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KOBIETY I MEZCZYZNI. JAK STYL I WARUNKI ZYCIA
ROZNICUJA ZDROWIE

Stan zdrowia a pteé

Przegladajac $wiatowe statystyki medyczne, nieodmiennie i od lat napo-
tykamy informacje uwzgledniajgce podziat na pteé¢. Konsekwencjg tej stan-
dardowej praktyki jest istnienie ogromnego materiatu na temat podobienstw
i réznic miedzy mezczyznami i kobietami w zakresie wielu zjawisk odnosza-
cych sie zdrowia, choroby i funkcjonowania opieki medycznej. Jednak przez
wiele lat zmienna ,ple¢” byta niemal wylacznie podstawa bardziej szczego-
towych klasyfikacji; niewiele uwagi poswiecano zaobserwowanym réznicom
miedzy obydwoma plciami, nie prébujac ich ani zrozumieé, ani zinterpreto-
wac. Podobna zreszta sytuacja miata miejsce w naukach spotecznych. Kazde
badanie socjologiczne uwzgledniato ple¢ respondenta, jednak w p6zniejszych
analizach zebranego materialu wicksza wartoéé dla badaczy przedstawiaty
na ogol dane na temat wyksztatcenia, pozycji spoleczno—zawodowej czy
nawet wieku niz plci. Zasadnicza zmiana tych orientacji zaczeta si¢ zary-
sowywaé w krajach zachodnich pod koniec lat 70. Nie bez znaczenia dla
tej zmiany byty narodziny ruchéw feministycznych, wskazujacych m.in. na
koniecznos¢ dostrzegania i wyodrebniania probleméw kobiet w strukturze
spolecznej, mikroekonomii, polityce czy zdrowiu i medycynie.

W Polsce w ostatnich latach dodatkowym czynnikiem sprzyjajacym po-
dejmowaniu analiz stanu zdrowia spoteczenstwa z uwzglednieniem czynnika
plci stato sie zjawisko przedwczesnej umieralnosci mezczyzn. Pogarszanie sie
stanu zdrowia mezczyzn w wieku produkcyjnym i wzrost ich umieralnosci
w przedziale wieku 40-54 lata, widoczne juz w potowie lat 70. i narasta-
jace w dalszych latach, stalo sie wyraznie formulowanym wyzwaniem dla
polityki zdrowotnej naszego kraju.

Koncentracja na problemach zdrowia mezczyzn sprawita, ze przecietne
dtuzsze trwanie zycia kobiet bylo czesto utozsamiane z lepszym stanem ich
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zdrowia. W pewnej sprzecznodci z tymi opiniami pozostaja jednak wyniki
badan prowadzonych w réznych krajach. Zjawisko gorszego stanu zdrowia
kobiet przy jednoczesnym dluzszym przecietnym trwaniu ich zycia wyste-
puje bowiem we wszystkich krajach uprzemystowionych, nie tylko w Polsce
(Verbrugge 1980). Badania te wskazuja ponadto, ze stan zdrowia kobiet
jest gorszy niz mezczyzn we wszystkich poréwnywanych grupach wieku, ze
szczegbdlnym natezeniem chorob i dolegliwosci w najstarszych latach zycia
(Lahelma et al. 1999). Utarto sie nawet w jezyku angielskim powiedzenie,
ze ,women are sicker, but men die quicker”.

Badanie przeprowadzone pod koniec lat 90. przez GUS, zrealizowane na
reprezentacyjnej probie ponad 20 tys. gospodarstw domowych, potwierdzity
takze w Polsce czestsze wystepowanie wielu chronicznych choréb wérod ko-
biet niz mezczyzn. W populacji kobiet warto$é sredniej posiadanych choréb
wynosita 2,12, a wérod mezczyzn — 1,41. Z kolei wsréd przewlekle chorych
kobiet érednia liczba posiadanych choréb wynosita 3,13, a wsréd mezczyzn —
2,54. Roznice w czestotliwosci deklarowanego wystepowania poszczegdlnych
jednostek chorobowych przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 1. Réznice chorobowosci subiektywnej mezczyzn i kobiet.
(% deklarujacych choroby, GUS 1997)

‘ Jednostka chorobowa ‘ Kobiety ‘ Mezczyzni ‘
Nadci$nienie tetnicze 19,2 13,3
Choroby stawow 22,4 12,7
Choroby watroby 10,2 4,8
Kamica zolciowa 5,8 14
Alergie 11,2 6,9
Choroby tarczycy 8,9 1,2
Choroby kosci 23,4 18,0
Nerwice 17.6 9.4
glrjgwlekle choroby oskrzeli, 6.6 7.0
Skutki wypadkéw i urazow 3,7 6,9

Wiérod starszych kobiet czesciej tez rejestrowano ciezsze postacie niepet-
nosprawnosci. Kobiety ponadto czesciej méwily o wystepowaniu negatyw-
nych objawéw z zakresu zdrowia psychicznego — zmeczenia, przygnebienia,
bezsennoéci i bélu glowy. Podobnie jak w przypadku niepelnosprawnosci,
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niekorzystne zmiany samopoczucia psychicznego nasilaty si¢ wéréd starych
kobiet i zwiazane byty na ogét z dojmujacym poczuciem samotnosci. Dtuz-
sze zycie kobiet — to dodane lata do zycia we wdowienistwie, czesto opusz-
czeniu przez innych i postepujacej marginalizacji spotecznej.

Tabela 2. Samopoczucie i zdrowie psychiczne mezczyzn i kobiet
(% odczuwajacych czesto okreslone symptomy; GUS 1997).

