowiedzi badanych, sg one przyzwyczajone do tego typu
kontaktow i korzystanie z porad lekarskich nie jest dla nich tak proble-
matyczne jak dla mezczyzn.

Jesli chodzi o mezczyzn, ktérzy odpowiadali na pytanie ,,dlaczego na-
lezy dba¢ o zdrowie”, to nalezy podkresli¢, ze czesciej niz kobiety odwo-
tywali si¢ do sloganéw typu ,,zdrowie jest najwazniejsze’, ,,cztowiek ma
tylko jedno zdrowie” Rozméwcey zwracali uwage na znaczenie zdrowia
w kontekscie wartosci, zyciowego priorytetu, jednakze nie wskazywali
tak szczegolowo jak kobiety, dlaczego nalezy dba¢ o ten zasdb: ,No w su-
mie zdrowie jest najwazniejsze. Bo jak zdrowia nie ma, to nic nie ma”
(MM_9_33); »,Mysle, ze jest wazne, ale mam podejscie jak we fraszce Ko-
chanowskiego, nie wiesz, czym jest zdrowie, poki go nie stracisz, i to tak
chyba u mnie jest, szczerze méwiac” (MSR_3_40). Podobnie jak kobiety,
ktore wziely udzial w badaniu, wigkszos¢ z wypowiadajacych si¢ mez-
czyzn deklarowata, ze nalezy dba¢ o zdrowie, aby unikng¢ choréb i pro-
bleméw zdrowotnych, ktére moga utrudni¢ normalne funkcjonowanie
czlowieka. Jednak to kobiety, czgsciej niz mezczyzni, wskazywaly na ten
powod dbania o zdrowie. Charakterystycznym jest réwniez to, ze kobie-
ty zwracaly uwage na inne aspekty tzw. ,,normalnego” dzialania czlowie-
ka niz mezczyzni. U mezczyzn pojawily sie uwagi dotyczace funkcjono-
wania w $rodowisku zawodowym, na co wskazywaly jedynie nieliczne
rozméwczynie. Normalne, codzienne dzialanie byto wigzane przez mez-
czyzn przede wszystkim z funkcjonowaniem w §rodowisku pracy, a takze
wigzalo sie z realizowaniem réznych planéw zyciowych:

Mysle, ze zdrowie to jest podstawa, bo jezeli czlowiek jest chory, to wszyst-
ko sie wigze z tym. Nie moze pracowal, nie moze w kolo siebie robi¢, nie
moze pracowa¢ w domu, pomagac rodzinie, jest zalezny od drugiego czlowie-
ka” (MSR_2_39). ,,[...] np. zeby gdzie$ pojecha¢, gdzies pojs¢, do tego wszyst-
kiego jest potrzebne ogdlne zdrowie, jakies takie. Nie mowie juz do przesady,
ale aby cokolwiek zrealizowa¢ np. pojecha¢ na wakacje, to tez jest potrzebne
zdrowie (MSR_6_47).

Charakterystyczne dla tej grupy badanych bylo podkreslanie, ze dbaja
o zdrowie nie tylko dla samego zdrowia, lecz dla przyjemnosci i satysfak-
cji z dziatan podejmowanych na rzecz swojego zdrowia. Dla niektérych
mezczyzn dbanie o zdrowie stanowito zZrédlo lepszego samopoczucia, nie
tylko fizycznego, takze psychicznego. Warto w tym miejscu przypomnie¢,
ze badani mezczyzni kojarzyli troske o zdrowie przede wszystkim z dba-
niem o sprawno$¢ fizyczng. Wskazywali, Ze nalezy pilnowac zdrowia, by
moc jak najdluzej prowadzi¢ aktywny tryb zycia, uprawiaé sport, a takze
mie¢ site do rywalizacji z innymi (na niwie zawodowe;j i/lub sportowej):
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Takze do tych wszystkich diet i ¢wiczen jestem bardziej motywowany checia
takiego selfesteemu niz zdrowiem. Zdrowie jest duzo mniejsze dla motywacji.
Bardziej zeby si¢ lepiej czu¢ (MSR_3_40). Lepiej si¢ czuje, jak pojde na basen.
No po prostu moje cialo méwi mi: »Wymeczony jeste$ cztowieku, ale zobacz,
jak fajnie teraz jest«. I rzeczywiscie tak jest. Jak zatatwie jaka$ rzecz, z ktorg
mam problem, to znowu psychika méwi: »Dali$my sobie rade! I kolejnym ra-
zem tez damy rade!«” (MSR_4_40).

Zdaniem mezczyzn nalezy dba¢ o zdrowie réwniez dlatego, ze od jego
stanu zalezy zyciowa satysfakcja: ,,Bedac zdrowym, wysportowanym,
atrakcyjnym ta ochota do zycia i do wyjscia do ludzi jest chyba zdecy-
dowanie wieksza, a chyba o to chodzi w naszej egzystencji, zeby no jed-
nak si¢ socjalizowac i w ogole w tym catym [...]” (MM_7_28). O ile kobie-
ty charakteryzowala wigksza refleksyjnos¢ w odniesieniu do omawianego
aspektu, o tyle postawy mezczyzn byly bardziej reaktywne. Dbanie
o zdrowie wigzali przewaznie z dzialaniami stluzacymi przezwyciezeniu
zaistniatych probleméw, a takze odczuwaniem dyskomfortu psychofi-
zycznego. Warto tu jeszcze doda¢, ze pojedyncze wypowiedzi badanych
dotyczyly powiazania pielegnacji zdrowia z funkcjonowaniem w zyciu
rodzinnym. Nieliczni mezczyzni zaznaczyli, ze kiedy jest sie sprawnym,
mozna by¢ aktywnym w zyciu dzieci, bawi¢ si¢ z nimi, np. gra¢ z nimi
w pitke:

[...] zeby dalej uczestniczy¢ aktywnie w zyciu dzieci to mysle, ze takie cos
jest wazne” (MM_12_32). [...] bedac dluzej w zdrowiu, na przykiad bedac juz
starszy, bede mogt dzieci uczy¢ gry w pitke, nauczy¢ ich wielu innych rzeczy,
na ktdére pozwala wlasnie zdrowie, a nie leze¢ w t6zku i chorowa¢ na jakies
choroby. Tylko po prostu bede mdgl aktywnie spedzaé czas ze znajomymi,
z dzie¢mi (MM_3_22).

Réwniez w przypadku tych wypowiedzi zaobserwowano réznice po-
miedzy postawami kobiet i mezczyzn — kobiety czeéciej dbaja o zdro-
wie, zeby mdc pomaga¢ dzieciom badz wnukom, natomiast mezczyzni
- by méc si¢ z nimi bawi¢, uprawia¢ z nimi sport. Zgodnie z plciowym
podzialem rdl i sfer aktywnosci w polskich rodzinach to kobiety przede
wszystkim zajmuja sie¢ prowadzeniem domu i opieka nad dzie¢mi, na-
tomiast mezczyzni w duzej mierze skupiajg sie na obszarze zycia zawo-
dowego, a opieke nad potomstwem powierzajg zonie/partnerce. Zaanga-
zowanie ojcow pojawia sie dopiero wtedy, kiedy dziecko jest starsze, nie
ma problemu z komunikowaniem sie, wtedy tez ojcowie zaczynaja budo-
wac z nim relacje, bardzo czesto opartg na wspdlnej zabawie (m.in. Tit-
kow, Duch-Krzysztoszek, Budrowska 2004, Sikorska 2009, 2012, CBOS
2013b, Dzwonkowska-Godula 2015). Z analizy zebranych danych wyni-
ka, ze wskazujac na powody dbania o zdrowie, badani odwotywali si¢
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do stereotypowego podziatu, w ktérym to mezczyzna/ojciec jest ,,od za-
bawy” (gra z dzieckiem w pilke, chodzi z nim na basen, jezdzi na ro-
werze itp.), a kobieta/matka od ,wychowywania/opieki nad dzieckiem”
(przygotowuje positki, karmi, dba o czystos¢, pilnuje szczepien oraz wi-
zyt lekarskich itp.). Nieliczni mezczyzni podkreslali rowniez, ze dbajac
o zdrowie, unikamy probleméw zdrowotnych, mozemy jak najdluzej
prowadzi¢ aktywny tryb Zycia i tym samym by¢ niezaleznym od innych.
Zachowanie dobrej kondycji psychofizycznej stanowi podstawe zacho-
wania niezalezno$ci. Choroba, zdaniem mezczyzn, powoduje, Ze staje-
my sie ciezarem dla innych oséb, jestesmy obciazeniem dla najblizszych.
W przypadku choroby badz niedoleznosci obarczamy ich obowiazkiem
tizycznej opieki nad nami, tym samym przysparzamy cztonkom rodziny
zmartwien: ,,Mysle, ze zdrowie to jest podstawa, bo jezeli czlowiek jest
chory, to wszystko sie wiaze z tym. Nie moze pracowa¢, nie moze w koto
siebie robi¢, nie moze pracowa¢ w domu, pomagac rodzinie, jest zalezny
od drugiego czlowieka. Mysle, ze zdrowie jest dla kazdego, przynajmniej
powinno by¢ dla kazdego najwazniejsze” (MSR_2_39).

Wsréd powodow dbania o zdrowie wskazywano takze chec uniknigcia
choréb i problemdéw zdrowotnych, ktére moga sie wigzac z ograniczenia-
mi i koniecznoscig zmiany dotychczasowego stylu zycia:

Jak sie juz raz je (zdrowie — przyp. aut.) straci, no to juz jest trudno to odzy-
ska¢, tak? Generalnie nawet jest juz to w pewnych momentach niemozliwe,
poniewaz jak si¢ rozwali jakos nerke albo watrobe, to juz potem trzeba caly
czas trzymac diete i spozywac jakie$ suplementy diety i tego typu rzeczy, tak?
Zeby wszystko mniej wiecej dzialato tak jak powinno (MM_5_26).

Nieliczni rozmdéwcy wskazali, ze nalezy dba¢ o zdrowie, poniewaz jest
ono zasobem, ktéry mozna straci¢, jesli sie¢ o niego nie dba. Jednakze
w przeciwienstwie do wypowiadajacych sie kobiet, ktére zwrocily uwage,
ze $wiadomos¢ zdrowotna nabywa si¢ z wiekiem, mezczyzni zdajg sobie
sprawe, ze nalezy dbac o zdrowie dopiero wtedy, kiedy je traca, podupa-
daja na zdrowiu: ,Mysle, ze powinno si¢ o to dba¢. Ja dopiero sobie zdaje
sprawe, jak podupadiem na zdrowiu, to zaczalem sobie zdawac sprawe,
ze tego nie mozna, tego mozna, no i dazytem do tego, zeby nie przeholo-
wag, zeby nie pogorszy¢ sprawy” (MST_12_72). Cze$¢ badanych zwrécita
takze uwage na ekonomiczne aspekty zdrowia i choroby. Ich zdaniem,
jesli nie dbamy o zdrowie, to w przypadku choroby leczenie moze wia-
zac sie z ponoszeniem duzych nakladéw finansowych:

To jest jakby nawigzanie do finansowej strony, pomijajac juz sprawe zdrowot-
ng jako taka, to na pewno koszty wigksze na doprowadzenie sie do porzadku,
czyli na leki, na jakie$ zabiegi, rdzne, rehabilitacyjne (MST_11_71).
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Nalezy zaznaczy¢, ze zaden z wypowiadajacych si¢ mezczyzn nie wy-
razil przekonania o tym, ze o zdrowie nalezy dba¢, poniewaz jest darem
od Boga, a takze, zeby mdc pomagac¢ swoim dzieciom badz wnukom
(ewentualnie, aby méc spedzaé z nimi wolny czas, bawi¢ si¢ z nimi). Mez-
czyzni nie wskazali rowniez na che¢ zycia jak najdluzej jako przyczyny
dbania o zdrowie. Jak juz wspomniano, powody te wymienialy kobiety,
ktore wziely udzial w badaniu.

Z analizy zebranych danych wynika, Ze wskazujac na powody dba-
nia o zdrowie, mezczyzni nawigzuja do tradycyjnego/patriarchalnego
wzorca meskosci, w ktéorym to omawiany zasob nie stanowi tak znacza-
cej wartosci jak np. sila fizyczna i mozliwos¢ jej wykorzystania, przede
wszystkim podczas aktywno$ci zawodowej, sportowej badz towarzyskie;.
Kobiety za$ wskazywaly na znaczenie zdrowia jako waznego zasobu ka-
pitatu ludzkiego majacego wplyw na ich funkcjonowanie w réznych ob-
szarach zycia, zwlaszcza rodzinnego. Zatem wyniki analizy wypowiedzi
kobiet i mezczyzn, reprezentujacych rézne kategorie wiekowe, na temat
powoddéw dbania o swoje zdrowie, weryfikuja postawiong przez nas hi-
poteze mdéwiaca o tym, ze kobiety chetniej niz mezczyzni postrzegaja
zdrowie jako zaséb kapitatu ludzkiego majacy wplyw na ich spoleczne
funkcjonowanie.

Istotna roznica pomiedzy kobietami a mezczyznami wypowiadajacy-
mi si¢ na temat powodow dbania o zdrowie pojawila sie rowniez na po-
ziomie jezyka. Kobiety odwotywaly sie do takich okreslen jak ,strach’,
»obawa” przed chorobg, natomiast me¢zczyzni — dbam o zdrowie, ponie-
waz chce ,,uniknag¢ choréb” badz ,probleméw zdrowotnych” Zgodnie
ze schematem tradycyjnych rél kobiecych wzorzec reakeji w sytuacjach
trudnych polega na analizowaniu uczu¢; kobiety majg rowniez wigksze
przyzwolenie na jawne wyrazanie leku, natomiast manifestowanie leku
przez mezczyzn kojarzone jest ze stabosdcig i moze by¢ interpretowane
jako niemeskie (por. Frackowiak-Sochanska 2011).

Gdy w analizie wypowiedzi badanych, zaréwno kobiet, jak i me¢zczyzn,
uwzglednimy wiek, okazuje sig, ze osoby mlode, w $rednim wieku i stare
wskazujg na nieco inne powody dbania o zdrowie. W pierwszej kolejno-
$ci zostang omdwione przyczyny troski o zdrowie wskazywane przez ko-
biety reprezentujace wyodrebnione trzy kategorie wiekowe.

Mlode uczestniczki badania zwracaly szczegdlng uwage na mozliwo$¢
normalnego funkcjonowania, jednakze ,normalne funkcjonowanie”
byto rozumiane przez nie jako sposobnos¢ ,korzystania z zycia’, ozna-
czalo réowniez brak wydatkéw na leczenie oraz mozliwos¢ prowadze-
nia samodzielnego, niezaleznego zycia. Zdaniem miodych kobiet, cho-
roba moze zakldci¢ funkcjonowanie cztowieka i przyczyni¢ sie do wielu
ograniczen (np. zwigzanych z koniecznosci rezygnacji ze studiowania,
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$wiadczenia/wykonywania pracy zawodowej lub z aktywnosci towarzy-
skiej). Rowniez kobiety w §rednim wieku zwrécily uwage na te przyczy-
ne dbania o zdrowie, ale powiazaly ,,normalne funkcjonowanie” przede
wszystkim z perspektywa codziennej aktywnosci — w Zyciu prywatnym
(m.in. dbanie dom, opieka nad dzie¢mi) oraz w zyciu zawodowym. Pod-
kreslaly takze, ze dbaja o zdrowie, aby mdc zachowa¢ niezaleznos¢ oraz
nie by¢ zdanym na pomoc innych: ,,Tylko i wylacznie w kontekscie chyba
tylko tego egoistycznego podejscia zebym nie musiata by¢ zdana na ta-
ske i nie taske innych. Zebym mogta sam zrobié to co chcg” (KSR_7_49).
Ta sama przyczyna byla wskazywana takze przez kobiety starsze. Jed-
nakze ,normalne funkcjonowanie” bylo przez nie rozumiane jako dobre
samopoczucie oraz ,,korzystanie jeszcze z zycia”. ,,Jesli jest si¢ zdrowym
i to zdrowie zagospodarowuje na uciechy, przyjemnosci” (KST_6_69);
»No bardzo wazne zdrowie jest, wie pani. No bo cztowiek po co zyje,
po to zeby umilal ten czas jeszcze, no nie?” (KST_3_65). Tylko dwie star-
sze kobiety zwrocily uwage na fakt, ze nalezy zdecydowanie dba¢ o zdro-
wie, poniewaz daje ono sile do zycia oraz pracy: ,Bo to nam daje sile
do zycia, do pracy przede wszystkim” (KST_10_71). Jak wskazaty bada-
ne, na podejécie do zdrowia i troske o nie wptywa réwniez fakt bycia
matka. Miode kobiety podkreslaly, ze chcg i powinny by¢ zdrowe takze
dla swoich dzieci, zeby méc wywigzywac sie z roli rodzicielskiej, ale tak-
ze by przekazywac im ,,prozdrowotng” postawe, natomiast kobiety beda-
ce w $rednim wieku oraz kobiety starsze podkreslaly za$, ze nalezy dba¢
o zdrowie, aby moéc jak najdluzej pomaga¢ swoim dzieciom, wnukom
badz nie by¢ dla nich obcigzeniem. Wéréd wypowiadajacych sie mlo-
dych kobiet znalazly si¢ rowniez pojedyncze stwierdzenia, ze nalezy dba¢
o zdrowie, poniewaz jest ono darem od Boga, o ktory nalezy si¢ trosz-
czy¢. Do tej przyczyny dbania o zdrowie nawigzywaly réwniez nielicz-
ne reprezentantki najstarszej kategorii wiekowej kobiet (na t¢ przyczy-
ne¢ dbania o zdrowie nie wskazywaly kobiet bedace w $rednim wieku).
Mlode rozméwczynie wspominaly takze, ze zdrowie nie jest dane czlo-
wiekowi raz na zawsze, jest kruchym zasobem, ktéry mozna stracig, je-
$li nie bedzie si¢ o nie dba¢. Pojawily sie tutaj uwagi, ze swiadomos¢ ta
przychodzi z wiekiem oraz gdy zaczynajg si¢ pojawia¢ jakies zdrowotne
problemy czy dolegliwosci. Na t¢ przyczyne dbania o zdrowie wskazy-
waly réwniez kobiety w §rednim wieku, ktore wspominaly jednoczesnie,
ze powinno si¢ stosowac profilaktyke i dba¢ o zdrowie juz w mlodym
wieku. Same jednak zaznaczyly, ze swiadomos¢ i waznos¢ profilaktyki
zdrowotnej pojawia si¢ dopiero w pozniejszym wieku. Respondentki re-
prezentujace najstarszg kategorie wiekowa nie wspominaly o tej przy-
czynie dbania o zdrowie. Jak wynika z deklaracji starszych kobiet, ten
kruchy zaséb zostal juz czgsciowo utracony, a kobiety te, w poréwnaniu
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do mlodszych badanych, obecnie przywiazuja wigcej wagi do medycy-
ny profesjonalnej. Mlode kobiety podkredlily, ze nalezy dba¢ o zdro-
wie fizyczne, poniewaz jest podstawa dobrego samopoczucia i zdrowia
psychicznego. Nieliczne reprezentantki sredniego wieku réwniez taczy-
ly te dwa zasoby zdrowia. Zaréwno kobiety w $rednim wieku, jak i ko-
biety starsze odwolaly sie¢ do pewnego rodzaju oczywistych stwierdzen,
podkreslajacych ze zdrowie jest najwyzsza wartoscia w zyciu czlowie-
ka, jest ,wartoscig fundamentalng” (KST_6_69); ,Zdrowie jest najwaz-
niejsze w zyciu, wszystko inne si¢ nie liczy, najwazniejsze jest zdrowie”
(KSR _14_53); ,No bo zdrowie to podstawa. Jak czlowiek jest chory, to
mu si¢ nic nie chce. Chory to staby. No trzeba o nie dba¢” (KSR_15_62).
Podobnie jedna z kobiet zauwazyta, Ze dbanie o zdrowie stanowi waru-
nek zycia i wlasnie to jest powodem, dla ktérego nalezy to robic: ,Jesli
jestesmy zdrowi, i fizycznie i psychicznie, to chce si¢ na zy¢, to chce si¢
nam i$¢ do przodu, jako$ mysle¢ o przysztosci” (KSR_4_45).

Charakterystyczne dla mtodych kobiet w omawianym aspekcie posta-
wy wobec zdrowia byto niewskazywanie jako przyczyn dbatosci o zdro-
wie checi unikniecia kontaktu z lekarzami czy tez polska stuzbg zdrowia.
Natomiast zadna z reprezentantek $redniego wieku nie wyrazila prze-
konania o tym, Ze o zdrowie nalezy dba¢, poniewaz jest ono zrédiem
lepszego samopoczucia lub przyjemnosci (takie wskazania znalazly sie
u mlodszych i starszych kobiet oraz u mezczyzn), jak réwniez, ze dzieki
dbaniu o zdrowie mozna unikna¢ kontaktu z negatywnie oceniang pol-
ska stuzbg zdrowia. Wskazaly natomiast, ze dbaja o zdrowie z powodu
checi zycia jak najdtuzej: ,Ma znaczenie, no zdrowie mi sie jakos tak ko-
jarzy z umieraniem, wigc im bede zdrowsza, tym bede dluzej zyla. Mam
tyle rzeczy do zrobienia, ze chcialabym bardzo dlugo zy¢” (KSR_8_s53).
Jak juz wspomniano wczesniej, rowniez z checi badz koniecznos$ci poma-
gania swoim bliskim.

Nalezy zaznaczy¢, ze starsze badane mialy problemy z udzieleniem
szczegOtowej odpowiedzi na pytanie ,dlaczego nalezy dba¢ o zdrowie?
Nie potrafily one wskaza¢ konkretnych powoddéw. Bardziej zrozumia-
lym dla rozméwczyn w tym wieku bylo pytanie o to, czy zdrowie jest
wazne bezposrednio dla badanej i dlaczego jest istotne (kwestia ta zo-
stala omowiona w komponencie afektywnym postawy wobec zdrowia).
Odpowiadajac na pytanie ,,dlaczego nalezy dba¢ o zdrowie”, cz¢$¢ z nich
wskazata na znaczenie dbania o zdrowie w celu zapobiegania chorobom
i tym samym nie przysparzania klopotéw innym - nie tylko najblizszym,
ale takze spoteczenstwu, na co nie wskazywaty mlodsze badane. Rowniez
nieliczne starsze kobiety podkreslily, ze nalezy troszczy¢ si¢ o zdrowie,
poniewaz wplywa ono na dobrostan jednostki. Ich zdaniem, aby utrzy-
mac dobre zdrowie, nalezy korzysta¢ z porad lekarzy i kontrolowac¢ je
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poprzez badania profilaktyczne: ,Uwazam, ze masz zycie po to, zeby je
przezy¢ dobrze. A zeby je przezy¢ dobrze, to powinnas si¢ leczy¢. Powin-
nas chodzi¢ i sprawdza¢ swdj stan zdrowia” (KST_7_70).

Analizujac przytoczone powody dbania o zdrowie, mozna wskazaé
na wystepowanie generacyjnych réznic w postawach wobec zdrowia ko-
biet reprezentujacych rézne kategorie wiekowe. Wynikaja one nie tyl-
ko ze stanu zdrowia - kobiety starsze, ze wzgledu na gorszy stan zdro-
wia i zwigzane z wiekiem problemy zdrowotne, wi¢cej wagi przywiazuja
do kwestii zwigzanych z samopoczuciem, odczuwaniem badz brakiem
bdlu, natomiast kobiety mlodsze, definiujac ,normalne funkcjonowa-
nie”, nawigzuja do pelnionych rél spotecznych, tj. pracownica, matka.
Jak wynika z analizy zebranych danych, przede wszystkim reprezentant-
ki $redniego wieku nawigzujg do wczesniej juz wskazanych gendero-
wo okreslonych kobiecych powinnosci (obowigzku dbania o zdrowie,
nie tylko swoje, ale takze najblizszych, opieki nad dzie¢mi oraz lacze-
nia pracy zawodowej z obowigzkami domowymi). Mozna je réwniez
zakwalifikowa¢ do ,,pokolenia przegubowego”/ ,sandwich generation”
Okreslenie to zostalo ukute przez Dorothy Miller. Pierwotnie odnosi-
to sie do kobiet trzydziesto- i czterdziestoletnich, ktére dbaja o swo-
je dzieci, ale jednoczes$nie dbajg o potrzeby starzejacych sie rodzicow,
a takze dalszej rodziny badz przyjaciol (Miller 1981). Wspodlczesnie to
grupa czterdziesto- i piecdziesieciolatkdw, zyjacych niejako ,w kanap-
ce’, rozdartych pomiedzy opieka nad starszymi rodzicami a wlasnymi
dzie¢mi badz wnukami. Najbardziej w te ,kanapke” uwiklane sa kobiety
ok. pig¢dziesigtego roku zycia. To one troszcza si¢ o zniedolezniatych
rodzicow i tescidw, wspieraja wlasne, dorastajace dzieci, bawig wnuki,
zajmujg sie nie tylko wlasnym gospodarstwem domowym - sprzata-
ja, gotuja, robia zakupy réwniez dla starzejacych si¢ rodzicow badz nie
do konca usamodzielnionych dzieci (Diller 2012). Uwiklanie w gendero-
wo okreslone powinnosci powoduje, ze niektére z nich czesto zmuszone
sa do porzucenia pracy zawodowej, nawet na kilka lat przed planowana
emeryturg. Z powodu zaangazowania w zycie rodzinne dla niektérych
kobiet to réwniez okres, w ktorym przestaja dbac o swoje zdrowie (kwe-
stie te zostang omowione w komponencie behawioralnym postaw wo-
bec zdrowia).

Réwniez w przypadku mezczyzn wystapito kilka charakterystycz-
nych powodéw dbania o zdrowie, na ktére wskazywali reprezentanci
poszczegdlnych kategorii wiekowych. Jesli chodzi o mtodych mezczyzn,
to zaznaczali oni, Ze zdrowie umozliwia aktywnos¢ zawodowa (powod
wskazywany réwniez przez pozostalych badanych), a takze utrzymy-
wanie kontaktéw z innymi ludzmi, przede wszystkim ze znajomymi,
no co nie zwracali uwagi pozostali mezczyzni, a takze kobiety, ktore
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wziety udzial w badaniu. Mtodzi mezczyzni skupiali si¢ rowniez na ta-
kich aspektach jak zyciowa satysfakcja, energia, dobre psychiczne samo-
poczucie, zadowolenie z siebie, a takze sprawno$¢. Zauwazali, ze od sta-
nu zdrowia zalezy jakos$¢ oraz dltugos¢ zycia. Ich zdaniem nalezy dba¢
o zdrowie, poniewaz w przypadku wystapienia choroby jestesmy zmu-
szeni do zmiany stylu zycia, mozemy mie¢ problem ze zrealizowaniem
planéw i marzen. Wskazywanie przez mtodych mezczyzn na psycho-
tizyczne aspekty zdrowia oraz na styl zycia jako waznych elementéw
w omawianym aspekcie oraz wyrazanie przekonania o indywidualnej
odpowiedzialnoéci za wlasng kondycje psychofizyczng, moze wyni-
ka¢ z faktu, ze dorastali oni w kulturze, w ktorej propaguje si¢ mode
na zdrowy styl Zycia oraz ideologie healthismu. Mezczyzni ci, w przeci-
wienstwie do reprezentantéw starszego pokolenia, majg wigksza $wia-
domo$¢ znaczenia zdrowia, a cze$¢ z nich wykorzystuje te wiedze row-
niez w praktyce. Nalezy podkresli¢, ze wsrod mezczyzn tylko mlodzi
badani zwrdcili uwage na fakt pelnienia roli ojca jako przyczyny dbania
o zdrowie. Ich zdaniem nalezy by¢ zdrowym, alby méc zajaé si¢ swoimi
dzie¢mi. Jednakze skupiali si¢ oni przede wszystkim na wadze bycia ak-
tywnym ojcem, tzn. takim, ktéry ma zdrowie i site na zabawe z dzie¢-
mi. Tym samym mlodzi mezczyzni wskazywali nie tylko na aktywnos¢
w sferze publicznej, m.in. zwigzang z pracg zawodowa, ale takze zaan-
gazowanie w zycie rodzinne. Analiza wypowiedzi respondentdw, kto-
rzy wzieli udzial w naszym badaniu, a takze wyniki innych badan nad
problematyka wspotczesnych wzoréw kobiecosci i meskosci, pokazuje,
ze wspolczesni mlodzi mezczyzni coraz czesciej angazuja sie wlasnie
w pelnienie roli rodzicielskiej i Zycie rodzinne (m.in. Sikorska 2009,
2012, Szlendak 2010, Dzwonkowska-Godula 2015). Wsréd powoddéw
dbania o zdrowie mtodzi mezczyzni wskazywali takze na chec¢ uniknie-
cia choréb i probleméw zdrowotnych, ktére utrudniajg zycie, nie tylko
wlasne, ale takze najblizszych. Wyrazono réwniez przekonanie, ze zdro-
wie jest zasobem, o ktory nalezy dba¢, bo w przeciwnym razie si¢ go
straci. Powody te byly wymieniany réwniez przez mezczyzn bedacych
w $rednim wieku.

Charakterystycznym dla reprezentantéw $redniego wieku powodem
dbania o zdrowie byla przede wszystkim che¢¢ zachowania dobrej kon-
dycji psychofizycznej, umozliwiajacej zachowanie niezaleznosci od in-
nych. Mezczyzni ci chcieliby ustrzec si¢ przed obcigzeniem bliskich
0s0b ewentualnym obowigzkiem fizycznej opieki nad nimi oraz przed
przysporzeniem czlonkom rodziny zmartwienia, ktére moze negatyw-
nie wplywac¢ takze na ich zdrowie. Takie stwierdzenia nawiazuja do tra-
dycyjnej koncepcji meskosci, w ktorej mezczyzna nie okazuje stabo-
$ci. Chorowanie nie miesci si¢ w tradycyjnym wizerunku mezczyzny
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- silnego, twardego, nie potrzebujacego pomocy (m.in. Mandal 2003,
Ostrowska 2006, Krolikowska 2011). ,,Bo dzigki temu, ze ja powiedz-
my jestem zdrowy i w miare sie jako$ trzymam, nie narzekam, bo nie
dosiggly mnie jakies powazne choroby. No to nie przysparzam komus
jakich$ tam problemoéw, klopotow, jakichs zmartwien” (MSR_8_53).
Tylko mezczyzni bedacy w $rednim wieku zaznaczyli, ze dbanie o zdro-
wie stanowi zZrodlo lepszego samopoczucia (psychicznego), a takze, ze
moze by¢ zrédltem przyjemnosci. Jest to kategoria, ktora nie wystapila
u pozostalych badanych obojga plci. Cz¢$¢ mezczyzn reprezentujacych
te kategorie wiekowg wspomniala, ze dba o zdrowie nie dla samego
zdrowia, lecz dla przyjemnosci i satysfakeji z dziatan podejmowanych
na rzecz swojego zdrowia. Nalezy tutaj wzig¢ pod uwage jak mezczyz-
ni rozumieja pojecie zdrowia — przede wszystkim jako aktywnos¢ fi-
zyczng i sportowa. Analizujac kwestie przyczyn dbania o zdrowie, te
przyjemnos¢ i satysfakcje z dziatan na rzecz zdrowia laczyli z mozli-
woscig rywalizacji, m.in. na niwie sportowej: ,,Ja to robig, takze ja mam
w tym przyjemnos¢. Wymyslam, namawiam, proponuje, a to jakas siat-
ke do speedtona, staram si¢ to na tyle uatrakcyjni¢, zeby to byl element
poznawczy, stad tez rower, to jest po co§” (MSR_14_61). Reprezentan-
ci $redniego wieku zaznaczali réwniez, ze zdrowie stanowi prioryteto-
wa wartos$¢ w zyciu czlowieka, jest takze ,warunkiem zycia w ogoéle”,
na co nie wskazywali pozostali badani mezczyzni. W dodatku u wiek-
szo$ci mezczyzn w $rednim wieku pojawia si¢ uwaga dotyczaca funk-
cjonowania w rodowisku zawodowym, na co zwracali uwage tylko nie-
liczni mtodzi i starsi badani:

Mysle ze zdrowie to jest podstawa, bo jezeli czlowiek jest chory, to wszyst-
ko sie wigze z tym. Nie moze pracowal, nie moze w kolo siebie robi¢, nie
moze pracowaé w domu, pomagaé rodzinie, jest zalezny od drugiego czlo-
wieka (MSR_2_39). No tak, jest wazne (zdrowie — przyp. aut.). Gdybym nie
byt zdrowy, np. mialbym chory kregostup, to nie mégibym pracowac [...]
(MSR_6_47).

