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aktywnych zawodowo mê¿czyzn 
– wstêpne wyniki badañ
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Samoocena zdrowia jest jednym z wa¿niejszych czynników decyduj¹cych o przejawianiu 
-

chowania zdrowotne maj¹ du¿y wp³yw na stan zdrowia, w tym na ryzyko wyst¹pienia 

W artykule zaprezentowano wstêpne wyniki badañ dotycz¹cych samooceny zdrowia 

kwestionariuszowe objê³y 130 mê¿czyzn, z wykorzystaniem ankiety opracowanej na po-

tylko wiedza teoretyczna. Niezbêdne jest zbadanie ich zachowañ zdrowotnych.

 
–  preliminary research results
Self-assessment of health is an important factor determining caring for health, expressed by health 
behaviours. Lifestyle and health behaviours play a key role in shaping health as well as the risk of 
many diseases and mortality. This article presents preliminary results of research on self-assessment 
of health and caring for health among men active on the labour market. A total of 130 men were 
surveyed with a questionnaire developed for this project. Men rated high their health and caring 
for health, and defined these concepts correctly. They had substantial knowledge on health and 
caring for health. However, this was theoretical knowledge only. It is necessary to examine their 
health behaviours. 

Wstêp
Samoocena zdrowia jest jednym z czynników 

warunkuj¹cych zachowania zdrowotne.  To, w jaki 
sposób postrzegamy w³asne zdrowie, determinuje 

(je¿eli jest „dobre”, wtedy np. ³atwiej dostrzegamy 
pierwsze symptomy choroby), [1]. Relacja po-

dwustronna. Wysoka samoocena (subiektywnie 

podejmowaniu dzia³añ, które ten stan utrzymaj¹ 

osoby, które uwa¿aj¹ siê za zdrowe, mog¹ wy-

-

do lekarza dopiero w momencie wyst¹pienia do-

gdy¿ odsetki te s¹ porównywalne [3].
Badania epidemiologiczne wskazuj¹ na styl 

m.in. na choroby uk³adu kr¹¿enia, nowotwory, 
-

nów, zw³aszcza mê¿czyzn [4].
Zachowania zdrowotne, to takie, które 

zachowañ pozytywnych (prozdrowotnych), po-
¿¹danych z punktu widzenia zdrowia cz³owieka, 

piersi u kobiet, profilaktyczne badania lekarskie), 
zachowanie bezpieczeñstwa, sen odpowiedniej 

(tytoniu, narkotyków, leków uspokajaj¹cych/
nasennych bez zalecenia lekarza), lub ich umiar-
kowane spo¿ycie (np. w odniesieniu do alkoho-
lu). Zachowania negatywne (antyzdrowotne, 
niesprzyjaj¹ce zdrowiu), to m.in. palenie tytoniu, 
nadmierne spo¿ycie alkoholu oraz za¿ywanie in-
nych substancji psychoaktywnych, a tak¿e podej-
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na poprawê  stanu zdrowia lub utrzymanie jego 
wysokiego poziomu.

-
niowa³a dwa: zachowania medyczne (korzystanie 
z opieki zdrowotnej, zwi¹zane g³ównie z lecze-
niem) oraz zachowania prozdrowotne (realizacja 
celowych dzia³añ nakierowanych na zdrowie 
i eliminacja zachowañ zagra¿aj¹cych mu), [2]. 

mo¿na: zachowania prewencyjne – dzia³ania 
podejmowane w celu zapobie¿enia chorobie 
(np. szczepienia przeciwko grypie) lub wcze-
snego jej wykrycia (np. badania profilaktyczne, 
samobadanie piersi), zapobieganie urazom (za-
pinanie pasów bezpieczeñstwa w samochodzie), 
zachowania promocyjne (ukierunkowane na 
zwiêkszanie potencja³u zdrowia, np. systema-

zachowania w chorobie (sposób, w jaki chory 
reaguje na zaobserwowane u siebie zmiany 
w stanie zdrowia, podejmuje decyzje o zg³oszeniu 
siê do lekarza lub wybiera inne formy zaradcze), 

-

zagro¿enia, a tak¿e wsparcia i wiêzi spo³ecznych.
Zdrowie mê¿czyzn, a zw³aszcza indywidualna 

-
wañ zdrowotnych, jest tematem rzadko porusza-
nym. O ile w Polsce istniej¹ statystyki dotycz¹ce 

-
nia przez mê¿czyzn z opieki zdrowotnej [7,8], to 

wzglêdzie by³ raport Siemensa, który wniós³ do 
stanu wiedzy o zdrowiu mê¿czyzn nowe w¹tki 
natury spo³ecznej (przekonania, postawy, ste-
reotypy), [9]. Ci¹gle jednak niewiele wiadomo 
na temat tego, na ile np. rodzaj czy miejsce pracy 
determinuj¹ zachowania zdrowotne mê¿czyzn 
w ró¿nym wieku.

