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Abstrakt. Uznajac pte¢ jako jeden z istotnych wyznacznikéw nierdwnosci w stanie zdrowia
pomigdzy kobietami a me¢zczyznami, nalezy zwroci¢ uwage na dwa typy zaleznosci. Pierwszy od-
powiada¢ bedzie zréznicowaniu wynikajacemu z przyczyn biologicznych (sex), drugi natomiast
— ze spoleczno-kulturowych (gender). Obok przyczyn biologicznych wynikajacych z plci biolo-
gicznej, nierownosci w stanie zdrowia pomi¢dzy kobietami a m¢zczyznami biorg si¢ rowniez z od-
miennych wzoréw zachowan w ramach petionych rol spotecznych, odmiennych stylow zycia czy
zroznicowanych postaw wobec zdrowia i choroby, ktore z kolei warunkowane sa wieloma roz-
norodnymi czynnikami spoteczno-kulturowymi, wsrod ktorych wazng role odgrywaja stereotypy
ptci. Odmienne sposoby socjalizowania dziewczynek i chtopcow do rol matzensko-rodzinnych oraz
zawodowych, odmienny rodzaj wigzi spotecznych charakteryzujacy kobiety i me¢zczyzn, odmien-
ne cechy osobowosci uznawane za typowo ,,kobiece” lub ,,me¢skie” — maja bezposredni wptyw na
pozycje obu plci w stratyfikacji spotecznej. Wyksztatcenie, dostep do pracy, wykonywany zawod
czy dochody réznicuja dodatkowo w znacznym stopniu postawy wobec zdrowia i choroby. Ple¢
kulturowa (gender) ksztaltowana jest juz w toku wczesnej socjalizacji i podtrzymywana przez struk-
tur¢ spoteczng, stad wzory kulturowe w odniesieniu do kobiecosci i megskosci uwidaczniajace si¢
w wielu sferach zycia spotecznego dotycza rowniez praktykowania zachowan zdrowotnych zagra-
zajacych zdrowiu czy antyzdrowotnych. Mezczyzni i kobiety charakteryzuja si¢ odmiennym podej-
sciem do dbania o zdrowie, do profilaktyki zdrowotnej, do zachowan zagrazajacych zdrowiu czy
antyzdrowotnych. Stereotypy zwiazane z plcig w istotny sposob wplywaja za zdrowie somatyczne
oraz psychiczne kobiet i mezczyzn.

Stowa kluczowe: pte¢ biologiczna, pte¢ spoteczno-kulturowa, meskos¢, kobiecos$é, zachow-
ania zdrowotne, zachowania zwigzane ze zdrowiem, zachowania antyzdrowotne.

1. Wprowadzenie

Zdrowie populacji moze by¢ mierzone réznymi typami wskaznikow.
Przyjmujac za Krystyna Slany oraz Krystyna Kluzowa (2004), wskazniki zdro-
wia mozna podzieli¢ na: negatywne, pozytywne i posrednie. Do negatywnych
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wskaznikow zdrowia naleza: dane statystyczne dotyczgce procesu umieralnosci
oraz $miertelnosci!, statystyka zgonow wedtug przyczyn, wieku, pici, dane sta-
tystyczne dotyczace zachorowalno$ci oraz chorobowos$ci?, a takze liczba osob
niepetnosprawnych na danym terenie. Pozytywnym wskaznikiem zdrowia jest
przecietne dalsze trwanie zycia®. Posrednie wskazniki zdrowia, takie jak: status
spoteczno-ekonomiczny (w tym rodzaj aktywno$ci zawodowej), stan cywilny,
miejsce zamieszkania, subiektywna ocena zdrowia oraz zachowania antyzdrowo-
tne (np. palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, zazywanie narkotykow, nie-
zapinanie pasOw bezpieczenstwa itd.), moga oddziatywaé na zdrowie negatywnie
badz pozytywnie. W niniejszym artykule przedstawione zostang wybrane wskaz-
niki zdrowia (zar6wno negatywne, pozytywne, jak i posrednie), ktore wskazuja na
nieréwnosci mi¢gdzy kobietami i m¢zczyznami w tej sferze.

Analizujgc wplyw pici jako zmiennej réznicujgcej stan zdrowia spoteczenstw,
nalezy podkresli¢, iz cecha ta brana jest pod uwage w wielu perspektywach ba-
dawczych, cho¢ jedynie w perspektywie feministycznej przyjmuje sie ja jako
gldwng 0§ analizy. Uznajac pte¢ jako jeden z istotnych wyznacznikéw nierowno-
$ci w stanie zdrowia pomigdzy kobietami a m¢zczyznami, nalezy zwroci¢ uwage
na dwa typy zaleznosci. Pierwszy odpowiadac bedzie zroznicowaniu wynikajgce-
mu z przyczyn biologicznych (sex), drugi natomiast — ze spoteczno-kulturowych
(gender). Dla socjologa wazniejszym poznawczo bedzie blizsze przyjrzenie si¢
nieréwnosciom pomiedzy stanem zdrowia kobiet i mezczyzn w kontekscie ptci
spoteczno-kulturowe;.

Za Slany nalezy podkresli¢, iz ,kategoria plci spoteczno-kulturowej weszta
[...] na stale do kanonu narzedzi analitycznych w naukach humanistycznych
i spotecznych, przyczynita si¢ do powstania wielu alternatywnych paradygma-
tow, ktore »odczarowuja« strukturalno-funkcjonalny porzadek spoteczny, bazuja-
cy w duzej mierze na biologicznej réznicy pfici (esencjalizm biologiczny)” (Slany,
Struzik,Wojnicka 2011: 7).

Koncepcja gender, wprowadzona do socjologii przez Ann Oakley (1972),
miata w rozumieniu autorki zwrdci¢ uwage na fakt, iz tozsamos¢ plciowa kobiet
i megzczyzn nie jest zdeterminowana tylko przez cechy biologiczne obu pftci (ana-
tomig, cechy fizjologiczne, uktad hormonalny itd.), ale rowniez jest ksztattowana

! Umieralnoé¢ to liczba zgonéw w stosunku do liczby ludnosci na danym obszarze
w okreslonym czasie, natomiast $miertelno$¢ mierzona jest liczba zgondéw z powodu danej choroby
w stosunku do liczby chorych na te chorobe (Slany, Kluzowa 2004: 121-122).

2 Zachorowalno$¢ mierzona jest liczba nowych zachorowan na okreslong chorobe w stosunku
do liczby narazonych na ryzyko zachorowania w danym czasie, natomiast chorobowos$¢ to liczba
chorych na dang chorobe w stosunku do liczby ludnosci na danym obszarze w danym czasie (Slany,
Kluzowa 2004: 121-122).

3 Parametr ten wyraza $rednig liczbe lat, jaka w danych warunkach umieralnosci ma jeszcze
do przezycia osoba pochodzaca z badanej populacji i bedaca w wieku x ukonczonych lat (Holzer
2003: 236).
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spotecznie i kulturowo poprzez narzucane w danej kulturze modele meskosci
i kobiecosci, wzory zachowan, role spoleczne, normy i oczekiwania spoleczne.
Spoteczna klasyfikacja tego, co jest meskie, a co kobiece, charakteryzuje si¢ we-
dhug Oakley (1981: 41) spoteczng nieréwnoscia.

