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ZACHOWANIA PROZDROWOTNE KOBIET MLODYCH,
W SREDNIM WIEKU I STARSZYCH'

Abstrakt. W artykule skoncentrowano si¢ na komponencie behawioralnym postawy wobec
zdrowia — zachowaniach prozdrowotnych kobiet. Ze szczegdtowej analizy wypowiedzi wynika, ze
wystepuja réznice w zachowaniach zdrowotnych pomi¢dzy kobietami reprezentujacymi rézne kategorie
wiekowe. Wraz z wiekiem zmienia si¢ troska o zdrowie oraz sposoby dbania o ten zasob, na co wpltywaja
nie tylko uwarunkowania biologiczne. Istotne znaczenie maja rowniez kulturowe koncepcje pici (gender)
i wieku (gendered age) funkcjonujace w ramach danego kulturowego modelu spoleczenstwa.

Stowa kluczowe: zachowania prozdrowotne, kobiety, wick, gender, uptciowiony wiek/gen-
dered age.

1. Wprowadzenie

Zachowania zdrowotne stanowia przedmiot zainteresowania réznych dy-
scyplin naukowych — nie tylko medycyny, lecz takze nauk spotecznych, w tym
socjologii. Sa one rowniez okre§lane w réznorodny sposéb. Obszerny przeglad
definicji zachowan zdrowotnych zostal przedstawiony m.in. przez Krzysztofa Pu-
chalskiego. Zdaniem autora zachowania zdrowotne to ,,wybrane przez obserwa-
tora lub (i) podmiot dziatania zachowania (czy typy zachowan), ktore na gruncie
pewnego systemu wiedzy pozostaja w istotnym, okreslonym w przyjetej opcji
zwiazku ze zdrowiem, uyjmowanym w znaczeniu ustalonym w tym systemie wie-
dzy” (Puchalski 1990: 56). Irena Heszen i Helena Sek proponuja natomiast
pojecie ,,zachowan zwigzanych ze zdrowiem”. Biorac pod uwage kryterium ich
funkcji, zachowania zdrowotne mozna rozpatrywac¢ ze wzgledu na korzystne
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badz niekorzystne skutki dla zdrowia. Autorki wyrdzniaja dwie klasy zachowan
— prozdrowotne i antyzdrowotne. Pierwsze z wymienionych stuzg zdrowiu i po-
zwalajg zapobiega¢ chorobom, natomiast drugie wywieraja negatywny wplyw na
zdrowie, a tym samym — sprzyjaja powstaniu licznych zaburzen w prawidtowym
zyciu cztowieka oraz wystegpowaniu chorob (S¢k 2000; Heszen, S¢k 2016).
Uwzgledniajac kolejne kryteria wyodrgbnione przez Heszen i S¢k, tj. poziom or-
ganizacji behawioralnej oraz §wiadomos¢ i cel zachowan, mozna wyr6zni¢ m.in.
zachowania zdrowotne nawykowe, stabilne wzory zachowan prozdrowotnych i an-
tyzdrowotnych, a takze celowe czynnosci zdrowotne (ibidem). Autorki zaznaczaja,
ze nawyki zdrowotne (m.in. higiena ciata, aktywno$¢ fizyczna itd.) sa wynikiem
socjalizacji jednostki w okreslonej kulturze. Podejmowane sg przede wszystkim
w wyniku rozwoju jednostki, podlegaja ksztattowaniu od najwczesniejszych lat,
w toku socjalizacji 1 uczenia si¢. Wazna role odgrywaja najpierw $rodowisko ro-
dzinne, potem szkolne i rowies$nicze. Nalezy tu podkresli¢, ze zachowania zdro-
wotne wynikajga réwniez z przyjmowanych i petnionych przez jednostke rol spo-
fecznych (np. roli matki). Istotne znaczenie ma tez sytuacja zdrowotna, w stosunku
do ktorej cztowiek podejmuje okreslone zachowanie. Heszen i Sgk wyr6zniaja za-
chowania promocyjne i profilaktyczne (przede wszystkim w sytuacji zdrowia) oraz
poszukiwanie pomocy bliskich lub lekarskiej, zachowania podejmowane na rzecz
powrotu do zdrowia lub samoleczenie (wyrdzniane w sytuacji choroby) (ibidem).

Badacze zajmujacy si¢ problematyka zachowan zdrowotnych wskazujg na rézne
formy aktywnosci celowej, ukierunkowane na ochrong lub osiggniecie poprawy zdro-
wia. Beata Tobiasz-Adamczyk wyrdznia pig¢ klas zachowan prozdrowotnych, do kto-
rych zalicza: 1) unikanie uzywek; 2) pozytywne praktyki zdrowotne (m.in. aktywnos¢
fizyczna, dbanie o higieng ciata, odpowiednig ilo$¢ snu); 3) zwyczaje zywieniowe
(m.in. zbilansowang diete, unikanie podjadania pomigdzy positkami, przestrzeganie
liczby positkow w ciggu dnia, utrzymywanie okreslonej diety); 4) bezpieczne pro-
wadzenie samochodu; 5) zachowania zwigzane z dzialalno$cig prewencyjna/profi-
laktyka zdrowotng (m.in. regularne wizyty kontrolne u lekarzy, wykonywanie badan
profilaktycznych, tj. cytologii, badania piersi, jader, a takze samokontrol¢ organizmu)
(Tobiasz-Adamczyk [red.] 2013: 27). Autorka, nawigzujac do modelu za-
chowan zdrowotnych Kasla i Cobba, podkresla rowniez wage samokontroli, ktora
pozwala jednostce na uniknigcie czynnikow ryzyka (m.in. takich jak: nikotynizm,
nadmierne spozywanie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej czy niewtasciwa die-
ta) (Kasl, Cobb 1966, za: Tobiasz-Adamczyk [red.] 2013: 26).

W niniejszym opracowaniu interesowa¢ nas begda zachowania korzystnie
wplywajace na zdrowie — zachowania prozdrowotne. Przedstawione wyzej de-
finicje 1 modele stanowig punkt odniesienia dla prezentacji wybranych wynikoéw
badania zrealizowanego w ramach projektu ,,Kulturowe koncepcje plci i wieku

a postawy kobiet i m¢zczyzn wobec swego zdrowia i wygladu™.

2 Projekt byt realizowany w Zaktadzie Socjologii Pici i Ruchéw Spotecznych Instytutu
Socjologii Uniwersytetu Lodzkiego (obecnie Katedra Socjologii Struktur i Zmian Spotecznych
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2. Zalozenia teoretyczne i metodologiczne badania

Jak pokazuja wyniki badan realizowanych na poziomie ogdlnopolskim, ko-
biety i m¢zczyzni inaczej oceniaja wiasny stan zdrowia i r6znig si¢ zachowa-
niami wobec tego zasobu (CBOS 2009; 2012a, 2012b). Przyjmujac gendero-
wa perspektywe w analizie zjawisk spotecznych, ktéra mowi o uniwersalnym
i powszechnym znaczeniu strukturacyjnym i stratyfikacyjnym pici, a doktadnie;
— kulturowych koncepcji pici (gender) (m.in. Kimmel 1987, 2004; Turner
2004; Titkow 1998; Titkow, Duch-Krzystoszek, Budrowska 2004;
Renzetti, Curran 2005; Malinowska 2011 i in.), zalozono, ze rdznice
te wynikaja najogolniej z funkcjonujacych w ramach danej kultury definicji ko-
biecosci i meskosci, zroznicowanych w odniesieniu do ludzi bedacych w réznych
fazach zycia, a zawierajacych m.in. inne oczekiwania w odniesieniu do zdrowia.
W zaproponowanym podej$ciu genderowym, w strukturze kulturowego modelu
ptci wyrdzniono zespdt kluczowych rél spotecznych uznawanych za wtasciwe dla
danej pfci, cechy osobowosci, a takze pozadane cechy wygladu (Malinowska
et al. 2016).

