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-

ale niestety nie zawsze przek³ada siê to na ich zachowania zdrowotne.

-

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 fall ill, 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.
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Wiedza i przekonania mê¿czyzn 
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znacznym. Przejawiana w codziennych za-

nasz styl ¿ycia, jest jednym z wa¿niejszych 
-

zdrowotnych (pro- i antyzdrowotnych), 

odzyskania dobrego stanu zdrowia i zapobie-
gania chorobie.

zbilansowana dieta czy szczepienia ochronne 
[1]1. Do antyzdrowotnych zachowañ zalicza siê 
natomiast np. palenie tytoniu czy nadmierne 
spo¿ywanie alkoholu, ale tak¿e to, co po-

rêkê. Wiêcej na temat zachowañ zdrowotnych 

nadmiernego spo¿ywania alkoholu, braku 

du¿a u mê¿czyzn, zw³aszcza m³odych [3-6]. 
Zasadne jest wiêc ich eliminowanie lub przynaj-
mniej ograniczanie, w celu zapobiegania wielu 
chorobom, w tym sercowo-naczyniowym, 

-
powiednio zaplanowana edukacja zdrowotna, 

wieku oraz dzia³ania o charakterze socjoeko-

1 The Free Medical Dictionary, https://medical-dictionary.
thefreedictionary.com/health+behavior.
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Tabela 1. Samoocena zdrowia wraz z uzasadnieniem

Ocena 
zdrowia Uzasadnienie

3
3,5

4

4,5

5

Czynniki pozytywne Czynniki negatywne
Stres

nieodpowiednie warunki w pracy
Odpowiednie nastawienie/samopoczucie Z³e nawyki ¿ywieniowe
Dobra atmosfera w pracy i w domu U¿ywki
Odpowiedni odpoczynek Z³a atmosfera w domu i w pracy
Hobby
Praca (bezstresowa praca, bezpieczne warunki pracy) Problemy zdrowotne

Uzasadnienie %

Dbam o zdrowie 
55

Dla lepszego samopoczucia 36
Z przyzwyczajenia 6

3
60

Dla lepszego samopoczucia 20
Z braku mobilizacji i czasu 20

Nie dbam Z braku czasu 50
Z braku chêci 25

25

-
k³ych/przebytych, leczenia ich

– samooceny zdrowia

-

na co dzieñ

sobie z nim
– wykonywania badañ profilaktycznych 

we krwi)
– zachowañ antyzdrowotnych (palenia 

i mê¿czyzn
-

-

cia³a – 89,9 kg. Na podstawie tych danych 

-
danej grupie wynios³a 27,84, co odpowiada 

18,5 – 24,99; 25-29 to nadwaga, 30-34,99 

-

-
czyzn mia³o wykszta³cenie wy¿sze, prawie 

zamieszkiwa³o mniejsze lub wiêksze miasta. 

-

oraz zachowania zdrowotne mê¿czyzn [8].
W artykule zaprezentowano wyniki pod-

 mê¿czyzn na temat 

zachowañ w tym obszarze.

Prezentowane w artykule wyniki badañ 
-

 

-

41 pytañ, w tym 8 pytañ metryczkowych, doty-

(wzrost, masa cia³a), wykszta³cenia, stanu cy-
wilnego, miejsca zamieszkania, sta¿u pracy, pracy 

– wysi³ku fizycznego wymaganego przez 

– zdrowia/kondycji wymaganego przy 
wykonywanej pracy

-
-

wych obecnych w miejscu pracy

6% 

14% 

49%

6%

25% ocena 3 

ocena 3,5 

ocena 4 

ocena 4,5

ocena 5 

z³e) do 5 (bardzo dobre)

(very good)

2% 2% 

20% 

2% 

75% 

ocena 3 

ocena 3,5 

ocena 4 

ocena 4,5 

ocena 5 
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oczekiwaniom autorek, chêtnie uczestniczyli 
-

niejednokrotnie wypowiadali siê – zdaniem 
autorek – bardzo szczerze.

Wyniki wywiadów

(bardzo z³e) do 5 (bardzo dobre). 1/4 oceni³a 

o uzasadnienie swoich ocen; osoby najwy¿ej 
-

wiedzi dobrym samopoczuciem, brakiem 
-

2).