Polskie statystyki pokazuj¹ ogromne braki 
w obszarze wiedzy i edukacji zdrowotnej u prze-

barierê w inicjowaniu przez nich prozdrowotnego 
stylu ¿ycia [7].

Z badañ nt. zdrowia i zachowañ zdrowotnych 

Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) wynika, 

chorób uk³adu kr¹¿enia, lepiej oceniaj¹ swoje 
-

biet oceni³o zdrowie jako dobre lub b. dobre), [10].
Zdaniem Polaków, dzia³aniem, które w naj-

wiêkszym stopniu przyczynia siê do poprawy 
-

niaj¹ce du¿e spo¿ycie warzyw i owoców i ogra-

-

styl ¿ycia, obejmuj¹cy przede wszystkim racjonal-

najlepszy sposób zadbania o zdrowie.

-

w ró¿nym wieku [10]. Dlatego te¿ istotne wydaje 
siê podjêcie badañ w tym obszarze.

Inwestycja w zdrowie mê¿czyzn mo¿e 

w rodzinach o najni¿szym statusie spo³eczno-
-ekonomicznym, w których jedyn¹ osob¹ utrzy-

mê¿czyzna [4]. Istotne w tej kwestii wydaje siê 
tak¿e zwrócenie szczególnej uwagi na postrze-
ganie zdrowia przez mê¿czyzn, poniewa¿ wci¹¿ 
pokutuje stereotyp mówi¹cy o tym, ¿e dbanie 
o zdrowie jest niemêskie. 

Celem artyku³u jest przedstawienie wstêpnych 
wyników badañ, dotycz¹cych samooceny zdro-

Prezentowane, wstêpne wyniki badañ s¹ efektem 
realizacji pierwszego etapu projektu pn. „Czynniki 
warunkuj¹ce zachowania zdrowotne oraz ich 

g³ównym projektu jest identyfikacja determinan-
tów zachowañ pro- i antyzdrowotnych oraz ich 

mê¿czyzn w wieku produkcyjnym.

Metoda badawcza
Badania, których wyniki zaprezentowano 

w artykule, przeprowadzono metod¹ kwestio-
-

cych pracê fizyczn¹, umys³ow¹ lub mieszan¹ 
(umys³owo-fizyczn¹). Badania mia³y charakter 
anonimowy.

Na potrzeby badania opracowano ankietê 
w³asn¹, zawieraj¹c¹ metryczkê oraz pytania 

-

prawid³owe BMI (tab. 1.).

mê¿czyzn oceni³a swoj¹ sytuacjê materialn¹ jako 
„dobr¹” lub „przeciêtn¹”. Po³owa badanych mia³a 

Zmienna Min Max Odch. stand.
Wiek, lata 41,4 23 66 8,99

179,4 164 196 6,38
Masa cia³a, kg 88,2 50 128 13,49
BMI, kg/m2 27,3 18,6 38,6 3,8

Tabela 2. Status spo³eczno-ekonomiczny badanych 

Stan cywilny %
W zwi¹zku 84,6
Samotny 10
Brak danych 5,4

Posiadanie dzieci %
Tak 79,2
Nie 16,2
Brak danych 4,6

Sytuacja materialna %
Bardzo dobra 4,6
Dobra 43,8
Przeciêtna 45,4
Z³a 1,5
Bardzo z³a 0
Brak danych 4,7

Wykszta³cenie %
Wy¿sze magisterskie 28,2
Wy¿sze licencjackie 22,6
Policealne 4,7

19,5
3,9

Zasadnicze zawodowe 16,4
Gimnazjalne 1,6
Brak danych 3,1

Rodzaj pracy %
39,8

Umys³owa 32,8
Fizyczna 23,5
Brak danych 3,9

Stanowisko %
Kierownicy 20,8

26,9
8,5

Pracownicy biurowi 10,8
Pracownicy us³ug osobistych i sprzedawcy 23,8

3,1
Operatorzy i monterzy maszyn 1,5
Brak danych 4,6

nasze zdrowie na szwank (np. nieprzestrzeganie 
zasad bezpieczeñstwa na drodze, w pracy).

Podejmowanie zachowañ prozdrowotnych 
oraz unikanie antyzdrowotnych nazywa siê 
prozdrowotnym stylem ¿ycia, którego prowa-

-
chowañ, zwi¹zanych ze zdrowiem, bêd¹cych 
efektem wyborów dokonywanych przez ludzi 
na podstawie dostêpnych, determinowanych 
ich sytuacj¹ ¿yciow¹ alternatyw [6]. Inaczej mó-
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-
konywa³o pracê mieszan¹ (umys³owo-fizyczn¹), 

kierowników (20,8), (tab. 3.).

Wyniki badañ dotycz¹cych samooceny 

Samoocena zdrowia

zdrowie jako dobre. Z bardzo dobrym zdrowiem 
-

g³owy i pleców, zdenerwowanie i rozdra¿nienie. 

na rys. 2.