Analizujac zebrane wypowiedzi, réwniez tutaj spostrzezono nawia-
zywanie mezczyzn w $rednim wieku do aktywnos¢ w sferze publicznej,
zawodowej, co odpowiada patriarchalnemu modelowi meskosci. Zaden
z rozmowcow w tej kategorii wiekowej nie wyrazil przekonania o tym,
ze o zdrowie nalezy dba¢, poniewaz chce si¢ pomaga¢ swoim dzieciom,
badz, ze chce zy¢ jak najdiuzej, na co wskazywaly kobiety z tej samej ka-
tegorii wiekowej.

Charakterystycznym dla starszych mezczyzn bylo natomiast wska-
zywanie na lekcewazenie swojego zdrowia w mlodosci i zaintereso-
wanie si¢ nim dopiero wtedy, kiedy pojawily sie powazne problemy
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zdrowotne: ,,Mysle, ze powinno sie o to dba¢. Ja dopiero sobie zdaj¢ spra-
we jak podupadlem na zdrowiu, to zaczalem sobie zdawa¢ sprawe [...]”
(MST _12_72). Jak podkreslali niektérzy z nich, nawet kiedy zaczeli bo-
rykac sie z roznymi dolegliwosciami, to cz¢s¢ z nich lekcewazyla je. Do-
piero dzieki namowom rodziny - zony lub corki, zaczeli diagnozowac
swoje zdrowie oraz stosowac si¢ do zalecen lekarskich. Czes¢ badanych,
zapytanych o to, czy i dlaczego nalezy dba¢ o zdrowie, odwotywala sie
do innych osoéb, ktére namawiajg ich do tego dzialania lub zajmuja sie
ich zdrowiem: , Tak, oczywiscie. Mysle, ze my dbamy. Tzn. ja z zona. No
ona moze bardziej, bo na te tarczyce tez choruje, ale ja tez. Ona mnie tez
zawsze przypilnuje. Z tymi ziotami, z dieta [...]” (MST_8_70). Réwniez
tylko starzy mezczyzni zwrdcili uwage na kwestie ekonomiczne zwigzane
z dbaniem o zdrowie. Nie pojawily sie one u pozostatych mezczyzn, ktd-
rzy wzieli udzial w badaniu. Reprezentanci najstarszego pokolenia pod-
kreslali, ze o zdrowie nalezy dbac, zeby ustrzec sie wydatkéw zwiazanych
zleczeniem w razie wystapienia choroby/choréb: [...] to jest jakby nawia-
zanie do finansowej strony, pomijajac juz sprawe zdrowotng jako taka, to
na pewno koszty wieksze na doprowadzenie si¢ do porzadku, czyli na
leki, na jakie$ zabiegi, rozne, rehabilitacyjne” (MST_11_71). To, co odroz-
niato starszych mezczyzn od pozostatych badanych, to poréwnywanie
swojego zdrowia oraz dbania o nie z dbaniem o samochdd: ,Oczywiscie
tylko nie dbamy. Ja to zawsze tak tltumacze. Bardziej dbamy o samochdd,
zeby mie¢ pieniadze [...]” (MST_6_66).

W analizie powod6éw dbania o zdrowie wskazywanych przez kobiety
i mezczyzn uwzgledniliSmy takze ,,uplciowiony wiek”. Jak wynika z ze-
branych danych, kobiety i me¢zczyzni reprezentujacy rozne kategorie wie-
kowe wskazujg na nieco inne powody dbania o zdrowie. O ile mtodzi
ludzie (bez wzgledu na pte¢) maja podobna $wiadomo$¢ znaczenia za-
sobu jakim jest zdrowie, a takze wyrazaja przekonanie o indywidualnej
odpowiedzialnosci za wlasng kondycje psychofizyczna i cz¢$ciowo poda-
ja podobne powody dbania o zdrowie (m.in. wskazuja na znaczenie pro-
wadzenia samodzielnego, niezaleznego Zycia oraz mozliwos¢ aktywnosci
w zyciu rodzinnym i zawodowym), o tyle u starszych badanych réznice
w omawianym aspekcie staja si¢ bardziej wyrazne. Wskazujac powody
dbania o zdrowie, kobiety bedace w $rednim wieku podkreslaly przede
wszystkim, Ze dbajg o ten zaséb, aby by¢ aktywnym w obszarze zycia ro-
dzinnego, natomiast mezczyzni w obszarze Zycia zawodowego oraz towa-
rzyskiego. Réznice wystapity rowniez miedzy kobietami i mezczyznami
reprezentujagcymi najstarszg kategorie wiekowg. Starsze rozmoéwczynie
troszczyly si¢ o zdrowie, Zeby ustrzec si¢ chordb, nie sprawia¢ klopotow
innym, a takze by¢ ciagle aktywna — pomaga¢ bliskim lub uczestniczy¢
w zyciu towarzyskim. Ich réwiesnicy obawiali si¢ zwlaszcza niedoteznosci
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i uzaleznienia od innych oraz ponoszenia kosztow zwigzanych z lecze-
niem.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, pte¢ stabo réznicuje postawy
wobec zdrowia mlodych ludzi. Mamy tu do czynienia z androgynizacja
w obszarze postaw wobec zdrowia, przede wszystkim w zakresie §wiado-
mos¢ znaczenia zdrowia dla kapitalu jednostki. Mlodzi ludzie traktuja
zdrowie jako jego wazny zaséb. Nieco inaczej wyglada aspekt behawio-
ralny postawy wobec zdrowia w tej kategorii wiekowej. Na zachowania
zdrowotne miodych ludzi nadal wplywaja patriarchalne wzorce kobie-
cosci i meskosci (aspekt ten zostanie oméwiony w kolejnych podroz-
dziatach). Postawy wobec zdrowia os6b w $rednim wieku i starych sa
zdecydowanie silniej zréznicowane ze wzgledu na ple¢. Wynika to z re-
alizowania przez nie patriarchalnych wzoréw kobiecosci i meskosci. O ile
zdrowie stanowi bardzo wazy zasoéb dla kobiet, o tyle wsréd mezczyzn nie
stanowi on takiej wartosci, jak np. sita fizyczna, aktywnos¢ i mozliwos¢
pracy zawodowej (bez wzgledu na stan zdrowia).

Komponent afektywny

Ocena wtasnego zdrowia a ptec i wiek
(Krystyna Dzwonkowska-Godula)

Jak pisala M. Sokolowska:

Kryteria zdrowia sg historyczne, zmieniaja sie wraz z sytuacja spoleczna, wa-
runkami srodowiskowymi, z normami i zwyczajami okreslonych zbiorowosci
spolecznych. Sa tez zalezne od dazen i wartosci, jakie kierujg zyciem ludzi.
W zwigzku z tym ocena zdrowia i choroby zmienia si¢ w zaleznosci od jed-
nostki, gdyz jest uwarunkowana bardzo indywidualnymi potrzebami subiek-
tywnymi i reakcjami (Sokotowska 1980: 125-126).

Wryniki badan sondazowych pokazuja, ze miedzy innymi ptec¢ i wiek
naleza do zmiennych réznicujacych zadowolenie z wlasnej kondycji psy-
chofizycznej (CBOS 2012a). Kobiety stosunkowo czeéciej niz mezczyzni
oceniajg swoj stan zdrowia jako zty (odpowiednio 16% i 9%). Tylko nieco
potowa z nich (52%) okresla go jako dobry w poréwnaniu z 62% meskiej
zbiorowosci badanych. Wynika to miedzy innymi z faktu, ze w popula-
cji kobiet wiecej jest 0sob starszych (w zwigzku z wiekszg umieralnoscia
i krotszym zyciem mezczyzn) i duza cz¢$¢ z nich zmaga sig z przewleklymi
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chorobami (44% w stosunku do 26% mezczyzn)’. Starzeniu si¢ i zwiaza-
nym z nim pogarszaniu si¢ kondycji psychofizycznej towarzyszy narzeka-
nie na wlasne zdrowie, podczas gdy osoby mtode deklaruja powszechnie
zadowolenie w tym wzgledzie (CBOS 2012a).

Interesujace jest jednak nie tylko to, jak ludzie oceniajg stan swoje-
go zdrowia, ale dlaczego tak go oceniaja, jakimi kryteriami si¢ przy tym
postuguja. W realizowanym badaniu jako$ciowym pytano o to kobie-
ty 1 mezczyzn w réznym wieku. We wszystkich grupach badanych jako
czynnik decydujacy o dobrej kondycji psychofizycznej wskazywano brak
choroby, probleméw zdrowotnych, dolegliwosci, ale tez radzenie sobie
ze schorzeniami. A zatem cierpienie na jakas chorobe nie wyklucza okre-
$lenia siebie mianem zdrowego, jedli schorzenie jest leczone, kontrolo-
wane przez czlowieka oraz nie utrudnia codziennego, normalnego funk-
cjonowania. W wypowiedziach respondentéw obu pici w réznym wieku
powtarzalo si¢ réwniez odwolanie do samopoczucia jako podstawy auto-
oceny stanu zdrowia, ale tez poleganie na kryteriach medycznych - dia-
gnozie lekarskiej, wynikach badan, przyjmowaniu lekéw - jako wyznacz-
nikach ,jakosci” kondycji psychofizycznej. Powszechne, wskazywane
w kazdej grupie badanych, bylo réwniez poréwnywanie wlasnego stanu
zdrowia z ,forma” innych os6b w tym samym wieku badz tez z wlasna
kondycja przed laty. Warto przy tym zauwazy¢, ze te same czynniki byly
podstawg odmiennej oceny stanu zdrowia réznych respondentéw, np. le-
czona choroba byta dla niektérych podstawa do okreslania wlasnej zdro-
wotnej kondycji jako dobrej (choroba nie utrudniata zycia i nie stanowita
zagrozenia, bo byla pod kontrola), w przypadku innych wplywata nato-
miast na obnizenie tej oceny (jesli definiuje si¢ zdrowie jako brak choro-
by, to jej istnienie nie pozwala na pozytywna ocene kondycji psychofi-
zycznej) (Luczak 2015).

Analiza wypowiedzi respondentéw pozwala dostrzec rdznice, zaréw-
no w ocenie zdrowia, jak i w podawanych jej uzasadnieniach przez kobie-
ty i mezczyzn reprezentujacych rézne kategorie wiekowe. Przyjrzyjmy sie
najpierw, jak pte¢ roznicuje afektywny komponent postawy wobec wta-
snego zdrowia.

Wyniki badania potwierdzily stosunkowo lepsze oceny wlasnej kon-
dycji psychofizycznej mezczyzn w poréwnaniu z kobietami. W grupie
mlodych respondentéw wszyscy uczestniczacy w badaniu mezczyzni
ocenili ja pozytywnie (mimo jednoczesnego wskazywania réznego ro-
dzaju dolegliwosci), podczas gdy wsréd miodych rozmoéwcezyn byly

7 Terdznice w deklaracjach moga wynikac czesciowo z braku $wiadomosci takich
schorzen u mezczyzn, ktdrzy rzadziej poddaja sie badaniom profilaktycznym
i unikaja lekarzy.
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osoby okreslajace swoj stan zdrowia jako $redni czy przecigtny. Przy tym
zadowolenie mezczyzn ze stanu swojego organizmu rzadko oznaczato
jednoznaczng bardzo dobrg ocene, towarzyszyly mu zastrzezenia typu:
»ha razie dobry”, ,w miar¢ dobry’, ,,calkiem niezle”, ,nie jest najgorzej’,
»jest ok, ale si¢ pogarsza” Wsrdd badanych w $rednim wieku nie bylo
mezczyzn, ktorzy negatywnie ocenili swoje zdrowie (dominowaly oceny
pozytywne wobec kilku ,,$rednich”), takie stanowiska natomiast pojawi-
ty sie wérdd uczestniczek badania w tej kategorii wiekowej. Réznic tego
typu w ocenie wlasnej kondycji psychofizycznej nie bylo w najstarszej
kategorii badanych: w grupie przedstawicieli obu plci znalazly si¢ osoby
okreslajace swoje zdrowie jako dobre, $rednie oraz zte (podobienstwo au-
tooceny zdrowia starych ludzi zaobserwowali takze inni badacze - por.
np. Tobiasz-Adamczyk 2000: 61).

Roéznice miedzy kobietami i mezczyznami w ocenie wlasnego stanu
zdrowia wyjasni¢ mozna socjalizacjg ptciowa i kulturowymi koncepcjami
kobiecosci i meskosci. Bardziej krytyczna w przypadku kobiet autooce-
na kondycji psychofizycznej moze wigza¢ si¢ z ich wigksza otwartoscia
w moéwieniu o réznego rodzaju odczuwanych dolegliwosciach, co z kolei
wynika z ,wyzszej spolecznej akceptacji faktu chorowania przez kobie-
ty” (Tobiasz-Adamczyk 2000: 61). Jako przedstawicielkom ,stabej plci”
przyzwala im si¢ na narzekanie na zdrowie, uczy si¢ obserwacji wlasnego
ciala i rozpoznawania dolegliwosci (np. w okresie menstruacji) (Tobiasz-
-Adamczyk 2000: 61; Krolikowska 2011: 390). Ponadto, w zwigzku z opie-
ka nad zdrowiem calej rodziny majg one wieksza wiedze¢ na temat chordb,
towarzyszacych im objawdw oraz sposobdw leczenia. W rezultacie kobie-
ty szybciej niz mezczyzni reaguja na symptomy choroby, nawet te ,,mato
wazne’, oraz zwracaja uwage na odczuwany dyskomfort fizyczny, co moze
przeklada¢ sie na gorsze oceny wilasnego zdrowia (Tobiasz-Adamczyk
2000: 61). W przypadku mezczyzn skarzenie si¢ na dolegliwosci jest trak-
towane jako stabos¢ i nie miesci sie w kulturowym wizerunku silnego
mezczyzny, ktérego zdrowie ,,jest niekwestionowane, gdyz »mocna plec«
ma mie¢ je z definicji” (Malinowska 2011: 11). Wieksze niezadowolenie
kobiet ze swego stanu zdrowia moze rowniez wynika¢ z ich obiektyw-
nie gorszej kondycji psychofizycznej, czego dowodza statystyki pokazuja-
ce czestsze wystepowanie poszczegolnych chordb, dysfunkeji i zaburzen
psychicznych wsréd kobiet w poréwnaniu z mezczyznami (Ostrowska
2006, 2012; Fragckowiak-Sochanska 2011; Renzetti, Curran 2005: 525).

Uzasadniajac autooceny stanu zdrowia, respondentki doktadniej niz
uczestniczacy w badaniu mezczyzni opisywaly dotykajace ich schorze-
nia i odczuwane dolegliwosci, co $wiadczy o ich wigkszej swiadomosci
zdrowotnej. Potwierdzajg to obserwacje innych badaczy. Jak zauwazyla
B. Tobiasz-Adamczyk:
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Sposdb opisywania zdrowia i choroby jest odmienny u mezczyzn i kobiet. Za-
obserwowano, ze kobiety uzywaja innych okreélen niz mezczyzni dla opisa-
nia tych samych stanéw chorobowych, podaja wigcej szczegétowych objawow,
a dodatkowo informuja o swojej chorobie poprzez pryzmat emocji towarzy-
szacych zmianom chorobowym, tzn. opis objawdéw chorobowych obejmu-
je zaréwno fizyczny, jak i psychiczny kontekst choroby (Tobiasz-Adamczyk
2000: 61).

Uczestniczki badania zwracaly uwage na zlozonos¢ i trudno$¢ okre-
$lenia stanu zdrowia, wskazujac np. na obiektywny i subiektywny wymiar
takiej oceny. Niektdre z nich dopytywaly, do czego konkretnie maja si¢
odnie$¢ w autoocenie zdrowia: ,,Jaka jest skala? W jaki sposob mam okre-
8li¢? Jakie sg kryteria oceny?” (KM_11_34); ,,Ale w jakichs$ kategoriach?”
(KM_12_34). Cz¢$¢ rozmdéwezyn formulowata ambiwalentne oceny wia-
snej kondycji psychofizycznej, dostrzegajac rozbieznos¢ miedzy obiek-
tywnymi wskaznikami zdrowia a wlasnym samopoczuciem:

[...] obawiatam, ze jest niedobrze, [...] no ale zrobitam badania i wyszly nawet
spoko, no wiec moj stan zdrowia na ten moment okazuje si¢ nawet dobry”
(KM_5_28). [...] nie czuje si¢ chora, natomiast wiem, ze jestem chora [...].
To sa problemy zwigzane z choroba jelit. [...] badatam si¢, miatam stwierdzo-
ng chorobe i miatam operacje. (Teraz czuje sie — przyp. aut.) dobrze. Nieade-
kwatnie do tego, co moéwia lekarze (KM_14_35).

Wedlug jednej z respondentek poréwnanie swojej kondycji psycho-
fizycznej z innymi wplywa na zmiane autooceny stanu zdrowia: ,,Su-
biektywnie ocenitabym go kiepsko, natomiast poréwnujac si¢ do swo-
ich znajomych w tym samym przedziale wiekowym, to nie jest Zle”
(KSR_7_49). Pojawily sie takze uwagi, ze ocena ta jest zmienna i wzgled-
na: ,Zalezy od dnia, nieraz jest tak, ze bardzo dobrze, no ale w tej chwili
to psychicznie to jest taki zlepek réznych rzeczy niezaleznych ode mnie”
(KSR_13_61). Badane zwracaly uwage na koniecznos¢ uwzglednienia za-
réwno zdrowia fizycznego, jak i psychicznego w ocenie kondycji swojego
organizmu: ,,Jezeli chodzi o zdrowie fizyczne, to czuje si¢ bardzo dobrze,
mam kondycje, w miare [...]. Natomiast zdecydowanie gorzej jest z moim
zdrowiem psychicznym” (KST_5_67).

Takie ambiwalentne autooceny zdrowia pojawily si¢ takze u uczestni-
czacych w badaniu mezczyzn, ale jedynie tych w $rednim wieku. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze mimo wyraznych wskaznikéw ich zlego stanu zdro-
wia (o ktérych moéwili), bronili sie oni przed jednoznacznie negatywna
oceny, co moze wynika¢ z kulturowej koncepcji meskosci, nieprzyzwa-
lajacej mezczyznom na narzekanie na zdrowie i chorowanie traktowane
jako wyraz stabosci:
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Mozna powiedzie¢ tak, Ze jestem bardzo zdrowy i jednoczesnie bardzo cho-
ry. M6j uklad ruchowy odmawia mi postuszenstwa, dotyczy to stawdw, stan
kolanowy, stan biodrowy, ktére mi uprzykrzaja zycie totalnie, ograniczaja
mnie (MSR_11_57). Chyba lepiej (oceniam swoj stan zdrowia — przyp. aut.)
niz jest naprawde. Tak, ze oceniam dobrze, a mysle, ze nie jest tak dobrze
(MSR_12_58).

Badani zdawali sie szuka¢ argumentdéw, Ze ,,nie jest jeszcze z nimi az tak
zle”: ,No moje zdrowie bym ocenif na zasadzie takiej, ze [...] jest ono sta-
be, ale pozwala mi na realizacje mojego zycia, tak jak chce” (MSR_15_61).

Analizujac wypowiedzi pytanych mezczyzn, zauwazono, ze potrze-
bowali oni konkretnych kryteriéw czy miar, zeby mdéc wypowiedzie¢ si¢
na temat stanu wlasnego zdrowia, co mozna wigza¢ z meska racjonal-
noscig. Niektorzy z nich stosowali skale do oceny swojej kondycji psy-
chofizycznej: ,W skali od jednego do dziesigciu osiem” (MM_13_32);
»Ja jestem w tej chwili juz blisko jedynki (w skali 1-5 — przyp. aut.). Opty-
mistycznie chcialbym powiedzie¢, ze dwdjka, ale to pewnie jest jedynka”
(MSR_11_57); ,Swdj stan zdrowia oceniam [...] na trojke” (MST_14_82).
Inni postugiwali si¢ ,,profesjonalnymi” wskaznikami: ,Tu si¢ pochwa-
le, mam 46 lat, robilem skfad masy ciata i mam 16% tkanki ttuszczowe;j,
79 kg migsni i wiek biologiczny 28 lat” (MSR_5_46).

Jak pokazaty wyniki badania poznawczego komponentu postaw wo-
bec zdrowia, wypowiadajacy sie mezczyzni traktowali sprawnos¢ fizycz-
ng jako definicyjng ceche zdrowia. Takze pytani o oceng¢ stanu wlasnej
kondycji psychofizycznej odwotywali sie do sprawnosci i wydolnosci or-
ganizmu. Mozliwos$¢ bycia aktywnym fizycznie, uprawiania sportu byta
dla nich kryterium dobrego stanu zdrowia, natomiast kontuzje i ograni-
czenia ruchowe wskazywatly na jego pogorszenie:

Jestem w pelni sprawny i wydaje mi si¢, ze moj organizm jest dostatecznie wy-
dolny, wysportowany, i tez dobrze si¢ czuje z tym (MM_3_22). Nie mam zad-
nych probleméw w sensie wydolnosci, mozliwosci (MSR_14_61). Stad wnio-
skuje, ze raczej moje cialo jest na tyle zdrowe, skoro moge uprawia¢ sport,
to jest ok (MSR_4_40). Obecnie mam tylko jedna kontuzje, ktora powoduje,
ze nie moge regularnie uprawia¢ sportu (MM_15_37).

Niektorzy badani wymieniali konkretne rodzaje sportéow czy ruchowej
aktywnosci:

Jezdzg, uprawiam aktywnie sporty, jezdze na rowerze, biegam, przynaj-
mniej kilka razy w roku wyjezdzam w gory, nie tylko po to, by pochodzi¢
po Krupéwkach, tylko zeby pochodzi¢ po szczytach, po szlakach. Wyjezdzam
w glry po to, by poplywaé pontonem po rzekach, uprawiam rafting tak zwa-
ny (MSR_2_39). Powiedzmy przebiegne i nie narzekam, Ze musze za chwile
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odpoczac [...]. Troche poplywam, tak, ze nie jest najgorzej ze sprawnoscig fi-
zyczng (MSR_7_49).

Wypowiedzi te potwierdzajg znaczenie sportu, sily i kondycji fizycznej
dla meskosci. Uczestniczki badania nie odwotywaly sie do tych aspektow
w ocenie wlasnego zdrowia.

Mimo pewnych podobienstw autoocen zdrowia w grupie wypowia-
dajacych si¢ kobiet oraz w grupie bioragcych udzial w badaniu mezczyzn,
wiek réznicowat zaréwno zadowolenie z wtasnej kondycji psychofizycz-
nej, jak i podawane uzasadnienia dokonywanej oceny. Wsréd miodych
respondentek nie bylo oséb negatywnie oceniajacych swoje zdrowie.
Tym, co wyrdznialo je na tle starszych uczestniczek badania, bylo trak-
towanie dbania o zdrowie jako jego ,miary”. A zatem o dobrym stanie
psychofizycznej kondycji $wiadczy, w przekonaniu badanych, zdrowy
styl zycia - regularne badania profilaktyczne, aktywno$¢ fizyczna, odpo-
wiednie odzywianie:

(Oceniam swoj stan zdrowia na — przyp. aut.) dobry. Dobry plus. Ze raczej
kontroluje sie, tzn. regularnie badania krwi, cytologie. I raczej ostatnio, jezeli
co$ mnie zaniepokoi, to raczej kontroluje. Dbam o zdrowie (KM_15_35). Pro-
wadze taki aktywny tryb zycia, ktory si¢ przeklada na zdrowie, jestem aktyw-
na, nie mam jakich$ nalogéw, w zasadzie zadnych nie mam natogéw, wiec |[...]
no gtéwnie aktywnosé, to jest duzo, [...] i w miare dobra dieta (KM_10_30).

Z kolei zaniedbywanie zdrowia i antyzdrowotne zachowania byly
wskazywane przez mlode respondentki jako podstawa obnizenia au-
tooceny kondycji psychofizycznej ,,(Swdj stan zdrowia oceniam jako
— przyp. aut.) nie bardzo dobry, a dobry dlatego, ze caly czas pal¢ pa-
pierosy” (KM_9_30). Jak stwierdzila jedna z badanych, okreslaja-
ca stan swojego zdrowia jako ,$redni”: ,Tak oceniam swoje zdrowie,
bo czuje, ze nie dbam o siebie tak jak powinnam i ciggle co§ mnie boli”
(KM_13_34). Mlode uczestniczki badania wyrazaly tym samym prze-
konanie, ze to one ponosza odpowiedzialno$¢ za swoje samopoczu-
cie i funkcjonowanie organizmu. Tendencje te, dotyczacg mlodych re-
spondentéw (i kobiet, i mezczyzn) zauwazono juz, omawiajac wyniki
badania dotyczace poznawczego komponentu postaw wobec zdrowia
(sposobu pojmowania zdrowia oraz przekonan na temat wplywajacych
na nie czynnikéw). Dostrzec tu mozna wplyw promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej podkreslajacych ,,dominujaca role jednostki w osia-
ganiu zdrowia’, a w rezultacie obarczajacych ja odpowiedzialnoscia
za swoje zdrowie (Borowiec, Lignowska, Makowska 2009: 170). Mlo-
dzi respondenci, a przynajmniej cze$¢ z nich, w swoich wypowiedziach
dawatla wyraz przekonaniu, ze ,,zdrowie mozna osiagnac przez wysitek
i samodyscypline, z koncentracjg na doskonaleniu i chronieniu ciala,
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ksztaltowaniu jego masy i rozmiaréw” (Crawford 1980, za: Lizak, Sen,
Kochman 2014: 150).

Co ciekawe, uczestniczki badania, mimo swojej metrykalnej miodo-
$ci, w ktdrg wpisane jest niejako zdrowie i witalno$¢, odwotywaly sie, po-
dobnie jak starsze respondentki, do swojego wieku, podkreslajac, ze ,,do-
brze si¢ trzymajg’, w poréwnaniu z innymi badz przeciwnie, obserwujac
pogorszenie swojej kondycji psychofizyczne;:

[...] sadze, ze tak to calkiem w porzadku jak na moj wiek [...]. Znaczy moi
znajomi, ale to gléwnie przez to, Ze pala, oni maja juz np. problemy z pluca-
mi i to do$¢ sporo 0s6b ma problemy z plucami, jakies torbiele dziwne im si¢
porobily, wiec uwazam ze w mojej grupie znajomych trzymam si¢ calkiem
w porzadku (KM_3_24). M¢j stan zdrowia jest $redni, zawsze gdzies, co$ do-
lega, strzyka i famie w krzyzu. No czlowiek juz sie troche sypie (KM_13_34).

Uczestniczki badania w srednim wieku, co w ich przypadku wydaje sie
bardziej naturalne, zauwazaly wplyw starzenia si¢ na kondycje psychofi-
zyczng. Jednak dotyczylo to respondentek majacych wiecej niz pigédzie-
sigt lat. Poréwnywaly one swdj obecny stan zdrowia do stanu wczesniej-
szego, zauwazajac spadek sily i sprawnosci czy pojawienie si¢ pewnych
schorzen:

Starzeje sig, [...] gtosmisiada [...]. Coraz trudniej jest ze zdrowiem (KSR_8_53).
[...] juz nie jestem taka sprawna jak kiedys [...]. Czyli juz nie ma sily. Juz czto-
wiek przyjdzie ze sklepu, to juz si¢ zmecze. Juz usiade i odpoczywam godzine,
co kiedys tego nie robitam, a teraz musze odpocza¢ [...]. No nie chce mi sie
réznych rzeczy robi¢. Moze moglabym jeszcze co$ zrobi¢ wiecej i ta choroba
zabiera mi te site. To juz zycie sie konczy i si¢ nie chce robi¢ (KSR_15_62).

Charakterystyczne dla badanych z tej grupy wiekowej (nie tylko piec-
dziesiat plus) bylo zwrdcenie uwagi na problemy z kregostupem czy ogél-
niej uktadem kostno-stawowym oraz zaburzenia snu: ,,Bolg mnie kosci,
kolana, biodra, ci$nienie, nie mozna spa¢” (KSR_15_62); ,,[...] czasami
mam problem z plecami, to faktycznie bolg mnie plecy, to tak, to mnie
bolg” (KSR_2_41); ,,Jak na przyklad w nocy nie $pi¢ albo kumuluja si¢ te-
maty, o ktérych mysle, budze si¢ o godzinie czwartej rano i juz bym za-
czynala dzien” (KSR_13_61). Mozna odnie$¢ wrazenie, ze respondentki
niejako spodziewaly si¢ pogorszenia zdrowia w zwigzku z wiekiem i nie-
ktore z nich wyrazaly zdziwienie swoja dobra kondycja zdrowotna:

Nie mam problemoéw z ci$nieniem, $pie w nocy, zasypiam, wstaje (KSR_1_38).
To znaczy wszystko jest dobrze, czuje sie rewelacyjnie, zastanawiam sie czy
jeszcze zyje, bo nic mnie boli. I coraz czeéciej mysle o tym, zeby zrobi¢ jakie$
badania, zeby zobaczy¢, czy wszystko jest ok. [...] wydaje sie ze jestem zdrowa,
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aczkolwiek pewnie tak nie jest (KSR_g_54). Nic mnie nie boli, mam dobre
samopoczucie, no to chyba (moj stan zdrowia — przyp. aut.) jest dobry, nie?
[...] zdaje se sprawe, ze co$ tam w koncu [...] przyjdzie, no bo jak samochdéd
jezdzi 1 w ktorym$ momencie, no niestety zuzywa sie czes¢ i to na pewno
(KSR_14_53).

W ostatniej cytowanej wypowiedzi zwraca uwage poréwnanie orga-
nizmu do samochodu, ktére pojawialo si¢ takze w grupie mezczyzn. Ba-
dane w autoocenach zdrowia poréwnywaly sie nie tylko ze swoimi ro-
wiesnikami, ale takze z mlodszymi od siebie osobami: ,Wiem, ze ludzie
mlodsi majg duzo powazniejsze problemy zdrowotne niz ja” (KSR_6_48);
»Generalnie nalez¢ do osob, ktérym nie dolega nic powaznego [...].
Bo niektorzy juz maja tam nadcisnienie w tym wieku, tam niejeden juz,
takie majg rozne schorzenia, a ja no nie mam i, odpukac, nie chce mie¢”
(KSR_14_53).

Charakterystyczne dla starych respondentek bylo pogodzenie si¢
z ,normalnymi” w ich przekonaniu dolegliwosciami, schorzeniami,
ograniczeniami w funkcjonowaniu organizmu, przyzwyczajenie do nich.
Badane, kontrolujac stan zdrowia, stosujac si¢ do zalecen lekarzy doty-
czacych przyjmowania lekarstw oraz trybu zycia, mialy poczucie radze-
nia sobie ze zdrowotnymi problemami, co pozwalalo im na pozytywna
ocene kondycji psychofizycznej:

Mam dolegliwosci, ktore sg przynalezne kazdemu czlowiekowi. Dokucza mi
czasami jedno, czasami drugie, ale to jest wszystko do ogarniecia (KST_7_70).
(Oceniam swoj stan zdrowia — przyp. aut.) jako niezly, bo tak: cisnienie mam
opanowane, od kilku lat mam opanowane [...]. Bior¢ leki, wspomagane tez
na serce (KST_14_86). [...] mam troche stuch przytepiony w jednym uchu.
[...] to przeszkadza, bo to tak buczy, buczy, ale to si¢ tak przyzwyczaitam tyle
lat. [...] trzeba z tym zy¢ (KST_10_71).