Nierowny dostep lub szansa dostepu do cenionych spotecznie dobr wynika-
ja z nierdwnosci spotecznych. Dostep trudniejszy lub tatwiejszy, szanse dostepu
mniejsze czy wicksze wigzg si¢ z przynaleznoscia do okreslonych grup, klas czy
warstw w stratyfikacji spotecznej. Z przynaleznoscig spoleczng wiaza si¢ z kolei
okreslone przywileje w dystrybucji szczeg6lnie cenionych dobr (Sztompka 2002).
Zdrowie jako warto$¢ autoteliczna, ale takze instrumentalna plasuje si¢ bardzo
wysoko w hierarchii waznych spolecznych wartosci (CBOS 2004; Czapinski
2005a; Frackowiak-Sochanska 2009). Nierownosci spoteczne w sferze zdrowia
skorelowane sg z wieloma cechami spoteczno-demograficznymi, takimi jak: pte¢,
wiek, stan cywilny, poziom wyksztalcenia, przynaleznos¢ zawodowa, dochody,
miejsce zamieszkania czy pochodzenie spoleczne. Uwzglednienie wszystkich
wymienionych zmiennych wykracza poza ramy niniejszego opracowania. Wzicte
zostang pod uwage te cechy, ktore bezposrednio wigza si¢ z nierownosciami
w stanie zdrowia pomiedzy kobietami i mg¢zczyznami z perspektywy pici spo-
teczno-kulturowe;j.

Barbara Szacka (2011: 20), nie zgadzajac si¢ z hastem ,,nikt nie rodzi si¢
kobietg”, ktore uwaza za wyznanie wiary postmodernistycznego feminizmu, pod-
kresla, ze ,,r6znice pomiedzy ciatem mezczyzny i kobiety to nie tylko tatwo wi-
doczne roznice ich $redniego wzrostu, ksztattu koséca i zewnetrznych narzadow
plciowych, ale takze inne funkcjonowanie i reagowanie ich organizmow. Tak np.
kobiety inaczej niz megzczyzni reaguja na alkohol — szybciej popadaja w uzalez-
nienie i trudniej wydobywaja si¢ z niego”. W konstatacji zawarte] w przytoczo-
nym cytacie mozna wskaza¢ na potrzebe rozroznienia, ktore jest powszechne,
jak juz wspominano, w socjologii gender oraz innych naukach spotecznych, jako
kategoria analityczna, a mianowicie na ptec¢ biologiczng (sex, ple¢) oraz na ptec
spoteczno-kulturowa lub inaczej pte¢ kulturowa (gender, rodzaj) (Mandal 2003;
Titkow, Duch-Krzystoszek, Budrowska 2004). Stosunek obu ptci do picia alko-
holu, probleméw z uzaleznieniem od niego oraz kwestiami terapii uzaleznien,
ktorymi szerzej zajme si¢ w dalszej czg¢sci opracowania, moze by¢ analizowa-
ny z uwzglednieniem réznic w plci biologicznej oraz spoteczno-kulturowej (np.
szybsze upicie si¢ ,,przecigtnej” kobiety niz ,,przecigtnego” mezczyzny takg sama
dawka, takiego samego rodzaju alkoholu bedzie wynika¢ z cech biologicznych,
np. z réoznic w masie ciata, podatno$ci organizmu na alkohol, obecnosci innych
sktadnikow pokarmowych w zotadku pijacego alkohol itd., natomiast uzaleznie-
nie od alkoholu moze by¢ rozpatrywane z perspektywy ptci spoteczno-kulturo-
wej, czyli w tym wypadku badacze przygladaja si¢ np. réznicom w przyzwoleniu
spotecznym na spozywanie alkoholu kobietom i m¢zczyznom, réznicom w oce-
nie spotecznej alkoholizmu kobiet i me¢zczyzn, czy czestotliwosci wystepowania
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w praktyce zycia spotecznego wspotuzaleznionych kobiet od alkoholizmu me¢za/
partnera zyciowego i analogicznie wspoétuzaleznionych od alkoholizmu Zon mg-
zow/partnerow, ktérych funkcjonowanie skutkuje wieloma dysfunkcjami spo-
tecznymi).

Obok przyczyn biologicznych wynikajacych z pici biologicznej, nieréwnosci
w stanie zdrowia pomi¢dzy kobietami a me¢zczyznami biorg si¢ rOwniez z od-
miennych wzorow zachowan w ramach petnionych rél spotecznych, odmiennych
stylow zycia, czy zroznicowanych zachowan wobec zdrowia i choroby, ktore
z kolei warunkowane sg wieloma réznorodnymi czynnikami spoteczno-kulturo-
wymi. Odmienne sposoby socjalizowania dziewczynek i chtopcéw do rol matzen-
sko-rodzinnych oraz zawodowych, odmienny rodzaj wigzi spotecznych charakte-
ryzujacy kobiety i mezczyzn, odmienne cechy osobowos$ci uznawane za typowo
»kobiece” lub ,,meskie” — maja bezposredni wptyw na pozycje obu plci w straty-
fikacji spotecznej. Wyksztatcenie, dostgp do pracy, wykonywany zawod czy do-
chody réznicuja dodatkowo w znacznym stopniu postawy wobec zdrowia i cho-
roby. Pte¢ kulturowa (gender) ksztaltowana jest juz w toku wczesnej socjalizacji
i podtrzymywana przez strukturg spoleczna, stad wzory kulturowe w odniesieniu
do kobiecosci i meskosci uwidaczniajace sie w wielu sferach zycia spotecznego,
dotycza réwniez praktykowania zachowan zdrowotnych zagrazajacych zdrowiu
czy antyzdrowotnych®.

Ple¢ kulturowa (gender) okreslana jest jako nadbudowa kulturowa nad ptcia
biologiczna (sex) i jest definiowana jako ,,zespodt atrybutéw i zachowan oczeki-
wanych od kobiety i mezczyzny oraz postrzeganych, jako przydatne w ich spo-
fecznym funkcjonowaniu” (Titkow, Duch-Krzystoszek, Budrowska 2004: 46).
W przypadku zachowan antyzdrowotnych czy zagrazajacych zdrowiu, praktyko-
wanych czesciej przez mezczyzn niz kobiety, pod znakiem zapytania stoi ,,przy-
datnos¢” funkcji spotecznych, jak i jednostkowych takich zachowan. Analiza
wybranych wskaznikéw zdrowia w odniesieniu do obu plci, z uwzglednieniem
kategorii analitycznej ptci biologicznej oraz spoteczno-kulturowej, bedzie stano-
wi¢ gtéwny cel artykutu.

4 Za Antoning Ostrowska (1999: 28) definiuje zachowania zdrowotne jako ,kazde
intencjonalnie podjete dziatanie jednostki, ktorego celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencjatu
zdrowia, niezaleznie od jego skutecznosci”. Do zachowan zwigzanych ze zdrowiem autorka zalicza
réznorodne dziatania jednostek w zyciu codziennym, ktdore majg wplyw na ich zdrowie, ale nie
zostaty podje¢te intencjonalnie. Skutki zachowan zwiazanych ze zdrowiem moga przybiera¢ forme
pozytywnego wptywu na zdrowie, ale tez negatywng. Zachowania zwigzane ze zdrowiem majace
skutki negatywne nosza nazw¢ zachowan zagrazajacych zdrowiu lub zachowan ryzykownych. Beata
Tobiasz-Adamczyk (2000: 47) wyrdznia ponadto zachowania antyzdrowotne, czyli ,,zachowania
prowadzace do niszczenia zdrowia, jego ostabienia, do $wiadomego wprowadzenia si¢ w stan
choroby”.
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2. Umieralno$¢ kobiet i mezczyzn

Analizujac proces umieralnosci, w tym réwniez umieralnosci niemowlat, na-
lezy wskaza¢ na nadumieralno$¢ mezczyzn ponad poziom umieralnosci kobiet.
Przyjrzyjmy si¢ w pierwszej kolejnosci umieralnosci niemowlat, powigzanej
w wigkszym stopniu z plcig biologiczng. Waznym wskaznikiem postepu cywili-
zacyjnego jest zmniejszajacy si¢ wspotczynnik umieralnosci niemowlat’. Wsrod
dzieci umierajacych przed ukonczeniem pierwszego roku zycia przewazajg chtop-
cy. Dane te szczegdtowo zobrazowane sg w tabeli 1.