Badacze problematyki zwracaja uwage, ze wraz z wiekiem pojawiaja si¢
zmiany zardwno w zakresie przekonan, oczekiwan, jak i zachowan zdrowotnych.
Podobnie jak ple¢, wiek jest spotecznie definiowang cecha biologiczng. Kultu-
rowa pte¢, kulturowo okreslany wiek i obie te koncepcje w potaczeniu ze soba
(,,uplciowiony wiek” — gendered age) warunkuja mozliwosci, formy i zakres spo-
tecznego uczestnictwa. Sa one takze podstawowymi kategoriami koncepcji siebie
(Miluska 1996; Barret 2005). Tym samym wptywaja m.in. na postawy jed-
nostek wobec zdrowia. Zinternalizowane przez nie w procesie socjalizacji wzorce
kobiecos$ci i meskosci roéznicujg nie tylko postrzeganie zdrowia oraz stosunek do
niego, lecz przede wszystkim zachowania zdrowotne kobiet i m¢zczyzn bedacych
w réznym wieku. Zachowania te podlegaja silnym wptywom ze strony oczeki-
wan zwigzanych z rola kobiety (np. zony, matki, opiekunki ogniska domowego)
1 mezczyzny (np. me¢za, pracownika, zywiciela rodziny). I tak, ze wzgledu na
petiong role matki kobiety cze$ciej niz mezczyzni poszukuja pomocy w sytuacji
zagrozen zdrowotnych, czegsciej zasiegaja porad lekarskich, a takze w wickszym
stopniu przestrzegaja ich zalecen (Waldron 1983; Sanderson 2004, za:
Oginska-Bulik, Jurczynski 2010: 23). Kobiety rowniez czgsciej niz mez-
czyzni posiadaja osobistego lekarza lub state zrodto opieki zdrowotnej (Cleary
et al. 1982, NCHS 1986, Rodin, Salovey 1997, za: Oginska-Bulik,
Jurczynski 2010).

Celem analizy przeprowadzonej na uzytek artykutu jest odnalezienie prze-
jawow wptywu kultury patriarchalnej i odpowiadajacych jej kulturowych kon-
cepcji plei i wieku na zachowania prozdrowotne kobiet reprezentujacych rézne

IS UL) pod kierownictwem prof. dr hab. Ewy Malinowskiej. Autorka niniejszego artykutu byta
jedna z gtéwnych wykonawczyn projektu.
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kategorie wickowe. W przypadku prezentowanego tu wybranego aspektu® uwage
skoncentrowano na poréwnaniu zachowan prozdrowotnych kobiet reprezentuja-
cych rézne kategorie wiekowe, a w konsekwencji — na dokonujacej si¢ z wiekiem
zmianie realizowanych wzoréw zachowan i dziatan kobiet wobec swego zdrowia.

Prezentowane wyniki badan maja charakter jakoSciowy i opieraja si¢ na ana-
lizie danych z wywiadéw swobodnych ukierunkowanych. W badaniu zastosowa-
no celowy dobor proby, wzigty w nim udziat osoby doroste (kobiety i me¢zczyzni)
zaliczane ze wzgledu na wiek metrykalny do ludzi mtodych, w $rednim wieku i do
kategorii ludzi starszych, majace wyksztatcenie srednie lub wyzsze, mieszkajace
w wielkim mie$cie — Lodzi. Przedziaty wiekowe dla kategorii ,,mtodzi”, ,,w $red-
nim wieku”, ,,starzy” zostaty okreslone na podstawie wynikow sondazu CBOS,
w ktorym pytano Polakow, ,kiedy konczy si¢ mtodos¢, a zaczyna wiek dojrzaty
i staro$¢” (CBOS 2012c¢). W grupie ,,mtodych” badanych znalazly si¢ osoby, ktore
w 2014 r. byly w wieku 20-37 lat, w grupie badanych ,,w §rednim wieku” — osoby
majace 38—62 lata, w grupie ,,starych” — osoby w wieku powyzej 63 lat. Przepro-
wadzono 45 wywiadow z kobietami®.

3. Zachowania prozdrowotne kobiet

Realizujac badanie, zapytano kobiety m.in. o to, w jaki sposob dbaja o swoje
zdrowie, jakie dziatania prozdrowotne realizujg. Cze$¢ zachowan sprzyjajacych
zdrowiu byla wymieniana zaré6wno przez kobiety mtode, w $rednim wieku, jak
i kobiety starsze. Jednak ze szczegdtowej analizy wypowiedzi, uwzgledniajacej
wiek ich autorek, wynika, ze niektore zachowania byly realizowane przez wigk-
szo$¢ badanych, niektdre za$ tylko przez nieliczne reprezentantki danej kategorii
wieku. Nalezy rowniez podkresli¢, ze te same dziatania prozdrowotne byly takze
inaczej rozumiane przez poszczegélne badane. W pierwszej kolejnosci zostang
przedstawione dzialania podejmowane na rzecz zdrowia przez ogot kobiet (bez
wzgledu na wiek), natomiast w dalszej czesci artykutu — roznice w zachowaniach
prozdrowotnych kobiet reprezentujacych poszczegdlne kategorie wickowe.

W zgromadzonych wywiadach najczesciej wskazywano na podejmowanie
aktywnosci fizycznej jako waznego dziatania prozdrowotnego. Kobiety deklaro-
waty, ze ¢wicza w domu lub w fitness klubach, uprawiajg sport, duzo spaceruja,
starajg si¢ by¢ w ruchu. Rozmoéwczynie wymieniaty m.in.: ptywanie, jazdg konna,
jazde na rowerze, ¢wiczenia na sitowni, gimnastyke (rowniez w domu), spacery,

3 W badaniu postaw wobec zdrowia i wygladu przyjeto za S. Nowakiem strukturalng definicje
postawy, obejmujaca komponent poznawczy, emocjonalno-oceniajacy oraz behawioralny (Nowak
1973: 23). W niniejszym opracowaniu skupiono si¢ wytacznie na wybranym komponencie postawy
wobec zdrowia — behawioralnym, obejmujacym zachowania prozdrowotne kobiet.

4+ W prezentowanym badaniu uczestniczyli rowniez me¢zczyzni, jednak ich postawy nie
stanowig przedmiotu zainteresowania tego artykutu.
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taniec badz ¢wiczenia oparte na elementach tanca, ktore wzmacniaja jedrnos¢ cia-
a1 jego elastycznosé, ¢wiczenia dla umystu czy uzyskania lepszego samopoczu-
cia psychicznego:

Uwielbiam sport, uwielbiam plywac, jazde konna [...]. Na rowerze jezdzg¢ ostatnio, lubi¢ sobie
pojecha¢, odpoczaé, bardzo to robi¢ $wiadomie, w miejsce gdzie mogge si¢ wyciszy¢, nie my-
sle¢ o tym, co muszg, to jest dla mnie istotne. No ptywanie, ale ptywanie to jest dla mnie reset
psychiczny, bo od zawsze trenowatam ptywanie i to jest dla mnie zupelnie naturalna sprawa,
ze musze i8¢ poptywad, poc¢wiczy¢, ze to jest taki dzien, tylko tego potrzebuje (KM _5 28)°.

