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Bog, natura, kultura — trwanie zycia a pleé¢
(Agnieszka Fihel, Ple¢ a trwanie Zycia. Analiza demograficzna,
Warszawa 2011)

Zroznicowanie trwania zycia w zalezno$ci od pici nalezy do zagadnien od dawna
przyciagajacych uwage demograféow. Nadmierna umieralno$¢ mezczyzn w Londynie za-
obserwowalt juz ojciec demografii John Graunt w 1662 r. W roku 1710 lekarz, mate-
matyk i literat John Arbuthnot na podstawie londynskich rejestréw ruchu naturalnego
wyciagnat wniosek o istnieniu nadwyzki urodzin chlopcéw nad urodzeniami dziewczat.
,»Aby zrekompensowac strat¢ [wynikajaca z nadmiernej $miertelnosci mezczyzn — M.
K.] przezorna natura, na polecenie swego madrego Stworcy, wydaje na §wiat wigcej mez-
czyzn niz kobiet i to w statej proporcji”. ,,Z tego wynika — kontynuowal swe rozwazania
— ze poligamia jest przeciwna prawom natury i1 sprawiedliwosci oraz rozmnazaniu sig
rasy ludzkiej, bo skoro liczby mezczyzn i kobiet sg sobie rowne, to jesli jeden m¢zczyzna
ma dwadziescia zon, dziewigtnastu innych m¢zczyzn musi pozosta¢ w stanie bezzennym,
co jest obraza praw natury, a trudno przypusci¢ aby dwadzie$cia kobiet moglo zostac
rownie tatwo zaplodnionych przez jednego megzczyzng, jak przez dwudziestu™!. Pottora
wieku pozniej analogiczne obserwacje dotyczace nierownej liczebnosci ptci w chwili
urodzenia poczynit ojciec wspotczesnej statystyki, Adolph Quetelet, dla ktorego byt
to jeden z dowoddw na dzialanie statystycznych praw natury, swoistej fizyki spotecznej
rzadzacej $wiatem czlowieka. Z lektury rozprawy Agnieszki Fihel wynika, ze choé
komponent biologiczny ma swoje znaczenie dla zréznicowania trwania zycia wedtug
ptci, to obecnie czynnikiem decydujacym sa zachowania uwarunkowane kulturowo?.

Jak wynika z danych wspotczesnych (2005), we wszystkich populacjach — z wyjat-
kiem Kenii, Zambii, Zimbabwe i Malediwoéw — potencjat zyciowy kobiet jest wyzszy od
potencjatu mgzczyzn. Przecigtna réznica w trwaniu zycia wynosi 5—6 lat w krajach wy-

" J.Arbuthnot, An Argument for Divine Providence, taken from the Constant Regularity ob-
served in the Birth of both Sexes, London 1710.

? Trzeba oddaé jednak sprawiedliwos¢ Grauntowi i Arbuthnotowi, ktorzy dostrzegali znaczenie
uwarunkowan kulturowych, thumaczac nadmierng $miertelno$¢ mezczyzn ryzykami jakie wiaza sig
z konieczno$cia zdobywania srodkéw do egzystencji lub ich nieumiarkowaniem.
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soko rozwinigtych i kilkanascie w krajach postkomunistycznych na wschéd od Bugu. O
ile duze rozmiary tej réznicy thumaczone sa czynnikami behawioralnymi, o tyle samo jej
istnienie uznawane jest czgsto za rzecz naturalng, uwarunkowang biologicznie, bedaca
skutkiem wigkszej odpornosci kobiet na deformacj¢ chromosomu X, czy wptywu estro-
genu na eliminacj¢ szkodliwego typu cholesterolu. Uznaje sig, ze mechanizmy te dziataja
silniej, niz $miertelno$¢ okotoporodowa i syndrom wyczerpania macierzynskiego?®. Brak
przewagi liczebnej kobiet w dawnych populacjach spisowych traktowany bywa jako
dowdd niedostatkdw rejestracji zrodtowej*. Sprawa nie jest jednak az tak prosta.