Tabela 1. Wspotczynnik zgonow niemowlat wedtug ptci w Polsce w latach 1950-2009

Zgony niemowlat plci
Rok meskiej zenskiej
na 1000 urodzonych danej ptci
1950 122,0 99,7
1960 60,7 48,4
1970 41,0 3L1
1980 28,8 22,0
1990 21,6 17,0
2000 8,8 7,3
2009 6,0 5,1

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie Rocznika demograficznego (1995, 2010).

Spadek umieralnosci niemowlat w okresie ostatnich szesciu dekad jest zna-
czacy, jednak zachowana jest tendencja do wickszej umieralnosci chtopcow
niz dziewczynek. W okresie powojennym na kazde 1000 urodzonych chtop-
cOw umierato o 22 niemowlat wiecej niz wsrod 1000 urodzonych dziewczynek.
Wspotczynnik zgondw niemowlat znaczgco zmalat i w 2000 r. réznica w umieral-
nosci chtopcow i dziewczynek wynosita juz 1,5%o. Obliczajac jednak procentowa
roéznicg w umieralno$ci niemowlat obu plci w omawianym okresie, nalezy podkre-
$li¢ stosunkowo nieznaczna zmian¢ w nadumieralnosci niemowlat ptci meskiej,
z wytaczeniem 1980 r. Stosunkowa ro6znica procentowa w poziomie umieralnosci
niemowlat ptci meskiej oraz zenskiej w 1950 r. wynosita 22%, w 1980 1. — 31%,
natomiast w 2000 r. zmalata do 21% i maleje nadal (2009 r. — 17,6%) (Holzer
2003: 218).

5 W Polsce wspotczynnik ten (mierzony liczbg zgondéw niemowlat, czyli dzieci ponizej
pierwszego roku zycia przypadajacych na 1000 zywych urodzen) wynosit: w 1950 r. — 112,2%o,
w 1960 1. — 54,8%0, w 1970 1. — 36,7%o0, W 1980 1. — 25,5%0, W 1990 1. — 19,3%0, w 2000 r. — 8,1%o,
natomiast w 2011 r. — 5%o. Nat¢zenie umieralno$ci niemowlat spadto wigc w Polsce znaczaco
(Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej z tdznych lat).
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Tendencja do nadumieralnosci niemowlat ptci meskiej jest tez widoczna,
gdy analizuje si¢ zgony niemowlat wedtug ptci oraz kolejnosci urodzenia dziecka
przez matke. Tabela 2 obrazuje t¢ zalezno$¢.

Tabela 2. Zgony niemowlat wedtug plci oraz kolejnosci urodzenia dziecka przez matke w Polsce
w roku 1975, 2000 oraz 2009

Ogotem
Kolejno$¢ urodzenia chiopcy dziewczynki
zmarlego dzieckamatki | 1975 | 2000 | 2009 | 1975 | 2000 | 2009
na 1000 urodzen zywych danej plci i kolejnosci urodzenia

Ogotem 28 9 6 21 7 5,1

1 24 8 5,2 19 6 4,6

2 27 8 5,5 20 7 3.9

3 33 10 6,6 24 8 6,4

4 34 13 10,4 26 11 7,3

5 39 15 13,2 30 13 13,1

6 41 21 233 35 19 19,6

Zrodto: Rocznik demograficzny (2010: 378); Holzer (2003: 218).

Wsrod zgonow dzieci pierworodnych w 1970, 2000 oraz 2009 r. przewazaja
zgony chtopcoéw. Tendencje t¢ mozna tez zaobserwowac, gdy wezmie si¢ pod
uwage urodzenia: drugie, trzecie, czwarte i dalsze w kolejnosci. We wszystkich
przekrojach umieralnos¢ chtopcow jest wyzsza niz umieralnos¢ dziewczynek.

W literaturze naukowej wyjasnia si¢ t¢ roznice z perspektywy plci bio-
logicznej. Roznice genetyczne miedzy plcig zenska i megska majg wpltyw na
wigkszg umieralno$¢ niemowlat i noworodkow pici meskiej. Pte¢ meska od
zenskiej r6zni si¢ sktadem chromosomow. Jedna para z 23 par chromosoméow
determinuje pte¢ meska (XY), natomiast aby pte¢ dziecka byta zenska, musi
wystgpi¢ para chromosomow XX. Chromosom X zawiera wiecej informacji
genetycznych od chromosomu Y, rowniez tych, ktéore moga wywolywac ano-
malie czy choroby genetyczne. Jednak w przypadku garnituru chromosomowe-
go u kobiet aberracje jednego z chromosoméw X niwelowane sa przez funkcje
pozostatego. Ta wlasciwos¢ chromosomow X daje kobietom ,,przewage gene-
tyczng”, gdyz anomalie tegoz chromosomu u mezczyzn czesciej prowadza do
zaburzen (istniejacy drugi chromosom Y nie moze zastgpic¢ funkcji X). U ko-
biet choroby genetyczne wystepuja wtedy, gdy uszkodzone sg oba chromosomy
X (Stillion 1995).

Proces umieralnosci warto rowniez zanalizowac, gdy wezmie si¢ pod uwage
liczbe zgonow ze wzgledu na pte¢ i wiek (tabela 3).
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Tabela 3. Zgony wedtug ptci i wieku w Polsce w latach 1950-2000

Grupa wiekowa

Rok 70 lat
04 | 59 [10-14|15-19(20-24|25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-59 | 60—64 | 65-69 § wicce]

Wspotezynniki zgondw mezezyzn danej grupy wieku w procentach w stosunku do
wspotczynnikow zgondw kobiet tej samej grupy wieku

1950) 123 | 123 | 130 | 128 | 150 | 136 | 142 | 166 | 172 | 166 | 150 121
1960| 125 | 175 | 150 | 240 | 225 | 183 | 162 | 166 | 186 | 180 | 165 124
1970 131 | 141 | 157 | 233 | 267 | 250 | 218 | 195 | 200 | 198 | 184 129
1980 | 134 | 167 | 200 | 250 | 360 | 343 | 294 | 253 | 237 | 211 | 204 136
1990 128 | 150 | 200 | 275 | 425 | 328 | 283 | 291 | 275 | 250 | 210 131
2000 122 | 155 | 169 | 254 | 394 | 345 | 293 | 259 | 257 | 258 | 229 131

Zrodto: Holzer (2003: 208).

Nadumieralno$¢ mezczyzn wystepuje w kazdym poréwnywanym przedziale
wiekowym — poczynajgc od umieralnos$ci niemowlat, 0 czym juz wspominano,
konczac na zaawansowanych wiekiem seniorach. Nalezy doda¢, iz na tle ogdlne;j
tendencji malejacego natezenia zgonoéw w populacji Polakéw, umieralno$¢ kobiet
spada na og6l szybciej niz umieralno$¢ mezczyzn. Bioragc pod uwage zobrazo-
wane w tabeli 3 potwiecze procesu umieralnosci, nalezy podkresli¢ fakt silnego
narastania réznicy miedzy poziomem umieralnosci me¢zczyzn i kobiet w Polsce,
na niekorzy$¢ mezczyzn. Szczegdlnie duze rdéznice w poziomie umieralnosci
pomiedzy me¢zczyznami a kobietami mozna zaobserwowac juz od 15-19 roku
zycia, kiedy to od 1980 r. 2,5 razy czg$ciej umieraja chtopcy od dziewczynek.
Jak zauwaza Jerzy Holzer (2003: 208): ,,na poczatku lat 90. XX w. umieralno$¢
mezezyzn w wieku 15-64 lat byta 3—4 razy wigksza niz kobiet w analogicznych
grupach wieku”. Po dekadzie r6znice w umieralnosci kobiet i m¢zczyzn ulegly
nieznacznym zmianom. Nadal wystepuje znaczna nadumieralno$¢ mezczyzn.
Odsetki zgonow jednostek okreslonej pici i wieku pokazuja, jak w toku zycia ko-
biety i mezczyzni, zyjac w okreslonych warunkach geograficznych, kulturowych,
spoteczno-ekonomicznych, politycznych, petnige roznorodne role spoleczne, wy-
bierajac (badz nie) style zycia sprzyjajace zdrowiu, narazeni sa w réznym stopniu
na przedwczesng umieralnosc.