Aktywno$¢ fizycznag kobiety podejmuja dla zachowania zdrowia badz aby
zniwelowac problemy zdrowotne juz istniejace, np.: basen przy problemach
z krggostupem (KSR 3 42), zajecia ruchowe/gimnastyczne przy siedzacej pracy
(KSR_5 47), ¢éwiczenia w domu jako remedium na odczuwanie dolegliwos$ci bo-
lowych (KSR 7 49), tai chi dla wigkszej sprawno$ci i energii do zycia odczuwa-
nej po aktywnosci (KSR 8 53). Natomiast cze$¢ kobiet wspomniata, ze podejmu-
je aktywnos¢ fizyczng rowniez na rzecz wygladu — utrzymania zgrabnej sylwetki
badz jej poprawy: ,,Ale tez wiem, ze musze¢ to robi¢ regularnie, zeby utrzymac
forme i sylwetke. [...] rower, aktywnos$¢ fizyczna, troche basen” (KSR 4 45).
Funkcjonujace w naszej kulturze stereotypy wygladu kobiet przejawiajg si¢ m.in.
w preferowanych formach aktywnosci fizycznej, a takze w sposobach odzywia-
nia si¢. Ogodlnopolskie badania pokazuja, ze preferowanymi formami aktyw-
nosci fizycznej wsréd mezczyzn s3: jazda na rowerze, siatkdwka, koszykowka,
ptywanie, pitka nozna, tenis, sporty wodne oraz ¢wiczenia na sitowni. Kobiety
natomiast wybieraja rézne formy gimnastyki, takie jak aerobik czy callanetics
(CBOS 2013). Kobiety zgodnie ze stereotypem wygladu zewngtrznego czgsciej
wolg ¢wiczenia, ktore pozwolg im wymodelowac¢ i/lub wyszczupli¢ sylwetke, zag
mezczyzni majg potrzebe budowania masy mig$niowej, wytrzymatosci, szyb-
kosci, zrecznosci. Podziat na preferowane przez mezczyzn i kobiety formy ak-
tywnosci fizycznej odzwierciedla stereotypowy podziat na ,,silnego me¢zczyzng”
i ,,staba kobiete”. Postrzeganie ciata kobiet i mgzczyzn wpisane jest wyraznie
w stereotypy pitci (Krolikowska 2011). Rozmowczynie biorgce udziat w pre-
zentowanym tu badaniu rowniez preferowaty aktywnosci, ktore w naszej kulturze
przypisuje si¢ kobietom, a dbanie o zdrowie laczyty z dbaniem o wyglad. Nalezy
doda¢, ze w nawiagzaniu do aktywnosci fizycznej nieliczne kobiety wspomnialy, iz
korzystaja rowniez z masarzy, wizyt w SPA badz rehabilitacji.

Kolejnym dziataniem prozdrowotnym podejmowanym przez wigkszos¢ ba-
danych bylo odpowiednie odzywianie si¢, zamiennie nazywane ,,zdrowym od-
zywianiem si¢”. Kobiety zwracaly uwage na odpowiedni dobdr spozywanych
produktéw, unikanie ciezkostrawnych potraw, lekka i niettusta dietg, bogata

> W nawiasie za cytatem z wypowiedzi umieszczona jest informacja o ptci i kategorii wiekowe;j
badanego: KM — kobieta mtoda, KSR — kobieta w $rednim wieku, KST — kobieta starsza, a nastepnie
numer wywiadu i doktadny wiek badanej/badanego.



206 Emilia Garncarek

W warzywa i owoce, ograniczanie jedzenia ,,fastfoodow”, unikanie lub ograni-
czanie chemicznych substancji w jedzeniu. Kobiety wspominaty tez o wartosci
naturalnego, zdrowego jedzenia:

Nie jem chemii prawie w ogole. To znaczy nie uzywam ani do gotowania zadnych glutaminia-
néw, ani jakich$ przypraw, gotowych mikséw. Lubi¢ sama gotowac. [...] staram si¢ zdrowo
odzywia¢. Co nie oznacza, ze czasami nie skusze si¢ na co$. Ale zyje si¢ raz (KM_8 29).

Rozmoéwczynie zaznaczaly, ze starajg si¢ ogranicza¢ stodycze i spozywac jak
najmniej przetworzone jedzenie. Niektore z nich podkreslaly wartos¢ ,,domowego
jedzenia”, regularno$¢ positkow, a takze jedzenia odpowiednich, nie za duzych
porcji (jedzenia czgsto, ale mato). Czgs¢ z nich wskazywata, iz wyeliminowata ze
swojej diety jedzenie, ktore moze szkodzi¢ zdrowiu badz powoduje u nich jakie$
dolegliwosci zdrowotne oraz problemy z nadwagg, tym samym majac wptyw na
ich wyglad:

Staram si¢ dobrze odzywia¢, mniej migsa, staram si¢ jes¢ duzo warzyw (KM_15_35).

Napoje gazowane zamienitam na soki, na aloes, uzaleznitam si¢ od aloesu totalnie, nawilza
dziesig¢ razy lepiej niz woda i ja to czuje, czuje Ze mi si¢ poprawia cera, poprawiaja mi si¢
wlosy od momentu, kiedy jadtam to samo i zytam tak samo, ale zaczg¢tam pi¢ wiegcej tego
aloesu i nagle si¢ okazuje, ze jest jakas tam roznica, wigc jak widze, ze co$ dziala, to sobie to
zatrzymuj¢ w moim trybie zycia (KM_5 28).

Kobiety opisywaty wspomniane dziatania prozdrowotne bardzo szczegoto-
wo. Wskazywaly na znaczenie urozmaiconej diety, doboru i spozywania ekolo-
gicznych produktow. Niektore zaznaczaly, ze zwracajg baczng uwage na sktad
kupowanego pozywienia. Charakterystyczne byto tez podkreslanie, ze dieta moze
pomoc w leczeniu réznych chorodb i dolegliwosci, a nawet ze spozywanie specjal-
nych produktéw zywnosciowych moze by¢ lekarstwem na niektore dolegliwosci
zdrowotne: ,,Stosuj¢ takie, te, jak to si¢ mowi, takie »superpokarmy, czyli jagody
goji albo jakie$ tam wodorosty, ale to si¢ wigze z dieta, tak, nasiona chia [...],
dodaje¢ sobie na przyktad do koktajli albo do jakichs positkow, takie ré6zne dodat-
kowe substancje” (KM 12 34).

