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Wiedza | przekonania mezczyzn
na temat ich dbatosci o zdrowie

— wyniki wywiaddw bezposrednich

Fot. StudioRomantic/Bigstockphoto

Zdrowie, zachawahia zdrowotne i dbatos¢ o zdrowie mezezyzh sg ostatnio coraz czesciej eksplorowa-
nymi tematami, ato za sprawg niekorzystnych dla tej grupy statystyk dotyczacych zachorowalnosdi,
umieralnosci oraz choréb przewlektych. MezczyZzni na ogét dobrze oceniajg swoje zdrowie, deklaruja,
ze o nie dbajg, a mimo to coraz czesciej zapadaja na schorzenia, ktérych mogliby uniknac stosujac
zasady prozdrowotnego stylu zycia, w tym przede wszystkim dotyczace racjonalnego zywienia
i aktywnosci fizycznej.

W artykule przedstawiono dane pochodzace z wywiadéw bezposrednich przeprowadzonych z 51
mezczyznami. Z wywiadéw tych wynika, ze majg oni sporg wiedze na temat zdrowia i troski o nie,
ale niestety nie zawsze przektada sie to na ich zachowania zdrowotne.

MezczyZni chetnie rozmawiaja na temat swojego zdrowia i wykazujg zainteresowanie ta tematyka,
co pozwala stwierdzi¢, ze odpowiednio zaplanowany dla nich program edukacji zdrowotnej przy-
ni6stby pozadane efekty w postaci wiekszej dbatosci o zdrowie.

Stowa kluczowe: mezczyzni, zdrowie, dbafos¢ o zdrowie, wiedza

Men's knowledge and beliefs about their care for health - results of in-depth interviews

Men's health behaviors and care for health are getting more explored, due to adverse statistics
on morbidity, mortality and chronic diseases for this group. Men generally assess their health well,
declare that they care about it, and yet, what more often they fallill, which they could avoid by fol-
lowing the principles of a healthy lifestyle, including, above all, rational nutrition and physical activity.
This article presents data from direct interviews with 51 men, which show that they have a lot of
knowledge about health and care for it, but unfortunately it does not always transform into their
health behaviors. Men are happy to talk about their health and show interest in this subject, which
allows to conclude that a properly planned health education program for them would bring the
desired effects in the form of greater health care.

Keywords: men, health, care for health, knowledge

Wstep

Dbatos¢ o zdrowie jest pojeciem wielo-
znacznym. Przejawiana w codziennych za-
chowaniachi ,filozofii zyciowej", ktére tworzg
nasz styl zycia, jest jednym z wazniejszych
czynnikéw warunkujacych zdrowie. W kon-
tekscie zdrowia méwi sie o zachowaniach
zdrowotnych (pro- i antyzdrowotnych),
okreslanych jako dziatania podjete przez
cztowieka w celu utrzymania, osiggniecia lub
odzyskania dobrego stanu zdrowia i zapobie-
gania chorobie.

Zachowania zdrowotne odzwierciedlaja
Swiadomos¢ zdrowotng i przekonania danej
osoby. Niektére z typowych zachowar pro-
zdrowotnych to: regularna aktywnosc fizyczna,
zbilansowana dieta czy szczepienia ochronne
[1]'. Do antyzdrowotnych zachowaf zalicza sie
natomiast np. palenie tytoniu czy nadmierne
spozywanie alkoholu, ale takze to, co po-
wszechne wiréd mezczyzn - niepoddawanie sie
badaniom kontrolnym czy leczenie sie na wtasna
reke. Wiecej na temat zachowan zdrowotnych
napisano w artykule pt. ,Samoocena zdrowia
oraz dbatoci o nie aktywnych zawodowo
mezczyzn — wstepne wyniki badan” [2].