Biorac pod uwage przeci¢tng dtugos¢ trwania zycia, jako ogdlny wskaz-
nik zdrowia spoteczenstw, we wszystkich niemal krajach §wiata kobiety zyja
przecietnie dtuzej od mezczyzn, ale ich stan zdrowia, szczegdlnie w opinii
samych kobiet jest gorszy (Titkow 1981; Tobiasz-Adamczyk 1999; Doyal
1995). Kobiety, dozywajac pozniejszego wieku, czegsciej zapadaja na choro-
by, szczegolnie na choroby charakterystyczne dla wieku podesztego (Tobiasz-
Adamczyk 1999).
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Przecigtng dlugo$¢ trwania zycia dla me¢zczyzn i kobiet w Polsce obrazuje
tabela 4.

Tabela 4. Przecigtne dalsze trwanie zycia w Polsce w latach 1950-2010

Mezczyzni Kobiety

Rok Przecigtna liczba lat dalszego trwania zycia os6b w wieku lat

0 15 30 45 60 75 0 15 30 45 60 75

1950 | 56,1 | 51,0 | 38,1 | 25,5 | 146 | 6,9 | 61,7 | 557 | 42,3 | 292 | 17,1 | 7.8
1960 | 64,9 | 55,0 | 41,1 | 27,7 | 159 | 7,5 | 70,6 | 59,9 | 45,5 | 31,6 | 18,7 | 8,6
1970 | 66,6 | 54,8 | 40,9 | 27,5 | 15,7 | 7,6 | 73,3 | 61,0 | 46,5 | 32,3 | 19,2 | 89
1980 | 66,0 | 53,1 | 39,2 | 26,2 | 152 | 6,9 | 744 | 61,2 | 46,5 | 32,4 | 19.4 | 838

1990 | 66,2 | 53,1 | 39,1 | 26,1 | 153 | 7,5 | 75,2 | 61,8 | 47,2 | 33,0 | 20,0 | 9,5

2000 | 69,7 | 55,6 | 41,4 | 27,9 | 16,7 | 8,6 | 78,0 | 63,8 | 49,0 | 34,7 | 21,5 | 10,4
2010 | 72,1 | 57,6 | 43,3 [ 29,7 | 183 | 9,5 | 80,6 | 66,1 | 51,3 | 36,8 | 23,5 | 11,9

Zrodto: Trwanie Zycia w 2010 roku (2011: 10).

Jak stwierdzajg autorzy opracowania Trwanie zZycia w roku 2010 (2011: 9),
»korzysci wynikajace z rozwoju nowych technologii medycznych i nowocze-
snych metod diagnostycznych oraz poprawa kondycji zdrowotnej Polakow reali-
zowanej przez prozdrowotny styl Zycia majg swe odzwierciedlenie w trwajacym
juz od prawie dwudziestu lat spadku natgzenia zgonoéw, a tym samym wydtuzaniu
przecigtnego trwania zycia”.

W 2010 r. mezczyzna zyt w Polsce przecigtnie 72,6 lat, natomiast kobie-
ta 80,6 lat, co dawato roznice 8,5 roku w przecietnej dhugosci zycia pomiedzy
kobietami a me¢zczyznami. Na poczatku lat 50. poziom umieralnosci Polakow
byt bardzo wysoki, a mg¢zczyzna przezywat przecigtnie jedynie 56,1 lat. Diugos¢
zycia kobiety wynosita prawie 62 lata. Porownujac obecne parametry z warto-
Sciami liczbowymi z potowy ubiegltego stulecia, mozna zaobserwowaé znaczace
roznice umieralnosci w populacji Polakoéw. Wspotczesni mezczyzni przezywaja
przecietnie o 16 lat dtuzej niz ci z poczatku lat 50., natomiast kobiety zyja dluzej
o prawie 19 lat.

Waznymi zmiennymi oprocz plei, wptywajacymi na dtugos¢ zycia, sg stan cy-
wilny oraz niski dochéd. Zonaci mezczyzni zyja przecietnie dhuzej od niepozosta-
jacych w matlzenstwie, natomiast dtugos$¢ zycia kobiet znacznie ogranicza posia-
danie niskiego dochodu (Hu, Goldman 1990). W przypadku Zzonatych me¢zczyzn
wskazuje si¢ na znaczenie wsparcia psychicznego zon w sytuacjach trudnych, ale
takze nalezy zwr6ci¢ uwagg na pomoc w zaspokojeniu podstawowych potrzeb
zyciowych. W Polsce, w gospodarstwach domowych niezaleznie od praktykowa-
nych wzordéw zachowan w mysl modelu zycia matzensko-rodzinnego, partnerskie-
go, tradycyjnego czy mieszanego zdecydowana wieckszo$¢ czynno$ci zwigzana
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z ich prowadzeniem wykonywana jest przez kobiety (CBOS 2006). CzynnoSci
te wigza si¢ z codziennymi, rytualnymi podstawami egzystencji czlowieka, ma-
jacymi zwiazek ze zdrowiem. Jak konstatujg autorki badan na ten temat: ,,ste-
reotypowe przekonanie, ze dom spoczywa na gtowach i barkach kobiet, na pod-
stawie uzyskanych przez nas wynikéw nabiera cech dobrze udokumentowanego
stwierdzenia opisujacego codzienng rzeczywistos¢” (Titkow, Duch-Krzystoszek,
Budrowska 2004: 106). Z wyr6znionych przez wyzej wymienione socjolozki 45
czynnosci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego domeng mgz-
czyzn pozostaje jedynie kilka: sprawy zwigzane z samochodem (np. naprawy,
wymiana oleju), drobne naprawy domowe, przygotowanie opatu, noszenie wody
czy palenie w piecu. Przygotowywanie positkow, zakupy oraz sprzatanie, bardzo
doktadnie rozpisane w analizowanych badaniach na poszczegdlne czynnosci, po-
zostaja w gestii kobiet (Titkow, Duch-Krzystoszek, Budrowska 2004: 103—106).
Zony dbajace o odzywianie i przyjazne do zycia warunki w domu, dajace przy
tym swoim me¢zom wsparcie psychiczne w sytuacjach trudnych, przyczyniajg si¢
m.in. do przedtuzenia dtugosci zycia mezczyzn. Ubostwo kobiet, jako czynnik
wplywajacy na ich przecietng dtugos¢ zycia, wiaze si¢ z materialnymi ogranicze-
niami w kwestii zdrowia i zycia (np. z odpowiednim odzywianiem, spedzaniem
czasu wolnego, ze stresem wywotanym brakiem poczucia bezpieczenstwa finan-
sowego, brakiem dostgpu do opieki medycznej) (Giddens 2004: 171-172).

Przecietna dhugos$¢ zycia zwigzana jest m.in. ze stopniem konformizmu jed-
nostek w stosunku do tradycyjnych stereotypow meskosci i kobiecosci. Na pod-
stawie glownych przyczyn umieralnosci warto przesledzi¢ poszczegoélne wzory
zachowan kobiet i m¢zczyzn, zgodne ze stereotypami ptciowymi.