Powyzsze wypowiedzi nawigzuja do funkcjonujacych w naszej kulturze kul-
turowych wzorcoéw pici, w tym wybieranych przez me¢zczyzn i kobiety sposo-
bow odzywiania. Jak wynika z badan CBOS, me¢zczyzni czesciej od kobiet jedza
thuszcze zwierzece, w tym thuste wedliny 1 migsa, natomiast w diecie kobiet czes-
ciej znajduja si¢ owoce 1 warzywa, ale takze weglowodany oraz cukry proste.
Idealny obiad dla polskiego mezczyzny sklada si¢ z migsa, ziemniakow i piwa,
a dla kobiety z dan jarskich: pierogdw, makarondéw, plackow czy kasz (CBOS
2005, 2014). Dodatkowo nalezy tu wspomnie¢, ze pomimo obserwowania niepra-
widlowosci w sposobach zywienia Polakow, to kobiety sg bardziej od m¢zczyzn
otwarte na zmiany w zachowaniach zdrowotnych, przede wszystkim w odniesie-
niu do odzywiania wptywajacego na podnoszenie potencjatu zdrowotnego czto-
wieka (Woynarowska 2013). Stosowanie specjalistycznych diet, zarowno
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z powodow zdrowotnych, jak i dla poprawienia sylwetki, rowniez czesciej cechu-
je kobiety niz me¢zczyzn (CBOS 2005, 2014). Nalezy podkresli¢, iz wspodtczesne
kulturowe wzory kobiecosci w powigzaniu z ,,tyranig szczuptego ciala” (m.in.
Melosik 1999; Wolf 2014) maja swoje konsekwencje nie tylko w stylach zy-
wieniowych kobiet, lecz takze w zapadaniu przez nie na r6znego rodzaju zaburze-
nia odzywiania (m.in. anoreksje, bulimie, ortoreksj¢). Jak zaznacza Krolikowska,
wzory zachowan propagowane przez wspotczesna kulture popularng naktadaja
si¢ na stereotypowe postrzeganie kobiecego ciata. Wedtug stereotypu wygladu
zewngtrznego kobieta powinna by¢ drobna, delikatna, lekka, co koresponduje
z zachowaniami zdrowotnymi praktykowanymi przez kobiety. Wybieraja one ta-
kie aktywnosci fizyczne, sposoby odzywiania, specjalistyczne diety, aby sprosta¢
wizerunkowi kobiety szczuptej 1 zadbanej. Jak zaznacza autorka, podejmowanie
réznego rodzaju diet, m.in. odchudzajacych, moze prowadzi¢ do probleméw ze
zdrowiem (Krolikowska 2011). W innych badaniach, wspoétrealizowanych
przez autorke niniejszego artykutu, a przeprowadzonych na reprezentatywnej
probie mieszkancow regionu todzkiego, w badaniu surveyowym, dbatos$¢ o stan
zdrowia zmierzono m.in. przy pomocy wskaznika masy ciata (BMI — Body Mass
Index). Wyniki analizy wskazaly, ze istnieje zwigzek miedzy wskaznikiem masy
ciata a plcig. Kobiety w wigkszos$ci charakteryzuje waga prawidtowa, natomiast
u mezezyzn przewaza nadwaga (prawie 50%). Ponadto, wyniki pokazaty, ze ist-
nieje silna zalezno$¢ pomiedzy wskaznikiem masy ciata a ptcig i wiekiem. I tak,
mtode kobiety (18-24 lata) w wigkszosci charakteryzuje prawidtowa masa ciala
(ponad 73%). Wsrdd kobiet bioracych udzial w badaniu i mieszczacych si¢ w tym
przedziale wiekowym zdecydowanie wigcej jest tych, ktore maja niedowage
(15,3%) niz tych z nadwaga (10,2 %). Wptyw na powyzszy stan rzeczy ma prze-
de wszystkim wspotczesny kult szczuptej sylwetki, zauwazalny wyraznie wsrod
mtodego pokolenia kobiet, od ktorych oczekuje si¢ spetnienia kulturowego wzoru
pickna (Malinowska, Dzwonkowska-Godula, Garncarek 2012).
Nastepnym w kolejno$ci dziataniem prozdrowotnym, ktore kobiety wskazy-
waty (bez wzgledu na wiek) bylo unikanie badz ograniczanie uzywek (m.in. pa-
pierosow, alkoholu). Wiekszo$¢ badanych zadeklarowata, ze stara si¢ ograniczac
wszelkiego rodzaju uzywki: ,,Nie pale papieroséw, mam tego Swiadomos¢ (ze to
jest szkodliwe — przyp. E. G.)” (KM _10 30); ,,no staram si¢ [...] nie pi¢ alko-
holu, nie pali¢ papierosow. To nie znaczy, ze nie zdarza mi si¢ odejscie o tego,
ale wiem, ze nie powinnam, tak, powinnam unika¢” (KSR 5 47). Czes¢ kobiet
wspomniala, ze nie stosuje zadnych uzywek, przede wszystkim, ze nigdy nie pa-
lity papieroséw: ,,No nie palg, wrecz niedobrze mi, jak kto$§ zapali, nie znosze
tego zapachu, alkohol tez bardzo rzadko” (KSR 9 54). Cz¢$¢ kobiet wspomniata,
ze rzucity palenie, przede wszystkim ze wzgledéw zdrowotnych: ,,Naduzywa-
tam alkoholu i papierosow. [...] bez zadnej swiadomosci (ze to jest wbrew moje-
mu zdrowiu — przyp. E. G.). [...] I jedno i drugie absolutnie nie stuzy mi. Jedno
rzucitam znacznie wczesniej, bo 20 lat temu, papierochy, a drugie stosunkowo
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niedawno. Bo jedno, tamto mi nie stuzylto i alkohol tez nie” (KSR _11_60). Nie-
liczne z kobiet wspomniaty, ze oprocz dolegliwo$ci zdrowotnych zwigzanych
z paleniem papierosow rzucity ten natég za namowg najblizszej rodziny: ,,coraz
wiecej tutaj miatam muzyki w klatce piersiowe;j. Takie §wisty, gwizdy. A i jeszcze
o0 tego mojego wnusia. Mowil: »babcia $mierdzisz papierosami, babcia $mierdzisz
papierosami«. Ja mowig, zeby dziecko mi mowito: »babcia $mierdzisz papiero-
sami«. I wchodzitam do domu, prosze pani, smréd w catym domu. Skonczytam”
(KST 3 65). Warto tutaj doda¢, ze na podstawie analizy wypowiedzi na temat
zachowan prozdrowotnych oraz odpowiedzi na inne pytania zadane podczas wy-
wiadéw mozna byto odnie$¢ wrazenie, iz wsrod kobiet, ktore wziely udzial w na-
szym badaniu, wigcej rozmowczyn nie stosowato uzywek. Prawdopodobnie jed-
nak pytane o to, jak dbaja o zdrowie, raczej myslaty o pozytywnych dziataniach
podejmowanych przez siebie, a nie o unikaniu okreslonego ryzyka, badz tez brak
natogu traktowaly jako co$ normalnego, naturalnego w ich przypadku i nie po-
myslaty, by wspomnie¢ o tym jako o podejmowanym dziataniu na rzecz swojego
zdrowia. Biorac pod uwage kulturowe koncepcje kobieco$ci i meskosci, zacho-
wania antyzdrowotne, do ktorych naleza m.in. palenie papierosow, naduzywanie
alkoholu czy ryzykowne zachowania na drodze, wpisuja si¢ bardziej w tradycyjny
wzorzec mgskosci niz kobiecosci. Przede wszystkim papieros jawi si¢ jako ste-
reotypowy symbol ,,prawdziwego me¢zczyzny”, a picie czy nawet naduzywanie
alkoholu przez me¢zczyzn jest tez znacznie bardziej akceptowane spolecznie niz
stosowanie tych uzywek przez kobiety.

