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Samoocena zdrowia oraz dbatosci o nie
aktywnych zawodowo mezczyzn
— wstepne wyniki badanh
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Samoocena zdrowia jest jednym z wazniejszych czynnikéw decydujacych o przejawianiu
dbatosci o zdrowie, wyrazonej podejmowaniem zachowan zdrowotnych. Styl zycia i za-
chowania zdrowotne majg duzy wptyw na stan zdrowia, w tym na ryzyko wystapienia
wielu choréb i umieralnosci.

W artykule zaprezentowano wstepne wyniki badah dotyczacych samooceny zdrowia
oraz dbatosci o nie, przeprowadzonych wsréd aktywnych zawodowo mezczyzn. Badania
kwestionariuszowe objety 130 mezczyzn, z wykorzystaniem ankiety opracowanej na po-
trzeby projektu. Mezczyzni wysoko ocenili swoje zdrowie oraz dbatos¢ o nie. Prawidtowo
zdefiniowali te pojecia, mieli duza wiedze na temat zdrowia i dbafosci o nie. Jest to jednak
tylko wiedza teoretyczna. Niezbedne jest zbadanie ich zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: zdrowie, dbafos¢ o zdrowie, mezczyzni

Self-assessment of health and caring for health among men active on the labour market
— 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.

Keywords: health, care for health, men

Wstep

Samoocena zdrowia jest jednym z czynnikéw
warunkujacych zachowania zdrowotne. To, w jaki
sposob postrzegamy wiasne zdrowie, determinuje
nie tylko dbatos¢ o nie, ale i nasze samopoczucie
(jezelijest ,dobre”, wtedy np. tatwiej dostrzegamy
pierwsze symptomy choroby), [1]. Relacja po-
miedzy samooceng zdrowia i dbatodcia o nie jest
dwustronna. Wysoka samoocena (subiektywnie
postrzegane bardzo dobre zdrowie) moze sprzyjac
podejmowaniu dziatan, ktére ten stan utrzymaja
(np. uprawianie aktywnosci fizycznej), badz tez
osoby, ktére uwazaja sie za zdrowe, moga wy-
chodzi¢ z zatozenia, ze nie musza dbac o zdrowie.
A. Ostrowska podkresla, ze osoby gorzej ocenia-
jace swoje zdrowie czedciej podejmuja dziatania,
ktore okreslita jako ,medyczne” (zgtaszanie sie
do lekarza dopiero w momencie wystapienia do-
legliwoici), [2]. Obecnie trudno jest jednoznacznie
stwierdzi¢, jaki typ zachowan — profilaktycznych
czy interwencyjnych, dominuje wsréd Polakéw,
gdyz odsetki te sa poréwnywalne [3].

Badania epidemiologiczne wskazuja na styl
zycia jako na gtéwny czynnik: zachorowalnosci,
m.in. na choroby uktadu krazenia, nowotwory,
cukrzyce, otytos¢, a takze przedwczesnych zgo-
ndéw, zwfaszcza mezczyzn [4].

Zachowania zdrowotne, to takie, ktére
LW Swietle wspétczesnej wiedzy medycznej
zwykle wywotuja okreslone (pozytywne lub
negatywne) rezultaty zdrowotne” [5]. W3rod
zachowan pozytywnych (prozdrowotnych), po-
zadanych z punktu widzenia zdrowia cztowieka,
wymienia sie: racjonalne zywienie, aktywnos¢
fizyczna, dbatos¢ o ciato (samobadanie ciata-np.
piersi u kobiet, profilaktyczne badania lekarskie),
zachowanie bezpieczeristwa, sen odpowiedniej
dtugosci, unikanie substancji psychoaktywnych
(tytoniu, narkotykéw, lekéw uspokajajacych/
nasennych bez zalecenia lekarza), lub ich umiar-
kowane spozycie (np. w odniesieniu do alkoho-
lu). Zachowania negatywne (antyzdrowotne,
niesprzyjajace zdrowiu), to m.in. palenie tytoniu,
nadmierne spozycie alkoholu oraz zazywanie in-
nych substandji psychoaktywnych, a takze podej-
mowanie innych zachowan, ktére moga narazi¢
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Tabela 1. Wartosci $rednie dla zmiennych: wiek, masa, wysokos¢ ciata, wskaznik masy ciata (BMI), (n =130, w %)
Table 1. Mean values of age, weight, body height, body mass index (BMI), (n =130, %)