3. Gléwne przyczyny umieralnosci a ple¢
3.1. Choroby ukladu krazenia

Biorgc pod uwage gltéwne przyczyny umieralnosci w spoteczenstwach wy-
soko rozwinietych, nalezy podkresli¢, iz majg one Scisly zwigzek z praktyko-
wanymi stylami zycia kobiet i m¢zczyzn w odniesieniu do zdrowia i choroby.
W 2009 r., podobnie jak w latach poprzednich, prawie 77% zgondéw w Polsce
powstato w nastepstwie choréb cywilizacyjnych. Trzema gtownymi przyczy-
nami zgondéw byly: choroby uktadu krazenia (ponad 46% przyczyn zgonow),
nowotwory zlosliwe (24%) oraz urazy i zatrucia (ponad 6%) (Maly rocznik sta-
tystyczny Polski 2011: 127).

Tabela 5 obrazuje szczegdtowe dane dotyczace wybranych przyczyn zgonow
w Polsce, z uwzglednieniem zmiennej ptci.
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Tabela 5. Zgony wedtug wybranych przyczyn w Polsce w 2009 r.

Lo Ogétem |Mezczyzni| Kobiety

Wyszczegodlnienie -

na 100 tys. ludnosci
Ogodtem, w tym: 1008.,9 1106,3 918,0
choroby uktadu krazenia, w tym: 466.,4 453.8 478,2
choroba niedokrwienna serca 125,2 137,9 1134
choroby naczyn mozgowych 95,3 86,4 103,7
choroby tetnic, tetniczek 1 naczyn wlosowatych, w tym: 93,5 76,1 109,8
miazdzyca 87,0 67,3 105.4
choroba nadcis$nieniowa 16,2 14,2 18,1
nowotwory, w tym: 252,0 292.,4 214,3
nowotwory ztosliwe 2445 284.4 207,3
urazy i zatrucia wedtug zewngtrznej przyczyny, w tym: 63,4 100,6 28,7
samobojstwa 17,0 30,0 4.8

Zrédto: Maly rocznik statystyczny Polski (2011).

Pierwsza przyczyna $miertelnosci w Polsce oraz innych krajach wysoko roz-
winigtych gospodarczo sg choroby uktadu krazenia. Choroby serca, a szczeg6lnie
choroba wiencowa (w tym zawatl serca), stanowily czgsciej przyczyny zagondw
me¢zczyzn (Waldron 1995; Zatonski 1996). Przygladajac si¢ jednak poszczegol-
nym typom chorob, w specyfikacji chordb uktadu krazenia nalezy zauwazy¢, iz
w Polsce kobiety czesciej od mezczyzn umieraja na choroby naczyn mozgowych;
choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych (w tym z powodu miazdzycy)
oraz na chorob¢ nadci$nieniowg. Jedynie w przypadku choroby niedokrwiennej
serca czesciej] wystepuja zgony mezczyzn. W ogdlnym obrazie zgonow wywota-
nych chorobami ukladu krazenia w Polsce, nieznacznie przewaza liczba kobiet
umierajacych z tego powodu — w 2009 r. wystgpito 453,8 zgonéw mezczyzn oraz
478,2 zgonow kobiet na 100 tys. ludnosci.

Na choroby serca, szczegodlnie chorob¢ niedokrwienng serca, istotny wptyw
ma palenie papieroséw. Wedlug Antoniny Ostrowskiej, jedna trzecia dorostych
Polakéw regularnie pali papierosy, co wraz z osobami praktykujagcymi ten wzor
zachowan antyzdrowotnych nieregularnie stanowito w 1997 r. 36% Polakow.
Wsrod palaczy bylo 40,9% mezezyzn i 19,4% kobiet (Ostrowska 1999). Z poz-
niejszych badan rowniez wynika dysproporcja liczebna w$rdd palacych mezezyzn
i kobiet, zawsze na niekorzy$¢ mezczyzn. Wyniki badan sondazowych potwier-
dzaja wigksza liczbe palacych wsrdd subpopulacji mezezyzn (CBOS 2007, 2008,
2010, 2011). Mezczyzni czesciej od kobiet sg uzaleznieni od nikotyny, bedac tzw.
natogowymi palaczami, w wickszej ilosci 1 z wigkszg czestotliwoscig pala papie-
rosy, czyli praktykuja zachowania antyzdrowotne wielokrotnie udowodnione jako
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przyczyna umieralno$ci na choroby serca w dlugofalowych badaniach epidemio-
logicznych. Mezczyzn charakteryzuje ponadto czgstsze wypalanie rozpoczetego
papierosa do konca, co dodatkowo poteguje negatywne skutki dla zdrowia i zycia
(Waldron 1995; CBOS 1991, 1996, 2008, 2011).

Wplyw na umieralnos$¢ z powodu choréb uktadu krazenia maja rowniez pew-
ne wzory zachowan prowadzace do choroby wiencowej, niezalezne od palenia
przez jednostke papierosow. Wedtug Vicki S. Helgesona (1995), osoby prakty-
kujace wzory zachowan przypisywane tradycyjnej meskosci, czyli nastawione
na konkurencje, ambitne, agresywne i skupione gtownie na rolach zawodowych,
bez umiejetnosci efektywnego wypoczynku, sa rowniez narazone na umieralnosc¢
z powodu choroby wiencowej. Mimo iz czes$ciej mezczyzn charakteryzuja opi-
sane wzory zachowan, poziom emancypacji kobiet w spoteczenstwach wysoko
rozwinigtych sprawia, iz kobiety coraz czesciej chorujg i umieraja na choroby
serca. Masowe, systematyczne wchodzenie kobiet na rynek pracy po drugiej woj-
nie $wiatowej, wigzace si¢ z koniecznoscig godzenia rol malzensko-rodzinnych
z zawodowymi, wzrost aktywnos$ci kobiet w szeroko rozumianej sferze publicz-
nej, dynamiczny wzrost liczby kobiet wyksztatconych na poziomie wyzszym czy
wzrost liczby kobiet deklarujacych aktywnos$¢ zawodowa jako wartos$¢ autotelicz-
ng — stanowia wskazniki owej emancypacji, ktéra wywiera rdwniez negatywny
wplyw na zycie kobiet, czynigc je bardziej podatnymi niz w przesztosci na cho-
roby uktadu krazenia.

W etiologii chorob uktadu krazenia wystepuja ponadto: spozycie alkoholu,
sposoby odzywiania si¢ czy aktywno$¢ fizyczna, ktore jako elementy stylow zy-
cia w znaczny sposob réznicujg postawy kobiety i mgzczyzn. Mezczyzni czescie]
i w wigkszych ilosciach niz kobiety pijg alkohol, preferujac w poréwnaniu z ko-
bietami alkohole wysokoprocentowe (CBOS 2010: 1-4). M¢zczyzni tez czesciej
wybieraja picie alkoholu w towarzystwie oraz zapadaja na alkoholizm.

Negatywng tendencja zaobserwowana przez badaczy jest wzrost spozywania
alkoholu przez kobiety we wezesnym okresie dorostosci, co skutkuje zmniejsza-
niem si¢ rozbiezno$ci migdzy kobietami a me¢zczyznami w zakresie ryzykownych
zachowan alkoholowych. Picie alkoholu przez miode kobiety moze wptyna¢ na
wzrost liczby kobiet pijacych w sposob szkodliwy dla zdrowia oraz uzaleznio-
nych od alkoholu (Cierpiatkowska, Ziarko 2010: 99).