Kolejne dziatania kobiet podejmowane na rzecz ich zdrowia byly zwigzane
z profilaktyka zdrowotna, tj. regularne kontrole lekarskie, profilaktyczne bada-
nia: ,,Chodze¢ na okresowe badania i wzroku, bo nosz¢ okulary i dentystyczne,
te zwykte u internisty, morfologie i inne dziwne rzeczy [...] Po prostu badam
si¢ regularnie, jak juz ide do lekarza, to wszystko po kolei idzie do sprawdze-
nia[...]” (KM _3 24). Charakterystyczne dla kobiet bylo wymienianie szczegoto-
wych dziatan profilaktycznych, ktore przeprowadzajg na rzecz swojego zdrowia
— wspominaty o wykonywaniu badan krwi, badaniach ginekologicznych (cyto-
logia, badanie piersi, mammografia), USG réznych narzadéw, kontroli cis$nie-
nia krwi (podczas specjalistycznych wizyt, jak réwniez samodzielnie, w domu):
,Robi¢ sobie co roku badania krwi — raczej pelny pakiet, bo USG piersi, cyto-
logia, ginekolog” (KM 13 34). Kobiety deklarowaly korzystanie z porad wie-
lu specjalistow, m.in. okulisty, stomatologa, endokrynologa, neurologa. Badane
bardziej zdawaly si¢ na lekarzy i ich diagnozy w okreslaniu stanu zdrowia, niz
na samodzielne decydowanie o rozpoczgciu leczenia, ewentualnie zastosowanie
alternatywnych form leczenia: ,,Chodz¢ do lekarza, jak co$ mi jest lub jak Zle si¢
czuje” (KM 1 21),,,Staram si¢ dostosowa¢ do wskazéwek lekarzy” (KM_9 30),
,»W momencie kiedy wiem, Ze co$ jest z moim organizmem nie tak, to ide do
lekarza i draz¢ temat” (KM 13 34), ,,No i bior¢ wszelkiego rodzaju leki i sy-
stematycznie dbam o wszystkie wizyty u endokrynologa” (KST 3 65). Czgs¢
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kobiet zaznaczyla, ze postepuje wedtug ustalonego harmonogramu, ktéry reali-
zuje od lat; niektore wspominaty, ze na badania chodzg zawsze systematycznie:
,»No 1 staram si¢ sukcesywnie do lekarzy chodzi¢ i sprawdzac to, co si¢ ze moim
stanem zdrowia dzieje. [...] Mam taki harmonogram, ze id¢ na pewno do en-
dokrynologa, mam badania osteoporozy. To w zaleznos$ci. Jedne sa co pot roku
kontrolne, drugie sg co rok itd. Mam taki harmonogram dziatan, ktory realizuje¢
juz od lat” (KSR _7 49). Niektore kobiety wspominaly, iz profilaktyka zdrowot-
na, korzystanie z porad lekarskich oraz stosowanie si¢ do zalecen lekarzy nalezg
do ich gléwnych dzialan na rzecz zdrowia. W tym przypadku wystapilty roznice
pomiedzy kobietami reprezentujacymi odmienne kategorie wiekowe, co zostanie
szczegotowo omowione w dalszej czesci opracowania. Tylko nieliczne respon-
dentki przyznaly, Ze nie zawsze wykonujg badania kontrolne w sposob regularny:
»wlasnie zbieram si¢ od pot roku, zeby to zrobi¢, codziennie postanawiam, ze
pojde i si¢ zapisze” (KSR _2 41), ,,wiem, ze powinnam i$¢ do lekarza, odktadam,
odktadam, ale w koncu ide” (KSR 5 47).

Oprocz regularnego kontrolowania swojego zdrowia kobiety starajg si¢ tez nie
bagatelizowac¢ niepokojacych objawdw, dlatego zasiegaja porad lekarzy i stosuja sie
do ich zalecen. Przede wszystkim starajg si¢ leczy¢ zdiagnozowane choroby. Zadna
z kobiet nie wspomniata, ze wystarczajace sg dla niej wizyty lekarskie badz badania,
ktore nalezy wykona¢ ze wzgledu na aktywno$¢ zawodowsa — tzw. badania okreso-
we w pracy. Wreez przeciwnie — cze$¢ kobiet uznala, ze tego typu dziatania nie sa
wystarczajace i nalezy zadba¢ o zdrowie we wiasnym zakresie: ,,Chodze regularnie
na wszystkie kontrole, ktore mi sg wyznaczane we wszystkich tych chorobach, ktore
mam, stosuj¢ si¢ do zalecen lekarzy i to mi pozwala w sumie egzystowac, nie po-
wiem, ze czuj¢ si¢ cudownie, ze dostaj¢ tak cudowne leki, ze wszystko mi mija, bo tak
nie jest, ale na pewno polepsza to komfort mojego zycia” (KST 2 64). Jak wynika
z analizy zebranych danych, kobiety cechowalo duze zainteresowanie wlasnym cia-
fem i stanem zdrowia. Ze wzgledu na specyfike procesu socjalizacji majg one wiedze
na temat zapobiegania i leczenia chordb, co wykorzystuja nie tylko w odniesieniu
do swojego zdrowia, lecz takze zdrowia innych (dzieci, mezow, starszych rodzicow).
Warto zaznaczy¢, ze kobiety czeSciej niz mezczyzni maja tendencje do szybszego
reagowania na pierwsze symptomy chorob (Tobiasz-Adamczyk 2000). Ich
spoteczne role, a przede wszystkim rola matki wiaze si¢ z szeregiem zachowan
dotyczacych zdrowia, ktore sa czgdciej praktykowane przez kobiety niz przez
mezczyzn. W polskich gospodarstwach domowych, niezaleznie od modelu zycia
matzensko-rodzinnego, osobg odpowiedzialng za prowadzenie domu jest czesciej
kobieta, co jest zgodne ze stereotypem kobiecych rol piciowych. Dziatania skta-
dajace si¢ na prowadzenie gospodarstwa domowego posrednio lub bezposrednio
wigza si¢ ze zdrowiem, a takze naleza do czynnosci wykonywanych niemal co-
dziennie. Kobiety systematycznie biorg wiec odpowiedzialno$¢ za zdrowie, nie
tylko swoje, ale réwniez cztonkow rodziny (Ostrowska 1999; Tobiasz-
-Adamczyk 2000; Titkow, Duch-Krzysztoszek, Budrowska 2004;
Dzwonkowska-Godula, Garncarek 2015).
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W kazdej z badanych kategorii wiekowych kobiet pojawily si¢ wskazania
na temat przyjmowania suplementéw diety oraz witamin. Rozmdéwczynie dekla-
rowaly, ze stosuja je w okresie zwigkszonego ryzyka infekcji. Wspominaty, iz
staraja sie dba¢ o podniesienie odpornosci czy wzmacnia¢ swoj organizm — szcze-
gblnie w walce z jakimis infekcjami — wlasnie poprzez przyjmowanie witamin
i mineratéw: ,,No na pewno jakies$ tabletki, zeby odpornosc..., jakas witaming
C, czy rozne takie wlasnie” (KM_7 28); ,,Oczywiscie biore¢ jakie$ witaminy, wi-
tamin¢ 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).