Dlatego, jak zauwazyla jedna z nich: ,Ja nie robi¢ z iglty widly [...].
Mam te leki i uzywam” (KST_14_86). Respondentki wyrazaly przeko-
nanie, ze musza docenia¢ zdrowie, jakie maja, bo mogloby by¢ gorzej.
Zaznaczaly, ze ,nie majg prawa narzekac”, bo ,jak na swoj wiek, to nie
jest zle”, ,mogloby by¢ lepiej, ale gorzej tez” One takze poréwnywa-
ly sie z innymi, wskazujac jako pewne osiagnigcie nie tylko nie najgor-
sza kondycje psychofizyczng, ale sam fakt, ze jeszcze zyja: ,[...] tak si¢
sklada, ze ciaggle chodz¢ na pogrzeby ludzi z mojej potki” (KST_16_89).
Ze wzgledu na liczbe oraz réznorodnos¢ schorzen, w tym tych zwigza-
nych z wiekiem, a takze stosunkowo dobrze zdiagnozowany stan zdrowia
w zwigzku z regularnymi wizytami u lekarza, w wypowiedziach starych
uczestniczek badania pojawialo si¢ najwiecej szczegélow ,,medycznych™
nazw choréb czy rodzajéw przyjmowanych lekéw: ,,Klopoty zdrowotne,
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takie z przewodem moczowym, kamienie nerkowe. Za¢ma, osteoporoza,
zaczynaja si¢ kolana, stawy [...]. No to, to ze w szpitalu bylam, badania
robitam w kierunku tych nerek, kamieni. U okulisty bylam” (KST_1_64).
Badane zwracaly uwage przede wszystkim na problemy ze zdrowiem fi-
zycznym, powodujgce dyskomfort i utrudniajace normalne funkcjo-
nowanie. Samodzielno$¢ i radzenie sobie z codziennymi obowiazkami
oraz mozliwos¢ pozadomowej aktywnosci byla w tej grupie wiekowej re-
spondentek wskazywana jako istotne kryterium oceny kondycji psycho-
tizycznej:

No, zdrowie, ktére mam, ktére mi pozwala w miar¢ normalnie funkcjono-
waé samodzielnie, chociaz, jak juz wspomniatam, nie jest ono catkiem do-
bre, ale dopoki jestem samodzielna i moge bra¢ udzial w jakims zyciu takim
zewnetrznym, no to jestem zadowolona z tego” (KST_g_71). [...] jest bardzo
duzo osoéb, ktdre gorzej sie czuja i zapadly na takie postepujace choroby i go-
rzej juz chodza albo w ogdle juz nie wychodza (KST_16_89).

Tylko w tej grupie wiekowej kobiet znalazta si¢ respondentka podkre-
$lajaca znaczenie zdrowia psychicznego, ktdre w jej przekonaniu jest ba-
gatelizowane. Na wlasnym przykladzie pokazywala ona, ze sprawno$¢
i dobre funkcjonowanie organizmu nie musi i§¢ w parze z dobra kondy-
cja psychiczng.

W badanej zbiorowosci mezczyzn mlodzi rozméwey wyrédzniali sie
pozytywnymi ocenami swojego zdrowia, co mozna wyjasnia¢ ich wie-
kiem i zwigzang z nim prawdopodobnie dobra kondycja psychofizyczna.
Analiza ich wypowiedzi wskazuje, ze czg$¢ z nich zmagala si¢ z rézne-
go rodzaju dolegliwo$ciami, jednak nie wptywaly one na ich ogdlng po-
zytywna autooceng zdrowia. Zwraca uwage fakt postugiwania sie przez
cze$¢ badanych ,,fachowymi” nazwami schorzen czy rodzajow badan,
mimo ze, jak juz zauwazono, to kobiety cechuje wieksza swiadomos¢
zdrowotna i medyczna wiedza. Jak wynika z ich wypowiedzi, responden-
ci do$wiadczajacy jakich$ probleméw ze zdrowiem, pozostaja pod kon-
trolg lekarza badz poszukuja informacji medycznych na wlasna reke i sa
kompetentni w ocenie wlasnej kondycji psychofizycznej: ,Mam podwyz-
szony cholesterol, a reszta rzeczy w normie. [...] poniewaz mam alergie,
wzrok mi w ciagu roku pojechal o pot dioptrii, ale jeszcze nie nosze oku-
laréw. [...] wycieto mi wyrostek robaczkowy” (MM_5_26); ,,Mialem pro-
blemy troszeczke, okazalo sig, ze nieduzg mam niedoczynnos¢ tarczycy,
w zwiazku z czym tez sie lecze” (MM_10_31). Poniewaz miarg zdrowia
jest dla nich sprawno$¢ fizyczna, jako problem zdrowotny wskazywali oni
kontuzje, uniemozliwiajace czy tez ograniczajgce uprawianie sportu badz
wspominali o otylo$ci, réwniez wplywajacej na aktywnos¢ ruchows, ale
takze na wyglad, do ktérego mtodzi mezczyzni przywiazywali duza wage.
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Mtodzi respondenci zaznaczali, Ze w autoocenie kondycji zdro-
wotnej opieraja sie gléwnie na wlasnych subiektywnych odczuciach:
»~Uwazam, ze z moim zdrowiem jest dobrze” (MM_10_31); ,Wyda-
je mi sie, ze jestem osobg zdrowg” (MM_4_24); ,No, mysle, ze (moje
zdrowie — przyp. aut.) jest [...] dobre” (MM_1_21); ,,Ogélnie uwazam,
ze nie jest najgorzej, tak? Nigdy nie narzekatem na jakie§ powazniejsze
choroby, nie do$wiadczytem jakis§ wigkszych ktopotéw zdrowotnych”
(MM_7_28). Niektdrzy z nich wyrazali zdziwienie, ze ich subiektywne
oceny znajdujg potwierdzenie w dobrych wynikach badan lekarskich,
inni potrzebowali takich obiektywnych wskaznikéw, by mdc okresli¢
stan wlasnego zdrowia: ,,(M6j stan zdrowia jest — przyp. aut.) dobry,
bardzo dobry. Nawet na podstawie badan jak robilem wszystkie wy-
niki byly ok” (MM_12_32); ,,(Oceniam swoj stan zdrowia jako dobry
- przyp. aut.) na podstawie samopoczucia wlasnego i potwierdzenia
tego w badaniach” (MM_14_35).

Tym, co wyrdzniato mlodych uczestnikéow badania w grupie wypo-
wiadajacych si¢ mezczyzn, bylo traktowanie dbania o zdrowie jako pod-
stawy jego oceny. Respondenci przyjmowali zatem, ze o dobrym zdrowiu
$wiadczy podejmowanie prozdrowotnych dzialan, takich jak stosowa-
nie sie do zalecen lekarskich, kontrola stanu zdrowia, zmiana sposobu
odzywiania, czy aktywnos¢ fizyczna:

Mysle, ze (mdj stan zdrowia jest — przyp. aut.) dobry, staram si¢ w miare
mozliwoéci dba¢ o swoje zdrowie, co jaki$ czas robi¢ badania profilaktycz-
ne. Oczywiscie z wiekiem na inne rzeczy zwraca si¢ uwage, bardziej na to,
co sie powinno jes$¢, na poziom cholesterolu, cukréw, na inne troche rzeczy
[...] (MM_14_35). Rzadko choruje, staram si¢ dba¢ jako$ [...]. Staram si¢ dba¢
o kondycje fizyczna, zeby to jakos wygladato (MM_g_30). Dobre pytanie, bo
rok temu miatem problem z ci$nieniem troszke, ale zmienilem troche diete,
zaczalem je$¢ gorzka czekolade i pi¢ duzo niegazowanej wody i mi przeszlo,
czyli tak no stan jest dobry, nie jest bardzo dobry, jest dobry (MM_2_22).

Jak juz zauwazono, takie poczucie indywidualnej odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie wyrazaly, w odpowiedzi na pytanie o kryteria oceny
swej kondycji psychofizycznej, takze mlode kobiety uczestniczace w ba-
daniu.

Poréwnujac wypowiedzi mlodych respondentéw i badanych w $red-
nim wieku, mozna odnie$¢ wrazenie, ze ci drudzy lepiej oceniali swo-
je zdrowie. Gdy mlodzi stosowali okreslenie ,,dobry” do opisu wtasnego
stanu zdrowia, zastrzegajac, ze nie jest ono idealne czy tez, ze jest to ich
osobiste przekonanie, uczestnicy badania w $rednim wieku stosunkowo
czedciej oceniali swojg kondycje jako bardzo dobra, nie majac zadnych
zastrzezen:
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Mysle, ze moj stan zdrowia jest dobry z naciskiem na bardzo dobry
(MSR_1_38). Bardzo dobrze (oceniam swdj stan zdrowia - przyp. aut.)
(MSR_g_54). Nie choruje. Zdrowy jestem (MSR_13_60). Sprawny, mobilny
(MSR_2_39). Nie mam zadnych probleméw w sensie wydolnosci, mozliwo-
§ci. Zyczytbym wielu osobom, zeby mialy taka wydolno$¢, takie mozliwosci
(MSR_14_61).

Jak mozna zauwazy¢ w powyzszych wypowiedziach, dla czeéci z nich
podstawowym kryterium zdrowia byla fizyczna sprawno$¢ organizmu.
Niektérzy z rozméwcow wyrazali dume z wlasnej kondycji psychofi-
zycznej, podkreslajac, ze ,,nigdy” czy ,w ogole” nie chorowali, nie cierpia
na zadne przewlekle choroby: ,Nie pamietam kiedy ostatni raz bylem
u lekarza” (MSR_9_54). Istotne dla nich byto poréwnanie z mlodszymi
od siebie osobami: ,Widze swoich réwiesnikéw i mlodszych ludzi, kto-
rzy si¢ gorzej czuja ode mnie. Kregostupy ich bola, nogi ich bolg, a ja
jakos sobie chodzg i jako$ bardzo mnie nic nie boli, mimo Ze mam swo-
je 47 lat” (MSR_6_47). Przy czym trzeba zauwazy¢, ze niektorzy z ba-
danych nie wymagali zbyt wiele od wlasnego organizmu, by méc pozy-
tywnie oceni¢ swoje zdrowie: ,Jeszcze Zyje w pozytywnym sensie tego
znaczenia. Nie narzekam na takie wielkie problemy [...]. Co mam odpo-
wiedzie¢? Mam dwie nogi, mam dwie rece, Ze nie wymiotuje, ze nie boli
mnie glowa, catoksztalt” (MSR _10_56).

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze cze$¢ respondentéw w $rednim wieku
miala potrzebe podkreslenia, udowodnienia wlasnej witalnosci i dobrej
kondycji fizycznej ,,mimo wieku”. Mgt to by¢ wyraz tesknoty za mlo-
doscig lub tez przejaw trudnosci pogodzenia si¢ z uptywem czasu, pro-
by zatrzymania go (Chmura-Rutkowska, Ostrouch 2007: 69). Swiadczy¢
moze o tym wypowiedz jednego z badanych, chwalgcego si¢ w wywia-
dzie dobrymi wskaznikami stanu wlasnego organizmu, w tym jego bio-
logicznego wieku (ocenianego na 28 lat przy metrykalnym wieku 46 lat):
»1 przyznam sie szczerze, ze to mi sprawia najwigkszg frajde, bo pewnej
mlodosci nie da si¢ zachowa¢, no ale tym si¢ mozna pochwalic¢ i ja tak tez
mentalnie si¢ czuj¢ jako trzydziestolatek, a nie jako czterdziestopigciola-
tek” (MSR_5_46). Respondenci podkreslali koniecznos¢ podtrzymywa-
nia dobrej formy wlasnego ciala gtéwnie poprzez aktywno$¢ ruchowa.
Przy czym uprawianie sportu, w tym takze sportéw ekstremalnych, byto
samo w sobie dla niektérych z nich wyznacznikiem stanu zdrowia (utoz-
samianego ze sprawnoscig fizyczng).

Ci mezczyzni w tej grupie wiekowej badanych, ktérzy nieco gorzej,
ale nadal pozytywnie oceniali swoje zdrowie, nie zawsze wyjasniali skad
ta ,obnizona” nieco ocena: ,Uwazam, ze jest [...], calkiem niezle. Bar-
dzo dobrze, bardzo dobrze to moze nie, ale catkiem niezle” (MSR_4_40);
»Powiem tak — no nie jest zle” (MSR_6_47); ,,Jak oceniam swoj stan? Jako
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dobry, moze nie jako bardzo dobry, ale jako dobry” (MSR_8_53). Nie byli
oni zatem tak szczerzy i otwarci w méwieniu o swoich schorzeniach czy
dolegliwosciach, jak mlodzi respondenci. By¢ moze $wiadczy to o tym,
ze dla mlodego pokolenia mezczyzn przyznanie si¢ do dysfunkcji wta-
snego organizmu nie jest juz oznaka slabosci i ,niemeskosci”. Z drugiej
strony wsrod badanych w srednim wieku znalazl sie¢ respondent opowia-
dajacy o swoich zdrowotnych problemach natury psychicznej: ,,Mysle,
ze mam problemy na tle nerwowym. Nie cierpi¢ na zadne choroby prze-
wlekle, natomiast czesto nie panuj¢ nad swoimi emocjami. Tez chodze
na terapi¢ z tym zwigzang. [...] bardziej mam problemy egzystencjalne.
[...] one wplywaja na moje zdrowie, bo zastanawiam si¢ nad sensem zycia
i za bardzo go nie widz¢” (MSR_3_40). Jednak jako czterdziestolatek na-
lezal on do miodszych oséb w tej kategorii wiekowej, pokoleniowo blizej
mu bylo do trzydziestolatka niz szes¢dziesieciolatka, stad moze ten nie-
mieszczacy sie w patriarchalnej koncepcji meskosci stosunek do wlasne-
go zdrowia.

Przypomnijmy, ze to w grupie mezczyzn w srednim wieku, bioracych
udzial w badaniu, znalezli si¢ rozméwcy formutujacy ambiwalentne au-
tooceny kondycji psychofizycznej, co wyrdznialo ich na tle pozostatych
mezczyzn. Przy czym problemem dla badanych byly ograniczenia spraw-
nosci ruchowej, uniemozliwiajace normalne funkcjonowanie i wyklucza-
jace ich z pewnych aktywnosci ,,Ja bylem czlowiekiem dos¢ zywotnym,
lubitem gra¢ w pitke, lubitem biega¢, lubitem chodzi¢, chodzi¢, a teraz
[...] unikam tego, unikam tego, pewne rzeczy w ogoéle sa niedostepne
dla mnie, jak gra w pilke, jak jakie$ tam uprawianie sportu. To w 0go-
le jest dla mnie niedostepne, ale jest problem z chodzeniem [...]. To jest
lipa” (MSR_11_57). Jeden z nich, majacy po wypadku trwale uszkodzong
reke oraz problem z chodzeniem, okreslil sie¢ mianem ,,inwalidy”, poka-
zujac na wlasnym przykladzie sile determinacji i woli w pokonywaniu
takich zdrowotnych probleméw: ,,[...] staram si¢ nie piesci¢, staram sig
chodzi¢, [...] i to mi pomaga, bo wtedy to si¢ zapomina o tych choro-
bach i ta rehabilitacja tu postepuje [...]. Ale, ale tak jak mowie chyba naj-
bardziej zawdzieczam to sobie, ze staram sig, [...] z tym, co mam, z tymi
mozliwosciami moimi fizycznymi robi¢ to, co moge robi¢” (MSR_15_61).
Zauwazyl on genderowe uwarunkowanie takiej postawy, podkreslajac,
ze ,ze wzgledu na wrodzony optymizm i umiejetnos¢ radzenia sobie
z dolegliwo$ciami mezczyzna jest w stanie »zy¢ jak chce«” (MSR_15_61).
W przekonaniu badanego przedstawiciele jego plci nie poddaja si¢ cho-
robie, nie pozwalaja, by cokolwiek przeszkodzito im w realizacji celow.
Mamy tu odwolanie do takich stereotypowo przypisywanych mezczyz-
nie cech jak: aktywnos¢, autonomiczno$¢, niezaleznos$¢ czy wiara w sie-
bie (Lisowska 2008: 76-77).



5.2. Komponent afektywny

Roéwniez starzy respondenci starali si¢ robi¢ dobra ming do zltej gry,
tj. zapewniali, ze mimo probleméw zdrowotnych z ich zdrowiem ,,nie jest
najgorzej” i starali si¢ nie narzeka¢. Probe wycofania sie z jednoznacznie
negatywnej oceny wlasnego zdrowia zaobserwowa¢ mozna bylo w jed-
nym z wywiadéw, w ktérym badany tak okreslil stan swojej psychofi-
zycznej kondycji: ,,Ja to sadze, ze zle. Ani nie bardzo Zle, ani nie bardzo
dobrze, tylko Zle. Tak, no tak $rednio” (MST_13_77). Dla niektérych kry-
terium zdrowia bylo unikniecie w ciagu swojego zycia pobytu w szpitalu
i operacji, co traktowali jako sukces. Badani poréwnywali swoja kondycje
psychofizyczng do stanu wlasnego organizmu przed laty badz do mlod-
szych osob: ,,Ja na ten moment oceniam pozytywnie, pomimo, po tych
sze$ciu zawalach, ale ja widz¢ naprawde mlodych ludzi, ktorzy zdrowie
maja gorzej niz osiemdziesieciolatki. I to mnie przeraza” (MST_7_67).
Przy czym zauwazono, ze to cechowato mezczyzn niezaleznie od wieku,
to fakt, ze zdrowie utozsamiali oni czesto z fizyczng sprawnoscia. Zdol-
nos$¢ do okreslonego wysitku i ruchowej aktywnosci byta dla nich miarg
jakosci tego ich zasobu: ,Wiadomo, cztowiek nie jest sprawny, kiedys po-
trafilem zrobi¢ iles tam pompek, podciagna¢ si¢, dwadziescia czy ile$ razy
na drazku, teraz jakby si¢ udalo dziesie¢, to bym sig cieszyl” (MST_11_71).
Jednak w uzasadnieniach autoocen zdrowia starych uczestnikéw bada-
nia pojawily sie takze uwagi na temat pogarszania si¢ sprawnosci umy-
stowej — ktopotéw z pamiecia, czy dzialania zmystow: ,,I wzrok, juz nie
mowigc o stuchu. Skleroza, pamig¢ — pamieta si¢ to co bylo piecdziesiat
lat, a nie pamieta si¢ co bylo dzien czy godzine temu si¢ nieraz zapomi-
na’ (MST_13_77). Tym, co wyrdznialo respondentow z tej kategorii wie-
kowej byto wskazywanie na znaczenie wieku dla ich kondycji psychofi-
zycznej: ,Nie narzekam. Mozna to tak w skrdcie powiedzie¢. Aczkolwiek
wiadomo, Ze z wiekiem to i wzrok i jakie$§ tam sprawy krazeniowe siadaja
(MST_11_71); ,Nie jest tak najgorzej, ale to, niestety, juz nie to zdrowie,
co kiedys” (MST_2_63). Badani nie odwolywali si¢ natomiast do kryte-
ri6w medycznych - nie wspominali o przyjmowanych lekach czy zdia-
gnozowanych chorobach. W przeciwienstwie do réwiesniczek uczest-
niczacych w badaniu, nie opisywali szczegélowo swoich probleméw
zdrowotnych, lakonicznie stwierdzajac, ze sg chorzy badz uzywajac po-
tocznych, eufemistycznych okreslen: ,,[...] serce mi dokucza, ide troszke
szybciej, to strasznie mi wali” (MST_14_82). Postugiwali si¢ poréwnania-
mi, specyficznymi ,,miarami” jakosci zdrowia: ,,No, no $ciachany (stan
zdrowia - przyp. aut.), no tak jak ten, jak samochdd po dwustu tysigcach
przejazdéw” (MST_3_63); ,No nie jest dobrze. Moj stan zdrowia to jest
jedna czwarta zdrowia” (MST_11_71). Mozna zatem odnie$¢ wrazenie,
ze badani moéwili o swoich schorzeniach i dolegliwo$ciach niechetnie,
co moze wynikac z ich przekonania uksztaltowanego w patriarchalnej
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socjalizacji, ze mezczyznie nie wypada narzekaé na zdrowie, okazywac
stabosci.

Podsumowujac, analiza wynikéw badania dotyczacych afektywnego
komponentu postaw wobec zdrowia, potwierdza zasadnos¢ postawienia
hipotez dotyczacych réznicujacego wplywu plci i ,,uplciowionego wieku”
na oceny stanu zdrowia. W grupie uczestnikéw badania kobiety okazy-
waly sie¢ by¢ bardziej krytyczne od mezczyzn wobec stanu wiasnej kon-
dycji psychofizycznej. Wypowiadajacy sie mezczyzni rzadziej okreslali ja
jako $rednig czy zla, stosowali pozytywne okreslenia, mimo jednocze-
snego wskazywania réznych odczuwanych dolegliwosci badz formuto-
wali oceny ambiwalentne, jakby unikali narzekania na wlasne zdrowie,
jako nieprzystajacego meskosci. Wptyw kulturowych koncepcji kobie-
cosci i meskosci mozna zauwazy¢ w podawanych przez badanych kry-
teriach oceny stanu zdrowia. Uczestniczace w badaniu kobiety bardziej
szczegdtowo opisywaly swoje problemy zdrowotne, odwotujac si¢ do me-
dycznych okreslen, co wynika z ich wigkszego zainteresowania sprawami
zdrowotnymi, ksztaltowanego w procesie socjalizacji. Charakterystyczne
dla mezczyzn bylo traktowanie sprawnosci fizycznej i wydolnosci orga-
nizmu jako kryterium oceny wlasnej kondycji psychotfizycznej, co moz-
na wigza¢ z kulturowym wizerunkiem meskosci, w ktdry wpisana jest
tizyczna sila i sprawnos¢. Z kolei ich potrzeba stosowania konkretnych
miar (np. skal czy innych liczbowych wskaznikéw - np. liczby podcia-
gnie¢ na drazku, ktdre jest si¢ stanie zrobi¢) dla okreslenia stanu zdrowia
moze by¢ interpretowana jako wyraz meskiej racjonalnosci.

Potwierdzenie znalazla hipoteza o coraz gorszej ocenie wlasnego zdro-
wia wraz z wiekiem. Jednak jak zauwazono, mlodzi ludzie, cho¢ z regu-
ty wyrazali zadowolenie z wlasnej kondycji psychofizycznej, dostrzegali
u siebie wiele réznych dolegliwosci czy probleméw zdrowotnych. W au-
toocenach zdrowia czynili zastrzezenia, ze ich stan zdrowia ,,jest dobry,
ale nie bardzo dobry”. Dotyczylo to takze miodych mezczyzn, ktérzy wy-
rézniali si¢ na tle starszych przedstawicieli swojej plci uczestniczacych
w badaniu brakiem oporéw w méwieniu o stabosciach swojego organi-
zmu. Mozna tu zatem dostrzec pokoleniowg zmiane w pojmowaniu me-
skosci — mtode osoby nie traktuja juz choroby jako czego$, o czym mez-
czyznie nie wypada moéwic. Co wiecej, w opisywaniu swoich dolegliwosci
postugiwali si¢ oni fachowymi, medycznymi terminami, §wiadczacymi
o ich zainteresowaniu zdrowiem i ,medycznej” wiedzy. Wypowiada-
jacy si¢ mlodzi mezczyzni podobni byli do swoich réwiesniczek takze
w przekonaniu o indywidualnej odpowiedzialnos$ci za wlasne zdrowie,
co mozna wigza¢ z ich pokoleniowsa socjalizacja w duchu ideologii heal-
thismu, w czasach mody na zdrowy styl zycia (Crawford 1980, za: Boro-
wiec, Lignowska 2012; Szpunar 2009). A zatem mozna tu zauwazy¢ staby
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wplyw plci na sposdb oceniania wlasnego zdrowia przez mlodych uczest-
nikéw badania.

W analizie komponentu afektywnego postaw wobec zdrowia bada-
nych w srednim wieku i starych réznicujacy wplyw pici jest bardziej za-
uwazalny. W grupie respondentéw w $rednim wieku mezczyzni stara-
li si¢ podkresla¢ dobry czy nawet bardzo dobry stan swojego zdrowia,
wskazujac na utrzymywanie sprawnosci i kondycji organizmu mimo wie-
ku. Wskazywac to moze na ich przekonanie, ze mezczyzna, zgodnie z pa-
triarchalng koncepcja meskosci, jest z definicji zdrowy i silny, a przynaj-
mniej nie powinien narzeka¢ na wtasne zdrowie, ,,piescic si¢’, jak okreslit
to jeden z badanych. Swiadczy o tym takze wyrazana przez nich duma,
ze ,nigdy” czy ,w ogole” nie chorowali. Jesli chodzi o starych respon-
dentdéw, z ktorych cze$¢ nie mogla pozytywnie oceni¢ swojego zdrowia
ze wzgledu na odczuwane problemy zdrowotne, bardzo niechetnie, skro-
towo i bez szczegdtéw wypowiadali si¢ oni na temat swojej zlej kondy-
cji psychofizycznej. Ich obserwacje kontrastujg z relacjami rowiesniczek,
ktore dokladnie opisywaly swoje schorzenia i dolegliwosci, dowodzac
troski o wlasne zdrowie oraz regularnego korzystania z opieki lekarskiej
(wskazywaly nazwy choréb, rodzaj przyjmowanych lekéw, badania, ktd-
rym si¢ poddaja).

Komponent behawioralny

Zachowania prozdrowotne a ptec i wiek (Emilia Garncarek)

Zachowania zdrowotne definiowane s3 m.in. jako szeroko pojete dzia-
tania ukierunkowane na cele zdrowotne. Jezeli wykazuja one pozytywny
wplyw na zdrowie, wtedy zwane s3 zachowaniami prozdrowotnymi, jeze-
li natomiast prowadza do powstania licznych zaburzen w prawidiowym
zyciu czlowieka, méwimy o zachowaniach antyzdrowotnych (Tobiasz-
-Adamczyk 2000). Badajac postawy jednostek wobec zdrowia, postano-
wiono pozna¢ nie tylko sposéb myslenia ludzi o zdrowiu w powigzaniu
z plcia i wiekiem, ale takze ich zachowania wobec tego zasobu. W pierw-
szej kolejnosci zajmiemy si¢ zachowaniami prozdrowotnymi.

Badacze zajmujacy si¢ problematyka zachowan zdrowotnych wskazuja
na rézne formy aktywnosci celowej ukierunkowane na ochrone lub osig-
gniecie poprawy zdrowia (Puchalski 1989). Beata Tobiasz-Adamczyk wy-
réznia piec klas zachowan prozdrowotnych, do ktérych zalicza: unikanie
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uzywek, pozytywne praktyki zdrowotne (m.in. aktywno$¢ fizyczna,
dbanie o higiene ciala, odpowiednia ilos¢ snu), zwyczaje zywieniowe
(m.in. zbilansowana dieta, unikanie podjadania pomigdzy positkami,
przestrzeganie liczby positkow w ciggu dnia, utrzymywanie okreslo-
nej diety), bezpieczne prowadzenie samochodu; zachowania zwigzane
z dzialalnoscig prewencyjna/profilaktyka zdrowotna (m.in. regularne wi-
zyty kontrolne u lekarzy, wykonywanie badan profilaktycznych, tj. cyto-
logia, badanie piersi, jader, a takze samokontrola organizmu) (Tobiasz
-Adamczyk 2013: 27). Do ostatniej z klas, wymienionych przez autorke,
mozna doda¢ réwniez stosowanie sie do zalecen lekarskich, co nie zawsze
mialo miejsce w przypadku naszych rozméwcoéw, a na co bedziemy wska-
zywaé w dalszej czesci opracowania. Cytujac model zachowan zdrowot-
nych Kasla i Cobba, Tobiasz-Adamczyk podkredla, ze autorzy przypisu-
ja znaczenie takze samokontroli, ktéra pozwala jednostce na unikniecie
czynnikow ryzyka (m.in. takich jak: nikotynizm, nadmierne spozywa-
nie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej czy tez niewlasciwa dieta) (Kasl,
Cobb 1966, za: Tobiasz-Adamczyk 2013: 26).

Realizujac badanie, zapytalismy kobiety i mezczyzn, w jaki sposob dba-
ja o swoje zdrowie, jakie dzialania prozdrowotne realizuja. Wigkszos¢
dziatan sprzyjajacych zdrowiu podejmowanych przez rozméwczynie po-
krywala sie z dzialaniami, ktére podejmujg mezczyzni, m.in. aktywnos$¢
fizyczna, odpowiednie odzywianie si¢, wykonywanie badan profilaktycz-
nych, dbanie o higiene. Ze szczegoétowej analizy wypowiedzi, uwzglednia-
jacej pte¢ badanych, ich wiek oraz ,,uplciowiony wiek” wynika, ze podob-
nie jak w przypadku poprzednich aspektéw skiadajacych si¢ na postawy
wobec zdrowia takze tutaj wystapily réznice migdzy poszczegdlnymi ka-
tegoriami badanych. Czes¢ zachowan sprzyjajacych zdrowiu stanowita
dla niektorych kategorii plci i wieku rodzaj gléwnych dziatan prozdrowot-
nych i byla wymieniana przez wszystkich badanych reprezentujacych dang
kategorie, natomiast cz¢$¢ zachowan byta wskazywana tylko przez nielicz-
nych reprezentantéw danej kategorii plci i wieku. Nalezy podkresli¢, ze
te same dzialania prozdrowotne byly réwniez inaczej rozumiane przez
poszczegdlnych respondentow/ki. W pierwszej kolejnosci zajmiemy sie
dzialaniami podejmowanymi na rzecz zdrowia przez kobiety (bez wzgle-
du na wiek), nastepnie przez mezczyzn (réwniez bez wzgledu na wiek).
W dalszej czesci opracowania zostang przedstawione réznice w zachowa-
niach prozdrowotnych kobiet i mezczyzn reprezentujacych poszczegdl-
ne kategorie wiekowe, natomiast na zakonczenie przyjrzymy si¢ dbaniu
o zdrowie w poszczegdlnych kategoriach wieku. Podejmowane przez na-
szych rozmoéwcow/rozméwczynie dziatania prozdrowotne beda przedsta-
wiane wedlug czestotliwo$ci ich wystepowania — od najczesciej wskazywa-
nych, po te, ktore byty wymienione przez nielicznych badanych/badane.
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Analiza zebranych danych pokazata, ze wigkszo$¢ rozmdéwezyn wska-
zywala na podejmowanie aktywnosci fizycznej jako waznego dziatania
prozdrowotnego. Kobiety deklarowaly, ze ¢wicza w domu lub w fitness
clubach, uprawiajg sport, duzo spaceruja, starajg si¢ by¢ w ruchu. Nale-
zy podkresli¢, ze kobiety wskazywaly na nieco inne rodzaje aktywnosci
tizycznej niz mezczyzni, ktorzy wzigli udziat w badaniu. Badane wymie-
nialy m.in.: plywanie, jazde¢ konna, jazde na rowerze, ¢wiczenia na sitow-
ni, gimnastyke (réwniez w domu), spacery, taniec badz ¢wiczenia oparte
na elementach tanca, ktére wzmacniaja jedrnos$c ciala i jego elastycznosé,
¢wiczenia dla umystu czy tez uzyskania lepszego samopoczucia psychicz-
nego:

Uwielbiam sport, uwielbiam plywa¢, jazde konng [...]. Na rowerze jezdze
ostatnio, lubi¢ sobie pojecha¢, odpocza¢, bardzo to robi¢ $wiadomie, w miej-
sce, gdzie moge sie wyciszy¢, nie mysle¢ o tym, co musze, to jest dla mnie
istotne. No plywanie, ale plywanie to jest dla mnie reset psychiczny, bo od za-
wsze trenowatam plywanie i to jest dla mnie zupelnie naturalna sprawa, ze
musze i$¢ poplywad, poéwiczy¢, ze to jest taki dzien, tylko tego potrzebuje
(KM_5_28).