Wazng zmienng majaca wptyw na uzaleznienie kobiet od alkoholu jest
zatrudnienie, a szczegolnie charakter wykonywanej pracy. Kobiety pracujace
w zawodach zdominowanych przez me¢zczyzn pija wigksze ilosci alkoholu
1 czeg$ciej majg problemy z uzaleznieniem. Ryzykowne picie alkoholu przez
kobiety w takich sytuacjach moze by¢ spowodowane nadmiernym stresem
zwigzanym z dominacja liczebna mezczyzn w pracy, podporzadkowaniem
ich kierownictwu oraz chgciom doréwnania ich kompetencjom, a tym samym
sprawdzeniem si¢ w meskim gronie wspotpracownikow (Wilsnack, Wilsnack,
Hiller-Sturmhofel 1997: 19).
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Kobiety alkoholiczki, naruszajac normy zachowan stereotypowo uznane jako
nicodpowiednie dla kobiet, czgsciej sg naznaczane spotecznie z powodu uzalez-
nienia od alkoholu, co w konsekwencji prowadzi do nieche¢ci podjecia terapii
odwykowej (Ettorre 1997). Picie czy nawet naduzywanie alkoholu przez mez-
czyzn jest bardziej akceptowane spotecznie, czy wrecz wchodzi w sklad stereo-
typu ,,prawdziwego mezczyzny” (Waldron 1995), stad wzory zachowan przypi-
sane tradycyjnej meskosci wzmacniaja podejmowanie przez mezczyzn zachowan
antyzdrowotnych.

Poréwnujac diete kobiet i mezczyzn, zauwaza si¢, iz kobiety jedza czgsciej
warzywa i owoce, ale i weglowodany oraz cukry proste, natomiast mezczyzni
czesciej od kobiet preferuja thuszcze zwierzgce, a w szczegolnosci ttuste wedli-
ny i migsa (CBOS 1997, 2000, 2005). Pte¢ nie jest istotng zmienng réznicuja-
ca subiektywna ocene sposobu odzywiania si¢ przez Polakow — 72% badanych
w 1998 1. oraz 65% w 2005 r. ocenia swoj sposob odzywiania jako zdrowy (CBOS
2005: 2). Zdecydowana wiekszos¢ badanych w 2010 r., podobnie jak w latach
poprzednich, we wlasnej subiektywnej ocenie odzywia si¢ zdrowo (69%) lub
bardzo zdrowo (7%) (CBOS 2010: 1). Oceny te jednak nie zawsze odpowiadaja
zasadom zdrowego odzywiania. Owoce znajduja si¢ czesciej w codziennej diecie
kobiet (37%) niz mezczyzn (27%), natomiast regularne jedzenie stodyczy, chru-
pek i chipsow pomiedzy positkami czesciej deklaruja kobiety.

Upodobania kulinarne Polakéw zwigzane sg z tradycyjna kuchnig Polska
— zdecydowana wiekszos¢ badanych wskazuje na rodzime potrawy, jako na te,
ktore najbardziej im smakujg (CBOS 2000: 7). Ulubionym mig¢sem na obiad dla
polskiego mezczyzny jest wieprzowina, natomiast dla kobiety migso drobiowe.
Smazenie potraw migsnych jest czesciej preferowane przez mezczyzn — 50%
mezczyzn 1 38% kobiet najchetniej zjadloby na obiad mig¢so przygotowane w ten
sposob. Duszenie badz gotowanie potraw migsnych cieszy si¢ nieznacznie wigk-
sza popularnoscig wsrod kobiet. Kobiety nieco czesciej tez od mezczyzn preferuja
ryby, cho¢ nalezy podkresli¢, iz dania gotowane, duszone oraz rybne generalnie
nie sa lubiane przez Polakow. W sktad preferowanego obiadu przez megzczyzn
wchodzi migso, ziemniaki i piwo, natomiast wsrod wyboré6w menu obiadowego
kobiet dania jarskie: pierogi, makarony, placki lub kasze.

Polki tez czesciej niz Polacy stosuja roznorodne diety, zarowno ze wzgledow
zdrowotnych, jak i dla poprawienia swojej sylwetki (CBOS 2005). Ponadto, ko-
biety czesciej od mezczyzn zapadajg na zaburzenia odzywiania, takie jak otytos¢
oraz anoreksja czy bulimia, ktore rowniez zwigzane sg ptcia spoteczno-kulturowa
(Renzetti, Curran 2005). Zagadnieniami zaburzen odzywiania zajmg¢ si¢ szerzej
w dalszej czesci opracowania.

Stosunek mezczyzn i kobiet do sposobow odzywiania si¢ oraz stosowania
réznorodnych diet odzwierciedla stereotypowe wyobrazenia na temat wygladu,
atrakcyjnosci interpersonalnej oraz powinnos$ci kobiet i mezczyzn w kwestii cia-
ta. Dieta ,,przecietnego” Polaka i Polki odzwierciedla podziat na stereotypowe
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postrzeganie meskosci 1 kobieco$ci w odniesieniu do ciata. Kobieta powinna by¢
delikatna, lekka, drobna, natomiast me¢zczyzna silny, dobrze zbudowany, wytrzy-
maty.

Biorac pod uwage aktywnos$¢ fizyczna, mezczyzni charakteryzuja sie wiek-
sza aktywnoscia ruchowa (Taranowicz 2010), wybieraja wiecej réznorodnych
sportow, ale takze praktykujg je czg¢sciej od kobiet w systematyczny czy wyczy-
nowy sposob (CBOS 2001, 2003). Jazde na rowerze, jako najbardziej popularng
forme aktywnosci ruchowej wsrod Polakow, czeSciej wybierajg mezczyzni, ale
rowniez gry zespotowe, takie jak: siatkdéwka, koszykdéwka, pitka nozna oraz pty-
wanie, tenis, sporty zimowe i wodne, a takze ¢wiczenia na sitowni. Kobiety cze-
$ciej uprawiajg rozne formy gimnastyki, jak np. aerobik czy callanetics (CBOS
2001). Nalezy jednak doda¢, iz Polacy generalnie nie sg usportowionym narodem
— 74% badanych w 1997 1. 1 59% w 2003 r. zadeklarowato, iz nie podejmuje zad-
nej aktywnosci fizycznej ani nie uprawia jakiegokolwiek sportu, ani nie przejawia
zadnych dziatan stuzacych sprawnosci fizycznej (CBOS 2003).

Preferowane przez mezczyzn i kobiety formy aktywnosci fizycznych pozo-
stajag w silnym zwiazku ze stereotypami zwigzanymi z plcia. Stereotypowy podziat
na sporty ,,megskie” 1 ,,kobiece” odpowiada podziatowi na ,,silnego mezczyzng”
i ,,staba kobietg”, stad wybory kobiet oscyluja wokot ksztattowania, modelowa-
nia, wysmuklania sylwetki, natomiast preferencje mezczyzn dotyczg budowania
masy migsniowej, rozwijania szybkosci, wytrzymatosci, zrecznosci, koordynacji
ruchow itp.

3.2. Nowotwory zloSliwe

Druga z najwazniejszych przyczyn umieralnosci w krajach wysoko uprze-
mystowionych — nowotwory ztosliwe — dotykaja w wickszym stopniu m¢zezyzn
niz kobiety, na co rowniez wptywa palenie papieroséw bedace gtdéwna przyczyna
nowotworoéw jamy ustnej, gardta, krtani, tchawicy, oskrzeli czy ptuc. Ponadto na
zachorowalno$¢ na nowotwory wpltywaja: nieodpowiednia dieta, naduzywanie
alkoholu oraz czynniki rakotwdrcze majace zwiazek z uprzemyslowieniem. Na
prace zawodowa szczegodlnie niekorzystng z punktu widzenia zachorowalnosci na
nowotwory narazeni sa czg¢sciej mezczyzni, ktorzy z powodu segregacji ptciowej
na rynku pracy czesciej od kobiet wdychaja niebezpieczne dla zdrowia wyziewy,
pyly przemystowe, chemikalia (Waldron 1995). Podzial na zawody typowo meg-
skie 1 typowo kobiece, zgodny ze stereotypami meskosci i kobiecosci sprawia,
ze praktykowane wzory zachowan przyczyniaja si¢ do wiekszej zachorowalnos$ci
mezczyzn na Nowotwory.