Do dziatan prozdrowotnych niektore kobiety zaliczaly odpowiedni tryb zy-
cia i higieng, z ktorg wigzaty przestrzeganie czystosci, stosowanie odpowiednich
kosmetykow, a takze odpowiednig liczbg¢ godzin przeznaczonych na wypoczy-
nek 1 sen: ,,0 czystos$¢, o higieng zycia, o higien¢ jedzenia. [...] Wstaj¢ rano, po
przespanej nocy, myje sie, biore regularnie leki, rozwiazuje duzo krzyzowek, aby
¢wiczy¢ umyst, spaceruje lub ¢wicze, takie rzeczy, co mowitam tez wczesniej,
dbanie o higieng, odzywiam si¢ regularnie” (KST 12 84). Niektore z responden-
tek dokonywaty szczegdtowego opisu dbania o higieng ciata. Mowiac o higienie
osobistej jako dziataniu prozdrowotnym, czes$¢ kobiet wskazata rowniez, ze odpo-
wiednio dobiera kosmetyki i srodki czystosci: ,,Chociazby taka higiena osobista,
bo to tez ma wplyw. Codzienne mycie ciala, dbanie o swoje wlosy, te wszystkie
odzywki, kosmetyki to tez nie jest dbanie jedynie o wyglad zewnetrzny, ale ma
tez wplyw na nasze wnetrze” (KM_9 30). Jedna z badanych podkreslita, ze sto-
suje tylko ekologiczne produkty, inna — Zze ze wzglgdu na problemy zdrowotne
musiata wyeliminowa¢ niektore kosmetyki, zawierajgce szkodzace jej sktadniki:
»Kosmetyki, ktore uzywam, wszystkich, prawie wszystkich, ekologicznych, §rod-
ki czystosci to samo” (KM 12 34).

Pojedyncze deklaracje badanych dotyczytly koniecznosci zapewnienia
wlasnemu organizmowi odpowiedniej ilosci snu jako przyklad zachowania
prozdrowotnego. Jak wynika z wypowiedzi, kobiety te sa Swiadome wplywu
wypoczynku i higieny snu na zdrowie. Podkre§laty wartos¢ trzymania sig sta-
tych godzin poéjscia spa¢ ze wzgledu na réznego rodzaju procesy fizjologiczne
i regeneracj¢ organizmu. Jedna z kobiet wspomniata, ze dba takze o jako$¢ snu
poprzez zapewnienie sobie odpowiednich warunkéw do wypoczynku: ,,Dbam
o to, zeby w pomieszczeniu, w ktérym $pi¢ bylo ciemno, nie byto komputera, te-
lefonu, telefonu nie, ale na przyktad innych sprzetéw typu telewizor. O to dbam,
dbam o to, aby spa¢ dobrze, z odpowiednig ilo$cig snu” (KM 11 34), ,,Pilnuje
tez czasu, znaczy godziny pojscia, ktadzenia si¢ spa¢, tak, zeby miedzy dzie-
siatg a jedenasta sie polozy¢ i to, jak zaczelam tego pilnowac, to faktycznie tez
od razu si¢ zaczelam lepiej czué, bardziej wypoczeta [...]. Bo od tej jedenastej
mniej wigcej regeneruje si¢ watroba i1 pecherzyk zotciowy, czyli te wszystkie
procesy [...]” (KM 12 34).
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Nieliczne badane wskazywaty na alternatywne sposoby leczenia jako poma-
gajace zachowa¢ im dobre zdrowie badZz wspomoce konwencjonalne leczenie roz-
nych dolegliwosci. Niektére zaznaczaly, ze leczg si¢ roznymi domowymi/,,bab-
cinymi” sposobami. Wspominaty o dbaniu o zdrowie psychiczne poprzez relaks,
stosowanie medytacji, stuchanie relaksujacej muzyki, a czgs¢ twierdzita, ze ko-
rzysta z zabiegow rehabilitacyjnych — stacjonarnych oraz wyjazdowych (pobyty
w sanatoriach) badz SPA. Pojedyncze wypowiedzi dotyczyty dbania o zdrowie
poprzez odpowiednie ubieranie si¢, spacery na §wiezym powietrzu, a takze utrzy-
mywanie aktywnosci umystowej (rozwigzywanie krzyzowek, korzystanie z roz-
nego rodzaju kursow, uczestnictwo w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku).

4. Zachowania prozdrowotne kobiet a ,,uplciowiony wiek”

Gdy w analizie na temat podejmowanych przez kobiety zachowan prozdro-
wotnych uwzgledniono ,,uptciowiony wiek”, tj. kulturowe koncepcje kobieco-
$ci zréznicowane w odniesieniu do kobiet w r6znych fazach zycia, dostrzezono
roéznice migdzy badanymi w stosunku do omawianego tu przedmiotu postawy.
Okazuje sig, ze kobiety mtode, w srednim wieku i starsze wskazuja na nieco inne
dziatania stuzace ich zdrowiu. W tej czgsci opracowania zostang zidentyfikowane
empiryczne przejawy genderyzacji wieku na przyktadzie zachowan prozdrowot-
nych kobiet mtodych, w $rednim wieku i starszych.

Charakterystyczne dla dziatan na rzecz zdrowia podejmowanych przez mto-
de kobiety bylo taczenie ich z dbaniem o wyglad. Podobne wskazania pojawity
si¢ rowniez wsrod czesci kobiet w srednim wieku. Kobiety mtode wykazywaty
si¢ duzg wiedzg na temat zdrowego odzywiania, réznego rodzaju diet. Tylko one
wspominaty o spozywaniu ekologicznych produktow oraz ,,superpokarmow”, tj.
nasion chia, jagod goji itp. Mtode badane wymieniaty tez rézne rodzaje kosmety-
koéw stosowanych w higienie ciata (w tym specjalistyczne i ekologiczne). Charak-
terystyczne dla tej grupy kobiet bylo zwracanie szczegdlnej uwagi na znaczenie
aktywnosci fizycznej, kojarzonej przede wszystkim ze sportem. W odroznieniu do
kobiet reprezentujacych starsze kategorie wiekowe, przynajmniej w $wietle de-
klaracji mtodych kobiet, one same czynnie uprawiaty roznego rodzaju aktywnosci
sportowe. Kobiety wiazaty ja nie tylko z dziataniem na rzecz zdrowia, lecz takze
na rzecz wygladu. Mlode badane jako jedyne wspominaty rowniez o stosowaniu
relaksacji i medytacji. Z analizy zebranych danych mozna wnioskowac o wigkszej
swiadomos$ci mtodych kobiet w zakresie dbania o zdrowie niz kobiet w $rednim
wieku i starszych. W duzej mierze wynika to z faktu, ze mtodsze kobiety dorasta-
ty w kulturze, w ktorej propaguje si¢ mode na zdrowy styl zycia oraz ideologie
healthismu. Wspotczesnie mowi si¢ o ,,autokreacyjnej postawie wobec zdrowia”,
opartej wlasnie na przekonaniu, ze ,,kazdy cztowiek jest odpowiedzialny za swoj
los, pomy$lnos¢ i zdrowie”, moze kreowaé wiasne zdrowie swoimi dziataniami
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(Woynarowska 2013: 70). Jednoczesnie zdrowie i ciato traktuje si¢ jako
istotny zasob, kapital czlowieka warunkujacy jego funkcjonowanie w réznych
obszarach zycia spolecznego (m.in. Jakubowska 2009; Malinowska,
Dzwonkowska-Godula, Garncarek 2012).