Zdaniem autorki przewaga potencjalu zyciowego kobiet ma charakter historycznie
zmienny. W okresie przedprzemyslowym trwanie zycia kobiet i mgzczyzn byto zblizone,
a przewaga niewiast pod tym wzglgdem ujawnila si¢ dopiero w warunkach przyspieszo-
nej modernizacji wlasciwej dla XIX i XX w. W okresie tym zarysowata si¢ jako reguta
przewaga potencjatu zyciowego kobiet, poczatkowo niewielka, dajaca si¢ wyjasnié czyn-
nikami biologicznymi, p6zniej narastajaca i znajdujaca wyttumaczenie w czynnikach be-
hawioralnych. R6znica ta ostatnio — w spoteczenstwie konsumpcyjnym — ulega zmniej-
szeniu w zwiazku z upodobnianiem si¢ zachowan obu plci i jednoczesnym ograniczeniem
zachowan autodestrukcyjnych wsrod megzczyzn. Udowodnieniu tej hipotezy poswigcone
sa dalsze partie pracy.

W rozdziale drugim oméwiono zmienno$¢ trwania zycia w ujgciu historycznym. Ze
zgromadzonych przez autorke¢ danych wynika, ze w okresie przedprzemystowym dtuzsze
trwanie zycia kobiet — wedle danych francuskich z lat 1740-1829 o 0,6 do 2,6 roku —
byto pochodna wyzszej $miertelno$ci mezczyzn w okresie niemowlectwa (pierwszy rok
zycia). W pozostatych grupach wiekowych, w tym w$rdéd oséb liczacych ponad 40 lat (co
wazne z uwagi na sprawe $miertelnosci okoloporodowej), oczekiwane dalsze trwania
zycia obu pici bylo mniej wigcej rowne. Bardziej zréznicowane rezultaty daja badania
nad mniejszymi populacjami rekonstruowanymi na podstawie mikrospisow badz rekon-
stytucji rodzin. W znacznej cz¢éci z nich, takze w XIX stuleciu, trwanie zycia kobiet
ustgpowalo parametrowi wyliczonemu dla megzczyzn. Autorka mogta wzbogaci¢ swe
wnioskowanie wykorzystujac dane z drugiego tomu monumentalnych dziejow ludnos$ci
Anglii. Wynika z nich intrygujaca obserwacja, ze trwanie zycia kobiet (e ) — poza krot-
kim okresem w drugiej ¢wierci XVIII w. — ustgpowato potencjatowi zyciowemu mez-
czyzn za sprawa rosnacej w XVII w. Smiertelno$ci okotoporodowej, a w nastgpnym stu-
leciu z powodu zgondéw na gruzlice’.

Zupelnie inny obraz wytania si¢ z materialéw genealogicznych, a wigc odnoszacych
si¢ do klas wyzszych. Zar6wno parowie angielscy, mieszczanie genewscy, jak mescy
czlonkowie europejskich rodzin panujacych zyli krocej niz kobiety z tych sfer i to nie-
koniecznie z powodu gwattownych zgondéw wiasciwych mezczyznom. Moglby to by¢

* Rzecz jasna syndromu macierzynskiego wyczerpania nie sposob skwantyfikowag.

* Tak na przyktad interpretowatem tego rodzaju dane w odniesieniu do ludnosci Kujaw schytku
XVII w., vide. M. Kopczynski, Studia nad rodzing chtopska w Koronie w XVII-XVIII wieku,
Warszawa 1998, s. 74-79.

*E.A.Wrigley,R.S.Davis,J.E.Oeppen, R. S. Schofield, English population history
from family reconstitution, 1580-1837, Cambrigde 1997, s. 198-307.
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dowdd na rzecz tezy, ze potencjat zyciowy kobiet ujawnia si¢ w petni dopiero wowczas,
gdy poprawie ulegaja materialne warunki zycia, gdyby nie watpliwos¢ bioraca sig z faktu,
ze autorka podata w swoich wywodach jedynie warto$¢ przecigtnego dalszego trwania
zycia noworodka (e ), a nie parametry dla 0s6b dozywajacych pozniejszych lat zycia.
Przeci¢tne trwanie zycia noworodka nawet dla tej, relatywnie dobrze przeciez udoku-
mentowanej sfery spotecznej moze byé mato wiarygodne z powodu pominigé przed-
wczeénie zmartych dzieci®.