Niezaleznie od typu nowotworu, jego lokalizacji, zachorowalno$¢ i ryzy-
ko $mierci z powodu raka dotyka czeséciej me¢zczyzn niz kobiety, rOwniez z po-
wodu stosunku tych pierwszych do swojego ciata i opieki medycznej. Stadium
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wykrycia choroby nowotworowej ma zasadniczy wptyw na jej wyleczenie, stad
wzory zachowan kobiet i m¢zczyzn w odniesieniu do zdrowia i choroby majg
znaczenie rowniez w odniesieniu do tej przyczyny nadumieralno$ci mezczyzn.
Kobiety charakteryzuje wigksze zainteresowanie wiasnym cialem i jego dole-
gliwos$ciami, potrzeba dzielenia si¢ z innymi swoim stanem, wieksza wiedza na
temat zapobiegania i leczenia chorob oraz szybka reakcja na pierwsze objawy
choroby (Tobiasz-Adamczyk 2000). Stereotypowa kobieco$¢ wiazaca si¢ z takimi
cechami, jak: empatycznos$¢, emocjonalno$é, nastawienie na wiezi migdzyludz-
kie, opiekunczos¢, zdolnos¢ do poswiecen, potrzeba wspierania innych, opisy-
wana przez Kay Deaux i Laurie Lewis (1984), przejawia¢ si¢ moze we wzorach
zachowan zdrowotnych lub zwiazanych ze zdrowiem wsrdd kobiet. Kobiety po-
nadto czesciej maja kontakt z lekarzami specjalistami wykrywajacymi u nich we
wczesnym stadium, podczas regularnych wizyt kontrolnych, np. raka szyjki ma-
cicy czy raka piersi (Ostrowska 1980). Mezczyzni umierajg z powodu nowotworu
prostaty, m.in. dlatego, ze niech¢¢ do reagowania na pierwsze symptomy cho-
roby wynika z wysokiego poziomu homofobii przejawiajacej si¢ w kontaktach
lekarz (najczesciej megzczyzna) — pacjent. Ponadto przyznanie si¢ mg¢zezyzn do
niedomagania narzadéw ptciowych, mogacych wystgpowac w chorobie przerostu
gruczotu krokowego, przeczy stereotypowi o nieograniczonej meskiej sprawnosci
seksualnej. Pte¢ spoteczno-kulturowa i wynikajace z niej nakazy r6l mogg ograni-
cza¢ zachowania jednostek, rowniez w odniesieniu do zachowan ratujacych zycie.

3.3. Urazy i zatrucia

Trzecig przyczynag zgondéw, po chorobach uktadu krazenia i nowotworach, sa
urazy i zatrucia, na ktore takze zapadaja czes$ciej mezczyzni, gtdéwnie z powodu
uprawianych zawodow i zwigzang z nimi zwigkszong wypadkowoscig, ale takze
podejmujac si¢ wielu zachowan ryzykownych. Niebezpiecznych dla zdrowia i zy-
cia warunkow pracy czesciej do§wiadczajg mezczyzni — kobiety z racji prokreacji,
cigzy, porodu oraz wychowywania dzieci chronione sa przed uprawianiem wielu
niebezpiecznych dla zdrowia i zycia zawodoéw. W zawodach typowo meskich,
zwigzanych np. z takimi dziedzinami gospodarki, jak kopalnictwo i gérnictwo,
ryzyko $mierci wzrasta bardzo wyraznie. Osoby zatrudnione w edukacji (czesciej
kobiety) sa narazone na wypadkowo$¢ w pracy zawodowej kilkanascie razy rza-
dziej niz w przypadku zatrudnionych w wyzej wymienionych gateziach gospodar-
ki (Rogucka 1997).

Mezczyzni ponadto, bedac czesciej kierowcami, ulegaja wypadkom drogo-
wym, narazajac si¢ na szereg urazow, a takze cz¢sciej niz kobiety ulegaja takim
wypadkom ze skutkiem $miertelnym. W przypadku brawurowej jazdy samo-
chodem czy motocyklem szczegdlnie narazajg si¢ na zgon zachowaniami ryzy-
kownymi mlodzi mezezyzni. Imponowanie rowie$nikom odwagg ma wywrzeé
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na nich wrazenie i jest czg$cia autoprezentacji mtodych mezczyzn (Leary 1999).
Ryzykowanie zdrowia i zycia jest stereotypowo postrzegane jako zachowanie
,,meskie”, natomiast unikanie go, ostrozno$¢ i dbanie o zdrowie jako ,,niemeskie”
(Mandal 2000). Z innych badan nad kulturowymi uwarunkowaniami podejmowa-
nia ryzyka wynika, ze zachowania ryzykowne utozsamiane sa stereotypowo z ro-
lami meskimi. Mgzczyzni charakteryzujacy si¢ tradycyjnymi postawami wobec
meskosci sg bardziej sktonni do ryzyka i podejmuja wigcej zachowan autodestruk-
cyjnych, niz mezczyzni odrzucajacy tradycyjne wzorce meskosci (Sonenstein
1999). Niezalezno$¢, aktywnos¢ oraz gotowos$¢ do podejmowania ryzyka to ce-
chy, ktore wchodza w sktad stereotypowej roli meskiej, natomiast wspolczucie,
zyczliwos¢, troska o dobro innych oraz ochranianie przed niebezpieczenstwem
stanowig o stereotypowej roli zenskiej (Mandal 2003).

Inne jest tez podejscie obu pici do samobdjstw. Kobiety czgéciej wybieraja ta-
kie ich formy, ktore majg by¢ jedynie sygnalem zaistniatych problemow i koncza
si¢ tzw. probami samobojczymi, natomiast sposoby samounicestwienia wybiera-
ne przez mezczyzn sg bardziej radykalne i skuteczne. Udane proby samobojcze
dotycza wiec w gldwnej mierze mezczyzn (Waldron 1995; Jarosz 1997). Liczbe
kobiet i m¢zczyzn umierajacych z powodu samobojstw w 2009 r. w Polsce przed-
stawiono w tabeli 5. Kobiety poprzez czestsze od m¢zezyzn proby samobojcze
informuja otoczenie spoteczne o potrzebie wsparcia, manifestujgc w ten sposob
swoje problemy zyciowe, me¢zczyzni natomiast czgsciej odbierajg sobie zycie za
pomoca metod nieodwracalnych, upatrujac w samobdjstwie sposobu na rozwia-
zanie dotychczasowych problemow.

4. Zaburzenia psychiczne a pleé

Innym typem chorob, na ktory silny wplyw ma pte¢ spoteczno-kulturowa,
sg zaburzenia psychiczne. Jesli za takowe zaburzenia uzna¢ alkoholizm i narko-
manige, to ulegajg im czesciej mezczyzni. Oni tez sa czesdciej niz kobiety hospita-
lizowani z tego powodu. Bioragc pod uwage podatnos¢ na depresjg, proste fobie,
agorafobi¢ czy napady lgkowe, przewazaja kobiety. Depresja, bedac przez nie-
ktorych badaczy nazywana chorobg XXI w., czgéciej jest diagnozowana i leczona
u kobiet. Socjalizacja kobiet czesto prowadzi do pasywnych reakcji w sytuacji
wystepowania stresu, natomiast u mezczyzn odwrotnie — wzmacnia si¢ zacho-
wania asertywne w sytuacjach stresogennych. Stad doswiadczajace stresu kobie-
ty czg$ciej popadng w depresje, natomiast mezczyzni bedg probowali rozwigzac
problemy poprzez podjecie konkretnych dziatan (Renzetti, Curran 2005). Ponadto
kobiety, bedac socjalizowane gtéwnie do tradycyjnych rél spotecznych, rzadziej
mogg odczuwaé satysfakcje zyciowa. Kobiety aktywne zawodowo, posiadajgce
wysokie dochody z wtasnej, satysfakcjonujacej pracy zawodowej, nawet jesli ta-
cza ja z rolami rodzinnymi, rzadziej popadaja w depresje.
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Nalezy dodaé¢, iz terapia farmakologiczna w przypadku depresji niesie ze
sobg szereg negatywnych konsekwencji dla zdrowia i zycia kobiet. To im prze-
pisuje si¢ czesciej i w wigkszych ilosciach leki psychotropowe i antydepresyjne
oraz $rodki uspakajajace, ktére w konsekwencji moga prowadzi¢ do uzaleznien
(Ettorre 1992).

