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Abstrakt

Jasna karnacja przez dziesieciolecia byta synonimem piekna, wdzie-
ku i charakteryzowata kobiety z wyzszych sfer. Kobiety pochodzace z nizszych warstw spotecz-
nych, pracujace fizycznie (np. na polu) naturalna kolejg rzeczy miaty cere ,ogorzatg” od stonca.
Opalenizna byta charakterystyczng cecha dystynktywna przynaleznosci spotecznej. Na przestrze-
ni wiekdw w kulturze zachodniej znaczenie opalenizny ulegto przeobrazeniom. Obecnie synoni-
mem zdrowia, witalnosci i piekna jest cera opalona, mimo medycznego dyskursu ostrzegajacego
przed negatywnymi konsekwencjami opalania. Osoby blade postrzegane sa jako chore i stabe.
Pragnienie posiadania opalenizny jest silnie uwarunkowane kulturowo i charakterystyczne dla
przedstawicieli rasy biatej.

Celem artykutu jest zaprezentowanie historycznych uwarunkowan postrzegania opalenizny
oraz przesledzenie wspétczesnych sposobdw i praktyk zdobywania opalenizny. Wykorzystane zo-
stang dostepne dane empiryczne obrazujace stosunek do kapieli stonecznych i sztucznej opale-
nizny. Zjawisko to okazuje sie by¢ stabo eksplorowane empirycznie, co utrudnia naukowa analize
zagadnienia. Prowadzone rozwazania osadzone sa w ramach socjologii ciata. Praktyki opalania
wpisuja sie w kontekst spoteczenstwa konsumpcyjnego, zas medyczny dyskurs skupiony wokot
korzysci i zagrozen, miesci sie w ramach kultury leku.
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Jedna z najwiekszych w naszym stuleciu rewolucji

w kulturze, ktéra jak dotychczas nie wzbudzita zaintere-
sowania historykow, to ta, ktéra zmienita obowiqzujqcy
w kulturze Zachodu kanon pieknosci pigmentacyjnej

z koloru kredy na kolor przypalonego chleba.

Pascal Ory

Znaczenie ciata we wspotczesnych
spoteczenstwach zachodnich

Ciato jest nosnikiem réznorodnych tresci —
informuje o pici, wieku, zainteresowaniach,
wykonywanej pracy, statusie spotecznym.
Od niepamietnych czaséw jest przedmiotem
zainteresowania jednostek niezaleznie od ich
miejsca w strukturze spotecznej. Postrzegane
przez pryzmat przyjemnosci, bélu i cierpienia,
pielegnowane i zaniedbywane, upiekszane
i oszpecane, traktowane jako nosnik wartosci
moralnych oraz jako rezerwuar (miejsce duszy,
rozumu, nowego zycia) - ciato to nie tylko
fizyczna powtoka otaczajaca organizm biolo-
giczny. W wielu naukach a takze w rozumieniu
potocznym jest jednym z dwdch — obok du-
szy — elementéw konstytuujacych osobe. We
wspotczesnych spoteczenstwach zachodnich
ciato staje sie szczegdlnie waznym elementem
»ja’ jak pisze Shilling: (...) ludzie w czasach
pbZnej nowoczesnosci majq tendencje do tego,
by ktas¢ jeszcze wiekszy nacisk na ciato jako
sktadnik ,ja’" Tym, ktérzy utracili wiare w religijne
autorytety i wielkie polityczne narracje i nie sq
juz przez te transpersonalne struktury znaczenio-
we wyposazeni w jasnq wizje Swiata czy siebie,
przynajmniej ciato zdaje sie poczqtkowo dostar-
czac silnych fundamentoéw, na ktdrych mozna
w nowoczesnym swiecie budowac na nowo
stabilne poczucie tozsamosci (2010, s. 17).

Ciato staje sie przedsiewzieciem, nad
ktérym mozna pracowa¢, a jednostka

podejmujaca takie dziatania traktuje swo-
je ciato w dwojaki sposéb. Ciato moze by¢
obiektem dziatania - jednostka postrzega je
przez pryzmat poszczegdlnych czesci, nad
ktérymi mozna podja¢ prace. Zazwyczaj
jednostki postrzegaja niedoskonatosci jakiejs
czesci ciata — nosa, bioder, biustu i staraja sie
je modyfikowag, ulepszaé. W przeprowadzo-
nych niedawno badaniach Centrum Badania
Opinii Spotecznej (CBOS) 47% dorostych
Polakéw zmienitoby co$ w swoim wygladzie.
Najczesciej Polacy deklarujg, ze chcieliby
schudna¢, poprawi¢ muskulature, wyglad wio-
sOw i odzyskac sportowg sylwetke (Cybulska,
2017). Ciato moze by¢ takze traktowane jako
proces - jednostka postrzega je przez pryzmat
funkcji i dziatania ciata (lub ograniczen w funk-
cjonowaniu) i takze moze podja¢ dziatania
naprawcze, na przyktad poprzez sport uczynic
ciato sprawniejszym, bardziej wytrzymatym
(Franzoi, 1995, za: Mandal, 2004).

Pracujac nad ciatem, mozna wybrac jedna
z trzech $ciezek: projekty ciafa, opcje ciata
lub rezimy ciata (Shilling, 2010). Projekty ciata
pokazuja, ze ciato jest nie tylko instrumentem
dziatania, ale staje sie jego obiektem - jed-
nostka zabiega o ciato, troszczy sie o nie. Jest
jedynym pewnym elementem w niepewnych
czasach, w czasach ryzyka i jedynym obsza-
rem, na ktéry jednostka moze miec rzeczywi-
sty wptyw (por. Giddens, 2008; Beck, 2012).
Zmienia sie postrzeganie ciata — przestaje
byc¢ ono traktowane jako dane i sztywne, ale

jawi sie jako elastyczne i modyfikowalne. Jak
pisze Giddens (2010), w p6Znej nowoczesno-
$ci intensyfikuja sie procesy konsumpcji oraz
technologiczne mechanizmy oddziatywania
na ciato. Shilling zas pisze: (...) Ciato, poddane
niespotykanemu dotqd poziomowi racjonaliza-
¢ji, postrzega sie teraz jako przedmiot, ktéry daje
sie modyfikowac w kategoriach gendw, cisnienia
krwi, poziomu cholesterolu, rozmiaru, ksztattu,
wyglqdu, wydolnosci oddechowej, koloru, wagi
oraz wielu innych czynnikéw (2010, s. 227).
Opcje ciata dotycza przekraczania granic
narzucanych przez ciato, co umozliwia wspot-
czesna technologia. Szczegdlnie chodzi tu rze-
czywistos¢ wirtualna i cybertechnologie, ktére
produkuja alternatywne Swiaty i pozwalaja
funkcjonowac w ich obrebie w innych ciatach
i tozsamosciach (np. awatary). Juz dzis$ oferuje
sie niepetnosprawnym egzoszkielety, dzieki
ktérym moga chodzi¢, a rzeczywistos$¢ wirtual-
na pozwala stac sie kims innym w czasie gry.
Rezimy ciata sg przez Shillinga charakte-
ryzowane jedynie przez pryzmat praktyk
umartwiajgcych ciato w okresie sredniowiecza.
Wprawdzie wspomina on o pewnym podo-
bienstwie miedzy sredniowiecznymi prak-
tykami skierowanymi — de facto - przeciwko
ciatu i wspétczesnymi rezimami jak dieta, czy
operacje plastyczne, ale nie tworzg one dla
niego ciggtosci historycznej. Wydaje sie jednak
stusznym traktowanie wielu wspétczesnych
praktyk dyscyplinowania ciata jako swoistych
rezimow. Restrykcyjna dieta, wyczerpujace
¢wiczenia, czy bolesne zabiegi sg skierowane
takze przeciw ciatu, gdyz jest ono postrzegane
jako niedoskonate, niespetniajgce oczekiwan,
czy wreszcie znienawidzone'. Shilling pod-
kresla, iz sSredniowieczne rezimy byly $cisle
zwigzane z kwestiami religijnymi, a ich wdra-
zanie przesycone byto sakralng symbolika,