Czestos¢ wystepowania czynnikdw ryzyka
(w tym palenia tytoniu, niskiej jakosci diety,
nadmiernego spozywania alkoholu, braku
aktywnosci fizyczneji otytosci) jest szczegblnie
duza u mezczyzn, zwtaszcza mtodych [3-6].
Zasadne jest wiec ich eliminowanie lub przynaj-
mniej ograniczanie, w celu zapobiegania wielu
chorobom, w tym sercowo-naczyniowym,
nowotworowym, cukrzycy oraz otytosci [7].
Jednym ze sposobdw przeciwdziatania jest od-
powiednio zaplanowana edukacja zdrowotna,
uwzgledniajgca potrzeby mezczyzn w réznym
wieku oraz dziatania o charakterze socjoeko-

"The Free Medical Dictionary, https: //medical-dictionary.
thefreedictionary.com/health+behavior.
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Rys. 1. Samoocena zdrowia uczestnikéw badari na skali od 1 (bardzo
zfe) do 5 (bardzo dobre)

Fig. 1. Self-assessment of health on a scale from 1 (very bad) to 5

Tabela 1. Samoocena zdrowia wraz z uzasadnieniem
Table 1. Self-assessment of Health with validation

zgrcgcv?a Uzasadnienie
3 Zte samopoczucie (10soba), dolegliwosci i choroby (2 osoby)
3,5 Przecietne samopoczucie (3 osoby), dolegliwosci i choroby (4 osoby)
4 Dobre samopoczucie (14 0s6b) - ale gorsze w poréwnaniu z mfodszymi kolegami, ze wzgledu na wiek,

nadwage, dolegliwosci (4 osoby), choroby (2 osoby)

4,5 Brak lub niewielkie dolegliwosci (2 osoby)

brak dolegliwosci (9 oséb)

5 Bardzo dobre samopoczucie (2 osoby), zdrowe odzywanie sie (2 osoby), uprawianie sportu (5 0sdb),

Tabela 2. Czynniki wptywajace na zdrowie wg mezczyzn uczestniczacych w badaniach

Table 2. Determinants of health in men’s opinions

Czynniki pozytywne

\ Czynniki negatywne

very good,
(very good) Wiasciwa dieta 65% | Stres 41%
4 2% 2% N Regularna aktywnosc fizyczna 65% Czynniki szkodliwe w Srodowisku pracy, 299%
° | nieodpowiednie warunki w pracy °
Odpowiednie nastawienie /samopoczucie 33% | Zte nawyki zywieniowe 20%
Hocena 3 Dobra atmosfera w pracy i w domu 20% | Uzywki 16%
mocena 3,5 Odpowiedni odpoczynek 14% | Zta atmosfera w domu i w pracy 14%
8o = ocena 4 Hobby 12% | Brak aktywnosci fizycznej 10%
Praca (bezstresowa praca, bezpieczne warunki pracy) | 8% | Problemy zdrowotne 6%
M ocena 4,5
o ocena s Tabela 3. Uzasadnienie stopnia dbato3ci o zdrowie
Table 3. Validation for the degree of care for health
\_ Y, Stopien dbatosci o zdrowie Uzasadnienie %
Rys. 2. Ocena wartosci zdrowia wg respondentéw " - Aby dhuzej 2y¢, cieszyC sie.iyciem 55
Fig. 2. How important is your health - responses of the surveyed men 6Dof,>om 0 zarowie Dla lepszego samopoczucia 36
Z przyzwyczajenia
. : . e : Ze wzgledu na Swiadomos¢ o zdrowiu 3
nomicznym, istotnie determinujgce zdrowie Aoraheeg =
oraz zachowania zdrowotne mezczyzn [8]. Srednio dbam/staram sie doa | VI uzej zyc :
W artykule zaprezentowano wyniki pod- | 30% Diclis precgolsaionoeUe d 2
jetych przez autorki badan, dzieki ktérym Z braku mobilizacjii czasu 4
okreslono poziom wiedzy mezczyzn natemat | Nie dbam Z braky czasu 20
dbatosci o zdrowie oraz ich rzeczywistych ~ [10% Z braku ched %5
zachowan w tym obszarze. Z braku problemdw ze zdrowiem 25

Metoda badawcza

Prezentowane w artykule wyniki badan
(wywiaddéw bezposrednich) pochodza z pro-
jektu pn. ,Czynniki warunkujace zachowania
zdrowotne oraz ich wptyw na zdolnos¢
do pracy mezczyzn”, realizowanego w latach
2017-2019. Badania prowadzono metoda kwe-
stionariuszowa (600 mezczyzn) oraz technika
wywiadbw bezposrednich (51 mezczyzn).