Zmienna | Srednia | Min | Max | Odch. stand.
Wiek, lata 4,4 23 66 8,99
Wysokos¢ ciata, cm 179,4 164 196 6,38
Masa ciata, kg 88,2 50 128 13,49
BMI, kg/m? 27,3 18,6 38,6 3,8

Tabela 2. Status spoteczno-ekonomiczny badanych
(n=130,w %)

Table 2. The respondents’ socioeconomic status
(n=130, %)

Stan cywilny | )
W zwiazku 84,6
Samotny 10
Brak danych 54
Posiadanie dzieci | )
Tak 79,2
Nie 16,2
Brak danych 4.6
Sytuacja materialna | %
Bardzo dobra 4,6
Dobra 43,8
Przecietna 45,4
Zfa 1.5
Bardzo zta 0
Brak danych 4,7
Wyksztatcenie | %
Wyzsze magisterskie 28,2
Wyzsze licencjackie 22,6
Policealne 4,7
Srednie zawodowe 19,5
Srednie ogdlnoksztatcace 3,9
Zasadnicze zawodowe 16,4
Gimnazjalne 1,6
Brak danych 31

Tabela 3. Rodzaj wykonywanej pracy (n = 130, w %)
Table 3. Type of work (n = 130, %)

Rodzaj pracy | %
Umystowo-fizyczna 39,8
Umystowa 32,8
Fizyczna 23,5
Brak danych 3,9

Stanowisko | %
Kierownicy 20,8
Specjalisci 26,9
Technicy i inny Sredni personel 8,5
Pracownicy biurowi 10,8
Pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy | 23,8
Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy 31
Operatorzy i monterzy maszyn 15
Brak danych 4,6

nasze zdrowie na szwank (np. nieprzestrzeganie
zasad bezpieczefistwa na drodze, w pracy).
Podejmowanie zachowar prozdrowotnych
oraz unikanie antyzdrowotnych nazywa sie
prozdrowotnym stylem zycia, ktérego prowa-
dzenie $wiadczy o dbatodci o wiasne zdrowie.
Definiuje sie go jako wzory $wiadomych za-
chowan, zwigzanych ze zdrowiem, bedacych
efektem wyboréw dokonywanych przez ludzi
na podstawie dostepnych, determinowanych
ich sytuacjg zyciowa alternatyw [6]. Inaczej mé-

wigc, 53 to Swiadome dziatania ukierunkowane
na poprawe stanu zdrowia lub utrzymanie jego
wysokiego poziomu.

Istnieja rozne sposoby dbatosci o zdrowie.
A. Ostrowska wsrdd dorostych Polakéw zdefi-
niowata dwa: zachowania medyczne (korzystanie
z opieki zdrowotnej, zwigzane gtéwnie z lecze-
niem) oraz zachowania prozdrowotne (realizacja
celowych dziataf nakierowanych na zdrowie
i eliminacja zachowan zagrazajacych mu), [2].
Oproécz tego, za B. Woynarowska wymienié
mozna: zachowania prewencyjne — dziatania
podejmowane w celu zapobiezenia chorobie
(np. szczepienia przeciwko grypie) lub wecze-
snego jej wykrycia (np. badania profilaktyczne,
samobadanie piersi), zapobieganie urazom (za-
pinanie pasow bezpieczefistwa w samochodzie),
zachowania promocyjne (ukierunkowane na
zwiekszanie potencjatu zdrowia, np. systema-
tyczna aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie),
zachowania w chorobie (sposéb, w jaki chory
reaguje na zaobserwowane u siebie zmiany
w stanie zdrowia, podejmuje decyzje o zgtoszeniu
sie do lekarza lub wybiera inne formy zaradcze),
[5]. Te zachowania zaleza od wieku, pfci, Swia-
domosci zdrowotnej, percepcji objawdw, oceny
zagrozenia, a takze wsparcia i wiezi spotecznych.