1 Ciekawa propozycje pokazujaca ten wiasnie aspekt
pracy nad ciatem stanowi ksigzka Eve Ensler Dobre
ciato.
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jednak w innym tekscie zwraca uwage, iz
w perspektywie historycznej religie wyparta
nauka, a funkcje religii przejeta medycyna
(Shilling, 2008). Rezimy ciata to nie tylko
dyscyplina i ograniczenia, ktére jednostka na-
rzuca swej fizycznej powtoce, to takze wiadza,
ktdra — poprzez dyskursy i praktyki - wyznacza
pozadany model ciata. Wspotczesna medycy-
na jest przykltadem wiadzy nad ciatem czto-
wieka. Warto odwotac sie tu do prac Michela
Foucaulta, ktéry pokazywat, jak wspoétczesnie
biopolityka, biowtadza sprawuja kontrole nad
ciatem. Foucault zwracat uwage, ze ta kontrola
sprawowana jest nad ,ciatem spotecznym’, nad
zbiorowosciami, populacjg, nie zas bezposred-
nio nad ciatem jednostek, jednak realizacja
biopolityki populacyjnej sprowadza sie do
indywidualnych, jednostkowych dziatan na
rzecz swojego zdrowia i ciata. Historycznie
biowtadza zwigzana jest z rozwojem techno-
logii i pojawieniem sie gospodarki liberalne;j.
Wedtug Foucaulta jest ona potaczeniem
wiadzy nad ciatem biologicznym z wtadza nad
ciatem spotecznym, ktéra realizuje sie poprzez
technologie bezpieczenstwa. Biowtadza jest
sprawowana poprzez kontrole i regulacje ciata
spotecznego, podczas gdy wiadza dyscyplinar-
na realizowana byta poprzez tresure i dyscypli-
ne jednostkowych ciat (Foucault, 1993; Lemke,
2010). Technologie bezpieczenstwa tacza
zatem rezimy i dyscyplinowanie z kontrola i re-
gulacja. Wspétczesne dyskursy ciata pokazuja
zaréwno ,tresure’, jakiej jednostki poddajg swe
ciata poprzez diety, ¢wiczenia i zabiegi, jak
rowniez kontrole i regulacje dokonywana a po-
Srednictwem okreslonych medycznych norm
zdrowia, zalecen autorytetéw w dziedzinie
zdrowia i medycyny oraz programoéw profilak-
tycznych i badan przesiewowych.

Czlowiek nigdy nie postrzega wtasnego
ciata w sposéb obiektywny, ale zawsze jest
to obraz tworzony przez pryzmat funkcjono-
wania w spoteczenstwie. Buczkowski pisze
0 procesie socjalizowania ciata (2005, s. 65).
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W procesie tym jednostka uczy sie ciata po-
przez kontrole biologicznych popedéw i nada-
wanie mu znaczen (Elias, 1980, za: Buczkowski
2005, s. 65-66). Wizerunek, obraz ciafa jaki
jednostka wytwarza jest oparty na ptci, wieku,
przynaleznosci klasowej, czy kulturowej. Jest
on wypadkowga wyobrazen o ciele idealnym,
pozadanym oraz wyobrazen na temat tego, jak
ciato jednostki jest postrzegane przez innych.
Mozna mowi¢ o trzech aspektach wizerunku
ciata - fizjologicznym, pojeciowym i emocjo-
nalnym. Pierwszy zwigzany jest z umiejetnos-
Cig postrzegania aspektéw biologicznych jak
waga, czy wzrost. Drugi odpowiedzialny jest
za mentalny obraz wtasnego ciafa. Za$ ostatni
ksztattuje emocjonalne nastawienie do aspek-
tu biologicznego (czyli wagi, wzrostu itp.)
(Brouwers, 1990, za: Brytek — Matera, 2008).

Ciato wspotczesne jest narzedziem kreacji
tozsamosci i nosnikiem tresci kulturowych, ale
w perspektywie historycznej takze byto uwi-
ktane w wielorakie konteksty spoteczne. O cia-
to dbano i poddawano je modyfikacjom juz
od czasow prehistorycznych. Najstarsze znane
tatuaze znaleziono na ciele Otzi, czlowieka
lodu, ktéry zmart ponad 3000 lat p.n.e. Jednym
z najbardziej widocznych i najbardziej podat-
nych na ingerencje elementéw ciata jest skora.
Tatuaz, makijaz, kolor skéry na przestrzeni stu-
leci okreslaty miejsce jednostek w strukturze
spotecznej, Swiadczyty o ich pozycji, prestizu,
wystepkach a nawet stanie zdrowia. W kolejnej
czesci oméwiona zostanie historia opalenizny
jako nosnika tresci spotecznych.

Zarys historyczny praktyk opalania

Jednym z elementéw poddawanych przez stu-
lecia ocenie spotecznej byta skéra. Jej wyglad
Swiadczyt o urodzie, dbatosci, stanie zdro-

wia a takze o pozycji spotecznej. Od czaséw
starozytnych duza wage przywiazywano do
wygladu kobiecego, dlatego tez, omawiajac
historie opalenizny, nalezy zwréci¢ uwage, iz
jest to zagadnienie uptciowione. Warto takze

zaznaczyg¢, ze pragnienie posiadania,brzos-
kwiniowej” cery nie jest zjawiskiem uniwer-
salnym ani w perspektywie historycznej, ani

w wymiarze antropologicznym. Moda na
opalenizne jest charakterystyczna dla czaséw
wspotczesnych, a jej poczatki datuje sie na lata
30. XX wieku. Jest to réwniez zjawisko ograni-
czone przestrzennie — dotyczy bowiem kobiet
o kaukaskim typie urody zamieszkujacych
Europe, Stany Zjednoczone i Brazylie, podczas
gdy kobiety z Chin, Indii i Tajlandii pragna
rozjasniac cere, podobnie jak mieszkanki Indii
(Sarnoff, 2011). Znane sg takze przyktady
rozjasniania skory przez osoby rasy czarnej. Jak
pisat Vertinsky (1987) zmiany ideatu piekna ko-
biecego (w tym réwniez postrzeganie bladosci
i opalenizny) ukazuja, jak ewoluowata spotecz-
na rola kobiet, a takze sg ekspresjg przemian

w ideologii, wiedzy naukowej i medycznej (za:
Gromkowska — Melosik, 2013).