Aktywnos¢ fizyczng podejmuja przede wszystkim dla zachowania
zdrowia badz aby zniwelowa¢ problemy zdrowotne juz istniejace, np.: ba-
sen przy problemach z kregostupem (KSR_3_42), zajecia ruchowe/gim-
nastyczne przy siedzacej pracy (KSR_5_47), ¢wiczenia w domu jako re-
medium na odczuwanie dolegliwosci bolowych (KSR_7_49), tai chi
dla wigkszej sprawnosci i energii do zycia odczuwanej po aktywnosci
(KSR_8_53). Natomiast czes¢ kobiet wspomniala, ze podejmuje aktyw-
no$¢ fizyczng réwniez na rzecz wygladu — utrzymania zgrabnej sylwet-
ki, badz jej poprawy: ,,[...] chyba, ze za bardzo przeforsuje si¢ na rowe-
rze, to wtedy tak, musze wtedy sobie na troche odpusci¢. Ale tez wiem,
ze musze to robi¢ regularnie, zeby utrzymac forme i sylwetke. [...] ro-
wer, aktywno$¢ fizyczna, troche basen” (KSR_4_45). Jak zaznacza Sabina
Kroélikowska, funkcjonujace w naszej kulturze stereotypy wygladu kobiet
i mezczyzn przejawiac si¢ moga np. ,w preferowanych przez kazda z plci
formach aktywnosci fizycznych, w sposobach odzywiania oraz w stoso-
waniu réznorodnych diet, a takze w zaburzeniach odzywiania” (Kroli-
kowska 2011: 391). Ogdlnopolskie badania pokazujg, ze preferowanymi
formami aktywnosci fizycznej wéréd mezczyzn sa: jazda na rowerze, siat-
kowka, koszykowka, ptywanie, pitka nozna, ptywanie, tenis, sporty wod-
ne oraz ¢wiczenia na sifowni. Kobiety wybieraja natomiast rézne formy
gimnastyki, takie jak np. aerobik, czy callanetics (CBOS 2013a). Kobiety
zgodnie ze stereotypem wygladu zewnetrznego czesciej wola ¢wiczenia,
ktére pozwolg im wymodelowa¢ i/lub wyszczupli¢ sylwetke, natomiast
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mezczyzni maja potrzebe budowania masy mig$niowej, wytrzymatosci,
szybko$ci, zrecznosci. Podzial na preferowane przez mezczyzn i kobiety
formy aktywnosci fizycznej odzwierciedla stereotypowy podzial na ,,sil-
nego mezczyzng i ,,slabg kobiete”. Postrzeganie ciala kobiet i mezczyzn
wpisane jest wyraznie w stereotypy plci (Krdlikowska 2011). Nasze roz-
mowczynie rowniez preferowaly aktywnosci, ktére w naszej kulturze
przypisuje si¢ kobietom, a dbanie o zdrowie faczyty z dbaniem o wyglad.
Nalezy w tym miejscu doda¢, ze w nawigzaniu do aktywnosci fizycz-
nej nieliczne kobiety wspomnialy réwniez, ze korzystaja z masazy, wizyt
w SPA badz rehabilitacji.

Kolejnym dzialaniem prozdrowotnym podejmowanym przez kobiety
byto odpowiednie odzywianie si¢, zamiennie nazywane ,,zdrowym od-
zywianiem si¢”. Zwracaly one uwage na odpowiedni dobor spozywanych
produktéw, unikanie ci¢zkostrawnych potraw, lekka i niettusta diete, bo-
gata w warzywa i owoce, ograniczanie jedzenia fast foodéw, unikanie
lub ograniczanie chemicznych substancji w jedzeniu. Kobiety wspomi-
naly réwniez o warto$ci naturalnego, zdrowego jedzenia: ,,Nie jem che-
mii prawie w ogdle. To znaczy nie uzywam ani do gotowania zadnych
glutaminiandw, ani jaki§ przypraw gotowych mikséw. Lubie sama goto-
wac. [...] staram si¢ zdrowo odzywia¢. Co nie oznacza, Ze czasami nie
skusze si¢ na co$. Ale zyje sie raz” (KM_8_29). Badane zaznaczaly, ze
starajg sie ogranicza¢ stodycze i spozywac jak najmniej przetworzone je-
dzenie. Niektdre z nich podkreslaly wartos¢ ,,domowego jedzenia’, regu-
larnos$¢ positkéw, a takze jedzenia odpowiednich, nie za duzych porcji
(jedzenia czesto, ale mato). Cze$¢ z nich wskazywala, Ze wyeliminowala
ze swojej diety jedzenie, ktére moze szkodzi¢ zdrowiu badz powoduje
u nich jakie$ dolegliwosci zdrowotne, a takze problemy z nadwaga, tym
samym majac wplyw na ich wyglad:

Zdrowie dla mnie taczy si¢ ze zdrowym trybem Zycia i z odzywianiem, od-
powiednimi produktami, w moim przypadku to jest tak pot na pél, odeszlam
tam od jakich$ ciezkich potraw, zastgpitam satatkami (KM_s5_28). Staram si¢
dobrze odzywia¢, mniej migsa, staram si¢ jes¢ duzo warzyw (KM_15_35). Na-
poje gazowane zamienilam na soki, na aloes, uzaleznilam si¢ od aloesu total-
nie, nawilza dziesi¢¢ razy lepiej niz woda i ja to czuje, czuje, ze mi si¢ popra-
wia cera, poprawiajg mi si¢ wlosy od momentu, kiedy jadtam to samo i zylam
tak samo, ale zaczelam pi¢ wigcej tego aloesu i nagle si¢ okazuje, ze jest jakas
tam roznica, wiec jak widze ze co$ dziala, to sobie to zatrzymuje w moim try-
bie zycia (KM_5_28).

W poréwnaniu do mezczyzn, ktérzy wzieli udzial w naszym badaniu,
kobiety opisywaly wspomniane dzialanie prozdrowotne bardziej szcze-
gétowo. Wskazywaly na znaczenie odpowiedniego doboru spozywanych
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produktéw i urozmaiconej diety, jedzenia ekologicznych produktéw.
Niektdre zaznaczaly, ze zwracaja baczng uwage na sktad kupowanych
produktow spozywczych. Charakterystyczne dla kobiet byto réwniez
podkreslanie, ze dieta moze pomdc w leczeniu réznych chordb i dolegli-
wosci, a nawet, ze spozywanie specjalnych produktéw zywnosciowych
moze by¢ lekarstwem na niektére dolegliwosci zdrowotne, na co nie
wskazywali mezczyzni: ,,Stosuje takie, te, jak to sie mowi, takie »super
pokarmyx, czyli jagody goi albo jakie$ tam wodorosty, ale to sie wiaze
z dieta, tak, nasiona chia [...], dodaje sobie na przykiad do koktajli albo
do jakich$ positkow, takie rézne dodatkowe substancje (KM _12_34). Po-
wyzsze wypowiedzi nawigzuja do funkcjonujacych w naszej kulturze
kulturowych wzorcéw kobiecosci i meskosci, w tym wybieranych przez
mezczyzn i kobiety sposobdéw odzywiania. Jak wynika z badan CBOS,
mezczyzni czesciej od kobiet jedza ttuszcze zwierzece, w tym tluste we-
dliny i miesa, natomiast w diecie kobiet cze$ciej znajduja si¢ owoce i wa-
rzywa, ale takze weglowodany oraz cukry proste. Idealny obiad dla pol-
skiego mezczyzny sktada sie z migsa, ziemniakow i piwa, a dla kobiety
z dan jarskich: pierogéw, makarondéw, plackéw czy kasz (CBOS 2005,
2014). Dodatkowo nalezy tu wspomnie¢, ze pomimo obserwowania nie-
prawidtowosci w sposobach zywienia Polakow, to kobiety, bardziej niz
mezczyzni, otwarte sg na zmiany w zachowaniach zdrowotnych, przede
wszystkim w odniesieniu do odzywiania wplywajacego na podnosze-
nie potencjatu zdrowotnego czlowieka (Wojnarowska 2007). Jak wyni-
ka z ogélnopolskich badan, stosowanie specjalistycznych diet, zaréwno
z powoddéw zdrowotnych, jak i dla poprawienia sylwetki, czgsciej cechuje
kobiety niz mezczyzn (CBOS 2005, 2014). Wspolczesne kulturowe wzo-
ry kobiecosci, w powigzaniu z ,tyranig szczuptego ciala” (m.in. Melosik
1999, Wolf 2014), maja swoje konsekwencje nie tylko w stylach zywie-
niowych kobiet, ale réwniez w zapadaniu przez nie na réznego rodza-
ju zaburzenia odzywiania (m.in. anoreksje, bulimie, ortoreksje). Jak za-
znacza Krdélikowska, wzory zachowan propagowane przez wspoélczesna
kulture popularng nakladaja si¢ na stereotypowe postrzeganie kobiecego
ciala. Wedlug stereotypu wygladu zewnetrznego kobieta powinna by¢
drobna, delikatna, lekka, co koresponduje z zachowaniami zdrowotnymi
praktykowanymi przez kobiety. Wybieraja one takie aktywnosci fizycz-
ne, sposoby odzywiania, specjalistyczne diety, aby sprosta¢ wizerunkowi
kobiety szczuptej i zadbanej. Jak zaznacza autorka, podejmowanie roz-
nego rodzaju diet, m.in. odchudzajacych, moze prowadzi¢ do proble-
mow ze zdrowiem (Krolikowska 2011).

Nastepnym w kolejnosci dziataniem prozdrowotnym, ktére byto
wskazywane zaréwno przez kobiety, jak i przez mezczyzn (bez wzgle-
du na wiek) byto unikanie badz ograniczanie uzywek (m.in. papieroséw,
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alkoholu). Wigkszos¢ rozméwcezyn zadeklarowala, ze stara si¢ ograniczaé
wszelkiego rodzaju uzywki:

Nie pale, staram sie nie pi¢ w strasznie duzych ilosciach ani tez nie impre-
zowaé w jaki$ mocny sposéb, wiec jak raz na jaki$ czas wyjde gdzie$ i po-
wiedzmy wypije dwa piwa czy kilka »shotéws, to nie uwazam, zeby to byto
w jaki§ sposéb strasznie negatywne dla mojego organizmu (KM_3_24).
Nie pale papieroséw, mam tego $wiadomos¢, (ze to jest szkodliwe — przyp.
aut) (KM_10_30). [...] no staram sie [...] nie pi¢ alkoholu, nie pali¢ papiero-
sow. To nie znaczy, ze nie zdarza mi si¢ odejscie o tego, ale wiem, Ze nie po-
winnam, tak, powinnam unika¢ (KSR_s5_47).

Niektore rozmdéwczynie wspominaly, ze nie stosuja zadnych uzywek,
przede wszystkim, ze nigdy nie pality papierosow: ,,No nie palg, wrecz nie-
dobrze mi, jak kto$ zapali, nie znoszg¢ tego zapachu, alkohol tez bardzo rzad-
ko (KSR_9_54); ,Papieroséw nie pale, no alkohol, no przeciez jak sie poj-
dzie na wesele to trzeba za zdrowie mlodych tez wypic [...]” (KST_14_86).

Czes¢ respondentek wspomniala, ze rzucily palenie. Przede wszystkim
ze wzgledoéw zdrowotnych: ,Naduzywatam alkoholu i papieroséw. [...]
bez zadnej sSwiadomosci (ze to jest wbrew mojemu zdrowiu - przyp. aut.)
[...]. I jedno i drugie absolutnie nie stuzy mi. Jedno rzucitam znacznie
wczesniej, bo 20 lat temu, papierochy, a drugie stosunkowo niedawno.
Bo jedno, tamto mi nie stuzylo i alkohol tez nie” (KSR_11_60). Nielicz-
ne z nich wspomnialy, ze oprocz dolegliwosci zdrowotnych zwigzanych
z paleniem papieroséw argumentem do rzucenia tego natogu byla namo-
wa najblizszej rodziny:

[...] coraz wiecej tutaj mialam muzyki w klatce piersiowej. Takie swisty, gwiz-
dy. A i jeszcze o tego mojego wnusia. Mowit — »babcia $mierdzisz papiero-
sami, babcia $mierdzisz papierosami«. Ja mowie, zeby dziecko mi moéwi-
fo »babcia $mierdzisz papierosami«. I wchodzitam do domu, prosze pani,
smrod w calym domu. Skonczylam [...]. A wie Pani z czego jestem dumna?
Wtasnie z tego, ze nie pale papierosow i z tego, ze zostawitam mojego meza
(KST_3_65).

Warto tutaj doda¢, ze na podstawie analizy wypowiedzi na temat za-
chowan prozdrowotnych oraz odpowiedzi na inne pytania zadane pod-
czas wywiadow mozna bylo odnies¢ wrazenie, ze wséréd kobiet, kto-
re wziety udzial w naszym badaniu, wig¢cej rozméwczyn nie stosowato
uzywek. Prawdopodobnie jednak pytane o to, jak dbaja o zdrowie, raczej
myslaly o pozytywnych dzialaniach podejmowanych przez siebie, a nie
unikaniu okreslonego ryzyka, badz tez brak natogu traktowaly jako co$
normalnego, naturalnego w ich przypadku i nie pomyslaty, by wspomnie¢
o tym jako o podejmowanym dziataniu na rzecz swojego zdrowia. Biorac
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pod uwage kulturowe koncepcje kobiecosci i meskosci, zachowania an-
tyzdrowotne, do ktérych nalezg m.in. palenie papieroséw, naduzywanie
alkoholu czy tez ryzykowne zachowania na drodze, wpisuja si¢ bardziej
w tradycyjny wzorzec meskosci niz kobieco$ci. Przede wszystkim papie-
ros jawi si¢ jako stereotypowy symbol ,,prawdziwego mezczyzny”. Picie
czy nawet naduzywanie alkoholu przez mezczyzn jest tez znacznie bar-
dziej akceptowane spolecznie niz stosowanie uzywek przez kobiety.
Kolejne dziatania kobiet podejmowane na rzecz ich zdrowia, to czyn-
nosci zwigzane z profilaktyka zdrowotna, tj. regularne kontrole lekarskie,
profilaktyczne badania: ,,Chodze na okresowe badania i wzroku, bo nosze¢
okulary, i dentystyczne, te zwykle u internisty, morfologie i inne dziw-
ne rzeczy [..]. Po prostu badam si¢ regularnie, jak juz ide do lekarza,
to wszystko po kolei idzie do sprawdzenia [...]” (KM_3_24). Charaktery-
styczne dla kobiet byto wymienianie szczegétowych dziatan profilaktycz-
nych, ktére przeprowadzajg na rzecz swojego zdrowia — wspominaty o wy-
konywaniu badan krwi, badaniach ginekologicznych (cytologia, badanie
piersi, mammografia), USG réznych narzadéw, kontroli ci$nienia krwi
(podczas specjalistycznych wizyt, jak réwniez samodzielnie, w domu):
»Robie sobie co roku badania krwi - raczej pelny pakiet, bo usg piersi,
cytologia, ginekolog” (KM_13_34). Kobiety deklarowaly korzystanie z po-
rad wielu specjalistow, m.in. okulisty, stomatologa, endokrynologa, neu-
rologa. Badane bardziej zdawaly si¢ na lekarzy i ich diagnozy w okreslaniu
stanu zdrowia niz na wstuchiwanie si¢ we wlasny organizm oraz samo-
dzielne decydowanie o rozpoczeciu leczenia, ewentualnie zastosowaniu
alternatywnych form leczenia, na co czgsciej wskazywali mezczyzni:

Chodze do lekarza, jak co$ mi jest lub jak zle sie czuje (KM_1_21). Staram si¢
dostosowa¢ do wskazéwek lekarzy (KM_g_30). [...] Jesli mam chorobe zdia-
gnozowang lub co$ mi dolega, to zwracam si¢ z tym do lekarza i przyjmuje
leki, ktore sg potrzebne. (KM_11_34). W momencie, kiedy wiem, Ze co$ jest
z moim organizmem nie tak, to ide do lekarza i draze temat (KM_13_34).
No i biore wszelkiego rodzaju leki i systematycznie dbam o wszystkie wizyty
u endokrynologa (KST_3_65).

Czes¢ kobiet zaznaczyla, ze postepuje wedlug ustalonego harmono-
gramu, ktdry realizuje od lat, niektdre wspominaty, ze na badania chodza
zawsze systematycznie:

No i staram si¢ sukcesywnie do lekarzy chodzi¢ i sprawdzac to, co si¢ ze moim
stanem zdrowia dzieje. [...] mam taki harmonogram, ze ide na pewno do en-
dokrynologa, mam badania osteoporozy. To w zaleznoéci. Jedne sg co pot roku
kontrolne, drugie s3 co rok itd. Mam taki harmonogram dziatan, ktory reali-
zuje juz od lat (KSR_7_49). [...] robie sobie takie profilaktyczne, standardowe
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badania. [...] robi¢ sobie USG piersi, robie sobie cytologie, teraz robi¢ badania
z krwi i takie podstawowe i juz. Jak cos jest, to draze, i okuliste, bo mam wade
wzroku, to wiec musze sobie tam kontrolowac. Bo sie sypie troche czasami
(KSR_3_42).

Niektore badane mowily, ze profilaktyka zdrowotna, korzystanie
z porad lekarskich oraz stosowanie si¢ do zalecen lekarzy naleza do ich
gltéwnych dzialan na rzecz zdrowia. W tym przypadku wystapity roz-
nice pomiedzy kobietami reprezentujacymi rézne kategorie wiekowe,
co zostanie szczegdtowo omoéwione w dalszej czgsci opracowania. Tyl-
ko nieliczne rozmdéwczynie przyznaly, ze nie wykonuja badan kontro-
Inych w sposéb regularny: ,[...] wlasnie zbieram si¢ od po! roku, zeby
to zrobi¢, codziennie postanawiam, ze péjde i sie zapisz¢” (KSR_2_41);
~Wiem, ze powinnam i$¢ do lekarza, odkltadam, odkltadam, ale w kon-
cu id¢” (KSR_5_47). Rowniez w tym przypadku mial znaczenie wiek
respondentKki.

Kobiety czesciej niz mezczyzni podkreslaly, ze oprocz regularnego
kontrolowania swojego zdrowia staraja si¢ nie bagatelizowa¢ niepoko-
jacych objawdw, dlatego tez zasiggaja porad lekarzy i stosuja sie do ich
zalecen. Przede wszystkim leczg zdiagnozowane choroby, co nie zawsze
miato miejsce w przypadku mezczyzn. Zadna z kobiet nie wspomniata,
ze wystarczajace s3 dla niej wizyty lekarskie badz badania, ktdre nalezy
wykona¢ ze wzgledu na aktywno$¢ zawodowa — tzw. badania okresowe
w pracy. Wrecz przeciwnie, czg$¢ kobiet uznata, ze tego typu dzialania,
nie sg wystarczajace i nalezy zadba¢ o zdrowie we wlasnym zakresie:

Chodzg regularnie na wszystkie kontrole, ktére mi sg wyznaczane we wszyst-
kich tych chorobach, ktére mam, stosuje si¢ do zalecen lekarzy i to mi po-
zwala w sumie egzystowad, nie powiem, ze czuje si¢ cudownie, ze dostaje tak
cudowne leki, Ze wszystko mi mija, bo tak nie jest, ale na pewno polepsza to
komfort mojego zycia (KST_2_64). Co roku robie badania. No moze co pot-
tora roku ide do ginekolozki, robie cytologie. Co roku robie sobie te badania,
morfologie, krew itd., rézne kreatyniny i [...] co roku chodze do przychod-
ni endokrynologicznej, z osteoporozg. I tego pilnuje. Osteoporozy pilnuje
istotnie, bo biore leki systematycznie i tyle. [...] trzeba od czasu do czasu to
sprawdzié. [...] W pracy to jest raz na 5 lat i to jest bicie piany, a nie bada-
nia. Nawet nie zrobig ci glebokich badan krwi, tylko podstawowe [...]. Uwa-
zam, ze co roku jak sobie zrobie te badania jakie$ tam, prywatnie to jest ok
(KST_7_70).

Jak wynika z analizy zebranych danych, kobiety cechowalo wigk-
sze niz mezczyzn zainteresowanie wlasnym cialem i stanem zdro-
wia. Jak juz wspomniano w poprzednich podrozdziatach, ze wzgledu
na specyfike procesu socjalizacji, maja one od mezczyzn wiekszg wie-
dz¢ na temat zapobiegania i leczenia choréb, co wykorzystuja nie tylko
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w odniesieniu do swojego zdrowia, ale takze zdrowia innych (dzieci,
mezo6w, starszych rodzicodw). Jak zaznacza Tobiasz- Adamczyk, kobiety
czgsciej tez maja tendencje do szybszego reagowania na pierwsze symp-
tomy chordb (Tobiasz-Adamczyk 2000). Ich spoteczne role, a przede
wszystkim rola matki, wiazg si¢ z szeregiem zachowan zwigzanych
ze zdrowiem, ktore sg czesciej praktykowane przez kobiety niz przez
mezczyzn. W polskich gospodarstwach domowych, niezaleznie od mo-
delu zycia malzensko-rodzinnego, osoba odpowiedzialng za prowadze-
nie domu jest czesciej kobieta, co jest zgodne ze stereotypem kobiecych
rél plciowych. Dzialania skladajgce si¢ na prowadzenie gospodarstwa
domowego posrednio lub bezposrednio wiaza si¢ ze zdrowiem, a takze
naleza do czynnosci wykonywanych niemalze codziennie. Kobiety wiec
systematycznie biorg odpowiedzialno$¢ za zdrowie, nie tylko swoje, ale
takze czlonkéw rodziny (Ostrowska 1999, Tobiasz-Adamczyk 2000,
Titkow, Duch-Krzysztoszek, Budrowska 2004, Dzwonkowska-Godula,
Garncarek 2015).

W kazdej z badanych kategorii wiekowych kobiet pojawity sie wskaza-
nia na temat przyjmowania suplementéw diety oraz witamin. Rozmow-
czynie deklarowaly, ze stosuja je szczegdlnie w okresie zwiekszonego
ryzyka infekcji. Kobiety bardziej szczegétowo niz mezczyzni opisywaly
ten rodzaj zachowania prozdrowotnego. Wspominaly, ze staraja si¢ dba¢
o podniesienie odpornosci czy wzmacnia¢ swoj organizm, szczeg6lnie
w walce z jakimi$ infekcjami, wlasnie poprzez przyjmowanie witamin
i mineratéw:

No na pewno jakie$ tabletki, zeby odpornos¢ [...], jaka$ witamine C, czy roz-
ne takie wlasnie (KM_7_28). Oczywicie biore jakie§ witaminy, witamine C,
magnez, teraz jak mam ten sport, no to magnez jest bardzo wazny dla mnie,
wapno czasami, bo mam jakie$ alergie, wiec to jest mi potrzebne od czasu
do czasu, jak co$ zjem i przypadkiem wysypie mnie gdzies [...] (KM_3_24).
Biore witamine A+E czy rutinoscorbin (KST _12_84).

Do dzialan prozdrowotnych niektére kobiety zaliczaly odpowied-
ni tryb zycia i higiene, z ktéra wiazaly przestrzeganie czystosci, sto-
sowanie odpowiednich kosmetykéw, a takze odpowiednig liczbe go-
dzin przeznaczonych na wypoczynek i sen: ,,O czystos¢, o higiene zycia,
o higieng jedzenia. [...] wstaje rano, po przespanej nocy, myje sie, biore
regularnie leki, rozwiazuj¢ duzo krzyzdwek, aby ¢wiczy¢ umysl, space-
ruje lub ¢wicze, takie rzeczy, co méwitam tez wczesniej, dbanie o higie-
ne, odzywiam si¢ regularnie” (KST_12_84). Mezczyzni biorgcy udzial
w badaniu, w przeciwienstwie do kobiet, méwili o higienie bardzo ogdl-
nie. Kojarzono ja jedynie z przestrzeganiem czysto$ci. Nie dokonywa-
no jednak szczegélowego opisu dbania o nig, tak jak to mialo miejsce
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w przypadku kobiet. Méwigc o higienie osobistej jako prozdrowotnym
dziataniu, cze$¢ kobiet wskazala rowniez, ze odpowiednio dobiera ko-
smetyki i $rodki czystosci: ,,Chociazby taka higiena osobista, bo to tez
ma wplyw. Codzienne mycie ciata, dbanie o swoje wlosy, te wszystkie
odzywki, kosmetyki to tez nie jest dbanie jedynie o wyglad zewnetrz-
ny, ale ma tez wplyw na nasze wnetrze” (KM_g_30). Jedna z badanych
podkredlila, ze stosuje tylko ekologiczne produkty, inna - ze ze wzgledu
na problemy zdrowotne musiata wyeliminowa¢ niektére kosmetyki, za-
wierajace szkodzace jej skladniki: ,Kosmetyki, ktére uzywam, wszyst-
kich, prawie wszystkich, ekologicznych, srodki czystosci to samo”
(KM_12_34).

Pojedyncze deklaracje badanych kobiet dotyczyly koniecznodci za-
pewnienia wlasnemu organizmowi odpowiedniej ilosci snu jako przykla-
du zachowania prozdrowotnego. Podkreslano znaczenie trzymania sie
stalych godzin pdjscia spac ze wzgledu na réznego rodzaju procesy fizjo-
logiczne i regeneracje organizmu. Jedna z kobiet dbata takze o jakos$¢ snu
poprzez zapewnienie sobie odpowiednich warunkéw do wypoczynku:

Dbam o to, zeby w pomieszczeniach, w ktérym $pie bylo ciemno, nie bylo
komputera, telefonu, telefonu nie, ale na przykiad innych sprzetéw typu te-
lewizor. O to dbam, dbam o to, aby spa¢ dobrze, z odpowiednig iloscig snu
(KM_11_34). Pilnuje tez czasu, znaczy godziny pojécia, ktadzenia sie spa¢, tak,
zeby miedzy dziesiatg a jedenasta sie polozy¢ i to, jak zaczelam tego pilnowa,
to faktycznie tez od razu sie zaczelam lepiej czué, bardziej wypoczeta [...]. Bo
od tej jedenastej mniej wiecej regeneruje sie watroba i pecherzyk zoélciowy,
czyli te wszystkie procesy [...] (KM_12_34).

Nieliczni badani (niezaleznie od plci i wieku) wskazywali na alterna-
tywne sposoby leczenia jako pomagajace zachowa¢ im dobre zdrowie
badz wspomodc konwencjonalne leczenie roznych dolegliwosci. Niektorzy
zaznaczali, ze leczg si¢ rowniez réznymi domowymi/,,babcinymi” sposo-
bami. Kobiety jednak zdecydowanie rzadziej niz mezczyzni deklarowaly
stosowanie alternatywnych sposobow leczenia. W nawigzaniu do wcze-
$niej wymienionych dzialan prozdrowotnych nasze rozmoéwczynie czeg-
$ciej powierzaly swoje zdrowie w rece specjalistow.

Do specyficznych dzialan prozdrowotnych, czyli realizowanych jedy-
nie przez kobiety, zaliczono dbanie o zdrowie psychiczne poprzez re-
laks, stosowanie medytacji, stuchanie relaksujacej muzyki. Tylko kobie-
ty (nieliczne) wspomnialy, ze korzystaja z zabiegdéw rehabilitacyjnych
- stacjonarnych oraz wyjazdowych (pobyty w sanatoriach) badz SPA,
na co nie wskazywali mezczyzni, ktorzy wzigli udzial w badaniu. Po-
jedyncze badane podkreslity, ze dbaja o zdrowie, odpowiednio ubiera-
jac sie, spacerujac na $wiezym powietrzu, a takze utrzymujac aktywnos¢
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umystowa (rozwiazuja krzyzéwki, korzystaja z réznego rodzaju kurséw,
uczestniczg w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku). Nalezy pod-
kresli¢, ze tylko nieliczne kobiety wspomnialy, ze cz¢$¢ dziatan na rzecz
zdrowia zrealizowaly za namowa osoby bliskiej. Maz jednej z nich na-
moéwit jg do zmiany antyperspirantu na bezpieczniejsza wersje. W dru-
gim przypadku - narzekanie wnuczki na dym papierosowy byto jedna
z przyczyn, dla ktorej kobieta rzucita palenie. Jednakze, jak podkresli-
ta badana, na zerwanie z nalogiem zdecydowala si¢ przede wszystkim
z powodu niekorzystnych dolegliwosci zdrowotnych. Nieco inaczej
wygladata sytuacja mezczyzn, bowiem niezaleznie od wieku badanego
mezczyzni potwierdzili, ze bardzo czgsto podejmujg dziatania zdrowot-
ne za namowg bliskich.

Jesli chodzi o mezczyzn, ktorzy wzieli udzial w naszym badaniu, to po-
dobnie jak w przypadku kobiet, najczesciej wskazywano na podejmowa-
nie aktywnosci fizycznej / ruchu jako dzialania na rzecz wlasnego zdro-
wia. W przypadku mezczyzn pojawily sie m.in. takie wskazania jak: pitka
nozna, siatkéwka, ptywanie, ¢wiczenia na sifowni, ¢wiczenia w domu
(trening sitowy), jazda na rowerze, bieganie, jazda na tyzwach, spacery,
praca w ogrodzie, wspinaczka wysokogorska:

Zdrowie to bieganie (MM_g_30). Plywam, jezdz¢ na rowerze (MM_13_32).
No powiem tak na pewno dwa razy w tygodniu gram w siatkéwke i staram sie
mniej wigcej dwa, trzy, moze cztery razy w tygodniu biega¢. Jakby to jest
praktycznie zawsze. Miatem taka ambicje i w konicu gdzie§ tam na silownie
chodzilem, ale teraz brakuje mi czasu (MM_11_31). Ja uprawiam turystyke
wysokogorska, wiec dos¢ trudno by byto to zrobi¢ bez kondycji, starsza cérka
jest alpinistka — himalaistka, na 7000 ponad wlazi [...] (MSR_14_61).

Ponadto mezczyzni deklarowali, Ze staraja si¢ by¢ aktywnymi fizycz-
nie, a takze ze chcieliby cze$ciej uprawiac sport, jednak brakuje im czasu,
silnej woli, ewentualnie checi do regularnego wysitku fizycznego, a takze,
ze nie pozwalaja im na to kontuzje badz aktualny stan zdrowia:

No na pewno ¢wiczy¢ duzo [...] uprawia¢ sport w ogdle. [...] ja niestety je-
stem troche leniem w tych sprawach, jak mi sie zachce, to bede biegal, bie-
gal, pobiegam troszke - ale mi si¢ nie chce potem, ale jak na sitowni¢ kupie
karnet, to wychodze, bo wiadomo, to jest w gltowie, ze zaplacitem, to musze
zrobi¢. [...] na pewno aktywno$¢ fizyczna, bo troszeczke si¢ ruszam, na ro-
werze ciagle teraz jezdze, praktycznie komunikacja, samochodem si¢ nie
poruszam, chyba ze deszcz spadnie (MM_2_22). Jeszcze niedawno, jakies
1,5 miesigca temu, ¢wiczytem w domu, miatem specjalnie utozony plan tre-
ningowy, trzymatem sie go przez co najmniej p6t roku. W ostatnim czasie
to porzucilem, ale juz planuje do tego wréci¢ (MM_6_27). Ale staram sie
sam dbac o siebie, czyli wymachy rak, nég tez, takie hustawki, do gory na ile
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podniose, sklony nie-sklony, troszeczke tez no, no, biegu ale tez przysia-
dy. Tym bardziej, ze teraz co$ mi si¢ z kregostupem dzialo, ale juz wyszto
(MST_7_67).

Charakterystyczne dla mezczyzn w przypadku omawianego aspektu
postawy wobec zdrowia byto nawigzywanie do innych 0séb (znajomych)
uprawiajacych jakis sport oraz wskazywanie na ich mobilizujacy wplyw
na badanego. Rozméwcy wspominali, ze poréwnuja swoje plany trenin-
gowe i sportowe osiggniecia (np. przebiegnigte dystanse, czy liczbe prze-
jechanych na rowerze kilometrow):

Na pewno tez znajomi, ktérzy uprawiajag sport, na pewno to jest mobilizu-
jace, bo w maju mieliémy wydarzenie — £L6dz, Warszawa i inne stolice w Eu-
ropie, ile kilometrow, ktéra zrobi. To bardzo co$ takiego mobilizuje. Wtedy
celowo rowerem do pracy jechalem, zeby nabija¢ kilometry. [...] znajomi bar-
dzo wplywajg na te rywalizacje, plany treningowe. [...] lubie si¢ pokazywa¢
tam (na imprezach sportowych - przyp. aut.), to biegi, to rowerowe imprezy
(MM_10_31).