Opracowano scenariusz wywiadu zawierajacy
41 pytan, w tym 8 pytah metryczkowych, doty-
czacych: wieku, danych antropometrycznych
(wzrost, masa ciata), wyksztatcenia, stanu cy-
wilnego, miejsca zamieszkania, stazu pracy, pracy
zmianowej (czy wykonujg) oraz oceny sytuadji
materialnej i 33 pytania otwarte, dotyczace:

— wysitku fizycznego wymaganego przez
wykonywang prace

—czynnikbw szkodliwych na stanowisku pracy

— zdrowia/kondycji wymaganego przy
wykonywanej pracy

—dbatosci o zdrowie wymaganej w kontek-
Scie wykonywanej pracy i czynnikéw szkodli-
wych obecnych w miejscu pracy

- wystepowania choréb, w tym przewle-
ktych/przebytych, leczenia ich

— samooceny zdrowia

— czynnikéw pozytywnych /negatywnych
wptywajacych na zdrowie cztowieka

- waznosci zdrowia w zyciu

— dbatosci o zdrowie, powoddw jej podej-
mowania oraz 0séb, ktére w tym pomagaja

- odzywiania i aktywnosci fizycznej
na co dzief

- sposobow na odpoczynek po pracy

— zrodet wiedzy o zdrowiu

— codziennego stresu i sposobow radzenia
sobie z nim

- wykonywania badaf profilaktycznych
(pomiar cisnienia, poziomu cholesterolu i cukru
we krwi)

- zachowan antyzdrowotnych (palenia
papieroséw, spozycia alkoholu)

— stereotypdw nt. dbatosci o zdrowie kobiet
i mezczyzn

- planéw na przysztos¢ odnosnie do dba-
to3ci o zdrowie.

Charakterystyka uczestnikow badan

W wywiadach bezposrednich wzieto udziat
51mezczyzn w wieku od 24 do 57 lat (Srednia
wieku to 42 lata). Srednia wysoko3¢ ciata re-
spondentow wynosita 180 cm, a Srednia masa
ciata — 89,9 kg. Na podstawie tych danych
obliczono wskaznik masy ciata — Body Mass
Index (BMI); ktérego srednia wartos¢ w ba-
danej grupie wyniosta 27,84, co odpowiada
nadwadze. Prawidtowa wartos¢ BMI wynosi
18,5 — 24,99; 25-29 to nadwaga, 30-34,99
— otytod¢ | stopnia; 35-40 — otytos¢ Il stopnia.

Sposrod wszystkich uczestnikow badan,
25% miato BMI w przedziale odpowiadaja-
cym prawidtowej masie ciata, 47% nadwage,
a 27% cierpiato na otytos¢. Ponad 60% mez-
czyzn miato wyksztatcenie wyzsze, prawie
30% - Srednie, a 10% — zawodowe. Prawie
80% mezczyzn byto w zwiazku; ponad 80%
zamieszkiwato mniejsze lub wigksze miasta.
Sredni staz pracy wszystkich badanych to 20
lat, a prace zmianowa wykonywato 31% z nich.

Nalezy podkreslic, ze bioracy udziat w ba-
daniach mezczyzni, whrew wczesniejszym



oczekiwaniom autorek, chetnie uczestniczyli
w wywiadach, nie mieli oporéw przed roz-
mowami na tematy zdrowia i dbatosci o nie;
niejednokrotnie wypowiadali sie — zdaniem
autorek — bardzo szczerze.

Wyniki wywiadow
Samoocena zdrowia

Prawie potowa uczestnikow badan (49%)
ocenita swoje zdrowie na ,4" w skali od 1
(bardzo zte) do 5 (bardzo dobre). 1/4 ocenita
swoje zdrowie na ,5"; najnizsza oceng byto
3" —przypisato ja sobie 6% badanych (rys.1.).

Respondentéw poproszono réwniez
0 uzasadnienie swoich ocen; osoby najwyzej
oceniajace swoje zdrowie ttumaczyty odpo-
wiedzi dobrym samopoczuciem, brakiem
dolegliwosci, dbaniem o zdrowie, prawidto-
wym odzywianiem sie i regularng aktywnoscig
fizyczna (tab.1.2).