Z historycznego punktu widzenia jasna
karnacja oznaczata wysoka pozycje spotecz-
na. Od czaséw starozytnych istnieja dowody
wskazujace, iz alabastrowa, jasna cera byta
postrzegana jako symbol statusu, prestizu
i wladzy oraz byta pozadana nie tylko przez ko-
biety - réwniez mezczyzni zwracali uwage na
koloryt skéry u swych wybranek. Za kolebke
kosmetyki i pielegnacji cery uwaza sie staro-
zytny Egipt. Egipcjanie obsesyjnie zabiegali
0 jasnosc cery, ktdra byta symbolem wysokiej
pozycji spotecznej (Fitzpatrick, 2014). Sarnoff
(2011) pisze o bogini Nefretete (ktorej imie jest
synonimem piekna), ktéra do rozjasniania cery
uzywata wielu kosmetykoéw wytwarzanych m.
in. z zywicy drzew, a takze pigmentéw na bazie
z6ttej ochry. Chronity one twarz przed nad-
miernym dziataniem stonca.

Okres $redniowiecza cechuje stabsze
zainteresowanie wygladem i karnacja, gdyz
w Europie w tym okresie ciato jest uwazane
za siedlisko zta i pokus a tym samym odrzu-
cane jako niedoskonata powtoka, ktéra nie
nalezy sie zajmowac (por. Vigarello red., 2011).

Ciato — wiezienie duszy byto pogardzane i od-
rzucane jako nietrwate, niedoskonate i uciazli-
we. Im mniej czasu mu poswiecano, tym lepiej.
Wszelkie przejawy pielegnacji ciata kojarzone
byly z przyjemnoscia i préznoscia. Ekspozycja
na $wiatto stoneczne byta niewskazana a oso-
by z wyzszych sfer oddajace sie aktywnosci na
Swiezym powietrzu pokrywaty twarze olejkami
ochronnymi (Sarnoff, 2011).

Jasna karnacja byta pozadana takze w in-
nych kregach kulturowych w tym czasie.
Plemiona potnocnoafrykanskie cenity blados¢
cery u swych kobiet. Ibn Battuta pisat w 1356
roku: (...) Kobiety ludu Bardama sq najbardziej
idealne, jesli chodzi o piekno — zewnetrznie nad-
zwyczajne, nieskazitelnie biate i bardzo pulchne
(za: Sarnoff, 2011). Réwniez kobiety azjatyckie
dbaty o alabastrowg cere. W Japonii w tym
celu naktadano na twarz biate maski oshiroi
(uzywano do nich otowiu i rteci, substancji,
ktére mogty prowadzi¢ nawet do Smierci).

W Chinach biel twarzy podkreslano dodatko-
wo kontrastowym czarnym strojem (Fitzpatick,
2014, Sarnoff, 2011).

Od potowy XVII do poczatku XVIII wieku
Europa pozostawata pod wptywem kultury
i sztuki francuskiej, nic wiec dziwnego, ze réw-

nie chetnie przejmowano styl Zzycia Francuzéw.

Kosmetyki uzywane do rozjasniania cery

i maskowania blizn bedacych efektem choréb
(jak ospa) byly przygotowywane z uzyciem
szkodliwych substancji jak rte¢ i czy otéw. Aby
dobrze sie rozprowadzaty i dtugo utrzymywaty
do ich produkcji uzywano ttuszczu wielorybie-
go, olejéw roslinnych oraz wosku (Fitzpatrick,
2014; Sarnoff, 2011).

Kolejnym okresem, w ktérym w Europie
karnacja odgrywata istotng role w wyznacza-
niu pozycji spotecznej (szczegdlnie kobiet)
byly czasy wiktorianskie (od potowy XIX wieku
do poczatku wieku XX). Poczawszy od cza-
sow Sredniowiecznych ksztattuje sie wyrazny
podziat na klase nizsza i wyzsza wyznaczang -
obok czynnikéw urodzenia, ekonomicznych
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i politycznych - takze przez koloryt skory.
Klasa nizsza nieodmiennie kojarzona jest

z klasa pracujaca na swiezym powietrzu,
zatem opalona skéra jest synonimem pracy
fizycznej. W XIX wieku ideat kobiecego piek-
na arystokratycznego o cerze jasnej, wrecz
bladej jest eksponowany w literaturze pieknej,
podrecznikach etykiety i w codziennym zyciu.
Opalenizna oznacza takze zepsucie cery, utrate
jej swiezosci i blasku. Jak pisze Gromkowska —
Melosik cytujac autoréw A History of Women in
the West: (...) kobieta z ,klasy prézniaczej” byta
przeznaczona dla ,teatru spoteczeristwa” - od-
powiednika arystokratycznego dworu z minionej
ery (2013, s. 64). Zalecenia dotycza catego

ciata kobiecego poczawszy od dtoni, ktore
maja by¢ mniejsze, delikatniejsze, pulchniej-
sze i bielsze od meskich, poprzez,organy
lokomocyjne” - ktére takze nie powinny by¢
naduzywane (kobieta powinna by¢ noszona
lub wozona), skonczywszy na delikatnej sko-
rze: (...) Skdra ciata byta tak subtelna i cienka,
Ze jej przezroczystos¢ pozwalata na doktadne
rozrdznienie rozgatezien zytek, ktére dodatkowo
podkreslano niebieskq farbkg? lub je w ogéle
pozorowano. (...) Ta szczegélna dbatos¢ o bla-
dosc¢ cery, symbolizujqcej czystos¢ umystu, byta
réwniez zwigzana z symbolikq czystosci moral-
nej (Gromkowska — Melosik 2013, s. 66-67).
Delikatnos¢ i kruchos¢, ktora byta kojarzona

z bladoscia skory oznaczata takze, ze kobieta
nie spedza zbyt duzo czasu na swiezym powie-
trzu, zatem lubi zacisze domowe. Te przymioty
wskazywaty na to, ze bedzie ona dobrg zong

i matka.

Kobiety stosowaty réznorodne $rodki, za
pomoca ktérych chronity skére przed opaleni-
zna. Mozna je podzieli¢ na $rodki ochronne -
pudry, masci oraz srodki wybielajace — ocet
(do picia), sok z cytryny, kamfora, wafelki ze
zwiagzkami arsenu (blokowaty hemoglobine we

2 Do dzi$ potocznie o arystokracji moéwi sie, ze w ich
zyfach ptynie btekitna krew.
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krwi) (Gromkowska — Melosik 2013). Kobiety,
wychodzac na $wieze powietrze, nie tylko
zabezpieczaty twarz i dtonie kosmetykami, ale
takze uzywaty rekawiczek, kapeluszy i para-
solek blokujacych doptyw swiatta do skory.
Wynalazkiem” epoki wiktorianskiej byt fosfory-
zujacy puder do twarzy, uzywany przez kobie-
ty w czasie przedstawien teatralnych. Podczas
gdy na sali panowat mrok, twarze kobiet
pokryte pudrem dawaty blask (umozliwiajac
takze zlokalizowanie takiej kobiety na widow-
ni) czyniac kobiety widocznymi i piekniejszymi
(Gromkowska — Melosik 2013).