Nie pozostawiaja watpliwosci, co do powigkszania si¢ réznic w potencjale zycio-
wym obu pfci, zreferowane przez autorke tablice kohortowe z Francji, Wielkiej Brytanii,
Szwajcarii i Wloch w XIX w., oparte na rejestracji cywilnej, znacznie doktadniejszej niz
koscielna. Juz w kohorcie najstarszej (Francja, urodzeni w 1806 r.) trwanie zycia kobiet
byto dtuzsze niz mezczyzn o 1,8 lat i réznica ta stopniowo rosta, dochodzac do 7,7 lat dla
kohorty urodzonej w roku 1900. Nie ulega watpliwosci, ze wzrost ten byl pochodna prze-
mian modernizacyjnych i az w trzech czwartych zrealizowal si¢ w drugiej potowie
XIX w. Model ten jest zbiezny zarowno z chronologia przejscia demograficznego, jak
i podnoszenia sig przecigtnej wysokosci ciala’. Wiek XX przyniost dalsze wydtuzenie sig
trwania zycia obu pilci o 30 lat (XIX w. o 20 lat), ale tez wzrost ré6znicy w trwaniu zycia
mezczyzn i kobiet: dla Francji z 8,57 lat dla urodzonych w 1912 r., przez 9,89 w 1920, po
7,66 lat dla kohorty 1970 r. i 6,25 dla kohorty 1990. Zaznaczmy, ze trzy ostatnie liczby
oparte sa na prognozie, bowiem w momencie jej sporzadzania kohorta 1920 r. jeszcze
dozywata swych dni.

Dla pozostatych krajéw w XX w. nie dysponujemy tablicami kohortowymi poréw-
nywalnymi z francuskimi, a jedynie tablicami przekrojowymi, ktére wskazuja na znacz-
nie mniejsze réznice w trwaniu zycia wedle pici. Dla Francji sa to odpowiednio: 4,25 lat
dla 1912 r., przez 3,83 w 1920 po 7,44 w 1970 1 8,24 w 1990. Zwr6é¢my uwage, ze w tym
wypadku nie mamy do czynienia ze spadkiem réznicy w potencjale zyciowym, jak zakta-
da autorka, lecz odwrotnie, z jego poglgbieniem. Dopiero w tablicy z 2000 r. nastgpuje
spadek zroznicowania do 7,51 lat. Znacznie bardziej tezie o zrbwnywaniu si¢ potencjatu
zyciowego obu pltci w spoleczenstwie konsumpeyjnym odpowiadaja dane z tablic prze-
krojowych pozostatych analizowanych krajow. W przypadku Anglii w 1912 r. rdznica
w trwaniu zycia na korzy$¢ kobiet wynosita 3,81 lat, nastepnie rosta do 6,3 lat w 1980,
by spas¢ do 4,73 w roku 2000. W Szwajcarii trajektoria ta wygladata podobnie: 3,38
w 1912 1., 6,78 w 1990 1 5,67 w 2000, z kolei we Wtoszech 0,99 w 1912 r. do 6,65 lat
w 19901 5,92 w roku 2000.

Warto uswiadomi¢ sobie w tym kontek$cie réznice migdzy oboma typami tablic.
Tablice kohortowe §ledza losy populacji potaczonej wspdlnym rokiem urodzenia az po

® Przyktady tego rodzaju dla polskich rodzin magnackich podaje I. Dacka—Gorzynska,
O nieznanych dzieciach magnaterii polskiej w swietle parafialnych metryk zmartych kosciota sw. Krzy-
za w Warszawie z lat 1670—1801. Wybrane przyktady, PH, t. CII, 2011, z. 3, s. 459-482.

7 W. Fo gel, The escape from hunger and premature death, 1700-2100. Europe, America and the
Third World, Cambridge 2004, M. Kopczynski, Wielka transformacja. Badania nad uwarstwie-
niem spolecznym i standardem zycia w Krolestwie Polskim 1866—1913 w swietle pomiarow antropo-
metrycznych poborowych, Warszawa 2006.
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jej catkowite wymarcie, pokazujac tym samym wplyw zmieniajacych si¢ w dtugim trwa-
niu warunkéw wymierania. Natomiast tablice przekrojowe odnosza do catej populacji
warunki wymierania panujace w danym okresie, z reguty krotkim, trwajacym 1-2 lata.
Uzyskane dzigki nim rezultaty moga by¢ znieksztalcone przez epizodyczne wysokie
$miertelno$ci powodowane wojnami lub epidemiami. Wprowadzenie w pracy obu typow
tablic moze powodowaé konfuzj¢. Rzecz w tym jednak, ze dla okresow wczesniejszych
autorka dysponuje tablicami kohortowymi, natomiast dla wspotczesnosci jedynie dla
Francji ma tablice kohortowe z uwzglednieniem prognozy. Dla pozostatych uwzglednio-
nych w analizie panstw (Anglia, Szwajcaria, Wtochy) dla wieku XX Agnieszka Fihel
wykorzystuje jedynie tablice przekrojowe. Co wigcej, tablice kohortowe nie do konca
potwierdzaja druga cz¢s¢ gtownej tezy pracy (zmniejszanie si¢ réznicy migdzy potencja-
tami zyciowymi obu ptci). Mozna ja przyjac¢ dopiero po skonfrontowaniu tablic kohorto-
wych z okresowymi. W sumie jednak analiza autorki jest przekonujaca. Tezg stanowiaca,
ze w okresie przed przemianami modernizacyjnymi réznica potencjatow zyciowych plci
nie byla ustabilizowana, a potem rosta, mozna uzna¢ za udowodniona. Trzeba tylko pa-
migtac, ze proces skracania si¢ roznicy w trwaniu zycia jest zjawiskiem rysujacym sig
dopiero ostatnio.