O ile kobiety byly aktywne fizycznie przede wszystkim dla zdrowia,
dobrego samopoczucia oraz wygladu, to mezczyzni oprocz tych przy-
czyn, wspominali rdwniez o mozliwosci sprawdzenia si¢ i rywaliza-
cji z innymi osobami uprawiajacymi jaki$ rodzaj aktywnosci fizycznej
badz poréwnywania osiggnie¢ sportowych. Sprzyjala ona réwniez kon-
taktom i spotkaniom towarzyskim. W pojedynczych wypowiedziach
aktywnos¢ fizyczng/ruch rozumiano réwniez jako prace na dzial-
ce badz aktywnos$¢ zawodows, ktéra pozwala na utrzymanie dobrej
kondycji i zdrowia: ,,[...] zreszta tak, praca mnie nakreca, ale ten ruch
jak najbardziej” (KM_10_30); ,Staram si¢ jezdzi¢ rowerem, chodzi¢
na spacery, pracuje na dzialce, generalnie staram sie¢ by¢ aktywnym”
(MSR_10_56). Zatem w przypadku mezczyzn mamy nieco inne rodzaje
aktywnosci fizycznej niz u kobiet. Jak juz wspomniano, funkcjonujace
w naszej kulturze stereotypy wygladu kobiet i mezczyzn przejawiac sig
moga w preferowanych przez kazda z plci formach aktywnosci. Zgod-
nie z patriarchalnym schematem mezczyzni powinni budowaé mase
mie$niowg, wzmacnia¢ wytrzymatos¢, szybkos¢ i zreczno$é. Podzial
na preferowane przez mezczyzn i kobiety formy aktywnosci fizycznej
odzwierciedla tu stereotypowy podzial na ,silnego mezczyzng” i ,sta-
ba kobiet¢”. Tego typu dzialania kobiet podyktowane s nie tylko zdro-
wiem, takze checig osiggniecia (zgodnie z wczesniej przedstawionym
schematem) pozadanego wygladu. Jak wynika z analizy zebranych wy-
powiedzi, mezczyzni skupiajg si¢ rdwniez na elementach rywalizacji,
ktéra napedza ich do rozpoczecia, kontynuacji badz zaprzestania ak-
tywnosci fizycznej.
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Kolejnym zachowaniem prozdrowotnym podejmowanym przez mez-
czyzn bylo odpowiednie/zdrowe odzywianie sie. Badani wspomina-
li o wlasciwym dobieraniu spozywanych produktéw, zwracaniu uwagi
na sklad kupowanych produktéw spozywczych, a takze na nieprzejada-
nie si¢ i ograniczanie badz rezygnacje z ttustego jedzenia i stodyczy: ,,Poza
tym staram si¢ jakos$ tam dobrze odzywiaé. Nie jem stodyczy. [...] z pre-
medytacja. Bo wiem, Ze nie jest zdrowy cukier. Wiec nie jem tego. No sta-
ram sie jes¢ regularnie” (MSR_13_60). Niektdrzy wspominali, ze ,,staraja
si¢” badz dopiero od niedawna zaczeli przywigzywac wage do sposobu
odzywiania si¢. Kilku mezczyzn zaznaczalo, ze do zmiany diety zmusily
ich problemy zdrowotne przejawiajace si¢ w ztych wynikach badan, wy-
krytych chorobach badz odczuwanych dolegliwosciach:

Rozsadnie staram sie je§¢. Nawet troche z rozsadku mam usuniety pecherzyk
z0lciowy, poniewaz jak sie pojawito nadcisnienie, wymy$lano rozne rzeczy,
z kolega chirurgiem porozmawiali$my, ze jak si¢ zageszczenie pokazuje, to
moze usuna¢ to. Prace skonczytem w pigtek o 13, w sobote poszedtem, wycieli
i w niedziele rano poszedlem do domu i poniedziatek do pracy. To byl taki
element prozdrowotny (badany jest lekarzem - przyp. aut.) (MSR_14_61).
Mialem tendencje do podwyzszonego cukru. Jezeli w miodym wieku, 30 lat
mam juz, to znaczy, ze moj styl zycia, czyli malo aktywnosci fizycznej, niewla-
$ciwa dieta, jakies stodkie rzeczy, za duzo weglowodanéw, pizzy, fast foodow,
musze co$ z tym zrobié, bo wiadomo na co umre, majac 50 czy 60 lat, bedac
juz tym starszym czlowiekiem. Wziglem sie od razu do dziatania, teraz z po-
gardg patrze na stodkie (MM_10_31).

Czes$¢ badanych podkreslala, ze stara si¢ stosowac zdrowa diete, jed-
nakze przy okazji roznych spotkan rodzinnych i towarzyskich odstepuje
od niej:

No chyba, ze ide sobie do mamy i wtedy: kotlet schabowy, kapusta okraszona,
ziemniaki ze skwarkami (MSR_9_54).

Rozméwcey wspominali, ze duze znaczenie dla zdrowia ma takze regu-
larnos¢ spozywanych positkow i jedzenie okreslonych potraw, np. przy-
gotowanych w domu. Niektorym z nich udaje si¢ to osiagnaé, poniewaz
nadal mieszkajg z rodzicami, ktérzy przygotowuja im jedzenie, o pozo-
stalych dbaly zony lub cérki. Poleganie na innych, nie tylko w kwestii
sposobow odzywiania, bylo charakterystyczne dla pici meskiej (niezalez-
nie od wieku badanego). Warto tutaj podkresli, ze niektérzy mezczyz-
ni byli namawiani do zmiany sposobéw zywienia przez bliskich. Czgs¢
z nich stwierdzita jednak, ze niektére propozycje nie do konca im odpo-
wiadaly:
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Zdrowo si¢ odzywiaé, no wlasnie pod wplywem dziewczyny, co wspomnia-
fem, ona tu serwuje jakie$ obiady, dzi$ tez idziemy wieczorem na festiwal je-
dzenia, no wlaénie, tu i tu, ze chce to - »nie tego nie bedziesz jad, bo musisz
troche dba¢ o siebie«. [...] healthy food [...] do Green Waya mi kaze chodzi¢,
ale nie smakowal mi ten Green Way, powiem szczerze, to nie jest dla mnie ta-
kie jedzenie (MM_2_22).

Inni mezczyzni, opowiadajac o tym, jak zdrowo si¢ odzywiaja, czgsto
mowili w liczbie mnogiej, majac na mysli calg rodzine, a w szczegdlnosci
matki i zony, z ktérymi razem stosujg te same zasady zywienia:

To jest raczej zdrowe jedzenie, domowe zdrowe jedzenie. Tak bym to ocenit.
[...] wydaje mi si¢, ze mama wykonuje zdrowe jedzenie i staram si¢ rowniez
uzupelniaé o jakie$ réznego rodzaju witaminy [...] (MM_4_24). Zona raczej
zdrowo gotuje [...]. Cholesterol mamy troche podwyzszony, wigc od jakiegos
czasu staramy sie zwracaé na to uwage. Na to, co jemy wiasnie. Zona od corki
przyniosla jakie$ diety, gazety z przepisami jakimis. Cérka w Internecie wy-
szukuje tez [...] (MST_8_yo).

Jednoczes$nie mezczyzni, czesciej niz kobiety, przyznawali sig, ze ich
$wiadomos¢ znaczenia diety dla zdrowia nie przeklada si¢ na dzialanie:
»Nie przywigzuje uwagi do diety, chociaz staram si¢ nieraz, chociaz sta-
ram si¢ nieraz te¢ diete [...] trzymac ja, zeby po prostu dbag, ale jest ciezko
z tym. Bo nie umiem sobie odmoéwié¢ na przyktad, powiedzmy fast fo-
odow, co jest niezdrowe” (MM_9_30). Czes¢ z nich przyznawala, ze nie
sg zbyt restrykcyjni w sposobie odzywiania si¢ i zdarza im si¢ spozywac
»niezdrowe” jedzenie. Warto tu jeszcze doda¢, ze niektorzy badani zazna-
czali, iz starajg si¢ prawidlowo odzywia¢ nie tylko dla zdrowia, ale row-
niez dla utrzymania prawidtowej sylwetki. Nie stosowano tutaj okresle-
nia ,,dla wygladu”, ktére pojawito si¢ w wypowiedziach kobiet. Mezczyzni
mieli tu na mygli sylwetke, ktéra jest umig¢éniona badz pozbawiona od-
stajacego brzucha. Powyzsze wypowiedzi nawiazuja do funkcjonujacych
w naszej kulturze kulturowych wzorcéw kobiecodci i meskosci, w tym
wybieranych przez mezczyzn i kobiety sposobdéw odzywiania, a takze
preferowanego wygladu.

Réwnie czesto badani deklarowali unikanie, ograniczanie badz rezy-
gnacje ze stosowania uzywek. Przede wszystkim wspominali o ograni-
czaniu palenia papieroséw (np. zamiang¢ na papierosa elektronicznego:

Rzucilem fajki, [...] (zamienitem - przyp. aut.) na elektroniczne, ekologiczne.
[...] wiesz co, palenie to jest drogi sport i niezdrowy to raz, a dwa, ze kiedys
wrocitem z pracy i dziecko powiedzialo do mnie: »tata, fuj«. No, powaznie,
syn tak do mnie powiedzial i na drugi dzien od razu zaczalem pali¢ elektro-
nika. Tak, ze tutaj dzieciak byt takim motorem, zeby rzuci¢ fajki (MM_13_32).
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Oczywiscie zero uzywek, ja ani nie pale, ani nie pije [...] pije, ale w bardzo,
bardzo rozsadnych ilosciach, okazjonalnie [...]. Generalnie nienawidze uza-
leznien, jedli jest jaka$ osoba uzalezniona od alkoholu, narkotykéw, kawy, pa-
pierosdw, to tez jest to dla mnie staba osoba, uzywki maja wplyw na zdrowie
i na wyglad przede wszystkim (MM_15_37).

Nieliczni badani méwili o catkowitej rezygnacji z palenia papierosow,
nie tylko ze wzgledéw zdrowotnych, takze ekonomicznych (,,poniewaz
sg drogie”). W odniesieniu do napojéw wysokoprocentowych czes¢ mto-
dych mezczyzn wspominala, ze w ogoéle nie pije alkoholu, badz pije go
»Z umiarem’”. Takie picie wigzalo si¢ w ich opinii z piciem ,w rozsadnych
ilosciach’, okazjonalnie badz ,,nieupijaniem si¢ w trupa”

Ja nigdy w Zyciu papierosa nie zapalilem i nie chce, alkoholu tez, ale wiadomo,
czasem trzeba si¢ napi¢, ale z umiarem (MM_2_22). Alkohol - tez nie uni-
kam, ale to tak czasami, zalezy od okazji, nie upijam sie juz w trupa. [...] sta-
ram si¢ nie naduzywac alkoholu [...]. Pal¢ na imprezach (MM_5_26). No nie
pale, bo to szkodzi. Alkohol zdarza si¢ okazjonalnie (MM_g_30).

Nieliczni me¢zczyzni wspomnieli, ze w ogdle nie pijg alkoholu. Jeden
z badanych zwrdcit uwage na kwestie moralne zwigzane z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (mezczyzna ten dziatal w harcerstwie):

Palilem papierosy przez pare lat i rzucitem. Tak, ze to wazny ruch dla mojego
zdrowia. Ostatnio tez nie pij¢ w ogdle alkoholu, chociaz to nie byl taki ruch
zwigzany z mojg dbaloécig o zdrowia, ale z moja praca w harcerstwie, to byto
takie wyzwanie bardziej moralne. Wydaje mi sig, Ze to tez ma dobry wplyw
na zdrowie. Jak czlowiek po imprezie budzi sie z kacem, a bez kaca to na pew-
no czuje¢ si¢ 100 razy zdrowszy. Ostatnio mi si¢ wydaje, jak nie pije tego al-
koholu z 3-4 miesigce, moze mi si¢ wech troche poprawia, smak. Nie wiem,
czy to jest wrazenie, czy rzeczywiscie tak jest (MM_6_27).

Jak juz wspomniano, w grupie kobiet pojawilo si¢ wigcej wskazan na-
wiazujacych do catkowitej rezygnacji z uzywek. Tylko mezczyzni wspo-
minali, Ze ograniczanie picia alkoholu nie jest wskazane, a niektorym
wrecz nie miesci sie w glowie. W naszej kulturze papieros nadal stanowi
symbol meskosci, a spozywanie alkoholu przy réznego rodzaju okazjach
jest normg. Odmoéwienie wypicia toastu moze zosta¢ uznane za niesto-
sowne. W patriarchalnej kulturze, meskos$¢ od wiekéw kojarzona jest
z uzywaniem wspomnianych substancji psychoaktywnych, tj. papierosy
czy wysokoprocentowe alkohole, a takze istnieje wigksze przyzwolenie
dla mezczyzn je stosujacych. (min. Ostrowska 2006, Krélikowska 2011),
czego przykladem sa nastepujace wypowiedzi badanych:
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No pi¢, to jak to alkohol, to tez ograniczy¢, no a [...] nie calkiem, bo to tez
niezdrowo podobniez ($miech), nawet lekarze méwig [...] mam takich zna-
jomych, Ze jak zaczng tego, to ze skrajnosci w skrajnos¢ [...]. Kon jak go-
nitwe zrobi, to si¢ go tez od razu do stajni nie zamyka, tylko sie jeszcze go
puszcza, zeby pochodzil, nie? (MST_3_63). I aktywny styl zycia. I oczywi-
$cie nieunikanie zadnych, ze tak powiem uciech Zycia codziennego. Cho-
ciazby dobre winko do obiadu czy tam od czasu do czasu dobra wodeczka
to jest wszystko normalne. Zreszta, jak mdj ojciec jeszcze zyl, to ten nasz
znajomy lekarz u nas byl, jakas impreza byla, tata mowi: »O jak ja bym sie
koniaku kiedy$ napil«. Mama: »gdzie ty z tym swoim [...]« (Lekarz - przyp.
red.): »Pani ], jak si¢ ma 92 lata, kieliszek koniaku nikomu nie zaszkodzi,
a wrecz odwrotnie, nawet moze pomoze« (MST_5_64). Przede wszystkim ja
zawsze podchodze nawet do tych moich choréb i jaki$ innych rzeczy z hu-
morem. Humor jest bardzo wazny. Méwig »$miech to zdrowie« i rzeczywi-
$cie tak jest. Malo tego, stucham organizmu i chce na przyklad winogrono,
to biore winogrono, chce si¢ lampke wina napi¢, to si¢ napije, alkoholu bar-
dzo malo pije, ograniczone ilosci, ale mam ochote na rybe, na flaczki [...]
(MST_7_67).

Badania profilaktyczne i kontrole lekarskie oraz leczenie choréb i do-
legliwosci to kolejne dzialania podejmowane na rzecz zdrowia przez
mezczyzn (realizowane z rézng czestotliwoscig przez poszczegdlne ka-
tegorie wiekowe mezczyzn). Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze byly one de-
klarowane rzadziej niz przez kobiety, nie méwiono réwniez o regularno-
$ci kontroli lekarskich, na co zwracaly szczegélng uwage rozmoéwczynie.
Cze$¢ mezczyzn zaznaczala, ze wykonujg badania raz na kilka lat, na-
wigzywano réwniez do tzw. ,badan okresowych” w zwiagzku z aktyw-
nos$cia zawodowa. Dla niektérych mezczyzn badania okresowe w pracy
byly jedynym kontaktem ze stuzbg zdrowia. Ich zdaniem tego typu ba-
dania sg tatwo dostepne, a takze nie wymagaja ponoszenia dodatkowych
kosztéw (zwiazanych z czasem i pienigdzmi): ,,Profilaktyka jest najwaz-
niejsza. Czyli obserwowac siebie i jezeli sg jakie$ objawy niepokojace, to
od razu si¢ testowac. Eee ja, znaczy w pewnych wypadkach warto ro-
bi¢ badania okresowe, ja akurat ze wzgledu na prace takie badania robig
co 2,3 lata. Ale to zalezy, teraz mam pozwolenie na 5 lat. Bo mialem dobre
wyniki wszystkie” (MST_4_64). Nieliczni rozméwcy deklarowali wyko-
nywanie badan profilaktycznych ,,na wlasng reke” lub korzystanie z pry-
watnych wizyt lekarskich. Takie zachowania ttumaczono trudnosciami
w otrzymaniu $wiadczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego badz
brakiem wytrwalosci w szukaniu i oczekiwaniu na pomoc lekarska w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia. Me¢zczyzni wspominali, Ze bar-
dzo czesto namawiani sg przez swoich bliskich do wykonywania badan.
Widac¢ tu przede wszystkim znaczacg role kobiet w ksztaltowaniu postaw
mezczyzn wobec zdrowia. Jak juz wspominano, zgodnie z patriarchalng
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koncepcja plci to do kobiet nalezy dbanie o zdrowie bliskich. Czgs$¢ roz-
moéwcdw zaznaczyla, ze na kontrole lekarskie umawiani sg przez zony
badz corki:

No tylko ten okulista. No i do lekarza pierwszego kontaktu, ale to rzadko.
No jak jaka$ wigksza grypa czy jakie§ tam zapalenie, to wtedy trzeba wzia¢
antybiotyk. Ale tak, to nie chodze. Zona o mnie bardzo dba [...]. No w pracy,
kiedys sie robito (badania okresowe — przyp. aut.), ale to byto dawno. A teraz
to tak raz na rok, no chyba, ze jako$ stabiej sie czuje [...]. Corka sie dowie,
to wtedy mnie wygania i musze i$¢. Raz to mnie nawet sama zabrata. Prywat-
nie byli$my. I mnie zrobiono taki komplet badan [...] (MST_7_70).

Mezczyzni czeéciej niz kobiety mowili takze o wstuchiwaniu si¢ we
wlasny organizm oraz samodzielnym decydowaniu o rozpoczeciu lecze-
nia, ewentualnie stosowaniu alternatywnych form leczenia jako pomaga-
jacych zachowa¢ im dobre zdrowie badZz wspomoéc konwencjonalne le-
czenie réznych dolegliwosci. Zdaniem badanych dzialania prozdrowotne
w przypadku choroby nie musza oznacza¢ pojscia do lekarza, réwnie do-
brze moga polega¢ na leczeniu si¢ domowymi sposobami. Jak juz wspo-
mniano, mezczyzni deklarowali stosowanie réznego rodzaju nalewek al-
koholowych, ktére w ich opinii moga pomdc w zwalczaniu okreslonych
dolegliwosci zdrowotnych (np. gorace piwo z sokiem, wodka, réznego
rodzaju nalewki na bazie alkoholu):

Bardzo i wstuchiwac¢ sie¢ w swdj wlasny organizm, wstuchiwa¢ sie. To znaczy,
jak cie co$ boli, to si¢ tym tak nie przejmowac, bo bole¢ ma prawo, tylko jezeli
zaczyna co$ bole¢ i to dokucza przez pare dni, no to juz trzeba na to zwrdci¢
uwage, prawda (MST_4_64). [...] poszedlem do domu, do mamy, to mi data
polopiryne, to méwie do mamy »dwie mi daj«, i szklanke bimbru wypitem.
I dwie godziny pod pierzyna, caly przykryty przelezalem, dwa razy si¢ prze-
bralem, po tych dwéch godzinach kaszel mi minal. [...] teraz, jak sie przezie-
bie, to biore piwo, sok malinowy do tego grzeje i to sobie wypije, wygrzeje sie,
wypoce sie i mi starczy (MST_6_66). [...] nie chodze do lekarzy, do lekarza,
tylko wole przesiedzie¢ te trzy dni w domu, no bo, no z glupim przezigbie-
niem az czasem glupio p6js¢ do lekarza (MM_1_21).

Czes¢ mezczyzn przyznala, ze idg do lekarza dopiero wtedy, gdy za-
uwazajg u siebie jakie$ bardzo niepokojace objawy, nie zawsze stosuja si¢
do zalecen lekarzy oraz Ze nie starcza im zapatu, zeby kontynuowac lecze-
nie: ,Migreny mi dokuczaja, cyklicznie nieraz co$ tam wyskoczy, Ze mnie
natchnie i dobra, ide si¢ przebada¢, zrobie sobie albo tomograf i tak dalej.
Ale to jest tak rozciagniete w czasie, ze [...]. Lekarz mi przepisal tablet-
ki, no to jak mi si¢ przypomnialo, to je bralem. Tak, ze, no, to tez kuleje”
(MM_13_32).
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Powyzsze wypowiedzi nawigzuja do patriarchalnej koncepcji mesko-
$ci, w ktorej choroba traktowana jako stabos¢, do ktdrej nie nalezy sie
przyznawa¢. Mezczyzni unikaja kontaktéw z lekarzami, czesto bagate-
lizuja objawy choroby, a w przypadku wystapienia ucigzliwych dolegli-
wosci zdrowotnych stosujg samoleczenie. Wida¢ tutaj wyrazng roznice
w omawianym aspekcie postawy wobec zdrowia wystepujaca miedzy ko-
bietami a mezczyznami. Panie bardziej zdawaly sie na specjalistow i ich
diagnozy w okreslaniu stanu zdrowia, réwniez bardziej szczegdtowo
niz mezczyzni wymienialy rodzaje badan profilaktycznych i narzadow,
o ktore dbaja.

Mezczyzni, podobnie jak kobiety, ktore wziety udzial w badaniu, de-
klarowali przyjmowanie suplementéw diety oraz witamin, jako dziatan,
ktore stuza ich zdrowiu. Stosuja je szczegolnie w okresie zwiekszonego
ryzyka infekcji. Jednak rozméwcy nie opisywali rodzajow przyjmowa-
nych suplementéw diety tak szczegoélowo jak kobiety. Nieliczni badani
wspominali réwniez, ze starajg si¢ dba¢ o higiene osobistg. Dzialanie
to bylo jednak czgsciej i dokladniej opisywane przez kobiety niz mez-
czyzn. Moéwigc o higienie osobistej, mezczyzni mieli na mysli mycie sig
badz ,niezapuszczanie si¢”. Nie wspominali o higienie jedzenia, jak
réwniez nie wskazywano na znaczenie stosowania/doboru odpowied-
nich $rodkow czystosci i kosmetykow do specyficznych potrzeb skory:
»No staram si¢ tez nie zapusci¢. Gole si¢ codziennie. Jem regularnie”
(MST_8_70). Z deklaracji badanych obojga pici wynika, ze to kobiety
bardziej dbaja o higiene ciata. W przypadku mezczyzn mamy do czynie-
nia z podstawowymi zasadami higieny. Wiekszo$¢ z nich nie deklarowata
stosowania specjalistycznych kosmetykow do pielegnacji, w takim stop-
niu jak kobiety.

Warto takze zwrdci¢ uwage, ze cz¢$¢ badanych wskazala na czytanie
artykuléw prasowych lub w Internecie na tematy dotyczace zdrowia. Jesli
chodzi o prase, to byly to czasopisma pozyczane od zon/partnerek (prasa
kobieca, ,,lifestylowa”) lub skierowane do mezczyzn (np. Mens Health).

Szukam w Internecie jakich$ porad. To znaczy, jakich wartosci mi moze
brakowa¢, co mi potrzeba, przy moim odzywianiu si¢. Szukam w Interne-
cie przewaznie. Albo tez zaczerpuje opinii ludzi z podobnymi problema-
mi, wyszukuje w Internecie opinii ekspertéw. [...] radze si¢ réwniez znajo-
mych, pytam, co oni biorg w konkretnych przypadkach itd. (MM_3_22).
Czytam miesigczniki, mozna przeczyta¢ w Internecie, w wiadomosciach ja-
kich$, o danym stanie zdrowia, na co mezczyzna powinien zwrdcié¢ szcze-
gblng uwage, gdy przechodzi na przyklad w wieku po trzydziestce, konczy
trzydziedci pie¢, w okolicach czterdziestki, na co powinno si¢ zwrdci¢ uwage
(MSR_2_39).
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Gdy w analizie uwzgledniono ,,uplciowiony wiek” tj. kulturowe kon-
cepcje kobiecosci i meskosci zroznicowane w odniesieniu do ludzi beda-
cych w réznych fazach zycia, réwniez dostrzezono pewne réznice w sto-
sunku badanych do omawianego przedmiotu postawy. Wynikaja one
przede wszystkim z socjalizowania badanych w okreslonych warunkach
spoleczno-kulturowych i tym samym specyficznych wobec nich ocze-
kiwan. Okazuje si¢, ze osoby mlode, w $rednim wieku i stare wskazuja
na nieco inne dzialania stuzace ich zdrowiu. W tej cze$¢ opracowania
sprobujemy zidentyfikowaé empiryczne przejawy genderyzacji wieku
na przykladzie zachowan prozdrowotnych kobiet (w trzech kategoriach
wiekowych), nastepnie za§ w zbiorowo$ci mezczyzn (réwniez w trzech
kategoriach wiekowych).

Analizujac wypowiedzi kobiet w réznym wieku na temat podejmowa-
nych przez nie zachowan prozdrowotnych, dostrzezono pewne réznice
w ich stosunku do omawianego przedmiotu postawy. Charakterystycz-
ne dla dzialan na rzecz zdrowia podejmowanych przez mlode kobiety
byto Iaczenie ich z dbaniem o wyglad. Podobne wskazania pojawily sie
réwniez wérdd kobiet bedacych w srednim wieku. Kobiety miode wyka-
zywaly sie duza wiedzg na temat zdrowego odzywiania, réznego rodza-
ju diet. Tylko one wspominaly o spozywaniu ekologicznych produktow
oraz ,super pokarmow’, tj. nasion chia, jagod goji itp. Mlode badane wy-
mienialy takze rozne rodzaje kosmetykéw stosowanych w higienie cia-
ta (w tym specjalistyczne i ekologiczne). Charakterystyczne dla tej grupy
kobiet bylo zwracanie szczegdlnej uwagi na znaczenie aktywnosci spor-
towej i w przeciwienstwie do kobiet reprezentujacych starsze kategorie
wiekowe, przynajmniej w $wietle deklaracji, mtode respondentki czynnie
uprawialy réznego rodzaju aktywnos¢ fizyczng. Jako jedyne wspominaly
réwniez o stosowaniu relaksacji oraz medytacji. Z analizy zebranych da-
nych mozna wnioskowac¢ o wigkszej $wiadomosci mlodych kobiety w za-
kresie dbania o zdrowie niz kobiet bedacych w srednim wieku i starszych
(zwlaszcza o wplywie aktywnosci fizycznej na stan zdrowia). Swiadomo$¢
ta ma odzwierciedlenie takze w praktyce (zachowaniach prozdrowot-
nych). W duzej mierze wynika to z faktu, Ze mlodsze kobiety dorastaly
w kulturze, w ktdrej propaguje sie mode na zdrowy styl zycia (m.in. dzieki
informacjom czerpanym z prasy, programéw telewizyjnych itp.).

Jesli chodzi o reprezentantki sredniego wieku, to do najczgsciej przez
nie wskazywanych dzialan prozdrowotnych nalezalo leczenie wystepu-
jacych choréb oraz korzystanie z porad réznego rodzaju specjalistow.
Réwnie czesto badane mowily o unikaniu badz rezygnacji z uzywek. Ko-
biety bedace w $rednim wieku dbaja o zdrowie przede wszystkim z po-
wodu podupadajacej kondycji fizycznej/zdrowotnej (podobne wskazania
pojawily sie réwniez w najstarszej grupie wiekowej kobiet). Jednocze$nie

309



310

Rozdziat 5. Postawy kobiet i mezczyzn w réznym wieku...

wsérod kobiet bedacych w $rednim wieku pojawito si¢ najwiecej wypo-
wiedzi na temat niesystematycznosci w dbaniu o zdrowie. Ttumaczyly ja
przede wszystkim wieloma obowigzkami wynikajacymi z faczenia przez
nie rodzinnych i zawodowych rol. To w tej grupie badanych zauwazo-
no osoby, ktére mozna zaliczy¢ do tzw. ,,sandwich generation” (Miller
1981). Kobiety wspominaly, ze bardzo czg¢sto pelnig role tzw. ,domowe-
go lekarza” — dbajac o rodzing (dzieci i starzejacych si¢ rodzicéw), bra-
kuje im czasu badz sity, aby zadbac o siebie. O tym zjawisku wspomina-
ly nie tylko reprezentantki omawianej tu kategorii wieku, ale réwniez
inne kobiety i mezczyzni, ktdrzy wzieli udzial w naszym badaniu. W tej
grupie badanych kobiet pojawily si¢ uwagi dotyczace dbania nie tylko
o cialo, ale réwniez o umyst. Kobiety bedace w §rednim wieku zwrécily
uwage na koniecznosci ciaglego rozwoju umystowego dla psychofizycz-
nej sprawnosci cztowieka: ,[...] czyli czytamy, ogladamy;, tyle ile wrazen
jesteSmy w stanie skumulowa¢, réznorodnych, czy to z wystaw, z wy-
cieczek czy ze spotkan z ludzmi, to jest wazne. Czyli nasz intelektual-
ny rozwdj, czyli harmonia powinna by¢ [...]” (KSR_11_60). Réwniez ko-
biety stare nawigzywaly do aktywnosci umystowej (m.in. rozwigzywania
krzyzowek, uczestnictwa w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku).

Charakterystyczne dla najstarszej grupy kobiet bylo wskazywa-
nie na regularne kontrole lekarskie, stosowanie sie do zalecen lekarzy
oraz leczenie zdiagnozowanych choréb jako dzialan prozdrowotnych.
Rozmoéwczynie przywigzywaly duza wage do medycyny profesjonal-
nej. Takie zachowania wynikaly przede wszystkim z pogarszania si¢ ich
stanu zdrowia, ocenianego zaréwno obiektywnie, jak i subiektywnie,
oraz z szeregu problemoéw zdrowotnych i odczuwanych dolegliwosci. Jak
wynika z analizy zebranych danych, byty to dla tej grupy kobiet gtow-
ne dzialania prozdrowotne. Badane wspominaly rowniez o tym, ze dba-
ja o higieng i zdrowy tryb zycia. Wskazywaly gtéwnie na zmiang¢ spo-
sobu zywienia w zwigzku z wystepujacymi problemami zdrowotnymi.
Cze$¢ z nich zaznaczyla, ze zazywa ruchu (m.in. spacery, gimnastyka).
W przeciwienstwie do mlodszych badanych nie taczyty dbania o zdrowie
z dbaniem o wyglad. Jak wspomniata jedna z kobiet - ,,z wiekiem kobie-
ty staja sie ,,przezroczyste’, ,niewidoczne’, ,nie majg juz dla kogo dba¢
o siebie” (MST_7_70) (kwestia ta zostata rozwinieta w rozdziale dotycza-
cym zachowan na rzecz wygladu).