Poczatek XX wieku to czas ambiwalentnego
stosunku do opalania. Z jednej strony poja-
wiajg sie publikacje, majace swe zrédto jeszcze
w poprzednim stuleciu, ostrzegajace przed
ekspozycja stoneczng, namawiajace do uzywa-
nia kosmetykéw wybielajacych i chronigcych
przed storicem, jak mas¢ z ogérkéw i tlenku
cynku, maka z bobu, sok z gruszek (Courtine,
2014). Czesc¢ tych medycznych prac wigzata
promieniowanie ultrafioletowe (UV) z rozwo-
jem nowotwordéw (Walpowitz, Gilchrest, 2006).
Jednoczesnie pojawiajg sie pierwsze prace
faczace blados¢ skéry z objawami choroby
oraz doniesienia o ,tatuowaniu twarzy i po-
liczkéw” kobiet nadmiernie bladych. Terapia
Swiattem zaczeta by¢ uzywana jeszcze w XIX
wieku do leczenia gruzlicy?, depresji czy napa-
doéw szalenstwa (Sarnoff, 2011). W 1903 roku
Niels Ryberg Finsen otrzymat Nagrode Nobla
za odkrycie terapeutycznego wptywu promie-
niowania ultrafioletowego na leczenie gruZzlicy
(Gilchrest, 2008).

Powszechnie przyjmuje sie, ze w XX wieku
opalenizne ,wynalazta” Coco Chanel w latach
dwudziestych, przypadkiem spedzajac czas
na jachcie (Fitzpatrick, 2014; Gilchrest, 2008;
Sarnoff, 2011). Niektdrzy zainteresowania

3 W 1903 roku nagrode Nobla zdobyt duniski lekarz,
Niels R. Finsen, ktéry stosowat fototerapie w leczeniu
gruzlicy skéry (Hisotry Today 2008).

ciemna karnacjg upatrywali w wygladzie opa-
lonych zotnierzy wracajacych z frontu Il wojny
Swiatowej. Jednak wielu autoréw neguje te
fakty, upatrujac czynnikéw sprawczych w in-
nych wydarzeniach (History Today, 2008; Ory
w: Courtine, 2014; Martin i in., 2009). W litera-
turze poswieconej historycznemu ujeciu prob-
lematyki karnacji i opalenizny mozna znalez¢
dwa przetomowe fakty. Pierwszy to dziatalnos¢
Johna Harveya Kellogga (1852-1943), ktory —
obok wynalezienia ptatkéw $niadaniowych,
masta orzechowego i koca elektrycznego - jest
uwazany za tworce helioterapii i konstruktora
pierwszego t6zka do opalania (History Today
2008). Kellog w 1902 roku opisywat skutki
uboczne stosowania $wiatta podczerwonego
w terapii goscca: (...) Jesli aplikacja jest powta-
rzana wiele razy, czesci zabarwiajq sie, stajq sie
brqzowe tak jak wtedy, gdy powierzchnia (skory)
wystawiona jest na promieniowanie stoneczne
(History Today, 2008, s. 31). Kelloga intereso-
wato witasnie to prozdrowotne zastosowanie
naturalnego $wiatta. Helioterapie wprowadzit
w ramach swojego holistycznego podejscia
do leczenia pacjentéw w sanatorium w Battle
Creek. W tym samym czasie rozwijaty sie ruchy
spoteczne nawiazujace do prymitywizmu

i nawotujgce do wielbienia storica jako leku

na dolegliwosci cywilizacyjne. Pojawiaja sie
naturysci a stonce leczy jednoczesnie ich ciata
i dusze (History Today, 2008).

Drugim opisywanym w literaturze prze-
tomem jest opiniotwdrcza rola magazynow
kobiecych -,Vogue”i,Harper's Bazaar”

w Stanach Zjednoczonych oraz,Marie-Claire”
we Francji. Wraz z rosnaca $wiadomoscia
zdrowotng opalanie stato sie indywidualnym
wyborem jednostki. Analiza artykutow pra-
sowych i reklam z lat 1920, 1927, 1928 1929
z,Vogue"i,Harper's Bazaar” pokazuje, iz

w latach 1928-29 znaczaco wzrosto zaintere-
sowanie opalaniem, o czym $wiadczy zaréwno
ilos¢ artykutéw i reklam promujacych ciem-
niejsza karnacje (Martin, Ghaferi, Cummins,

Mamelak, Schmults, Parikh, Speyer, Chuang,
Richardson, Stein, Liégeois, 2009). Dokonuje
sie przewr6t myslowy, jednak wiele przemian
spoteczno-gospodarczych go utatwia. Przede
wszystkim rozpoczeta w XIX wieku rewolucja
przemystowa zmienita postrzeganie pracy —
wraz z industrializacja rolnictwo zaczeto traci¢
na znaczeniu na rzecz produkcji przemysto-
wej, a opalonego wiesniaka zastapit blady
robotnik fabryczny. Wyzsze sfery nie mogty
dtuzej odrézniad sie od warstwy pracujacej
bladoscig cery. Opalenizna stata sie wyrézni-
kiem wysokiej pozycji spotecznej. Jej zdoby-
wanie stato sie mozliwe dzieki wprowadzeniu
ptatnych urlopéw, w czasie ktérych opalanie
stato sie nie tylko forma relaksu, ale swoista
moda napedzajaca nowe gatezie jak turystyka.
Rozpoczeta sie gra socjosolarnej semiotyki
(History Today, 2008). Jak pisze Pascal Ory: {(...)
aby przeanalizowac taki przewrdt, nalezatoby
uruchomi¢ wszystkie porzqdki interpretacji.
Porzqdek polityczny, ktéry wystawia ,ciato
spoteczne” na wolne powietrze podczas lekcji
wychowania fizycznego, a potem w czasie
ptatnych urlopéw, w jeszcze wiekszym stopniu
porzgdek ekonomiczny, ktdry sktania coraz bar-
dziej zurbanizowane i uprzemystowione spofe-
czeristwo do obalenia epidermicznego kryterium
odrdézniania - elita bedzie sie odtqd réznic nie od
opalonego wiesniaka, lecz od bladego robotnika
czy urzednika - a zwtaszcza porzqdek kulturowy,
jako epidermicznq forme wielkiego ruchu natu-
rystycznego, ktory bedzie wywoltywat protesty
przez stulecie (w: Courtine, 2014, s. 134). Ciato
opalone to ciato bedgce synonimem zdrowia,
Swiezosci i witalnosci., Trening skéry” zaczyna
sie juz w niemowlectwie - matki podajg dzie-
ciom potrawy bogate w beta-karoten, by uczy-
ni¢ ich skoére brzoskwiniowa. Blade dziecko
jest podejrzewane o anemie, postrzegane jako
chorowite i majace za mato ruchu na swiezym
powietrzu, za co wing obarcza sie rodzicow.
Od czaséw Coco Chanel koncepcja ,atrak-
cyjnej opalenizny” na dobre zakorzenita sie
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w przekonaniach spotecznych i mimo dostep-
nej wiedzy medycznej na temat szkodliwosci
opalania (uszkodzenie DNA, starzenie sie
skéry, nowotwory skéry), (Garone, Howard,
Fabrikant, 2015), wciaz motywuje jednostki do
oddawania sie przyjemnosci kapieli stonecz-
nych (Gilchrest, 2008).

Wiek XX to unaukowienie dyskursu o opa-
laniu i bladosci cery. Z jednej strony pojawiaja
sie dowody medyczne na szkodliwos¢ kapieli
stonecznych, zas z drugiej publikacje doty-
czace konsekwencji niedoboru swiatfa i braku
wystarczajacej ilosci witaminy D w organizmie.
To z kolei generuje lek o wiasne zdrowie,
potegowany przez wspétczesne globalne prze-
miany, kreowanie réznych form ryzyka (Beck,
2012) i kulture leku (Furedi, 2007), a w konse-
kwencji prowadzi do uruchomienia proceséw
rynkowych, konsumpcyjnych majacych na celu
zmniejszenie ryzyka i leku.