W rozdziale 3 autorka analizuje zmiany modelu umieralnosci wedle plci i wieku
w stuleciach XIX i XX. Jest to zadanie trudne z uwagi na cz¢sto btedne w okresie wcze-
$niejszym diagnozy oraz zmieniajace si¢ wielokrotnie zasady klasyfikacji przyczyn zgo-
néw. Trudnos$ci te mozna jednak zniwelowaé tworzac szerokie kategorie analityczne, jak
czyni to autorka. Z analizy zgonéw wedle wieku i plci wynika, ze gtéwnymi sktadnikami
wplywajacymi na réznic¢ w potencjale zyciowym byly $miertelno$¢ niemowlat i 0s6b
w wieku powyzej 45 lat. Znaczenie tej pierwszej byto najwigksze przez caly wiek XIX
i skracalo trwanie zycia mgzczyzn o ponad rok. W miarg jak zmniejszala si¢ generalna
umieralno$¢ niemowlat, jej rola w coraz mniejszym stopniu determinowata réznicg
w przezywalnosci (od 0,05 do 0,1 lat wspotczesnie). Rosto za to znaczenie umieralnos$ci
0s0b majacych ponad 50 lat. W pierwszej polowie XIX w. umieralno$¢ ta odpowiadata za
30% roznicy w potencjale zyciowym wedle plci; dzi§ odsetek ten sigga ponad 60%. Na
uwage zastuguje niewielkie znaczenie umieralnosci w wieku 20—49 lat, co §wiadczy o ni-
skim natgzeniu umieralnosci okotoporodowej w XIX w, w kazdym razie nie wigkszym
niz ryzyko naglego zgonu me¢zczyzn w tej samej grupie wiekowe;js.

Obserwacje te prowadzg do wyrdznienia dwoch modeli umieralnosci mezczyzn: ty-
powej dla okresu wczesnej i pdznej modernizacji, czyli czaséw wspdlczesnych. Rozdzialy
415 poswigcone zostaly analizie tych modeli z punktu widzenia przyczyn zgondéw. Jak
juz powiedziano, w okresie wezesnej modernizacji decydujacy wpltyw na zréznicowanie
przezywalno$ci wedtug ptci miata nadumieralno$§¢ niemowlat ptci meskiej. Poniewaz
brak dowodow na dyskryminacj¢ niemowlat ptci meskiej, wyjasnienie musi odwotywac
si¢ do uwarunkowan biologicznych: wigkszej podatnosci chtopcow na wady endogenicz-
ne w okresie zycia ptodowego, mechanizmu selekcyjnego dyskryminujacego jednostki

¥ Smiertelno$é okotoporodowa kobiet w tym wyraznie zmalata wraz ze spadkiem dzietnosci ogol-
nej, vide I. L oud o n, Maternal mortality: definition and secular trends in Engladn and Wales, 1850—
1970, [w:] The Cambridge world history of human diseases, red. K. F. Kipple, Cambridge 1993.
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slabsze, o mniejszej odpornosci na choroby zakazne. Pierwsza z wymienionych cech
znajduje potwierdzenie wspotczesnie, bowiem po praktycznym wyeliminowaniu umie-
ralno$ci powodowanej czynnikami zewngtrznymi (choroby zakazne, zta opieka itp.) sto-
sunek zgondow niemowlat ptci meskiej do zenskiej waha si¢ migdzy 1,2 a 1,5. W warun-
kach wysokiej umieralno$ci niemowlat, a wigc w okresie przedprzemystowym i wczesnej
modernizacji, proporcja ta byla nizsza i wynosita 1,1-1,2. Z chwilg zmniejszenia §mier-
telnoséci niemowlat réznica w trwaniu zycia migdzy megzczyznami i kobietami ulegta re-
dukgcji, 1 to pomimo podniesienia si¢ proporcji zgonéw chtopcéw w stosunku do zgonow
dziewczynek.