Zdrowie mezczyzn, a zwiaszcza indywidualna
dbatos¢ o nie, mierzona podejmowaniem zacho-
wan zdrowotnych, jest tematem rzadko porusza-
nym. O ile w Polsce istniejg statystyki dotyczace
zachorowalnosci, umieralnosci, czy tez korzysta-
nia przez mezczyzn z opieki zdrowotnej [7,8], to
niewiele byto do tej pory badan jakosciowych na
temat ich dbatosci o zdrowie. Nowatorski w tym
wzgledzie byt raport Siemensa, ktory wniést do
stanu wiedzy o zdrowiu mezczyzn nowe watki
natury spotecznej (przekonania, postawy, ste-
reotypy), [9]. Ciagle jednak niewiele wiadomo
na temat tego, na ile np. rodzaj czy miejsce pracy
determinuja zachowania zdrowotne mezczyzn
w réznym wieku.

Polskie statystyki pokazuja ogromne braki
w obszarze wiedzy i edukacji zdrowotnej u prze-
cietnego mezczyzny, co moze stanowic gtéwna
bariere w inicjowaniu przez nich prozdrowotnego
stylu zycia [7].

Z badan nt. zdrowia i zachowat zdrowotnych
mieszkafncow Polski w Swietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) wynika,
ze mimo tego, iz mezczyzni krocej zyja, a takze
cechuje ich czestsza umieralnos¢ z powodu np.
chordb uktadu krazenia, lepiej oceniaja swoje
zdrowie niz kobiety (71,2% mezczyzn vs. 64% ko-
biet ocenito zdrowie jako dobre lub b. dobre), [10].

Zdaniem Polakéw, dziataniem, ktére w naj-
wiekszym stopniu przyczynia sie do poprawy
zdrowia, jest wtasciwe odzywianie sie, uwzgled-
niajace duze spozycie warzyw i owocow i ogra-
niczanie ttuszczéw zwierzecych — 48 % wskazan.
Uwaza tak wiecej kobiet (53%) niz mezczyzn

(42%), za to panowie czesciej niz kobiety wska-
zywali na aktywno3¢ fizyczna [11]. W badaniach
wiasnych mezczyzni takze wskazywali zdrowy
styl zycia, obejmujacy przede wszystkim racjonal-
ne odzywianie sie oraz aktywnos¢ fizyczng, jako
najlepszy sposdb zadbania o zdrowie.

Jednoczesnie istniejg doniesienia na temat
niskiej wiedzy i swiadomosci dotyczacej koniecz-
nosci wdrazania programéw promocji zdrowia
i zapobiegania chorobom wsréd mezczyzn
w réznym wieku [10]. Dlatego tez istotne wydaje
sie podjecie badan w tym obszarze.

Inwestycja w zdrowie mezczyzn moze
przynies¢ roznorodne korzysci, zwtaszcza
w rodzinach o najnizszym statusie spoteczno-
-ekonomicznym, w ktérych jedyna osoba utrzy-
mujaca rodzine (czesto wielodzietng) jest whasnie
mezczyzna [4]. Istotne w tej kwestii wydaje sie
takze zwrdcenie szczegblnej uwagi na postrze-
ganie zdrowia przez mezczyzn, poniewaz wciaz
pokutuje stereotyp moéwiacy o tym, ze dbanie
o0 zdrowie jest niemeskie.

Celem artykutu jest przedstawienie wstepnych
wynikéw badan, dotyczacych samooceny zdro-
wia oraz dbatosci o nie wirdd mezczyzn w Polsce.
Prezentowane, wstepne wyniki badar s efektem
realizacji pierwszego etapu projektu pn. ,Czynniki
warunkujace zachowania zdrowotne oraz ich
wptyw na zdolnoé¢ do pracy mezczyzn”. Celem
gtownym projektu jest identyfikacja determinan-
téw zachowan pro- i antyzdrowotnych oraz ich
wptywu na zdrowie i zdolnos¢ do pracy wsréd
mezczyzn w wieku produkcyjnym.

Metoda badawcza

Badania, ktorych wyniki zaprezentowano
w artykule, przeprowadzono metoda kwestio-
nariuszowa wsrod 130 mezczyzn, wykonuja-
cych prace fizyczna, umystowa lub mieszang
(umystowo-fizyczna). Badania miaty charakter
anonimowy.