Przeglad wspotczesnych sposobow
opalania

Sposoby opalania ewoluowaty na przestrze-
ni stuleci i zmieniaja sie wraz ze wzrostem
wiedzy oraz postepem naukowym. Wyréznia
sie dwa gtéwne sposoby opalania — naturalne
i sztuczne. Pierwszy typ wykorzystuje natu-
ralne promienie stoneczne. Drugi obejmuje
wszystkie inne sposoby zdobywania opaleni-
zny - poczawszy od stosowania samoopalaczy,
srodkéw przyspieszajacych opalanie, poprzez
korzystanie z solariéw, na opalaniu natrysko-
wym skonczywszy.

Naturalne opalanie na zewnatrz (outdoor
tanning) wymaga diugiej ekspozycji na storice,
co czesto jest przeszkodg dla oséb pragna-
cych zdoby¢ upragniony koloryt skéry. Postep
w medycynie, farmakologii i kosmetologii
sprawit, ze obecnie istnieje wiele ,sztucz-
nych” sposobéw zdobywania opalenizny.
Solaria oferuja opalanie typu indoor tanning
na specjalnych tézkach (opalanie na lezgco)
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i w tubach (opalanie na stojaco) (Garoneiin.,
2015). Czas opalania zalezy od mocy lamp
i zwykle wynosi od 5 do 20 minut (Garoneii in.,
2015). Solaria wykorzystuja sztuczne promie-
niowanie, dziatajac na zasadzie podobnej do
naturalnego promieniowania, a tym samym
niosgc podobne zagrozenia do tych, jakie wy-
wotuje nieumiejetne korzystanie z stonca.

Miejscowe srodki samoopalajace (topical
sunless tanners) to substancje do stosowania
na skére. Wystepuja w postaci zelu, balsamu,
kremu, pianki, proszku czy sprayu (Garone
i in., 2015). Najpopularniejszg grupe stanowia
tu srodki brazujace, tzw. samoopalacze (self
tanners). Zawieraja zazwyczaj cukier o nazwie
dihydroksyaceton (DHA), ktéry dziatajac na
skére powoduje jej brazowienie (Garoneiin.,
2015). Zostaty one odkryte przypadkiem?*
i wprowadzone na rynek w latach 60. XX wieku
(Hubert, 2011; Sarnoff, 2011). Samoopalacze
uchodzga za kosmetyki bezpieczne (moga je
stosowac nawet kobiety w ciazy), gdyz dziataja
tylko na zewnetrzna warstwe naskorka, ktéra
ulega ciggtemu ztuszczaniu. Nieumiejetne sto-
sowanie tych preparatéw moze prowadzi¢ do
nieestetycznych przebarwien i plam na skérze
(Garoneiin., 2015).

Inng forma jest opalanie natryskowe (Spray
Tanning), ktére polega na natozeniu mgiefki
z preparatu brazujacego na cate ciato w ga-
binecie kosmetycznym. Forma ta wydaje sie
by¢ bezpieczna, jednak badacze wskazuja na
kilka zagrozen tej metody. Pierwsze to ryzy-
ko zainhalowania sie substancjami z mgietki
mimo stosowania srodkdw zabezpieczajacych
twarz jak maseczki. To moze wywotac wysyp-
ke, kaszel, mdtosci i omdlenia (Garoneiiin.,
2015). Dtugotrwata eskpozycja na spraye opa-
lajace moze zwiekszac ryzyko choréb uktadu

4 Syrop stosowany u dzieci chorych na cukrzyce
pozostawiony przez kilka godzin na skérze zabarwit
ja na ciemniejszy kolor. Odpowiedzialna byta za to
substancja o nazwie dihydroksyaceton (DHA).

oddechowego i nowotworéw. Preparaty moga
wywotywac takze reakcje alergiczne z powodu
zawartych w nich kompozycji zapachowych
maskujacych przykry zapach bedacy efektem
reakcji chemicznej na skérze po natozeniu
preparatu. Naukowcy zwracaja takze uwage
na ryzyko alergii spowodowanej parabenami
zawartym w sprayach (Garoneiin., 2015).

Startery i aktywatory opalania (przyspiesza-
cze) uzywane sg do przyspieszania opalania
naturalnego lub w solarium i dziatajg jeszcze
przed ekspozycja na promieniowanie poprzez
aktywacje produkgji barwnika odpowiedzial-
nego za ciemniejszy kolor skéry — melaniny
(Garone i in., 2015). Nalezy zaznaczy¢, ze
wiekszos¢ preparatéw przyspieszajacych opa-
lanie przeznaczona jest jedynie do stosowania
w solariach i nie nadaje sie do uzywania ich
podczas ekspozycji na naturalne promieniowa-
nie stoneczne.

Najczesciej stosowane sg jednak zwykte
kosmetyki do makijazu, ktére pozwalaja na
uzyskanie pozadanego koloru skéry (zazwy-
czaj twarzy i dekoltu) na krotki czas.

Ostatnig grupe stanowig tabletki na opala-
nie. Sa to suplementy diety zawierajace gtéw-
nie beta-karoten, kantaksantyne i tyrozyne.

W przypadku dwéch pierwszych substancji,
ich zazywanie zabarwia skore, zas tyrozyna
pomaga w produkcji melaniny (Garonei in.,
2015).

Praktyki opalania w swietle
dostepnych badan

Poruszana w tekscie tematyka jest terenem
stabo eksplorowanym empirycznie. Polskie
dane sg na ogot fragmentaryczne, a czes¢
danych reprezentatywnych pochodzi sprzed
kilkunastu lat i mogty one ulec dezaktua-
lizacji. Wedtug raportéw TNS OBOP z 2003
roku, 44% Polakéw, w tym prawie potowa
mezczyzn przyznata, ze lubi opalad sie na
storcu (Szczesna, 2003). Opalanie jest praktyka

uwarunkowana wiekiem - 76% korzystajacych
z kapieli stonecznych to osoby miedzy 15

a 19. rokiem zycia. Osoby 60+ stanowity 17%.
Panowie opalaja sie w kapieldwkach (99%
wskazan), zas panie w kostiumach dwuczes-
ciowych, eksponujacych wieksza powierzchnie
ciata na promieniowanie stoneczne (72%)

i w jednoczesciowych (23%). Niewielki odsetek
(3%) stanowig najodwazniejsze kobiety, ktore
decyduja sie na opalanie topless (Szczesna,
2003).