‘ Symptomy ‘ Kobiety ‘ Mezczyzni ‘
Smutek, przygnebienie | 59,5 44,2
Zmeczenie 54,3 41,8
Rozdraznienie 47,2 38,0
Bole glowy 40,7 21,2
Bezsennos¢ 28,0 18,0
Zobojetnienie 24,1 17,2

Przedstawione wyzej dane potwierdzaja wiec i u nas teze o istnieniu r6z-
nic w czestotliwosci wystepowania poszczegdlnych choréb, dysfunkeji i nie-
korzystnych stanéw psychicznych wsréd mezczyzn i kobiet na niekorzysé
tych ostatnich. Wskazuja takze na odmiennosci w strukturze wystepowania
tych choréb. Konstatacja ta — pomimo ze nie pomaga nam odpowiedzieé¢ na
pytanie, dlaczego mimo Srednio wiekszej liczby choréb kobiety zyja przeciet-
nie dtuzej — informuje o pewnym istotnym zjawisku spotecznym i sktania
do zastanowienia sie nad uwarunkowaniami réznic w obrazach chorobowo-
$ci obu plci. W moim przypadku — sprébuje sie zastanowi¢ nad tym, co
socjologia moze wnies¢ do wyjasnienia tych réznic.

Generalnie, w odniesieniu do plci istnieja dwa modele wyjasniania roz-
nic stanu zdrowia:

— wyjasnienia w oparciu o czynniki odwotujace sie do réznic wyposazenia
biologicznego mezczyzn i kobiet (sex),

— wyjasnienia w oparciu o uwarunkowania spoteczne, psychiczne i kultu-
rowe wynikajace z roznic biologicznych (gender).

Socjologiczny punkt widzenia reprezentowany w tym artykule kon-
centruje sie na wyjadnieniach tego drugiego typu, a szczegdélnie na roli
zmiennych kulturowych (wzory spoteczne, normy, wartosci) oraz spoteczno—
strukturalnych (zajmowane pozycje spoteczne i ich korelaty) w ksztalto-
waniu sytuacji zdrowotnej !. Zastosowanie perspektywy socjologicznej nie

'Zgodnie z zatozeniem zawartym w tytule tego artykutu nie bede sie tu zajmowaé
czynnikami psychologicznymi, ktére moga by¢ odpowiedzialne za réznice w zdrowiu mez-
czyzn i kobiet. Chodzi tu na przyklad o takie zmienne, jak hipotetycznie wyrazniejsza
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wspoélzawodniczy tu z wyjasnieniami o charakterze biomedycznym — jest
raczej w stosunku do nich komplementarne. Pokazuje w jaki sposéb kultura
i struktura spoleczna uwydatnia lub tez niweluje wplyw biologii, wspottwo-
rzac w efekcie wielowymiarowe i niejednokrotnie trudne do oceny zjawiska
zdrowia i choroby.

Przedstawione tu rozwazania odnosza sie do poje¢ ogélnych i nie jedno-
znacznych. 7 koniecznosci wiec musza zawiera¢ pewne uproszczenia i nad-
mierne uogoélnienia. ,Zdrowie” i ,choroba” sa zjawiskami zlozonymi — ich
definicje i zakresy pojeciowe moga by¢ bardzo rozne i nie zawsze spdjne ze
soba. Rozpatrywanie réznic w stanie zdrowia moze wiec obejmowaé wiele
roznych aspektow tych zjawisk: zmiany patologiczne zachodzace w orga-
nizmie, obserwowalne zachowania jednostek bedace skutkiem tych zmian,
ich przekonania i samooceny dotyczace ich zdrowia czy okreslone diagno-
zy lekarskie. Nie posiadamy jednak danych przedstawiajacych ten problem
w sposob tak szczegdlowy. Zastosowane tu podejscie do zdrowia bedzie
miato z koniecznoéci charakter eklektyczny. Nie moze byé¢ tez moim ce-
lem zaprezentowanie konkretnych wnioskéw i rozstrzygnieé¢. Chodzi raczej
o zaproponowanie kierunkéw poszukiwan czy postawieniu mniej lub bar-
dziej szczegdlowych hipotez wyjasniajacych. Beda one dotyczyly czterech
obszaréw mozliwych wyjadnient: czynnikéw kulturowych, miejsca w struk-
turze spotecznej, natury doswiadczanych streséw i réznic w realizowanych
stylach zycia.

Rola czynnikéw kulturowych

Wyjadnienia kulturowe uwzgledniaja réznice we wzorach i normach spo-
tecznych, regulujacych zachowania mezczyzn i kobiet w réznych sytuacjach
spotecznych. Biora tez pod uwage réznice rol spotecznych mezczyzn i kobiet,
zespotu oczekiwan kierowanych pod ich adresem, wynikajacych ze spotecz-
nego podziatu zadan. Kluczowy jest tu proces socjalizacji — proces spotecz-
nego uczenia i wdrazania norm i tresci tych rél. Role mezczyzn i kobiet
sa w wielu aspektach odmienne; tradycyjnie obie plcie sa przygotowywa-
ne do realizacji odmiennych spotecznie zadan. Chtopcy i dziewczeta juz od
wezesnego dziecinistwa sg przygotowywani do odmiennosci tych rél. Absor-
bowane w procesie tresci zawieraja tez wiele elementéw nieobojetnych dla
przysztego stanu zdrowia mezczyzn i kobiet.

Od najmtodszych lat dziewczeta sa przygotowywane do roli matki,
opiekunki, takze do pelnienia funkcji ,lekarza domowego”. Uwidacznia sie
to choéby pod postacia zabaw z lalkami czy uczestnictwie w domowych

wérod kobiet niz mezczyzn tendencja do wyrazania stresu w kategoriach somatycznych
czy odmienna wrazliwo$¢ na symptomy.
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sprawach zwigzanych ze sferg odzywiania, zdrowia, potrzeba utrzymania
czystosci. Juz w pierwszych klasach szkoly podstawowej wiedza medyczna
i $wiadomo$¢ zdrowotna przedstawia sie korzystniej wérod dziewczat niz
wérod chlopeow (Woynarowska 1999). Od dziewczat oczekuje sie wiekszej
swiadomosci swojego ciata i dbatosci o wyglad. Jako osoby doroste beda
one bardziej nastawione na obserwowanie réznic zachodzacych w ich cia-
tach. W przysztosci roznice te zaowocuja wickszym wyczuleniem kobiet na
pierwsze objawy choroby, a takze lepiej ugruntowanymi zachowaniami pro-
filaktycznymi — np. wykonywaniem badari kontrolnych z wtasnej woli, bez
skierowania (Ostrowska 1997). Takze nawyki higieniczne i wymog czystosci
sa konsekwentniej wdrazane u dziewczat niz chlopcow.