Czynniki wptywajgce na zdrowie

Uczestnikow badaf w trakcie wywiadu po-
proszono, aby wymienili czynniki, ktére wg nich
wptywaja na ich zdrowie — pozytywnie i nega-
tywnie. Wiekszos¢ respondentéw stwierdzita,
ze dobrze na ich zdrowie wptywaja: wiasciwa
dieta i regularna aktywnos¢ fizyczna, dobre
nastawienie, a takze dobra atmosfera w pracy
i w domu. Wsrdd czynnikéw negatywnych
wymieniali przede wszystkim: stres, czynniki
szkodliwe w miejscu pracy oraz zte nawyki
zywieniowe (tab. 2.).

Wartos¢ zdrowia

Kolejna kwestig, o ocene ktérej poproszono
respondentéw, byt stopnie waznosci zdrowia
wich zyciu naskaliod 1(zupetnie niewazne) do 5
(bardzo wazne). Dla zdecydowanej wigkszosci
respondentéw zdrowie okazato sie bardzo
wazne lub wazne (tacznie 97%), (rys. 2.).

Dbatos¢ o zdrowie

Na pytanie ,czy dba Pan o zdrowie?”
wiekszos¢ uczestnikow badan (61%) odpo-
wiedziato twierdzaco. 1/5 ,stara sie dbac”,10%
dba ,srednio”, a kolejne 10% nie dba wcale.
Respondentdw poproszono takze o uzasadnie-
nie ich deklaracji dotyczacych stopnia dbatosci.
Mezczyzni, ktorzy powiedzieli, ze dbaja lub sie
przynajmniej staraja, argumentowali to przede
wszystkim checig dtuzszego zycia i lepszego
samopoczucia (tab. 3.).

Prawie wszyscy bioracy udziat w badaniach
mezczyzni (94%) wskazali, ze sami w najwiek-
szym stopniu dbajg o swoje zdrowie; 6% wska-
zato, ze pomaga im w tym zona/partnerka,
a2% - ze 0gblInie rodzina (m.in. dzieci, wnuki).
Z uwagi na to, ze suma ta przekracza 100%,

2 Mezczyzni nie podawali tylko jednego powodu, a czesto
dwardzne, np. zdrowe odzywianie i dobre samopoczucie.
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trzeba zauwazy¢, ze wsrdd tych mezczyzn,
ktorzy na pierwszym miejscu wskazali samego
siebie, czes¢ dodatkowo wskazata partnerke
(9 mezczyzn), czes¢ - rodzing /dzieci (4 mez-
czyzn), czes¢ - lekarza (5 mezczyzn), a 1 re-
spondent wskazat los i jeszcze 1wskazat Boga.

Wybrane elementy dbatosci o zdrowie
badanych mezczyzn

Respondentéw w trakcie wywiadéw pyta-
no réwniez o to, w jaki sposob dbajg o konkret-
ne elementy zdrowia. Ponizej zaprezentowano
dane, ktorych dostarczyliw odniesieniu do wy-
branych zachowan.

Odzywianie

Dla wiekszosci pytanych 0séb (94%) odzy-
wianie jest wazne z punktu widzenia zdrowia,
jednak tylko co 10. uznata, ze odzywia sie zdro-
wo. Wiréd wszystkich badanych mezczyzn
16% stanowity je 5 positkéw dziennie, 26%
zadeklarowato, ze stara sie jes¢ lekko, unikaé
ttustych i smazonych produktéw; a takze,
iz stara sie jes¢ duzo biatka. W wiekszosci
przypadkdw (57% ) respondenci uwzgledniali
w swojej diecie owoce | warzywa.

Aktywnos¢ fizyczna

Wszyscy badani mezczyzni uznali, ze aktyw-
nos¢ fizyczna jest wazna dla zdrowia. Wsréd
najczesciej wymienianych /podejmowanych jej
form znalazto sie pie¢, z czego najczestsza byta
jazda na rowerze (rys. 3.).

Odpoczynek po pracy

Na pytanie ,czy dba Pan o swéj odpoczynek
po pracy?” 25% odpowiedziato twierdzaco,
a tylko jeden mezczyzna wskazat, ze nie dba.
Reszta 0s6b nie doprecyzowata odpowiedzi,
jednak wiekszos¢ (po dopytaniu) podata
preferowane formy wypoczynku. Najczescie]
pojawiajace sie sposoby na odpoczynek re-
spondentdw w czasie wolnym przedstawiono
narys. 4.4

Zréata wiedzy o zdrowiu i dbatosci o nie

Najczesciej pojawiajacym sie zrodtem wiedzy
0 zdrowiu i sposobach dbafosci o nie byt Inter-
net. Duzo rzadziej, ale wciaz na drugim miejscu
znalazto sie przekonanie o znajomosci wtasnego
organizmu oraz jego potrzeb (rys. 5.)°.