O ile w okresie wezesnej modernizacji zrdznicowanie potencjalow zyciowych wa-
runkowaty mechanizmy biologiczne, o tyle wspodtczesnie na czolo wysuwaja si¢ czynniki
behawioralne. Bierze si¢ to m.in. stad, ze w obecnym modelu $miertelnosci dominuja
zgony spowodowane chorobami uktadu krazenia i nowotworami, a wigc przypadlo$ciami
rozwijajacymi si¢ stosunkowo dtugo, ktorych wystgpowanie wspotczesna epidemiologia
wiaze z przynaleznoscia do okreslonych grup ryzyka lub zachowaniami z punktu widze-
nia zdrowotno$ci niewtasciwymi, takimi jak palenie tytoniu, picie alkoholu oraz nie-
umiarkowana dieta, czyli moéwiac wprost — obzarstwo. W literaturze demograficznej
zmiang¢ modeli §miertelnosci okresla si¢ mianem przej$cia epidemiologicznego lub przej-
$cia zdrowotnego®.

Wsérod czynnikéw behawioralnych, obnizajacych w sposob selektywny pod wzgle-
dem plci potencjat zyciowy, autorka ktadzie nacisk przede wszystkim na palenie tytoniu.
Wybdr akurat tego zachowania autodestrukcyjnego jest uzasadniony tylez przez fakt wy-
mieniania go przez epidemiologéw wsrod czynnikéw zagrozenia wlasciwych dla szeroko
rozumianych choréb krazenia i nowotworow, co przez dobre udokumentowanie tego na-
logu w ,,poprawnej politycznie” literaturze przedmiotu. Wiemy wszak znacznie wigcej
o trendach konsumpcji tytoniu i korelacjach pomigdzy jego paleniem a zachorowalnos$cia
na wspomniane wyzej choroby, niz na przyktad o zwiazku obzarstwa z chorobami kraze-
nia albo cukrzyca typu 11 i jej konsekwencjami dla umieralnos$ci'®.

® Obie koncepcje sa podobne, ale nie tozsame. Koncepcja przejécia epidemiologicznego zaktada
ustabilizowanie si¢ umieralno$ci wywotanej schorzeniami degeneracyjnymi, podczas gdy teoria przej-
$cia zdrowotnego, uwzgledniajac reakcje spoleczne na zagrozenie zycia przez te choroby, wskazuje na
mozliwo$¢ redukcji ich czgstotliwosci w wyniku oswiaty, poprawy opieki medycznej i zmian obycza-
jowosci. Ta ostatnia koncepcja ma wigc charakter otwarty, bowiem trudno sobie dzi§ wyobrazi¢ —
cho¢ nie jest to przeciez niemozliwe — odwr6t od chordb degeneracyjnych jako gtdwnej przyczyny
Zgonow.

" Wplyw na to ma tez obowiazujaca aktualnie statystyczna klasyfikacja przyczyn zgondw.
Wielokrotnie juz zreszta wskazywano w literaturze, z czego autorka zdaje sobie sprawe, ze na diagno-
zowane przyczyny zgonu znaczny wplyw ma obowiazujacy paradygmat medyczny. Przyktadem moze
by¢ malaria jako przyczyna zgondéw na Cejlonie, diagnozowana jeszcze dtugo po drastycznym ograni-
czeniu jej wystgpowania na skutek zastosowania DDT, vide R. H. Gray, The Decline of Mortality in
Ceylon and the Demographic Effects of Malaria Control, ,,Population Studies”, t. XXVIII, 1974,
s.212-213.
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Wybdr zachowan zwiazanych z nawykiem palenia tytoniu jest o tyle dobry, ze kon-
sumpcja tej uzywki byla zawsze wyzsza wsrdd mezczyzn niz wsrod kobiet!!. O ile
w wieku XIX decydowata o tym norma obyczajowa zrownujaca palenie przez kobietg
z upadkiem moralnym, o tyle w nastgpnym stuleciu wigksze znaczenie zyskaty zapewne
wzgledy estetyczne, ktore jednak w ostatnich dekadach stracity na znaczeniu w zwiazku
z wyréwnywaniem si¢ proporcji palacych przedstawicieli obu ptci'2. Niektore inne czyn-
niki ryzyka, jak nadcis$nienie tetnicze, rowniez dotycza bardziej me¢zczyzn niz kobiet, ale
roznica ta nie jest tak spektakularna.