Dziecinne zabawy pokazuja, ze chlopcy sa przez swoje otoczenie na-
gradzani za szybko$¢, brawure, odwage, sprawnos$é fizyczna. Te wczesnie
wykreowane zachowania, zgodne z wzorcem kulturowym mezczyzny, w przy-
sztosci przyczynia sie do faktu, ze mezczyZni czesciej beda narazaé swoje
zycie i zdrowie poprzez udzial w np. w wypadkach czy bojkach. Wyjasnie-
nie to jest takze czeSciowo adekwatne, gdy zastanowimy sie nad znacznie
wyzszym wskaznikiem samoboéjstw wsréd mezczyzn i kobiet. Istniejace dane
wskazuja, ze proby samobdjcze mezezyzn sa skuteczniejsze, bo siegaja oni
po bardziej ,meskie”, radykalne, zdecydowane §rodki (Jarosz 1980). Wzor
kulturowy wskazuje, co jest wltasciwe i niewladciwe dla mezczyzn i kobiet
w takich kwestiach jak palenie papierosow (choé¢ ostatnio réznice zaciera-
ja sie tu coraz bardziej) i picie alkoholu. Pijana kobieta wyzwala znacznie
wiecej niecheci i krytyki spotecznej niz pijany mezczyzna. Istnieja takze
zroznicowane oczekiwania co do sposobu odzywiania sie mezczyzn i kobiet
— np. ulubionych potraw. Mezczyznie bardziej przystoi spozywanie golonki,
a kobiecie — ciastek i lodéw. Wdrozenie tych oczekiwan ksztaltuje odpo-
wiednio gusty i wybory konsumpcyjne obu plci (Ostrowska 1999).

Innym przyktadem kulturowych uwarunkowan sa oczekiwania spolecz-
ne, sktaniajace kobiety do ,modyfikowania” swoich cial, cho¢by posiadania
przez nie bardzo szczuptej, wrecz chudej sylwetki, osiaganej nieraz gltodo-
wa dieta. Dla wielu kobiet jedzenie wiaze si¢ z poczuciem winy, sa bowiem
przyzwyczajone do tego, ze ich wyglad w znacznej mierze decyduje o ich
zyciu. Kontrola wlasnego ciala jest niezbedna dla akceptacji spotecznej. Nie
przypadkiem problemy anoreksji pojawiaja si¢ u kobiet ok. 10-krotnie cze-
$ciej niz mezczyzn. Anorektyczka jest wiec w pewnym sensie perfekcjonist-
ka i prymuska w spelnianiu kulturowego wzoru (Bozek, Rychtowska 2001).
Normy kulturowe inaczej traktujg tez sfere zachowan seksualnych mezczyzn
i kobiet. Wiekszy permisywizm w stosunku do seksualnosci mezezyzn sprzy-
ja czestszej zmianie 1 wielosci partnerek, a takze przygodnosci kontaktow.



118 ANTONINA OSTROWSKA

Zachorowania mezczyzn na choroby weneryczne czy AIDS przekraczaja wie-
lokrotnie zachorowania kobiet (Izdebski 2000).

Nie sposob oczywidcie w tak krotkim artykule przeanalizowaé wszech-
stronny, zréznicowany wplyw tresci i wymogéw niesionych przez kulture, ad-
resowanych do kobiet i mezczyzn. Podobnie trudno przeanalizowaé wszyst-
kie czynniki sktadajace sie na drugi rodzaj zaproponowanych tu wyjasnieri
— a odnoszacych sie do miejsc w strukturze spotecznej zajmowanych przez
mezezyzn 1 kobiety. Ograniczymy sie¢ wige do wspomnienia o czynnikach
ekonomicznych, réznicach w posiadanej wladzy i rodzajach wykonywanej
pracy.

Miejsce w strukturze spotecznej

Warunki spoteczno—ekonomiczne wpltywaja w taki sam sposéb na zdrowie
mezczyzn i kobiet. Wiadomo, ze lepsze warunki mieszkaniowe, lepsze odzy-
wianie, szansa na odpowiedni wypoczynek czy wreszcie dostep do lepszej
opieki medycznej sprzyjaja zachowaniu dobrego zdrowia. Dostepnosé tych
zasobow jest jednak rézna dla obu pici. Na caltym swiecie w ubdstwie zyje
znacznie wiecej kobiet niz mezczyzn, podobnie tez w wiekszosci krajow ko-
biety maja przecietnie nizsze wyksztalcenie niz mezczyzni. Aktualne ana-
lizy zjawiska biedy zaréwno we krajach rozwinietych, jak i rozwijajacych
si¢ wskazuja na feminizacje biedy. W rodzinach o ograniczonym budzecie
pierwszenstwo maja potrzeby mezczyzny (czesto jedynego zywiciela rodzi-
ny) przed potrzebami kobiety. Co wiecej, zdrowie i samopoczucie mezczyzn
jest tu czesto wzmacniane nieodplatna praca domowa kobiet (zakupy, go-
towanie, pranie, utrzymywanie czystosci).