Narzedzia badawcze

Na potrzeby badania opracowano ankiete
wtasng, zawierajaca metryczke oraz pytania
dotyczace: samooceny zdrowia i dbatosci o nie,
odczuwanych dolegliwosci, rozumienia pojecia
Ldbafos¢ o zdrowie”, zrédet informacji o zdrowiu
oraz przyczyn podejmowania dbatosci.

Charakterystyka badanych

Srednia wieku badanych 130 mezczyzn wy-
niosta 41,4 lat. Wiekszos¢ z nich miata nadwage;
Srednie BMI (Body Mass Indeks — wskaznik
masy ciata) to 27,3 (tab. 1.). Prawidtowa wartos¢
tego wskaznika wynosi 18,5-24,99; 25-29 to
nadwaga, 30-34,99 - otytos¢ | stopnia, 35-40
— otytos¢ Il stopnia. Tylko 37 % mezczyzn miato
prawidtowe BMI (tab. 1.).

Wiekszos¢ badanych bytaw zwigzku (84,6%)
i miata dzieci (79,2%). Zdecydowana wiekszos¢
mezczyzn ocenita swojg sytuacje materialng jako
,dobra” lub ,przecietng”. Potowa badanych miata
wyksztatcenie wyzsze, w tym 28 % — magisterskie
i 23% - licencjackie. Okoto 1/5 mezczyzn miata
wyksztatcenie $rednie zawodowe (tab. 2.).




Najwiecej badanych mezczyzn (39,2%) wy-
konywato prace mieszang (umystowo-fizyczna),
gtéwnie na stanowiskach specjalistow (26,9%),
pracownikéw ustug osobistych (23,8%) oraz
kierownikdw (20,8), (tab. 3.).

Wyniki badan dotyczacych samooceny
zdrowia i dbatosci o nie

Samoocena zdrowia

Najwiecej mezczyzn (59,2%) ocenito swoje
zdrowie jako dobre. Z bardzo dobrym zdrowiem
identyfikowato sie niespetna 15%, a zte zadekla-
rowato jedynie niecate 4% badanych (rys. 1.).

Dolegliwosci zdrowotne

Badani mezczyZni raczej rzadko doswiadczali
réznego typu dolegliwosci zdrowotnych. Kiedy
ich o nie zapytano, najczesciej skarzyli sie na: béle
gtowy i plecow, zdenerwowanie i rozdraznienie.
Wszystkie wymienione przez nich dolegliwosci,
wraz z czestoscig ich odczuwania, zamieszczono
narys. 2.

Dbatos¢ o zdrowie

W odpowiedzi na pytanie Czy dba Pan o swoje
zdrowie? ponad 70% mezczyzn odpowiedziato
twierdzaco. Wiekszo3¢ mezczyzn ocenita swoja
dbatos¢ o zdrowie miedzy 5 a 8 punktéw na skaliod
0 (wecale nie dbam) do 10 (bardzo doam), (rys. 3.).

Badanych zapytano réwniez: Co to znaczy
dbac o swoje zdrowie? (pytanie otwarte), na co
niemal wszyscy udzielili odpowiedzi. Wiekszos¢
okreslita owa ,dbatos¢” bardzo podobnie, naj-
czesciej podkreslajac, ze ich zdaniem oznacza to:

— zdrowe odzywianie sig, dbatos¢ o zdrowie
psychiczne, duzo odpoczynku, aktywne spedza-
nie czasu wolnego, uprawianie sportu

— utrzymywanie dobrej formy psychorucho-
wej poprzez wypoczynek, utrzymywanie kondycji
fizycznej, diete, relaks

- nieuleganie wptywowi ztych nawykéw,
takich jak zte zywienie, brak aktywnosci fizycznej

— unikanie uzywek, utrzymywanie diety bo-
gatej w wartosci odzywcze

- regularne wizyty u lekarzy

— dbanie o sprawnos¢ (tezyzne) fizyczna
i psychiczna

— Wysypianie sie, wypoczywanie

— niedopuszczanie, by choroby i dolegliwosci
zakt6caty funkcjonowanie i dobre samopoczucie

— sportowy styl zycia

— optymistyczne podejicie do zycia

— unikanie stresu

- Swiadome monitorowanie wtasnego
zdrowia

- badania kontrolne (masa ciata, choleste-
rol, cukier), posiadanie zainteresowan, ktére
rownowaza stres, dostosowanie aktywnosci do
mozliwosci”