Stres i radzenie sobie z nim

49 ze wszystkich uczestnikéw badah
W zyciu codziennie napotyka stresujace sy-
tuacje. Najczesciej (41%) pojawiajacym sie

3 Odpowiedzi nie sumujg sie do 100%, poniewaz mezczyzni
wymieniali po kilka form aktywnosci fizycznej.

4 Odpowiedzi nie sumujg sie, do 100%, poniewaz mez-
czyzni wymieniali po kilka form wypoczynku.

> Odpowiedzi nie sumuija sie, do 100%, poniewaz mez-
czyzni wymieniali po kilka Zrodet.
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Rys. 3. Formy aktywnosci fizycznej wymieniane przez respondentéw
Fig. 3. The forms of physical activity pointed out by the surveyed men
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Rys.4. Formy odpoczynku po pracy preferowane przez uczestnikow badan
Fig. 4. Forms of rest after work preferred by the surveyed men
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Rys. 5. Zrédfa wiedzy o zdrowiu i dbatosci o nie przez respondentéw

Fig. 5. Sources of knowledge about health and care for health
among the surveyed men
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Rys. 6. Sposoby respondentéw na radzenie sobie ze stresem
Fig. 6. The surveyed men’s ways to cope with stress

sposobem radzenia sobie z nimi byto podejscie
pozytywne”, ktére mozna okresli¢ ,racjonali-
zowaniem" zaistniatej stresujacej sytuadji, czyli
przemyslenie problemu, wyttumaczenie go
sobie. Na drugim miejscu znalazt sie wysitek
i aktywnos¢ fizyczna (rys. 6.)°.

¢ Odpowiedzi nie sumuja sie, do 100%, poniewaz mez-

czyzni wymieniali po kilka sposobow.
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Rys. 7. Plany respondentéw dotyczace dbatosci o zdrowie

Fig. 7. Plans of the surveyed men related to care for health in the future

Badania profilaktyczne

Wiekszo3¢ pytanych mezczyzn (88%)
odpowiedziata twierdzaco na pytanie o to, czy
bada sie regularnie. Jednak gdy dopytywano
ich o czestos¢ wykonywania badan, okazato
sie, ze w wiekszosci przypadkéw ma to miejsce
przy okazji badan okresowych (36%). Raz
w roku badato sie 24% respondentéw, co pét
roku -16%, a co 2 lata - 11%.

Dbanie o zdrowie
- cecha kobiet czy mezczyzn?

Zdaniem nieco ponad 1/3 respondentéw
(39%) ptec w tym wzgledzie nie ma znaczenia,
bo ,zalezy to od kazdego cztowieka indywi-
dualnie”, ale niemal tyle samo respondentéw
(37%) stwierdzito, Ze dbatos¢ o zdrowie jest
charakterystyczna dla kobiet (ze wzgledu
na troske o wyglad — 47% odpowiedzi oraz
geny—32%). Okoto 1/5 przyznata, ze dotyczy
to obu ptci jednakowo. Tylko 2% badanych
stwierdzito, Ze jest to cecha mezczyzn.

Choroba/chorowanie - skojarzenia

Uczestnikom badar choroba/chorowanie
najczesciej kojarzyto sie z: ograniczeniem
w wykonywaniu podstawowych, codziennych
czynnosci, brakiem niezaleznosci, niedyspo-
zycja (33%), bolem /cierpieniem (31%), ztym
samopoczuciem (27%), lekarzem/szpitalem
(10%), problemem (8% ), smiercig (6%),
nowotworem (4%).

W przypadku niepokojacych objawédw lub
choroby 69% mezczyzn czeka az ,samo przej-
dzie”, a nastepnie probuije leczy¢ sie na wtasng
reke, natomiast 31% udaje sie od razu do le-
karza. Sposrod respondentéw, ktorzy deklaro-
wali, ze najpierw probujg leczy¢ sie na wiasna
reke, jedynie potowa udaje sie do lekarza
w przypadku braku poprawy zdrowia.