Jesli chodzi o reprezentantki $redniego wieku, to do najczesciej przez nie
wskazywanych dziatan prozdrowotnych nalezato leczenie wystepujacych chorob
oraz korzystanie z porad réznego rodzaju specjalistow. Réwnie czgsto badane
mowity o unikaniu badz rezygnacji z uzywek. Kobiety w $rednim wieku dbaty
o zdrowie zwlaszcza ze wzgledu na podupadajaca kondycje fizyczna/zdrowotna
(podobne wskazania pojawity si¢ rowniez w najstarszej grupie wiekowej kobiet).
Jednoczesnie wérod reprezentantek Sredniego wieku pojawito si¢ najwiecej wypo-
wiedzi na temat niesystematycznosci w dbaniu o zdrowie. Ttumaczyly ja przede
wszystkim wieloma obowigzkami wynikajagcymi z taczenia przez nie rodzinnych
i zawodowych rdl. Badane nawigzywaty do genderowo okreslonych kobiecych
powinnosci (obowigzku dbania o zdrowie nie tylko swoje, lecz takze najbliz-
szych, opieki nad dzie¢mi oraz faczenia pracy zawodowej z obowigzkami domo-
wymi). To w tej grupie badanych zauwazono osoby, ktére mozna zakwalifikowac
do tzw. ,,sandwich generation”/,,pokolenia przegubowego”. Okreslenie to zosta-
to ukute przez Dorothy A. Miller. Pierwotnie odnosito si¢ do kobiet trzydziesto-
i czterdziestoletnich, ktore dbajg o swoje dzieci, ale jednoczesnie dbajg o potrzeby
starzejacych si¢ rodzicéw oraz dalszej rodziny badz przyjaciot (Miller 1981).
Wspolczesnie to grupa czterdziesto- 1 piecdziesigciolatkow, zyjacych niejako
,»W kanapce”, rozdartych pomigdzy opiekg nad starszymi rodzicami a wlasnymi
dzie¢mi badz wnukami. Najbardziej w te ,kanapke” uwiklane sg kobiety okoto
50. roku zycia. To one troszcza si¢ o zniedotgzniatych rodzicow i tesciow, wspie-
rajg wlasne dorastajace dzieci, bawig wnuki, zajmujg si¢ nie tylko swoim gospo-
darstwem domowym, ale sprzataja, gotuja, robig zakupy roéwniez dla starzejacych
si¢ rodzicow badz nie do konca usamodzielnionych dzieci (Diller 2012). Uwi-
ktanie w genderowo okreslone powinnosci powoduje, ze niektore z nich czesto
zmuszone sg do porzucenia pracy zawodowej, nawet na kilka lat przed planowang
emeryturg. Z powodu zaangazowania w zycie rodzinne dla niektorych kobiet to
rowniez okres, w ktorym przestajg dba¢ o swoje zdrowie. Badane wspominaty,
ze bardzo czesto petnig role tzw. ,,domowego lekarza”. Dbajac o rodzine, brakuje
im czasu badz sity, aby zadbac o siebie. O tej roli wspominaty nie tylko reprezen-
tantki omawianej tu kategorii wiekowej, ale tez mtodsze i starsze kobiety. Wsrod
kobiet w $rednim wieku pojawity si¢ rowniez uwagi dotyczace dbania nie tylko
o ciato, ale i umyst. Zwrocily one uwage na koniecznos¢ cigglego rozwoju umy-
stowego dla psychofizycznej sprawnosci cztowieka: ,,czyli czytamy, ogladamy,
tyle ile wrazen jesteSmy w stanie skumulowac, réoznorodnych, czy to z wystaw,
z wycieczek czy ze spotkan z ludzmi, to jest wazne. Czyli nasz intelektualny roz-
woj, czyli harmonia powinna by¢ [...]” (KSR _11_60). Takze kobiety z najstar-
szej kategorii wiekowej nawigzywaty do aktywno$ci umystowej (rozwigzywania
krzyzdwek, uczestnictwa w zajgciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku).
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Charakterystyczne dla najstarszych badanych byto wskazywanie na regularne
kontrole lekarskie, stosowanie si¢ do zalecen lekarzy oraz leczenie zdiagnozowa-
nych choréb jako dziatan prozdrowotnych. Starsze kobiety przywigzywaly row-
niez duza wage do medycyny profesjonalnej. Takie zachowania wynikaty przede
wszystkim z pogarszania si¢ ich stanu zdrowia, ocenianego zarowno obiektywnie,
jak 1 subiektywnie, oraz z szeregu problemoéw zdrowotnych i odczuwanych do-
legliwosci. Jak wynika z analizy zebranych danych, byly to dla tej grupy kobiet
gtéwne dziatania prozdrowotne. W wiekszosci kobiety realizowaly te dziatania
samodzielnie, za$ tylko najstarsze badane twierdzity, ze od czasu do czasu potrze-
buja wsparcia bliskich (m.in. zawiezienia do lekarza badz wykupienia lekarstw).
Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze ich rowiesnicy, ktorzy brali udziat w badaniu,
byli uzaleznieni od innych w aspekcie dbania o zdrowie. Z wypowiedzi starszych
me¢zczyzn wynikato, ze w duzej mierze wptyw na ich sposoby odzywiania sig,
regularne kontakty z lekarzami oraz zazywanie odpowiednich lekarstw majg ich
zony lub corki. Jak méwita czgs¢ badanych kobiet — rowniez te najstarsze — to one
dbaja o okreslong diete, czestos¢ wizyt lekarskich, a takze przypominaja mezczy-
znom o zazywaniu stosownych lekéw. Uzyskane dane nawiazuja do kulturowe;j
koncepcji kobiecosci odnoszacej si¢ do kolejnych faz zycia, w ktorych utrwala si¢
wyuczony z dziecinstwem nawyk dbania o zdrowie. W zwigzku z ,,przepisami”
dotyczacymi roli kobiety, troszczy si¢ ona zarowno o swoje zdrowie, jak i o zdro-
wie najblizszych.

Ponadto, starsze kobiety wspominaty, ze dbaja o higiene i zdrowy tryb zycia.
Dbanie o higieng w kontekscie zdrowia znaczylo przede wszystkim przestrzega-
nie czystosci. Podkreslaty one tez zmiang sposobu zywienia. O ile mtode kobiety
poswiecaly uwage na odpowiednia diete i dobdr spozywanych produktow (oraz
taczenie tych dziatan z dbaniem o sylwetke), to im starsze badane, tym czesciej
wskazywano przede wszystkim na rezygnacje z cig¢zkostrawnych produktow
spozywczych (tzw. kuchni polskiej) i koniecznos¢ zmiany wzordw odzywiania,
stosowania odpowiedniej diety w zwigzku z wiekiem i pojawiajacymi si¢ dolegli-
wos$ciami oraz problemami zdrowotnymi.