Majac dane o konsumpcji tytoniu, demografowie probowali oszacowac jego wptyw
na nadumieralno$¢ mezczyzn. I tak, w 1955 r. czynnik ten mial przyczyni¢ si¢ we Francji
do 15% zgondéw mezczyzn w wieku 35-69 lat, w roku 1975 odsetek ten mial wzrosna¢ do
27%, aw 1995 — do 34%. Przeliczajac te dane na rdznicg w potencjale zyciowym mgz-
czyzn i kobiet stwierdzano, ze jej potowa mogta by¢ konsekwencja palenia tytoniu przez
mezezyzn. Trudno polemizowac z tego typu szacunkami, ale wolno wyrazi¢ pewien dy-
stans wobec nich. Skoro na przetomie XIX i XX w. nawyk palenia byt juz powszechny,
dysproporcja ptci pod tym wzgledem powinna by¢ jeszcze wigksza niz w drugiej potowie
XX stulecia, ale nic na jej temat nie wiemy.

Jak wynika z danych francuskich, wzrost konsumpcji tytoniu zatrzymat si¢ na po-
ziomie z lat siedemdziesiatych XX w., by od potowy nastgpnej dekady stopniowo si¢
zmniejszaé. Zjawisko to jest pozytywnie skorelowane z redukcja $miertelnosci z powodu
niektorych typow nowotwordw i chorob uktadu krazenia. Czy jednak tylko palenie tyto-
niu to wyjasnia? Trudny do skwantyfikowania jest przeciez postgp medycyny, szczegdl-
nie diagnostyki medycznej. Co najwazniejsze jednak z punktu widzenia celu badan
Agnieszki Fihel, spadek $miertelno$ci mezczyzn jest wigkszy niz spadek $miertelnosci
kobiet, dzigki czemu potencjat zyciowy pici zaczyna powoli si¢ wyrownywac.

Autorka przypisuje to spolecznej reakcji na zagrozenie jakie stanowia choroby no-
wotworowe i choroby krazenia. Reakcja ta przybiera rozne formy: odgérna — w postaci
sterowanej przez panstwo edukacji zdrowotnej i dostosowania systemu ochrony zdrowia
— oraz oddolna, przybierajaca forme¢ spontanicznej zmiany zachowan. Edukacja zdro-

"' Autorka przywotuje badania francuskie i angielskie. Te ostatnie wskazuja, ze w latach sze$é-
dziesiatych XX w. palito 60% megzczyzn i 40% kobiet, a w latach dziewigédziesiatych — odpowiednio
30 i 27%. Z badan polskich wynika, ze w 1980 r. palito 63% mgzczyzn i 29% kobiet, OBOP,
~JKomunikat z badan: Palenie tytoniu w opinii spotecznej”, maj 1980, http://www.tnsglobal.pl/archive—
report/id/6146 (dostgp 19 pazdziernika 2011). W 1995 r. odsetki te wynosily odpowiednio 47 i 23%,
OBOP ,,Palenie tytoniu”, kwiecien 1995, http://www.tnsglobal.pl/archive—report/id/692 (dostep 8 stycz-
nia 2012).

"> Na ten temat vide M. Kopczynski, Dyskusja o tytoniu w Polsce do roku 1918 [w:] Studia
ofiarowane profesorowi Andrzejowi Wyrobiszowi pod red. E. Dubas—Urwanowicz iJ. Ma-
roszka [w druku]; D. Mitchell, Kobieta jako element XIX—wiecznych obrazéw przedstawiajq-
cych palenie, [w:] Dym. Powszechna historia palenia, red. S. Gilman,Zhou Xun, Krakéw 2009.
Warto moze w tym kontekScie zacytowaé ostroznie wyrazona dziewigtnastowieczna opini¢ Georga
Simmla, ktory twierdzit w odniesieniu do mody, ze kobiety daza do indywidualizacji, ale $cislej trzy-
maja si¢ przy tym obowiazujacych norm niz mezczyzni, G. Simmel, Z psychologii mody, [w:] Pisma
socjologiczne, wyd. H.J. Daume, O. Rammstedt, Warszawa 2008, s. 159.
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wotna byla obecna juz od dawna, gdyz wbrew opiniom zawartym w pozwach przeciw
firmom tytoniowym, §wiadomos$¢ szkodliwosci palenia byta znaczna. Dostrzec to mozna
dobrze na przyktadzie polskim, i to nie tylko $ledzac zaczynajace sig juz w XVII w. kry-
tyczne opinie o nowym wtedy natogu, lecz takze dwudziestowieczne badania opinii
spotecznej'3.