7 drugiej strony jednak, niezaleznie od wyzszych stanowisk zajmowa-
nych przez mezczyzn w strukturze zawodowej i wyzszego wynagrodzenia
za wykonywana prace, ktore korzystniej ksztaltuja ich sytuacje bytowa —
rodzaj pracy wykonywanej przez nich sprzyja w wickszym stopniu wypad-
kowosci i narazeniu na choroby zawodowe. Dotyczy to zwlaszcza oséb wy-
konujacych prace fizyczng, a wiec raczej nie zajmujacych wyzszych pozy-
¢ji spoteczno—zawodowych. Dla pewnej czeSci mezczyzn szkodliwe warunki
pracy kumuluja sie wiec tu z relatywnie gorsza sytuacja materialna — co
ostabia szansy na dobre zdrowie. Kobiety — jak sie wydaje — pomimo tego,
podlegaja wptywom kumulacji tych czynnikdw.

Kobiety i mezczyzni nie sa traktowani jednakowo przez instytucje zycia
spolecznego — tu z kolei sytuacja przedstawia sie generalnie na niekorzysé
kobiet. Z punktu widzenia interesujacego nas tu tematu warto wspomnieé
o niejednakowym ich traktowaniu przez medycyne i systemy opieki zdro-
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wotnej. Problemy zdrowia kobiet nie sa w nalezytym stopniu uwzgledniane
w badaniach epidemiologicznych. Dla przyktadu cho¢by — wielokrotnie pro-
wadzone na wielotysiecznych populacjach badania, ktére doprowadzity do
wykrycia wzoru zachowania ,,A” (Friedman, Rosenman 1974), byly prowa-
dzone wylacznie na mezczyznach, choé wyniki tych badan byly uogélniane
dla obu plci. Badania farmakologiczne wymagajace uzycia zwierzat labora-
toryjnych sa prowadzone niemal wytacznie na samcach (wyjatek stanowia
testy lekow zwiazanych ze sfera rozrodczosci i tzw. chorobami kobiecymi),
cho¢ podobnie jak w poprzednim przypadku uzyskane wyniki sa nastepnie
uogodlniane na obie plcie (McBride 1985). Wiele problemoéw zdrowotnych
kobiet (np. skutki dlugotrwalego, doustnego przyjmowania srodkoéw anty-
koncepcyjnych — stosowanych wszak tylko przez kobiety) nie spotyka sie
z dostatecznym zainteresowaniem lekarzy i jest ignorowanych w badaniach
medycznych (Abbott, Wallace 1993).

Istnieja tez dane wskazujace na to, ze te same dolegliwosci moga by¢
inaczej diagnozowane i leczone wéréd mezczyzn i kobiet. W dwoch amery-
kanskich projektach badawczych NERI (Stacey, Olesen 1993) stwierdzono,
ze lekarze, majac do czynienia z identycznymi objawami, czesciej diagnozo-
wali je wérod mezczyzn jako choroby uktadu krazenia, kierujac pacjentow do
kardiologa, zalecajac hospitalizacje czy bardziej inwazyjne metody leczenia,
podczas gdy kobiety czesciej otrzymywaly diagnozy psychiatryczne. Wyniki
te sa w znacznej mierze pochodna wynikéw badan epidemiologicznych, ale
i istniejacych w $wiecie medycznym stereotypéw na temat chordb i sposo-
bu prezentacji objawéw wéréd mezezyzn i kobiet. Do$é czesto pojawia sie
tu przekonanie o roli ,nerwoéw”,  histerii” i ,hipochondrii” kobiet w etiologii
prezentowanych dolegliwosci (McBride 1985).

Nie bez znaczenia dla funkcjonowania mezczyzn i kobiet w réznych kre-
gach i sytuacjach spotecznych — a w konsekwencji i dla ich zdrowia — jest
zakres posiadanej przez nich/nie wladzy. W modelu patriarchalnym, kto-
ry obowiazuje w wiekszosci naszych rodzin i w innych instytucjach zycia
spolecznego, wazniejsze decyzje sa podejmowane przez mezczyzn — i przez
nich okreslane sa wzory wzajemnego funkcjonowania. W skrajnych przy-
padkach dominujacy meski punkt widzenia prowadzi do przemocy, takze
fizycznej. Efekty tej przemocy maja nieraz katastrofalny wrecz wplyw na
zdrowie. Ponownie daje tu o sobie znaé istniejacy ciagle w naszej kultu-
rze wzor meskoscei i kobiecosci i wzajemnie okreslone relacje miedzy nimi.
Znacznie wiekszy jest takze zakres wladzy ,symbolicznej” posiadanej przez
mezczyzn, polegajacy na narzucaniu swoich oczekiwari, wzorcéw aprobo-
wanych zachowan, wygladu kobiet czy wplywu na dokonywane przez nie
wybory w réznych sferach zycia.
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Doswiadczane stresy spoleczne

Jesli chodzi o stresy doswiadczane w powiazaniu z praca zawodowsa lub jej
brakiem — sa one niewatpliwie udziatem obu plci. Trudno powiedzieé, kto
podlega im w wiekszym stopniu; takze dlatego, ze wywolywane sg one prze-
waznie innymi czynnikami stresujacymi. Mezczyznom czedciej przypisuje
sie stresy wywotane ,czynnikami zarzadzania” — konieczno$cia ponoszenia
odpowiedzialno$ci, szybkosci decyzji, rozwiazywania konfliktowych proble-
moéw. Stresujaca moze byé takze sytuacja jedynego zywiciela, ktora od suk-
cesOw ekonomicznych meza i ojca uzaleznia warunki materialne catej rodzi-
ny. Oczywiscie obie te sytuacji moga by¢ takze doswiadczane przez kobiety,
zdarza si¢ to jednak rzadziej. Z kolei jednak w rodzinach o napietych budze-
tach — to kobiety musza podejmowaé trudne, codzienne decyzje zwiazane
z gospodarowaniem ograniczonymi zasobami, z przystowiowym wiazaniem
Hkonca z konncem”. W przypadku kobiet wykonujacych prace zawodowa w gre
wchodzi takze nieadekwatnos¢ placy za prace (nizsza ptaca kobiet w porow-
naniu z placami mezczyzn na analogicznych stanowiskach) i niedoceniana
praca domowa. Istnieja publikacje (Garmanikov et al. 1983), ktore w sy-
tuacji tej upatruja przyczyn czestszego niz wsréd mezezyzn wystepowania
depresji wérod kobiet. Traktuje sie w nich niektére postacie depresji jako
zmedykalizowane zjawisko spoleczne. Kobiety czesciej ulegaja depresji, po-
niewaz maja ku temu powody. Sa one zwiazane gléwnie z niekorzystnym
uktadem rél spotecznych i struktura szans w spoteczenstwie.