W odpowiedzi na pytanie 
zdrowie? 

0 (wcale nie dbam) do 10 (bardzo dbam), (rys. 3.).
Badanych zapytano równie¿: Co to znaczy 

 (pytanie otwarte), na co 

-

psychiczne, du¿o odpoczynku, aktywne spêdza-
nie czasu wolnego, uprawianie sportu

– utrzymywanie dobrej formy psychorucho-
wej poprzez wypoczynek, utrzymywanie kondycji 
fizycznej, dietê, relaks

– nieuleganie wp³ywowi z³ych nawyków, 

– unikanie u¿ywek, utrzymywanie diety bo-

– regularne wizyty u lekarzy

i psychiczn¹
– wysypianie siê, wypoczywanie

zak³óca³y funkcjonowanie i dobre samopoczucie
– sportowy styl ¿ycia

– unikanie stresu

zdrowia
– badania kontrolne (masa cia³a, choleste-

rol, cukier), posiadanie zainteresowañ, które 

w marketach tylko u gospodarza, czucie siê bar-
dzo dobrze w swoim ciele i s³uchanie, co organizm 
podpowiada.
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Nastêpnie zapytano mê¿czyzn o ich powody 

zdrowie?

fizyczno-psychiczn¹
-

s³owo
– poniewa¿ zdrowie jest jedno, obecny stan 

siê ¿yciem

– poniewa¿ zdrowie jest na ca³e ¿ycie i chcê jak 
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Stwierdzenia* %
6,25
59,4

Dbam o zdrowie, bo panuje na to moda 0
3,12

Dbam o zdrowie tylko wtedy, gdy chorujê 5,47
Dbam o zdrowie tylko wtedy, kiedy zaleci mi to lekarz 0,8
Dbam o zdrowie, poniewa¿ zachêca mnie do tego moja ¿ona/partnerka 8,59

to krótkotrwa³e dzia³anie
0

19,5

Nie dbam o zdrowie, bo nie mam na to czasu 9,4
Nie dbam o zdrowie, bo moja sytuacja materialna mi na to nie pozwala 1,56
Dbanie o zdrowie jest „niemêskie” 1
Nie dbam o zdrowie, bo nie widzê takiej potrzeby 1

%
Media (radio, TV) 28,2
Internet 54,7
Ksi¹¿ki, czasopisma naukowe i popularnonaukowe 19,5
Prasa 14,1
Koledzy z pracy 10,2
¯ona/partnerka 18,8
Rodzina, przyjaciele, znajomi 14,1

poprawia samopoczucie, zmniejsza ryzyko po-
wa¿niejszych chorób

– zapobiegam chorobom

– bo zdrowie jest najwa¿niejsze
– bo daje to komfort psychiczny i dobre 

samopoczucie

zdrowiu 

dziecku; ponadto dla lepszego samopoczucia 

bycie potrzebnym innym, dzieciom, ¿onie
– zdrowie ma siê jedno

– bo mam rodzinê

Zarówno odpowiedzi na pytanie, co to znaczy 

jako pewnego rodzaju deklaracje; dopiero rzeczy-

-
 „dbam o zdrowie, bo wiem, ¿e mogê dziêki 

bo nie ma na to czasu (tab. 4.).

-
danych jest Internet, aczkolwiek stosunkowo 
popularne s¹ równie¿ wszelkiego rodzaju media 
„tradycyjne”, a tak¿e informacje uzyskiwane 
od ¿ony/partnerki. Najmniej znaczenia badani 
przywi¹zywali do tego, co us³yszeli od rodziny, 
znajomych i przyjació³ oraz wspó³pracowników 
(tab. 5.).

Podsumowanie
-

-

na ten temat, mimo ¿e dane literatury przedmiotu 
dotycz¹ce bardziej ogólnych danych wskazuj¹ na 
to, ¿e wysoka samoocena zdrowia dokonywana 
przez mê¿czyzn czêsto nie przek³ada siê na ich 
faktyczny stan zdrowia (co obrazuj¹ chocia¿by 
dane nt. ich BMI).

Z przeprowadzonych badañ wstêpnych, 
którym towarzyszy³y równie¿ rozmowy z bada-

o zdrowiu jest dla nich Internet oraz media 
„tradycyjne” (prasa, radio, TV). Podobne wyniki 
zaprezentowano w pierwszym, jak dot¹d, rapor-

– mêska rzecz”.
Stosunkowo wysoki poziom wiedzy na temat 

wymagaj¹c¹ dobrego zdrowia. Jednak dopiero 
badania dotycz¹ce ich rzeczywistych zacho-
wañ zdrowotnych odpowiedz¹ na pytanie, czy 
faktycznie dbaj¹ oni o swoje zdrowie oraz jakie 

Badania takie prowadzone s¹ obecnie 
w grupie 600 mê¿czyzn w wieku produkcyjnym, 

pracowników kilku przedsiêbiorstw na terenie 
Polski. 
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