Realny wptyw propagandy prozdrowotnej na zachowania ludzkie pozostawat przez
dtugi czas niewielki'*. Znacznie silniej dziataty czynniki decydujace o akcesie do szere-
gbw palaczy, takie jak che¢ integracji towarzyskiej. Agnieszka Fihel stusznie podkresla,
ze zmiana pod tym wzgledem nastapita dopiero ostatnio, wraz z oddolna, ,,cicha rewolu-
cja w sferze warto$ci”. Istotne miejsce wérod nich przypadto afirmacji mlodego wygladu
i wysportowanej sylwetki, a wigc wartosci osiaganych dzigki tzw. zdrowemu trybowi
zycia. Nowe ciato ma, zdaniem postmodernistycznych socjologéw, stuzy¢ nie tylko do
sprawnego wykonywania pracy, jak to miato miejsce dawniej, lecz réwniez do maksyma-
lizacji przyjemnosci i realizacji wlasnego ,,ja”. Nie sposob jednak dzi§ orzec, czy jest to
poczatek upowszechnienia si¢ nowego obyczaju, ktory si¢ utrwali, czy tez kolejna moda,
noszaca w momencie swej kulminacji zarodek wlasnej Smierci. Jak to zwykle bywa
z modami, zaspokajaja one potrzebg wyrdznienia si¢ od otoczenia w sposdb bezpieczny,
bo akceptowany przez grupeg's. Poki co nie mamy ostatecznego dowodu, czy jest to tylko
moda, czy nowy obyczaj, a nie ma na razie twardych dowodow na skutecznos$¢ podejmo-
wanych ostatnio na §wiecie prob zastapienia przemocy symbolicznej przemoca prawna
w tej dziedzinie. Z kolei rosnace w wigkszosci populacji krajow wysokorozwinigtych
wskazniki BMI (Body Mass Index) dowodza, ze moda na zdrowe zycie czgsto ustgpuje
pokusom z supermarketowych pélek. Niezaleznie od tego, jakie beda dalsze losy wspot-
czesnego kultu ciata i jego wplyw na przezywalno$¢é przedstawicieli obu plci, ksiazke
Agnieszki Fihel warto dotaczy¢ do domowej biblioteki.

" Np. w 1974 r. 46% respondentéw wyrazato opinig, ze palenie szkodzi palaczom, a dalsze 42%
uznawalo t¢ opinig ,,w pewnym stopniu”. O szkodliwos$ci dymu tytoniowego dla niepalacych przeko-
nanych za$ byto 77% badanych (OBOP, cytowany raport z 1974 r.). Ten pierwszy odsetek w roku 1980
wynosit juz 57%. Dodajmy, ze w 1962 r.— a wigc dwa lata przed ogloszeniem raportu Terry’ego, ktory
zapoczatkowal wspodtczesna krucjatg antynikotynowa — prawie 36% mieszkancéw Warszawy do-
puszczato mozliwos¢ istnienia zwiazku migdzy paleniem a powstawaniem choréb nowotworowych,
J.Kowalczyk, Opinie i postawy dotyczqce chorob nowotworowych, Warszawa 1966.

" Dobrze oddaje to przyklad polski. W latach 19561985 ukazato si¢ 49 popularnych ksiazek
1 broszur medycznych i paramedycznych o szkodliwosci palenia w facznym naktadzie wynoszacym co
najmniej 1,25 mln egzemplarzy. Jesli doliczy¢ do tego inne popularne publikacje medyczne wspomi-
najace o szkodliwosci palenia i jego zwiazku z chorobami nowotworowymi i krazeniowymi, liczba
tytutow rosnie do 125, a faczny naktad 5,25 mln egzemplarzy.

"* Na temat tego mechanizmu vide stale aktualne uwagi G. Simmla, op. cit.
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