— aktywnos¢ kulturowa, dbanie o higiene
i czystos¢, niekupowanie warzyw i owocéw
w marketach tylko u gospodarza, czucie sie bar-
dzo dobrze w swoim ciele i stuchanie, co organizm
podpowiada.
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Rys. 1. Samoocena zdrowia mezczyzn (n = 130, skala x w %)
Fig. 1. Self-assessment of health among men (n = 130, x scale in %)
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Rys. 2. Dolegliwosci zgtaszane przez mezczyzn (n =130, skalay w %)
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Rys. 3. Samoocena dbafosci o zdrowie w skali od 0 (wecale nie dbam) do 10 punktdw (bardzo dbam), (n =130, skalay w %)
Fig. 3. Self-assessment of caring for health on a scale of 0 (I do not take care at all) to 10 points (1 take a lot care),

(n=130,y scalein %)

Nastepnie zapytano mezczyzn o ich powody
dbatosci o zdrowie - Dlaczego dba Pan o swoje
zdrowie? (pytanie otwarte). W5rdd odpowiedzi
znalazty sie nastepujace wyjasnienia:

— chce by¢ zdrowy, cieszyc¢ sie zyciem

—aby utrzymac dobrg kondycje i rownowage
fizyczno-psychiczna

— aby by¢ dtuzej sprawnym fizycznie i umy-
stowo

— poniewaz zdrowie jest jedno, obecny stan
zdrowia bedzie odczuwany w pdzniejszym zyciu

—staram sie, bo to jest wartos¢ bardzo wazna,
decydujaca o jakosci zycia

- dbam o zdrowie, aby dozy¢ przyjicia na
Swiat wnuczat

—chce dtugo zy¢ bez odczuwania bélu, cieszy¢
sie zyciem

— chce by¢ zdrowy

— by czu¢ sie w petni sprawnym

— poniewaz zdrowie jest na cate zycie i chce jak
najdtuzej cieszyc sie dobrym zdrowiem

— zeby mie¢ dobre samopoczucie
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Tabela 4. Stwierdzenia opisujace dbatos¢ o zdrowie mezczyzn (n =130, w %)
Table 4. Statements describing caring for health by men (n =130, %)

Stwierdzenia*

Zawsze dbam o zdrowie, bo jest to najwazniejsza wartos¢ w zyciu
Dbam o zdrowie, bo wiem, ze moge dzieki temu unikna¢ wielu chordb, a takze dtugo cieszy¢ sie 59,4
dobrym samopoczuciem, kondycja i jakoscig zycia
Dbam o zdrowie, bo panuje na to moda 0
Dbam o zdrowie, bo kiedy3 powaznie chorowatem 3,12
Dbam o zdrowie tylko wtedy, gdy choruje 5,47
Dbam o zdrowie tylko wtedy, kiedy zaleci mi to lekarz 0,8
Dbam o zdrowie, poniewaz zacheca mnie do tego moja zona/partnerka 8,59
Dbam o zdrowie np. po przeczytaniu artykutu, badZ obejrzeniu programu TV na ten temat, ale jest 0
to krétkotrwate dziatanie
Dbam o zdrowie, poniewaz pracuje zawodowo, mam rodzine i wiem, ze musze by¢ zdrowy, by 19,5
sprostac wszystkim wymaganiom codziennego zycia
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 ,niemeskie” 1
Nie dbam o zdrowie, bo nie widze takiej potrzeby 1

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Tabela 5. Zrédta wiedzy o zdrowiu (n =130, w %)

Table 5. Sources of knowledge on health (n = 130, %)
Zrodta wiedzy o zdrowiux | %
Media (radio, TV) 28,2
Internet 54,7
Ksigzki, czasopisma naukowe i popularnonaukowe 19,5
Prasa 141
Koledzy z pracy 10,2
Zona/partnerka 18,8
Rodzina, przyjaciele, znajomi 14,1

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumuja sie do 100%

— chce by¢ zdrowy i sprawny ruchowo

— dobre zdrowie daje chec do pracy i zycia,
poprawia samopoczucie, zmniejsza ryzyko po-
wazniejszych choréb