Innymi zaburzeniami psychicznymi, wspominanymi przy okazji sposoboéw
odzywiania si¢, sg zaburzenia odzywiania typu anoreksja i bulimia, ktére dotycza
w zdecydowanej wigkszosci kobiet (Russo, Green 2002). Wskazniki zachorowal-
no$ci na jadlowstret psychiczny u mezezyzn oscyluja wokdt 5-10% wszystkich
przypadkow (Goldbloom, Garfinkel 1993). Nalezy podkresli¢, iz wystepowanie
anoreksji oraz bulimii skorelowane jest rowniez z wiekiem. Najwigksze natezenie
zaburzen odzywiania ma miejsce w okresie adolescencji (maksymalne w wieku
15-19 lat). Wystepowanie anorexia nervosa ocenia si¢ na 0,5-1% populacji mto-
dziezy, natomiast bulimia nervosa ok. na 2% (od 1% do 4%) (Fairburn, Beglin
1990; Abraham, Llewellyn-Jones 1995).

Kulturowe konstrukcje kobiecosci i meskosci, sposob definiowania pigkna
kobiecego 1 meskiego ciala w kulturze masowej, redukowanie pickna jedynie do
cech wygladu zewnetrznego, lansowanie w popkulturze okreslonych wizerunkoéw
kobiet i mezczyzn — stanowig wazne spoteczno-kulturowe przyczyny zapadania
kobiet na wyzej wymienione choroby (Bordo 1993; Melosik 1996; Krolikowska
2001; Ryczek 2006). Ideat szczuptego ciata, promowany w kulturze popularne;j,
kojarzony jest z takimi pozytywnymi cechami, jak: pickno, samokontrola, per-
fekcjonizm, silna wola, ktore dodatkowo uatrakcyjniaja dazenie do owego ideatu.
Szczuptos¢ stata si¢ w kulturze zachodu takze symbolem seksu oraz oznakg zdro-
wia (Wolska 1999).

W opinii spotecznej powszechne jest takze przekonanie, ze atrakcyjny wize-
runek jest bardzo istotny w osiagnigciu sukcesu osobistego (90%) i zawodowe-
20 (92%). Na ideat meskiej urody, zdaniem Polakow, sktada si¢ wysoki wzrost
(76%) oraz muskularnos¢ ciata (37%), natomiast pickno kobiecego ciata utozsa-
miane jest ze zgrabna (63%) 1 szczupla (53%) sylwetka (CBOS 2003a: 1). Wsrod
0s6b niezadowolonych ze swojego wygladu — kobiety chciatyby gtéwnie schud-
ng¢ (63%), natomiast mezczyzni chcieliby przybra¢ na wadze (17%), poprawic¢
muskulature (13%) czy zmniejszy¢ brzuch (5%) (CBOS 2003a: 8). Preferencje
Polakéw dotyczace wygladu fizycznego pokrywaja si¢ z lansowanymi w kulturze
popularnej wzorami zachowan, odpowiadajacymi stereotypowemu postrzeganiu
ciata kobiecego 1 mgskiego.

Podsumowujac rozwazania na temat nierowno$ci w stanie zdrowia pomie-
dzy me¢zczyznami a kobietami w kontek$cie plci biologicznej oraz spoteczno-
kulturowej, nalezy podkresli¢, iz zdrowie jako ceniona warto$¢ spoteczna moze
sta¢ si¢ w wiekszym stopniu warto$cia realizowana, jesli indywidualne i grupo-
we wybory zachowan zwigzanych ze zdrowiem, zachowan ryzykownych oraz
zachowan antyzdrowotnych beda w mniejszym stopniu nacechowane plcig
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spoteczno-kulturowg. Zaréwno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne analizowane
za pomoca wybranych wskaznikow, jak starano si¢ wykaza¢ w niniejszym opra-
cowaniu, podlega wptywowi spoteczno-kulturowego konstruktu meskosci i ko-
biecos$ci, poprzez przypisane do kazdej z pici role spoleczne, stereotypy pici,
normy i oczekiwania spoteczne w stosunku do kobiet i mg¢zczyzn, wartosci spo-
feczne obowigzujace w danym spoleczenstwie powigzane z plcig oraz potoczng
wiedze ,,co wypada” kobiecie, a co mezczyznie. Wigksza §wiadomos¢ spoteczna
oddziatywania plci spoleczno-kulturowej na codzienne zachowania wplywajace
na zdrowie i zycie populacji moze mie¢ znaczacy walor aplikacyjny w dziedzinie
promocji zdrowia — zarowno w dziataniach profilaktycznych, w edukacji zdro-
wotnej, jak i w ochronie zdrowia.

Dalsze badania nad wplywem plci spoteczno-kulturowej na zdrowie jedno-
stek, grup 1 spoteczenstw oraz popularyzowanie wiedzy na ten temat moze przy-
czyni¢ si¢ do ,,sprawdzenia, czy istnieje taka kombinacja tworzacych pte¢ kultu-
rowg kobieco$ci i meskosci, ktora najlepiej sprzyja wszechstronnemu rozwojowi
i samorealizacji jednostek” (Titkow 2007: 31).

Promocja zdrowia w dziataniach praktycznych — w profilaktyce chorob, edu-
kacji zdrowotnej oraz ochronie zdrowia osiaggnie lepsze rezultaty aplikacyjne,
uwzgledniajac wiedzg na temat wplywu gender na zdrowie.
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Sabina Krolikowska

INEQUALITIES IN HEALTH STATUS BETWEEN MEN AND WOMEN IN THE
CONTEXT OF SEX AND GENDER

Summary. Recognising sex as one of the important determinants of inequalities between the
health of men and women an attention should be paid to two types of dependencies. The first de-
pendency will match the diversification resulting from biological reasons, the second from the socio-
cultural ones. Apart from biological reasons arising from sex, inequalities in health between men and
women also result from different patterns of behaviour within the social roles, different lifestyles
and diversified attitudes towards health and illness, which in turn are conditioned by a wide variety
of socio-cultural factors, among which the important role is played by sex stereotypes. Different
ways of socialising boys and girls into marriage, family and professional roles, a different kind of so-
cial bonds characterising women and men, as well as different personality traits considered typically
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‘feminine’ or ‘masculine’ have a direct impact on the positions of both sexes in social stratification.
Education, access to employment, occupation or income further differentiate significantly attitudes
toward health and illness. Gender is already shaped during the course of early socialisation and it is
supported by social structure, hence the cultural patterns in relation to femininity and masculinity
that become apparent in many spheres of social life, also apply to the practice of health behaviours,
health-threatening or anti-health behaviours. Men and women have a different approach to health
care, preventive care, health-threatening or anti-health behaviours. Sex stereotypes significantly in-
fluence the somatic and mental health of women and men.

Key words: sex, gender, masculinity, femininity, health behaviours, health-threatening behav-
iours, anti-health behaviours.