Inni badacze tego zjawiska (Schwartz 1991), probujacy spojrzeé na pro-
blematyke depresji z perspektywy spoteczno—kulturowej wskazuja, ze to ra-
czej zespo6l oczekiwan spotecznych, a nie aktualnie pelnione role, stanowia
podatny grunt dla powstawania depresji. Oczekiwania te — wywodzace sie
z kultury patriarchalnej — w spos6b spojny tacza takie cechy, jak: dyspozycja
do podporzadkowania sie, zaleznos¢, postuszeristwo, zewnetrzna sterownosé,
ttumienie negatywnych emocji. Cechy te, w mniejszym lub wiekszym stop-
niu, sa elementami socjalizacji do roli kobiety, wpajanymi juz we wczesnym
dziecinstwie. W modelu takim jest mato miejsca na realizacje wlasnych da-
zen i pragnienn czy ogodlnie rozumiana samorealizacje; sukcesy kobiet sa tu
raczej mierzone osiagnieciami innych — meza czy dzieci, dla ktorych zgod-
nie z panujacymi oczekiwaniami powinny sie one ,poswieci¢”. Sytuacja ta
rodzi wiele streséw, prowadzi do biernosci i wycofania sie oraz uzaleznienia
od innych, nawet w takich kwestiach jak poczucie satysfakcji zyciowej czy
zadowolenie z siebie. Teze te zdaja sie potwierdzaé statystyki wystepowania
depresji, ktora pojawia sie czesciej wéréd gospodyn domowych, poddanych
wplywom takich bardziej tradycyjnych oczekiwan, niz ma to na ogot miejsce
w przypadku kobiet pracujacych.
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Udokumentowane badaniami réznice miedzy obiema plciami wiaza sie
ze sposobami, jakimi mezczyzni i kobiety postuguja sie w celu roztadowania
stresow (Ostrowska 1997). Kwestia ta ma niebagatelne znaczenie, zwazyw-
szy, ze nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem jest czynnikiem ryzyka
wielu choréb, a niektérzy badacze twierdza, ze ma ona swéj udzial niemal
we wszystkich (Cockerham 1999). Kobiety czesciej niz mezcezyzni postuguja
sie wsparciem spoltecznym jako zZrodltem podtrzymania w trudnych sytu-
acjach; sa bardziej otwarte na zewnatrz w ujawnianiu swoich probleméw
i gotowe do dzielenia sie nimi z otoczeniem. W przypadku mezczyzn me-
chanizmy wsparcia spolecznego sa stabsze, a ich alienacja wicksza. Wchodza
oni na ogo6t w luzniejsze zwigzki emocjonalne z najblizszymi, sa bardziej zo-
rientowani na cele zewnetrzne niz domowe, rodzinne. Aktualnie uwaza si¢
natomiast, ze posiadanie wsparcia spoltecznego i umiejetnosé siegania po
nie jest jednym z bardziej skutecznych sposob6éw na uporanie sie ze stresem
(Lazarus 1997). Silniejsze zakorzenienie kobiet w grupie spolecznej staje sie
dla nich buforem, o ktory rozbijaja sie skutecznie problemy i niepowodze-
nia zyciowe. Inne sa takze ,chemiczne” strategie redukowania napieé¢, po
ktore siegaja mezczyzni i kobiety. W tym pierwszym przypadku bedzie to
czesciej alkohol, w drugim leki uspokajajace (Miles 1988, Ostrowska 1999).
By¢ moze te rozne typy reakcji sa takze nieobojetne dla réznic w obrazach
ich chorob.

Niezaleznie od prob poszukiwan réznic spotecznych miedzy obu plciami,
ktore potencjalnie moga co§ wnies¢ do naszej wiedzy o odmiennosci uwa-
runkowarni stanu zdrowia, prowadzone sg takze analizy socjologiczne zjawisk
zdrowotnych specyficznych dla kobiet, w ktorych mezczyzni w sposodb oczy-
wisty nie moga shuzy¢ jako Zrodlo odniesient. Dotycza one choc¢by takich
spraw jak zaburzenia cyklu miesiecznego czy menopauza. Szczeg6lnie duzo
zainteresowania socjologow medycyny wzbudzil tu zespol napiecia przed-
miesiaczkowego. Cyklicznie pojawiajace sie u wielu kobiet zmiany, spra-
wiajace im czesto znaczny dyskomfort, sa traktowane przez lekarzy jako
pochodne zachodzacych w tym czasie przemian hormonalnych. W opar-
ciu o takie zalozenie podejmowane jest leczenie. Jednak miedzynarodowe
badania epidemiologiczne (World Health Organization 1981) wykazuja, ze
czesto$¢ wystepowania i powaga symptomoéw roézni sie znacznie w spote-
czenistwach nalezacych do réznych kregéw kulturowych i mozna je uznaé za
typowe przede wszystkim dla krajéow wysoko rozwinietych. Nie odkryto tak-
ze systematycznych prawidtowosci dotyczacych zaburzen rownowagi hormo-
nalnej kobiet z wystepowaniem dolegliwosci poprzedzajacych menstruacje
(Richardson 1995). Jednoczesnie, eksperymentalne badania farmakologicz-
ne wykazuja, ze efekty stosowania aktywnych substancji i placebo wykazuja
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takie same rezultaty niwelowania tych dolegliwosci (Choi 1995).