Polacy stosuja zaréwno kosmetyki ochron-
ne (protektory) jak i kosmetyki pielegnacyjne
(stosowane po kapieli stonecznej) (Marczak
2003b), jednak kosmetyki te nie sg zbyt
chetnie kupowane. Badania pokazaty, ze de-
klaracja ich zakupu uwarunkowana jest ptcia
(36% kobiet zadeklarowato kupno takiego
produktu w poréwnaniu do 77% mezczyzn,
ktérzy nie zmierzali kupié niczego takiego),
wiekiem (90% deklaracji padto z ust oséb
w wieku 15-29 lat) oraz wyksztatceniem (46%
0s0b z wyzszym wyksztatceniem deklarowato
kupno takiego kosmetyku) (Marczak 2003a).
Sposréd osdb, ktére zadeklarowaty taki zakup
24% przyznato, ze beda to srodki ochronne,
za$ 20% wskazato na srodki pielegnacyjne.
Badanie pokazato takze, iz Polacy byli raczej
tradycjonalistami jesli chodzi o forme kosme-
tyku do opalania. Czesciej deklarowali wybor
opakowan tradycyjnych a nie rozpylaczy -
43% zadeklarowato kupno balsamu, mlecz-
ka lub emulsji do opalania w opakowaniu
tradycyjnym, za$ 10% - w rozpylaczu. Wsréd
kosmetykoéw pielegnacyjnych, na tradycyjne
opakowania emulsji, mleczka lub balsamu zde-
cydowato sie takze 43% badanych (Marczak
2003b).

Danych dotyczacych korzystania ze sztucz-
nych sposobdéw opalania jest jeszcze mnie;j.

Z przywotywanych wyzej badan z 2003 roku
wynikato, Ze jedynie 4% badanych zdecydo-
wato sie na zakup samoopalacza (Marczak
2003b). Natomiast badania Centrum Badania
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Opinii Spotecznej z 2003 roku pokazaty, ze
16% badanych korzystato z solarium, by
poprawi¢ swoj wyglad i praktyka ta byta

scisle skorelowana z picig respondentéw - do
korzystania z tego typu ustug przyznato sie
23% kobiet i 8% mezczyzn. Wsréd nich 31% to
osoby do 34. roku zycia, mieszkancy duzych
miast (28%), z wyzszym wyksztatceniem (37%)
oraz deklarujace dobra lub przecietng sytu-
acje materialng (tacznie obie kategorie 35%)
(Biaty 2003). Z kolei badania CBOS z 2009 roku
pokazaty, ze Polacy zaczeli chetniej korzystac
z oferty solariow. W 2009 roku byto ich 22%.
Wsréd oséb zazywajacych sztucznych kapieli
dominuja kobiety (30% w poréwnaniu z mez-
czyznami, ktérzy stanowili 12%). (Pankowski
2009).

Wedtug danych z 2011 roku w Polsce w tym
czasie istniato 8200 gabinetéw solaryjnych
(Krajewska-Kutak, Kowalewska, Wréblewska,
Chilinska, Gotebiewska, Sobocinska, 2011).

Miedzynarodowe badania IPSOS na zle-
cenie firmy La Roche Posay, w ktérych wziety
udziat 23 kraje pokazujg, ze (...) Polacy rzadziej
niz badana srednia stosujq kremy przeciwsfo-
neczne (zaréwno u siebie, jak i u swoich dzieci,
te do twarzy, jak do ciata). Czesciej noszq za
to okulary przeciwstoneczne i nakrycia gtowy.
Mamy ogromny apetyt na sforice i opalenizne.
Zdecydowana wiekszos¢ Polakdw lubi opaleni-
zne i chce przywozic jq z wakacji. Czesciej niz inni
uwazamy réwniez opalonq skére za pociqgajqcq
oraz kojarzymy storice ze zdrowiem i energiq.

Az 71 proc. z nas uwaza, Zze opalenizna nadaje
zdrowy wyglqd, a 80 proc. uwaza opalong skdre
za seksowngq! 93 proc. Polakdw jest zdania, Zze
storice dodaje im energii. Ale 49 proc. w stonecz-
ne dni stara sie pozostac w cieniu. Wiemy o za-
grozeniach zwigzanych z ekspozycjq stonecznq,
jednak rzadziej zdajemy sobie sprawe, Ze ryzyko
zachorowania na nowotwor skéry jest powig-
zane réwniez z postepowaniem w przesztosci
(w dziecinstwie i okresie dojrzewania). Z drugiej
strony mamy wyzszq od przecietnej swiadomos¢,
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ze ryzyko zachorowania na nowotwor skéry wiq-
ze sie z liczbq i wielkoscig znamion (Kosobudzka,
2015).

Powyzsze dane nie pozwalaja na wypro-
wadzenie jednoznacznych wnioskéw doty-
czacych postaw i praktyk wobec opalania,
pozwalaja jedynie na wysnucie hipotez, ktére
wymagajg empirycznej weryfikacji.

Praktyki opalania w swietle modelu przeko-
nan zdrowotnych Beckera

W 1974 roku Marshall Becker opublikowat
model przekonan zdrowotnych, ktéry — mimo
uptywu lat - jest wciaz stosowany do analiz
zachowan zdrowotnych i roli chorego (Rycina
1). Model ten okresla szanse na podjecie przez
jednostke dziatan na rzecz swojego zdro-
wia. Wyréznit w nim czynniki indywidualne,

Rycina 1. Model przekonan zdrowotnych Beckera

czynniki modyfikujgce oraz prawdopodo-
bienstwo podjecia dziatania przez jednostke.
Model ten moze mie¢ zastosowanie w odnie-
sieniu do okreslenia dziatan jednostkowych
w obszarze praktyk opalania. Wéréd czynnikéw
indywidualnych Becker wyréznit postrzegana
podatnos$¢ na zachorowanie. W przypadku
opalania moze to by¢ postrzegana podatnos¢
na zachorowanie na raka skory pod wptywem
ekspozycji na promieniowanie. Bedzie ona
oceniana na podstawie czynnikdw modyfiku-
jacych, wsréd ktorych Becker wyrdznit: pte,
wiek, pochodzenie etniczne, osobowos¢,
wiedze, sytuacje socjoekonomiczna a takze
istnienie wskazéwek postepowania (zalecen
lekarskich, programéw profilaktycznych, kam-
panii informacyjno-edukacyjnych itp.).

Indywidualna Czynniki Prawdopodobienstwo
percepcja modyfikujace podjecia dziatania
Wiek, pte¢,

pochodzenie
etniczne, wiedza,

. 9 Rachunek
status socjoeko- korzvici i strat
nomicznv

«

Postrzegana

\

Prawdo-

podatnos¢ na % Postrzgga'ne % podobienstwo
zaarozenie

zachorowanie

T

dziatania

Wskazowki
do dziatan

Zrédto: Becker 1974

W przypadku praktyk opalania mozna
moéwic o pewnych czynnikach obiektywnych
(niezaleznych od jednostki), jak posiadanie jas-
nej karnacji oraz o czynnikach subiektywnych
(zaleznych od jednostki), jak wiedza o zagroze-
niach zwigzanych z ekspozycja na storice. Obie
grupy czynnikow beda wptywad na indywidu-
alng percepcje podatnosci na zachorowanie
na nowotwor zwigzany z ekspozycja na stonce.
Istnienie wskazéwek dotyczacych postepowa-
nia bedzie wptywato na postrzeganie zagro-
zenia jako realnego lub nie. Indywidualna
percepcja oraz czynniki modyfikujace beda
z kolei wptywaty na prawdopodobienstwo
podjecia okreslonego dziatania — ekspozycji na
stonce, uzycia kosmetykéw ochronnych, korzy-
stania ze sztucznych form opalania. Jednostka,

dokonujac rachunku zyskéw i strat, decyduje
sie na okreslone dziatanie.