Analizujac wypowiedzi mezczyzn nalezacych do trzech kategorii wie-
kowych na temat podejmowanych przez nich zachowan prozdrowotnych,
réwniez w tym przypadku dostrzezono pewne réznice w ich stosunku
do omawianego przedmiotu postawy. Charakterystycznym dla mto-
dych mezczyzn bylo faczenie dbania o zdrowie z aktywnoscia fizycz-
na/uprawianiem sportu. Jak juz wspomniano w rozdziale omawiajacym
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komponent poznawczy postawy wobec zdrowia, bylo ono rozumiane
wlasnie jako sprawnos¢ i kondycja fizyczna. Co ciekawe, mobilizacyjny
wplyw na to dzialanie prozdrowotne mieli znajomi badanych. Wyraz-
nie wida¢ w omawianym typie zachowania znaczenie rywalizacji. Poja-
wilo si¢ ono rowniez u niektorych badanych bedacych w §rednim wieku.
Mtodzi mezczyzni wspominali takze o wlasciwym/zdrowym odzywia-
niu sie jako zachowaniu pozytywnie wplywajacym na ich stan zdrowia.
Jednak warto zauwazy¢, ze znaczacg role w przypadku tego dzialania od-
grywaly ich matki badz zony/partnerki. To one przygotowywaly positki
badz namawialy mezczyzn do zmiany stylu zywienia. Mlodzi mezczyzni
wskazywali réwniez na warto$¢ domowego jedzenia. Wspominali takze
o unikaniu uzywek, aczkolwiek, jak wynika z analizy zebranych danych,
$wiadomos¢ szkodliwos$ci rédznego typu substancji psychoaktywnych nie
do konca przejawiata si¢ w praktyce/zachowaniach prozdrowotnych tej
grupy badanych. Mlodzi mezczyzni wspominali o tym, Ze czytajg arty-
kuly na tematy zwigzane z dbaniem o zdrowie/prowadzeniem zdrowe-
go stylu zycia. W poréwnaniu do badanych bedacych w $rednim wieku
i starych mozna méwi¢ o znacznie wigkszej swiadomosci zdrowotnej
mlodych mezczyzn, przede wszystkim w zakresie zdrowego odzywiania,
znaczenia aktywnosci fizycznej, jak réowniez profilaktyki zdrowotnej.
Wydaje si¢, Ze mozna dostrzec czesciowg androgynizacje w sposobach
myslenia o zdrowiu mtodych mezczyzn. Nalezy zaznaczy¢, ze podobnie
jak mtode kobiety, byli/sg oni socjalizowani w czasach, w ktorych propa-
guje sie mode¢ na zdrowy styl Zycia, jednakze, w poréwnaniu z réwie$ni-
cami, mezczyzni mlodzi nadal rzadziej niz kobiety wykorzystuja zdobyta
wiedze w praktyce.

Mezczyzni bedacy w srednim wieku réwniez faczyli dbanie o zdrowie
z aktywnoscig fizyczng. Oprdcz uprawiania wymienionych juz rodzajow
sportu w tej kategorii wiekowej pojawila si¢ takze aktywnos¢ zwigzana
z prowadzeniem ogrodu badz pracg na dzialce. Jak wynika z analizy ze-
branych danych, aktywno$¢ fizyczna mezczyzn w srednim wieku staje si¢
coraz mniej intensywna, a takze, w poréwnaniu do rozméwcéw z mtod-
szej kategorii wiekowej, stosuje ja mniej liczna grupa oséb. W omawia-
nej grupie wiekowej zauwazono réwniez rezygnowanie z jakiejkolwiek
aktywnosci fizycznej (m.in. z przyczyn zdrowotnych, braku czasu, leni-
stwa). Badani wspominali takze o leczeniu choréb i réznych dolegliwo-
$ci zdrowotnych (wskazania te pojawialy si¢ czedciej niz u mlodszych
respondentéw). Mezczyzni bedacy w srednim wieku wspominali o wla-
$ciwym/zdrowym odzywianiu si¢ jako zachowaniu pozytywnie wplywa-
jacym na ich stan zdrowia. Przede wszystkim moéwili o nieprzejadaniu sie
i unikaniu ci¢zkostrawnych/ttustych potraw, nie tylko dla zdrowia, réw-
niez dla utrzymania szczuplej sylwetki (przede wszystkim szczuplego
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brzucha). Takze w tej grupie znaczaca role w przypadku omawiane-
go dzialania odgrywaly kobiety (Zony/partnerki), ktore przygotowywa-
ly positki lub namawialy mezczyzn do zmiany diety. Badani wskazywali
réwniez na wartos¢ domowego jedzenia. Podobnie jak mlodsi mezczyzni
zwrocili uwage na unikanie uzywek. Jak wynika z analizy wypowiedzi ba-
danych, $wiadomos¢ szkodliwo$ci réznego typu substancji psychoaktyw-
nych nie do konca przejawiata si¢ w ich zachowaniach prozdrowotnych.

Specyfika najstarszej kategorii wiekowej mezczyzn dotyczy przede
wszystkim dbania o odpowiednie odzywianie si¢ (nieprzejadanie sig
i unikanie ttustych potraw). W tej grupie mezczyzn pojawily sie deklara-
cje stosunkowo niewielkiej aktywnosci fizycznej (spacery, praca na dzial-
ce, praca zawodowa/dorabianie do emerytury). Aktywnos¢ fizyczna byla
rozumiana przede wszystkim jako ,,bycie w ruchu w ogoéle” Mezczyzni
ci, podobnie jak reprezentanci $redniego wieku, wspominali o stosowa-
niu alternatywnych form leczenia, takze na bazie alkoholu. To, co zde-
cydowanie odrozniato ich o mlodszych rozméwcow, to prawie catko-
wita zalezno$¢ jesli chodzi o dbanie o zdrowie od innych/bliskich o0séb,
zwlaszcza zon i corek. Najstarsi rozméwcy wskazywali na ich ogromna
role m.in. w stosowaniu odpowiedniej/zdrowej diety, umawianiu wizyt,
badan oraz przestrzeganiu zalecen lekarskich.

Na zakonczenie przyjrzymy sie zachowaniom podejmowanym
na rzecz zdrowia w poszczegolnych kategoriach wieku. Zacznijmy od po-
kolenia ludzi mlodych, sposrod ktérych niemal wszyscy przywiazywa-
li duzg wage do zdrowia. Na pierwszy miejscu w tej kategorii wiekowej
pojawila si¢ aktywno$¢ fizyczna jako dzialanie pozytywnie wplywaja-
ce na stan zdrowia. Wigkszo$¢ mlodych oséb kojarzyta aktywnos¢ fi-
zyczng ze sportem. Nalezy tutaj przypomnie¢, ze mlode kobiety i mto-
dzi mezczyzni wskazywali na nieco inne rodzaje aktywnosci fizycznej,
a tylko u mezczyzn miodych pojawit si¢ elementy rywalizacji w oma-
wianym aspekcie, na co nie wskazywaly ich réwiesniczki. Ludzie mlo-
dzi wigzali aktywno$¢ fizyczng nie tylko z dzialaniem na rzecz zdrowia,
réwniez na rzecz wygladu. Analizujac ich wypowiedzi, zwlaszcza ko-
biet mtodych, mozna odnies¢ wrazenie, ze w pierwszej kolejnosci dba-
ja one o wyglad, natomiast wartoscia dodang jest dobre samopoczucie
i zdrowie. Aktywno$¢ fizyczna maleje z wiekiem badanych. Osoby beda-
ce w $rednim wieku oraz osoby nalezace do najstarszej kategorii wieko-
wej wskazywaly réwniez na inne rodzaje aktywnosci fizycznej, tj. bycie
w ruchu, ruch (w ogodle), prace wykonywane na dzialce. Najmniej ak-
tywni fizycznie byli mezczyzni reprezentujgcy najstarszg kategorie wie-
kowa. Brak badz niewielka tego typu aktywno$¢ osob starszych wynikata
nie tylko z mozliwosci ich organizmu uwarunkowanych wiekiem oraz
okreslonych probleméw zdrowotnych. Nalezy tu réwniez zwrdci¢ uwage
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na uwarunkowania natury spoleczno-kulturowej, zwlaszcza na wystepo-
wanie w naszej kulturze okreslonych stereotypow starosci, ktéra wigzana
jest z niedoleznoscia, a jedyna aktywnos¢, na ktérg moze sobie ,,pozwo-
li¢” starsza osoba, to opieka nad wnukami, ewentualnie spedzanie czasu
na dzialce. W zwigzku z tym starszym osobom (bez wzgledu na plec),
nie wypada by¢ tak aktywnym jak mlodym ludziom. Pojawia si¢ wiele
obaw przed negatywnymi ocenami nietypowej aktywnosci ludzi w pode-
sztym wieku, zatem czg$¢ z nich nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycz-
nej/sportowej badz towarzyskiej. W miare mozliwo$ci pomagaja jedynie
swoim dzieciom lub wnukom. Sytuacja ta powoli jednak ulega zmianie.
Przede wszystkim dzigki ré6znego rodzaju ogélnopolskim i lokalnym pro-
gramom aktywizujacym starych ludzi, (m.in. ,Dni Seniora’, ,,Seniorzy
w Akcji’; ,,Latajace Babcie” itp.). Coraz czedciej mowi sie o nich w tele-
wizji, pojawiaja si¢ na ten temat artykuly w prasie. Jednak w rézne formy
aktywnosci relatywnie czesciej angazuja si¢ kobiety, zas potencjal star-
szych mezczyzn jest nadal wykorzystywany w mniejszym stopniu (Szi-
manek, Wejcman 2012-2013).

Réwniez w przypadku sposobéw odzywiania si¢ dostrzezono poko-
leniowe réznice. Mlodzi ludzie wskazywali na znaczenie odpowiedniej
diety i doboru spozywanych produktéw. Niektérzy zaznaczali, ze zwra-
cajg uwage na sklad kupowanych produktéw spozywczych, jak réwniez
na unikanie cigzkostrawnych potraw. Podkreslali takze wartos¢ domo-
wego jedzenia, ktdre ich zdaniem jest zdrowsze od tego, ktore jest ser-
wowane na miescie, przede wszystkim w roznego rodzaju sieciach fast
foodowych. Badani bedacy w srednim wieku rzadziej wspominali o szko-
dliwosci jedzenia na mieécie, natomiast najstarsi w ogoéle nie mowili
o spozywaniu produktéw typu fast food. Im starsi rozmdwcy, bez wzgle-
du na ple¢, tym czedciej wskazywano na rezygnacje z cigzkostrawnych
produktow spozywczych (tzw. kuchni polskiej) oraz koniecznosci zmia-
ny wzoréw odzywiania, stosowania odpowiedniej diety w zwigzku z wie-
kiem i pojawiajacymi sie dolegliwosciami i problemami zdrowotnymi.
W kwestii odpowiedniego odzywiania si¢ zauwazono jednak réznice wy-
nikajace z plci badanych. O wymienionych dziataniach prozdrowotnych
czedciej wspominaly kobiety niz mezczyzni. Mezczyzni (bez wzgledu
na wiek) czesciej niz kobiety przyznawali sig, ze ich $wiadomos¢ znacze-
nia diety dla zdrowia nie przeklada si¢ na zachowania.

Jesli chodzi o kwesti¢ unikania badZ rezygnacji z réznego rodza-
ju uzywek jako dzialania na rzecz zdrowia jednostki, to réwniez w tym
przypadku wystapily mniejsze réznice pokoleniowe, natomiast znacze-
nie miala tu pte¢ badanych. Wigkszo$¢ rozméwcezyn wspomniata, ze nie
stosuje zadnych uzywek, przede wszystkim, ze nigdy nie palily papiero-
sow. Z analizy zebranych danych wynika, ze brak natogéw traktowany byt
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jako co$ normalnego, naturalnego, dlatego tez cz¢s$¢ z nich nie pomyslata,
by wspomnie¢ o tym jako o podejmowanym dziataniu na rzecz zdrowia.

Na wykonywanie badan profilaktycznych czesciej wskazywali ludzie
mlodzi niz osoby w $rednim wieku i stare. Warto tutaj zaznaczy¢, ze mlo-
dzi ludzie (bez wzgledu na ple¢) przywigzywali wage przede wszystkim
do realizowanego stylu zycia (wspomnianego juz odpowiedniego odzy-
wiania sie, aktywnosci fizycznej oraz wlasnie wykonywania badan profi-
laktycznych) jako dziatan korzystnie wptywajacych na ich stan zdrowia.
Przeprowadzanie badan profilaktycznych mialo jednak nieco wigksze
znaczenie dla kobiet, niz mezczyzn. Natomiast im starsze osoby, tym cze-
$ciej wspominano o leczeniu wystepujacych z wiekiem dolegliwosci zdro-
wotnych i choréb. W kategorii 0s6b starych zauwazono réwniez wieksze
przywigzywanie, a takze zaufanie do medycyny profesjonalnej, przede
wszystkim deklarowane przez kobiety. Warto zwréci¢ uwage na roznice
pokoleniowe dotyczace dbania o higiene jako jednego z dziatan na rzecz
zdrowia. Mlodzi ludzie cze$ciej niz osoby w $rednim wieku i starsze
wspominali o doborze odpowiednich kosmetykéw i srodkéw czystosci,
zwlaszcza mlode kobiety odnosily si¢ do wspomnianego dzialania. Dla
pozostalych badanych dbanie o higieng¢ w kontekscie zdrowia znaczyto
przede wszystkim przestrzeganie czysto$ci. Charakterystyczne dla repre-
zentantow $redniego wieku bylo zaniedbywanie swojego zdrowia, jed-
nakze miato ono inne podtoze. O ile kobiety wspominaly o problemie
godzenia obowigzkéw zwiazanych z realizowaniem rol rodzinnych i za-
wodowych, o tyle mezczyZzni nawigzywali do zaangazowania w Zycie za-
wodowe, pojawiajace si¢ problemy zdrowotne, a takze niechec czy tez
brak cierpliwosci jako przeszkody w zajmowaniu sie swoim zdrowiem.
Jak juz wspomniano, charakterystycznym dla najstarszej kategorii bada-
nych bylo ,,zlozenie” swojego zdrowia w rece lekarzy specjalistow i zda-
nie si¢ na medycyne profesjonalng — czeéciej jednak wskazywane przez
kobiety niz mezczyzn. U tych drugich pojawily sie réwniez przyktady ko-
rzystania z alternatywnych form leczenia (np. stosowanie nalewek na ba-
zie alkoholu), rzadziej wskazywane przez mlodych ludzi. W poréwnaniu
do mlodszych respondentdw starsi mezczyzni byli uzaleznieni od innych
w aspekcie dbania o zdrowie. Z wypowiedzi starszych mezczyzn, ktérzy
wzieli udzial w badaniu, wynika, ze w duzej mierze wptyw na ich sposo-
by odzywiania sie, regularne kontakty z lekarzami oraz zazywanie odpo-
wiednich lekarstw, maja Zony lub cérki. Jak wspominata czes¢ badanych,
to one dbaja o okreslong diete, czgstos¢ wizyt lekarskich, a takze przypo-
minajg im o zazywaniu stosownych lekow.

Co ciekawe, pomiedzy reprezentantami wyodrebnionych tu katego-
rii wiekowych (bez wzgledu na ple¢) wystapily réwniez réznice na po-
ziomie uzywanego przez nich jezyka. Ludzie mlodzi, wymieniajac
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podejmowane dziatania korzystne dla swojego zdrowia, méwili o od-
powiednim ,,stylu zycia’, natomiast im starsi rozmdéwcy/rozméwczynie,
tym cze$ciej pojawialy si¢ odwotania do ,trybu zycia’, ,,dobrego prowa-
dzenia si¢’, jak rowniez ,higieny zycia” Wspomniane réznice wynika-
ja przede wszystkim z socjalizacji badanych w innych warunkach spo-
teczno-kulturowych. Warto tu réwniez doda¢, ze im mtodsi badani, tym
czedciej pojawialy sie przekonania o indywidualnej odpowiedzialno$ci
za swoje zdrowie.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania oraz odnoszac si¢ do po-
stawionych hipotez, nalezy zaznaczy¢, ze osoby mlode majg wigksza
swiadomo$¢ znaczenia zdrowia dla kapitalu jednostki, przywigzuja
réwniez duza wage do realizowanego stylu Zycia. Wskazywanie przez
mlodych ludzi na znaczenie indywidualnej odpowiedzialnosci za wia-
sne zdrowie moze wynikac z faktu, ze dorastali oni w kulturze, w ktorej
propaguje si¢ mode na zdrowy styl zZycia. W poréwnaniu do starsze-
go pokolenia majg oni wiekszg swiadomos¢ znaczenia zdrowia, a czes¢
z nich, zwlaszcza mlode kobiety, czg¢sciej niz réwiesnicy przekuwaja
te swiadomos$¢ z czyny. Kulturowa koncepcja kobiecosci w odniesie-
niu do mtodych kobiet akcentuje znaczenie zdrowia (m.in. w zwigzku
z rola reprodukcyjng) i wymaga od nich dbalosci o ten zasob. Z kolei
w koncepcji meskiej mtodosci dobrg kondycje i witalno$¢ traktuje sie
jako naturalne atrybuty mezczyzny, pozwalajace im na rzadsze zajmo-
wanie si¢ zdrowiem. W kulturowej koncepcji kobiecosci odnoszacej sie
do kolejnych faz zycia utrwala si¢ wyuczony w dziecinstwie nawyk dba-
nia o zdrowie. Jednak w zwiazku z ,,przepisami” roli kobiety troszczy si¢
ona przede wszystkim o zdrowie najblizszych, rzadziej wlasne (,kobie-
ty nie majg czasu chorowac”). Z wiekiem nastepuje wieksza profesjo-
nalizacja dbania o zdrowie (w kazdej kategorii plci). Przy czym zacho-
wania 0s6b w §rednim wieku i starych wobec zdrowia sg zréznicowane
ze wzgledu na pte¢, co wynika z realizowania przez nie patriarchalnych
wzorow kobiecosci i meskos$ci. Kulturowe koncepcje meskosci powia-
zane ze Srednim wiekiem i staroscia cechuje przywiazywanie mniejszej
wagi do zdrowia w poréwnaniu do réwiesnic. Nalezy réwniez podkre-
8li¢, ze im starsi badani, tym czgsciej polegaja na innych (zonach, cér-
kach) w omawianym tu aspekcie postawy.

Zachowania antyzdrowotne a ptec i wiek (Emilia Garncarek)
W wywiadach swobodnych zapytalismy badanych/ne réwniez o ich

zachowania antyzdrowotne, czyli takie, ktore moga prowadzi¢ do nisz-
czenia zdrowia, jego oslabienia czy tez do swiadomego wprowadzania si¢
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w stan choroby. Biorac pod uwage ogét uzyskanych wypowiedzi, zauwa-
zono, ze wigkszos¢ rozmowcow odpowiadala podobnie na pytanie o to,
czy podejmujg jakie$§ dzialania szkodzace ich zdrowiu. Jednak ze szcze-
goétowej analizy wypowiedzi uwzgledniajacej ple¢ badanych, ich wiek
oraz ,,uplciowiony wiek” (gendered age) wynika, ze podobnie jak w przy-
padku poprzednich aspektow skladajacych si¢ na postawy wobec zdro-
wia, takze tutaj wystapily réznice pomiedzy poszczegolnymi kategoriami
badanych.

W pierwszej kolejnosci zajmiemy si¢ zachowaniami antyzdrowotnymi
kobiet (bez wzgledu na wiek). Beda one przedstawiane wedlug czesto-
tliwosci wystepowania — od najczesciej wskazywanych, po te, ktére byly
wymieniane przez nieliczne badane (analogicznie zostang scharakteryzo-
wane dziatania antyzdrowotne podejmowane przez mezczyzn).

Kobiety zatem najczesciej wskazywaly na niewtasciwe odzywianie si¢
jako dzialanie niesprzyjajace ich zdrowiu. Czgs¢ z nich moéwila o spozy-
waniu niezdrowych produktéw, np. ,§mieciowego jedzenia/jedzenia typu
fast food”:

No wiem, Ze si¢ nie za dobrze odzywiam. To na pewno ma wplyw na moje
zdrowie. [...] no tzw. $§mieciowe jedzenie. Wiem, Ze moze powinnam bardziej
[...] jakos tak odzywiac sie, ale na razie mi nie wychodzi. Z réznych wzgledow.
Czasu, ochoty, no tak wlasnie (KM_1_21). Czasami jakie$ frytki glupie, bez
sensu zjem. Jakis tam McDonald, bo dzieci jedza, to ja tez. Albo nie jem caly
bozy dzien, chociaz wiem, Ze nie powinnam tego robi¢, bo potem rzuce si¢
na jedzenie wieczorem” (KSR_3_42).

Badane wspominaly takze o nieregularnosci spozywanych positkow:
braku statych por positkow, niejedzeniu $niadan, objadaniu si¢ na noc:

To, ze nie jadam $niadan; to ze jezeli juz co$ jem, to na szybko i tak troche,
moze malo warto$ciowo (KM_4_27). By¢ moze niehigieniczny tryb Zycia,
bo ja nie jem rano, jem wieczorem, ale ja rano nie moge zjes¢, bo ja nie na-
uczytam sie nigdy je$¢ rano, czasami mi si¢ o 15 przypomni, ze jeszcze dzi-
siaj nic nie jadlam i wtedy usiade i co$ tam zjem, ale bardzo czesto jak wroce
do domu o 19-tej (KSR_8_53).

Niezaleznie od wieku wiekszo$¢ kobiet wspomniala réwniez o jedze-
niu zbyt duzej ilosci stodyczy, cz¢$¢ z nich podkreslala, ze spozywanie
stodyczy jest ich najwigksza staboscia: ,,Uwielbiam stodycze ale tez czu-
je, ze niestety mnie gubig. Wiec tez musze si¢ ograniczac. [...] jestem
tylko czlowiekiem i mam swoje slabosci, nie raz sie rzucg na co$ cze-
go nie powinnam (KSR_3_42). Jak podkresla Antonina Ostrowska, ist-
nieja kulturowe zréznicowania oczekiwan co do sposobu odzywiania sie
kobiet i me¢zczyzn — np. ulubionych potraw. W kulturze patriarchalnej,



5.3. Komponent behawioralny

mezczyznie bardziej przystoi spozywanie golonki, a kobiecie - ciastek
i lodéw. Wdrozenie tych oczekiwan ksztattuje odpowiednio gusty i wy-
bory konsumpcyjne obu plci (Ostrowska 1999). Nieliczne respondentki
wspominaly réwniez o jedzeniu zbyt duzej ilosci positkow (np. mowily,
ze od czasu do czasu ,folguja sobie z jedzeniem”), jak réwniez piciu zbyt
duzej ilosci kawy:

Jak nieraz pofolguje sobie z jedzeniem, z ktérym nie powinnam, no ale
w konicu, wie pani, co$ tam siedzi u czlowieka w glowie (KST_3_65). [...] moze
w $wieta sie troszke przejadam, ale potem raczej wracam do normy i raczej
nie ma nic takiego $wiadomego, zebym wiedziata, ze mi to szkodzi, ale mimo
wszystko [...] (KST_5_67). Wiem, ze mi szkodzi kawa, ale ja pij¢. Bo z kawy
nie zrezygnuje, ale z ekspresu i pije raz dziennie. Wi¢c nawet pan doktor kar-
diolog mnie rozgrzeszyt (KST_5_67).

Pojedyncze wypowiedzi kobiet w ramach omawianego tu dzialania
dotyczyly braku konsekwencji w stosowaniu przez nie diety ze wzgledu
na zdiagnozowane problemy zdrowotne:

No jezeli chodzi o tg diete, to nie jestem taka konsekwentna, zeby tej die-
ty przestrzegaé, bo mam cukrzyce typu drugiego i powinnam bardziej zwra-
ca¢ uwage na to, co jem, staram sie¢, nie powiem, ze nie, cukier w tej chwili
mam w normie, w zwigzku z tym zeszczuplalam co jest na plus przy tej cho-
robie, ale nie raz sobie pozwalam, ale nie na stodkie rzeczy, bo ich nie lu-
bie, to sg sporadyczne przypadki, Zzebym co$ stodkiego zjadla, ale inne rzeczy,
wedliny nie takie jak powinnam je$¢, skusze si¢, mam po prostu stabg wole
(KST_2_64).

Zdaniem kobiet niewlasciwe odzywianie nie tylko wplywa na stan
zdrowia, oddzialtuje takze, zwlaszcza w negatywny sposob, na wyglad:

Jadam nieregularnie, malo pije, to jest niszczace dla organizmu, ale réwniez
moze przyczyni¢ sie do otylosci. A otylo$¢ jest zardwno niezdrowa, ale row-
niez nieestetycznie wyglada (KM_2_24). No nie robig¢ (zeby by¢ szczuplejsza
- przyp. aut). Staba jestem. Wiesz, jako$ nie mam takiej motywacji. Nie mam
tej silnej woli, Zeby na przyktad nie jes¢ stodyczy. Bo jak mi sie zachce, to jem.
[...] nie powinno si¢ jes¢ za duzo, a czlowiek z fakomosci je stodycze na przy-
ktad (KSR_15_62).

Czes¢ kobiet wspominala, ze nie potrafi prowadzi¢ wlasciwej diety
badz przej$¢ na diete odchudzajaca. Kobiety méwity o réznych powo-
dach tego stanu, m.in. o braku silnego charakteru lub lenistwie: ,,[...] nie
podoba mi sig¢, ze nigdy nie moge zeszczuple¢, walcze z tym, ale tak
na wpot walcze, bo nie mam silnego charakteru, zeby wprowadza¢ ja-
kie$ diety, bo to wszystko krétko trwa. [...] no troszeczke zeszczupleé
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(bym chciala - przyp. aut.), to czutabym si¢ lepiej” (KSR_13_61). Jak
wynika z powyzszych wypowiedzi, w omawianym tu aspekcie postawy
wobec zdrowia, kobiety zwracaly uwage nie tylko na zdrowie, rowniez
na wyglad. Potwierdzenie znajduje tu hipoteza o wplywie kulturowych
koncepcji plci zaréwno na zdrowie, jak i wyglad - przede wszystkim
szczuplo$¢ nalezy do kanonu pozadanych cech kobiety. Wymogi sta-
wiane wspolczesnemu ciatu dotycza w wiekszym stopniu kobiet. Ocena
kobiety dokonuje si¢ wlasnie na podstawie jej wygladu, a o wiele rza-
dziej na podstawie tego, kim jest i co méwi (Buczkowski 2005: 285). Jak
zaznacza Honorata Jakubowska, wspolczesnie cialo cztowieka zostalto
uwolnione od wladzy natury, do konca nie jest jednak obszarem auto-
nomii jednostki, bowiem staje si¢ terenem, ktéry zawtaszcza sobie sze-
roko rozumiana wtadza, obecna w duzej mierze w systemach produk-
cji i konsumpcji. Cialo jest konstruktem kulturowym i spotecznym, jest
przedmiotem kontroli spotecznej, ktéra obejmuje rézne aspekty (Jaku-
bowska 2009a). Ogromng role w upowszechnianiu wspoétczesnych ka-
nonéw pigkna i urody odgrywaja media. W srodkach masowego przeka-
zu prezentowane sg zwykle szczupte, wypielegnowane ciala kobiet, ktore
sq wzorcem nie tylko dla miodziezy. Na kazdym kroku kobiety nawo-
tywane s3 do intensywnej pracy nad wtasna sylwetka. Prasa popular-
na, telewizyjne spoty reklamowe sg pelne wystylizowanych obrazow ciat.
Kobiety zacheca sie do zmiany wygladu poprzez kosmetyki, diety, roz-
nego rodzaju treningi czy tez operacje plastyczne, informuje si¢ je o tym,
co nalezy robi¢, aby cho¢ troche przyblizy¢ si¢ do idealu (Malinowska,
Dzwonkowska-Godula, Garncarek 2012). Jak wynika z analiz Michela
Foucaulta, cielesno$¢ nie jest czym$ naturalnym, przypadkowym. Cia-
to jest przede wszystkim uwiklane w relacje wladzy, jest przedmiotem
dziafania ideologii, stuzy dyscyplinowaniu jednostki, a takze calej popu-
lacji (Foucault 1998). Wiadza tego typu wystepuje w wielu instytucjach;
jednostka doswiadcza jej w procesie socjalizacji, w rodzinie, nastepnie
w szkole, pracy, korzystajac z opieki medycznej itp. Zdaniem Foucaulta
cialo poddane jej kontroli wpisane zostaje bezposrednio w sfere poli-
tyki, gdzie dzialajg na nie stosunki wladzy (tamze). Jak wynika z ana-
lizy zebranego materialu, réwniez polskie kobiety nie s3 w stanie uciec
od ograniczen, ktdre tkwiag w ich samych, a ktére zostaly im ,,podykto-
wane’, np. w procesie socjalizacji.

Kolejne wypowiedzi kobiet dotyczyly szkodzenia wlasnemu zdrowiu
przez stosowanie uzywek — picie alkoholu lub palenie papieroséw. Na-
lezy podkresli¢, ze w tym przypadku wystapily réznice pomiedzy ko-
bietami reprezentujacymi rézne kategorie wiekowe (kwestia ta zostanie
omowiona w dalszej czeéci rozdzialu). Badane (ogétem) podkreslaty, ze
pija alkohol jedynie okolicznosciowo, przy okazji spotkan towarzyskich,
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imprez: ,Czasami zdarzy mi si¢ wypi¢ jakie§ drinki na spotkaniach
ze znajomymi” (KM_9_30); ,[...] czasami alkohol, ale to raczej nie w ta-
kich ilo$ciach nalogowo, ze tak powiem, ale to nawet lekarze zalecaja
nieduze ilosci, wiec od czasu do czasu” (KSR_6_48). Nieliczne kobie-
ty wskazywaly takze na palenie papieroséw jako dzialanie, ktére nega-
tywnie wplywa na ich zdrowie. Podobnie jak w przypadku picia napo-
jow alkoholowych takze tutaj kobiety wspominaly o niewielkiej ilosci
wypalanych papieroséw badz nieregularnym paleniu: ,,Papierosy, ale to
jakby weekendowo” (KM_6_28). Jedna z rozmdwczyn, artysta-plastyk,
prezentowala przekonanie, ze ,Nie ma twodrczosci bez zapalenia pa-
pierosa” (KSR_12_60), dlatego byla przekonana, ze cho¢ chwilowo nie
pali, to do palenia z pewnoscig powrdci. Pozostale kobiety nie ttuma-
czyly swoich motywoéw palenia, wskazywaly jedynie, Ze jest to co$ jed-
noznacznie negatywnego: ,,Niestety pale papierosy no, [...], takze mysle,
ze najgorsze s3 te papierosy” (KSR_9_s54). Kilka badanych wspomnia-
fo réwniez o szkodliwosci bycia biernym palaczem, co trudno uzna¢
za antyzdrowotne dzialanie samej jednostki. Tym bardziej, ze niektore
z nich staraly si¢ ogranicza¢ wplyw tego negatywnego czynnika na wia-
sne zdrowie:

No to bierne palenie chyba mi jednak zaszkodzilo, bo mam problemy z dro-
gami oddechowymi w tej chwili, czego wtedy nie bylo, ale pojawito si¢ z wie-
kiem. [...] to znaczy, musiatam, bytam zmuszona, bo w pracy palili, w pokoju,
no to trudno byto ich [...], poza tym maz duzo palil, takze tez bytam zmuszo-
na ten dym wdycha¢, no i to, to chyba byto wbrew mojej woli, ze tak powiem
i zaszkodzito (KST_g_71).

Wyniki ogélnopolskich badan i sondazy (m.in. CBOS 2010, Diagnoza
Spoleczna 2011) réwniez pokazuja, ze mamy do czynienia z mniejszym
odsetkiem kobiet wérdd spozywajacych alkohol oraz wérdd palaczy. Nie-
wskazywanie przez kobiety na stosowanie substancji psychoaktywnych
w takim stopniu, jak czynig to mezczyzni (takze w naszym badaniu),
mozna ttumaczy¢ zréznicowana sila prozdrowotnych presji spoltecznych
wywieranych na kobiety i mezczyzn. W polskim spoleczenstwie istnieje
mniejsze przyzwolenie dla kobiet palacych papierosy czy spozywajacych
wysokoprocentowe napoje alkoholowe. Z obiegowych opinii wynika,
ze te, ktore stosuja tego typu uzywki, s3 uznawane za niekobiece, a pale-
nie negatywnie wplywa zwlaszcza na ich urode. Nalezy rowniez dodag,
ze kobiety czgsciej niz mezczyzni uswiadamiane s w zakresie szkodli-
wosci palenia papieroséw i picia alkoholu. Réznego rodzaju poradniki
(czasopisma, programy telewizyjne dla kobiet), a takze kampanie spo-
teczne informuja je o tym, iz palenie wplywa na plodnos$¢ czy tez ryzyko
wystapienia szeregu chordb i stanowi przeszkode w osiagnieciu tadnego
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wygladu (Malinowska, Dzwonkowska-Godula, Garncarek 2012: 125). Sita
tych presji moze skutkowa¢ nie tylko unikaniem lub rzadszym stosowa-
niem réznego rodzaju substancji psychoaktywnych, ale réwniez zataja-
niem swoich natogow.