Wskazywaé to moze, ze w etiologii zespotu napiecia przedmiesigczko-
wego kryja sie czynniki natury pozabiologicznej. Oczywiscie, wszelkie wy-
jasnienia maja tu wyltacznie status hipotez otwartych takze dla psychologii
i endokrynologii?, jednak rozmaici badacze wskazuja na rozpowszechnienie
w kulturach zachodnich specyficznych mitéw zwiazanych z menstruacja,
a takze przekonan o wpltywie funkcji reprodukcyjnych kobiet na ich ogélne
mozliwosci zyciowe, dyspozycje i aspiracje (Rodin 1992). Owe mity i przeko-
nania — jedli dostatecznie ugruntowane w $wiadomosci spotecznej — moga
stawaé sie Zzrodiem streséw u kobiet i wplywaé na pojawienie sie rozmaitych
symptoméw fizycznych i psychicznych, szczegélnie intensywnych w okresie,
w ktorym ich funkcje reprodukcyjne nie daja o sobie zapomnieé. Silne prze-
konania o tym, ze mozliwosci kobiet w okresie przedmiesiaczkowym ulegaja
zmniejszeniu na skutek swoistej ,,gry” hormonalnej, prowadza w dalszej kon-
sekwencji do postrzegania kobiet jako niezdolnych do kontrolowania swoich
emocji i realizacji zadan wymagajacych statej odpowiedzialnosci, wzmacnia-
jac stereotyp mniejszej atrakcyjnosci i przydatnosci kobiet na rynku pracy
czy w zyciu publicznym i na zasadzie blednego kota — nasilajac do$wiadcza-
ne stresy.

Realizowane style zycia

Wracajac do przedstawionych uprzednio mozliwosci ksztattowania zdrowia
mezezyzn i kobiet poprzez odmienne konfiguracje oddziatujacych nan czyn-
nikéw spotecznych i kulturowych, przytoczmy empiryczng ilustracje tej kwe-
stii, w postaci poréwnania sposob6w i czestosci realizowania przez obie plcie
elementow prozdrowotnego stylu zycia. Style zycia ludzi sa bowiem w prze-
wazajace] mierze ksztaltowane przez dominujace w ich srodowisku wzory
kulturowe i miejsca zajmowane przez nich w strukturze spotecznej. Pelnia
one z jednej strony role pewnych drogowskazow dla jednostki, z drugiej wy-
znaczaja realnosé dokonywanych przez nig wyboréw i poczynan (Ostrowska
1999).

Zainteresowanie rolg stylu zycia dla zachowania zdrowia pojawito sie
na Zachodzie pod koniec lat 70., kiedy to prowadzone niezaleznie od siebie
longitudinalne badania epidemiologiczne wykazalty, ze przecietna dlugosé
ludzkiego zycia zalezy w wiekszym stopniu od czynnikéw srodowiskowych
— a wsrdd nich szezegodlnie stylu zycia — niz dziatalnosci medycyny (Kan-

Warto wspomnieé, ze problem ten intrygowal takze Karen Horney, ktora laczyla
zespol napiecia przedmiesiaczkowego z represjonowanym pragnieniem dziecka i sfrustro-
wang energia libido, ktéra normalnie jest uwalniana poprzez procesy fizjologiczne przy-
gotowujace ciaze.
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nel 1978, Mc Keown 1973). Pézniejsze oszacowania wykazaly, ze style zycia
ludzi moga by¢ odpowiedzialne za ok. 50% calosci ich pola zdrowia (Sadow-
ski 1994). Realizowane badania pozwolily wyodrebnié¢ te sposrod elementow
stylu zycia, ktére mialy istotne znaczenie dla zachowania zdrowia i dtugosci
zycia. Byty to: 7-8 godzin nocnego snu, codzienne spozywanie $niadania,
unikanie jedzenia (snackéw) miedzy positkami, utrzymywanie wagi w nor-
mie, aktywnos¢ fizyczna w wolnym czasie, niepalenie nigdy papieroséw,
umiarkowane spozycie alkoholu, wykonywanie badan kontrolnych i samo-
badanie ciata (np. piersi przez kobiety), umiarkowana ekspozycja na ston-
ce, bezpieczne zachowania seksualne oraz zapinanie paséw bezpieczeristwa
w samochodzie.

W Polsce poszczegolne elementy prozdrowotnego stylu zycia wystepuja
z r6zna czestotliwoscia wsroéd mezcezyzn i kobiet, przy czym generalnie lepiej
ksztaltuja sie one w przypadku tych ostatnich (Ostrowska 1999). Tabela 3
przedstawia przecietne czestotliwosci zachowan zwigzanych ze zdrowiem,
realizowanych przez mezczyzn i kobiety:

Tabela 3. Zachowania zwiazane ze zdrowiem wéréd mezczyzn i kobiet
(IFiS PAN, 1999 rok, proba ogolnopolska 1323 0sob).