Model ten wydaje sie by¢ efektywnym
narzedziem do empirycznych analiz praktyk
opalania, jednak — w $wietle braku rzetelnych
reprezentatywnych badan w Polsce - w chwili
obecnej jest prezentowany jedynie jako poten-
cjalna rama analityczna.

Praktyki opalania - miedzy
konsumpcjonizmem a kultura leku

Zaréwno w odniesieniu do opalania natural-
nego, jak i sztucznego pojawit sie medyczny
dyskurs, a praktyki opalania uzyskaty nauko-
we podstawy. Dowody naukowe wskazuja,
iz storice wptywa prozdrowotnie na nasze

fot. Tomasz Ferenc
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zdrowie psychiczne i fizyczne - poprawia
samopoczucie, rozgrzewa, dodaje energii,
wzmacnia odpornosc¢ oraz zapobiega krzywicy
i osteoporozie (poprzez stymulowanie produk-
¢ji witaminy D) (Garone i in., 2015; Gilchrest,
2008; Wolpowitz, Gilchrest, 2006). Ma jednak
skutki uboczne, gdyz promieniowanie ultrafio-
letowe moze by¢ przyczyna poparzen skory,
przyspiesza jej starzenie (tzw. fotostarzenie),
wysusza jg, powoduje uszkodzenie DNA i jest
odpowiedzialne za powstawanie nowotwo-
row skoéry (Gilchrest 2008; Leiter, Garbe 2008;
Wolpowitz, Gilchrest 2006). Badania naukowe
dowodzg, iz promieniowanie ultrafioletowe
typu A (UVA) jest odpowiedzialne za starzenie
sie skory i zmarszczki, zas promieniowanie
typu B (UVB) powoduje zaczerwienienie skory
i poparzenia. Oba typy promieniowania zwig-
zane s z mutacjami DNA i odpowiadajg za
nowotwory skoéry (Garone iin., 2015). W zwigz-
ku z tym sztuczne opalanie w solarium moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na czerniaka
nawet 0 20% (Garoneiin., 2015). Przez wiele
lat reklamowane przez przemyst kosmetyczny
jako bezpieczna alternatywa dla ekspozycji
stonecznej okazuje sie by¢ rownie grozne.
Czerniak ztosliwy, to nowotwor skory,
ktérego wystepowanie jest charakterystyczne
dla rasy kaukaskiej. Rocznie odnotowuje sie
ponad 10000 zachorowan na $wiecie (Krajowy
Rejestr Nowotwordw, KRN). W Polsce czestos¢
zachorowan w 2010 roku wynosita 1,7% u mez-
czyzn i 1,9% u kobiet. Od roku 1990 liczba
zachorowan zaréwno wsrod kobiet jak i mez-
czyzn systematycznie wzrasta. Ryzyko wzrasta
z wiekiem i najwiecej przypadkéw odnotowuje
sie miedzy 50. a 64. rokiem zycia dla obu ptci.
W 2010 roku czerniak byt odpowiedzialny za
ok. 1,4% zgonéw nowotworowych wsrdéd mez-
czyzn i 1,2% zgondw wsrdd kobiet. Co ciekawe,
zachorowalnos¢ w 2009 roku w Polsce byta
dwukrotnie nizsza niz Srednia dla krajéw Unii
Europejskiej, zas umieralnos¢ w Polsce jest wyz-
sza o0 ok. 20% od $redniej europejskiej (KRN).

Analiza naukowych publikacji poswieco-
nych opalaniu wskazuje, ze przewazaja te
o wydZwieku negatywnym, pokazujace raczej
~Ciemna strone” opalania, zaréwno naturalne-
go, jak i sztucznego.

Analiza praktyk opalania sktania do kon-
kluzji, iz mamy do czynienia z dwiema ten-
dencjami. Z jednej strony naukowe publikacje
docierajace do opinii publicznej generuja lek
o wilasne zdrowie. Przytaczane wyzej badania
pokazujg, ze Polacy w umiarkowanym stop-
niu korzystaja z kapieli stonecznych (44%).
Praktyka ta zwigzana jest z wiekiem. Czes¢
0s6b deklarowata, iz woli pozostaé w cieniu
w stoneczne dni. Polacy niezbyt chetnie stosu-
ja kremy ochronne i kosmetyki pielegnacyjne,
jednak posiadajg wiedze na temat zwigzku
miedzy znamionami a nowotworem skory.
Frank Furedi, opisujac kulture leku podkre-
$la, iz ryzyko to (...) prawdopodobieristwo
uszkodzenia, rany, choroby, smierci lub innego
niepowodzenia zwigzanego z ryzykiem (Furedi,
2007, s. 25). Ryzyko jest tozsame z zagroze-
niem i nie chodzi tu tylko o zanieczyszczenie
powietrza, huragany, czy odpady toksyczne.
Ryzyko to orzeszki ziemne, tampony; méwi
sie o ryzyku zwigzanym z bieganiem i pod-
rézowaniem (Furedi, 2007). Autor podkresla
rowniez, ze koncepcja ryzyka oparta jest na
oddzieleniu realnosci (reality) od potencjal-
nej mozliwosci zajscia jakiegos zdarzenia
definiowanego jako ryzyko (possibility). Nie
podwaza sie tu obiektywnego wystepowania
czynnikéw ryzyka, tym samym nie kwestionuje
sie koncepcji zaproponowanej przez Becka -
Furedi jedynie podkredla to, co opisuja réwniez
autorzy zajmujacy sie procesami medykali-
zacji — wspotczesnie ryzyko zajscia niepoza-
danego zdarzenia, czy wystgpienia choroby
jest tozsame z tym zdarzeniem lub chorobga
(Furedi, 2007; Moynihan, Heath, Henry, 2002).
Bauman pisze, ze zdrowie jest utozsamiane
z optymalizacja ryzyka (Bauman, 2006, s. 124).
Zas Gatuszka, powotujac sie na stowa noblisty

w dziedzinie ekonomii, Kahnemana stwierdza:
(...) Odzwierciedlenie Swiata w naszych umy-
stach i poznawcza reprezentacja nie stanowi
adekwatnej repliki zdarzen, jest znieksztatcona
poprzez emocjonalny odbicr. Dlatego tez mamy
sktonnos¢ do przeszacowania wystepowania
ryzykownych zdarzen, ktdre sq intensywnie
omawiane publicznie i eksponowane w mediach
(2012, s. 6). W tym kontekscie Furedi opisuje,
jak w 1995 roku organizacja brytyjska Health
Education Authority zainicjowata kampanie,
ktéra w rezultacie zréwnata opalanie z ra-
kiem skory (2007, s. 45). Autor, powotujac sie
na publikacje naukowe, wskazuje, ze $wiat
nauki wciaz jest podzielony i badacze nie

sg jednomyslni w odniesieniu do zwigzkéw
miedzy czerniakiem a ekspozycja na stonce,
jednak media nadaty spoteczne znaczenie
opublikowanym faktom medycznym. W ten
sposob storice ze sprzymierzenca cztowieka
stato sie jego wrogiem (por. Furedi, 2007,

s. 45). Zainicjowano kampanie edukacyjne,
powstato wiele organizacji i stowarzyszen
przestrzegajacych przed ekspozycja na storice
i jednoczes$nie zaczety rozwijac sie alternatyw-
ne sposoby zdobywania opalenizny. Obecnie,
postugujac sie wcigz rama kultury leku, mozna
powiedzie¢, ze zagrozeniem staty sie takze
sposoby opalania uznawane poczatkowo