Dodatkowo z zebranych danych wynika, ze aktywno$¢ fizyczna maleje z wie-
kiem respondentow. Kobiety w $rednim wieku oraz nalezace do najstarszej kate-
gorii wiekowej wskazywatly tez na inne rodzaje aktywnosci fizycznej niz mtodsze
badane. Nie wspominaty tak czesto o aktywnosci sportowej, a raczej o byciu w ru-
chu, o ruchu (w ogole). Czgs¢ z nich mowita o pracach wykonywanych w domu
lub na dzialce jako aktywnosci fizycznej/ruchu. Brak badz niewielka tego typu
aktywno$¢ osob starszych wynikata nie tylko z mozliwosci ich organizmu czy
uwarunkowanych wiekiem okreslonych problemow zdrowotnych. Nalezy zwro-
ci¢ uwage na uwarunkowania natury spoteczno-kulturowej, przede wszystkim
wystepowanie w naszej kulturze okreslonych stereotypow starosci, ktora bardzo
czesto wigzana jest z niedoteznoscia, a jedyna aktywno$¢, na ktorg moze sobie
,»pozwoli¢” starsza osoba, to opieka nad wnukami, ewentualnie spedzanie czasu
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na dziatce. W zwigzku z tym starszym osobom (bez wzglgdu na ptec) nie wypada
by¢ tak aktywnymi, jak mtodym ludziom. Pojawia si¢ wiele obaw przed negatyw-
nymi ocenami nietypowej aktywnosci ludzi w podesztym wieku, w zwigzku z tym
czes¢ z nich nie podejmuje zadnej aktywnosci fizycznej/sportowej badz towarzy-
skiej. Na miar¢ swoich sit pomagaja jedynie dzieciom czy wnukom. Sytuacja ta
powoli jednak ulega zmianie, zwlaszcza dzigki roznego rodzaju ogdlnopolskim
1 lokalnym programom aktywizujacym starszych ludzi (m.in. ,,Dni Seniora”, ,,Se-
niorzy w Akcji”, ,,Latajgce Babcie” itp.). Coraz czgSciej mowi si¢ o nich w telewi-
Zji, pojawiajg si¢ na ten temat artykuty w prasie. Jednak w r6zne formy aktywno-
$ci relatywnie czg$ciej angazuja si¢ kobiety, za$ potencjat starszych mezczyzn jest
nadal wykorzystywany w mniejszym stopniu (Schimanek, Wejcman 2013).

Reprezentantki najstarszej kategorii wiekowej, w odréznieniu do mtodszych
badanych, nie taczyly dbania o zdrowie z dbaniem o wyglad. Jak wspomniata
jedna z kobiet: ,,z wiekiem kobiety stajg si¢ »przezroczyste«, »niewidoczne«, nie
maja juz dla kogo dbac¢ o siebie” (MST 7 70). Warto w tym miejscu nawigzac¢ do
drugiej czesci zrealizowanego badania, a mianowicie postaw kobiet i mg¢zczyzn
wobec wygladu. W trakcie wywiadow zapytaliSmy kobiety i me¢zczyzn reprezen-
tujacych omawiane tu trzy kategorie wickowe o dbanie o wyglad, ubior i ciato.
Wszyscy deklarowali, ze dbajg o swoj wyglad w mniejszym badz wigkszym stop-
niu. Jesli chodzi o najstarszych badanych, okazato si¢ jednak, ze kobiety dbaja
o wyglad w wiekszym stopniu niz starsi me¢zczyzni, ale

paradoks sytuacji, w ktorej znajduja si¢ stare kobiety polega na tym, ze nawet ich zadbany
wyglad na ogét nie obchodzi rowiesnikéw (potencjalnych partnerdw). W patriarchalnej kul-
turze, utozsamiajacej atrakcyjno$¢ kobiety z mtodoscia, uroda i zdolnoscig do rozrodczosci,
me¢zezyzn nie interesuja jednak stare kobiety, a wigc nie interesuje ich wyglad starych kobiet
(Malinowska 2011).

Jak wynika z zebranych wypowiedzi, kiedy kobieta osiaga ,,pewien wiek”,
staje si¢ ,,przezroczysta”. Biorac pod uwage te same kulturowe uwarunkowania,
starzy mezczyzni nie odczuwali ani w mtodosci, ani nie odczuwajg teraz porow-
nywalnej presji spotecznej co do zachowania atrakcyjnego wygladu. W ich po-
koleniu szczegodlna dbatos¢ o wyglad jest uwazana stale za ,,niemeska” (M a-
linowska et al 2016). W przypadku starszych kobiet mamy tu do czynienia
z podwojnym wykluczeniem z przestrzeni publicznej — ze wzgledu na ple¢ oraz
wiek. Wspotczesny kult pigkna i tyrania szczuplego ciata, wymuskanego i gtad-
kiego, ruguje z przestrzeni publicznej przede wszystkim starsze kobiety.

Co ciekawe, pomiedzy reprezentantkami wyodrebnionych tu kategorii wieko-
wych wystgpity ponadto réznice na poziomie uzywanego przez nie jezyka. Mto-
de kobiety, wymieniajac podejmowane dziatania korzystne dla swojego zdrowia,
mowily o odpowiednim ,,stylu zycia”, natomiast im starsze badane, tym czesciej
pojawialy si¢ odwotania do ,.trybu zycia”, ,,dobrego prowadzenia si¢”, jak row-
niez ,higieny zycia”. Opisane réznice wynikajg przede wszystkim z socjalizacji
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badanych w innych warunkach spoteczno-kulturowych. Warto powtorzy¢, ze im
mlodsze kobiety, tym czgéciej pojawiaty si¢ przekonania o indywidualnej odpo-
wiedzialnosci za swoje zdrowie. W duzej mierze wynika to z faktu dorastania we
wspomnianej juz wczesniej kulturze, w ktorej propaguje sie mode na zdrowy styl
zycia oraz ideologi¢ healthismu.

* %k ok

Z analizy zebranych danych wynika, ze mamy do czynienia ze zré6znicowa-
niem w obrebie zachowan prozdrowotnych kobiet mtodych, w $rednim wieku
i starszych. Wraz z wiekiem zmieniaja si¢ sposoby dbania o zdrowie, na co wpty-
waja nie tylko uwarunkowania biologiczne. Istotne znaczenie majg réwniez kul-
turowe koncepcje ptci (gender) i wieku (gendered age) funkcjonujace w ramach
danego kulturowego modelu spoleczenstwa. Nalezy zwrocié szczegdlng uwage
na zawarte we wspomnianym modelu oczekiwania wobec zachowan kobiet re-
prezentujacych rézne kategorie wiekowe. Oczekiwanie te maja charakter norma-
tywny i wplywaja na rzecz utrwalania danego porzadku spolecznego. Kulturowa
koncepcja kobiecosci w odniesieniu do mtodych kobiet akcentuje wage zdrowia
1 wygladu (m.in. w zwigzku z rola reprodukcyjna) oraz wymaga od nich dbatosci
0 oba zasoby. Jak wynika z przeprowadzonych analiz, kobiety te charakteryzuje
wicksza §wiadomos¢ znaczenia zdrowia, ponadto przywigzujg one duzg wage do
realizowanego stylu zycia. W kulturowej koncepcji kobiecosci odnoszacej si¢ do
kolejnych faz zycia utrwala si¢ zas§ wyuczony w mtodosci nawyk dbania o zdro-
wie. Jednak w zwigzku z ,,przepisami” domowej roli kobiety, ona sama trosz-
czy si¢ przede wszystkim o zdrowie najblizszych, rzadziej o wlasne (,,kobiety
nie maja czasu chorowac”). Z wiekiem nastepuje tez wigksza profesjonalizacja
dbania o zdrowie.
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Emilia Garncarek

HEALTH BEHAVIOURS OF YOUNG, MIDDLE-AGED
AND OLDER WOMEN

Abstract. The article focuses on the behavioral component of attitudes towards health and more
specifically, on pro-health behaviours of women. The analysis shows that there are differences in
health behaviours between women who represent different age categories. With age women change
they concerning about health and the way they take care of this resource, which are influenced not
only by biological factors. Cultural concepts of sex (gender) and age (gendered age) which exist in
specific cultural model of society are also crucial.

Keywords: health behaviors, women, age, gender, gendered age.