Procent realizujacych codziennie lub prawie codzienne:

| Mezczyzni | Kobiety

Jedzenie $niadania

przed wyjsciem z domu 76% 75%
Spozywanie sokéw owocowych,

owocow, surdéwek 69% 7%
Bierny odpoczynek w ciggu dnia 41% 35%
Mycie glowy 74% 72%
Mycie caltego ciala 7% 87%
Spozywanie mleka

i produktow mlecznych 68% 80%
Spozywanie drobiu 46% 60%
Spozywanie czerwonego miesa 78% 69%
Spozywanie gotowanych warzyw 50% 56%
Sen co najmniej

7 godzin na dobe 86% 87%
Praca zawodowa ponad

8 godz. na dobe 40% 21%
Przyjmowanie witamin 14% 23%
Przyjmowanie §rodkéw nasennych 1% 4%
Przyjmowanie srodkéw uspakajajacych 2% 8%
Umiarkowana aktywnosé 53% 50%

fizyczna/spacery, gimnastyka

Palenie papieroséw 41% 19%
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Dane powyzsze wskazuja, ze kobiety bardziej rygorystycznie niz mez-
czyzni przestrzegaja regut prozdrowotnego stylu zycia — choé¢ nie jest to re-
guty. Opisane roznice przedstawialismy jako powiazane w pewnym stopniu
z odmiennodcia szans i zagrozen obu pordéwnywanych grup, znajdujacych
swoje zrodlo w pelnionych rolach spotecznych, odmiennych wzorach zacho-
wania, procesach socjalizacji, stylach zycia, a takze warunkach i rodzaju wy-
konywanej pracy. Rozwazajac jednak korelaty stanu zdrowia spoleczenstwa
polskiego zauwazymy, ze ple¢ nie jest jedynym czynnikiem réznicujacym
ani chorobowo$é¢, ani umieralnosé, ani tez realizacje okreslonych praktyk
prozdrowotnych.

Duze znaczenie ma tu oczywiscie wiek (co jest calkowicie zrozumia-
te), ale znaczna role nalezy przypisa¢ takze posiadanemu wyksztalceniu.
Im wyzsze wyksztaltcenie, tym lepiej przedstawiaja si¢ w zasadzie wszystkie
parametry zwiazane ze zdrowiem. Poréwnujac efekt ,nakladania si¢” tych
dwoch charakterystyk skonstatujemy, ze stosunkowo najlepsze wyniki w re-
alizacji prozdrowotnego stylu zycia osiagaja wysoko wyksztalcone kobiety,
a najgorsze — nisko wyksztalceni mezezyzni (Ostowska 2000). Czyzby wiec
kobiety czynilty lepszy uzytek ze swojego wyksztatcenia w aspekcie troski o
zdrowie?

Podsumowanie

Nasze dotychczasowe rozwazania nad spotecznymi korelatami réznic w zdro-
wotnodci mezczyzn i kobiet pokazuja, ze mamy tu do czynienia z materia,
ktora nie tak tatwo poddaje si¢ jednoznacznej interpretacji. Wprawdzie ko-
biety zyja przecietnie dtuzej, ale nie oznacza to, ze w zyciu spotyka je mniej
choréb i dolegliwo$ci. Warunki zycia i pracy kobiet nie przedstawiaja sie
korzystniej; jezeli jednak obiektywnie nie jest im ,lepiej”’, to — jak sie wy-
daje — lepiej sobie radza z trudnosciami i przeciwnos$ciami zycia. Realizuja
tez wiecej czynnosci stuzacych zachowaniu zdrowia, maja wyzsza wiedze
medyczng i bardziej uksztattowana $wiadomosé zdrowotna. Natomiast na
ogbl gorzej niz mezczyzni oceniaja swoje zdrowie, szczegdlnie w aspekcie
samopoczucia psychicznego.

Roznice stanu zdrowia somatycznego i psychicznego, jak rowniez rézni-
ce w przecietnej dtugosci zycia mezczyzn i kobiet s fenomenem obecnym
we wszystkich krajach uprzemystowionych. Jednak w Europie Wschodniej,
a takze w Polsce, sa one wyrazniejsze niz w innych krajach®. Niemal wszyst-
kie wyjasnienia przedstawione w tym tekscie odnosity sie zaréwno do krajow
zachodnich, jak i do nas. Warto sie jednak zastanowié, jakie specyficzne,

3W Polsce roznice przecietnej dhugosci zycia mezczyzn i kobiet na przestrzeni ostatnich
lat wynosily ok. 8 lat.
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dodatkowe czynniki mogly wplywaé na relatywne zwickszenie sie¢ tej roz-
nicy w Polsce. Badacze tego zjawiska wskazuja tu przede wszystkim upo-
wszechnienie sie zachowan antyzdrowotnych (Kirschner 1997), a szczeg6lnie
na przemozny w populacji mezczyzn wpltyw wysokiej konsumpcji alkoholu
i papieroséw, ktérych niekorzystny wplyw na zdrowie oddzialuje w sposoéb
synergistyczny (Cockerham 1999). Takie czynniki bowiem, jak niedostatecz-
ny rozwoj ekonomiczny kraju, niski doch6d narodowy wraz ze wszystkimi
konsekwencjami zdrowotnymi tych faktéw dotyczy w jednakowym stopniu
mezczyzn co kobiet. Pozostawiajac jednak na boku problemy zdrowotno-
$ci mezczyzn czy calego spoteczeristwa, warto postawié pytanie o specyfike
sytuacji polskich kobiet — ktére mimo doswiadczania wielu probleméw spo-
tecznych i zdrowotnych osiagaja lepsze rezultaty w przezwyciezaniu ich.