Badane wspominaty ponadto o niepodejmowaniu aktywnosci fizycz-
nej jako dziataniu antyzdrowotnym: ,Niestety teraz nie uprawiam zad-
nych sportéw oprocz spaceréw [...]. Zaobserwowatam, ze bardzo duzo
ludzi biega po osiedlu, w ogéle w miescie. Sporo na rowerze jezdzi. Lu-
dzie dbaja o siebie, chcg by¢ pigkni i zadbani. Niby tez bym tak chcia-
fa, ale jako$ nie moge si¢ przetama¢, nie mam motywacji, czy [...] sama
juz nie wiem dlaczego. Takie zamkniete kolo” (KM_13_34). Niepodej-
mowanie aktywnosci ruchowej thumaczono m.in. brakiem czasu lub sit
w zwigzku z Iaczeniem roli zawodowej i roli matki oraz siedzacym try-
bem pracy:

Moze to wymodwka, ale nie mam czasu (aby dba¢ o swoje zdrowie inaczej
niz staranie sie je$¢ zdrowo i regularnie — przyp. aut). Niby moge ¢wiczy¢
w domu, ale czesto jest tak, Ze o godzinie dziewigtej juz zasypiam razem
ze starsza corka, a jeszcze mam duzo obowigzkéw typowo domowych, przy
dwdjce dzieci mam codziennie sterte prania, sterte naczyn i gotowania i cza-
sami mi sie nie chce, nie mam sily. Tez nie mam czasu, bo z m¢zem wymienia-
my si¢ dzie¢mi okolo godziny wpodt do siddmej, kiedy jest juz czas na kolacje
i kiedy dzieci idg spaé. Przychodze z pracy i na drugi etat pracuje (KSR_1_38).
W tej chwili z kregostupem mam problem, ale to tez przez to, ze duzo siedze
przy komputerze, przy biurku, nie taka postawa i sobie pogorszytam na wta-
sne zyczenie (KSR_8_53).

Na brak aktywnosci fizycznej wskazywaly przede wszystkim kobie-
ty bedace w srednim wieku i kobiety stare. Ten brak aktywnosci moz-
na ttumaczy¢ podwdjnym obcigzeniem kobiet obowigzkami. Z jednej
strony pelnig one role rodzinne, z drugiej zwiazane z zawodowa sfera
zycia. Czasami pomiedzy nimi brakuje juz czasu badz sity na dodatko-
wa aktywno$¢ fizyczng, nawet jesli posiada sie swiadomos$¢ pozytyw-
nego jej wplywu na stan zdrowia jednostki. Kobiety stare za$ nie maja
nawyku dbania o zdrowie w ten sposob. Cze$¢ z nich nie uprawia zad-
nej aktywnosci fizycznej takze z powodu réznego rodzaju dolegliwosci
zdrowotnych.

Kolejnym wymienianym przez kobiety dzialaniem wplywajacym ne-
gatywnie na ich wlasne zdrowie byl brak odpowiedniej ilosci snu. Ba-
dane méwity m.in. o zbytnim zaangazowaniu w prace, przepracowywa-
niu sie, ktore skutkuje zmeczeniem: ,,Czasem dtuga praca, po 10 godzin,
na pewno to nie jest korzystne tyle pracowa¢ i krotki sen, krotko $pie
(KM_7_28)” ,Moze za pézno chodze spaé. Ale nigdy wyrobi¢ nie
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moge. Wstaje¢ przed 7, jak trzeba to wczesniej” (KST_6_69). Cze$¢ ba-
danych wspomniata, ze wieczorami spedza czas na czytaniu lub oglada-
niu telewizji, w zwigzku z tymi czynnosciami przeznacza zbyt mato czasu
na spanie: ,Moze to jest szkodliwe, ze ja dlugo w nocy siedze. Powinnam
na przyklad przed dwunastg i¢ spa¢, no ale jak sie zabiore za jakas ksigz-
ke i jest ciekawa, no to nie moge odlozy¢. A jak jest tadny film, to tez nie
moge, obejrze” (KST_3_65). Jedna z kobiet przyznala, ze jej zmeczenie
wynika takze z nocnego imprezowania i braku umiejetnosci odpoczynku
i regeneracji organizmu:

Sporo imprezuj¢, mam stresujacy i wyczerpujacy tryb zycia, mam problem
z odpoczynkiem, jak mam czas wolny i sobie zaplanuje odpoczynek, to si¢
okazuje, ze to jest aktywny odpoczynek i jak sobie to wszystko podsumowa-
fam, to nie ma takiego czasu, zeby usigé¢ i nic nie robi¢ i si¢ przestraszylam,
czy wszystko jest ok, szczegélnie, ze po dlugim, trudnym tygodniu jak sobie
planuje, ze sobie poleze, to jakos tak wychodzi, ze id¢ na impreze i znowu tan-
cze cala noc i jestem coraz bardziej wyczerpana (KM_5_28).

Jak wynika z powyzszych cytatéw, problem braku odpowiedniej ilosci
snu uzalezniony jest od wieku respondentki. Wystepuja tutaj roznice ge-
neracyjne, a wraz z nimi realizowanie specyficznych styléw zycia, w tym
sposobow spedzania wolnego czasu.

Do zachowan antyzdrowotnych kobiety zaliczyly takze stresujace sy-
tuacje. Wyrazaly przekonanie o szkodliwym wplywie stresu zwigzanego
przede wszystkim z zaangazowaniem w pracg zawodowa. Wspominaly
takze o specyfice wspodlczesnego zycia, ktdre stawia jednostke przed wie-
loma wyzwaniami, zmuszajac j3 niejednokrotnie do poszukiwania no-
wych sposobéw radzenia sobie z réznymi problemami: ,,Stresuje si¢ cza-
sami, zdarzalo si¢ i Ze nie spalam, bo cos tam, nie wiem, bo termin goni,
bo szefostwo naciska albo sg jakie$ nieprzyjemne sytuacje” (KM_8_29).
Czes$¢ rozmdwezyn wskazywala na wplyw stresu wynikajacego z taczenia
rél rodzinnych i zawodowych jako nie do konca celowe dzialanie, ale bez
watpienia niekorzystnie wplywajace na ich zdrowie:

Staram sie o siebie dba¢ na tyle, na ile daje rad¢. No wiadomo, Ze nie jest
tak, ze cztowiek si¢ niczym nie przejmuje, bo co rusz, to sg jakies klopoty,
w rodzinie np., ale staram si¢ jako$ tak bardziej racjonalnie do tego wszyst-
kiego podchodzi¢. [...] wczesniej, bardziej si¢ przejmowalam, stresowatam.
To niestety odbijato si¢ na zdrowiu, przede wszystkim psychicznym, niestety
(KSR_4_45).

Badane czesciej niz mezczyzni wskazywaly na odczuwanie stresu. Te
deklaracje mozna tlumaczy¢ faktem lgczenia przez nie pracy zawodo-
wej z zyciem rodzinnym (to kobiety przede wszystkim odpowiedzialne

321



322

Rozdziat 5. Postawy kobiet i mezczyzn w réznym wieku...

sa za opieke nad dzie¢mi i prace w gospodarstwie domowym (Titkow,
Duch-Krzystoszek, Budrowska 2004). Konieczno$¢ radzenia sobie przez
kobiety z licznymi obowigzkami (domowymi, rodzinnymi, zawodowy-
mi) czasami przerasta, w ich odczuciu, sity i mozliwosci. Jak zaznaczajg
Claire Renzetti i Daniel Curran, wspdlczesne kobiety nadal socjalizowa-
ne s3 gtéwnie do tradycyjnych rél spotecznych. Uspolecznianie kobiet
czgsto prowadzi do ich pasywnych reakcji w sytuacji stresu, natomiast
u mezczyzn odwrotnie — wzmacnia si¢ zachowania asertywne w sytu-
acjach stresogennych. Jak zaznaczajg autorzy, doswiadczajace stresu ko-
biety czesciej popadng w depresje, natomiast mezczyzni bedg probowa-
li rozwigza¢ problemy poprzez podjecie konkretnych dziatan (Renzetti,
Curran 2005). Z analiz A. Ostrowskiej wynika réwniez, ze:

w przypadku kobiet wykonujacych prace zawodowa w gre wchodzi takze
nieadekwatno$¢ placy za prace (nizsza placa kobiet w poréwnaniu z ptaca-
mi mezczyzn na analogicznych stanowiskach) i niedoceniana praca domo-
wa. Istniejg publikacje (Garmanikov et al. 1983), ktdre w sytuacji tej upatruja
przyczyn czgstszego niz wérdd mezczyzn wystepowania depresji wéréd ko-
biet. Traktuje si¢ w nich niektore postacie depresji jako zmedykalizowane zja-
wisko spoleczne. Kobiety czgsciej ulegaja depresji, poniewaz maja ku temu
powody. Sg one zwigzane gléwnie z niekorzystnym uktadem rél spotecznych
i strukturg szans w spoleczenstwie (Ostrowska 2006: 120).

Analizujac te kwestie, autorka cytuje badania Schwartza (1991), ktdry
zaznacza, ze

to raczej zespot oczekiwan spolecznych, a nie aktualnie pelnione role, sta-
nowig podatny grunt dla powstawania depresji. Oczekiwania te — wywodza-
ce sie z kultury patriarchalnej — w sposéb spojny laczg takie cechy, jak: dys-
pozycja do podporzadkowania sie, zalezno$¢, postuszenstwo, zewnetrzng
sterowno$¢, ttumienie negatywnych emocji. Cechy te, w mniejszym lub wigk-
szym stopniu, s elementami socjalizacji do roli kobiety, wpajanymi juz we
wczesnym dziecinstwie. W modelu takim jest mato miejsca na realizacje wla-
snych dgzen i pragnien czy ogolnie rozumiang samorealizacje; sukcesy kobiet
sg tu raczej mierzone osiggnieciami innych - meza czy dzieci, dla ktérych
zgodnie z panujgcymi oczekiwaniami powinny sie one »pos$wieci¢« (Schwartz
1991, za Ostrowska 2006: 120).

Nastepnymi w kolejnoéci zachowaniami niekorzystnymi dla zdro-
wia wymienianymi przez kobiety, ktére wziely udzial w naszym bada-
niu, byly: niewykonywanie badan profilaktycznych oraz lekcewazenie
objawow chorobowych: ,To, ze lekcewaze rézne objawy, ktdre wynika-
ja gdzie$ tam w funkcjonowaniu, gdzie tam moj organizm je przejawia’
(KM_4_27). Czes¢ wypowiadajacych sie przyznala, ze nie robi badan
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profilaktycznych tak czesto jak nalezy lub robi je tylko w ograniczonym
zakresie — najczesciej sg to profilaktyczne badania ginekologiczne. Powo-
dy niewykonywania badan profilaktycznych na jakie wskazywatly kobie-
ty to m.in. strach przed bélem (np. w czasie badan mammograficznych
- KSR_8_53), ,,skrajna glupota” (KSR_9_54) lub nieodczuwanie potrzeby
badan profilaktycznych (KSR_4_45).

Powinnam i§¢ na mammografie, dostaje non stop, ze mnie zapraszajg.
Z jednej strony bardzo bym chciata sprawdzi¢, czy jest wszystko w porzad-
ku. (Nie ide - przyp. aut.), bo to boli i nie chcg. Ja wiem, ze bdl jest rzecza
osobistg, jednego boli, drugiego nie boli, ale jako$ tak sobie zakodowatam,
ze bedzie mnie to bolato. Wiem, ze powinnam to zrobi¢ no i mysle, ze jak
jeszcze ze 2 zaproszenia dostane, to pdjde (KSR_8_53). Taki racjonalny wy-
rzut sumienia to jest ten, ze kiedy$ powinnam is$¢ do lekarza i si¢ przebadac.
Bo odkad urodzitam dzieci nie bytam u lekarza [...] (KSR_9_54). A badanie
krwi, cholesterol, to juz 10 lat nie robie. [...] no troch¢ z nygustwa, a to kie-
dy indziej, i to si¢ tak odwleka. [...] no nie, nie dokucza mi cos, co by mogto
mi zaszkodzi¢. No jak bytlam przezigbiona, no i zapalenie oskrzeli miatam,
to i poszlam zrobi¢ przeswietlenie ptuc i chodzitam do lekarza, no bo bytam
bardzo chora. A jak jestem tyle o ile, to méwie — p6zniej i pdzniej, bo zawsze
cos$ jest do zrobienia innego, a to w domu [...]. To tak leca miesigc, miesigce
(KST_1_64).

Jak wynika z powyzszych wypowiedzi, niektore kobiety lekcewaza
kwestie badan profilaktycznych, poniewaz jeszcze nie odczuwajg wigk-
szych dolegliwo$ci zdrowotnych (zwlaszcza kobiety mlode), z lenistwa,
braku czasu, strachu przed zdiagnozowaniem ew. choroby (zwtaszcza ko-
biety w $rednim wieku). W wiekszo$ci byly one jednak swiadome znacze-
nia profilaktyki dla zdrowia cztowieka. Czg$ciej réwniez niz mezczyzni
wskazywaly na brak profilaktyki jako zachowanie antyzdrowotne. Byly
réwniez bardziej refleksyjne i krytyczne, jesli chodzi o dziatania szkodza-
ce zdrowiu niz mezczyzni.

Pojedyncze wypowiedzi dotyczyly przepracowywania si¢ jako dziata-
nia, ktore niekorzystnie wplywa na zdrowie:

Moze te cigzkie roboty jakie podejmuje [...]. No ogrodek prawda kopany, nie-
raz co$ pilowane jest. Szczegélnie na te rece, robie rozne rzeczy, remonty kie-
dys, przestawianie gratow, jeszcze jedng wersalke przestawiatam (KST_6_69).
Praca, to zdecydowanie (za duzo pracuje, jeszcze zawodowo). To ze sie nie
ruszam, ze jestem leniwa, ze nie ¢wicze niczego, wiem, ze jak na wakacjach,
kiedy$ miatam taki zwyczaj, ze chodzitam duzo, teraz troche mniej, w zwigz-
ku z pracg, bo wracam troche pdzniej i jest mi ciezko si¢ zebra¢, zeby gdzies
tam lecied, ale lepiej sie czuje jak sie ruszam. Za mato si¢ na pewno ruszam.
To najbardziej wynika ze zmeczenia. Bo na wakacjach to chodze kilometry,
jak mam czas i jestem wypoczeta (KST_7_70).
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Jedna z kobiet wspomniata o niekorzystaniu z zalecanych zwolnien le-
karskich jako zachowaniu antyzdrowotnym: ,,[...] nie dbam o zdrowie,
bo nie ide na badania jak powinnam, lekarz mi moéwi, ze powinnam is¢
na zwolnienie, nie biore tego zwolnienia. [...] no bo musze i$¢ do pracy.
Jako$ tak no nie dbam, [...] no troszke robie, ale méwig, to robie jak juz
tak czuje, ze nie mam sily i Ze dotarfam do tej granicy. [...] tak, ze dalej
po prostu tego juz sie nie da lekcewazy¢” (KSR_8_53).

Nieliczne rozmoéwczynie wskazaly na brak zachowan szkodzacych ich
zdrowiu, badz wyeliminowanie antyzdrowotnych dziatan ze swojego zy-
cia (poza okoliczno$ciowym spozywaniem alkoholu): ,,Ale, praktycznie
oprocz tego (picia alkoholu okoliczno$ciowo — przyp. aut.), no to wyeli-
minowalam wszystkie takie rzeczy, ktore wiem, ze na pewno sg szkodli-
we” (KM_12_34); ,Raczej unikam takich rzeczy. To nie jem, jak mi co$
szkodzi. To juz mam tak zakodowane w swojej glowie, ze wiem, co moge,
a czego nie moge” (KST_13_85).

Jesli chodzi o mezczyzn, ktorzy wzieli udziat w naszym badaniu, to po-
dobnie jak u kobiet najczesciej wskazywano na niewlasciwe odzywa-
nie sie jako zachowanie szkodzace zdrowiu. Mezczyzni moéwili o stoso-
waniu nieodpowiedniej diety, objadaniu sie, zwlaszcza cigzkostrawnymi
produktami - zbyt tlustymi i smazonymi, spozywaniu jedzenia typu fast
food:

Lubie¢ polska kuchnie, zeby podsmazy¢, lubie takie smazone, wiem, ze jest
niezdrowe, ale lubie, jedzenie to jest moja najwigksza stabos¢ (MM_2_22).
Niekorzystne to fakomstwo, lubie stodkie, lubi¢ rzeczy dobre i tluste, ktore
no tak jak moéwie, typowa polska kuchnia, kapusta, jakie§ ttuste zeberka czy
golonka, aczkolwiek golonki samo jako takiej to niespecjalnie, ale dobra ja-
kag kietbasa, czyli ttustawa raczej. [...] no tak dieta niekorzystna (MST_11_71).
surowa kielbase [...]. No tak, taki wystepek to raz w tygodniu mi si¢ zdarzy
(MST_12_72).

Z analizy uzyskanych wypowiedzi wynika, Ze mezczyzni zdaja sie
mniej zwaza¢ na kwestie dietetyki niz kobiety. Pomimo tego, ze maja
$wiadomos$¢ negatywnego wplywu niewlasciwego odzywiania sie
na swoje zdrowie, to nie rezygnuja z produktéw wysokokalorycznych
i tlustych: ,[...] powinienem by¢ troche na diecie, bo troche cukier
za wysoki, ale lubie sobie golonke zjes¢, dobre zeberka, dobre piwo wy-
pi¢, dobry koniaczek itd. [...]” (MST_1_63). Warto w tym miejscu zwrd-
ci¢ uwage na to, jak mezczyzni wyjasniaja sktonnos¢ do jedzenia fast fo-
odow. Jeden z panéw wspomnial o przeczytanym w Internecie artykule
przekonujacym do tego, ze jako$¢ migsa w pewnej sieci fast foodowej
jest bardzo wysoka, o czym ma $wiadczy¢ dobry smak (MSR_1_38). Inny
badany dostrzegt zalezno$¢ miedzy sklonnoscia do jedzenia fast foodow
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a wiekiem, twierdzac, ze jego pokolenie jest szczegdlnie narazone na ule-
glos¢ wobec zachet sieci fast foodowych, postrzeganych jako ,,synonim
luksusu z Zachodu”, ktory pojawit sie w Polsce po 89 roku, czyli w cza-
sach, gdy mial 12 lat:

Albo objadam sie fast foodami, wszystkie »bigmacki«, »whoopery« nie sg mi
obce, wrecz przeciwnie. [...] chociaz, jedli chodzi o fast foody, to ten pierwszy
etap u siebie to, ze tak powiem przejadtem. Juz to nie jest taka atrakeja, jak
kiedys to jedzenie. Chociaz troszeczke jest to zdeterminowane data urodze-
nia, bo do 1989 roku nie byto takich rzeczy w Polsce, to byl synonim luksu-
su. Pierwszy McDonald zostal otwarty w 1994 roku na Placu Wolnosci. Pa-
mietam jak bytem w 1991 roku w Budapeszcie, te kolory tak bily po oczach,
ze ja sobie wziatem wszystko, co na tej tacy zostalo. Moje pokolenie mialo
tego deficyt, to si¢ nam kojarzylo z luksusem, Zachodem, innym zyciem. Tro-
che juz si¢ to nam przejadio, aczkolwiek lubi¢ czasami ugryz¢ podwojnego
»Whooperac. [...] obzeranie sie, stodycze, fast foody (MSR_3_40).

Mezczyzni wspominali réwniez o niespozywaniu domowego jedze-
nia jako dzialaniu antyzdrowotnym. Zdaniem badanych domowe jedze-
nie jest zdrowsze od tego, ktdre spozywa si¢ na miescie: ,No mieszkajac
na studiach w akademiku tez, no zywienie nie jest takie jak domowe,
wiec no na pewno to jako$ wplywa na uklad pokarmowy, duze ilosci
kawy czasem” (MM_1_21). Méwili réwniez o niejedzeniu owocdw i wa-
rzyw jako wplywajacych negatywnie na zdrowie:

To znaczy mysle, ze odzywiam sie tak sobie. [...] ale ja nie odczuwam zad-
nych dolegliwo$ci zwigzanych z moim odzywianiem si¢. [...] po prostu moja
dieta jest uboga w niektére elementy, ktore s3 normag w dietach innych ludzi.
Czyli na przyklad pewne owoce lub warzywa [...]. To znaczy inni tak uwaza-
ja, ze ja sie Zle odzywiam, a ja mysle, ze moja dieta jest odpowiednia. Moze
faktycznie powinienem spozywac wiecej pewnych produktdw, ale tragedii nie
ma. Kobieta moja czepia si¢, Ze moja dieta jest [...] niewzbogacona o owoce
i warzywa. Uwaza, ze nieregularnie spozywam positki. Faktycznie tak jest,
ale osobiscie nie widze w tym problemu (MM_3_22).

Czes$¢ mezczyzn zwrdcila réwniez uwage na problem nieregularnego
spozywania jedzenia jako dzialania, ktore szkodzi ich zdrowiu:

Ja mysle, ze odzywiam sie dobrze, natomiast za duzo. Ja powiem, ze to jest
dobre jedzenie, zdrowe, ze tak powiem, natomiast zdecydowanie za duzo
i nieregularnie. W zwiazku z uprawianym zawodem jest tak, ze zaczy-
nam pierwsze zywienie po 20. Czyli 12 czy 13 godzin absolutnie bez nicze-
go (MSR_12_58). Wraca si¢ bardzo p6zno i to jedzenie wieczorne. Gtod robi
swoje (MSR_14_61).

325



326

Rozdziat 5. Postawy kobiet i mezczyzn w réznym wieku...

Do nieodpowiedniego odzywania zaliczano takze spozywanie zbyt
duzych iloéci stodyczy. Na to dzialanie antyzdrowotne, podobnie jak
w przypadku kobiet, wskazywalo wiekszo$¢ naszych rozmdéwcow. Jedze-
nie stodyczy mezczyzni wyjasniali staba wola, uleganiem takim pokusom
jak spotkania okoliczno$ciowe z suto zastawionym stolem badz, ze maja
do stodyczy ogromna stabos¢:

Jem snickersy. [...] stodycze, mam stabos¢ do snickerséw (MM_2_22). Te sto-
dycze. Raz sie zyje. Mysle, ze stodycze nie sa takim zagrozeniem jak nikotyna
czy inne rzeczy (MM_12_32). Mysle ze kazdy czlowiek, nie jest w stanie unik-
ngé pokusy i moze wplyna¢ niekorzystnie na swoj organizm. [...] no pokusy
sa w koto. [...] mysle, ze (pokusy, ktérym ja ulegam, to — przyp. aut.) stody-
cze, niesprzyjajacy jest alkohol, przyjecia, jakie$ spotkania rodzinne, okolicz-
noéciowe gdzie jest wiadomo ustawiony suto stét. To s pokusy, ktére moga
wplyna¢ niekorzystnie na moj stan zdrowia (MSR_2_39).

Niektorzy zas wspominali o rezygnacji z palenia papieroséw, co wig-
zalo si¢ ze spozywaniem wigkszej ilosci stodyczy: ,,Stodycze. Nadmiar
stodyczy, nie mozna si¢ od tego uwolni¢. Rzucitem fajki, takze to tez do-
datkowo wzmoglo” (MM_13_ 32). Powyzsze wypowiedzi na temat sposo-
bow odzywiania sie¢ mezczyzn wpisuja sie w tradycyjny model meskiego
zywienia, polegajacy na spozywaniu obfitych, wysokokalorycznych po-
sitkéw, a takze na wigksze spoleczne przyzwolenie na folgowanie swoim
pokusom w zakresie jedzenia (nie tylko w domu, ale rdwniez podczas
przyjeé, spotkan towarzyskich poza domem, w restauracjach). Jak zazna-
cza A. Ostrowska, w naszej kulturze, istnieja zréznicowane oczekiwania
co do sposobu odzywiania si¢ mezczyzn i kobiet — np. ulubionych potraw.
Wdrozenie tych oczekiwan ksztattuje odpowiednio gusty i wybory kon-
sumpcyjne obu plci (Ostrowska 2006: 117).

Do wymienianych przez mezczyzn (bez wzgledu na wiek) dziatan an-
tyzdrowotnych nalezalo takze picie alkoholu oraz palenie papieroséw.
W odniesieniu do spozywania napojow alkoholowych mezczyzni zazna-
czali, ze pija je okazjonalnie oraz, ze preferuja spozywanie trunkéw w to-
warzystwie. Z wypowiedzi badanych wynika réwniez, ze spozywaja oni
napoje alkoholowe czesciej i w wigkszych ilo$ciach niz kobiety:

Jest tak, w ogole nie powinno si¢ alkoholu pi¢. Méwie tutaj o piwie czy
o wddce. Czasami zdarza si¢ wypi¢, a jest to niezdrowe dla organizmu. [...]
pije od czasu do czasu, jezeli na przykltad ktos [...], nie mam czego$ takiego,
ze musz¢ si¢ napi¢, ale jezeli mam sie z kim$ napic, to pije tylko z kims. Nigdy
sam. [...] wydaje mi sie, ze pije alkohol raz w tygodniu. [...] jezeli wyjezdzam
na dziatke, to jest to obowigzkowo woddka, bo babcia niestety nie popusci.
Musi czasami polac i to nie moze by¢ jeden kieliszek, a musi by¢ z 4 albo
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i wiecej. Chyba ze nie jedziemy na dzialke, no to czasami jest to w weekend
jaki$ piwo czy 2 albo jezeli gdzie§ wychodzimy z takg paczka kolegdw, to wte-
dy zalezy, co to jest. Po prostu czasami mam ochote si¢ napic i pije, a czasami
po prostu nie mam i nie pije tydzien lub dwa tygodnie. I tyle (MM_4_24).
Moze nie naduzywam alkoholu, ale by¢ moze za czesto go pije, szczegdlnie
jesli chodzi o piwo, ktdre jest absolutnie alkoholem, ktéry jest najbardziej
szkodliwy (MM_7_28). [...] lubie czasem sobie wypi¢ piwo, a to nie za dobre
jest przy nadci$nieniu. Ale nie pije codziennie, ale od czasu do czasu lubie
(MSR_6_47).

Cze$¢ mezczyzn zastanawiala sie nawet, czy rzeczywiscie spozywanie
alkoholu jest niezdrowe: ,No i czasami spozywam alkohol. No ale ostat-
nio styszy sig, ze to nawet zdrowe. Wiec sam nie wiem, do czego to zali-
czy¢ (MM_3_22); ,No, uzywki, no to czasem zdarzy si¢ wlasnie, miesz-
kajac w akademiku, czy w ogole by¢ w tym wieku, bo to jest normalne”
(MM_1_21).

Jesli chodzi o palenie papieroséw, wsrod wypowiadajacych si¢ mez-
czyzn byli i nalogowi palacze i osoby palace okazjonalnie, na imprezach:

Oprdcz palenia czy piwka chyba nie podejmuje innych dzialan mogacych Zle
wplywaé na moje zdrowie - przyp. aut.) (MSR_7_49). Pale sobie, w sumie to
popalam, duzo nie pale, tam do paczki dziennie, to chyba nie jest duzo. [...]
ale to tez. Jak czlowiek jest w pracy, to bardziej chodzi chyba o to, zeby mie¢
co$ w reku niz bardziej o sam fakt palenia, bo jak czlowiek pracuje, to jakos
nie mam takiego parcia, jak to si¢ méwi, Ze musze o, w danej chwili i$¢ i mu-
sze zapali¢, biec juz teraz. Bardziej tak w czasie wolnym, jakby brakowato za-
je¢, to nie wiem dlaczego tak zastepuje sobie tg jakby to powiedzie¢ — aktyw-
no$¢ tym papierosem (MM_8_29).

Jeden z palaczy wspomnial, ze zamienil tradycyjne papierosy na pa-
pierosa elektronicznego, ktdry, w jego przekonaniu, nie jest szkodliwy,
jednak chetnie uwolnilby si¢ od tego natogu: ,,(Palenie zamienitem na -
przyp. aut.) na elektroniczne, ekologiczne [...]. Ja to traktuje jako inha-
lacje, aczkolwiek no uwolnitbym si¢ od tego tez. Normalne fajki rzuci-
tem” (MM_13_32). Cze$¢ badanych wspomniata, ze palila papierosy przez
wigkszos$¢ swojego zycia, ale zrezygnowala z nalogu i obecnie nie pali
papierosow: ,,No, jak bylem mlodszy to i alkohol, prawda, i papierosy.
To byto na pewno przeciwko zdrowiu. Teraz juz coraz czesciej, od wielu
lat juz nie, no tak bylo przez 30, 401at [...]” (MST_2_63). Jeden z mezczyzn
wspomnial takze o byciu biernym palaczem, ktére jego zdaniem moze
szkodzi¢ zdrowiu: ,,[...] jesli mam kontakt z dymem tytoniowym, to jest
to kontakt [...], ktory jest w knajpie albo u kogos w domu” (MSR_4_40).
Inny z rozmoéwcow, moéwigc o stosowaniu uzywek, nawigzal do spozy-
wania duzej ilosci kawy jako dzialania, ktére moze wplywac na jego stan
zdrowia: ,,Czy kawa [...], faktycznie mogibym wskaza¢ ewentualnie kawe,
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ktoéra moze by¢ takim elementem problematycznym. [...] no potrafie wy-
pi¢ 5-7 kaw dziennie” (MSR_1_38).

Jak juz wspomniano, wymienione uzywki czgsciej stosuja mezczyzni
niz kobiety. W naszej kulturze papieros nadal stanowi symbol meskosci,
spozywanie alkoholu przy réznego rodzaju okazjach (imprezy, przyjecia,
wesela) jest norma, a odmoéwienie wypicia za zdrowie jubilata badZ mlo-
dej pary moze zosta¢ uznane za niestosowne do okolicznosci zachowanie.
W patriarchalnej kulturze meskos$¢ od wiekéw kojarzona jest z uzywaniem
wspomnianych substancji psychoaktywnych, tj. papierosy czy wysoko-
procentowe alkohole, a takze istnieje wigksze przyzwolenie dla mezczyzn
je stosujacych (m.in. Ostrowska 2006, Krdlikowska 2011). Warto w tym
miejscu zwroci¢ réwniez uwage na zachowania, ktére mezczyzni uznajg
za prozdrowotne. Napoje zawierajace alkohol, tj. piwo badz nalewki, cze-
sto wystepuja w roli lekarstwa na réznego rodzaju dolegliwosci zdrowotne:

Jak pracowatem, gdzie$§ w mlynie, jak bylem przezigbiony, to nie chodzilem
do lekarza, ja si¢ wypocilem w domu, ze trzy razy zmienitem koszule i bytem
zdrowy. [...] poszedlem do domu, do mamy, to mi data polopiryne, to méwie
do mamy »dwie mi daj«, i szklanke bimbru wypitem. I dwie godziny pod pie-
rzyna, caly przykryty przelezalem, dwa razy si¢ przebralem, po tych dwoch
godzinach kaszel mi minal. [...] teraz, jak si¢ przeziebie, to biore piwo, sok
malinowy do tego grzeje i to sobie wypije, wygrzeje si¢, wypoce si¢ i mi star-
czy (MST_6_66).