za bezpieczne. Pisano juz powyzej o zagro-
zeniach zwigzanych z uzywaniem opalania
natryskowego. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) i Miedzynarodowa Agencja Badan

nad Rakiem (IARC) uznaty promieniowanie
emitowane przez lampy w solariach za jeden
z najgrozniejszych czynnikéw ryzyka odpo-
wiedzialnych za nowotwory skéry (Kapka-
Skrzypczak L., Krasowska E., Cyranka M., 2011).
Kantaksantyna stosowana w pigutkach na
opalanie moze wywotywac skutki uboczne

ze strony przewodu pokarmowego, zapale-
nie watroby, retinopatie i anemie (Garone

iin., 2015). Z drugiej strony pojawia sie coraz
wiecej naukowych doniesien podkreslajacych
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niedobory witaminy D u ludnosci poszczegol-
nych krajow i opisujacych skutki zdrowotne.
Lekarze zalecajg sezonowa lub catoroczna
suplementacje, co w konsekwencji stymuluje
rynek. W ten sposéb biomedyczne ryzyko
spotyka sie z konsumpcjonizmem, a jednostki
zyjace na co dzien w kulturze leku w obawie
przed zagrozeniami w trosce o wiasne zdrowie
siegaja po komercyjne rozwigzania. Warto
zastanowic sie, gdzie obecnie przebiega gra-
nica miedzy wiedza medyczna a dziataniami
marketingowymi wykorzystujacymi nauko-
we dowody dla celéw ekonomicznych i jak
jednostki interpretuja informacje o charakterze
naukowym do wytwarzania systemu wiedzy
laickiej (lay referral system). Punktem stycznosci
tych proceséw sg media, ktére upowszechniajg
tresci stricte medyczne oraz popularnonauko-
we i stajg sie platforma wymiany informacji
przez osoby niemajace medycznego wyksztat-
cenia. W konsekwencji trudno jednoznacznie
okresli¢, gdzie przebiega granica miedzy
czysta nauka a laicka narracja. Niemniej jed-
nak mozna méwic o komercjalizacji praktyk
opalania — poczawszy od branzy turystycznej
oferujacej wyjazdy nastawione na zazywanie
kapieli stonecznych, poprzez kosmetologie,
farmakologie i dermatologie oferujgce produk-
ty i ustugi zwigzane z nabywaniem ztocistej
karnacji, a skonczywszy na przemysle tekstyl-
nym, oferujgcym, chociazby rajstopy w kolorze
imitujgcym naturalng opalenizne. Jesli odnies¢
do tego znaczenie ciata we wspodtczesnej
kulturze, opisywane na poczatku, nalezy
oczekiwac rosnacej Swiadomosci i wiekszego
zainteresowania problematyka opalenizny we
wspotczesnych spoteczenstwach zachodnich.

Wspotczesne funkcje opalania

Na zakonczenie mozna wskazac funkcje opala-
nia w wymiarze jednostkowym i spotecznym.
Pierwsza z nich bedzie funkcja zdrowotna -
opalanie stymuluje uktad odpornosciowy, pro-
dukcje witaminy D oraz reguluje prace uktadu
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hormonalnego. Ponadto ciepto stoneczne
rozgrzewa i dodaje energii. Terapia $wiattem

i helioterapia wykorzystywane sg takze do
leczenia okreslonych schorzen skéry. Z drugiej
strony opalanie staje sie zagrozeniem dla zdro-
wia, gdyz jest zwiazane z ryzykiem zachorowa-
nia na czerniaka ztosliwego. Ponadto opalanie
moze by¢ uzalezniajace. Czesto opalana skéra
ulega wysuszeniu i jest narazona na szybsze
starzenie sie.

Druga funkcjg jest funkcja estetyczna -
ciato opalone jest postrzegane jako zadbane,
mitodsze i piekniejsze. Osoby posiadajgce ztoci-
stg karnacje ocenia sie jako piekniejsze.

Trzecia funkcja moze by¢ nazwana pre-
stizowa, statusowa. Osobom o ciemniejszej
karnacji przypisuje sie wiecej pozytywnych
cech spotecznych - postrzega sie je jako lepiej
radzace sobie w zyciu, posiadajace wiecej
dochodéw, aktywnie spedzajgce czas na $wie-
zym powietrzu. Naturalna opalenizna moze
byc¢ zdobywana w wielu miejscach bedacych
synonimem luksusu.

Kolejna funkcja jest funkcja ekspresyjna.
Jednostka opalajaca sie robi to, by zamanife-
stowac swojg przynaleznos¢ do okreslonej ka-
tegorii lub grupy spotecznej, swoje bogactwo,
preferencje turystyczne lub sposéb spedzania
czasu wolnego.

Ostatnig funkcja jest funkcja ekonomiczna,
ktéra powinna by¢ rozwazana na poziomie
makrostrukturalnym. Opalanie (ale takze
unikanie storica) napedza gospodarki panstw.
Rozwijaja sie branze oferujace produkty i ustu-
gi dla os6b dbajacych o swe ciata i karnacje.

Podsumowanie

W kolejnych czesciach artykutu nakreslono
historyczny i kulturowy zarys postrzegania
opalenizny i bladosci skéry, zaprezentowano
dostepne dane empiryczne dotyczace prak-
tyk opalania, zilustrowano najpopularniejsze
sposoby zdobywania opalenizny oraz przed-
stawiono zagrozenia zwigzane z praktykami

opalania a takze brakiem ekspozycji na storice.
Opracowanie nie wyczerpuje tematu, a jedno-
czes$nie ukazuje niedostatki empiryczne w tym
obszarze. Artykut nie daje takze jednoznacznej
odpowiedzi o kulturowy ideat cery - czy jest

to cera alabastrowa czy opalona. Warto jednak
podkresli¢, ze jest on silnie uwiklany w me-
dyczng wiedze, procesy komercjalizacji praktyk
cielesnych, a takze wspotczesne ryzyko jako
nieunikniony skutek postepu ludzkosci. @
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Alabaster Complexion
Versus Tanned
Complexion -
Contemporary Practices of
Sun Tanning

Abstract

Throughout decades, light complexion was

a synonym of beauty, charm and was charac-
teristic of women from upper classes. Women
from lower classes, who worked physically had
tanned skin. Thus, complexion was a distinc-
tive feature of class affiliation.

At the turn of centuries within frames of the
Western culture there was a significant shift
in the perception of the tanned complexion.
Nowadays it is seen as a sign of health, vital-
ity and the beauty. Persons with pale skin are
perceived as sick and weak. The desire to have
a sun tan is highly determined by the culture
and characteristic of the white race.

The aim of the paper is historical presen-
tation of the sun tan perception as well as
tracing contemporary methods and practices
of getting sun tan. The paper presents avail-
able empirical evidence that depicts attitudes
toward sun bathing as well as toward artifi-
cial tan. As it is presented, the phenomenon
is poorly empirically explored, thus making
scientific analyses difficult. Reflections are
framed within sociology of the body. Tanning
practices are embedded in the context of the
consumption society while the medical dis-
course focused around benefits and threats of
tanning is embedded on frames of the culture
of fear.
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consumption societylskin cancerf