Czynniki wp³ywaj¹ce na zdrowie
-

-

nastawienie, a tak¿e dobra atmosfera w pracy 

wymieniali przede wszystkim: stres, czynniki 
szkodliwe w miejscu pracy oraz z³e nawyki 
¿ywieniowe (tab. 2.).

w ich ¿yciu na skali od 1 (zupe³nie niewa¿ne) do 5 

-

-

samopoczucia (tab. 3.).

-
-

za³o, ¿e pomaga im w tym ¿ona/partnerka, 

2

-
-

spondent wskaza³ los i jeszcze 1 wskaza³ Boga.

badanych mê¿czyzn
-
-

ne elementy zdrowia. Poni¿ej zaprezentowano 
-

branych zachowañ.

Od¿ywianie
-

wianie jest wa¿ne z punktu widzenia zdrowia, 
jednak tylko co 10. uzna³a, ¿e od¿ywia siê zdro-

w swojej diecie owoce i warzywa.

-

jazda na rowerze (rys. 3.)3.

Odpoczynek po pracy

a tylko jeden mê¿czyzna wskaza³, ¿e nie dba. 

-

na rys. 4.4.

-

organizmu oraz jego potrzeb (rys. 5.)5.

-

3

4 -

5 -

 

41% 
33% 

29% 27% 

16% 

0% 

10% 

20% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

Jazda na rowerze Siłowna Spacer Gry zespołowe Pływanie 

55%

51%

27%

12%

8%

6%

4%

2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Aktywność fizyczna (sport)

Sen, drzemka

Oglądanie TV

Czas z rodziną, znajomymi

Czytanie książek

Prace domowe, majsterkowanie

Przed komputerem (Internet)

Słuchanie muzyki

among the surveyed men

67% 

29% 

25% 

22% 

18% 

16% 

10% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Internet 

Własne odczucia, znajomość własnego 
organizmu 

Znajomi 

Media (TV) 

Rodzina 

Czasopisma i książki 

Lekarz (w tym też dietetyk) 

41% 

31% 

20% 

10% 

8% 

8% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

Pozytywne (tj. tłumaczy sobie, mobilizuje się, 
dużo myśli, nie działa impulsywnie) 

Wysiłek/aktywność fizyczna 

Wyciszenie/spokój 

Hobby 

Krzyk/agresja 

Rozmowa 

-

sobie. Na drugim miejscu znalaz³ siê wysi³ek 
6.

6 -
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Badania profilaktyczne

bada siê regularnie. Jednak gdy dopytywano 

 

-

charakterystyczna dla kobiet (ze wzglêdu 

stwierdzi³o, ¿e jest to cecha mê¿czyzn.

Uczestnikom badañ choroba/chorowanie 

w wykonywaniu podstawowych, codziennych 
-

-

-
-

rêkê, jedynie po³owa udaje siê do lekarza 
w przypadku braku poprawy zdrowia.

Opieka medyczna  

siê do zaleceñ lekarzy. Co jednak ciekawe, tylko 

i tak jeszcze weryfikuje uzyskane informacje 
-

Na zakoñczenie wywiadu mê¿czyzn bio-

-

na rys. 7.7.

-
wie jest bardzo wa¿ne oraz zadeklarowa³a, 

-
wana by³a dieta (odpowiednie od¿ywianie siê) 

-
zuje siê, ¿e nie do koñca ma to prze³o¿enie 
na praktyczne stosowanie tej wiedzy. Niewielu 
mê¿czyzn przestrzega chocia¿by odpowiedniej 

-
sowanie siê czêsto pojawia³y siê odpowiedzi 

-

komputerem, a tylko niewiele ponad po³owa 
mê¿czyzn zadeklarowa³a, ¿e odpoczywa 

7

w grach zespo³owych oraz spacery.

Pomimo sporej wiedzy na temat zdrowia 
-
-

cenie/zmotywowanie ich do podejmowania 
zachowañ prozdrowotnych na co dzieñ, w tym 

-

w obliczu powszechnej w tej grupie nadwagi 
-

ku i niedostatecznej kontroli stanu zdrowia. 

-
nych w Internecie.
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Fig. 7. Plans of the surveyed men related to care for health in the future
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Nic nie chcę zmienić 

Zrobić coś dla siebie (tj. poprawić kondycję, by czuć się dobrze,
być konsekwentnym w działaniu, lepiej organizować czas) 
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