Opieka medyczna

- korzystanie, zaufanie do lekarzy
Wiekszo3¢ respondentéw (84%) stosuje

sie do zalece lekarzy. Co jednak ciekawe, tylko

dlaok.60% respondentéw przekaz od lekarza

jest zrozumiaty. Sposrod wszystkich mezczyzn
35% ma zaufanie do lekarza, ale 1/3 z nich
i tak jeszcze weryfikuje uzyskane informacje
u innego lekarza, badz w Internecie. 24% re-
spondentdw nie ma zaufania do lekarzy, a 14%
ma, ale ograniczone. Wedtug 49% mezczyzn
lekarze przekazuja im informacje, jak dbaé
o0 zdrowie oraz jak zapobiega¢ chorobom.
Prawie 70% przyznato, ze jest zadowolone
zilodci czasu poswiecanego im podczas wizyty.

Dbatos¢ o zdrowie - plany na przysztosé

Na zakoriczenie wywiadu mezczyzn bio-
racych udziat w badaniu pytano o ich plany
na przysztos¢ odno3nie do dbatosci o zdrowie:
czy chcieliby cos w tym wzgledzie zmienic?
Najczestsza odpowiedzig byt brak checi
zmiany. Na drugim miejscu znalazta sie che¢
LZrobienia czegos dla siebie, w ramach popra-
wy kondycji i samopoczucia”, co pokazano
narys.7.”.

Podsumowanie

Kazdy z uczestnikéw badah wskazywat
na indywidualne sposoby dbatosci o zdrowie.
Zdecydowana wiekszos¢ stwierdzita, ze zdro-
wie jest bardzo wazne oraz zadeklarowata,
ze o nie dba. W3réd pozytywnych czynnikéw
wptywajacych na zdrowie najczesciej wskazy-
wana byfa dieta (odpowiednie odzywianie sig)
oraz aktywnos¢ fizyczna, jednak po analizie
poszczegdlnych odpowiedzi na pytania oka-
zuje sie, ze nie do korca ma to przetozenie
na praktyczne stosowanie tej wiedzy. Niewielu
mezczyzn przestrzega chociazby odpowiednie]
diety (np. regularnosci i skfadu positkdw).

Podobnie ksztattuje sie sposéb odpoczynku:
az 75% nie zadeklarowato jednoznacznie,
ze o niego dba. W3rdd sposobdw na zrelak-
sowanie sie czesto pojawiaty sie odpowiedzi
wskazujace na bierne spedzanie czasu wol-
nego, tj. drzemka, siedzenie przed TV lub
komputerem, a tylko niewiele ponad potowa
mezczyzn zadeklarowata, ze odpoczywa
aktywnie. Wsréd sposobbw realizowania

7 Odpowiedzi nie sumuja sie do 100%, poniewaz mezczyzni
wymieniali po kilka planéw.

aktywnosci fizycznej pojawiaty sie najczescie;:
jazda na rowerze, Ewiczenia na stowni, udziat
w grach zespotowych oraz spacery.

Wiedze na temat zdrowia mezczyzni
czerpia gtéwnie z Internetu, a co wiecej,
w przypadku pojawienia sie niepokojacych
objawdw, wiekszos¢ czeka, az same ustapia,
albo prébuije leczy¢ sie samodzielnie (tzn. nie
zasiegajac porady u specjalisty).

Pomimo sporej wiedzy na temat zdrowia
i dbafosci, ktdra wykazuja respondencdi, nie-
zbedne sg dziatania ukierunkowane na zache-
cenie/zmotywowanie ich do podejmowania
zachowan prozdrowotnych na co dziefi, wtym
szczegblnie zwigzanych z zywieniem, aktyw-
noscig fizyczna, aktywnym wypoczynkiem
oraz profilaktyka. Jest to szczegdlnie wazne
w obliczu powszechnej w tej grupie nadwagi
i otytosci, upodobania do biernego wypoczyn-
ku i niedostatecznej kontroli stanu zdrowia.
Niezbedne jest rowniez uswiadomienie
mezczyzn o koniecznoici zdystansowanego
podejscia do informacji o zdrowiu znajdowa-
nych w Internecie.
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