— zapobiegam chorobom

— nie chce by¢ zalezny od innych

- bo zdrowie jest najwazniejsze

- bo daje to komfort psychiczny i dobre
samopoczucie

- bo zalezy mi na sprawnosci organizmu i na
zdrowiu

— tak, poniewaz chce uniknaé choréb

— staram sie dbac o zdrowie, aby rodzina
miata ze mnie pozytek, aby dawac dobry przyktad
dziecku; ponadto dla lepszego samopoczucia

— zdrowie = lepsze samopoczucie, szczescie,
bycie potrzebnym innym, dzieciom, zonie

— zdrowie ma si¢ jedno

—dbam, zeby sie lepiej czué

—bo mam rodzine

— jest dla kogo zy¢, dzieci, wnuki, zona.

Zardbwno odpowiedzi na pytanie, co to znaczy
dbac o swoje zdrowie, jak i wskazanie powodow
zachowywania tej dbatosci, Swiadcza o duzej
wiedzy i Swiadomosci badanych mezczyzn w tym
obszarze. Odpowiedzi te nalezy jednak traktowac
jako pewnego rodzaju deklaracje; dopiero rzeczy-
wiste zachowania zdrowotne i ich czestotliwos¢
odzwierciedlajg faktyczng dbatos¢ o zdrowie.

Stwierdzenia dotyczqce dbatosci o zdrowie

Prawie 60% badanych zaznaczyta odpo-
wiedz: ,dbam o zdrowie, bo wiem, ze moge dzieki
temu unikna¢ wielu choréb, a takze dtugo cieszy¢
sie dobrym samopoczuciem, kondycja i jakoscia
zycia”. Prawie 20% badanych nie dba o zdrowie,
bo nie ma na to czasu (tab. 4.).

réata wiedzy o zdrowiu

Gtownym Zrodtem wiedzy o zdrowiu ba-
danych jest Internet, aczkolwiek stosunkowo
popularne sg réwniez wszelkiego rodzaju media
Lradycyjne”, a takze informacje uzyskiwane
od zony/partnerki. Najmniej znaczenia badani
przywigzywali do tego, co ustyszeli od rodziny,
znajomych i przyjaciét oraz wspdtpracownikéw
(tab.5.).

Podsumowanie

Badani mezczyzni, w wiekszosci wysoko oce-
nili swoje zdrowie i dbato3¢ o nie. Ich rozumienie
pojecia ,dbafosci o zdrowie” oraz sposoby dbato-
5ci moga Swiadczy¢ o duzej wiedzy teoretycznej
na ten temat, mimo ze dane literatury przedmiotu
dotyczace bardziej ogdlnych danych wskazuja na
to, ze wysoka samoocena zdrowia dokonywana
przez mezczyzn czesto nie przektada sie na ich
faktyczny stan zdrowia (co obrazuja chociazby
dane nt. ich BMI).

Z przeprowadzonych badaf wstepnych,
ktorym towarzyszyty rowniez rozmowy z bada-
nymi, wynika, ze najczestszym zrodtem wiedzy
o0 zdrowiu jest dla nich Internet oraz media
Jtradycyjne” (prasa, radio, TV). Podobne wyniki
zaprezentowano w pierwszym, jak dotad, rapor-
cie poswieconym zdrowiu mezczyzn: ,Zdrowie
- meska rzecz".

Stosunkowo wysoki poziom wiedzy na temat
zachowan zdrowotnych wéréd badanych moze
wynikac z faktu, ze w sktad grupy badawczej
wchodzili gtéwnie mezczyzni z wyksztatceniem
Srednim lub wyzszym, oraz ze wykonywali prace
wymagajaca dobrego zdrowia. Jednak dopiero
badania dotyczace ich rzeczywistych zacho-
wah zdrowotnych odpowiedza na pytanie, czy
faktycznie dbaja oni o swoje zdrowie oraz jakie
sg uwarunkowania podejmowania tej dbatosci.

Badania takie prowadzone sg obecnie
w grupie 600 mezczyzn w wieku produkcyjnym,
wykonujacych prace umystows, fizyczng badz
umystowo-fizyczna, dobranych celowo sposréd
pracownikéw kilku przedsiebiorstw na terenie
Polski.
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