Pewnych dodatkowych wyjasnien, szczegdlnie adekwatnych do sfery
funkcjonowania psychicznego, moze dostarczy¢ analiza dominujacych war-
tosci i ideologii zwiazanych z ,byciem kobieta” w Polsce w ciagu ostatnich
kilkudziesieciu lat. Powojenna aktywizacja zawodowa kobiet, motywowa-
na gtéwnie czynnikami ekonomicznymi, doprowadzita do poszerzenia roli
spolecznej kobiet (bez mozliwosci rezygnacji z zadnego elementu roli trady-
cyjnej), nie dostarczajac przy tym specyficznych mozliwosci samorealizacji
ani tez szczegdlnych gratyfikacji. Dla znacznej czeSci kobiet sytuacja taka,
bez wickszych modyfikacji, trwa do dzis. Jednak wydaje sie, ze przyjecie
wielu nowych zadan i dodatkowych obciazeri nie miato i nie ma dla wie-
lu kobiet jednoznacznie stresotworczego charakteru. Tradycje poswieceri na
rzecz dzieci, meza, rodziny, wzor heroicznej Matki Polki byty od dawna do-
brze wkomponowane we wzor osobowy kobiety. Anna Titkow uwaza, ze to
wladnie moznosé sprostania takim wymaganiom byto nagroda za ponoszone
trudy dnia codziennego, poprawiatlo samoocene kobiet, byto buforem osta-
biajacym dziatanie czynnikéw zakltocajacych zdrowie i samopoczucie. Jezeli
wiec kobiety byly nadmiernie eksploatowane, to na ogé6t nie w sposéb, ktory
zagrazal ich poczuciu wlasnej wartosci i godnosci (Titkow 1999). Do lat 90.
nie pojawilo sie tez w dyskursie na temat sytuacji kobiet pojecie dyskrymi-
nacji, nie znalazt tez racji bytu powszechniejszy ruch feministyczny.

Teze te potwierdzaja badania wskazujace jeszcze teraz, ze pomimo
obiektywnie nizszej pozycji spotecznej, wiekszych obciazeri zwigzanych z ko-
niecznoscia realizacji obowiazkéw na rzecz pracy i rodziny, mniejszych szans
na zaistnienie w sferze zycia publicznego — wiele kobiet akceptuje ten stan
i nie wydaje sie on budzi¢ wérod nich wiekszych emocji. Mozna wiec zatozy¢,
ze sytuacja ,zadowolonego niewolnika” — cho¢ obiektywnie niekorzystna —
nie stanowi dla wielu kobiet powazniejszego zagrozenia ani dla stabilnosci
uktadu w jakim sie znajduja, ani ich psychospolecznej kondycji. Zdolnosé
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do zaakceptowania swojej sytuacji, umiejetnos¢ wypracowania sposobéw ra-
dzenia sobie z wymogami zycia i znalezienie sensu w swoich trudach i wyrze-
czeniach — mogly zgodnie z modelem salutogenezy Aarona Antonovsky’ego
[2] doprowadzi¢ do wzrostu ich uogélnionych zasobéw odpornosciowych i w
konsekwencji przedtuzy¢ ich zycie.

W oparciu o prowadzone przez siebie badania Antonovsky stwierdzit, ze
zasoby odpornosciowe ludzi sa funkcja specyficznej orientacji dyspozycyj-
nej nazwanej przez niego poczuciem koherencji. Zawiera ona trzy sktadni-
ki: poczucie zrozumialosci (comprehensibility), zaradnosci (menageability)
i sensownosci (meaningfulness). Poczucie zrozumiatosci odnosi si¢ do stop-
nia, w jakim czlowiek postrzega bodzce, z ktorymi sie styka, naptywajace ze
srodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, jako sensowne i uporzadkowane,
jasne, spojne i ustrukturowane. Poczucie zaradnosci — to ,stopieri, w jakim
cztowiek dostrzega dostepne zasoby jako wystarczajace, by sprosta¢ wymo-
gom, jakie stawiaja bombardujace go bodzce”. Moga to by¢ zasoby material-
ne, zasoby wsparcia spotecznego, wierzenia religijne czy normy kulturowe
dostarczajace pewnych gotowych recept na zachowania w okreslonych sytu-
acjach. Ostatnim skladnikiem poczucia, koherencji jest poczucie sensowno-
Sci 1 znaczenia. Odnosi sie ono do zaangazowania emocjonalnego; poczucia,
ze przynajmniej cze$é¢ problemow i wymagan jakie niesie zycie warta jest
wysitku, po$wiecenia i zaangazowania, a nie tylko obarczajacym go obcia-
zeniem. Wedlug Antonovsky’ego silne poczucie koherencji ma podstawowe
znaczenie w regulacji napiecia emocjonalnego wywotanego konfrontacja ze
stresorami. Przektada je — w sposéb hipotetyczny — na mechanizmy neu-
rofizjologiczne, endokrynologiczne i immunologiczne, poprzez ktére moze
ono wpltywaé na stan zdrowia.

Jezeli wiec rzeczywisto$é w jakiej funkcjonuja kobiety — bez wzgledu na
obiektywne trudnosci — jawi im si¢ jako ustrukturowana i przewidywalna,
potrafia znalez¢ w sobie lub swoim otoczeniu niezbedne zasoby i wierza, ze
cele, ktore im przyswiecaja lub dla ktorych musza sie poswiecaé, sa tego god-
ne — moga zachowaé¢ wzglednie wysokie poczucie koherencji, zapobiegajace
negatywnym efektom przeciazen, doswiadczanych streséw i niepowodzen.

Wydaje sie, ze czynniki sktadowe wysokiej koherencji — a szczegdlnie
aspekt zaradnodci i gratyfikujaca gotowos¢ do poswiecenia sie dla innych,
jest w znacznym stopniu elementem wspomnianego uprzednio wzoru hero-
icznej Matki—Polki, wzoru ciagle organizujacego postawy i odczucia kobiet
zwiazanych z ich sytuacja w spoleczenstwie. Okreslenie, na ile istnienie ta-
kiego wzoru czy wymogu kulturowego utatwia rzeczywiscie kobietom osiaga-
nie komfortujacego poczucia koherencji jest kwestia badan empirycznych,
podobnie jak poréwnanie stopnia poczucia koherencji mezczyzn i kobiet.
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Dopiero wtedy mozna by sie pokusi¢ o bardziej konkretne wnioski. Niewat-
pliwie jednak koncepcja ta pozwala na postawienie hipotezy wyjasniajacej
lepsze wyniki zdrowotne kobiet niz mezczyzn, mimo ich obicktywnie gorszej
sytuacji spotecznej.
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