Mezczyzni wspominali takze o braku aktywnosci fizycznej/ruchu,
co niekorzystnie odbija si¢ na ich zdrowiu: ,Ostatnio mato si¢ ruszam”
(MM_2_22). Wing za taki stan rzeczy obarczali przede wszystkim rodzaj
pracy i siedzacy tryb zycia: ,No moze za malo si¢ ruszam, powinienem
wiecej z pewnoscig, spedzam za duzo czasu w tej samej pozycji, siedzac
przy komputerze czy chociazby nad ksigzkami” (MM_1_21); jak réwniez
zbyt czeste korzystanie z samochodu, ktérym jezdza zamiast chodzi¢:
»Nie raz tego ruchu jest za malo niz bym oczekiwal, tak. Dzisiaj przy-
jechalem tutaj samochodem, chociaz mogtem si¢ przejs¢” (MSR_3_40);
wlasne lenistwo, brak samozaparcia czy determinacji, dobrej organizacji
SWO0jego czasu oraz zmeczenie:

Pewnie méglbym wiecej ¢wiczy¢ niz ¢wicze, pewnie moglbym wiecej jez-
dzi¢ rowerem, wiecej ptywac. Nie robie tego. Szczerze méwiac, pewnie jestem
za leniwy, bo nie powiem, Ze mam za duzo pracy, to jest tylko kwestia orga-
nizacji. Jesli mamy samozaparcie, to mozemy sobie zawsze zorganizowac czas
tak, zeby podota¢ wszystkiemu, ale widze pewne ograniczenia, ktore sg we
mnie i czasami bywam zmeczony. I jezeli nie musze, to nie staram sie poko-
nywac tego zmeczenia za wszelka cene (MSR_10_56).
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Czes$¢ rozméwcow tlumaczyla brak aktywnosci fizycznej stabym sta-
nem zdrowia, jak réwniez zig sytuacje ekonomiczng, ktdre ich zdaniem
uniemozliwiaja aktywnos¢ fizyczna:

Ruch, poprzez moje ograniczenia, spadl do no, do zera prawie. Do tego,
co jest koniecznosci. Jesli chodzi o uprawianie czegokolwiek, no to wyklu-
czone jest w moim przypadku juz teraz calkowicie. A tryb zycia jest taki,
ze uraga w ogole wszelkim normom. [...] ekonomia, ekonomia. [...] moze
gdybym sie zoperowal, gdybym mogt wrdci¢ do czynnego Zycia takiego jak
kiedys, gdybym mogt zy¢ zdrowiej, bo méglbym sie rusza¢, to bym mogt
zdrowszy tryb zycia prowadzi¢. A w tej chwili jedno, fanicuszek caly powodu-
je [...] (MSR_11_57).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, Ze w patriarchalnej koncepcji me-
skos$ci aktywnos¢ zawodowa i pozycja materialna sg wyznacznikiem zy-
ciowego sukcesu mezczyzny. Wynika z nich nie tylko koniecznos¢ zapew-
nienia swojej rodzinie odpowiednich warunkéw zycia, ale takze wplywa
ona na podejs$cie mezczyzn do zachowan zdrowotnych. Z analizy zebra-
nych danych, oméwionych w poprzednich rozdzialach, wynika, ze mez-
czyzni czgdciej niz kobiety zwracali uwage na ekonomiczne uwarunkowa-
nia swoich dziatan zdrowotnych.

Nastepnym w kolejnosci dzialaniem wplywajacym negatywnie
na stan zdrowia bylo przepracowywanie si¢. Badani nawigzywali row-
niez do wykonywanych przez siebie zawodow i niekorzystnego wptywu
pracy wykonywanej w okreslonych warunkach na ich zdrowie: ,,Za duzo
pracuje ale musze. [...] raczej nie podejmuje¢ takich dziatan poza nad-
mierng pracg’ (MSR_10_56); ,[...] przekraczanie mozliwosci fizycz-
nych, ktérych nie powinienem przekracza¢ (MST_10_71); ,,[...] tak jak
ja, jak mi moéwili, ze [...] czlowiek zaczynat pracowa¢ w swoim zawo-
dzie, ze pietnascie lat i mozna juz emeryture [...] (MST_3_63). Jak wy-
nika z powyzszych cytatéw, badani maja $wiadomos$¢ wplywu przepra-
cowywania si¢ na zdrowie, jednak mozna bylo odnies¢ wrazenie, ze sa
pogodzeni z tg sytuacja i aktywnos$¢ zawodowa, nawet w nadmiarze,
jest czyms$ oczywistym dla mezczyzn. Praca zawodowa stanowi kluczo-
wa plaszczyzne aktywno$ci mezczyzny i stanowi istotny element pa-
triarchalnej koncepcji meskosci. Wypowiedzi respondentéw, nie tylko
w omawianym tu aspekcie postawy, potwierdzaja t¢ zalezno$¢. Jak wyni-
ka z analiz poczynionych m.in. przez A. Ostrowska, mezczyzni poswie-
caja znacznie wiecej czasu na aktywno$¢ zawodowg niz kobiety. Zrodta
tego faktu badaczka upatruje m.in. w pelnionych przez kobiety i mez-
czyzn rolach spolecznych, odmiennych wzorach zachowania, procesach
socjalizacji, stylach zycia, a takze warunkach i rodzaju wykonywane;j
pracy (Ostrowska 2006: 124).
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Badani zadeklarowali ponadto nieodpowiednig dtugo$¢ snu jako dzia-
tanie, ktoére szkodzi ich zdrowiu. Czes¢ z nich méwila o ,,zarywaniu nocy”
ze wzgledu na dlugie godziny spedzane przed komputerem:

Niewyspanie sie, a nieraz takie co$ bylo, ze wolalem wsta¢ wczesniej, zeby
pogra¢ (na komputerze — przyp. aut.) (MM_g_30). Mysle, ze duzo godzin
przed komputerem powoduje pogorszenie mojego wzroku i to wszystko,
nie widze innych ztych czynnikéw, bo staram sie faktycznie ogranicza¢ zle
czynniki (MM_15_37). [...] ja chodze bardzo pdzno spa¢, okolo godziny 24,
1 czy 2 W nocy, a wstaje 0 6.30 (MSR_9_54).

Réwnie czesto mezczyzni deklarowali lekcewazenie objawéw choro-
bowych i niewykonywanie badan profilaktycznych oraz unikanie wizyt
lekarskich:

Brak wizyt u lekarza w celu wyeliminowania biezacych dolegliwosci
(MM_13_32). Nie (robi¢ badan kontrolnych - przyp. aut.). [...] no kiedys,
W pracy, za komuny, to byty, tzn. okresowe robitem, ale teraz nie, nie mam ta-
kiej potrzeby (MSR_13_60). Jakbysmy zrobili liste, co nalezaloby, a czego nie,
to podejrzewam, ze w tej grupie »czego nie nalezaloby, to miatbym wszyst-
kie pozycje zaznaczone, natomiast »co by nalezato to« [...], regularne cho-
dzenie do lekarzy na badanie si¢, sprawdzanie poziomu cholesterolu i innych
tych rzeczy - niczego tego nie robie [...] (MSR_9_54).

Mezczyzni zwrdcili takze uwage na brak wytrwatosci w dbaniu o zdro-
wie (chodzeniu do lekarza, zdobywaniu skierowan na badania itp.), po-
niewaz, jak zauwazyt jeden z rozméwcow, wytrwatos¢ w dbaniu o zdro-
wie jest uzalezniona od plci. Wéréd badanych kobiet, nie odnotowano
wypowiedzi w tej kategorii. Aby pokaza¢ szerszy kontekst, ponizej za-
mieszczono dluzszy fragment wypowiedzi mezczyzny:

Ale pierwsza sprawa to jest badanie, bo jak jest badanie, to moze by¢ ja-
ka$ diagnoza, wychwycenie jakiej$ choroby. Najlepiej ja wychwyci¢ we wcze-
snym stadium, bo wtedy jest wieksza szansa, ze si¢ wyleczymy. Ale, kurcze,
jak nie bedzie tego dostepu do tego badania tatwego, no to nie ma diagno-
zy. Nie ma wczesnego leczenia. No i koniec i potem [...], kobiety moze s3
bardziej wytrwate w tym wszystkim [...]. No walcza, jako$ potrafig sie prze-
bi¢ i jest taka sytuacja, ze kobiety choruja, a mezczyzni umieraja [$miech]
(MSR_11_57).

Jak wynika z analizy wypowiedzi kobiet, s3 one przyzwyczajone
do tego typu kontaktéw - korzystanie z porad lekarskich i wykonywanie
badan profilaktycznych nie jest dla nich tak problematyczne jak dla mez-
czyzn. Warto tu zwrdci¢ uwage na stale pokutujacy stereotyp, zgodnie
z ktérym mezczyzna powinien by¢ niezniszczalny i postepowac zgodnie
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ze starym powiedzeniem ,,prawdziwy mezczyzna nigdy nie ptacze”. Para-
doks tradycyjnego wzorca meskosci polega réwniez na tym, ze mezczy-
zna ,,nie moze” chorowad, ale ,,nie moze” tez zadba¢ o zdrowie. Potwier-
dzajg go réwniez autorzy raportu Zdrowie — meska rzecz opracowanego
pod patronatem Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwo-
wego Zakladu Higieny (Raport Siemensa 2012).

Pojedyncze wypowiedzi mezczyzn dotyczyty braku dzialan antyzdro-
wotnych. Kilku badanych wspomnialo, ze stara si¢ nie szkodzi¢ swojemu
zdrowiu zwracajac uwage na rodzaj spozywanych produktow: ,To zna-
czy $wiadomie to na pewno nie, a nieSwiadomie to moze. Jakie§ w spo-
sob taki dla mnie nie§wiadomy. [...] nie no, oczywiscie, ze tak, ze to,
co miato mi zaszkodzi¢, to po prostu nie jadtem” (MST_13_77). Jeden
z mezczyzn zaznaczyl, ze nie wykonuje zadnych dziatan, ktére mogtyby
szkodzi¢ jego zdrowiu: ,No nie. Chyba nie. Teraz to chyba nie. Raczej
staramy sie z zong dbac o zdrowie. [...] no raczej zdrowo si¢ trzymamy”
(MST_8_70). W swojej wypowiedzi odwolywat sie jednak do dziatan re-
alizowanych wspdlnie z zona (odpowiadajac na pytanie o dzialania proz-
drowotne réwniez nawigzywat do réznego rodzaju czynnodci, ktérymi
zajmuje sie jego zona, a ktdre pozytywnie wplywaja na zdrowie respon-
denta). Jak juz wspomniano, w poprzednim podrozdziale zachowania
prozdrowotne mezczyzn sg wynikiem dzialan ich Zon badz cérek, kto-
re zajmuja si¢ zdrowiem swoich mezéw i/lub ojcéw: ,,Ona dbala. Dbata
o dzieci, no i o mnie. O dom bardzo Zona dba. Widze, ze to ma dobre
skutki” (MST_8_70).

Jeden z mlodych me¢zczyzn réwniez wspomnial, ze nie robi nic prze-
ciwko swojemu zdrowiu. Jednak zdrowie taczyl przede wszystkim z kon-
dycja fizyczna i mial na mysli dziatania skierowane wilasnie na nig. Jak
juz wspomniano we wczesniejszych podrozdzialach, mezczyzni, zwlasz-
cza mlodzi, utozsamiaja dbanie o zdrowie wlasnie z dbaniem o kondycje
tizyczna. Ponizszy cytat doskonale ukazuje te zaleznos¢:

Dobrze wykonuje ¢wiczenia - z pulsometrem, wigc chyba jest wszystko
ok. Obecnie nie moge si¢ dopatrze¢, ze robie cos$ Zle. Mam do czynienia z 0so-
bami, ktére s bardzo mocno zakorzenione w sporcie i uwazaja, Ze na niewla-
$ciwym tempie trenuje, na tetnie, z pulsometrem teraz biegam. [...] kiedy$ duzo
niewlasciwych rzeczy, nie raz si¢ napitem, przesadzitem, papierocha, nie tylko
papierocha si¢ zapalito, nie zawsze si¢ zdrowo Zylo. Ale obecnie trudno mi
powiedzied, ze robie co$ ztego i niewlasciwego zdrowiu mojemu (MM _10_31).

Gdy w analizie wypowiedzi badanych, zaréwno kobiet, jak i me¢zczyzn,
uwzglednimy wiek, okazuje si¢, Ze osoby mlode, w $rednim wieku i sta-
re wskazujg na nieco inne dzialania szkodzace ich zdrowiu. W pierw-
szej kolejnosci zostang omowione réznice w wypowiedziach wzgledem

331



332

Rozdziat 5. Postawy kobiet i mezczyzn w réznym wieku...

omawianego tu przedmiotu postawy w zbiorowosci kobiet (w trzech ka-
tegoriach wiekowych), nastepnie zas w zbiorowosci mezczyzn (réwniez
majac na uwadze trzy wyodrebnione kategorie wiekowe).

Zaréwno kobiety mlode, jak i reprezentantki sredniego wieku najcze-
$ciej wymienialy niewlasciwe odzywianie jako zachowanie szkodzace
ich zdrowiu. To one réwniez stanowily najliczniejszg grupe kobiet, ktore
wskazaly na spozywanie fast foodéw, stodyczy oraz nieregularne positki.
Najstarsze respondentki mowily natomiast o braku konsekwencji w sto-
sowaniu odpowiednich diet, ktére powinny mie¢ na uwadze ze wzgle-
du na wystepujace dolegliwosci zdrowotne (nadkwasota zotadka, wysoki
cholesterol, cukrzyca). Stare kobiety zwracaly réwniez uwage na spozy-
wanie zbyt obfitych, jak na ich mozliwosci, positkéw: ,,Jak nieraz pofolgu-
je sobie z jedzeniem, z ktérym nie powinnam, no ale w koncu, wie Pani,
co$ tam siedzi u czlowieka w gltowie” (KST_3_65). Nalezy w tym miej-
scu zwrdci¢ uwage na roznice generacyjne i style zywieniowe ludzi repre-
zentujgcych rozne kategorie wiekowe. Zachowania zywieniowe uksztal-
towane w dziecinstwie i mlodosci decyduja w duzej mierze o sposobie
zywienia w dalszych latach zycia i trudno poddaja si¢ modyfikacjom (So-
chacka-Tatara, Styputa 2010: 592). O ile starsze pokolenie przyzwyczajo-
ne jest do tradycyjnej polskiej kuchni, przyrzadzanej zazwyczaj w domu,
to miodsi ludzie reprezentuja pokolenie, ktore czesto jada na miescie,
takze w popularnych sieciach fast foodowych. Mozna przypuszczaé, ze to
jedna z przyczyn czgstotliwosci wskazan przez mlodszych respondentéw
spozywania jedzenia tego typu. Pomimo tego ze cze$¢ mtodszych bada-
nych ma $wiadomos¢ szkodliwosci tych produktéw, to zinternalizowane
w procesie socjalizacji sposoby zywienia i ulubione smaki, silnie oddzia-
tujg na ich obecne style Zywieniowe. Inna przyczyna sa niewatpliwie spo-
ty reklamowe tego typu zywnosci, skierowane zwlaszcza do mtodych lu-
dzi i asocjowane z okre§lonym stylem zycia.

Tylko mliode kobiety oraz kobiety w $rednim wieku wskazywaly
na stresujace sytuacje jako wplywajace na ich stan zdrowia. Badane z naj-
starszej grupy wiekowej nie zwrdcily uwagi na to dzialanie antyzdrowot-
ne. O ile najmlodsze rozméwczynie wigzaly stres z aktywnoscig zawodo-
w3, o tyle kobiety bedace w srednim wieku zwrocily uwage na negatywny
dla ich zdrowia wplyw stresu zwigzanego przede wszystkim z faczeniem
rél rodzinnych i zawodowych, czasami przerastajacych, w ich odczu-
ciu, ich sily i mozliwosci. Jak juz wspomniano w poprzednich podroz-
dzialach, to przede wszystkim kobiety odpowiedzialne sg za opieke nad
dzie¢mi i prace w gospodarstwie domowym (Titkow, Duch-Krzystoszek,
Budrowska 2004).

Kobiety, bez wzgledu na wiek, wspominaly takze o nieodpowied-
niej dilugosci snu jako dzialaniu szkodzacym ich zdrowiu. Réwniez
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w przypadku tej deklaracji mamy do czynienia réznicami w obrebie
badanych kategorii wiekowych. Mtode kobiety wskazywaly tu na nad-
mierng aktywnos$¢ zawodowy i przepracowywanie si¢ jako przyczyne
probleméw ze snem. Cze$¢ z nich wspomniala réwniez o nadmiernym
imprezowaniu jako dzialaniu, ktére negatywnie wplywa na higiene snu,
tym samym na zdrowie. Kobiety bedace w §rednim wieku nawigzywa-
ty nie tylko do aktywnosci zawodowej, ale takze réznego rodzaju obo-
wigzkéow domowych (m.in. sprzatanie, opieka na dzie¢mi), ktére zajmuja
im wiele czasu i wplywaja na nieregularny badz zbyt krétki sen. Kobiety
starsze za$ ilo$¢ snu wigzaly z realizowaniem takich aktywnosci jak czy-
tanie ksiazek, ogladanie telewizji w godzinach nocnych. Wskazane rézni-
ce wynikaly przede wszystkim z etapéw zycia, na ktérych znajdowaly sie
rozmowczynie, zwigzanych z realizowaniem okreslonych rél spotecznych
i wypelnianiem specyficznych obowiazkdow.

Stosowanie substancji psychoaktywnych takze uzaleznione jest
od wieku badanych. Wigkszos¢ kobiet zadeklarowata spozywanie alko-
holu przy okazji spotkan towarzyskich i imprez okoliczno$ciowych, jed-
nak to mlodsze rozméwczynie czgsciej przyznawaly si¢ do tego typu an-
tyzdrowotnego zachowania, rzadziej kobiety w $rednim wieku i starsze.
Badane reprezentujgce najstarsza kategorie wiekowa w wiekszosci zade-
klarowaly calkowitg rezygnacje z picia alkoholu. Stwierdzono réwniez za-
lezno$¢ pomiedzy paleniem papieroséw a wiekiem. Mlode kobiety przy-
znawaly si¢ do okoliczno$ciowego palenia papieroséw, natomiast kobiety
w $rednim wieku (nieliczne) wskazaly, Ze sa nalogowymi palaczkami. Jak
wynika z ogdlnopolskich badan poswieconych zachowaniom antyzdro-
wotnym Polakéw, w tym paleniu papieroséw, najrzadziej palg osoby star-
sze, powyzej 65 roku zycia (13%) oraz mlode — miedzy 25 a 34 rokiem zycia
(26%). Najwicksza popularnoscia papierosy ciesza si¢ wirod osob w sred-
nim wieku, czyli majacych od 35 do 54 lat (40%). Niemal we wszystkich
grupach wiekowych zdecydowanie czesciej pala mezczyzni niz kobiety,
z wyjatkiem osob w wieku 18-24 lata, wérdd ktorych przewazajg palaczki
(CBOS 2012d). Mimo ze mezczyzn czeéciej charakteryzujg opisane wzory
zachowan, to proces androgynizacji kobiet (odbywajacy sie na réznych
poziomach zycia spolecznego, takze w aspekcie zachowan zdrowotnych)
w spoteczenstwach wysoko rozwinigtych sprawia, iz mlode kobiety coraz
cze$ciej siegaja po substancje psychoaktywne.

Charakterystyczne dla reprezentantek sredniego wieku byto niepo-
dejmowanie aktywnosci fizycznej, lekcewazenie objawéw chorobowych
i niewykonywanie badan profilaktycznych jako dziatan szkodzacych ich
zdrowiu. Kobiety te ttumaczyly swoje zachowania przede wszystkim nad-
miarem obowigzkow i brakiem czasu aby zajac sie sobg i swoim zdro-
wiem, a takze strachem przed wykryciem ewentualnej choroby. Jak juz
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wspomniano w rozdziale dotyczagcym powodéw dbania o zdrowie, repre-
zentantki $redniego wieku nawiazuja do genderowo okreslonych kobie-
cych powinnosci (obowiazku dbania o zdrowie, nie tylko swoje, ale takze
najblizszych, opieki nad dzie¢mi oraz aczenia pracy zawodowej z obo-
wigzkami domowymi). Mozna je réwniez zakwalifikowa¢ do wspomnia-
nego juz ,pokolenia przegubowego’/,,sandwich generation’, Zyjacego
niejako ,,w kanapce” i rozdartego pomiedzy opieka nad starszymi rodzi-
cami, a wlasnymi dzie¢mi badz wnukami (Diller 2012). Uwiktanie w gen-
derowo (patriarchalnie) okreslone powinnosci powoduje, Ze wielu repre-
zentantkom $redniego wieku brakuje czasu, zeby zadba¢ o swoje zdrowie.

Specyticzne dla kobiet starszych bylo za$ wskazywanie na brak dziatan
antyzdrowitnych. Reprezentantki tej kategorii wiekowej czesciej deklaro-
waly pozytywne zachowania zdrowotne niz takie, ktore moga szkodzi¢
ich zdrowiu.

Analizujac wypowiedzi mezczyzn nalezacych do trzech kategorii wie-
kowych na temat podejmowanych przez nich zachowan antyzdrowot-
nych, réwniez w tym przypadku dostrzezono pewne réznice w ich sto-
sunku do omawianego przedmiotu postawy.

Mezczyzni mlodzi i bedacy w $rednim wieku wskazywali na spozywa-
nie jedzenia typu fast food oraz duzej ilosci stodyczy (na takie dzialania
szkodzace zdrowiu nie zwracali uwagi najstarsi respondenci). Jesli chodzi
o nieodpowiednie jedzenie, to charakterystycznym dla mezczyzn w $red-
nim wieku oraz mezczyzn starych byto spozywanie produktéw ciezko-
strawnych, tlustych, tzw. tradycyjnej kuchni polskiej: ,,[...] lubi¢ rzeczy
dobre i ttuste, ktdre, no tak jak moéwie, typowa polska kuchnia, kapusta,
jakies ttuste zeberka czy golonka” (MST_11_71). Podobnie jak w przypad-
ku kobiet, takie zachowania antyzdrowotne mozemy réwniez tlumaczy¢
réznicami generacyjnymi, dotyczacymi stylow zywieniowych osob beda-
cych w réznym wieku.

Jesli chodzi o kolejne zachowania antyzdrowotne, na ktére wskazywa-
li mezczyzni - stosowanie substancji psychoaktywnych (palenie papie-
ros6w oraz spozywanie napojow alkoholowych), to i w tym przypadku
wystgpily réznice pomiedzy reprezentantami poszczegolnych kategorii
wiekowych. Jak wynika z ogélnopolskich badan dotyczacych omawiane-
go zachowania antyzdrowotnego, pomimo tego ze popularnos¢ palenia
jest bardzo silnie zréznicowana ze wzgledu na ple¢ (wsrdéd kobiet pali
21%, a wérdéd mezczyzn palacze stanowig 40%), to istotnym czynnikiem
jest rowniez wiek. Najrzadziej pala respondenci najmlodsi (18-24 lata)
i najstarsi (65 lat i wiecej). Rowniez wsrod naszych badanych, to mlodzi
mezczyzni i mezczyzni starzy rzadziej niz mezczyzni w $rednim wieku
deklarowali palenie papierosow. W przypadku mlodych mezczyzn takie
zachowania mozna wytlumaczy¢ m.in. wspétczesng modg na niepalenie
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i niejednokrotnie wspomniany zdrowy styl zycia (healthism), natomiast
mezczyzni starzy rezygnuja z palenia papierosow przede wszystkim
ze wzgledéw zdrowotnych oraz finansowych.

Jesli chodzi o spozywanie napojow alkoholowych, to w przypadku
mezczyzn nie zauwazono znaczacych réznic w trzech kategoriach wieko-
wych. Zaréwno mezczyzni mlodzi, w srednim wieku, jak i starzy, wska-
zywali na omawiane zachowanie szkodzace ich zdrowiu. Badani wspo-
minali, ze spozywajg alkohol przewaznie podczas imprez badz spotkan
towarzyskich:

[...] jezeli chodzi nawet o takie przyjemnosci jak dobry alkohol. Nie wiem, czy
pan tez lubi, ale chyba wszyscy lubig dobry alkohol. [...] bardzo lubi¢ whisky
na przyklad sobie od czasu do czasu szklaneczke wypié. I doszedtem do tego
momentu, ze stwierdzilem, ze w tym wieku juz nalezy, na przyklad tak jak
kiedy$ wszyscy sie $miali, ze taka przystowiowa dawka byta taka, jak spo-
tkalismy sie, kiedys jak wszyscy byliémy jeszcze mlodsi, to ta potlitrowa bu-
telka to byla na osobe. To teraz mam takg norme, ktérej nie przekraczam,
to ¢wiartka i wiem, ze jak tego nie przekrocze, to na drugi dzien czuje si¢ do-
skonale. A osiaggnalem to w taki sposob, ze zamiast pi¢ caly kieliszek, to pije
pot. I naprawde przychodze do domu, $wietnie sie czuje i na drugi dzien
w ogole nie ma zadnego problemu. Jeszcze zdarza sig, Ze gdzie$ na przyktad
w niedziele pojecha¢ samochodem, to sobie potwierdzam to alkomatem
i jest wszystko ok. I to jest takie $wiadome dzialanie, zeby na drugi dzien,
brzydko méwiac, nie zdychad. Co si¢ zdarzalo kiedy$s (MST_5_64). [...] picie
alkoholu nie jest korzystne dla zdrowia, generalnie. Ale, jak powiedziatem,
lubie sobie, zwlaszcza w gronie przyjaciot wypic, i to nie jednego glebszego,
tylko kilka, prawda. Ale na to tez zwracam uwage, bo to jest przyjemno$¢ by-
cia razem i ten alkohol jest jakim$ czynnikiem do ciekawej, fajnej rozmowy,
do, no prostu, do bycia wspdlnie, przezywania czego$ fajnie. Nie jest celem.
Natomiast wiadomo, ze kazde do$wiadczenie nadmierne z alkoholem, no to
wiesz tam, czy glowa boli, ale to sa takie oczywisto$ci, ze trudno nawet o tym
moéwié (MST_4_64).

Jak wynika z powyzszych wypowiedzi, spozywanie alkoholu podczas
réznego rodzaju spotkan towarzyskich stanowi norme w naszej kultu-
rze. Mesko$¢ od wiekéw kojarzona jest z uzywaniem tego typu substancji
psychoaktywnych. A. Ostrowska podkresla, ze ,Wzor kulturowy wska-
zuje, co jest wlasciwe i niewlasciwe dla mezczyzn i kobiet w takich kwe-
stiach jak palenie papieroséw (cho¢ ostatnio réznice zacierajg si¢ tu coraz
bardziej) i picie alkoholu. Pijana kobieta wyzwala znacznie wigcej nie-
checi i krytyki spotecznej niz pijany mezczyzna” (Ostrowska 2006: 117).

Niepodejmowanie aktywnosci fizycznej jako dzialanie antyzdrowotne
byto wskazywane zwlaszcza przez mezczyzn miodych i bedacych w sred-
nim wieku. Uzasadniajac swoja bierno$¢, mezczyzni odwolywali sie
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zwlaszcza do czynnikéw zewnetrznych - braku czasu, zaangazowania
w zycie zawodowe. Charakterystyczne dla reprezentantéw $redniego wie-
ku bylo réwniez ograniczanie badz zaprzestanie aktywnosci fizycznej
ze wzgledow zdrowotnych. Mezczyzni starzy nie zwracali uwagi na ten ro-
dzaj dzialania szkodzgcego ich zdrowiu. Nawigzujac do wczesniej omo-
wionego aspektu (zachowan prozdrowotnych), starsi rozméwcy nie po-
dejmuja takze aktywnosci fizycznej, tak czgsto jak mlodsi badani. Jak
wynika z badan ogélnopolskich, wraz z wiekiem obserwowany jest spadek
aktywnosci w zakresie wszystkich form rekreacji fizycznej (CBOS 2013a).

Niewykonywanie badan profilaktycznych oraz lekcewazenie objawéw
chorobowych réwniez wskazywane bylo przez mezczyzn mlodych i be-
dacych w $rednim wieku. O zachowaniach tych nie wspominali repre-
zentanci najstarszej kategorii wiekowej. Wystepujace rdznice generacyj-
ne wynikaly m.in. z zaangazowania w pelnione role w zyciu prywatnym
i publicznym (np. student, pracownik) i braku czasu ze wzgledu na rézne-
go rodzaju zobowigzania z nimi zwigzane. Starzy mezczyzni ze wzgledu
na wystepowanie roéznych probleméw zdrowotnych niejako byli zmusze-
ni do ich niwelowania, m.in. przeprowadzania badan, wizyt lekarskich.
Jak juz wspomniano, bardzo czgsto za namowa swoich bliskich (zon, c6-
rek). Wskazane réznice wynikajg przede wszystkim z okreslonych eta-
pow zycia, na ktorych znajdujg si¢ mezczyzni, a takze ich stanu zdrowia.
Niebagatelne znaczenie ma réwniez, wspomniany juz wczesniej, funk-
cjonujacy w naszej kulturze stereotyp roli mezczyzny w spolteczenstwie
i rodzinie. Me¢zczyzna nie choruje, nie skarzy sie na réznego rodzaju do-
legliwosci oraz nie chodzi do lekarza.

Jedynie mezczyzni bedacy w srednim wieku zwrdcili uwage na zna-
czenie przepracowywania si¢ jako dzialania antyzdrowotnego. I w tym
przypadku zaleznego od okreslonego etapu zycia, na ktérym znajduje sie
jednostka. Tylko cz¢s¢ mlodych badanych byta aktywna zawodowo (nie-
ktorzy z nich jeszcze uczyli si¢/studiowali), takze tylko nieliczni repre-
zentanci najstarszej kategorii wiekowej pracowali. Zawodowa aktywnos¢
odgrywata kluczowe znaczenie w przypadku wskazania wspomnianego
dzialania antyzdrowotnego. Jak juz nadmieniono, centralnym punktem
patriarchalnej koncepcji meskosci jest wlasnie aktywno$¢ zawodowa, na
ktoéra mezczyzni poswigcajg wiecej czasu niz kobiety. Ten istotny element
zycia mezczyzny przyczynia si¢ takze do ksztaltowania jego zdrowotnej
postawy. Mezczyzni bedacy w srednim wieku wiedli prym we wskazywa-
niu réznego typu zachowan antyzdrowotnych, takze braku wytrwalosci
w dbaniu o zdrowie. Jak sami zauwazyli, kobiety sg stworzone do dba-
nia o zdrowie, nie tylko swoje, ale takze najblizszych. Przyklady opie-
ki ze strony zon/partnerek badz cérek pojawialy si¢ w kazdej kategorii
wiekowej badanych, natomiast najliczniej wérdd najstarszych mezczyzn.



5.3. Komponent behawioralny

Czg$¢ z nich zadeklarowata rowniez brak dziatan antyzdrowotnych. Z ich
wypowiedzi wynika, ze nie czynig nic, co mogtoby szkodzi¢ ich zdrowiu,
poniewaz s3 pod opieka bliskich, a w zwigzku z tym nie maja sposobno-
$ci do zachowan antyzdrowotnych: ,Tak, oczywiscie. Mysle, Ze my dba-
my. Tzn. ja z zong. No ona moze bardziej, bo na te tarczyce tez choruje,
ale ja tez. Ona mnie tez zawsze przypilnuje. Z tymi ziotami, z dieta [...]”
(MST_8_70).

Nawiazujac do postawionych hipotez, kobiety rzadziej niz mezczyz-
ni szkodza swojemu zdrowiu, a takze, jak juz zostalo wskazane w po-
przednim podrozdziale, czgsciej niz mezczyzni s aktywniejsze w dba-
niu o nie. Biorgc pod uwage ,,uplciowiony wiek’, kobiety i mezczyzni
reprezentujacy rézne kategorie wiekowe wskazujg na nieco inne dzia-
tania szkodzace ich zdrowiu. Najbardziej podobni w swoich deklara-
cjach byli mlodzi ludzie. Zaré6wno mlode kobiety, jak i mlodzi mezczyzni
wskazywali na te same zachowania negatywnie wplywajace na ich zdro-
wie. Roznica dotyczyla przede wszystkim spozywania alkoholu — mio-
dzi mezczyzni czgsciej niz ich réwiesniczki przyznawali si¢ do tego typu
antyzdrowotnego zachowania, wypijali réwniez wieksze ilosci tego typu
napojow. Jak juz zauwazono, w polskim spoleczenstwie istnieje mniejsze
przyzwolenie dla kobiet palgcych papierosy czy spozywajacych wysoko-
procentowe napoje alkoholowe. Nalezy tu réwniez przypomnie¢, ze ko-
biety, czesciej niz mezczyzni, uswiadamiane sg w zakresie szkodliwosci
stosowania substancji psychoaktywnych. Ta zréznicowana sita prozdro-
wotnych presji spotecznych przeklada si¢ zatem na podejmowanie przez
kobiety i mezczyzn okreslonych zachowan pro- i antyzdrowotnych.
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